Henryk Kirschner
Piotr Tyszko

zjnstytut Medycyny
Spoleczne;j

Prof. Longina Klosiewicz-Latoszek nazwa w 2007 r.
Dyrektor Instytutu pierwsza nazwa - Katedra i Zaktad
Higieny Ogolnej

Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego

W sklad Instytutu Medycyny Spotecznej wchodza trzy jednostki organizacyjne:

1) *Zaktad Epidemiologii,

2) Zaktad Higieny,

3) Zaklad Opieki Zdrowotne;j.

Instytut zostal utworzony w 1970 r. na bazie istniejacej Katedry i Zakladu Higieny
Ogolnej Akademii Medycznej. Tradycja Katedry siega okresu tuz po I wojnie $wiato-
wej. Po wznowieniu dzialalno$ci Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go w 1944 r. Katedra uzyskala tymczasowg lokalizacje¢ na terenie Panstwowego Za-
kladu Higieny przy ul. Chocimskiej 24.

W tym czasie Kierownikiem Katedry byt prof. dr hab. fil. i med. Witold Gadzi-
kiewicz, ktory pelnil te funkcje réwniez w okresie przedwojennym. Na poczatku
roku akademickiego 1946/47 Rada Wydzialu Lekarskiego wybrala na Kierownika
prof. dr. hab. n. med. Marcina Kacprzaka, ktory zajmowal to stanowisko do 1964 r.
Kolejnym Kierownikiem Katedry i Zakladu Higieny Ogolnej zostal doc. dr hab. n.
med. Zbigniew Brzezinski. W okresie jego kadencji nastapily zmiany organizacyj-
ne, w wyniku ktérych dawna Katedra zostala przeksztalcona w Instytut Medycyny
Spolecznej (1970 r.). Juz w nastepnym roku Instytut zostal przeniesiony do budynku
przy ul. Oczki 3, gdzie miesci sie do chwili obecne;.

Na poczatku lat 70. XX w. uczelniane instytuty medycyny spolecznej powstawaly
w wiekszosci akademii medycznych w Polsce. Mialy one w sposdb bardziej komplek-
sowy niz dotychczasowe jednostki organizacyjne zajmowac si¢ dzialalnoscig dydak-
tyczng i naukowa w obszarze zdrowia publicznego. Wyzwania w tym zakresie wia-
zaly sie rowniez z przeprowadzona w latach 60. reforma studiéw lekarskich. Pojawily

* Zaklad II Wydziatu Lekarskiego.
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sie nowe przedmioty, takie jak statystyka medyczna czy socjologia medycyny. Nowe;j
formuly wymagal przedmiot organizacja ochrony zdrowia. Zadania medycyny spo-
tecznej w dziedzinie badawczej zarysowane byly w sposob nastepujacy: ocena stanu
zdrowia ludnosci; rozpoznawanie czynnikéw $rodowiskowych, ksztattujacych stan
zdrowia; ocena skutecznosci dzialan na rzecz zdrowia.

W momencie utworzenia Instytutu Medycyny Spolecznej znalazty si¢ w nim na-
stepujace jednostki:

o Zaklad Epidemiologii,

o Zaklad Higieny Srodowiska,

o Zaklad Higieny Zywienia,

o Zaklad Opieki Zdrowotnej,

« Zaklad Historii Medycyny i Farmacji,

o Samodzielna Pracownia Dokumentacji Medycznej i Techniki Obliczenio-
wej,

« Samodzielna Pracownia Metodyki Studiéw Medycznych,

o Sekcja Archiwum Akademii Medycznej,

o Zaklad Biostatystyki (w stadium organizacji).

W kolejnych latach w Instytucie nastepowaly istotne zmiany organizacyjne. Dwie
samodzielne pracownie weszty w sktad nowo utworzonego Zaktadu Dydaktyki dzia-
tajacego poza Instytutem. Natomiast przy Zakladzie Epidemiologii powstala Pra-
cownia Socjologii Medycyny, a takze Pracownia Biostatystyki (zamiast pierwotnie
planowanego Zakladu Biostatystyki). Pod koniec lat 70. ubieglego wieku zostata po-
wolana terenowa Pracownia Medycyny Pracy (w Zakladach Mechanicznych ,,Ur-
sus”), ktora dzialala do 1984 r. Ze struktury Instytutu zostala z czasem wylaczona
Sekcja Archiwum AM. W polowie lat 90. XX w. odlaczono réwniez Zaklad Histo-
rii Medycyny i Farmagcji, ktory uzyskal nowg siedzibe i zostat przeksztalcony w Za-
ktad Historii i Filozofii Medycyny. W roku 1985 nastapito polaczenie Zaktadu Hi-
gieny Zywienia i Zakladu Higieny Srodowiska w jeden Zaklad Higieny. W wyniku
zachodzacych zmian odlaczono z Instytutu jednostki organizacyjne, mniej zwigza-
ne z realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w obszarze medycyny spotecz-
nej. W ten sposdb uzyskano wieksza zwartos¢ organizacyjng placowki, co w zamy-

$le mialo stuzy¢ usprawnieniu jej dzialalnosci. Obecnie
w sklad Instytutu wchodzg trzy jednostki organizacyj-
ne: Zaklad Epidemiologii, Zaktad Higieny oraz Zaklad
Opieki Zdrowotnej. Instytut stanowi placéwke miedzy-
wydzialowg i prowadzi nauczanie na wszystkich wy-
dzialach i oddzialach Uczelni. Problematyka ochrony
zdrowia, ktora zajmuje si¢ Instytut, ma charakter inter-
dyscyplinarny. W zespole pracownikéw dydaktyczno-
naukowych, obok lekarzy, znajduja si¢ przedstawiciele
nauk spotecznych i technicznych.

Tworcg i pierwszym Dyrektorem Instytutu byt doc.

Ryc. 1. dr hab. n. med. Zbigniew Brzezinski (ryc. 1). W 1973 r.
Doc. Zbigniew Brzeziriski ~ rozpoczal prace na stanowisku Kierownika Dzialu Epi-
Dyrektor Instytutu demiologii w Biurze Europejskim WHO w Kopenha-

w latach 1970-1973
dze.
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W 1973 r. Dyrektorem Instytutu zostal doc. dr hab.
n. med. Henryk Kirschner (ryc. 2), ktéry pelnit te funk-
cje do przejscia na emeryture w roku 1999.

Kolejnym Dyrektorem byl prof. dr hab. n. med.
Jan Kopczynski (ryc. 3), ktéry odszedt na emeryture
w2001 r.

W latach 2001-2006 funkcje p.o. Dyrektora Instytutu
petnit dr n. med. Piotr Tyszko (ryc. 4).

W 2006 r. w wyniku konkursu Dyrektorem Instytu-
tu Medycyny Spolecznej zostala prof. dr hab. n. med.
Longina Klosiewicz-Latoszek (ryc. 5).

Kierownicy Zakladow

B Zaklad Epidemiologii - jednostka II Wydzialu Le-
karskiego
1. 1970-1973 - doc. dr hab. n. med. Zbigniew Brze-
zinski.
2. 1974-2001 - doc. dr hab. n. med. Jan Kopczynski
(prof. od 1987 r.).
3.2001 r. - p.o. dr n. med. Maria Mularczyk-Bal.

B Zaklad Higieny Srodowiska
1. 1970-1979 - dr n. med. Cezary Korczak.
2.1980-1985 — wakat.

B Zaklad Higieny Zywienia
1. 1970-1972 - dr n. med. Zofia Bielinska.
2.1973-1985 - doc. dr hab. n. med. Henryk Kirschner
(prof. od 1981 r.).

B Zaklad Higieny
1. 1985-1999 - prof. dr hab. n. med. Henryk Kirsch-
ner.
2.1999 - nadal - prof. dr hab. n. med. Longina Klo-
siewicz-Latoszek (prof. od 2005 r.).

B Zaklad Opieki Zdrowotnej
1. 1970-1971 - dr n. med. Bogdan Kleczkowski.
2.1972-1975 - dr n. med. Zenobiusz Bozyk.
3.1976-1978 - lek. Bohdan Pilecki.
4.1979-nadal - dr n. med. Piotr Tyszko.
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Skiad osobowy

B Zaklad Epidemiologii - jednostka II Wydzialu Le-
karskiego

o Pracownicy samodzielni - prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Brzezinski (1970-1980) (od 1965 r.
w Katedrze Higieny Ogolnej), prof. dr hab. n.
med. Jan Kopczynski (1974-2001).

o Adiunkci - dr n. med. Wlodzimierz Borkowski
(1982-1985), dr n. hum. Janusz Halik (1987-
-2003), dr n. med. Andrzej Krolewski (1978-  Ryc. 5. Prof. Longina
-1982), dr n. hum. Cecylia Labanowska (od  Klosiewicz-Latoszek
1981 r.), dr n. med. Elzbieta Mrdz (1976-2004),  Dyrektor Instytutu

. 0d 2006 r. - nadal

dr n. med. Maria Mularczyk-Bal (od 1975 r.).

« Asystenci - lek. Wlodzimierz Borkowski
(1971-1981), mgr Wojciech Dabrowski (1976--1984), dr n. hum. Kinga Du-
nin (od 1983 r.), lek. Andrzej Gatecki (1984-1985), lek., st. wykladowca Gra-
zyna Gawlik (od 1983 r.), mgr Katarzyna Gruszczynska (1985-1988), mgr
Janusz Halik (1976-1986), mgr Marek Karwanski (1979-1984), lek. Andrzej
Kroélewski (1970-1977), mgr Cecylia Labanowska (1978-1980), lek. Elzbieta
Mréz (1970-1974) (od 1968 r. w Katedrze Higieny Ogolnej), lek. Maria Mu-
larczyk-Bal (1972-1974), mgr Renata Niedzwiedzka (1975-1978), lek. Joanna
Niewiadomska (1982-1989), mgr Nina Rejman (1985-1995), mgr Anita Wit-
czak-Zabokrzecka (1979-1989).

« Pracownicy inzynieryjno-techniczni - Ewa Brzychcy (1973-2003), Barbara
Mysiak (od 1975 r.), Zbigniew Lewandowski (od 1985 r.).

B Zaklad Higieny

o Pracownicy samodzielni - prof. dr hab. n. med. Henryk Kirschner (1973-
-1999), prof. dr hab. n. med. Longina Klosiewicz-Latoszek (od 1999 r.), doc.
dr n. techn. Bolestaw Krzysztofik (1984-1990).

o Adiunkci - dr n. med. Zofia Bielinska (1970-1972) (od 1951 r. w Katedrze Hi-
gieny Ogolnej), dr n. med. Cezary W. Korczak (1970-1979) (od 1954 r. w Ka-
tedrze Higieny Ogodlnej), dr n. tech. Irena Kosinska (od 1995 r.), dr n. przyr.
Lucyna Narojek (1977-1999), dr n. med. Seweryn Nowak (1989-2000), dr
n. med. Alicja Ostrowska (od 1984 r.), dr n. przyr. Jerzy Szewczynski (od
1978 r.), dr n. tech. Jan Sobdtka (1983 r.), dr n. med. Jadwiga Tur (1979-1983),
dr biol. Janina Woroszylska (1975-1985).

o Asystenci - lek. Grazyna Gawlik (1976-1982), mgr Maria Guz (1976-1982),
mgr Irena Kosiniska (1984-1994), lek. Jerzy Kot (1970-1972) (od 1968 r. w Ka-
tedrze Higieny Ogolnej), lek. Henryka Luszawska (1970-1977) (od 1962 r.
w Katedrze Higieny Ogolnej), mgr Barbara Mazur (1974-1987), lek. Seweryn
Nowak (1979-1988), lek. Alicja Ostrowska (1976-1984), mgr Hanna Rosz-
kowska (1970-1974) (od 1966 r. w Katedrze Higieny Ogdlnej), mgr Jan So-
bétka (1976-1982), mgr Malgorzata Starzynska (1972-1977), mgr Aleksan-
dra Szelagowska (1975-1984), mgr Jerzy Szewczynski (1970-1977) (od 1968 r.
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w Katedrze Higieny Ogoélnej), dr n. przyr. Olgierd Szyttejko (1982-1983), lek.
Jerzy Wykurz (1972-1975).

o Pracownicy inzynieryjno-techniczni - Alicja Kazimierczak (1971-1997), Ire-
na Kubiak (1984-1989), Elzbieta Hawryluk (1997-1999), Iwona Wisniewska
(od 1999 1.).

B Zaklad Opieki Zdrowotnej

o Pracownicy samodzielni - prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert (od 2004 r.)

o Adiunkci - dr n. med. Zenobiusz Bozyk (1972-1976), dr n. med. Kazimierz
Draganski (od 1989 r.), dr n. med. Halina Karpowicz (1982-1987), dr n. med.
Bogdan Kleczkowski (1970-1971), dr n. med. Urszula Nejno-Borkowska (od
1984 r.), dr n. farm. Kazimierz Radecki (1979-1983), dr n. med. Piotr Tyszko
(0od 1978 r.), dr n. ekon. Hanna Swierczynska (od 2004 r.), dr n. med. Kata-
rzyna Zycinska (od 2004 r.).

o Asystenci — mgr Maria Bartnik (1977-1983), mgr Danuta Feliksiak (1979-
-1982), lek. Leokadia Glowacka (1970-1977) (od 1966 r. w Katedrze Higieny
Ogolnej), lek. Halina Karpowicz (1977-1981), lek. Jerzy Kober (1978-1990),
lek. Urszula Nejno-Borkowska (1974-1983), lek. Bohdan Pilecki (1976-1978),
mgr Tadeusz Serdakowski (1974-1978), lek. Bozena Skwarczynska (1979-
-1990) lek. Piotr Tyszko (1975-1977), mgr Barbara Uramowska (1970-1977).

o Pracownik inzynieryjno-techniczny - Krystyna Brzychcy (od 1972 r.).

o Pracownicy administracyjni Instytutu — Bolestawa Ostrowska (1958-1980),
Emilia Pachnik (1968-1980), Urszula Wiercioch (1976-1980), Grazyna Zot-
cinska (1980-1986), Maria Filipecka (1982-1984), Maria Laskowska (1980-
-1986), Mirostawa Hankus (1980-1986), Wojciech Filip (1976-1987), Ali-
cja Stasietuk-Balabanowicz (1996-2003), Halina Teresiak (od 1989 r.), Ewa
Brzychcy (od 2003 r.), Henryka Pawlasek (od 1979 r.).

« Pracownicy biblioteki - mgr Zofia Gorzelak (1974-1982), Bozena Trocewicz
(1983-1994).

W sktad Zespolu Instytutu wchodza: profesorowie — 2, adiunkei - 12, asysten-
ci - 2, st. wyktadowcy - 1, pracownicy inzynieryjno-techniczni - 4, pracownicy ad-
ministracyjni - 3. Z Zespolem zwigzani sg rezydenci specjalizujacy si¢ w dziedzinie
zdrowia publicznego - 2 oraz medycyny rodzinnej - 2, oraz kilkanascie 0sob specja-
lizujacych si¢ w innych trybach, w dziedzinach epidemiologii, zdrowia publicznego
i medycyny rodzinne;j.

Interesujace jest zestawienie kompetencji Zespolu, wynikajace z posiadanych
specjalizacji lub ukonczonych studiéw podyplomowych. Obejmuje ono specjalno-
$ci medyczne, jak: epidemiologia, higiena, higiena Zywnosci i zywienia, medycy-
na spoleczna, organizacja ochrony zdrowia, zdrowie publiczne, anestezjologia i re-
animacja, choroby wewnetrzne, nefrologia, pediatria, medycyna pracy, medycyna
rodzinna, stomatologia, farmacja, prawo medyczne. Specjalno$ci niemedyczne, re-
prezentowane w Instytucie, to: socjologia, ekonomia, prawo, inzynieria i ochrona
$rodowiska, matematyka i biostatystyka, zarzadzanie jakoscig, audyt wewnetrzny.
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W N =

6.

Awanse naukowe

Tytul profesora

. Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Brzezinski (1975 r.).

. Prof. dr hab. n. med. Henryk Kirschner (1981 r.).

. Prof. dr hab. n. med. Jan Kopczynski (1987 r.).

. Prof. dr hab. n. med. Longina Klosiewicz-Latoszek (2005 r.).

Rozprawy na stopien naukowy doktora habilitowanego

. Dr hab. n. med. Jan Kopczynski — Niektore uwarunkowania wielkosci spirome-

trycznych w populacji miejskiej (1975 r.).

. Dr hab. n. med. Lucyna Narojek — Niektdre aspekty uwarunkowan zachowan zy-

wieniowych (1993 r.).

Doktoraty

. Romuald Cypko - Badania nad wypadkowoscig w przemysle bawetnianym

w miescie Lodzi — promotor - prof. Z. J. Brzezinski (1973 r.).

. Henryka Luszawska — Czgstos¢ wystepowania i niektére uwarunkowania srodo-

wiskowe otytosci prostej u dzieci w wieku szkolnym — promotor — prof. Z. J. Brze-
zinski (1974 r.).

. Maria Mularczyk-Bal - Przewidywanie rozwoju fizycznego chlopcéw z réznych

Srodowisk spoteczno-bytowych — promotor - prof. Z. J. Brzezinski (1974 r.).

. Elzbieta Mr6z - Skala zdrowia ludnosci Warszawy w oparciu o wyniki badania

ankietowego — promotor — prof. H. Kirschner (1975 r.).

. Andrzej Krolewski - Metody leczenia hipoglikemizujgcego a umieralnosé i cho-

robowos¢ z powodu choroby wieficowej wsréd chorych na cukrzycg - promotor
- prof. A. Czyzyk (1976 r.).

Leokadia Glowacka — Wplyw warunkéw spoleczno-bytowych na stan zdrowia
populacji wielkomiejskiej — promotor — prof. H. Kirschner (1977 r.).

7. Piotr Tyszko — Analiza wybranych decyzji diagnostycznych i leczniczych lekarza

8.

9.

przemystowego — promotor — prof. H. Kirschner (1977 r.).

Jerzy Szewczynski - Uwarunkowania poziomu hemoglobiny u dziewczgt w wie-
ku 15-19 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem warunkow spoteczno-bytowych
- promotor - prof. H. Kirschner (1977 r.).

Barbara Uramowska-Zyto - Analiza socjologiczna medycyny jako systemu wie-
dzy i dziata - promotor - prof. M. Sokotowska (1977 r.)*.

10. Ewa Jasinska-Zubelewicz - Zmiany jelitowego wchtaniania d-ksylozy u robot-

nikéw podczas pracy w warunkach wysokiej temperatury otoczenia — promotor
- prof. H. Kirschner (1978 r.).
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11. Hanna Roszkowska — Zwyczaje Zywieniowe dorostych mieszkaricow Warszawy
w zaleznosci od wybranych czynnikéw spoteczno-bytowych - promotor — prof.
D. Naruszewicz-Lesiuk (1978 r.)*.

12. Halina Karpowicz — Otytosé w cukrzycy i jej zwigzek z powiktaniem naczynio-
wym typu choroby wieticowej — promotor — prof. J. Kopczynski (1979 r.).

13. Wlodzimierz Borkowski — Badania epidemiologiczne nad dynamikg stanéw
niedokrwistosci u kobiet w wieku 18-45 lat — promotor — prof. H. Kirschner
(1980 r.).

14. Cecylia Labanowska — Przemiany wzoru osobowego lekarza - analiza poréw-
nawcza - promotor - prof. R. Nowak (1980 r.)*.

15. Urszula Nejno-Borkowska — Wykorzystanie ambulatoryjnej opieki lekarskiej
na tle ewolucji potrzeb zdrowotnych mieszkarnicow Warszawy w latach 1970-1979
- promotor - prof. J. Kopczynski (1982 r.).

16. Olgierd Szylejko — Analiza uwarunkowan niekontrolowanego spozycia lekow
w populacji warszawskiej w latach 1970-1980 - promotor - prof. J. Kopczynski
(1982 r.).

17. Monika Czarnecka — Psychologiczne aspekty symptomatologii i klinicznego
przebiegu zawatu serca — promotor - prof. J. Kopczynski (1982 r.).

18. Jan Sobdtka — Badanie nad okresleniem optymalnych parametrow dezynfekcji
wody promieniami ultrafioletowymi dla basendw plywackich i rehabilitacyjnych
- promotor - doc. B. Krzysztofik (1982 r.)*.

19. Antoni Kaminski - Zmiany fizjologiczne podczas pracy u robotnikow zatrud-
nionych przy wytopie zeliwa — promotor — prof. H. Kirschner (1982 r.).

20. Alicja Ostrowska — Zwigzki miedzy zywieniem a wskaznikami gospodarki zela-
zowej u kobiet cigzarnych — promotor — prof. H. Kirschner (1984 r.).

21. Janusz Halik - Zachowania nieformalne w sformalizowanym systemie: style le-
czenia w Warszawie — promotor — prof. M. Sokotowska (1986 r.)*.

22. Seweryn Nowak — Wplyw halasu przemystowego na cisnienie tetnicze krwi
u robotnikéw — promotor - prof. H. Kirschner (1988 r.).

23. Aleksandra Szelagowska — Przydatnos¢ wybranych orzeskéw i skorupiakow
w ocenie skazenia Srodowiska wodnego niektérymi metalami cigzkimi - promo-
tor — doc. B. Krzysztofik (1991 r.).

24. Trena Kosinska — Mikroflora powietrza atmosferycznego i powietrza pomiesz-
czet mieszkalnych na tle zmiennych warunkéw srodowiska miast Plocka i Kut-
na - promotor — doc. B. Krzysztofik (1994 r.).

25. Kinga Dunin - Czytajgc Polske: Literatura polska po "89 wobec dramatow no-
woczesnosci — promotor — P. Czaplinski (2004 r.)*.

*Obrona pracy poza AM.

Dzialalnos¢ naukowo-badawcza

Prowadzone prace badawcze dotyczyly ocen i prognoz stanu zdrowia populacji
oraz czynnikéw $rodowiskowych, decydujacych o stanie zdrowia, wlaczajac w to za-
chowania zdrowotne ludnosci. Istotnym obszarem zainteresowan staly sie réwniez
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problemy funkcjonowania opieki zdrowotnej. Dziatalno$¢ naukowa Instytutu prze-
jawiatla si¢ zatem w réznych obszarach zdrowia publicznego. Braly w niej udziat trzy
podstawowe jednostki organizacyjne Instytutu: Zaktad Epidemiologii, Zaktad Hi-
gieny i Zaklad Opieki Zdrowotnej. Wchodzacy w sktad Instytutu do polowy lat 90.
XX w. Zaklad Historii Medycyny i Farmacji zajmowal si¢ wlasng wyodrebniong pro-
blematyka, w ktorej wystepowaly tez historyczne watki z zakresu medycyny spotecz-
nej i zdrowia publicznego.

Wigkszo$¢ prowadzonych prac badawczych opierata si¢ na wspdtpracy miedzyza-
kladowej, a takze z innymi placdwkami naukowymi w obrebie Uczelni i poza nig. Fi-
nansowanie prac w przesztosci odbywalo sie poprzez udzial w realizacji tematow we-
zlowych i resortowych (optymalizacja opieki zdrowotnej i spolecznej, optymalizacja
opieki podstawowej na szczeblu rejonu, ksztaltowanie warunkéw zdrowotnych dla
profilaktyki choréb cywilizacyjnych i inne), a pdzniej przez granty KBN. Istotng role
odgrywaly réwniez umowy zawierane z instytucjami zlecajagcymi wykonanie okre-
$lonych tematéw badawczych (instytucje panstwowe i samorzadowe, zaklady prze-
mystowe, organizacje pozarzagdowe o znaczeniu spolecznym). Duza cze$¢ aktywno-
$ci badawczej Instytutu mieécila si¢ w ramach dziatalnosci statutowej. Uzyskane na
ten cel srodki mialy zazwyczaj inspirujacy wplyw badz pozwalaty na pokrycie szcze-
golnie pilnych potrzeb zwigzanych z badaniami.

W przedstawionym ponizej przegladzie dokonano krotkiej charakterystyki po-
szczegolnych kierunkoéw dziatalno$ci naukowo-badawczej Instytutu.

Stan zdrowia ludnodci i jego uwarunkowania - ten kierunek prac badawczych
w dorobku Instytutu byl najliczniej reprezentowany. Badania prowadzono z udzia-
fem losowych préb ludnosci lub innych grup oséb dobranych wedtug wieku, $rodo-
wiska spoteczno-zawodowego badz narazenia na okreslone czynniki szkodliwe. Do
badan stuzyty wywiady przeprowadzane za pomocg wystandaryzowanych kwestio-
nariuszy, rézne testy diagnostyczne, analiza dokumentacji znajdujacej si¢ w zakla-
dach opieki zdrowotnej, statystyka zgonéw i inne dostepne materialy. Ocenom sytu-
acji zdrowotnej zazwyczaj towarzyszyla analiza jej uwarunkowan srodowiskowych.
W niektoérych z realizowanych prac czynnik zewnetrzny, wplywajacy na stan zdro-
wia populacji, byl punktem wyjscia do badania jego skutkéw zdrowotnych, jak np.
w przypadku chemicznych zanieczyszczen $rodowiskowych.

W pewnym sensie modelowy charakter mialy wieloletnie badania losowej proby
mieszkancow Warszawy. Wylosowana na poczatku lat 70. ubieglego wieku proba ta
przez diuzszy czas stuzyla jako punkt odniesienia dla wielu inicjatyw badawczych.
Podobny charakter miala zbiorowo$¢ mieszkancéw objetych dzialalnoscia jednej
z przychodni w dzielnicy Warszawa-Ochota, w ktérej miescila si¢ terenowa pracow-
nia Zakladu Epidemiologii Instytutu. Wieloletnia obserwacja utworzonych kohort
ludnosci Warszawy pozwalata na uchwycenie zachodzacych zmian w stanie zdrowia
populacji wielkomiejskiej, a takze zmian w uwarunkowaniach jej statusu zdrowot-
nego. Za szczegllnie istotny czynnik uznano zrdznicowanie spoleczne mieszkan-
cow. Czynnik ten odgrywal m.in. role w ksztaltowaniu niektérych zachorowan (np.
cze$ciej wystepujace nadci$nienie tetnicze u kobiet z nizszym poziomem wyksztat-
cenia), jak tez w wykorzystaniu $wiadczen lekarskich.

Znaczace byly kompleksowe badania stanu zdrowia ludnosci, zapoczatkowane
w roku 1986 na terenie Plocka i Kutna. Podjeto je w zwiazku z utrzymujacymi sie
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opiniami o zagrozeniu zdrowotnym mieszkancéw Plocka, narazonych na oddzialy-
wanie zanieczyszczen chemicznych, pochodzacych z Kombinatu Petrochemicznego.
Kutno mialo charakter miasta kontrolnego. W przeprowadzonych badaniach doko-
nano wszechstronnych poréwnan stanu zdrowia mieszkancéw obu miast (kwestio-
nariusze zdrowotne, badania przedmiotowe i odpowiednio ukierunkowane badania
pomocnicze w losowych préobach dorostych i dzieci, ruch chorych i przyczyny zgto-
szen w przychodniach, charakter pomocy doraznej, natezenie i przyczyny zgonéw
itp.). Badania przyczynily si¢ do wyjasnienia wielu kwestii, ukazujac rodzaj i ska-
le istniejagcych w Plocku zagrozen zdrowotnych. Niezaleznie od korzysci lokalnych
badania przyniosty wyniki o bardziej ogélnym znaczeniu. Opracowano m.in. ska-
le reakeji organizmu czlowieka na wystepujace chemiczne zagrozenia srodowisko-
we, obejmujaca: a) zmiany na poziomie odczué subiektywnych; b) odczyny fizjolo-
giczne, stanowigce odbicie adaptacji ustroju do zmienionych warunkdw, ktére moga
przechodzi¢ do dyskretnego zalamywania si¢ tej adaptacji; ¢) wzrost liczby zacho-
rowan o charakterze niespecyficznym dla wystepujacych zagrozen, w tym nasila-
nie si¢ schorzen o podlozu autoimmunologicznym oraz objawéw, oznak i stanéw
niedokladnie okreslonych w rozpoznaniach szpitalnych i w rozpoznaniach przy-
czyn zgonu; d) nadwyzka zachorowan i zgonéw o bardziej specyficznym charakte-
rze w stosunku do wystepujacych skazen chemicznych, co moze ujawnic wieloletnia
obserwacja na danym terenie.

W podejmowanych przez Instytut badaniach stanu zdrowia ludnosci uwage sku-
piano takze na pewnych grupach zawodowych badz srodowiskowych: dziennikarze
(Warszawa), robotnicy wielkoprzemystowi (Ursus), mieszkaficy miasta, narazeni na
halas (Warszawa), alkoholicy i cztonkowie ich rodzin (d. powiat pultuski), prospek-
tywna obserwacja stanu zdrowia noworodkéw urodzonych w Warszawie w latach
1970-1974 z niska masa ciala (M. Mularczyk-Bal). Dobér badan zwigzany byl z ak-
tualnymi potrzebami spolecznymi, zainteresowaniami autoréw i dostepnoscia fun-
duszy.

Analiza sytuacji zdrowotnej w kraju byla przedmiotem prac studialnych z wy-
korzystaniem materialéw pochodzacych z Gléwnego Urzedu Statystycznego, insty-
tutow resortowych i innych zrédet. Na podstawie wynikéw badan wlasnych oraz
materialéw wtornych przygotowano w Instytucie dziesiatki ekspertyz i innych syn-
tetycznych opracowan dotyczacych sytuacji zdrowotnej w kraju oraz jej prognoz
(H. Kirschner, J. Kopczynski, P. Tyszko i inni). Byly one upowszechniane m.in. za
posrednictwem wydawnictw Polskiej Akademii Nauk (Ossolineum, Komitet Badan
i Prognoz ,Polska 2000”, Komitet Ekologii Czlowieka i Promocji Zdrowia PAN).

Sposrod uwarunkowan stanu zdrowia ludnosci duzo uwagi poswiecono sprawom
zywienia. W ciggu co najmniej 30 lat systematycznie wykonywano badania sposobu
odzywiania sie ludnosci (mtodziez szkolna i studenci, robotnicy przemystowi, proby
losowe populacji ogélnej). W tym celu postugiwano si¢ wystandaryzowanymi kwe-
stionariuszami Zywieniowymi, a w przypadku badan ilo§ciowych réwniez mode-
lami produktéw i potraw. Oceniano wiedze i postawy respondentéw wzgledem zy-
wienia. Analizowano zwiazki zwyczajow Zywieniowych ze zmiennymi spotecznymi.
Zebrane materialy ukazuja ewolucje sposobu zywienia w réznych $rodowiskach spo-
tecznych w ciagu ostatnich dekad (A. Ostrowska, J. Szewczynski).
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W ostatnich latach prowadzona jest takze wsrod mlodziezy akademickiej analiza
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, ktore sg gléwna przyczyna zgo-
néw w populacji polskiej. Poza sposobem Zywienia badane jest ci$nienie krwi, steze-
nia lipidow i glukozy w surowicy, rozpowszechnienie palenia tytoniu i inne.

Cyklicznie przeprowadzano badania nad wplywem halasu w mieszkaniach oséb
wchodzacych w sklad losowej proby populacji warszawskiej (badania E. Mrozo-
wej, wspllne z Instytutem Techniki Budowlanej). Osoby, dla ktdrych okoliczny ha-
tas okazal si¢ szczegolnie ucigzliwy, czesciej niz inne skarzyty si¢ przede wszystkim
na dolegliwosci typu nerwicowego, natomiast nie wyrdznialy sie sposrod ogoétu cze-
sto$cig chordb przewleklych czy zaburzen stuchu. Praca znalazta szerszy oddzwigk
w kregach badaczy podobnych zagadnien w innych krajach europejskich.

W drugiej polowie lat 70. zrealizowano duze badanie epidemiologiczne nad roz-
powszechnieniem niedoboréw zelaza u kobiet w wieku rozrodczym. Badanie pro-
wadzono na podstawie umowy o wspétpracy naukowej z USA (National Center for
Health Statistics). Strona amerykanska, ktora finansowala badanie, byla zaintere-
sowana wymienionym tematem badawczym w zwiazku z toczaca sie wowczas dys-
kusja o potrzebie wzbogacania zywnosci w zelazo. Dwuetapowe badanie, w ktérym
uczestniczyt tez Zakltad Diagnostyki Laboratoryjnej AM, objelo ponad 3 tys. kobiet
z Warszawy (niewykonywane wéwczas w Polsce oznaczenia ferrytyny przeprowa-
dzano w USA, gdzie przesylano zamrozone probki osocza krwi). W wyniku badania
zakwestionowano potrzeb¢ dodawania w naszym kraju zwiagzkow zelaza do artyku-
téw spozywcezych, np. maki, poniewaz przewlekle postacie deficytu tego sktadnika
w ustroju obejmowaly tylko okofo 5% kobiet i kwalifikowaly sie raczej do postepo-
wania terapeutycznego.

Zebrane w pracy badawczej nad stanem zdrowia populacji i wspoldziatajacymi
czynnikami doswiadczenia zaowocowaly réwniez w postaci opracowan metodycz-
nych i teoretycznych w dziedzinie zdrowia publicznego. Nalezy tu m.in. skala zdro-
wia zbiorowego, opracowana na podstawie wynikéw badan za pomoca kwestio-
nariuszy zdrowotnych (E. Mrozowa). Dla potrzeb wspomnianej skali opracowano
kompleksowy wskaznik ogélnego zdrowia, taczacy w jednej ocenie liczbowej infor-
macje o dolegliwo$ciach, chorobach przewleklych i inwalidztwie. W tej grupie prac
miesci sie takze opracowanie systemowej koncepcji potrzeb zdrowotnych, porzad-
kujacej podstawy teoretyczne tej problematyki i wprowadzajacej nowe koncepgje,
np. przestrzen potrzeb zdrowotnych (P. Tyszko).

Problemy opieki zdrowotne;j

Chociaz w dorobku Instytutu nie brakowalo prac po$wigconych opiece szpital-
nej, jednak w wiekszosci zajmowano sie podstawowa opieka zdrowotng. W latach
80. ubieglego wieku wiele obserwacji pod tym wzgledem poczyniono w wielkomiej-
skim osiedlu mieszkaniowym w dzielnicy Ochota. Funkcjonowanie opieki podsta-
wowej oceniano m.in. na podstawie jej udzialu w leczeniu chorych z nadci$nieniem
tetniczym. W raporcie z polowy lat 80. podkreslano, ze ,opieka nad chorymi na
nadci$nienie tetnicze ogranicza si¢ w Warszawie do przypadkow zastarzalych, przy
niedowladzie wczesnej diagnostyki i profilaktycznie ukierunkowanego leczenia”.
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Zaangazowanie Instytutu na rzecz przywracania wlasciwej roli podstawowej opie-
ki zdrowotnej, a w ostatnich latach - medycyny rodzinnej - przejawialo sie w od-
powiednim ukierunkowaniu prac badawczych, w dzialalnosci szkoleniowej, jak tez
przez wspieranie dzialalno$ci organizacyjnej na tym obszarze.

Wsrdd podejmowanych watkéw badawczych wyrdzni¢ nalezy ocene dostepno-
$ci $wiadczen medycznych i spotecznego jej zréznicowania. Posrednio odnoszace si¢
do tego zagadnienia ,$wiadczenia nieformalne” byly przedmiotem jednego z pierw-
szych socjomedycznych badan w kraju (J. Halik). Przedmiotem badan byla takze
ewolucja warunkow opieki zdrowotnej w Warszawie. Zajmowano sie rowniez typo-
logia pracy lekarzy rejonowych i przemystowych (P. Tyszko). Postugujac si¢ wybra-
nymi kryteriami (kierowanie na badania dodatkowe, sposéb farmakoterapii i orze-
kania o czasowej niezdolnosci do pracy), wykazano zwigzek sposobu postepowania
lekarza z jego kwalifikacjami oraz z wielkoscig i wyposazeniem przychodni. Réwno-
cze$nie analizowano role pacjenta w procesie diagnostyczno-leczniczym w warun-
kach ambulatoryjnych, np. poprzez realizacje zlecen lekarskich.

W latach 90. przy udziale pracownikéw Instytutu (J. Halik i inni) przeprowadzo-
no szereg badan ankietowych, dotyczacych socjologicznych aspektéw aktualnych
zagadnien zwigzanych z procesem przeksztalcen systemu opieki zdrowotnej, jak:
spoleczny odbiér przeprowadzanych reform, udzial wladz samorzadowych w spra-
wowaniu opieki, stosunek do oplat za niektdre §wiadczenia, ruch samopomocy, zna-
jomo$¢ praw pacjenta itp.

W ostatnich latach przedmiotem analiz byty problemy opisu i pomiaru potrzeb
zdrowotnych. W ramach tych prac powstala oryginalna koncepcja przestrzeni po-
trzeb zdrowotnych. Badano tez mozliwosci zastosowania miar utraconych lat zycia
(Potential Years of Life Lost) do oceny potrzeb zdrowotnych w zaleznos$ci od warun-
kow ekologicznych (P. Tyszko).

Epidemiologia kliniczna

Zaklad Epidemiologii Instytutu przez ponad 30 lat wspotpracowat z Klinika Ga-
stroenterologii i Choréb Przemiany Materii AM w zakresie badan nad cukrzyca.
Prowadzono wieloletnie obserwacje kohort pacjentéw z cukrzycg. Badania stanowi-
ty cze$¢ miedzynarodowego programu badawczego, dotyczacego powiklan naczy-
niowych cukrzycy oraz loséw pacjentéw z ta choroba. Przedmiotem szczegotowej
analizy byly m.in. czynniki ryzyka zapadalnosci z powodu powiklan naczyniowych
cukrzycy oraz ksztaltowanie si¢ umieralnosci wsrod chorych. W zakresie uwarun-
kowan makroangiopatii w cukrzycy typu 2 Zaktad wspdtpracowat z Pracownia Epi-
demiologii i Genetyki Kliniki im. Joslina w Bostonie (USA). Na podstawie posiada-
nych danych epidemiologicznych zajmowano si¢ oceng udziatu glikemii w rozwoju
zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych i mézgowych.
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Medycyna pracy

Dzialalnoscig badawczg w tym obszarze zajmowal sie Zaklad Higieny. Znalazlo to
wyraz w podejmowaniu w latach 70. i 80. badan na terenie duzych zaktadéw przemy-
stowych (ZM Ursus, FSC-Starachowice, Huta ,,Warszawa”). W 1979 r. zostata powo-
tana Pracownia Medycyny Pracy w ZM Ursus, ktéra przez kilka lat stanowita tereno-
wa placowke Instytutu, wykorzystywana w dziatalno$ci badawczej i dydaktycznej.

Z zastlugujacych na uwage wynikéw prowadzonych badan nalezy wymieni¢:

 wykazanie zaleznosci miedzy narazeniem na hatas a wystepowaniem nadcis-
nienia tetniczego u robotnikéw (S. Nowak),

o zastosowanie testu d-ksylozowego jako wskaznika tolerancji obcigzen na
stanowiskach pracy fizycznej w warunkach wysokiej temperatury otocze-
nia (E. Jasinska),

 opracowanie projektu modyfikacji wykonywania i dokumentowania badan
profilaktycznych pracownikéw, na podstawie uprzednio przeprowadzonej
analizy istniejacego stanu (J. Tur),

« ponadto zajmowano si¢ problematyka oceny obciazen przy pracy, zjawi-
skiem zmeczenia oraz Zywieniem robotnikow.

Higiena Srodowiska

Problematyka ta rowniez w sposdb wyrazny zaznaczyla si¢ w dzialalnoéci badaw-
czej Instytutu. Zajmowano si¢ badaniami mikroflory powietrza (I. Kosinska). Ozna-
czenia przeprowadzano w pomieszczeniach zamknietych (szczegdlnie w zakladach
stuzby zdrowia) i na zewnatrz budynkéw. W tym ostatnim przypadku podejmowa-
no proby ustalania zwiazkéw miedzy sktadem mikroflory i stezeniem oraz rodzajem
zanieczyszczen chemicznych powietrza atmosferycznego. Drugim zastugujacym na
uwage kierunkiem badan bylo ustalanie warunkéw wykorzystania promieni UV do
dezynfekcji wody w basenach kapielowych i rehabilitacyjnych (J. Sobétka). Zastoso-
wanie praktyczne znalazty wyniki dotyczace optymalnych parametréw dezynfekcji
wody w tych warunkach (praca wielokrotnie cytowana takze w pi$miennictwie za-
granicznym).

Przedstawione powyzej dane wskazuja, ze dorobek naukowy Instytutu obejmuje
réznorodna problematyke zdrowia publicznego, w tym epidemiologie, higiene i me-
dycyne $rodowiskowa oraz organizacje¢ opieki zdrowotnej. Wyniki prowadzonych
przez Instytut badan i analiz przyczynily si¢ do lepszego zrozumienia procesdéw
zdrowotnych, zachodzacych w naszym kraju w okresie ostatnich dekad XX wieku.
Wskazywaly na istniejace zagrozenia, jak réwniez na czynniki warunkujace pomysl-
ny rozwdj sytuacji w tym zakresie, co umozliwialo m.in. formulowanie istotnych dla
ksztaltowania polityki zdrowotnej prognoz ostrzegawczo-zapobiegawczych.

Laczna liczba publikacji pochodzacych z Instytutu to okoto 900 pozycji, z kto-
rych wiekszo$¢ stanowig oryginalne prace tworcze. Czg¢$¢ dorobku naukowego jest
poswigcona popularyzacji zagadnien ochrony zdrowia. Instytut byl organizatorem
lub wspotorganizatorem kilkudziesigciu sympozjow i konferencji naukowych o cha-
rakterze krajowym (np. doroczne sympozja ekologiczne, organizowane w Plocku)
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i kilku konferencji migdzynarodowych: ,,Czynniki psychospoleczne w ochronie
zdrowia” - w ramach Tygodnia Medycyny Polsko-Belgijskiej (1981 r.), ,Zagrozenia
zdrowotne w okresie transformacji ustrojowej” — Pultusk 1992 r. i inne. W 2005 r.
Instytut byl wspoélorganizatorem migdzynarodowej konferencji naukowej ,,Dni Me-
dycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego”.

Z przedstawionego materialu wynika, ze stosunkowo niewielka w skali Uczel-
ni placéwka, jaka tworzy Instytut Medycyny Spotecznej (liczba pracownikéw na-
ukowo-dydaktycznych w szczytowym okresie zatrudnienia wynosita 28, obecnie
15), koncentruje wiele istotnych zadan w zakresie zdrowia publicznego. Wzrost spo-
tecznego znaczenia zagadnien zdrowia publicznego, a w szczegdlnosci profilakty-
ki i promocji zdrowia, stanowi dobre uzasadnienie dla jej dalszego funkcjonowania
i rozwoju.

Rola pracownikow Instytutu w instytucjach
uczelnianych i pozauczelnianych

Kierownik Katedry Higieny Ogolnej — prof. Marcin Kacprzak - byl w latach 1953-
-1962 Rektorem Akademii Medycznej. Jego nastepca i tworca Instytutu — doc. Zbi-
gniew Brzezinski — wlatach 1968-1972 pelnil obowiazki Prorektora Uczelni. Od roku
1973 pracowal w Biurze Europejskim WHO w Kopenhadze na stanowisku Kierow-
nika Dziatu Epidemiologii. Profesorowie Henryk Kirschner i Jan Kopczynski dzia-
tali w kilku komitetach i komisjach Polskiej Akademii Nauk. Profesor Henryk Kir-
schner w latach 1996-2003 byt Przewodniczagcym Komitetu Epidemiologii i Zdrowia
Publicznego PAN. Na uwage zastuguje dziatalno$¢ prof. J. Kopczynskiego w Komi-
tecie Prognozowania Rozwoju Kraju POLSKA 2000 Polskiej Akademii Nauk. Po-
czawszy od polowy lat 80. XX w. pracownicy Instytutu (J. Kopczynski, P. Tyszko)
brali udzial w pracach przystosowujacych wskazania programu WHO ,,Zdrowie dla
wszystkich w 2000 roku” do polskich warunkoéw realizacji, a Przewodniczacym ze-
spolu redakcyjnego, opracowujacego wstepna i nastepnie ostateczng wersje Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005, byt prof. J. Kopczynski. Srodowisko
0s6b zwigzanych z Instytutem mialo istotny wklad w utworzenie i dziatalnos¢ Pol-
skiego Stowarzyszenia Epidemiologicznego.

Profesor Longina Klosiewicz-Latoszek wiekszo$¢ swojej pracy zawodowej (jest
czynnym lekarzem) i naukowej poswiecita profilaktyce i leczeniu metabolicz-
nych choréb cywilizacyjnych. Od 1977 r. pracuje w Instytucie Zywnosci i Zywienia
w Warszawie, gdzie pelni funkcje Kierownika Poradni Choréb Metabolicznych, a od
2003 r. - funkcje Zastepcy Dyrektora ds. Profilaktyki. Jest cztonkiem Komitetu Zy-
wienia Czlowieka PAN oraz czlonkiem Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Badan nad Miazdzyca (III kadencja) i Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci
i Przemiany Materii.

Doktor Piotr Tyszko byl cztonkiem Senackiej Komisji ds. Ksztalcenia Podyplo-
mowego oraz szeregu komisji rektorskich, w tym Komisji ds. Opracowania Statu-
tu Akademii Medycznej. Jest jednym z autoréw programu specjalizacji w dziedzi-
nie zdrowia publicznego. Wchodzi w skiad komisji akredytacyjnych do specjalizacji
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w zakresie zdrowia publicznego dla lekarzy i innych zawodéw medycznych. Jest eks-
pertem Projektu Foresight, realizowanego przez Ministerstwo Nauki i Informatyza-
cji. W pilotazowym programie ,,Zdrowie i Zycie” petnit funkcje Przewodniczacego
panelu opracowujacego strategie badan naukowych, dotyczaca tematu ,Diagnostyka
i terapia spofecznie waznych choréb” (2004 r.). Pelni funkcje z wyboru w Zarzadach
Glownych Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Higienicznego.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

Programy dydaktyczne, realizowane w Instytucie, poczatkowo koncentrowaty sie
wokot zagadnien higieny, epidemiologii i organizacji ochrony zdrowia oraz — do po-
fowy lat 90. - historii medycyny. W roku akademickim 1992/93 przy udziale wszyst-
kich Zakladéw wchodzacych w sklad Instytutu rozpoczeto nauczanie przedmio-
tu medycyna rodzinna na II Wydziale Lekarskim oraz English Division. Od roku
akademickiego 1999/2000 przedmiot ten realizowany byl réwniez dla I Wydziatu
Lekarskiego. Wprowadzenie na Uczelni nowych kierunkéw studiéw spowodowa-
fo koniecznos$¢ opracowania i wdrozenia nowych programéw nauczania. W roku
akademickim 2004/2005 w Instytucie prowadzone byly 33 réine programy dy-
daktyczne.

B Zaklad Higieny
« Medycyna $rodowiskowa — I i IT Wydziat Lekarski.
 Higiena i epidemiologia - stomatologia.
o Dietetyka - WNoZ (pielegniarstwo).
« Ergonomia - fizjoterapia.
« Medycyna prewencyjna i epidemiologia — English Division.
o Przy Zakladzie dziala Studenckie Kolo Naukowe Higieny i Profilaktyki.

B Zaklad Epidemiologii
« Epidemiologia - I'i IT Wydzial Lekarski, Stomatologia, WNoZ.
« Demografia z epidemiologig - fizjoterapia.
« Socjologia medycyny - I Wydziat Lekarski, Stomatologia.
o Spoleczne problemy medycyny - IT Wydziat Lekarski.
« Socjologia — analityka medyczna.
« Socjologia z psychologia — farmacja.
« Biostatystyka - fakultet, I Wydziat Lekarski.
o Metody komputerowe — fakultet, I Wydzial Lekarski.
 Epidemiologia i medycyna zapobiegawcza — English Division, kurs czterolet-
ni i sze$cioletni.

B Zaklad Opieki Zdrowotnej
« Organizacja ochrony zdrowia — I Wydzial Lekarski, stomatologia, anality-
ka medyczna.
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o Zarzadzanie i ekonomika - stomatologia.
o+ Podstawy zdrowia publicznego - elektroradiologia.
« Ekonomia i systemy ochrony zdrowia - fizjoterapia.
o+ Postawy prawa - fizjoterapia.
 Podstawy marketingu i zarzadzania - fizjoterapia.
« Medycyna rodzinna - Ii IT Wydzial Lekarski, WNoZ (pielegniarstwo).
+ Podstawowa opieka zdrowotna - WNoZ (pielegniarstwo).
« Medycyna rodzinna - English Division.
« Od roku 2000/2006 - zdrowie publiczne - I Wydziat Lekarski.
O skali zaangazowania dydaktycznego Instytutu moze $wiadczy¢ liczba ponad
3300 studentow objetych zajeciami.

Ksztalcenie podyplomowe

Instytut posiada akredytacje do szkolenia w zakresie zdrowia publicznego. Wspodt-
pracuje $ciéle z Zakltadem Medycyny Rodzinnej w zakresie szkolenia lekarzy rodzin-
nych. Pod kierunkiem pracownikéw Instytutu kilkadziesigt osdb uzyskato specja-
lizacje z higieny, epidemiologii, medycyny spotecznej, organizacji ochrony zdrowia
i medycyny rodzinne;j.

W nowym systemie specjalizacji Instytut prowadzi szereg kurséw obowiazko-
wych we wszystkich specjalizacjach oraz obowigzkowe kursy szczegétowe do specja-
lizacji z epidemiologii i medycyny rodzinnej - tacznie 11 rodzajéw kurséw — wszyst-
kie atestowane przez CMKP.

B Kursy obowigzkowe do wszystkich specjalizacji
 Promocja zdrowia.
o Zdrowie publiczne.

B Kursy obowigzkowe do specjalizacji z medycyny rodzinnej
o Kurs wprowadzajacy — 30-dniowy.
« Koncepcja medycyny rodzinne;.
 Podstawy epidemiologii.
o Relacje lekarz-pacjent.
o Organizacja i zarzadzanie praktyka.
o Jako$¢ opieki medycznej.
« Prewencja chordb i promocja zdrowia.
+ Onkologia i opieka terminalna.

B Kursy obowigzkowe do specjalizacji z epidemiologii
o Kurs wprowadzajacy.
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