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FISA DISCIPLINEI

1. Date despre program

1.1. | UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “CAROL DAVILA”

1.2. | FACULTATEA de Medicina

DEPARTAMENTUL 5 clinic — Medicina interna (gastroenterologie, hepatologie, reumatologie,
1.3. o .. o . . .t
geriatrie), Medicina de familie, Medicina Muncii

DISCIPLINA Medicina interna, Reumatologie, Semiologie medicala, Metodologia

14. cercetarii stiintifice — Spitalul Clinic Colentina

1.5. | DOMENIUL DE STUDII: Sanatate - Reglementat sectorial in cadrul Uniunii Europene

1.6. | CICLUL DE STUDII: LICENTA

1.7. | PROGRAMUL DE STUDII: MEDICINA

2. Date despre disciplina

2.1. | Denumirea disciplinei din planul de invitimant: Medicina bazata pe dovezi

2.2. | Codul disciplinei: DO IV 12M

2.3. | Tipul disciplinei (DF/DS/DC): DC

2.4. | Regimul disciplinei (DOB/DOP/DFA): DOP

2.5. | Titularul activitatilor de curs: Prof. dr. Cristian Baicus

2.6. | Titularul activitatilor de seminar: As. Univ. dr. Larisa Pinte, As. Univ. dr. Alexandru
Constantin

2.7. Anul de v vl 7 2.9. Tipul de E
studiu evaluare (E/C)

3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitate didactica si de pregatire/studiu individual)

I. Pregitire universitara (predare, aplicare practica, evaluare)

3.1. Nr ore pe 4 din care: 3.2, |2 3.3. seminar/ 2
saptamana curs laborator

3.4. Total ore din 28 din care: 35. |14 3.6. seminar/ 14
planul de curs laborator

invatamant

Evaluare (nr. ore) : 3

I1. Pregatire/studiu individual

Distributia fondului de timp ore

Studiu al suporturilor de curs, al manualelor, al cartilor, studiu al bibliografiei 20
minimale recomandate

Documentare suplimentara in biblioteci, documentare prin intermediul internetului 14

Desfasurare a activitatilor specifice de pregatire pentru proiect, laborator, intocmire | 16
de teme, referate

Pregitire pentru prezentari sau verificiri, pregitire pentru examinarea finala 10
Consultatii

Alte activitati 0
3.7. Total ore de studiu individual 62




3.9. Total ore pe semestru (3.4.+ 3.7.)

90

3.10. Numarul de credite

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1. de curriculum

biostatistica

Semiologie medicald; Informatica medicala si

4.2. de competente

Notiuni de bazd de semiologie medicala,
epidemiologie si statistica descriptiva

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1. de desfasurare a cursului

5.2. de desfasurare a seminarului /

Amfiteatrul Clinicii Medicale, Spitalul Clinic
Colentina, Pavilion E, parter; acces la internet,

laboratorului calculatoare/laptopuri personale pentru cautari
bibliografice. Prezenta la lucrarile practice este
obligatorie.
6. Rezultatele Invatarii*
Cunostinte Aptitudini Responsabilitate si autonomie
La finalul disciplinei, La finalul disciplinei, studentul: | La finalul disciplinei,
studentul: 1. Formuleaza intrebari clinice studentul:

1. Descrie principiile medicinei
bazate pe dovezi (MBD) si cei
cinci pasi ai procesului (5A)

2. Clasifica tipurile de studii
clinice si ierarhia dovezilor

3. Explica rolul intamplarii, al
biasului si al factorilor de
confuzie si criteriile de
cauzalitate

4. Cunoaste criteriile de
validitate, instrumentele de
evaluare a riscului de bias (RoB
2, QUADAS-2, ROBINS) si
ghidurile de raportare
(CONSORT, STROBE,
STARD, PRISMA)

5. Interpreteaza parametrii de
efect si de diagnostic (RR, OR,
ARR, NNT, LR, probabilitate
post-test), intervalele de
incredere si MCID

6. Descrie particularitatile
evaluarii screeningului (lead-
time bias, length-time bias,
supradiagnostic)

7. Cunoaste principiile deciziei
medicale partajate (SDM) si ale
comunicdrii riscului

8. Descrie utilitatea si limitele
instrumentelor de inteligenta

structurate (PICO)

2. Cauta eficient dovezi in
PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library, resurse pre-evaluate si
instrumente bazate pe [A

3. Evalueaza critic articole de
terapie, diagnostic, screening,
studii observationale si sinteze
sistematice

4. Calculeaza si interpreteaza
marimea efectului si intervalele
de incredere

5. Apreciaza aplicabilitatea
dovezilor la pacientul concret
6. Comunica pacientului, in
limbaj accesibil, beneficiile,
riscurile si incertitudinea
dovezilor si ajunge la o decizie
partajata

7. Utilizeaza critic asistentii [A,
verificand afirmatiile si
referintele 1n sursele primare

1. Isi identifica autonom nevoile
informationale din practica
clinica

2. Aplica responsabil principiile
MBBD, tinand cont de valorile si
preferintele pacientului

3. Manifesta atitudine critica fata
de literatura medicald, ghidurile
clinice si raspunsurile generate
de IA

4. Selecteaza autonom surse de
informatie valide si evitd sursele
nestiintifice

5. Utilizeaza transparent si
responsabil [A: verificarea
informatiei, declararea utilizarii,
protejarea datelor pacientilor



Mobile User


artificiala in cautarea si
evaluarea dovezilor

7. Obiectivele disciplinei (corelate cu rezultatele invatarii)

7.1. Obiectivul general

Sa dezvolte la studenti capacitatea de a formula Intrebari clinice
relevante, de a cauta in mod sistematic dovezi stiintifice si de a
evalua critic calitatea si utilitatea studiilor medicale, integrandu-le

responsabil in practica clinica.

7.2. Obiective specifice

1. Sa formuleze intrebari clinice structurate (PICO)
pornind de la situatii clinice reale

2. Sa caute sistematic dovezi in PubMed, Cochrane Library,
resurse pre-evaluate si instrumente bazate pe [A

3. Sa identifice tipul de studiu, biasurile si factorii de confuzie
si sa aplice criteriile de validitate si instrumentele de evaluare
a riscului de bias

4. Sa evalueze marimea efectului si relevanta clinica (RR, OR,
ARR, NNT, LR, MCID) si aplicabilitatea dovezilor la pacient
5. Sa integreze dovezile cu experienta clinica si preferintele
pacientului si sd comunice beneficiul si riscul in termeni
inteligibili (decizie partajata)

6. Sa utilizeze critic instrumentele de inteligenta artificiala,
verificand afirmatiile si referintele In sursele primare

7. Sa dezvolte o atitudine critica si autonoma fata de informatia

medicala

8. Continuturi

8.1. Curs

Metode de predare

Observatii

1. Introducere In Medicina
Bazatad pe Dovezi. Cautarea
informatiei medicale. Decizia
partajata (2 ore)

curs interactiv, demonstratie live
in PubMed si resurse pre-
evaluate

cei 5 pasi (5A); intrebarea clinica
PICO; tipurile de studii s1
ierarhia dovezilor; gradele de
recomandare; resurse pre-
evaluate (piramida 6S);
PubMed/MeSH, operatori
booleeni, filtre; pasul ,,Apply”:
decizia medicala partajata
(SDM) — modelul in trei pasi,
comunicarea riscului (frecvente
naturale, pictograme),
instrumente de sprijin decizional

2. Cauzalitatea. Studiile
observationale (2 ore)

curs interactiv, exemple din
literatura

asociere vs. cauzalitate;
intamplarea (p, intervale de
incredere), biasul, factorul de
confuzie; criteriile de cauzalitate;
studii de cohorta si caz-control,
RR/OR

3. Studiile clinice randomizate (2
ore)

curs interactiv, analiza de
articole

criterii de validitate
(randomizare, alocare ascunsa,
orbire, analiza intention-to-treat,
urmarire completd); RR, RRR,
ARR, NNT, IC; obiective




hard/surogat/compozite; efecte
adverse; marimea esantionului;
validitate externa

4. Diagnosticul (2 ore)

curs interactiv, exercitii de calcul

criterii de validitate si biasuri ale
studiilor de diagnostic;
sensibilitate, specificitate, valori
predictive; teorema lui Bayes;
LR; curba ROC; probabilitate
pre-/post-test; baterii de teste;
SnNout/SpPin

5. Screeningul. Marimea
efectului si MCID (2 ore)

curs interactiv, studiu de caz
(PSA)

particularitatile dovezilor in
screening: lead-time bias, length-
time bias, supradiagnostic;
dincolo de semnificatia statistica:
p vs. marimea efectului,
esantioane mari — efecte mici,
criterii statistice de importanta a
efectului (d Cohen, praguri
pentru OR, ARR, RRR, corelatii;
efectele mari si GRADE);
criteriul clinic — diferenta
minima clinic importanta
(MID/MCID, metoda ancorei);
interpretarea intervalului de
incredere (beneficiu/daunare,
echivalentd); raspunsul
pacientului individual

6. Sintezele sistematice si meta-
analizele. Ghidurile de raportare
si riscul de bias (2 ore)

curs interactiv, exemple reale
(Cochrane, PRISMA)

tipuri de sinteze; unde si cum le
cautdm; ghidurile de raportare
(reteaua EQUATOR:
CONSORT, STROBE, STARD,
PRISMA); instrumentele de
evaluare a riscului de bias ale
studiilor incluse (RoB 2,
QUADAS-2, ROBINS-I/E);
evaluarea calitatii metodologice
a sintezelor (AMSTAR 2); meta-
analiza: forest plot,
heterogenitate, bias de publicare;
Summary of Findings, GRADE

7. Inteligenta artificiala in
Medicina Bazata pe Dovezi (1,5
ore). Recapitulare (0,5 ore)

curs interactiv, demonstratii live

cum functioneaza LLM-urile
(ChatGPT, Claude, Gemini):
halucinatii, referinte fabricate,
dependenta de prompt;
instrumente de cautare si sinteza
bazate pe literatura (Consensus,
Elicit, Scite, OpenEvidence,
Perplexity, NotebookLM); IA in
cel SA: cautare, evaluare critica,
sinteze sistematice (screening,
extractie); ghiduri de raportare




pentru studiile cu IA
(TRIPOD+AIL CONSORT-AI,
CHART); utilizare responsabila
si transparentd; recapitulare
integrata a disciplinei

Bibliografie recenta:

1. Baicus C, Pinte L, Stoichitoiu LE, Balanescu P. Medicina bazata pe dovezi. Cum intelegem studiile?
Ed. Medicala, editia a II-a, 2022.

2. Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Evidence-Based Medicine: How to Practice and
Teach It. 5th ed., Elsevier, 2019.

3. Guyatt G, Rennie D, Meade M, Cook D. Users' Guides to the Medical Literature: A Manual for
Evidence-Based Clinical Practice. 3rd ed., McGraw-Hill, 2015.

4. Higgins JPT, Thomas J, et al. (eds). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions,
version 6.5, 2024. training.cochrane.org/handbook

5. Lee S, et al. Where Evidence-Based Medicine Meets Al: Promise, Pitfalls, and Practice. AEM Educ
Train 2026. doi:10.1002/aet2.70210

6. Elwyn G, Frosch D, Thompson R, et al. Shared decision making: a model for clinical practice. J] Gen

Intern Med 2012;27:1361-7.

7. Reteaua EQUATOR (ghiduri de raportare): www.equator-network.org; Instrumente de risc de bias:

www.riskofbias.info

8.2. Laborator/ lucrare
practica

Metode de predare

Observatii

1. Formularea intrebarilor clinice
(PICO) si cautarea dovezilor (2
ore)

lucru in grupuri mici, exercitii
individuale la calculator, joc de
rol

prezentarea celor doi pacienti
,fIr rosu” urmariti pe parcursul
modulului; fiecare student
formuleaza 1-2 intrebari PICO;
cautare in PubMed (MeSH,
operatori booleeni, filtre) si,
comparativ, intr-un instrument
bazat pe TA (Consensus); pasul
Apply: studentul explica
pacientului, in 3 minute, ce a
gasit

2. Evaluarea critica a unui studiu
observational. Comunicarea unei
asocieri (2 ore)

analiza de articol in grupuri mici,
discutie plenara, joc de rol in
perechi

identificarea designului
(cohortd/caz-control), a
biasurilor si factorilor de
confuzie; calcul RR/OR si IC;
aplicarea criteriilor de
cauzalitate; SDM: ,,Doctore, X
imi face rau?” — cum comunicam
0 asociere, incertitudinea si
diferenta fata de cauzalitate

3. Evaluarea critica a unui studiu
clinic randomizat. Decizia de a
trata (2 ore)

analiza de articol cu grila
structurata (Users'
Guides/CONSORT), calcul in
grupuri mici, joc de rol

validitate; calcul RRR, ARR,
NNT, IC; obiective hard vs.
surogat; caz ,tratamentul
dauneaza”; SDM: traducerea
ARR/NNT 1in frecvente naturale
si pictograme, discutarea
beneficiului si a efectelor
adverse cu pacientul, decizia de a
trata sau nu




4. Evaluarea critica a unui studiu
de diagnostic. Decizia de a testa
(2 ore)

analiza de articol, exercitii de
calcul, joc de rol

tabelul 2x2, sensibilitate,
specificitate, LR; probabilitate
post-test (nomograma Fagan);
SDM: explicarea probabilitatii
post-test si a consecintelor
rezultatelor fals
pozitive/negative; ,,facem testul
sau nu?”

5. Screening si marimea
efectului. Decizia de screening (2
ore)

exercitii de interpretare in
grupuri mici, lucru cu un
instrument de sprijin decizional,
joc de rol

interpretarea marimii efectului si
a intervalului de incredere pe
rezultatele unui articol (ex.
scorurit WOMAC/SGRQ),
raportata la MCID; cazul PSA cu
decision aid: beneficiu absolut,
supradiagnostic, preferintele
pacientului; ,,cat Inseamna acest
efect pentru dvs.?”

6. Citirea unei sinteze sistematice
Cochrane. Riscul de bias (2 ore)

analiza ghidata a unei sinteze,
lucru cu instrumente online (RoB
2, robvis), joc de rol

aplicarea PRISMA/AMSTAR 2;
evaluarea RoB 2 a unui studiu
inclus; interpretarea forest plot-
ului si a heterogenitatii; SDM:
tabelul Summary of Findings
folosit ca material de informare a
pacientului

7. Evaluare practica integrata (2
ore)

examinare practicd individuala
cu pacient simulat, grila de
evaluare cu doud componente

caz integrat: PICO — cautare
(inclusiv instrument IA, cu
verificarea surselor) — evaluarea
critica a articolului —
comunicarea dovezilor si decizia
partajata cu pacientul simulat;
grila noteaza corectitudinea
evaludrii critice si calitatea
comunicarii SDM; componenta
practicd a notei (30%)

Bibliografie recenta:
Ed. Medicala, editia a II-a, 2022.

(www.cebm.ox.ac.uk).

(www.openevidence.com).

1. Béicus C, Pinte L, Stoichitoiu LE, Bélanescu P. Medicina bazata pe dovezi. Cum iIntelegem studiile?
2. Grile de evaluare criticd: JAMA Users' Guides; CASP checklists (casp-uk.net); CEBM Oxford

3. Instrumente online: PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Cochrane Library, RoB 2/robvis
(www.riskotbias.info), Consensus (consensus.app), Elicit (elicit.com), Scite (scite.ai), OpenEvidence

4. Instrumente de sprijin decizional: Ottawa Hospital Research Institute — Patient Decision Aids
(decisionaid.ohri.ca); Harding Center for Risk Literacy — fact boxes.

9. Evaluarea

. . . 9.1. Criterii de | 9.2. Metode de | 9.3. Pondere din nota
Tip de activitate <
evaluare evaluare finala
— - T
9.4 Curs Cunoasterea notiunilor Examen scris (grila 70%

teoretice si aplicate ale

interpretarea

unor




MBBD; interpretarea
corecta a parametrilor

rezultate/fragmente  de
articol), sustinut in ziua

9.5. Seminar/ laborator

de efect si de validitate | ultimei activitati
didactice

Formulare PICO; | Evaluare practica

cautare de dovezi | individuald 1n ziua 7

(inclusiv cu instrumente
IA, cu verificarea
surselor); evaluarea
criticdi a unui articol;
comunicarea dovezilor
si decizia partajatd cu
pacientul

(caz integrat cu pacient
simulat, grild cu doua
componente:  evaluare
criticA + comunicare
SDM); evaluare
formativa si feedback la
fiecare LP

30%

9.5.1. Proiect
individual (daca
exista)

9.6. Standard minim de performanta

Evaluarea critica a unui articol original (terapie/diagnostic/observational) cu identificarea designului, a
validitatii, a marimii efectului si a aplicabilitatii la pacient; comunicarea corecta a beneficiului si riscului
catre pacient; verificarea Intr-o sursd primard a unei informatii obtinute printr-un instrument [A.
Promovarea cu nota minima 5 la fiecare componentd; nota finald se calculeaza ca medie ponderatd intre

cele doud componente.

Data completarii:
4/09/2026

Data avizarii in Consiliul

Departamentului:

Semnatura titularului de curs

Prof. dr. Cristian Bdicus

Semnatura titularului de
laborator
As. univ. dr. Larisa Pinte

As. univ. dr. Alexandru Constantin

Semnatura directorului de departament




