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2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr

., I-Ill, semestr letni
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
wyktad (W)

seminarium (S) - realizowane metodg e-learningowg, asynchronicznie na
eWUM

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

Liczba godzin

30

20

Liczba punktéw 2.00
ECTS

Kalkulacja punktéow ECTS

1.2

0.8

Wyjasnienie, dlaczego stan zdrowia i dostep do opieki zdrowotnej réznig sie miedzy grupami ludnosci oraz w jaki sposéb
C1 spoteczne uwarunkowania zdrowia, polityka zdrowotna i organizacja systemu wptywajg na potrzeby zdrowotne
pacjentow, korzystanie ze $wiadczen i uzyskiwane efekty zdrowotne.

C2

Przedstawienie najwazniejszych obszaréw zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie oraz warunkéw bezpiecznego

i odpowiedzialnego wdrazania rozwigzan wykorzystujgcych Al w praktyce medycznej.

= jakoscig w ochronie zdrowia oraz w badaniach klinicznych.

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Przedstawienie podstaw ekonomiki zdrowia i oceny wartosci innowacji oraz zasad doskonalenia proceséw i zarzadzania

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Nauki z 29 wrzesnia 2023 r.)

i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:
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pojecia zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacje spoteczne) oraz uwarunkowan

D.W2. spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny, wyznanie, narodowosc i grupa etniczna) na stan zdrowia
pacjenta;
B.W25. mozliwosci wspodtczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy lekarza;

pojecie oraz funkcje zdrowia publicznego, pojecie, zadania i metody promocji zdrowia, pojecie jakosci w ochronie
G.W4. zdrowia i czynniki na nig wptywajace, strukture i organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie krajowym
i Swiatowym, a takze wptyw uwarunkowan ekonomicznych na mozliwosci ochrony zdrowia;

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

G.U3 interpretowac pozytywne i negatywne mierniki zdrowia
*W zatgcznikach do Rozporzqgdzenia Ministra NiSW z 29 wrzesnia 2023 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu Efekty w zakresie
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

réznice miedzy rownoscig a sprawiedliwoscig w zdrowiu (equality/equity), znaczenie spotecznych determinant

w1
zdrowia oraz przyktady nieréwnosci zdrowotnych;

podstawowe pojecia polityki zdrowotnej oraz wptyw organizacji, finansowania i przemian systemu ochrony zdrowia

W2
na dostep do $wiadczen;

gtéwne obszary zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie, jej ograniczenia oraz warunki odpowiedzialnego
W3 wdrozenia, w tym znaczenie jakosci danych, dopasowania do populacji docelowej, nadzoru cztowieka
i monitorowania;

podstawowe pojecia ekonomiki zdrowia i oceny wartosci innowacji oraz zasady oceny i doskonalenia proceséw
w4 w ochronie zdrowia i badaniach klinicznych, z wykorzystaniem podejscia procesowego, zarzadzania ryzykiem
i wybranych narzedzi lean.

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

odczytac i zinterpretowac podstawowe dane populacyjne, rozpozna¢ nieréwnos¢ zdrowotng i wskazac jej mozliwe

Ul
przyczyny;

U2 przeanalizowaé przyktad zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie, wskazujgc problem, ktéry ma rozwigzac,
uzytkownikdéw, role cztowieka, mozliwe korzysci i ograniczenia oraz warunki odpowiedzialnego wdrozenia;

U3 przedstawic Sciezke pacjenta, zidentyfikowac miejsca utraty ciggtosci opieki i zaproponowac mierzalne
usprawnienie;

ua uzasadni¢ wybér dziatania w warunkach ograniczonej dostepnosci zasobdw, z uwzglednieniem potrzeb

zdrowotnych, oczekiwanych korzysci, wiarygodnosci dowodoéw, kosztéw, wykonalnosci i sprawiedliwosci;

na podstawie opisu procesu w opiece zdrowotnej lub badaniu klinicznym rozpozna¢ problem jakosciowy i jego
us mozliwe przyczyny, dobrac wtasciwy rodzaj miernika oraz wskaza¢ adekwatne dziatanie doskonalgce lub
zapobiegawcze.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

uwzgledniania perspektywy pacjenta, w tym osdb zagrozonych wykluczeniem, bez stygmatyzowania i upraszczania

K1 . .
ich sytuacji;

K2 formutowania wnioskéw na podstawie wiarygodnych danych, z rozpoznaniem niepewnosci i granic wtasnej wiedzy;

3/7



K3

6. ZAIECIA

Forma zajec

(e-L)
seminarium 1
3 godz.

(e-L)
seminarium 2
3 godz.

(e-L)
seminarium 3
3 godz.

(e-L)
seminarium 4
3 godz.

(e-L)
seminarium 5
3 godz.
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odpowiedzialnego formutowania rekomendacji uwzgledniajgcych argumenty kliniczne, funkcjonalne, spoteczne,
technologiczne, organizacyjne i ekonomiczne.

Tresci programowe Efekty uczenia sie

Réwnos¢ w zdrowiu i nieréwnosci zdrowotne. Znaczenie poje¢ equality, equity i health D.W2., G.W4., W1, U1,
inequalities. Réznice w stanie zdrowia i dostepie do opieki zdrowotnej wystepujace miedzy | K1-K2

grupami ludnosci. Czynniki uwzgledniane przy ocenie, czy zaobserwowane rdéznice sg

mozliwe do ograniczenia i niesprawiedliwe. Odczytywanie i ostrozna interpretacja

prostych danych populacyjnych bez stosowania zaawansowanych miar

epidemiologicznych.

Spoteczne uwarunkowania zdrowia. Wptyw edukacji, sytuacji materialnej, warunkéw
pracy i mieszkania, Srodowiska oraz relacji spotecznych na stan zdrowia i mozliwo$é
korzystania z opieki. Mechanizmy, poprzez ktére warunki zycia mogg wptywac na
narazenie na czynniki ryzyka, profilaktyke, rozpoznawanie choréb, podejmowanie leczenia
i jego kontynuacje. Znaczenie wieku, ptci, niepetnosprawnosci, doswiadczenia migracji

i kompetencji cyfrowych dla potrzeb pacjenta oraz dostepnosci profilaktyki, diagnostyki

i leczenia..

D.W2., G.W4., W1, U1,
K1-K2

Modele organizacji i finansowania ochrony zdrowia. Od klasycznych modeli Beveridge’a
i Bismarcka do wspotczesnych systemow hybrydowych. Mechanizmy finansowania,
gromadzenia i redystrybucji Srodkéw oraz ewolucja rél panstwa, ptatnikdw, regulatoréw
i Swiadczeniodawcow. Strategiczne nabywanie Swiadczen, finansowanie oparte na
wartosci i efektach zdrowotnych oraz wptyw przyjetych rozwigzan organizacyjnych na
dostepnos¢, jakosc i ciggtosé opieki zdrowotnej. Wielowymiarowa analiza barier dostepu
do publicznego systemu ochrony zdrowia, tj. geograficznych, organizacyjnych,
ekonomicznych, cyfrowych, informacyjnych i komunikacyjnych z szczegélnym
uwzglednieniem nieréwnosci zdrowotnych. Kierunki transformacji systemoéw ochrony
zdrowia: przejscie od medycyny naprawczej do profilaktyki i zarzadzania zdrowiem
populacji, rozwdj opieki koordynowanej i zintegrowanej, wykorzystanie danych
rzeczywistych, interoperacyjnych ekosysteméw cyfrowych, telemedycyny i sztucznej
inteligencji. Budowanie systemoéw skoncentrowanych na pacjencie, odpornych na kryzysy,
efektywnych ekonomicznie i rozliczanych z osigganych rezultatéw zdrowotnych.

G.W4,, W2, U3, K1-K3

Zastosowania sztucznej inteligencji i technologii cyfrowych w medycynie. Wykorzystanie

Al do analizy obrazéw medycznych, zapiséw EKG i EEG oraz innych danych pochodzacych

z badan i monitorowania pacjenta, a takze do szacowania ryzyka, wspomagania decyzji

klinicznych, rehabilitacji i organizacji opieki. Telemedycyna i urzadzenia noszone (wearable | B.W25., G.W4., W3,
devices) jako narzedzia wspierajgce opieke nad pacjentem i mozliwe Zrédta danych. Rola U2, K2-K3
personelu medycznego w ocenie i wykorzystywaniu wynikéw generowanych przez Al.

Réznica miedzy sprawnoscia techniczng rozwigzania a jego przydatnosciag

w opiece nad pacjentem.

Wprowadzanie rozwigzan wykorzystujgcych sztuczng inteligencje do praktyki
medycznej. Okreslenie problemu, zamierzonego zastosowania technologii, grupy
pacjentow oraz jej uzytkownikdw. Znaczenie jakosci danych i ich dopasowania do
populacji, w ktérej rozwigzanie ma by¢ stosowane. Ocena dziatania technologii

w warunkach jej zamierzonego zastosowania. Przygotowanie personelu i wtgczenie
rozwigzania do organizacji pracy. Okreslenie odpowiedzialnosci i sposobu sprawowania
nadzoru przez cztowieka. Ochrona danych, bezpieczenstwo i dostepnosc rozwigzania oraz

W3, U2, K1-K3

monitorowanie jego dziatania po wdrozeniu.
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(e-L)
seminarium 6
3 godz.

(e-L)
seminarium 7
3 godz.

(e-L)
seminarium 8
3 godz.

(e-L)
seminarium 9
3 godz.

(e-L)
seminarium 10
3 godz.
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Wprowadzenie do ekonomiki zdrowia. Ograniczone mozliwosci systemu ochrony

zdrowia, wynikajgce z dostepnosci srodkéw finansowych, personelu, czasu, badan

diagnostycznych, lekdw, sprzetu i miejsc udzielania $wiadczen. Koszty i efekty zdrowotne

porownywanych dziatan oraz pojecie kosztu alternatywnego. Roznice miedzy G.W4., W2, W4, U4,
skutecznoscig kliniczng, efektywnoscig kosztowa i wptywem na budzet. Znaczenie potrzeb | K1-K3
zdrowotnych, jakosci dowoddw, wykonalnosci oraz réownego dostepu przy podejmowaniu

decyzji. Wprowadzenie do poje¢ QALY i ICER oraz zasad ich interpretacji, bez wykonywania

obliczen ekonomicznych.

Ocena wartosci innowacji w ochronie zdrowia. Znaczenie problemu zdrowotnego

i potrzeb pacjentow, spodziewanych korzysci i ryzyka oraz zakresu i wiarygodnosci

dostepnych dowoddw. Koszty zastosowania innowacji oraz jej mozliwy wptyw na budzet,

organizacje pracy i dostepnos¢ swiadczen. Rola oceny technologii medycznych G.W4., W2, W4, U4,
w podejmowaniu decyzji dotyczacych finansowania lub wdrazania lekdw, wyrobow K1-K3

medycznych, procedur i programéw zdrowotnych. Opieka oparta na wartosci (Value-

Based Health Care) jako podejscie uwzgledniajgce wyniki istotne dla pacjenta oraz zasoby

wykorzystane do ich uzyskania.

Innowacje procesowe w ochronie zdrowia. Proces jako uporzgdkowany ciagg dziatan

prowadzacych do okreélonego wyniku. Sciezka pacjenta, przeptyw informacji oraz

odpowiedzialnos¢ za realizacje kolejnych etapdw. Podstawy tworzenia mapy procesu G.W4., W2, W4, U3,
i opisywania jego aktualnego przebiegu. Rozpoznawanie miejsc i przyczyn oczekiwania, U5, K1-K3

zbednych lub powtarzanych czynnosci, opdznien, brakéw informacji, niejasnego podziatu

odpowiedzialno$ci oraz miejsc zwiekszonego ryzyka btedu.

Doskonalenie jakosci i podstawy podejscia lean w ochronie zdrowia. Wymiary jakosci

opieki: skutecznosé, bezpieczenstwo, uwzglednianie potrzeb pacjenta, terminowos¢,

sprawiedliwos¢, koordynacja i efektywne wykorzystanie zasobéw. Wykorzystanie mapy

procesu do rozpoznawania miejsc oczekiwania, zbednych lub powtarzanych czynnosci,

A . - . - . . . G.W4., W4, U5, K2-K3
brakéw informacji, btedéw i koniecznosci wykonywania poprawek. Poszukiwanie przyczyn
problemu oraz standaryzacja czynnosci, dla ktérych jest ona uzasadniona. Cykl Plan-Do-
Study-Act (PDSA) jako sposdb planowania, sprawdzania i doskonalenia niewielkich zmian.

Mierniki procesu, wyniku i mierniki rownowazace.

Projektowanie, organizacja, prowadzenie i nadzér badan klinicznych,

Cykl zycia badania klinicznego, od opracowania protokotu i oceny wykonalnosci, przez

uzyskanie zgdd, uruchomienie osrodkéw i rekrutacje uczestnikdw, po analize oraz

raportowanie wynikéw. Role sponsora, badacza, CRO, ptatnika i organédw nadzorczych.

Ochrona uczestnikéw, swiadoma zgoda, nadzér nad bezpieczeristwem, zarzagdzanie G.W4., W4, U5, K2-K3
produktem badanym, dokumentacja i danymi. Projektowanie jakosci (quality by design),

zarzadzanie ryzykiem, monitorowanie oraz postepowanie z odchyleniami i

niezgodnosciami. Wspoétczesne modele badan, technologie cyfrowe i wykorzystanie

danych rzeczywistych.

7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. World Health Organization. World Report on Social Determinants of Health Equity: Executive Summary. Geneva: WHO; 2025 -
fragmenty wskazane przez prowadzacych.

2. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania - 2025. Warszawa: NIZP PZH-PIB; 2025 - wybrane rozdziaty, tabele i wykresy wskazane przez prowadzacych.

3. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA), wersja 3.0. Warszawa:
AOTMIT; 2016 - wybrane czesci wprowadzajace.
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4. World Health Organization. Regulatory Considerations on Artificial Intelligence for Health. Geneva: WHO; 2023 - fragmenty
wskazane przez prowadzacych.

5. OECD, World Health Organization, World Bank Group. Delivering Quality Health Services: A Global Imperative for Universal
Health Coverage. Geneva: WHO; 2018 - wybrane czesci dotyczace jakosci i doskonalenia opieki.

6. International Council for Harmonisation. ICH E8(R1): General Considerations for Clinical Studies oraz ICH E6(R3): Guideline for
Good Clinical Practice - Principles and Annex 1 - krétkie fragmenty wskazane i objasnione przez prowadzacego.

7. Materiaty autorskie, nagrania, schematy procesow oraz fragmenty zrédet udostepnione przez prowadzacych na platformie
eWUM.

Uzupetniajaca

1. World Health Organization. World Report on Social Determinants of Health Equity. Geneva: WHO; 2025.

2. OECD, European Commission. Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle. OECD Publishing; 2024.

3. OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, European Commission. Poland: Country Health Profile 2025.
State of Health in the EU; 2025.

4. World Health Organization. Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health: WHO Guidance. Geneva: WHO; 2021.

5. National Institute for Health and Care Excellence. Evidence Standards Framework for Digital Health Technologies. ECD7;
aktualizacja z 9 sierpnia 2022 r.

6. World Health Organization. Quality Health Services: A Planning Guide. Geneva: WHO; 2020.

7. Institute for Healthcare Improvement. Model for Improvement - materiaty wprowadzajace.

8. Institute for Healthcare Improvement. Going Lean in Health Care. IHI Innovation Series White Paper. Cambridge, MA: IHI; 2005.

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

G.U3,, U1-U5, K1-K3 Ukonczenie wszystkich obowigzkowych
aktywnosci modutowych. Krétkie quizy
sprawdzajgce mozna wykonywacé wielokrotnie
w okresie dostepnosci kursu, a uzyskane w nich

wyniki nie wptywaja na zaliczenie fakultetu.

Wykonanie obowigzkowych aktywnosci w 10 modutach,

rejestrowane na platformie eWUM: interaktywnych ¢wiczen
opartych na krétkich sytuacjach problemowych oraz krétkich
quizéw sprawdzajgcych z automatyczng informacjg zwrotna.

G.W1., G.W4, D.W2,, Warunkiem zaliczenia fakultetu jest ukoriczenie
B.W25., B.W26., wszystkich obowigzkowych aktywnosci oraz

Indywidualny test kor li bejmuj dst
G.U3., W1-W4, U1-U5 " ,yVYI L.Ja yES (.)ncowy NG RS p,o s a\,/vo.we uzyskanie co najmniej 60% poprawnych
pojecia, interpretacje prostych danych oraz analize krétkich

d iedzi w tescie kon . Krotki i
sytuacji problemowych - 20 pytan jednokrotnego wyboru. R e

sprawdzajgce zamieszczone w poszczegdlnych
modutach stuzg utrwaleniu materiatu. Mozna je
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wykonywac wielokrotnie w okresie dostepnosci
kursu, a uzyskane w nich wyniki nie wptywaja
na zaliczenie fakultetu. Przewidziano pierwszy
termin testu koncowego oraz dwa terminy
poprawkowe. Zaliczenie odbywa sie bez oceny.

9. INFORMACIE DODATKOWE

1. Fakultet jest realizowany w dwdch réwnowaznych edycjach: zimowej i letniej. Student moze uczestniczy¢ tylko w jednej edycji
fakultetu.

2.  Wszystkie moduty, materiaty, aktywnosci oraz zaliczenie sg realizowane asynchronicznie na platformie e-learningowe;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego eWUM (https://e-learning.wum.edu.pl/). Nie przewiduje sie spotkan
synchronicznych.

3. Przed rozpoczeciem fakultetu student powinien sprawdzi¢ mozliwosc zalogowania sie na platforme eWUM. W sprawach
organizacyjnych nalezy kontaktowac sie z koordynatorem fakultetu: prof. dr hab. n. med. Pawtem Zalewskim
(pawel.zalewski@wum.edu.pl).

4. Po uzyskaniu dostepu do kursu ,Medycyna bez barier. Dostepnos¢, technologie i decyzje w opiece nad pacjentem” student jest
zobowigzany do zapoznania sie z zasadami realizacji zaje¢ zamieszczonymi na stronie startowej kursu.

5. Materiaty sg udostepniane sekwencyjnie. Student realizuje moduty w wybranym przez siebie czasie, w okresie dostepnosci
danej edycji. Wszystkie obowigzkowe aktywnosci modutowe nalezy ukonczy¢ przed przystgpieniem do testu koncowego.
Dostep do testu zostaje uruchomiony po wykonaniu tych aktywnosci.

6. Terminy realizacji fakultetu:

o edycja letnia: 1.03.2027-13.06.2027; pierwszy termin testu: 7-13.06.2027; terminy poprawkowe: 21-27.06.2027 oraz
30.08-5.09.2027.

7. Warunkiem zaliczenia fakultetu jest ukonczenie wszystkich obowigzkowych aktywnosci modutowych oraz uzyskanie co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi w tescie koricowym obejmujacym 20 pytan jednokrotnego wyboru. Krétkie quizy
sprawdzajgce zamieszczone w poszczegolnych modutach stuzg utrwaleniu materiatu. Mozna je wykonywaé wielokrotnie w
okresie dostepnosci kursu, a uzyskane w nich wyniki nie wptywaja na zaliczenie fakultetu. Przewidziano pierwszy termin testu
koricowego oraz dwa terminy poprawkowe. Zaliczenie odbywa sie bez oceny.

8. Minimalna liczba studentéw wymagana do uruchomienia fakultetu wynosi 20. Ze wzgledu na asynchroniczng forme zajec i
automatyczny sposéb sprawdzania aktywnosci nie ustala sie gérnego limitu uczestnikdw.

9. Przedmiot jest powigzany z badaniami prowadzonymi w obszarze zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej, technologii
cyfrowych, jakosci opieki i badan klinicznych. W materiatach i zadaniach moga by¢ wykorzystywane wytgcznie dane publicznie
dostepne, zanonimizowane albo przygotowane na potrzeby dydaktyczne. Nie wolno zamieszcza¢ danych umozliwiajgcych
identyfikacje pacjentéw ani informacji poufnych.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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