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Interdisciplinary teaching of epidemiology and public health

— possibilities and limitations

Interdyscyplinarne nauczanie przedmiotéw higiena i epidemiologia oraz zdrowie publiczne -

mozliwosci i ograniczenia

MatGorzatA KowALska, JAN E ZEJDA

Department of Epidemiology, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

Interprofessional teaching of medicine is a relatively new concept that has
already attracted interest from university teachers at many medical schools
in the world. The concept implies that the process of medical education
depends on a collaborative effort of specialists in various disciplines, such
as physicians, nurses and physiotherapists, social workers, and other health
professionals.

The possibility of the introduction of interdisciplinary teaching of medical
students is apparently limited, given current organization of training and
obligatory curriculum. The system is driven by specific regulations regar-
ding terms of work of academic teachers, affiliation of subjects to subject-
oriented units, number of hours per course and, last but not least, by
tradition. Today, the concept of interprofessional, interdisciplinary training
of medical students in Poland is mostly a theoretical issue. Exchange of
experience between the faculties is much needed and should advance
discussion on the place and role of interprofessional and interdisciplinary
education of medical students.
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Interdyscyplinarne nauczanie przedmiotéw medycznych jest koncepcja
stosunkowo nowg i znalazto wielu entuzjastéw w uniwersytetach medycznych
na Swiecie. Prezentowany sposéb edukacji sprowadza sie do wspdtpracy
specjalistow réznych dziedzin, w tym lekarzy, pielegniarek oraz fizjoterapeutdw;
i ma szczegdlne znaczenie dla usprawnienia procesu leczenia. Taki sposéb
postrzegania i nauczania przedmiotéw medycznych obecny jest réwniez w
naszym kraju, a wyraznym dowodem jest uczestnictwo Polski w
miedzynarodowym programie o akronimie EIPEN. Praktyczna realizacja hasta
interdyscyplinarnego nauczania wydaje sie by¢ aktualnie mozliwa w
odniesieniu do wybranej grupy studentéw, aktywnych w ramach zajec
wykraczajgcych poza obowigzkowy program nauczania. Doswiadczenia zwigzane
z tego typu aktywnoscig i ich wymiana pomiedzy uczelniami medycznymi
moga sprzyja¢ dalszej dyskusji nad miejscem i rolg interdyscyplinamego
nauczania studentéw kierunku lekarskiego.

Stowa kluczowe: interdyscyplinarne nauczanie, epidemiologia, zdrowie
publiczne
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Interprofessional teaching of medicine is a rela-
tively new concept that has already attracted interest
from university teachers at many medical schools in
the world [1-6]. The concept implies that the pro-
cess of medical education depends on a collaborative
effort of specialists in various disciplines, such as phy-
sicians, nurses and physiotherapists, social workers,
and other health professionals. The common deno-
minator of the idea is a holistic concept of health and
on that ground various interdisciplinary activities are
planned, allowing also an “added value”: each mem-
ber of a teaching team has an opportunity to learn
from their colleagues and such interaction should
result in an improved ability to function in a team, to
understand the importance of team-work [7]. Ac-
cording to some views such an approach should be
implemented already at the formal graduate training

Interdyscyplinarne nauczanie przedmiotéw me-
dycznych jest koncepcja stosunkowo nows i znalazto
wielu entuzjastéw w uniwersytetach medycznych na
Swiecie [1-6]. Ten sposéb edukacji jest uwazany za
wazny i przydatny, umozliwiajacy wspdtprace specja-
listéw réznych dziedzin, w tym np. lekarzy, pielegnia-
rek, fizjoterapeutow, psychologéw, dietetykéw oraz
innych specjalistow zwigzanych z ochrong zdrowia,
a takze pacjentow, nad ktérymi sprawowana jest opie-
ka medyczna. W opinii zwolennikéw metody wspoél-
nym mianownikiem jest tutaj holistyczna koncepcja
zdrowia, a na tym tle propagowane s dzialanie wielo-
kierunkowe i wielodyscyplinarne zarazem, z oczeki-
waniem pozyskania wyraznej praktycznej ,,wartosci
dodanej”: kazdy cztonek zespotu ma okazje uczy¢ sie
od innych, a poprzez wspélne dziatania praktyczne na-
bywa takze umiejetnos¢ pracy zespotowej [ 7]. Istnie-
ja opinie, ze tego typu dziatania powinny by¢ wdraza-
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of health professionals, including medical students
[8]. The idea of interdisciplinary teaching of medical
students is subject to discussions, also in Poland, par-
tly due to the possibilities of program participation,
created within the EIPEN (European Interprofessio-
nal Education Network) [9].

Decision regarding the introduction of interdi-
sciplinary teaching is not easy and cannot be taken
without proper considerations of “cost and benefit”.
The ultimate goal of education of a professional fa-
vors the intensive model of medical training focusing
on the leading clinical subjects and leaves very little
room, if any, for interdisciplinary approach. On the
other hand, there is an understandable expectation
that medical graduates will appreciate the values and
advantages of team work, will be able to take advan-
tage of skills and competence of other health profes-
sionals. From that perspective the area that offers
pertinent observations and experience is teaching of
hygiene, epidemiology and public health, subjects —
by definition — of multidisciplinary contents.

In Poland, the core curriculum of hygiene and
epidemiology and public health is regulated by stan-
dards approved by the University-Level Education
Council and published in Legislation Register-Act
2004, as the Decree of Ministry of National Educa-
tion [10]. Current standard for medial teaching re-
commends 50 hours of hygiene and epidemiology and
30 hours of public health, during a six year course. In
practice, the subjects are thought by specialized units
(departments), employing a fixed number of univer-
sity teachers, conditional on the number of hours al-
located to the subjects. Current solutions and the
recommended number of teaching hours hamper the
way of training modification and — from that point of
view — set an apparent priority: effective and attracti-
ve teaching of principles of hygiene, epidemiology and
public health, in a novel evidence-based approach.
On the other hand, the interdisciplinary nature of
the subjects generates experience that may be of in-
terest to teachers of other subjects, aiming at interdi-
sciplinary education in more clinically oriented sub-
jects. Another important factor is that faculty mem-
bers involved in teaching hygiene, epidemiology and
public health usually come from various educational
backgrounds and this is in line with a requirement of
interdisciplinary education. In other words the com-
position of teaching staffs directly corresponds with
the idea of interprofessional teaching. As a result,
some issues are being addressed from different po-
ints of view, involving clinical aspects, epidemiologi-
cal data, knowledge representing environmental he-
alth, application of biostatistical tools, information
regarding health care systems, all with regard to, for
instance, a design and implementation of effective

ne juz w ramach szkolenia przeddyplomowego pra-
cownikéw ochrony zdrowia, w tym studentéw medy-
cyny [8]. Taki sposob postrzegania i nauczania przed-
miotéw medycznych bywa dyskutowany réwniez
w naszym kraju, co wigze si¢ m.in. z zainteresowa-
niem niektérych szkét wyzszych udziatem w miedzy-
narodowym programie EIPEN (European Interprofes-
sional Education Network) [9].

Podjecie decyzji o interdyscyplinarnym nauczaniu
przedmiotéw medycznych nie jest fatwe, a na pewno
nie moze by¢ taka decyzja podjeta bez rozwazenia bi-
lansu kosztow i korzysci. Nadrzedny cel, jakim jest
wyksztalcenie profesjonalisty, sprzyja rozbudowywa-
niu programéw ksztatcenia w poszezegélnych przed-
miotach kierunkowych i ogranicza mozliwosci wykra-
czania poza intensywny program nauczania, lub mo-
dyfikowania przyjetych metod ksztatcenia w ramach
kazdego przedmiotu. Z drugiej strony, zrozumiala jest
troska o przygotowanie absolwenta do pracy zespoto-
wej, umiejacego korzystac z kompetencji innych pra-
cownikéw ochrony zdrowia. W tej sytuacji proba od-
powiedzi na pytanie o miejsce i role nauczania inter-
dyscyplinarnego w uczelniach medycznych jest prze-
§ledzenie dotychczasowych doswiadczen i identyfika-
cja obszaréw, w ktérych tego typu nauczanie moze by¢
rozwazane. Ze wzgledu na interdyscyplinarny charak-
ter potencjalnym obszarem generujacym istotne spo-
strzezenia moze by¢ ksztalcenie studentéw w zakre-
sie higieny, epidemiologii i zdrowia publicznego.

Nauczanie higieny, epidemiologii i zdrowia pu-
blicznego w ramach szkolenia przeddyplomowego na
kierunku lekarskim jest regulowane poprzez ustalone
standardy nauczania okres§lone w Dzienniku Ustaw
nr 194 na podstawie rozporzadzenia Ministra Eduka-
¢ji Narodowej i Sportu [10]. W ramach przedmiotéw
kierunkowych zalecono zmniejszenie obcigzenia go-
dzinowego do 50 godzin dla higieny i epidemiologii
oraz do 30 godzin dla zdrowia publicznego. Ponadto
dazy sie do nauczania tych przedmiotéw przez wiasci-
we jednostki powotane tylko dla jednego wydziatu.
Obecna sytuacja utrudnia realizacj¢ niezbednych tre-
$ci programowych 1 — w odczuciu autoréw — sprawia,
ze priorytetem staje si¢ nie tyle dazenie do interdyscy-
plinarnego ksztalcenia, co przekazanie wiedzy i umie-
jetnosci w nowoczesny sposob, atrakeyjny dla studen-
ta i przydatny dla przysztego absolwenta kierunku le-
karskiego. Z drugiej strony naturalny; interdyscyplinar-
ny charakter wymienionych przedmiotéw generuje
spostrzezenia istotne dla ewentualnych rekomendacji
w sprawie interdyscyplinarnego ksztalcenia. Nie bez
znaczenia jest przy tym fakt, ze kadra wielu jednostek
realizujacych nauczanie wymienionych przedmiotéw
ma charakter interdyscyplinarny, reprezentuje specja-
listow réznych dziedzin. To umozliwia prezentacje
probleméw z uwzglednieniem réznych aspektéw i na
przyktad w odniesieniu do konkretnego zagadnienia
pozwala na wykorzystanie wiedzy medycznej, danych
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preventive measures, etc. Such activity, although to a
limited extent, is seen in a number of academic units
involved in teaching of the above mentioned subjects,
in Poland. Interesting additional lessons come from
the experience related to the scientific activities of
students.

A group of students engaged in research projects
affiliated with the Department of Epidemiology (Me-
dical University of Silesia in Katowice) is exposed to
interdisciplinary environment. Hand-in-hand colla-
boration between future physicians and public he-
alth workers has already triggered a perception of the
significance of various skills and competencies in
health oriented activities. In practice, the students take
advantage of such a dimension and mutual inspira-
tions, resulting in authentic scientific activity, as do-
cumented in published papers and conference pre-
sentations [11-18]. Even if this effect is partly a re-
sult of between-student competition there is a good
chance that the model of handling problems from
various perspectives will be of use in their future ca-
reers. Another interesting initiative that promotes
interdisciplinary approach is related to opportunities
created within students exchange program, such as
SOKRATES/ERAZMUS or SCORE (by Internatio-
nal Federation of Medical Student’s Associations).
Collaboration projects and specific tasks expose the
participants to interdisciplinary dimensions of rese-
arch. For example, students affiliated with the De-
partment of Epidemiology have worked with students
from Public Health School at the University of So-
uthern Denmark in Esbjorg. The collaboration se-
rved as a practical lesson on European dimension of
public health problems and was concluded by joined
publication [ 14] and due recognition at the National
Scientific Conference of Medical Students, in 2004.
More advanced pieces of their work were presented

at the Scientific Conference of Polish Association of
Obesity and Metabolic Disorders in 2004 [18-19].

Students of medicine and public health engage
in population-based health promotion or research
projects and so far have been active in organization
and implementation of antismoking campaign “Qu-
it&Win” (within the CINDI program), multicenter
survey “Blood pressure of children and teen-agers in
Poland”, health promotion initiative “Students for
Children — Children for Students”. The latter pro-
ject involved a combination of artistic component and
health education. Other public activities of the stu-
dents of medicine and public health included a num-
ber of school-based projects, such as “Healthy beha-
viors and health promotion in children”, “School free
from addictions — take care of your health” or “He-
alth promotion among the youth”. The opportunity
of between-specialty collaboration of students ava-

epidemiologicznych, wiadomosci z zakresu ochrony
Srodowiska, narzedzi biostatystycznych, organizacji
ochrony zdrowia w odniesieniu do planowania i reali-
zacji skutecznych programow profilaktycznych, itp.
Tego typu aktywnos¢ jest realizowana na miar¢ mozli-
wosci wynikajacych z ram czasowych przedmiotu
iwlasne do$wiadczenia w tym zakresie potwierdzaja
celowos¢ utrzymania przedstawionej formuty. Cieka-
we, dodatkowe obserwacje pochodza z doswiadczen
wynikajacych z aktywnosci studentéw w studenckim
ruchu naukowym.

Praca Studenckiego Towarzystwa Naukowego
(STN) przy Katedrze Epidemiologii Wydzialu Lekar-
skiego Slqsl<1e] Akademii Medyczne] w Katowicach jest
pouczajacym, przynajmniej dla autoréw, przyktadem
mozliwosci faczenia pracy studentéw kierunku lekar-
skiego i kierunku zdrowie publiczne. Wspétpraca przy-
sztych lekarzy i przysztych magistréw zdrowia publicz-
nego, jakkolwiek dotyczaca niewielkiej grupy studen-
tow, okazala si¢ owocna. Przede wszystkim umozliwia
ona, juz w trakcie szkolenia przeddyplomowego, do-
strzezenie znaczenia réznych profesji w systemie
ochrony zdrowia. W praktycznym, wymiernym i ce-
nionym przez studentéw wymiarze stwarza ona takze
okazje do wzajemnych inspiracji, sprzyjajacych auten-
tycznej aktywnosci naukowej dokumentowanej sze-
regiem publikacji i doniesien zjazdowych [11-18].
Nawet, gdy jest to efektem konkurencji pomiedzy stu-
dentami r6éznych kierunkéw skupionymi w ramach
jednego kota naukowego, wyniki sa obiecujace, a zaini-
cjowanie kontaktow wykraczajacych poza wlasne $ro-
dowisko zawodowe juz podczas studiéw przeddyplo-
mowych powinno owocowaé w przysztosci. Interesu-
jaca jest takze inicjatywa wspdtpracy miedzynarodo-
wej studentéw w ramach programu SOKRATES/
ERAZMUS lub SCORE pod auspicjami International
Federation of Medical Student’s Associations, w trakcie
ktérych mozliwe jest realizowanie wspdlnych projek-
tow lub zadan naukowo-badawczych. W ramach wy-
miany naukowej studenci kota STN przy Katedrze
Epidemiologii wspotpracowali ze studentami Wydzia-
tu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Potudniowe;j
Danii w Esbjorg, a ich wspdlny projekt zostat zakon-
czony publikacja [ 14] oraz wyrdéznieniem w Ogdlno-
polskiej Konferencji Naukowej Studentéow Akademii
Medycznych w Katowicach 2004 r. Tego typu aktyw-
nos$¢ moze przyczynic si¢ do nawigzania wspoélpracy
irozwoju przysztych karier mtodych pracownikéw
nauki. Studenci obu kierunkéw sg ponadto angazo-
wani do réznego rodzaju programéw, takich jak reali-
zowany w ramach VI Miedzynarodowej Kampanii An-
tytytoniowej projekt ,,Rzu¢ palenie i wygraj” (Quit &
Win) 2004, czy wieloosrodkowy program pt. ,Cisnie-
nie tetnicze dzieci i mtodziezy w Polsce”. Aktywnie
brali udzial w pracach zwigzanych z organizacja kon-
ferencji naukowych, takich jak Sympozjum Naukowe
Epistatkat’2006 w Katowicach oraz V Zjazd Polskiego
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ilable within scientific activities cannot be, however,
offered to large number participants and cannot be
maintained in a systematic way. The offer, although
limited, seems to serve the purpose. The regular te-
aching of hygiene, epidemiology and public health
involves a flavor of interprofessional and interdisci-
plinary education. On the top of it, scientific activity,
engaging motivated and dedicated students, expands
the frame of interdisciplinary collaboration between
the student of medicine and public health.

In conclusion, the possibility of the introduction
of interdisciplinary teaching of medical students is
apparently limited, given current organization of tra-
ining and obligatory curriculum. The system is dri-
ven by specific regulations regarding terms of work
of academic teachers, affiliation of subjects to sub-
ject-oriented units, number of hours per course, and,
last but not least, by tradition. The described obstac-
les are not the only critical factors. What remains to
be addressed is the lack of convincing evidence in fa-
vor of interdisciplinary, interprofessional training.
The evidence cannot be replaced by declarations, sub-
jective views and opinions. Verification is very much
needed. Until firm evidence is available an interpro-
fessional, interdisciplinary method of education can
be explored within existing opportunities, such as te-
aching of hygiene, epidemiology and public health. A
promising mechanism to obtain further experience
is scientific activity of an interdisciplinary group of
students — current profile of medical universities in
Poland (schools of medicine, dentistry, nursing, phy-
siotherapy, pharmacy and public health) promotes
scientific collaboration of a spectrum of students,
representing various areas of education. Under tho-
se relatively new circumstances interdisciplinary re-
search has become a reality, although a reality expe-
rienced by minority of students, willing to spend extra
time on projects not required by formal curriculum.
Emerging experience could be essential in arriving at
evidence-based opinion regarding the role and perti-
nence of interdisciplinary teaching of medical sub-
jects. The body of evidence is far from satisfactory
and academic arguments of supporters and sceptics
cannot replace a review of findings, analysis of expe-
rience. Facts are needed to make an educated choice.
Today, the concept of interprofessional, interdisci-
plinary training of medical students in Poland is mo-
stly a theoretical issue. Exchange of experience be-
tween the faculties is much needed and should ad-
vance discussion on the place and role of interpro-
fessional and interdisciplinary education of medical
students.

Naukowego Towarzystwa Otytosci i Przemiany Mate-
rii w Wisle, podczas ktorych prezentowali wyniki ba-
dan W}asnych [18-19]. Niezwykle cenng inicjatywa
by%o zorganizowanie przez studentéw Slaskiej Akade-
mii Medycznej, w tym studentéw STN przy Katedrze
Epidemiologii, konferencji pt. ,Studenci Dzieciom —
Dzieci Studentom” w maju 2004, w Katowicach. Po-
taczono tutaj artystyczng inicjatywe w postaci konkur-
su plastycznego i koncertu z sesja naukowa, podczas
ktorej takze prezentowano wyniki wlasnych badan.
Studenci byli réwniez inicjatorami a zarazem organi-
zatorami akeji z zakresu promocji zdrowia prowadzo-
nych wéréd dzieci i mtodziezy przedszkoli, szkét pod-
stawowych, gimnazjow i szkot srednich, pod hastami:
»Zachowania prozdrowotne i promocja zdrowia wirod
dzieci”, ,Szkota bez natogéw — dbaj o swoje zdrowie”,
,Profilaktyka prozdrowotna i preorientacja zawodo-
wa wérdéd mlodziezy”. Przedstawiony spos6b umozli-
wienia kontaktéow interdyscyplinarnych ma jednakze
ograniczony wymiar i nie jest prowadzony w sposob
systemowy. Przy obecnych rozwigzaniach wydaje si¢
to optymalnym postepowaniem. Z jednej strony pole-
ga ono na wprowadzeniu interdyscyplinarnego, w mi-
nimalnym wymiarze, nauczania wszystkich studen-
tow, w ramach obowigzujacych tresci programowych
przedmiotéw higiena i epidemiologia oraz zdrowie
publiczne. Z drugiej strony, umozliwia ono zaintere-
sowanym studentom bezposredni i roboczy kontakt
z kolezankami i kolegami, reprezentujacymi rézne kie-
runki nauczania (w chwili obecnej dwa: kierunek le-
karski i zdrowie publiczne).

Reasumujac, mozliwosci prowadzenia interdyscy-
plinarnego nauczania przedmiotéw kierunkowych
w ramach studiéw medycznych sa bardzo ograniczo-
ne. Z formalnego punktu widzenia wynika to m.in.
z obowigzujacego schematu ksztalcenia oraz utrwa-
lonego przez tradycje i sposéb organizacji pracy na-
uczyciela akademickiego przypisania konkretnym ze-
spotom nauczania konkretnych przedmiotéw, z kon-
kretnym programem i w ramach konkretnego wymia-
ru godzinowego. Nie jest to jednakze krytyczna prze-
szkoda. Taka wydaje si¢ by¢ brak przekonywujacych,
merytorycznych argumentéw na rzecz wdrozenia in-
terdyscyplinarnego ksztatcenia. Nie zastapig ich
szczytne hasta lub powielanie pogladéw i opinii. Ko-
nieczna jest ich weryfikacja. W tej sytuacji namiastka
weryfikacji, a jednocze$nie mechanizmem gromadze-
nia cennych do$wiadczen w zakresie interdyscyplinar-
nego nauczania, jest modyfikacja sposobu ksztatcenia
(interdyscyplinarne traktowanie omawianych proble-
moéw zdrowotnych) oraz aktywnos¢ studentéw w ra-
mach studenckiego ruchu naukowego. Obecna juz
dzisiaj wieloprofilowos$¢ uczelni medycznych stwarza
okazje do bezposredniej wspdtpracy, w ramach jedne-
go kota naukowego, studentéw reprezentujacych roz-
ne kierunki. Jest to nowa okoliczno$¢, stymulujaca —
w naturalny sposéb — interdyscyplinarne traktowanie
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probleméw: Tego rodzaju aktywno$¢ moze dotyczy¢
jednakze niewielkiej liczby studentéw i angazuje tych,
ktérzy odznaczajg si¢ szczegdlnymi motywacjami do
podjecia dodatkowego wysitku intelektualnego, sg go-
towi do poswiecenia czasu wolnego. Nowe doswiad-
czenia ulatwia wypracowanie opinii na temat roli i
miejsca interdyscyplinarnego nauczania przedmiotéw
medycznych. Nie jest ona dzisiaj, wbrew czesto pre-
zentowanym pogladom, oczywista. Akademicka dys-
kusja przeciwnikéw i zwolennikéw tego rozwigzania
nie moze zastapi¢ analizy doswiadczen, refleksji od-
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