Program studiow
Kierunku: Zdrowie Publiczne
obowigzujacy od r.a.: 2024/2025

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

CzesSCA. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategig Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

Kierunek Zdrowie Publiczne, jest to kierunek reprezentujacy interdyscyplinarne podejscie do
zrbwnowazonego procesu ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji w obszarze: nauk
medycznych, nauk o zdrowiu i o kulturze fizycznej, jak réwniez nauk spotecznych, ekonomicznych i prawnych
w celu poprawy stanu zdrowia populacji, poprawy organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia. Koncepcja
ksztatcenia, umozliwia nie tylko wyjasnianie wzajemnych relacji pomiedzy zdrowiem a czynnikami spoteczno-
ekonomicznymi, ale takze rozumienie zadan polityki zdrowia publicznego w zmieniajacych sie warunkach
kulturowych, technologicznych i ekologicznych. Miedzyobszarowe umiejscowienie kierunku - w obszarze
nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych - pozwala na przygotowanie profesjonalistow w zakresie
zdrowia publicznego, ktérzy po ukonczeniu studidéw posiadajg poszerzong wiedze, umiejetnosci i
kompetencje niezbedne do podejmowania réznorodnych dziatan na rzecz szeroko rozumianej ochrony
zdrowia publicznego, zarowno w wymiarze makrospotecznym, jak i lokalnym. Oznacza to, ze absolwenci
posiadajg interdyscyplinarng wiedze nabytg w ramach ksztatcenia dostosowanego do aktualnych
standardéw oraz potrzeb rynku pracy. Umozliwia to sprawniejsze dziatania, daje wiedze i narzedzia do
wziecia odpowiedzialnosci za podejmowanie decyzji zmierzajgcych do ochrony zdrowia (promowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i przywracanie zdrowia). Ponadto pozwala na wyjasnianie wzajemnych
oddziatywan i relacji pomiedzy zdrowiem, czynnikami spotecznymi, politykg panstwa oraz uwarunkowaniami
kulturowymi zaréwno w polskim jak i europejskim systemie ochrony zdrowia. Przyjeta koncepcja ksztatcenia
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom studentéw i rynku pracy, gdyz daje mozliwos$¢ zdobywania wiedzy i
praktyki w ramach modutéw tematycznych zwigzanych z zarzadzaniem ochrong zdrowia z uwzglednieniem
zarzagdzania kryzysowego oraz monitorowania badan klinicznych. Przyjeta koncepcja ksztatcenia jest spdjna i
zgodna z misjg oraz strategig Uniwersytetu Medycznego, stwarza optymalne warunki ksztatcenia oraz
rozwijania wspotpracy w ramach np. ,Szkoty Letniej” czy wymiany miedzynarodowe;j.

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiéw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Umiejscowienie kierunku Zdrowie Publiczne w obszarze nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o
kulturze fizycznej pozwala na przygotowanie profesjonalnej kadry kierowniczej w zakresie zdrowia
publicznego. Celem nadrzednym jest wyksztatcenie specjalistow posiadajacych kompetencje niezbedne do
kreowania polityki zdrowotnej, planowania, wdrazania, monitorowania dziatan prozdrowotnych,
posiadajacych réwniez umiejetnosci zarzadzania i organizowania opieki zdrowotnej na réznych szczeblach.
Absolwent w trakcie ksztatcenia ma posigé¢ kompetencje do zajmowania wykonawczych stanowisk w
podmiotach leczniczych oraz do realizowania swiadczen zdrowotnych i petnienia réznorodnych funkcji
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zwigzanych z promocjq i ochrong zdrowia w instytucjach panstwowych, samorzadowych, spotecznych oraz
prywatnych. Potrafi definiowa¢ problemy zdrowia publicznego, systemu opieki zdrowotnej oraz polityki
zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, a takze na swiecie. Absolwent jest przygotowany do prowadzenia
badan naukowych i podjecia dalszego ksztatcenia oraz ustawicznego rozwoju zawodowego. Zdobycie
okreslonych umiejetnosci intelektualnych i kompetencji umozliwi absolwentowi praktyczne wykorzystanie
nabytych efektéw uczenia sie w obszarze nauk o zdrowiu.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektow uczenia
sig)

Absolwent kierunku Zdrowie Publiczne posiada multidyscyplinarng wiedze oraz prospoteczne umiejetnosci,
ktore nabywa w ramach efektéw uczenia sie w obszarze nauk o zdrowiu oraz nauk medycznych. Jest
przygotowany aby sprosta¢ wyzwaniom stawianym przed zdrowiem publicznym, a zwigzanych z
narastajgcymi  problemami zdrowotnym spoteczenstw, globalizacja jak rdowniez transformacjg
demograficzng. Posiada umiejetnosci i kompetencje umozliwiajgce wiagczenie sie w realizacje zadan na
dynamicznie rozwijajagcym sie rynku ustug medycznych i jednostek administracji ochrony zdrowia, jest
odpowiednio przygotowany do pracy na stanowiskach wykonawczych i kierowniczych w panstwowych i
prywatnych podmiotach leczniczych, administracji panstwowej, administracji samorzagdowej, w jednostkach
naukowo-badawczych, w placdwkach inspekcji sanitarno-epidemiologicznych a takze firmach
farmaceutycznych. Posiada wiedze z zakresu organizacji, finansowania i zarzgdzania systemem ochrony
zdrowia, podmiotami leczniczymi, wykazuje pogtebiong wiedze dotyczacg probleméw i kryzyséow
zdrowotnych spoteczenstwa. Absolwent jest przygotowany do ustawicznego ksztatcenia i rozwoju
zawodowego, do podejmowania wyzwan badawczych. Posiada umiejetnosci przegladu i krytycznej oceny
informacji opartej na dowodach naukowych. Jest przygotowany do podjecia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej
i na studiach podyplomowych.

4. Nazwa kierunku studiéw (adekwatna do zaktadanych efektéw uczenia sie)

Zdrowie Publiczne

5. Poziom studiow (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

Studia drugiego stopnia

6. Forma lub formy studiéow (studia na tym samym kierunku studidéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia

sie)

Studia w formie stacjonarnej/niestacjonarnej

7. Profil studiéw (ogdlnoakademicki lub praktyczny)
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Ogolnoakademicki

8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
WIODACA
Nauki o zdrowiu 75 Nauki medyczne 25

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Osoba ubiegajaca sie o przyjecie na studia II° na kierunek Zdrowie Publiczne powinna posiada¢ kwalifikacje
[° lub réwnorzedne oraz niezbedne kompetencje do kontynuowania ksztatcenia w zakresie definiowania
podstawowych probleméw w obszarze zdrowia publicznego populacji, promowania i ochrony zdrowia,
poznania i zrozumienia specyfiki systemu ochrony zdrowotnej i polityki zdrowotnej Polski, jak rowniez innych
krajow Europejskich. W ramach kontynuacji nauki na poziomie uzupetniajgcym magisterskim student moze
wybrac jeden z dwéch blokéw tematycznych odpowiadajacych jego zainteresowaniom. Studenci, ktérzy
dalej beda zainteresowani pogtebianiem wiedzy i umiejetnosci praktycznych w systemie ochrony zdrowia
moga kontynuowac nauke w ramach studiéw Il stopnia — czyli studidw doktoranckich, jak rowniez w ramach
studiow podyplomowych.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Ksztatcenie na studiach drugiego stopnia mogg podejmowac osoby, ktére ukonczyty studia I° stopnia.
Kandydaci ubiegajacy sie o przyjecie na studia II° kierunku zdrowie publiczne powinni spetnia¢ kryteria
zawarte w aktualnej Uchwale Senatu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

okreslajgcej warunki i tryb rekrutacji na studia w danym roku akademickim.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Uzyskanie wymaganej liczby punktéw ECTS — nie mniej niz 120 w catym cyklu nauczania. Uzyskanie
wszystkich zaliczen i zdanie egzamindw, odbycie i zaliczenie praktyk, napisanie i obrona pracy magisterskie;j.

Strona 3z 34



12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwent kierunku Zdrowie Publiczne moze podja¢ prace w: administracji szpitala, zaktadach leczniczych,
stacjach sanitarno-epidemiologicznych, Ministerstwie Zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia, administracji
panstwowe] i samorzagdowej (na szczeblu wojewddzkim, powiatowym lub/i gminnym), zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, prywatnych klinikach, w przemysle farmaceutycznym, pomocy spotecznej. Ponadto w
firmach konsultingowych i doradczych z zakresu ochrony zdrowia, hospicjach, instytutach badawczych, w
instytucjach zajmujacych sie ochrong, edukacjg i promocjg zdrowia, jako edukator zdrowia, a takze agendach
Swiatowych np. WHO. Przygotowanie do mozliwosci kontynuowania studiéow Il stopnia, studiow
podyplomowych oraz studidw majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia. System ksztatcenia przygotowuje
do prowadzenia i udziatu w badaniach naukowych, systematycznego doskonalenia zawodowego, ze
szczegblnym uwzglednieniem weryfikacji umiejetnosci przydatnych w procesie definiowania i rozwigzywania
problemoéw zdrowotnych na poziomie populacji.

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program je
przewiduje)

W celu rozwiniecia niezbednych umiejetnosci praktycznych, kazdy student kierunku Zdrowie Publiczne musi
odby¢ praktyke zawodowg pod kierunkiem nauczyciela akademickiego lub osoby wyznaczonej przez
kierownika placéwki, w miejscu w ktérym realizowane sg praktyki. Praktyka realizowana jest przez Uczelnie
w ramach zawartych porozumien z podmiotami terenowymi, w ktérych realizowane sg praktyki. Student
dokonuje wyboru z oferty jaka zostata dla niego przygotowana przez Wydziat. Istnieje takze mozliwosc
odbycia praktyki indywidualnej, przygotowanej we wiasnym zakresie przez studenta po spetnieniu
stosownych wymagan, uzyskaniu pozytywnej opinii opiekuna praktyk oraz podpisaniu stosowanego
porozumienia miedzy Uczelnig a jednostka wskazang przez studenta. Praktyka zawodowa jest organizowana
W oparciu o program praktyk przygotowanych przez opiekuna praktyk z ramienia Uczelni, w oparciu o plan i
program studiéw obowigzujgcy w danym cyklu ksztatcenia. Nadzér nad merytorycznym przebiegiem praktyk
sprawuje Wydziat. Harmonogram praktyk ustala opiekun praktyki w miejscu jej odbywania. Ostatecznego
zaliczenia praktyk dokonuje opiekun praktyk z ramienia Uczelni na podstawie dziennika praktyk i innych
potrzebnych do tego celu dokumentdéw np. pracy zaliczeniowej, konspektow, o ktorych student byt wczesniej
informowany przez opiekuna praktyk. Student studiéw Il stopnia powinien odby¢ nie mniej niz 120 godzin
praktyk, ktéra powinna trwac nie krdcej niz 3 tygodnie i uzyska¢ 4 ECTS. Uczelnia ma prawo zwiekszy¢ liczbe
godzin lub przesungé¢ pewng liczbe godzin w wymienionych placéwkach w zaleznosci od lokalnych
mozliwosci i potrzeb.

Czes$¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom: magister

2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: VII

3. Liczba semestrow: IV

4, taczna liczba punktéw ECTS: 120

5. taczna liczba godzin zajeé: 1620
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taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli:

63

53%

Liczba punktéw ECTS zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki

humanistyczne i spoteczne): 13

Wymiar oraz liczbe punktéw ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

120
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1.

Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studidow)

Lp.

Symbol efektu
uczenia sie

Tres¢ kierunkowego efektu uczenia sie

Odniesienie
do
charakterystyk
PRK

WIEDZA

K_Wo1

Prezentuje pogtebiong wiedze z zakresu rozpoznawania i wstepnej
oceny podstawowych zagrozern dla zdrowia ludnosci zwigzanych z
jakoscig srodowiska, stylem zycia i sposobem odzywiania oraz innymi
czynnikami ryzyka zdrowotnego

P7S_WG

K_Wo2

Dysponuje szczegétowg wiedzg na temat nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego

P7S_WG

K_W03

Posiada pogtebiong wiedze na temat organizacyjno-prawnych i
finansowych uwarunkowan funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia
w Polsce i na Swiecie oraz podmiotéw gospodarczych dziatajgcych w
ramach tych systemow

P7S_WG
P7S_WK

K_Wo4

Ma poszerzong wiedze dotyczacg zasad planowania i prowadzenia
badan naukowych oraz znajomosci i mozliwosci wykorzystania
nowoczesnych technik zbierania danych i zasad metodologii nauk

P7S_WK

K_WO05

Wykazuje sie wiedza obejmujgca znajomos¢ zasad tworzenia i
realizowania strategii w obszarze zdrowia publicznego, polityki
zdrowotnej i spotecznej na poziomie lokalnym, krajowych i europejskim

P7S_WK

K_WO06

Posiada podstawowa wiedze na temat procesow interpersonalnych

P7S_WG

K_Wo07

Dysponuje poszerzong wiedzg na temat przygotowywania i realizacji
programdéw zdrowotnych i spotecznych oraz oceny skutecznosci ich
oddziatywania na zdrowie i zycie jednostek, grup, spotecznosci lokalnych
oraz populacji ogélnokrajowe;j.

P7S_WK

K_WO08

Posiada wiedze o zintegrowanych systemach zarzadzania w sytuacjach
kryzysowych

P7S_WG

K_WO09

Zna zagadnienia dotyczace teoretycznych podstaw i metod badania
pogladéw dotyczacych kwestii zwigzanych ze zdrowiem oraz posiada
wiedze na temat procesu uczenia sie ksztattowania i zmiany zachowan
zdrowotnych

P7S_WK

10.

K_W10

Rozumie wzajemne relacje miedzy procesami politycznymi i
efektywnymi dziataniami na rzecz zdrowia

P7S_WK

11.

K_Wi11

Posiada pogtebiong znajomos¢ regut prawnych stanowigcych podstawe
organizowania lokalnej, krajowej oraz miedzynarodowej polityki
zdrowotnej i spotecznej, oraz wykazuje sie znajomoscig metod i technik
kontraktowania ustug zdrowotnych

P7S_WK

12.

K_W12

Zna rdézne przyktady Srodowiskowych programoéw profilaktycznych oraz
mozliwosci ich aplikacji

P7S_WK

13.

K_W13

Posiada pogtebiong wiedze dotyczacg funkcjonowania podmiotow
odpowiedzialnych za dziatania prospoteczne oraz wiedze z zakresu
monitorowania realizowanych przez nie strategii rozwigzywania
problemoéw spotecznych; zna zasady procedury akredytacyjnej zaktadow
opieki zdrowotnej

P7S_WK

14.

K_W14

Rozumie role instytucji funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia
oraz instytucji dziatajacych w innych obszarach dziatalnosci panstwa:
opieki spotecznej, edukacji, promocji, nadzoru, planowania. Krytycznie
ocenia gtéwne trendy i projekty wystepujgce w w/w obszarach
dziatalnosci panstwa

P7S_WK

15.

K_W15

Zna zasady i uwarunkowania alokacji srodkéw na wszystkich poziomach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia

P7S_WK
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16.

K_W16

Posiada wiedze na temat czynnikéw warunkujgcych skuteczne i
efektywne zarzadzanie zasobami ludzkimi

P7S_WK

17.

K_W17

Zna zasady gromadzenia, wykorzystania i ochrony zasobow
informacyjnych w sektorze ochrony zdrowia

P7S_WG

18.

K_W18

Posiada pogtebiong wiedze o regulacjach prawnych dotyczacych
gromadzenia i obiegu dokumentéw elektronicznych w ramach systemu
ochrony zdrowia

P7S_WK

19.

K_W19

Rozumie podstawowe zasady i znaczenie wtasciwego ksztattowania
kultury bezpieczenstwa i higieny pracy

P7S_WG

20.

K_W20

Posiada wiedze o zasadach korzystania z tzw. prawa wtasnosci
intelektualnej w obszarze funkcjonowania jednostek systemu ochrony
zdrowi (m.in. prawa autorskie, prawa wtasnosci przemystowej, ochrona
baz danych)

P7S_WK

21.

K_W21

Posiada pogtebiong wiedze o zasadach przygotowywania raportéw i
pisania prac naukowych

P7S_WK

22.

K_W22

Posiada wiedze na temat aktualnych probleméw oraz determinantéw
zdrowia miedzynarodowego

P7S_WG

23.

K_W23

Zna i rozumie ekonomiczne uwarunkowania zwigzane z dziatalnoscig
instytucji Swiadczacych ustugi lecznicze, wie jak zatozy¢ i prowadzi¢
dziatalnos¢ gospodarcza w obrebie réznych form organizacyjnych
jednostek medycznych

P7S_WK

24.

K_W24

Posiada pogtebiong wiedze o modelach opieki i pomocy osobom
niepetnosprawnym funkcjonujgcych w Polsce i innych wybranych krajach
UE

P7S_WK

25.

K_W25

Ma wiedze o aktualnych kierunkach rozwoju i najnowszych odkryciach w
dziedzinie ochrony zdrowia

P7S_WG

26.

K_W26

Posiada rozszerzong wiedze na temat instytucji i struktur spotecznych,
istniejagcych pomiedzy nimi wiezi oraz regut rzadzacych ich
funkcjonowaniem i wzajemnymi relacjami w réznych kregach
kulturowych

P7S_WK

27.

K_W27

Posiada rozszerzong wiedze na temat uwarunkowan etycznych
Swiadczenia opieki zdrowotnej

P7S_WK

28.

K_W28

Posiada wiedze z zakresu biologicznych uwarunkowan zywienia
cztowieka

P7S_WG

29.

K_W29

Posiada rozszerzong wiedze na temat znaczenia jakosci Srodowiska
przyrodniczego dla zdrowia cztowieka

P7S_WG

30.

K_W30

Posiada wiedze i zna zasady postepowania w rdéznego typu sytuacjach
kryzysowych

P7S_WG

UMIEJETNOSCI

31.

K_uo1

Posiada i doskonali umiejetnosé integrowania wiedzy teoretycznej z
praktyka w zakresie komunikowania sie i pracy w zespole

P7S_UK
P7S_UO

32.

K_U02

Posiada umiejetnos¢ planowania i oceniania jakosci i skutecznosci
komunikowania na réinych poziomach w trakcie osiggania
wyznaczonych celéw

P7S_UK
P7S_UU

33.

K_U03

Posiada umiejetnosci dotyczgce wykorzystania wiedzy teoretycznej,
postrzegania, obserwacji i interpretacji zjawisk zwigzanych ze zdrowiem
populacji oraz umiejetnos$¢ wyjasniania wzajemnych relacji miedzy
zdrowiem, Srodowiskiem oraz czynnikami spoteczno-ekonomicznymi

P7S_UW

34.

K_Uo4

Potrafi wyszukiwac i analizowac¢ informacje pozyskane z réznych zrodet
oraz formutowac¢ na tej podstawie wnioski wyptywajgce z wynikow
badan oraz formutowaé¢ sady na temat probleméw zdrowotnych i
zwigzanych z nimi zagrozen, oraz potrzeb rozwojowych jednostki,
okreslonej zbiorowosci oraz populacji

P7S_UW

35.

K_U05

Planuje, wdraza, monitoruje i ocenia programy przygotowywane i
realizowane w obszarze zdrowia publicznego w zakresie, dziatalnosci
profilaktycznej, informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej

P7S_UK
P7S_UW
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36.

K_U06

Potrafi okresli¢/sformutowac problemy bedgce konsekwencjg wptywu
wywieranego przez polityke zdrowotng panstwa na funkcjonowanie
programéw profilaktycznych z zakresu ochrony zdrowia i inne polityki

P7S_UW

37.

K_U07

Opisuje i dyskutuje gtéwne strategie zdrowotne wybranych krajow
europejskich oraz strategie zdrowia publicznego WHO

P7S_UW

38.

K_U08

Pracujac z dostepnymi danymi, potrafi opisa¢ i wyjasni¢ spoteczno-
ekonomiczne, etyczne i kulturowe czynniki wptywajace na zdrowie i
$wiadczenie ustug w dziedzinie zdrowia srodowiskowego

P7S_UW

39.

K_U09

Potrafi przeprowadzi¢ krytyczng analize i interpretacje ekspertyz i
raportow z zakresu polityki zdrowotnej, ekonomiki zdrowia oraz
opisujgcych stan zdrowia spoteczenstwa

P7S_UW

40.

K_U10

Umie samodzielnie przeprowadzi¢, w trakcie rozwigzywania konkretnych
problemdw, analize strategiczng zaktaddw opieki zdrowotnej i innych
podmiotow dziatajacych w sferze ochrony zdrowia

P7S_UW

41.

K_U11

Identyfikuje  bariery we wdrazaniu edukacji zdrowotnej w
poszczegdlnych wybranych grupach spotecznych i populacjach, stosuje
wtasciwe metody i umiejetnosci komunikacyjne w trakcie proceséw
edukacyjnych i rozwojowych

P7S_UW

42.

K_U12

Podejmuje dziatania na rzecz zwiekszania Swiadomosci spotecznej w
zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeristwa pracy

P7S_UK

43.

K_U13

Posiada  umiejetnos¢  doboru i  wykorzystywania  narzedzi
informatycznych  stosowanych  przy realizowaniu  programow
promocyjnych i innych dziatar w sferze ochrony zdrowia

P7S_UW

44,

K_U14

Posiada umiejetnosci wdrazania w jednostkach ochrony zdrowia zasad
ochrony i bezpieczenstwa danych osobowych, w szczegdlnosci tych,
ktore dotyczg zdrowia jednostek

P7S_UW

45.

K_U15

Zna jezyk obcy - rozumie znaczenie gtéwnych watkédw przekazu
zawartego w ztozonych tekstach na tematy konkretne i abstrakcyjne,
tacznie z rozumieniem dyskusji na tematy zwigzane ze zdrowiem
publicznym

P7S_UK

46.

K_U16

Umie zatozy¢ dziatalno$¢ gospodarczg w roéinych formach
organizacyjnych jednostek medycznych przy podejmowaniu dziatalnosci
gospodarczej

P7S_UW

47.

K_U17

Interpretuje podstawowe akty prawne zaréwno polskie jak i
miedzynarodowe

P7S_UW

48.

K_U18

Potrafi wskazaé podstawowe obszary i zjawiska spoteczne oddziatujgce
na system ochrony zdrowia

P7S_UW

49.

K_U19

Potrafi wykorzystac wiedze z zakresu socjologii do opisu i analizowania
uwarunkowan spoteczno-kulturowych swiadczenia ustug z zakresu
ochrony zdrowia

P7S_UK

50.

K_U20

Umie radzi¢ sobie z sytuacjami kryzysowymi

P7S_UW

KOMPETENCJE SPOtECZNE

51.

K_Ko01

Zna poziom swoich kompetencji i jest gotéw do ich poszerzania oraz
korzystania z pomocy ekspertéw, wspdtpracuje w zespole
interdyscyplinarnym, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j i
obowigzujacymi uregulowaniami prawnymi

P7S_KK

52.

K_K02

Przejawia zaangazowanie w promocje zdrowia publicznego i wykazuje
zainteresowanie problemami polityki spotecznej i zdrowotnej

P7S_KO

53.

K_K03

Ma Swiadomos¢ petnionej roli spotecznej oraz uprawnien i zobowigzan z
niej wynikajacych

P7S_KR

54.

K_K04

Potrafi wspotpracowac z agencjami rzgdowymi i organizacjami pozytku
publicznego w dziataniach podejmowanych na rzecz poprawy stylu zycia
spoteczenstwa i profilaktyki chordéb cywilizacyjnych

P7S_KR

55.

K_KO5

Jest wartosciowym i odpowiedzialnym cztonkiem zespotu w
organizacjach zajmujacych sie ochrong zdrowia

P7S_KO

56.

K_K06

Docenia role dobrych praktyk w zapobieganiu zagrozeniom w

P7S_KR
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srodowisku pracy

Potrafi, w szerokim zakresie, formutowaé przejrzyste i szczegétowe

57 K KO7 wypowiedzi ustne i pisemne, a takze wyjasnia¢ swoje stanowisko w P7S_KR
) - sprawach bedacych przedmiotem dyskusji, rozwazajac umiejetnie zalety P7S_KO
i wady réznych rozwigzan
Umie samodzielnie zdobywa¢ wiedze i poszerza¢ swoje umiejetnosci
53, K KO8 badawcze?, korzy§taJaF z rpznth zrédet mformagl oraz podejmowac PS7 KK
- autonomiczne dziatania zmierzajgce do rozstrzygania praktycznych -
problemow.
Przestrzega zasad etycznych obowigzujgcych w badaniach naukowych i
59. K_KO09 organizacji pracy, zwtaszcza w kontaktach ze wspotpracownikami i PS7_KR
klientami/pacjentami
Potrafi zorganizowac sobie miejsce pracy tak, aby zadba¢ o PS7_KK
60. K_K10 . ) . . -
bezpieczenstwo wtasne i wspotpracownikéw P7S_KR
Potrafi kompetentnie planowac prace i projektowac zadania w ramach PS7_KK
61. K_K11
- zespotu P7S_KR
Potrafi identyfikowac sytuacje kryzysowe i jest w stanie odnajdywac sie PS7_KK
62. K_K12 L . .
- w swojej roli zawodowej w sytuacjach trudnych P7S_KR
63 K K13 Wykazuje sie i potrafi ksztattowac¢ odpowiedzialng postawe w stosunku PS7_KK
’ - do srodowiska naturalnego i zdrowia globalnego P7S_KR
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2.

Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych

efektow*
- . Symbole efektow L. metody oceny i weryfikacji
Lp. zajecia/grupa zajeé ECTS TEETadE podstawowe tresci programowe EU*
K_wo1 Odpowiedz ustna, wykonanie zadania,
K W06 Geneza socjologii zdrowia. Relacje pomiedzy socjologia| test
K_W14 zdrowia i socjologia medycyny. Wspoétczesne badania z
K_ uo3 zakresu socjologii zdrowia.
K_U08 Perspektwy socjologiczne w analize choroby
- (funkcjonaliz, teoria konfliktu, intekacjonizm)
K_U19 Socjologiczne koncpcje choroby (PArsons, Goffmna,
K_Ko1 Schutz, konstruktywizm spoteczny)
K_K03 Laickie definicje zdrowia i choroby.
K_K07 Kutlra a medycyna i zdrowie. Wptyw kultury na
pojmowanie zdrowia i choroby.
Pacjent odmienny kulturowo
Spoteczno- kulturowe determinanty zdrowia i
choroby.
Pte¢ a zdrowie
Choroba jako forma dewiacji. Psychospoteczne
konsekwencje choroby. Choroba jako Zrédto
marginalizacji i dyskryminacji. Naznaczenie spoteczne i
samonaznaczenia 0s6b chorych.
Socjologia instytucji medycznych. Modele opieki
szpitalnej. Wptyw czynnikéw spotecznych na proces
1. Socjologia zdrowia 2

leczenia. Szpital jako Zrédto stresu. Szpital jako
instytucja totalna.

Dysfunkcjonalnos¢ instytucji medycznych.
Medykalizacja spoteczeristwa. Zrédta niezadowolenia
ze stuzby zdrowia.

Spoteczne konsekwencje genetyki
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K_Wo06 Modele zdrowia (Odpowied? ustna, odpowiedZ pisemna,
Psychologia zachowan zdrowotnych K W09 Model salutogenetyczny A. Antonowsky’ego analiza przypadku
K_U04 Zachowania zdrowotne — pojecie, istota, rodzaje,
- modele wyjasniajace
K_K02 . :
- Zdrowie i choroba a stres psychologiczny

Choroby somatopsychiczne — typy, objawy,
wystepowanie
Osobowos¢ jako czynnik determinujgcy dobrostan
biopsychospoteczny jednostki
Psychologiczne uwarunkowania chordb uktadu
krazenia
Psychologiczne mechanizmy powstawania i rozwoju
choréb nowotworowych
Czynniki psychologiczne determinujace rozwdj choréb
psychosomatycznych
Zdrowotne konsekwencje zdarzen traumatycznych w
okresie dzieciristwa
Psychologiczne i biologiczne uwarunkowania choroby
alkoholowej
Zaburzenia odzywiania

K_Wo04 Zasady gromadzenia danych Odpowiedz pisemna,

K_wo07 Procedury badawcze: sondaz, badanie terenowe, projekt,

K_WO09 badanie panelowe i polingowe

K_W21 Metody badawcze: monograficzna, strategiczna,

Metodologia badan K_Uuo4 bibliograficzna, ekologiczna

K U09 Metody badan historycznych i politologicznych

K_KOS Dobér préby do badan

K K09 Opracowanie zebranych materiatéw badawczych

Sondaze telefoniczne

Nowe technologie w badaniach sondazowych CATI,
CAP, CASI, CSAQ, TDE

Zasady pisania pracy magisterskiej

Szkoty metodologiczne, poznariska szkota
metodologiczna

Badania ewaluacyjne

Podstawy logiki klasycznej
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Ekologia cztowieka

K_Wo1
K W14
K_W29
K_U03
K_U08
K_K03

Zrozumienie wptywu zmian gospodarczo-
ekonomicznych, spotecznych, politycznych i
Swiatopogladowych na srodowisko przyrodnicze, jego
degradacje oraz na dobér metod ochronnych.
Poznanie ekonomicznych i prawno-administracyjnych
uwarunkowan wykorzystania zasobéw
srodowiskowych oraz ich ochrony.

Zapoznanie sie z zasadami klasyfikacji odpadow i
prawidtowego systemu gospodarowania nimi, ze
szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw medycznych.
Nabycie umiejetnosci powigzania problemow
srodowiskowych z uwarunkowaniami
demograficznymi, spotecznymi, gospodarczo-
ekonomicznymi, kulturowymi i zdrowotnymi.
Ksztattowanie swiadomosci ekologicznej jako elementu
systemu ochrony zdrowotnej.

Odpowiedz ustna, test,
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Wykorzystanie narzedzi informatycznych w zarzadzaniu

K_Wo3
K_W17
K_W23
K_U13
K_U16
K_KO5

Cele oraz zakres zastosowania systemoéw
informatycznych w obszarach kadrowo - ptacowych
Tworzenie baz danych pracowniczych

Tworzenie bazy danych o otoczeniu firmy
Tworzenie bazy danych o systemie wynagrodzen
Zaktadanie okreséw ptacowych oraz kalkulowanie
wynagrodzen za dany okres

Wykonywanie wydrukéw kontrolnych i
sprawozdawczych wspomagajacych zarzadzanie
zasobami ludzkimi

Wykorzystywanie systemow informatycznych w
rachunkowosci firmy

Metody zbierania informacji pierwotnych i wtérnych
w ochronie zdrowia

Rodzaje medycznych portali internetowych i ich ocena
Bazy danych — rodzaje, poszukiwanie, dostepnosé
System obstugi przychodni i systemu obstugi szpitala
Zasilanie informatyczne dotyczace ewidencji i ruchu
chorych

Systemy informatyczne stosowane na Bloku
operacyjnym

Dokumentacja medyczna w elektronicznym systemie
ESKULAP

Ewidencja lekéw

Test czgstkowy, wykonane zadania
odpowiedz ustna

Ekonomia

K_Wo03
K_W14
K_W23
K_W15
K_U03
K_U09
K_U16
K_K02
K_KO08

Gtéwne kategorie mikro i makroekonomiczne
Pojecie, wskazniki empiryczne oraz determinanty
wzrostu gospodarczego

Przyczyny i konsekwencje nieréwnowagi
makroekonomicznej — cykl koniunkturalny
Pojecie, wskazniki empiryczne i geneza inflacji
Rynek pracy i problemy bezrobocia

Budzet panistwa oraz réwnowaga i nierébwnowaga
budzetowa

Handel zagraniczny, przeptywy kapitatu oraz wymiana
pienigdza w skali miedzynarodowej

Analiza proceséw mikro i makroekonomicznych

Test
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Pedagogika ogdlna

K_Wo07
K_W09
K_U05
K_U11
K_K07

Pedagogika jako nauka: dzialy pedagogiki,
podstawowe dyscypliny pedagogiki.

Gtéwne kierunki (trendy) wspotczesnej pedagogiki.

Pedagogika zdrowia: podstawowe zadania oraz cele
badar pedagogiki zdrowia. Wychowanie zdrowotne,
edukacja zdrowotna, edukacja pacjenta, oswiata
zdrowotna — definicje, cele.

Zachowania zdrowotne: zachowania prozdrowotne,
antyzdrowotne, nawykowe, intencjonalne;|
zachowania w sytuacji zdrowia i choroby. Zasady]
ksztattowania i fazy zmiany zachowan zdrowotnych.

Wspédtczesne modele edukacji zdrowotnej: edukacja
zdrowotna zorientowana na chorobe, na czynniki
ryzyka, na zdrowie.

Andragogika. Ksztatcenie ustawiczne — cechy i cele;
formy edukacji zawodowej dorostych. Uczenie sie jako|
proces.

Pedagogika opiekuriczo — wychowawcza: definicja,
przedmiot, funkcje; rodzaje opieki; rodzaje adopcji;
placowki opiekuriczo — wychowawcze.

Pedagogika specjalna: zadania, funkcje; osoba z
niepetnosprawnoscia, zasady pracy z dzieckiem z
ADHD, objawy autyzmu, rodzaje niepetnosprawnosci
intelektualne;j.

Pedagogika medialna. Komputerowe wspomaganie
ksztatcenia (CAL). Ksztatcenie zdalne (E-learning,
blended learning). Komunikowanie sie w sytuacjach
dydaktycznych: zadania nauczyciela wspomagajace
komunikacje interpersonalng w procesie ksztatcenia.

Cechy wychowania: intencjonalnos$é, ztozonos¢,
interakcyjnosé, relatywnosé, dtugotrwatosé. Spoteczne
mechanizmy wychowania: uleganie, identyfikacja,
internalizacja. Metody  wychowania: metody)|
modelowania, zadaniowe, perswazji, metody|
nagradzania i karania.

Planowanie metodyczne zaje¢ dydaktycznych w
ramach edukacji zdrowotnej — scenariusz zajec.

Wykonane zadania, odpowiedz ustna,
test

Marketing w ochronie zdrowia

K_W03
K_W23
K_U05
K_U10
K_KO05
K_K11

Teorie i pojecia zwigzane z marketingiem w ochronie
zdrowia : marketing ustug, marketing farmaceutyczny,
marketing spoteczny, kampanie spoteczne. Miejsce
marketingu w przedsiebiorstwie medycznym na rynku.
Uwarunkowania i zasady tworzenia narzedzi
marketingu- mix na rynku ustug medycznych (strategie
ustugowego produktu, ceny(rola refundacji),
dystrybucji (lokalizacji), promocji(ograniczenia
prawne), Swiadectwa materialnego, kapitatu ludzkiego,
procesu Swiadczenia) oraz produktéw medycznych
(produkt, cena(marza handlowa, crosseling,),
dystrybucja, promocja, ludzie) - przyktady wdrozen dla
ustug, sprzetu medycznego, lekdw.

Public relations w systemie komunikacji
marketingowej podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé

Wykonanie zadania- odpowiedz ustna,
analiza przypadku
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lecznicza.

Marketing spoteczny i kampanie spoteczne

Plany dziatarn marketingowych jako operacjonalizacja
zadan wynikajgcych z planu marketingowego firmy
medycznej. Planowanie, alokacja zasobéw, wdrazanie,
kontrola zwigzana z marketingem- mix na rynku ustug i
produktéw medycznych

Projektowanie ustugi medycznej

(persona, analiza grupy docelowej, poziomy
ustugowego produktu, graficzny opis procesu
Swiadczenia ustugi, schemat blokowy, diagram analiza
storyboard)

Obstuga klienta i budowanie relacji. Umiejetnosci
komunikacyjne. Trudni klienci rodzaje i techniki obstugi

Umiejetnosci spoteczne w zdrowiu publicznym -
wystapienia publiczne

K_W06
K_W16
K_W30
K_uo1
K_U02
K_U20
K_K01
K_KO05
K_K04
K_K07
K_K12

Podstawy komunikacji werbalnej i niewerbalnej.
Dress code w biznesie.

Prowadzenie zabrania pracowniczego, team briefing.
Prezentacja pomystu, produktu, idei oparta o
doswiadczeniach TEDMED, TEDx.

Relacje z mediami -konstrukcja press release w
kontekscie wydarzen prozdrowotnych.

TKonferencja prasowa w sytuacji kryzysowej —
symulacja konferencji z rejestracja i nagraniem. Analiza
btedéw i zachowan.

Wywiad radiowy, telewizyjny, program — symulacja
wywiadu radiowego, préba gtosowa.

Projekt prezentacja, wykonanie zadania
odpowiedz ustna

Strona 15 z39




K_wo01 Rola czynnikéw srodowiskowych biologicznych, odpowiedz ustna
K_W19 fizycznych i chemicznych, w rozwoju choréb, w tym test
K_U03 nowotwordéw. przygotowanie i przedstawienie
K_Uo08 Woptyw rytméw biologicznych na organizmy zywe. prezentacji multimedialnej
K_K06 Wptyw promieniowania stonecznego na organizm
10. Zdrowie $rodowiskowe K_K13 cztowieka.
Rola diety, uzywek i aktywnosci fizycznej w
zachowaniu zdrowia.
Bezpieczne srodowisko domowe i miejsca pracy.
Zagrozenia Srodowiska naturalnego zwigzane z
dziatalnoscig cztowieka.
Prozdrowotne wykorzystanie Srodowiska naturalnego.
K_Wo01 Przypomnienie podstawowych poje¢ Test, wykonanie zadania
K_W02 epidemiologicznych
K_Wo04 Nadzér epidemiologiczny
K_Uuo4 Dochodzenie epidemiologiczne — opracowanie ognisk
K_U09 epidemicznych
K_K04 Wspdtczesne zagrozenia epidemiologiczne
Cztowiek i jego srodowisko z perspektywy
epidemiologa
Epidemiologia wybranych choréb uktadu nerwowego
Epidemiologia . . Lo -
1. (mdzgowe porazenie dzieciece, stwardnienie

rozsiane)

Woczes$niactwo

Epidemiologia wybranych choréb

Epidemiologia chordb przenoszonych drogg ptciowa
Epidemiologia chordéb odzwierzecych

Epidemiologia zakazen szpitalnych

Szczepienia ochronne — rodzaje, program szczepien
obowigzkowych i zalecanych, niepozgdane odczyny
poszczepienne

Metody sondazowe w epidemiologii
Analiza wybranych map potrzeb zdrowotnych
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12,

Biostatystyka

K_ W21
K_Wo04
K_U04
K_KO08
K_KO05

Techniki wnioskowania statycznego — estymacja
punktowa, metody wyznaczania estymatordw,
lestymacja przedziatowa, weryfikacja hipotez
statystycznych.
[Testy statystyczne dla poréwnania dwdch grup (testy: t-
Studenta, Wilcoxona, U Man-na Whitneya).
[Testy statystyczne dla poréwnania wiecej niz dwoch
lgrup (ANOVA dla modelu zmien-nych powigzanych i
niepowigzanych, test Friedmana, test Kruskala-Wallisa,
testy post-hoc) cz. I.
Testy statystyczne dla poréwnania wiecej niz dwdch
grup (ANOVA dla modelu zmien-nych powigzanych i
niepowigzanych, test Friedmana, test Kruskala-Wallisa,
testy post-hoc) cz. Il
Testy statystyczne dla skali nominalnej (test Chi2
Pearsona i NW, doktadny test Fishera, test V2, test
Chi2 z poprawka Yatesa, test McNemary) cz. I.
Testy statystyczne dla skali nominalnej (test Chi2
Pearsona i NW, doktadny test Fishera, test V2, test
Chi2 z poprawka Yatesa, test McNemary) cz. Il..
Testy diagnostyczne czutosci, swoistosci, krzywa ROC,
RR —ryzyko wzgledne, iloraz szans
Korelacja i regresja (wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona, wspdtczynnik determina-cji, regresja
liniowa, nieparametryczny wspoétczynnik korelacji

Spearmana).

Wykonanie zadania, odpowiedz
pisemna, odpowiedz ustna, test,projekt
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13.

Elementy zdrowia publicznego

K_W03
K_WO5
K_W22
K_W12
K_W25
K_W14
K_W22
K_Uo3
K_U05
K_U04
K_U17
K_U08
K_U07
K_K02

K_K07

K_KO08

Cele i zadania zdrowia publicznego.
Szczepienia jako narzedzie zdrowia publicznego
Rozwdj szczepien a zmieniajaca sie sytuacja
epdeimiologiczna w Polsce i na Swiecie.
Bezpieczenstwo szczepien - ocena przedrejestracyjna i
porejestracyjna. Nowoczesne metody i sposoby
nadzoru nad bezpieczenstwem szczepien.
Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski - raport NIZP-PZH.
Omowienie najwazniejszych czesci.

\Wptyw transformacji demograficznej i

lepidemiologicznej na zdrowie publiczne.
Miedzynarodowa wspétpraca w zakresie zdrowia oraz
europejska strategia zdrowia.
Instytucje zdrowia publicznego w Polsce
Zadania samorzgdow terytorialnych w odniesieniu do
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Tworzenie strategii
zdrowotnej dla wybranej jednostki samorzadowe;j.
Metody oceny zdrowia i potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa.
Nowe wyzwania dla zdrowia publicznego w kontekscie
determinantéw zdrowia.

Test, odpowiedz ustna, projekt
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K_wo03 Zrédta prawa pracy. test
K U12 Sposoby nawigzania i rozwigzania stosunku pracy.
- Obowigzki i prawa pracownika.
K_U17 Obowigzki i prawa pracodawcy.
14. Prawo pracy K_K10 Urlop wypoczynkowy.
Wynagrodzenie za prace.
Czas pracy.
Szczegdlne uprawnienia zwigzane z macierzyristwem.
Zakaz konkurencji.
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
Podstawowe zasady BHP.
K_wWo02 Zadania nauki o zywieniu w kontekscie polityki Test, odpowiedz ustna
K_W12 zywnosciowej. Problemy zywieniowe $wiata i dziatania
K_W28 organizacji miedzynarodowych w tym zakresie.
K_U03 Problemy zywieniowe Polski.
15 K_K02 Zywienie a zwyczaje kulturowe, tradycje i nawyki

Zywienie cztowieka

zywieniowe - zdrowotne konsekwencje spoteczne.
Dietozalezne choroby cywilizacyjne.

Biochemia i fizjologia zywienia cztowieka. Strawnosé
pozywienia. Spozycie weglowodandw, ttuszczéw,
biatka a zdrowie cztowieka. Potrzeby energetyczne
organizmu. Bilans energii - kontrola masy ciata.
Szacowanie spozycia i przemiany materii. Adaptacja do
niedozywienia i przezywienia, mikrobiota jelitowe i ich
rola regulacyjna.

Immunologia przewodu pokarmowego. Interakcje lek-
7ywnosc.

Zywienie a informacja genetyczna cztowieka.
Genetyczne zrdznicowanie potrzeb pokarmowych.
Genetyczna determinacja smaku. Alergie i
nietolerancje pokarmowe.

Zapotrzebowanie pokarmowe cztowieka. Wartos$c
energetyczna i warto$¢ odzywcza pozywienia. Tabele
sktadu i wartosci odzywczej zywnosci jako zrodto
informacji. Wtasciwosci funkcjonalne i fizjologiczne
btonnika pokarmowego. Bilans wody w organizmie
Zywienie ludzi zdrowych w réznych okresach zycia.
Zalecenia zywieniowe. Normy zywieniowe- metody
wyznaczania. Ocena stanu odzywienia i sposobow
odzywiania. Ocena wyzywienia. Diety alternatywne.
Suplementacja racji pokarmowych.

Zrédta energii i sktadnikéw odzywczych w budzetach
gospodarstw domowych. Racjonalizacja zywienia
ludnosci. Zasady planowania i ocena jadtospisow w
zywieniu zbiorowym.

Zagrozenia zdrowia zwigzane ze stylem zycia i choroby
zwigzane z zywnoscig, zywieniem i odzywianiem. Rola
zywienia w profilaktyce i leczeniu chordb, zywienie
cztowieka chorego. Dietozalezne problemy zdrowotne.
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Diety w wybranych chorobach: otytos¢, jadtowstret
psychiczny i bulimia.

Charakterystyka zywnosci z punktu widzenia jej
zagrozen dla zdrowia. Produkty spozywcze-jakos¢
zdrowotna, substancje antyodzywcze, toksyczne.
Pasozyty cztowieka pochodzace z zywnosci.

Zmiany wartosci odzywczej podczas przechowywania,
konserwacji i przetwarzania zywnosci. Przemystowa
produkcja zywnosci — zalety i zagrozenia. Substancje
obce towarzyszace produktom spozywczym
Wzbogacanie 2zywnosci (suplementacja). Zywnosé
specjalnego przeznaczenia. Zywno$é modyfikowana
genetycznie.

Prawo zywnosciowe w polskim systemie prawa,
regulacje prawne UE dotyczgce zywnosci. Ustawa o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia. Rola urzedowej
kontroli zywnosci. Kontrola nadzoru sanitarnego nad
produkcjg zywnosci. Znakowanie zywnosci. Informacje
producentéw o wartosci odzywczej produktéw
spozywczych. Higiena artykutéw zywnosciowych i
przedmiotow codziennego uzytku majacych kontakt z
2ywnoscia.

Programy stuzgce poprawie stanu zdrowia ludnosci
poprzez poprawe jakosci zywnosci oraz sposobéw
zywienia. Upowszechnianie wiedzy o prawidtowym
zywieniu. Edukacja w zakresie higieny zywnosci i
zywienia. Zdrowie a zagrozenia zwigzane ze stylem
zycia.
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K_wWo03 Istota i podstawowa terminologia dot. systemu test
K_U17 prawnego w Polsce. Zakres, systematyka i Zzrédta

16. Prawo zdrowia publicznego K_U16 prawa w Polsce. . X
K KO3 Prawne aspekt dot. wykonywania zawodéw

- medycznych, funkcjonowania podmiotdéw leczniczych,
prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
K_wo03 Przedmiot, definicje, zakresy, funkcje i zadania polityki | Test, diagnoza przypadku, wykonanie
K_W05 spotecznej zadania, odpowiedz ustna
K_wWo07 Geneza i etapy rozwoju polityki spotecznej w Polsce i
K_W25 Europie
K_W14 Problem interdyscyplinarnosci polityki spotecznej
K_W26 Doktryny polityki spotecznej.
K_Uuo4 Modele polityki spotecznej
K_U03 Zabezpieczenie spoteczne — cele i funkcje
K_U08 zabezpieczenia spotecznego,instrumenty realizacji
K_U18 polityki spotecznej w tym obszarze. Definicje, zakres i
K_K02 konteksty polityki spotecznej. Historia polityki
K_K08 spotecznej
K_KO03 Uwarunkowania polityki spotecznej. Wartosci i zasady
polityki spotecznej. Style i instrumenty polityki
17. Polityka spoteczna i zdrowotna spotecznej. Sektory, podmioty, poziomy i organizacja

polityki spotecznej. Diagnoza i diagnozowanie w
polityce spotecznej

Ewaluacja i analiza polityki spotecznej. Polityka
spoteczna w réznych krajach i modele polityki
spotecznej. Teoria kwestii i probleméw spotecznych.
Rodziny polskie i polityka rodzinna; stan i kierunki
przemian

Problemy spoteczne w sferze pracy. Zatrudnienie i
bezrobocie — definicje rynku pracy, istota bezrobocia,
zasady przyznawania swiadczen z tytutu bezrobocia.
Zamoznos¢, dochody, ubdstwo, $wiadczenia spoteczne
Edukacja, wiedza i umiejetnosci; szkolnictwo, polityka
edukacyjna i poradnictwo. Dyskryminacja a
réwnouprawnienie; zadania dla polityki spoteczne;j.
Przestepczosc jako problem spoteczny; profilaktyka
spoteczna i polityka kryminalna

Wspétczesna kwestia mieszkaniowa w Polsce; geneza,
uwarunkowania, perspektywy rozwigzan. Polityka
spoteczna wobec proceséw migracyjnych. Ubdstwo,
marginalnos¢ i wykluczenie spoteczne. Spory wokét
socjalnych funkcji panistwa. Lokalna polityka
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spoteczna. Rola trzeciego sektora w polityce
spotecznej

Dialog spoteczny a polityka spoteczna. Pomoc
spoteczna — cele i funkcje pomocy spotecznej, zasady
przyznawania pomocy spotecznej i Swiadczen
rodzinnych. Zatrudnienie i bezrobocie — definicje
rynku pracy, istota bezrobocia, zasady przyznawania
Swiadczen z tytutu bezrobocia

Niepetnosprawnos¢ — pojecia i definicje, zasady
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, rehabilitacja
spoteczna i zawodowa oséb niepetnosprawnych,
Panstwowy Fundusz Oséb Niepetnosprawnych, Karta
Praw Oso6b Niepetnosprawnych

Dziatalnos¢ organizacji pozarzagdowych — organizacje
pozytku publicznego i wolontariat. Strategiczne
kierunki dziatania Ministra Zdrowia w zakresie polityki
spotecznej i zdrowotnej. Polityka lekowa panstwa.
Narodowy Program Zdrowia — zatozenia, cele, zadania,
oczekiwania. Programy polityki zdrowotnej paristwa
Gtéwne zagrozenia zdrowia i problemy zdrowotne w
Polsce. Patologia rodziny. Bezdomnos¢, system
pomocy bezdomnym w Polsce i na $wiecie. Reformy
wprowadzajgce mechanizmy rynkowe do polityki
spotecznej
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18.

Mikrobiologia z parazytologia

K_Wo04
K_W25
K_Uo1
K_K01
K_K10

Budowa i fizjologia mikroorganizmoéw: bakterii,
wiruséw i grzybow

Mtody hodowli mikroorganizméw

zdolnosci adaptacyjne bakterii; mechanizmy
antybiotykoopornosci

metody selekgji i identyfikacji drobnoustrojow
metody monitorowania czystosci mikrobiologicznej
Srodowiska

hodowla i selekcja komdrek bakteryjnych

metody rozpoznawania i identyfikacji mikroflory
swoistej i zakazajgcej w placéwkach ochrony zdrowia
podziat, budowa i cykl zyciowy pasozytow

wiedza z zakresu probleméw i zadan wspétczesnej
parazytologii w procesie powstawania i szerzenia sie
choréb

wiedza na temat biologii pasozytéw cztowieka i
mechanizmdw obronnych cztowieka w przebiegu
chordb pasozytniczych

rozpoznanie gtéwnych pasozytéw cztowieka i metod
unikania zakazen pasozytami

dane epidemiologiczne

Test, wykonanie zadania, odpowiedz
ustna

19.

Zarzadzanie finansami i kontroling

K_W 23
K_W17
K_W03
K_U16
K_U08
K_KOS

Istota i zakres rachunkowosci zarzadczej
Pojecie kosztéw i ich klasyfikacja
Kalkulacja kosztow

Modele rachunku kosztéw

Analiza progu rentownosci

Decyzje cenowe

Budzetowanie jako metoda zarzadzania
Zasady klasyfikowania kosztow
Grupowanie kosztéw w ewidencji ksiegowej
Procedury rozliczania kosztéw

Metody i zasady kalkulacji kosztow
Konstruowanie rachunku kosztéw
Ustalanie progu rentownosci

Metody ustalania cen

Krétkookresowe rachunki decyzyjne
Zasady i metody budzetowania
Ustalanie odchylen i ich analiza

test
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K_wo03 Transformacji systemu ochrony zdrowia zdrowotnej w | Wykonanie zadania, odpowiedz ustna,
K_W13 Polsce.
K_W14 Podstawowe pojecia, metody i techniki z organizacji i
K_W15 zarzadzania.
K_U03 Mozliwosci implementacyjnych wybranych metod i
20. Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia K_U10 technik organizacji i zarzadzania
K_U09 Proces podejmowania decyzji
K_KO5 Filozofia TQM, KIZEN
Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci przy MZ
jako narzedzie oceny poziomu bezpieczeristwa w
polskich placéwkach medycznych.
K_Wo01 Podstawowe pojecia z zakresu zdrowia publicznego Wykonanie zadania, odpowiedz ustna,
K_Wo4 Profilaktyka zdrowotna: zasady, fazy, przyktady
K_WO09 interwencji Test, prezentacja, projekt
K_W12 Etiologia choréb
K W24 Epidemiologia: mierniki i trendy epidemiologiczne
K_W27 Nowotwory: profilaktyka i leczenie.
K_U03 Stres: mechanizmy stresu i strategia radzenia sobie ze
K U09 streser‘n ‘ . ‘ ' .
K_U15 Kwestionariusze i badania kwestionariuszowe
K_KOZ Niepe’rnos;.)rawnos'cj w kontekscie spotecznym.
K K11 Technologie asystujace
K_K07 Skuteczna komunikacja e-mailowa i telefoniczna.
Rozmowa kwalifikacyjna.
2. Jezyk obey (11 Il semestr) Formutowanie wypowiedzi ustnych i pisemnych,

rozumienie pismiennictwa i materiatéw audio/wideo,
oraz opanowanie stownictwa i struktur

gramatycznych dotyczacych ww. zagadnien
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22,

Seminarium magisterskie

23.

Przysposobienie biblioteczne

K_K04

Jak wyglada i gdzie znajduje sie Biblioteka?
Zasady korzystania z Biblioteki.

Jak mozna wypozyczy¢ ksigzki?

Katalog biblioteczny — instrukcja obstugi.
Konto Czytelnika

Zdalne korzystanie ze zbioréow.

Miejsca do nauki.

Ustugi Biblioteki.

Komputery w Bibliotece.

Test

24,

Szkolenie BHP

K_W19

Wybrane regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy.

Ogdlne zasady bezpiecznej pracy i nauki w
laboratoriach, klinikach, na salach ¢wiczen oraz
ochrona zdrowia i zycia przed czynnikami
niebezpiecznymi.

Postepowanie w razie wypadku podczas nauki i pracy,
w tym zasady udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Ochrona przeciwpozarowa.

25.

Szkolenie z zakresu prac i obowigzkéw studenta

26.

Praktyka z zakresu funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia

K_Wo03
K_W25
K_U02
K_KO5

Weryfikowanie pozyskanej wiedzy, rozwijanie
praktycznych umiejetnosci i kompetencji niezbednych
w do wykonywania réznych zadan w systemie
ochrony zdrowia. Mozliwos$ci wspétpracy podmiotu
leczniczego z innymi jednostkami: samorzadowymi,
finansujgcymi dziatalno$¢ podmiotu oraz z zakresu
zdrowia publicznego. Pozyskanie wiedzy dotyczacej
celdw strategicznych, taktycznych i operacyjnych (w
zaleznosci od mozliwosci) oraz zadan jednostki i/lub
podjednostki, w ktérej odbywa praktyki. Analiza
otoczenia podmiotu, jego mocne i stabe strony i ich
wptyw na funkcjonowanie jednostki, definiowanie
strategii dziatania podmiotu.

Wykonanie zadania

27.

Fakultet
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K_W25 Zdrowie globalne - pojecie i zakres. Test, odpowiedz ustna, wykonanie
K_W13 Organizacje miedzynarodowe i organizacje zadania
K_W22 pozarzadowe ich rola w globalnej polityce zdrowotnej.
K_W10 Najwazniejsze problemy zdrowotne w skali globalnej
K_Wo05 (m.in.: etiologia, epidemiologia, profilaktyka) - malaria,

28. Zdrowie globalne K_W10 gruzlica, HIV-AIDS, WZW.
K W30 Wybrane choroby niedoceniane - NOMA.
K_U03 Nieréwnosci w zdrowiu i dostepie do opieki
K_U04 zdrowotnej na Swiecie.
K:U07 Bezpieczeristwo zywnosciowe na $wiecie - wybrane
K U06 aspekty, Globalny Indeks Gtodu.
K_U09 Zagrozenia Srodowiskowe dla zdrowia na wybranych
K_K07 przyktadach.
K:K13 Zdrowie migrantow.
K_K02
K_W05 Wprowadzenie do funkcjonowania instytucji opieki Test
K_W13 zdrowotnych — podstawowe pojecia i terminy.
K W16 Bezpieczeristwo zdrowotne Polakéw - programy
K_W17 zdrowotne i programy polityki zdrowotnej.

- Jakos¢ a efektywnos¢ w systemie ochrony zdrowia.
K_wi9 Procedury akredytacyjne zaktaddw opieki zdrowotnej
K_uo2 — podstawowe pojecia zatozenia i cele.
K_U05 Funkcjonowanie podmiotéw leczniczych oraz sposoby
Instytucje opieki zdrowotnej - zachowania organizacyjne K_U10 ich komunikacji.

29. i rozwoj K K10 Struktura finansowania systemu ochrony zdrowia.
K KOS Metody zarzadzania czasem jako sposoby wspierajace
K_K03 rozwaj organizacji.
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30.

Nadzér sanitarno-epidemiologiczny. Higiena ogoélna i
szpitalna

K_W02
K_ W14
K_Wo3
K_Wo08
K_ W11
K_U17
K_U03
K_U16
K_U12
K_KO05
K_K07

Rozwdj nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego. Podstawowe pojecia i
definicje stosowane w nadzorze sanitarno-
epidemiologicznym. Instytucje zajmujace sie
nadzorem sanitarno - epidemiologicznym w
Polsce i na Swiecie w kontekscie
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowia oraz
przepiséw prawnych obowigzujgcych w UE.

Nadzér sanitarno-epidemiologiczny nad
bezpieczenstwem zywnosci i zywienia.
Przepisy prawne regulujgce produkcje
zywnosci w warunkach domowych
Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb
zakaznych w Polsce.

Nadzér nad suplementami diety oraz
kosmetykami w Polsce.

Podstawowe przepisy prawne dotyczace
nadzoru nad zakazeniami zwigzanymi z opiekg
zdrowotnga. Postepowanie z odpadami
medycznymi w placéwkach opieki zdrowotnej.
Zasady i tryb postepowania w zakresie
przeciwdziatania i likwidacji skutkéw ataku
bioterrorystycznego oraz zwalczania ognisk
chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych.

Procedury dekontaminacji zapobiegajace
zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng
Ognisko epidemiczne w oddziale szpitalnym.

Drobnoustroje chorobotwdrcze wystepujace
w opiece zdrowotnej. Nadzér nad
stosowaniem antybiotykow.

Nadzor na chorobami zawodowymi w opiece
zdrowotnej w Polsce.

Przygotowanie planu higieny w podmiotach
innych niz udzielajace swiadczen zdrowotnych,
a w ktérych dochodzi do przerwania ciggtosci
tkanek ludzkich.

Test, wykonanie zadania, projekt,
odpowiedz ustna
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31.

Innowacje w ochronie zdrowia

K_W25
K_W23
K_W22
K_W20
K W 18
K_W17
K W12
K_W11
K_W10
K_W09
K_W 08
K_WO06
K_Wo4
K_Wo03
K_U19
K_U14
K_U13
K_U11
K_U07
K_U06
K_Uo4,
K_U03,
K_U02,
K_K08
K_K06

K_K02
K_KO1

Przeglad projektdw z ostatnich lat i miesiecy
wyznaczajacych kierunki zastosowarn w medycynie
Rola zespotdéw interdyscyplinarnych w budowaniu
projektéw innowacyjnych

Czynniki wspierajace i hamujgce innowacje
Whptyw badan interdyscyplinarnych na rozwoj
projektéw innowacyjnych

Projekty Startup w praktyce

Odpowiedz? ustna, zaliczenie ustne

32.

Polityka spoteczna i zdrowotna Unii Europejskiej

K_Wo07,
K_W11
K_U05,

K_K05

Unia Europejska: geneza, insygnia, obywatelstwo i
jezyki w UE. Karta Praw Podstawowych

Powstanie wspdlnot europejskich. Kwestie
spoteczne i zdrowotne w traktatach zatozycielskich
Gtéwne instytucje UE: sktad i kompetencje Proces
decyzyjny: stanowienie prawa w UE.

Prawo unijne: geneza, rodzaje i znaczenie aktow
prawa unijnego. Problematyka spoteczna i
zdrowotna w prawie unijnym

Gtoéwne cele, instrumenty UE w dziedzinie polityki
spotecznej i zdrowotnej: program socjalne i
zdrowotne. Warunki konsolidacji unijnej polityki
spotecznej i zdrowotnej

Wspdlnotowe rozwigzywanie problemow
spotecznych i zdrowotnych. Ksztattowanie budzetu
UE

Elementy wniosku o dotacje unijne omoéwienie
statych elementéw wniosku o dotacje Podanie

Odpowiedz? ustna, test, projekt
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przyktadow najczesciej wystepujacych btedow.
Umiejetnos$é budowania wiarygodnosci oraz
wykazywanie sie kompetencjami przy realizacji
projektu

K_W22 Determinanty zdrowia. Test, wypowiedz? ustna
K_W21 Model KAP.
K_W09 Edukacja zdrowotna w wybranych grupach wiekowych
K_Wo07 i problemach zdrowotnych.
K_W05 Edukacja zdrowotna i rola komunikatéw medialnych na
K_U11 wybranych przyktadach (w tym suplementy diety —
K_U02 status produktéw a Swiadomos$¢ konsumencka).
K_KO02 Edukacja zdrowotna a komunikacja profesjonalista
K_KO03 medyczny-pacjent.
33. Promocja zdrowia, edukacja i komunikacja spoteczna Metody aktywizacji pacjenta.
Komunikacja naukowa wewnetrzna i zewnetrzna,
komunikacja strategiczna w promocji zdrowia.
Ocena kondycji dziatan edukacji zdrowotnej,
profilaktyki i promocji zdrowia w wybranych
obszarach.
Wybrane programy promocji zdrowia.
Srodowisko a zdrowie.
34, Bioetyka K_W27 Podstawowe pojecia i stanowiska w bioetyce Projekt, wykonanie zadania

Problematyka dylematu bioetycznego
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K_U08 Problemy bioetyczne dotyczace poczatkdw trwania i
K_K09 korca zycia cztowieka
K_WO03 WPROWADZENIE DO TEMATYKI UBEZPIECZEN Test, odpowiedz ustna, wykonanie
K W14 SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH W POLSCE: zadania,
- Konstytucyjne podstawy:
35. Ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne K_w24 Historia polskiego systemu ubezpieczen spotecznych.
K_U17 Akty normatywne regulujgce tematyke ubezpieczen
K_Uo4 spotecznych w Polsce:
Historia ubezpieczen zdrowotnych w Polsce.
K_KO08 . . .
K_KOZ Poczatki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w

RP,
Akty normatywne regulujgce tematyke ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce

SYSTEM UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W POLSCE:
Minister Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Instytucje funkcjonujace w systemie ubezpieczen
spotecznych.

Rodzaje ubezpieczen spotecznych.

Zasady podlegania ubezpieczeniom spotecznym.
Okresy podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom
spotecznym.

Dobrowolne ubezpieczenia spoteczne.

Zbieg tytutéw do ubezpieczen spotecznych.
Wysokos¢ sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Finansowanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Ustalanie podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

Ptatnicy sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego
Praktyczne informacje z zakresu ubezpieczen
spotecznych.

SYSTEM UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W POLSCE:
Modele finansowania opieki zdrowotnej na $wiecie, w
tym model finansowania opieki zdrowotnej w RP.
Minister Zdrowia.

Instytucje funkcjonujgce w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce.

Zasady podlegania obowigzkowemu oraz
dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Decyzja uprawniajgca do bezptatnych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Oswiadczenia potwierdzajgce prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej
Finansowanie ubezpieczenia zdrowotnego.
Finansowanie leczenia cudzoziemcéw w Polsce.
EKUZ.

Potwierdzanie prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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K_wo03 Istoty i podstawowej terminologii z zakresuzamdwien | test
K_U17 publicznych
K KO5 Zakres, systematyka, zasady, zrodta prawa zamodwien
36. Prawo zaméwien publicznych - publicznych
Podstawowe umowy dot. zamdwien publicznych
Podstawowa terminologia z zakresu prawa zamoéwien
publicznych
K_wo3 HTA. Wiadomosci wstepne Projekt, test
K_w21 Anal?za pljolglemu decyzyjnego
Analiza kliniczna
37. Health Technology Assessment K_Uo4 Analiza ekonomiczna
K_K08 Analiza wptywu na budzet
Jakos¢ zycia- Qaly
EBM
Naukowe bazy danych
Przeglad systematyczny
Analiza problemu decyzyjnego;
Analiza medyczna;
Analiza ekonomiczna;
Analiza wptywu na system ochrony zdrowia;
Krytyczna analiza zrodet
K_Wo01 Poznanie zagadnien dotyczacych genezy, przedmiotu i | Test, odpowiedzZ ustna,
K_W22 zakresu chordb cywilizacyjnych jako dyscypliny
. . K W12 naukowej i dziatalnosci praktycznej
38. Choroby cywilizacyjne K _U01 Poznanie najwazniejszych probleméw w dziedzinie
- choréb cywilizacyjnych w Polsce i na Swiecie
K_Uo04
K_U17
K_K02
K_W05 Charakterystyka pracy przedstawiciela medycznego, Odpowiedz ustna, wykonanie zadania,
K_WO06 zasady pracy w korporacjach.
K_Wo07 Zarzadzanie i organizacja czasu pracy.
K_Wo09 Zarzadzanie zasobami ludzkimi.
K_ W12 Zarzadzanie stosunkami interpersonalnymi i
K_W16 komunikowaniem sie w organizacjach.
K_W22 Zarzadzanie grupami i zespotami roboczymi.
39, Przedstawicielstwo medyczne K_w27 Typy osobowosci oraz ich wptyw na charakter relacji
K_uo1 handlowych.
K_U02 Techniki negocjacji handlowych.
K_U03 Marketing produktéw farmaceutycznych.
K_U06 Codzienna praca i obowigzki przedstawiciela
K_U11 medycznego.
K_U12 Rekrutacja przedstawiciela medycznego
K_U18
K_K02
K_KO05
K_K07
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K_K08

K_K09
K_wo1 metody diagnostyki obrazowej Test,
K_Wo04 metody diagnostyki narzadu wzroku wykonanie zadania, odpowiedzZ ustna
K_U01 metody diagnostyki narzadu ruchu
K_uo4 metody diagnostyki kardiologicznej
40. Nowoczesne techniki diagnostyczne K_K01 metody diagnostyki endoskopowej w chirurgii
K_K06 metody diagnostyki andrologicznej
metody diagnostyki immunologicznej
metody diagnostyki molekularnej
metody diagnostyki cytogenetycznej
metody diagnostyki zaburzen snu
41. Seminarium magisterskie (sem 1)
42, Fakultet
K_wWo04 Podstawy wybranych metod diagnostyki obrazoweji | Test
K_U12 izotopowej
K K10 wspotczesne metody diagnostyki narzadu ruchu
- wybrane metody diagnostyki kardiologicznej
nowoczesne metody diagnostyki andrologicznej oraz
badania ultrastrukturalnego i genetycznego
43, Diagnostyka medyczna. Interpretacja wynikow. nowoczesne metode diagnostyki ginekologicznej oraz

badania genetycznego

wybrane metody diagnostyki narzgdu wzroku -
optyczna koherentna tomografia komputerowa OCT
techniki molekularne stosowanych w diagnostyce
genetycznej

wspotczesne metody diagnostyki zakazen wirusowych,
bakteryjnych i grzybiczych metoda PCR

podstawy identyfikacji gatunkowej i osobniczej oraz
stosowanych w tym celu technik molekularnych
zasady badan cytogenetycznych

metody diagnostyki immunologicznej
wykorzystanie cytometrii w diagnostyce medyczne;j
wybrane zagadnienia diagnostyki zaburzen snu
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K_wo07 Podstawy prawa. Organizacja systemu ochrony Odpowiedz pisemna,
K_W13 zdrowia w Polsce. Ustawa o $wiadczeniach
K_U04 zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
K_K01 System ubezpieczen zdrowotnych. Ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii.
Prawo farmaceutyczne w Polsce i Unii Europejskiej.
Rola i zadania Nadzoru Farmaceutycznego oraz Izb
Aptekarskich. Rejestracja produktow leczniczych i
a4. Prawo farmaceutyczne wyrobdw medycznych. Wytwarzanie produktéw
leczniczych. Uregulowania prawne dotyczgce obrotu
Srodkami farmaceutycznymi - hurtownie, apteki,
obrét pozaapteczny. Reklama lekéw. Zasady systemu
refundacyjnego. Czynnosci kierownicze i zarzgdzanie
apteka. Odpowiedzialnos$¢ prawna i zawodowa
farmaceutéw. Prawne aspekty prowadzenia opieki
farmaceutycznej.
K_wWo3 Podstawowe informacje o leku. Drogi podania lekdw. | Test, odpowiedz pisemna
K W04 Farmakokinetyka i farmakodynamika lekow.
- Podziat lekdéw na grupy w zaleznosci od ich
K_wi7 mechanizméw dziatania. Znaczenie wytycznych w
K_W20 ustalaniu standardéw farmakoterapii na przyktadzie
K_W21 lekow.
K W22 przeciw nadcisnieniowych.
- Dziatania niepozadane lekdw. Klasyfikacja i zgtaszanie
K_W25 dziatan niepozadanych.
K_U03 Postac leku. Dostepnos$¢ biologiczna lekow.
K U07 Bioréwnowaznos¢. Leki oryginalne i odtworcze.
- Badania kliniczne. Bezpieczernstwo stosowania leku w
45, Nauka o leku K_U12 badaniu klinicznym.
K_U16 Dziatania niepozgdane lekdw.
K U17 Bezpieczeristwo stosowania lekéw w cigzy i laktacji.
- Gospodarka wyrobami medycznymi w szpitalu.
K_K02 . X
- Receptariusz szpitalny.
K_K08

Medycyna oparta na dowodach naukowych —
znaczenie w farmakoterapii.

Bezpieczenstwo stosowania lekdw w pediatrii i
geriatrii.

Analiza btedéw lekowych.
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46.

Biotechnologia w medycynie

K_Wo04
K_W19
K_W25
K_U03
K_U04
K_KO06
K_KO08

Wprowadzenie do biotechnologii jako dziedziny nauki
Biofarmaceutyki

Wykorzystanie biatek rekombinowanych w medycynie
Organizmy modyfikowane genetycznie

Zatozenia i strategie terapii genowej

Zastosowanie terapii genowej

Szczepionki klasyczne i nowej generacji
Charakterystyka i Zrédta komdrek macierzystych
Zastosowania komadrek macierzystych w medycynie
Antybiotyki. Bakteriofagi jako alternatywa
antybiotykoterapii

Przygotowanie insertu do klonowania. Hodowle
bakteryjne

Izolacja plazmidu na matq skale. Elektroforetyczna
analiza plazmidu

Analiza restrykcyjna

Ligacja insertu z wektorem

Transformacja bakterii

Odpowiedz ustna, odpowiedz pisemna,
wykonanie zadania

47.

Klasyfikacja medyczna. Kodowanie procedur. Systemy
informatyczne

K_W23
K_W18
K_ W17
K_ W11
K_U05
K_U06
K_U13
K_U02
K_KO05

Pojecie dokumentacji medycznej, rozpoznania
choroby, $wiadczenia medycznego, procedury
medycznej, systemu klasyfikacji, kodowania.
Zastosowanie jezyka naturalnego i metajezyka w
dokumentaciji i klasyfikacji medyczne;j.

Pojecie, konstrukcja i zastosowanie Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10. Klasyfikacja ICD-11 jako
nastepczyni ICD-10.

Pojecie, konstrukcja i zastosowanie Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9-CM

Pojecie i zasady funkcjonowania systemu
Jednorodnych Grup Pacjentdw.

Pojecie, konstrukcja i zastosowanie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia ICF

Znaczenie klasyfikacji medycznych i kodowania
procedur w prowadzeniu badan klinicznych.

test

48.

Dokumentacja badania klinicznego

K_W20
K_U17
K_KO03

Regulacje prawne okreslajace wymogi dotyczace
dokumentacji badan klinicznych.

Definicja dokumentacji zrodtowej i sposoby jej
weryfikacji.

Podstawowa dokumentacja badania klinicznego (Akta
Sponsora i Akta Badacza).

Zasady przechowywania dokumentacji medycznej.
Informacja dla Pacjenta oraz proces uzyskiwania
Swiadomej Zgody Pacjenta na Udziat w Badaniu
Klinicznym (ICF).

Najczestsze btedy w procesie uzyskiwania Swiadomej
Zgody Pacjenta na Udziat w Badaniu Klinicznym.
Definicja ciezkich zdarzen niepozadanych i kryteriow
ciezkosci.

Elementy sktadowe Protokdt Badania klinicznego.
Elementy sktadowe Broszury Badacza i Charakterystyki
Produktu Leczniczego

Odpowiedz pisemna, test
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K_W18 Definicja procedury i sposoby jej przestrzegania. Wykonanie zadania
K U14 Odstepstwa od procedury. Uzasadnienie odstepstwa.
K_ u1s Poprawa jakosci w toku prowadzonego badania z
N uwzglednieniem wynikéw kontroli.
K_KO01 K .. .
- Zasady przechowywania dokumentacji medyczne;j.
K_K09 Obieg dokumentacji badania w jego toku.
Procedura uzyskiwania Swiadomej Zgody Pacjenta na
49 Procedury w badaniach Klinicznych udziat w badz?niu klinicznym. Prf)c.edura quSkiwania
zgody na udziat osoby matoletniej w badaniu.
Procedura raportowania zdarzen niepozadanych (AE) i
ciezkich zdarzen niepozadanych (SAE). Wdrozenie
badania klinicznego jednostce. Obieg informacji
dotyczacej badania w jednostce. Nadzor nad
transportem, przechowywaniem, dystrybucjq i
utylizacja badanego produktu leczniczego. Kontrola
opisanych procesow.
K_wo07 Wprowadzenie do farmakoekonomiki — definicja odpowiedz ustna,
K_W11 farmakoekonomiki, farmakoekonomika jako nauka test
K_W15 interdyscyplinarna, znaczenie, rola, typy analiz. analiza przypadku
K_W21 Praktyczne zastosowanie analiz
K_uo4 farmakoekonomicznych na przyktadach.
) K_U06 Definicja i sposoby oceny jakosci zycia pacjenta -
50. Farmakoekonomika - ; L
K_U09 ocena optacalnosci leczenia, definicje jakosci zycia;
K_K04 jakos¢ zycia w wymiarze: psychologicznym,

spotecznym

ekonomicznym, medycznym, etycznym; poziomy
oceny jakosci zycia; metody pomiaru jakosci zycia;
pomiar preferencji. Ekonomiczne aspekty
receptariusza szpitalnego. Analiza wptywu na budzet
(Budget impact analysis) — analiza wptywu na budzet
— definicje; cel BIA; co uwzgledni¢ w analizie wptywu
na budzet; zrédto danych

potrzebne do analizy BIA; jak wyliczy¢ koszty
potaczenia interwencji w analizie BIA.

Miejsce AOTMIT w systemie refundacji lekow; cele
AOTMIT; wytyczne przeprowadzenia Oceny
Technologii Medycznych (HTA), cele wytycznych HTA i
elementy oceny technologii medycznych.

System zdrowotny w Polsce; zrédto finansowania
opieki zdrowotnej w Polsce.

Analizy optfacalnosci technologii medycznych.
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K_WO05 Podstawowa wiedza prawna z zakresu test
K_Wo8 funkcjonowania zarzadzania kryzysowego w Polsce.
K_W15
51. Podstawy prawne zarzadzania kryzysowego K_W16
K_W17
K_W18
K_W30
K_U04
K_U09
K_U13
K_K01
K_K12
K_W17 Polityka bezpieczeristwa a RODO Projekt
. A . K_W18 Etapy przygotowania strategii zabezpieczen
Zarzadzanie i ochrona danymi osobowymi i . . .
52. . DA . K_U14 Wazne procedury zabezpieczen — struktura
informacjami niejawnymi
K_K01 Bazy danych w chmurze
K_K10
K_Wo01 Polska jako podmiot bezpieczeristwa narodowego. Test, diagnoza przypadku, wykonanie
K_Wo03 Interesy narodowe i cele strategiczne bezpieczeristwa | zadania, odpowiedz ustna
i—aio narodowego panstwa. Wymiar globalny, regionalny i
K_Wzg krajowy bezpieczeristwa narodowego. Zagrozeniadla
- bezpi Ast d Astwa.
53. Polityka i strategia bezpieczeristwa narodowego K_W08 ez‘plecz.ens \a narodowego panstwa .
. Dziatania obronne, ochronne, gospodarcze, spoteczne i
panstwa K_W14 . A
K W30 zdrowotne w sferze bezpieczeristwa narodowego
- panstwa
K_U03 . , . .
K Uo4 Bezpieczenstwo spoteczne i zdrowotne jako
K UO6 podsystem bezpieczeristwa narodowego panstwa.
K_U 10 Jakos$¢ a bezpieczenstwo w praktyce szpitalnej:
K_U13 gospodarka lekiem, istota i gospodarowanie
K_U20 odpadami medycznymi.
K_K01 Bazy danych i aplikacje w realiach gospodarki lekowej
K_K03 i odpadami medycznymi.
K_K06
K_K07
K_K08
K_K10
K_K12
K_wo1 Ochrona ludnosci - zadania administracji publicznej. Odpowied? ustna
K_W08 Miejsce Zarzgdzania Kryzysowego oraz koordynacja
K_W30 klesk zywiotowych i postepowanie w sytuacjach
K_U20 katastrof.
K_K01 Funkcjonowanie powiatowych, wojewddzkich
54. Organizacja i funkcjonowanie centréw kryzysowych K_K12 Centréw Zarzadzania Kryzysowego.

Wspotdziatanie administracji rzgdowej i

samorzgdowej z Wojskami Obrony Terytorialnej
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Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne
Bioterroryzm

K_WO0e, Pojecie konfliktu spotecznego i jego cechy. Odpowiedz ustna. Wykonanie zadania.
K_wW27 Praktyczne sposoby rozwigzywania konfliktéw. Praca pisemna
K_W30 Komunikacja spoteczna jako gwarancja skutecznego
K_wW13 rozwigzywania konfliktéw. Bariery w komunikacji.
K_U20, Pojecie mediacji spoteczne;j.
K_U01, Praktyczne sposoby mediacji. Zasoby i predyspozycje
K_U11, mediatora.
K_K09
55. [Trening umiejetnosci praktycznych - rozwigzywanie K_K12
konfliktéw i mediacje spoteczne
K_wWo03 Kalkulacja kosztéw podmiotu ratownictwa Test
K W 23 medycznego
K_W17 Analiza i ustalanie progu rentownosci podmiotu
~ ratownictwa medycznego
K_wo03 . ) ) . .
- Procedury rozliczania kosztéw podmiotu ratownictwa
56 7 dzanie fi i podmiots h drowi K_Ul6 medycznego
. arzadzanie finansami podmiotéw ochrony zdrowia K_U08 Metody ustalania cen
K_K08 Krétkookresowe rachunki decyzyjne
Zasady i metody budzetowania i dysponowania
budzetem podmiotu ratownictwa medycznego
Ustalanie odchylen od planéw finansowych i ich
analiza
K_wo1 Identyfikacja i okreslenie obszardw i zrédet ryzyka, Projekt
K_U20 ustalanie priorytetéw
K_KO01 Ocena zakresu prawdopodobienstwa, ewentualnych
K_K12 strat
57. Identyfikacja zagrozen i sytuacji kryzysowych Postepowanie z zagrozeniami i ryzykiem — unikanie,
redukcja, transfer
Kontrola i zapobieganie, rozmowy z decydentami,
ustalanie planéw dziatania
Finansowanie ryzyka- ubezpieczenia, ponoszone
koszty -przyktady
K_wo1 Analiza sytuacji kryzysowe;j Projekt, odpowiedz? ustna
K_Wo08 Zastosowanie gier decyzyjnych w réznych sytuacjach
58 Gry decyzyjne w zarzadzaniu K_W30 kryzys.owych w.ystepumcych w-ochronle zdrowia
K_U20 Przebieg i wynik gry decyzyjnej
K_K01 Omowienie wynikow gry decyzyjnej
K_K12
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59.

Logika w sytuacjach kryzysowych

K_WO08
K_W30
K_U20
K_K04

Pojecia kryzysu zagrozenia i bezpieczenstwa.
Rodzaje zagrozen i ich charakterystyka
Rodzaje i charakterystyka sytuacji kryzysowych

Zarzadzanie kryzysem: fazy, struktura systemu
zarzadzania kryzysem

test
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* sposob i metody oce

ny i weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna
odpowiedz pisemna
test

projekt (np. raport, protokoét itp.)

analiza przypadku

esej
portfolio
OSCE/OSPE
DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX
inne, jakie?.........
METODA OCENY EFEKTOW OPIS
UCZENIA SIE
forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
test pytania typu Extended Matching Items (EMIs) <student wybiera odpowiedZ sposrod dtuzszej kafeterii krotkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8), ukierunkowane
klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).
esej refleksyjna formg pisemna, opatrzgna k.ry.teriami oceny, \{vymagajaca od .stL.Jdenta tvy.c')rczej odpowiedzi na z.adany temat. Pozwa!a.zweryfikowac’ ztozone umiejetnosci
trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym kontekscie.
portfolio zbidr udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajgcych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen edukacyjnych.
Moze obejmowac np. opisy przypadkéw, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozméw z pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.
OSCE/OSPE uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby stacji, pomiedzy

Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

ktérymi sie rotuja. Stacje moga obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekindw, symulatoréw lub trenazeréw. Ocena
przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct observation
of procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzgca do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur praktycznych.
Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadoma zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad aseptyki, umiejetnosci
techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania wywiadu, badania
przedmiotowego, interpretacji ich wynikow czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.

Strona 39 z39



