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KSZTALCENIE NA KIERUNKU STUDIOW ,,ZDROWIE PUBLICZNE”
W POLSCE W SWIETLE USTALEN MIEDZYNARODOWYCH

LEARNING OUTCOMES IN PUBLIC HEALTH EDUCATION IN POLAND
ACCORDING TO INTERNATIONAL SETTLEMENTS
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STRESZCZENIE

Przedstawiono istniejace zagraniczne katalogi
podstawowych funkcji zdrowia publicznego oraz kom-
petencji pracownikéw i studentow. Skonfrontowano
je z koncowymi umiejetnosciami polskich studentow
kierunku ,,zdrowie publiczne”, opisanymi w standardach
ksztatcenia dla tego kierunku. Stwierdzono, ze kwali-
fikacje absolwentow w Polsce nie pokrywaja pelnego
spektrum funkcji i kompetencji w zdrowiu publicznym
definiowanych w innych krajach. W przypadku studiow
drugiego stopnia zbyt silny akcent potozono na umie-
jetnosci zarzadzania placowkami ochrony zdrowia i ze-
spotami ludzkimi. Podkreslono pilna potrzebg zmiany
standardow ksztatcenia dla tego kierunku.

Stowa Kluczowe: funkcje zdrowia publicznego, kom-
petencje w zdrowiu publicznym, ksztalcenie w zdrowiu
publicznym, Polska

WSTEP

W ostatnich latach obserwujemy rosnace zain-
teresowanie teorig i praktyka zdrowia publicznego.
Wynika to z narastajacych w skali §wiatowej potrzeb
zdrowotnych oraz dazenia do sprostania tym potrzebom.
Jednym z przejawdw renesansu zdrowia publicznego
jest tendencja do tworzenia spojnej wizji tego sektora,
definiowania jego podstawowych funkcji, kluczowych
kompetencji pracownikow, standardéw wykonania oraz
kodeksow etycznych. Ma to stuzy¢ nie tylko bardziej
efektywnej realizacji misji zdrowia publicznego, jaka
jest poprawa stanu zdrowia i jakos$ci zycia populacji
(rowniez zmniejszanie nierownosci w zdrowiu), ale tak-
ze chroni¢ przed formutowaniem nadmiernych oczeki-
wan i nierealistycznych celéw dziatania. Co szczegdlnie
wazne - jest pomocne w ksztalceniu kadry.

ABSTRACT

The essential functions of the Polish public health
system have never been officially defined and some
approaches are visible. In the article existing foreign
catalogues of essential public health functions (services)
and core competences for public health professionals
and students are presented. They were confronted with
students’ final skills in public health field of study,
described in formal Polish educational standards. It
was claimed that graduates’ competencies in Poland do
not cover the full range of public health functions and
skills defined in different countries. In the 2™ cycle of
study an emphasis is put down on education for the
managers of health care. An urgent need of change of
educational standards for public health field of study
was underlined. This is closely related to the need of
national debate on public health functions.

Key words: public health functions, core competencies
in public health, public health training, Poland

Podstawowym kierunkiem zmian w szkolnictwie
wyzszym w Europie, zgodnie z duchem Procesu bo-
loniskiego (1), jest stworzenie systemu czytelnych i
poréwnywalnych stopni. Jedng z konsekwencji jest
postrzeganie programow ksztatcenia w kategoriach
efektow procesu nauczania — uczenia si¢. Poszczegdlne
kursy uniwersyteckie powinny by¢ opisane przez pry-
zmat celdw - tego co student powinien wynie$¢ z nauki
(,,know, know how, show how”), a nie tego co kurs
zawiera albo przedstawia. Prowadzi to do radykalnej
zmiany w filozofii ksztatcenia i odejscia od ksztatcenia
skoncentrowanego na nauczycielu - do skoncentrowa-
nego na studencie (student centred learning). Powinno
temu towarzyszy¢ doktadne okreslanie rezultatow nauki
— formulowanie oczekiwan co do koncowej wiedzy
studenta, jego umiejetnosci prostych i ztozonych, tak-
ze zdolnosci dokonywania krytycznego osadu danych
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i zdarzen oraz wyboru odpowiednich metod pracy (2).
Beneficjentem tych zmian powinno by¢ takze ksztat-
cenie w obszarze zdrowia publicznego, zwtaszcza
w okresie jego dobrej passy.

Wsrod dydaktykdw z dziedziny zdrowia publiczne-
go rosnie zainteresowanie tzw. problemowymi meto-
dami nauczania, ktore polegaja na czynnym uczestnic-
twie studentow w analizowaniu i(lub) rozwiazywaniu
problemoéw. Metody podajace (np. wyktad) nie odeszty
w zapomnienie, jednakze ich przydatnos¢ jest stosun-
kowo ograniczona, kiedy od absolwenta oczekuje si¢
umiejetnosci weryfikacji i selekcji informacji, wyboru
najlepszych wariantow postgpowania czy formutowania
wnioskow. W takim przypadku najskuteczniejszym
sposobem uczenia si¢ jest przebycie pelnego procesu na-
bywania wiedzy — poznania, odkrywania, przezywania,
sprawdzania w praktyce - i wreszcie — jej przyswojenia
(internalizacji) (3). Odpowiedzig na takie potrzeby jest
wproblem based learning” (4), ktérego etapy przedsta-
wiono narycinie 1. Nalezy podkresli¢, ze w tej metodzie
cele danej pracy wyznaczaja studenci, a nie prowadzacy
zajecia. Przeprowadzenie niektdrych tematéw ta metoda
wymaga co prawda nietradycyjnej organizacji procesu
ksztatcenia, ale jest niezwykle obiecujace i coraz czg-
$ciej spotykane.

W przeciwienstwie do niemal wszystkich innych
polskich standardow ksztatcenia na studiach wyzszych,
standardy dla kierunku ,,zdrowie publiczne” na studiach
pierwszego i drugiego stopnia nie podaja zadnych efek-
tow ksztatcenia przy poszczegdlnych tresciach podsta-
wowych i kierunkowych (przedmiotach). Nie wymienia
si¢ tam umiejetnosci, ktore majg by¢ nastgpstwem
ukonczenia danego etapu studiow, a wiec kompetencji
czastkowych, specyficznych czy tez szczegdtowych.
Jedynym drogowskazem dla dydaktyki jest sekcja II

standardow, czyli ,,Kwalifikacje absolwenta”, gdzie
wymieniono zbiorcze, oczekiwane umiejetnosci absol-
wenta studidw pierwszego oraz drugiego stopnia (5).
Waznymi wytycznymi moga by¢ natomiast zagraniczne
katalogi funkcji zdrowia publicznego oraz zestawienia
umiejetnosci pracownikow. Inspirujacy jest ubieglo-
roczny zbidr umiejetnosci studenta, a nie pracownika,
opublikowany przez Stowarzyszenie Szkoét Zdrowia
Publicznego w Regionie Europejskim (ASPHER — As-
sociation of Schools of Public Health in the European
Region). Wprawdzie jest to lista tymczasowa, ktdéra
bedzie modyfikowana, stanowi jednak wskazowke
dla wszystkich zainteresowanych efektami ksztatcenia
w zakresie zdrowia publicznego. Mozna tez wzorowac
si¢ na pigciu europejskich programach: European Mas-
ter in Public Health, European Master Programme in
Public Health Nutrition, European Masters of Gerontol-
0gy, European Master Programme in Health Promotion,
European Master of Science in Epidemiology.

MATERIAL | METODY

Celem pracy byta analiza porownawcza kwalifika-
cji absolwenta studiow pierwszego i drugiego stopnia
kierunku ,,zdrowie publiczne” w Polsce ze wspodtcze-
snymi oczekiwaniami wobec pracownikow zdrowia
publicznego.

Na wstgpie tej pracy dokonano przegladu: (1) istnie-
jacych list podstawowych funkcji zdrowia publicznego
sformutowanych w réznych krajach oraz (2) zagranicz-
nych katalogdw kluczowych umiejetnosci pracownikow
i studentow. Nastegpnie (3) skonfrontowano kwalifikacje
absolwentdéw kierunku ,,zdrowie publiczne” zapisane
w standardach ksztalcenia z podstawowymi funkcjami

8. PREZENTACJA
Efekty zaprezentowane
innym grupom i
nauczycielom, wymiana

1. PROBLEM
Uwazne czytanie
problemu, wyjasnienie
poje¢ 1 definicji

2. BURZA MOZGOW
Wolne skojarzenia,
bez krytyki,
sekretarz grupy robi

7. WYMIANA
WIEDZY, OCENA
Przekazywanie wiedzy,
porzadkowanie,

pogladow T

EWALUACJA
€— Kazde spotkanie grupy
konczy si¢ oceng

notatki

3. SYSTEMATYZACIJA
Sortowanie skojarzen,
oszacowanie wiedzy
grupy na dany temat

Samoksztalcenie,
poszukiwanie

ocena realizacji zadan (10-15 min.)
ZADANIA
WIEDZY . L
5. OCENA POTRZEB Grupa decyduje w jakim

Co trzeba zrobi¢?
Jak mozna podzieli¢ si¢
zadaniami?

péjdzie kierunku (1-2),
zgodnym z celem kursu

Rycina 1. Cykl uczenia problemowego ,, problem based learning”

Figure 1. Stages in problem based learning (PBL circle)
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zdrowia publicznego, zwlaszcza w ujeciu Stanow Zjed-
noczonych oraz Europejskiego Regionu SOZ. Kwalifi-
kacje absolwentow poréwnywano gltdwnie z umiejetno-
$ciami studentow opisanymi przez ASPHER.

WYNIKI

Funkcje zdrowia publicznego
Pionierskie studium na temat funkcji zdrowia
publicznego pochodzi z USA z 1988 roku, a zostato
dokonane przez Institutes of Medicine 1 opublikowane w
ksiazce ,,The Future of Public Health”. W tamtym czasie
twierdzono, ze zdrowie publiczne ma do spetnienia trzy
podstawowe funkcje: szacowanie, tworzenie polityki
oraz wykonanie. W 1994 r., pod egida US Department
of Health and Human Services, w wyniku wspotpracy
naukowcow i praktykow, lista ta zostata rozwinigta do

10 funkcji (6) (tab. I). Z czasem lista byta korygowana,
miedzy innymi przez CDC, a wsrod poprawek znalazt
si¢ na przyktad podziat na funkcje lokalne i rzadowe
(stanowe) oraz punkt dotyczacy reagowania na sytu-
acje kryzysowe. W 1998 r., przy wykorzystaniu me-
tody Delphi, powstat katalog 9 podstawowych funkcji
zdrowia publicznego opracowany przez SOZ (7), ktory
nastepnie modyfikowano zgodnie z potrzebami ré6znych
Regionéw: Europy (8), Zachodniego Pacyfiku (9), oraz
Regionu Ameryk (PAHO/WHO) (10). Znane sg ponadto
dwie listy funkcji z Wielkiej Brytanii, obejmujace 10
oraz 9 punktow (11,12). Opracowany w 2000 roku
wykaz australijski zawiera 9 rozbudowanych pozycji
(13). W Kanadzie nie podj¢to co prawda oficjalnych
prac nad opracowaniem takiego zestawu, ale ogdlno-
krajowa grupa robocza od 2003 roku zaleca uzywanie
listy 5-punktowej (14).

Tabela I. Zestawienie podstawowych funkcji zdrowia publicznego wg kraju (organizacji) i roku powstania

Table I. Essentials public health functions according to country (organization)
Kraj/rok Domeny/obszary/funkcje/swiadczenia zdrowia publicznego
USA, 1988 (1) szacowanie; (2) tworzenie polityki; (3) wykonanie
USA, szacowanie - (1) monitorowanie stanu zdrowia; (2) diagnozowanie i badanie problemdw zdrowotnych i zagrozen zdrowia;
1994 tworzenie polityki - (3) informowanie, edukowanie, upodmiotowienie ludzi; (4) mobilizowanie do partnerstwa; (5) tworzenie poli-

tyk i plandw;

wykonanie — (6) wzmacnianie prawa i regulacji; (7) faczenie ludzi ze Swiadczeniami opieki medycznej; (8) zapewnienie kompetent-
nej kadry ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej; (9) ocenianie efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen;

oraz (10) prowadzenie badan naukowych dla innowadji

WHO, Reg. Europy,
2004

domeny: ochrona zdrowia; zapobieganie chorobom; promocja zdrowia

Swiadczenia: (1) nadzér i ocena stanu zdrowia; (2) identyfikacja probleméw i zagrozen; (3) ochrona zdrowia (m.in. zdrowie $rodo-
wiskowe, bezpieczeristwo zywnosci, zdrowie pracujacych); (4) przygotowanie do katastrof, nagtych stanéw zagrozenia oraz zarza-
dzanie kryzysowe; (5) zapobieganie chorobom (profilaktyka I Il fazy, m. in. szczepienia i skrining); (6) promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna; (7) badania naukowe; (8) ocena jakosci i dostepnosci Swiadczen; (9) zapewnienie kadry oraz (10) inicjowanie, tworzenie
i planowanie polityk

WHO, Reg. Ameryk,

(1) monitorowanie, ocena i analiza stanu zdrowia; (2) nadzor, badanie i kontrola czynnikow ryzyka i zagrozen; (3) promocja zdrowia;
(4) spoteczne uczestnictwo; (5) tworzenie polityk i potencjatu instytudji dla planowania i zarzadzania; (6) wzmocnienie prawa i
potencjatu; (7) ocena i promocja réwnego dostepu do swiadczen; (8) rozwdj zasobow ludzkich; (9) zapewnienie jakosci $wiadczen
indywidualnych i populacyjnych; (10) badania naukowe; (11) zmniejszanie wptywu standw nagtych i katastrof

WIk. Brytania, Faculty
of PublicHealth, 2005

domeny: poprawa zdrowia; poprawa Swiadczen; ochrona zdrowia

obszary: (1) szacowanie stanu zdrowia i dobrostanu; (2) ocena dowodéw efektywnosci interwencji, programéw i ustug; (3) tworze-
nie i wdrozenie polityk i strategii; (4) strategiczne przywédztwo i wspétpraca; (5) poprawa zdrowia; (6) ochrona zdrowia; (7) jakos¢
Swiadczen zdrowotnych i spotecznych; (8) wywiad zdrowia publicznego; (9) akademickie zdrowie publiczne

Australia, 2000

(1) szacowanie, analiza i komunikowanie potrzeb zdrowotnych i oczekiwan spotecznosci; (2) zapobieganie i kontrola chordb zakaz-
nych i niezakaznych, urazéw poprzez eliminacje czynnikow ryzyka, edukacje, skrining, szczepienia i inne interwencje; (3) promowa-
nie i wspieranie zdrowego stylu zycia i zachowan; (4) promowanie, tworzenie i wspieranie polityki prozdrowotnej, w tym legislacja

i dziafania fiskalne; (5) planowanie, finansowanie, zarzadzanie i ocena, zyskéw” zdrowotnych oraz programy budowania potencjatu
oraz ksztattowanie umiejetnosci, kompetendji, systemdw i infrastruktury; (6) wzmocnienie spotecznosci oraz budowanie kapitatu
spoteczneqo; (7) promowanie, tworzenie, wsparcie i inicjowanie dziatar tworzacych bezpieczne i zdrowe Srodowisko; (8) promo-
wanie, tworzenie, wsparcie zdrowego wzrostu i rozwoju na wszystkich etapach zycia; (9) promowanie, tworzenie, wsparcie dziatan
poprawiajacych stan zdrowia Aborygendw, mieszkancéw Wysp Torresa i innych grup podatnych

Europejski Projekt
PHETICE, 2008

(1) dostarczanie danych na temat stanu zdrowia; (2) koordynowanie dziatari miedzysektorowych i interdyscyplinarnych; (3) pil-
nowanie sposobu, w jaki publiczne pienigdze sq wydawane na zdrowie; (4) udziat w tworzeniu polityk; (5) dziatania dotyczace
najczestszych przyczyn zgondw i chordb; (6) budowanie spotecznej Swiadomosci spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan zdrowia;
(7) wykorzystanie i organizowanie $wiadczen ochrony i prewengji, takich jak: kontrola zywnosci, srodowiska, planowanie rodziny,
szczepienia; (8) usamodzielnianie (upodmiotowienie) ludzi w kwestiach zdrowia; (9) tworzenie dostepu dla populacji zagrozonych i
wykluczonych z systemu zdrowotnego
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Istniejace krajowe i regionalne zestawy podstawo-
wych dziatan z zakresu zdrowia publicznego powstaty
w wyniku dyskusji oraz porozumienia teoretykdw

Tabela II. Obszary bieglosci objete tymczasows lista kom-
petencji studenta zdrowia publicznego (ASPHER,
2008)

Table II. European public health core competences for public
health education (ASPHER, 2008)

Obszar - Liczba kompetengji
. Zagadnienie
kompetendji praktycznych | teoretycznych
Metody zdrowia | Epidemiologia:
publicznego Koncepcje podstawowe - 6
Typy badan 5 6
Narzedzia i metody
zbierania danych 7 ?
Analiza danych 4 2
Ewaluacja 10 3
Nadzor i zdrowie po-
pulaji i 1 16
Komunikacja 7 -
Biostatystyka 21 10
Metody jakosciowe 15 15
Razem 94 67
Srodowisko spo- 16 2
teczne azdrowie | Razem 16 22
Srodowisko Ryzyko zdrowotne:
fizyczne, chemicz- | Szacowanie ryzyka 27 30
neibiologiczne a | Zarzadzanie ryzykiem 12 16
zdrowie Komunikowanie ryzyka 5 4
Razem 44 50
Polityka zdrowot- | Wykorzystanie teorii i 56 51
na, organizacja, | modeli
zarzadzanie i Monitoring i ewaluacja 4 -
ekonomia Komunikacja i wspét- 2 )
praca
Zarzadzanie 1 -
Razem 83 51
Promocja zdrowia | Determinanty zdrowia i
i zapobieganie | czynniki ryzyka 10 1
chorobom Teorie i zasady promogji 3 1
zdrowia i prewengji
Budowanie strategii,
programu, zarzadzanie i 32 N
ewaluagja
Komunikacja 8 1
Razem 53 38
Zagadnienia Budowanie strategii 17 7
przekrojowe, W | Filozofia i etyka 10 5
tym budowanie | Analiza pismiennictwai
strategii, etykai | ewaluaja 6 2
inne zagadnienia | g, dowanie projektu 5 1
Wykorzystanie IT 4 1
Inne 2 2
Razem 44 18
Ogotem 334 246

i praktykow. Wigkszos¢ z nich podlegata ewolucji.
Wszystkie postuguja si¢ nieco innymi sformutowania-
mi, ale w istocie opisuja te same dziedziny aktywnosci.
Réznice zdaja sie dotyczy¢ szczegdlnych potrzeb da-
nego kraju-terytorium takich jak np. redukcja skutkéw
katastrof i kataklizmow (region Ameryk). W kilku
zestawach do rangi funkcji elementarnych podniesiono
problematyke zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu,
tworzenia dostgpu do swiadczen dla grup wykluczo-
nych i etyki postepowania (Wlk. Brytania, projekt
PHETICE) oraz zdrowia mniejszosci narodowych
(Australia). Novum stanowi funkcja zdefiniowana przez
uczestnikow projektu PHETICE — Public Health Edu-
cation and Training in Context of an Enlarging Europe,
dofinansowanego przez Komisje Europejska w ramach
programu zdrowia publicznego. Projekt realizowano w
latach 2005 — 2008, a jego twdrcy uwazaja, ze zdrowie
publiczne powinno $ledzi¢, jak publiczne pieniadze sa
wydatkowane na zdrowie oraz ksztaltowac spoteczna
(potoczng) swiadomos$¢ spoleczno-ekonomicznych
uwarunkowan zdrowia (15). Oryginalna jest funkcja
nazwana ,,wywiadem zdrowia publicznego” (public
health intelligence), wymieniona w Wlk. Brytanii przez
Faculty of Public Health (cialo ustalajace standardy
dla specjalistoéw zdrowia publicznego), ktora obejmuje
stosowanie metod statystycznych i epidemiologicznych
w celu gromadzenia, analizowania oraz interpretowania
danych.

Kompetencje pracownikdow i stu-
dentéw zdrowia publicznego

Skutkiem okreslenia podstawowych funkcji zdrowia
publicznego byto zazwyczaj definiowanie adekwatnych
don kompetencji pracownikow. Znane listy, na przyktad
pionierska, pochodzaca z USA z 2001 r. (16,17) oraz
opracowana jako ostatnia - brytyjska z 2008 r. (18), sa
bardzo obszerne. Odmienna w zamysle i stosunkowo
zwigzla jest 12-punktowa lista obejmujaca umiejetnosci
etycznego postgpowania w zdrowiu publicznym, opra-
cowana w 2004 r. w USA (19).

Szczegdlnie rozbudowane jest zestawienie ASPHER,
zamkniete w ubieglym roku, ktére definiuje docelowe
umiejetnosci studenta, a nie pracownika (20). Okresla
dwa poziomy kompetencji — praktyczne oraz teore-
tyczne (tzw. intelektualne). Pierwszy uscisla wymiary
wprawy w dziataniu, drugi - problemy i tematy, ktdre
student powinien zna¢ oraz rozumie¢. Oba rodzaje
umiejetnosci odniesiono do 6 obszardéw, ktore po-
dzielono na odpowiednie podkategorie tematyczne
(tab. II). Lacznie katalog ten zawiera 580 umiejgtnosci
(334 praktyczne oraz 246 teoretycznych). Najwieksze
oczekiwania wobec studentow dotyczg kompetencji
badawczych, bowiem w obszarze tym sformutowano
94 umiejetnosci praktyczne oraz 67 zagadnien do roz-
poznania rozumowego.
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Porownanie polskich standardow z
funkcjami zdrowia publicznego oraz
kompetencjami pracownikow

Ustalono, ze w standardach dla kierunku ,,zdrowie
publiczne”, w ktdrych nie wymienia si¢ zadnych czast-
kowych efektéw ksztatcenia, wskazano 9 ogdlnych
umiejetnosci absolwenta studidow pierwszego stopnia
oraz 14 - drugiego stopnia. Zwraca uwage, Ze W przy-
padku studiéw magisterskich umiejg¢tnosci finalne
zostaly nazwane ,,umiejgtnosciami szczegotowymi”.

Biorac pod uwage istniejace zestawy kluczowych
umiejetnosci pracownika zdrowia publicznego, liczby
te sa nadzwyczaj skromne, tym bardziej, ze w programie
studiéw przewidziano obligatoryjng realizacje wielu
przedmiotow, ktore powinny owocowac kolejnymi,
uogo6lnionymi sprawnos$ciami.

Poréwnanie umiejgtnosci absolwentow kierunku
»zdrowie publiczne” z podstawowymi funkcjami zdro-
wia publicznego opisanymi w USA, pomimo wszelkich
roznic jezykowych i znaczeniowych, pozwala na stwier-

Tabela III. Liczba umiejgtnosci polskich absolwentéw kierunku ,,zdrowie publiczne” wg 9 funkcji zdrowia publicznego

(USA, 1994)

Table III. Competencies of Polish public health students by essentials public health services (USA, 1994)

Studia pierwszego stopnia

Studia drugiego stopnia

Rodzaj umiejetnosci | L.

Rodzaj umiejetnosci | L.

1. Monitorowanie stanu zdrowia

Gromadzenie danych o sytuagji zdrowotnej | 1 | - | -

2. Diagnozowanie i badanie probleméw zdrowotnych

Rozpoznawanie biologicznych i sSrodowiskowych uwarunkowar zdrowia, |2
zbiorowosci ludzi.

Rozpoznawanie biol., srodow., demogr., spot. i psycholog. zagrozen zdro-
wia zbiorowosci ludzi.

Identyfikowanie problemow i zagrozeri zdrowia zbiorowosci. 2
Rozpoznawanie wptywu proceséw spotecznych na zdrowie zbiorowosci.

Realizowanie kontroli i ocen stanu sanitarno-epid. na szczeblu regional- |2
nym.
Komunikowanie wynikow ocen jednostkom nadrzednym.

Kontrolowanie i ocena stanu sanitarno-epid. na szczeblu krajowymi |1
regionalnym, organizowanie dziatan zaradczych.

3. Informowanie, edukowanie, upodmiotowienie ludzi

J—y

Wdrazanie i koordynowanie programéw o$wiaty zdrowotnej i promogji
zdrowia.

Planowanie, opracowywanie, organizowanie i ewaluowanie progra- 1

mow profilaktycznych i promocji zdrowia.

4. Mobilizowanie do partnerstwa

- | |Mobilizowaniespo’reczer’lstwa do realizadji polityki zdrowotnej panistwa. | 1

5. Tworzenie polityk i planow

—_

Wykorzystanie wiedzy o celach i zadaniach zdrowia publicznego Unii
Eur. do wzbogacania programéw ochrony i promogji zdrowia.

6. Wzmacnianie

prawa i regulagji

7.taczenie ludzi ze Swiadczeniami

—_

Realizacja programéw profilaktyki, opieki i rehabilitacji psychospotecznej.

Organizowanie i zabezpieczanie funkcjonowania struktur ustug 1
medycznych w zakresie powszechnego i prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego i spotecznego w obszarze lecznictwa, rehabilitacji, opieki

dtugoterminowej i opieki spotecznej”

8. Zapewnienie kompetentnej kadry ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej

9. Ocenianie efektywnosci,

dostepnosci i jakosci ustug

Gromadzenie danych o dotyczacych ekonomiki i zarzadzania ochrong 1
zdrowia.

Prognozowanie i ksztattowanie struktury potrzeb zdrowotnych i ustug |2
medycznych.

Gromadzenie danych i analiza kosztow ustug medycznych, rehabilitacji,
profilaktyki i promogji zdrowia.

Inne umiejetnosci, w tym zarzadzania, nie objete listg z USA

Merytoryczne i organizacyjne kierowanie zespotami ludzkimi. 4
Koordynowanie dziatar instytugji.

Zarzadzanie Z0Z i instytucjami zajmujacymi sie zdrowiem publicznym.
Zarzadzanie jednostkami Zintegrowanego Systemu Ratownictwa Me-
dycznego i systemu informagji kryzysowej.

Korzystanie z fachowego piSmiennictwa obcojezycznego. 1

—_

Opracowanie ekspertyz, raportéw, referatéw, publikacji oraz korzystanie
z fachowego piSmiennictwa obcojezycznego.

0gdtem 9
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dzenie, ze pakiet rodzimych sprawnosci nie pokrywa
si¢ z pelnym spektrum dziatan tej dyscypliny (tab. III).
Szczegodlnie ograniczone sg kwalifikacje licencjata, od
ktorego nie oczekuje si¢ wspotudziatu ani w mobilizo-
waniu partnerstwa na rzecz zdrowia, ani w tworzeniu
planow oraz polityk. Ponadto oba standardy — dla
licencjata i magistra — nie wskazuja, aby absolwenci
mogli mie¢ przygotowanie zawodowe zwigzane ze
wzmacnianiem prawa i regulacji oraz zapewnianiem
kompetentnej kadry ochrony zdrowia i opieki.

Licencjat powinien wykazaé si¢ szczegdlna bie-
gltoscia w sferze diagnozowania i badania problemow
zdrowotnych. Strefa ta zostala rozbudowana do 4
sposrod 9 umiejetnosci, przy czym wszystkie sa blisko
spokrewnione. Mozna zatem odnotowac rozrdznienie
rozpoznawania ,,uwarunkowan” oraz ,,zagrozen” zdro-
wia, co nie jest przekonujace, oraz silne akcentowanie
czynnosci kontrolnych w shuzbie sanitarno-epidemiolo-
gicznej, chociaz dziatania te sg zasadniczo elementem
pierwszego zagadnienia — rozpoznawania uwarunkowan
i(lub) zagrozen zdrowia. Co ciekawe jednak, studia
licencjackie obejmuja niewielki zakres tresci dotycza-
cych prowadzenia badan i oferujq tylko ,,Definicje i
podstawowe pojecia rachunku prawdopodobienstwa;
statystyke opisowa i matematyczna; modele statystycz-
ne w badaniach biostatystycznych” (tresci biostatystyki)
oraz ,,Epidemiologiczne badania opisowe, analityczne
i eksperymentalne” (epidemiologia). Metodologia
badan, niestety bez badan spotecznych, obowiazuje
dopiero na drugim poziomie studiow.

Wsrdd spodziewanych efektow studiow magister-
skich, na plan pierwszy wysuwaja si¢ natomiast biegto-
$ci zwiazane z zarzadzaniem (4 sposrdd 14 sprawnosci),
gltownie - ludzmi, instytucjami i zaktadami opieki
zdrowotnej (3 sposrdd 4 sprawnosci).

Poréwnanie standardéw z funkcjami zdrowia
publicznego aprobowanymi przez Region Europejski
SOZ ujawnia kolejne dysproporcje. Widoczne jest po-
miniecie umiej¢tnosci dotyczacych ochrony zdrowia,
odpowiedniego reagowania w czasie katastrof oraz (jak
powyzej) rozwoju kadry i tworzenia polityk. Trudno tez
odnalez¢ petng zgodnos¢ z funkcjami zdrowia publicz-
nego opisywanymi w Polsce (21).

Opisane w polskich standardach umiejetnosci maja
ogolny, syntetyczny charakter i nie mozna ich ocenia¢ w
kontekscie umiejetnosci szczegdtowych, opisywanych
w poszczegdlnych krajach-regionach. Dla przyktadu,
zgodnie z ASPHER, student powinien m.in. umied
., krytycznie ocenic¢ narzedzia i metody zbierania danych
epidemiologicznych” czy tez ,zarzqdza¢ zasobami,
planowac budzet, pisac wnioski aplikacyjne”. Magister
zdrowia publicznego w Polsce powinien za$ posiadac
umiejetnoscei ,,identyfikowania i prognozowania zagro-
zen i problemow zdrowotnych okreslonej zbiorowosci”
oraz ,,organizowania i zabezpieczania funkcjonowania

struktur usiug medycznych w zakresie powszechnego i
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego i spolecznego
w obszarze lecznictwa, rehabilitacji, opieki dlugo-
terminowej i opieki spotecznej”. Sformutowania te
odpowiadaja zatem zadaniom zdrowia publicznego.
Niektore z oczekiwanych umiejgtnosci absolwenta sa
na pograniczu funkcji i umiejetnosci (np. zarzadzanie
zasobami ludzkimi) albo sklaniaja si¢ ku tym drugim
(korzystanie z fachowego pismiennictwa).

DYSKUSJA

Pomimo, ze fundamentalne przestanie zdrowia
publicznego jest jasno okreslone, istnieje wiele podejsé
zaréwno do podstawowych funkcji tej dyscypliny, jak
do kompetencji pracownikdw. Réznorodnos¢ jest jed-
nak pozorna i potwierdza uniwersalne wartosci oraz
sposoby dziatania zdrowia publicznego. Trudno zatem
oprzeé si¢ wrazeniu, ze przy opracowywaniu polskich
standardow ksztatcenia dla kierunku ,,zdrowie publicz-
ne” zapomniano o do$wiadczeniach i osiagnigciach
innych spoleczenstw. Z wszelka pewnoscia mozna z
nich skorzystac obecnie, kiedy mamy do wgladu wiecej
nowych opracowan.

Tworcy standardow odstapili od formutowania
kompetencji czastkowych. Brak wskazowek na temat
efektow ksztalcenia przy poszczegdlnych tresciach pod-
stawowych i kierunkowych (przedmiotach) stanowi za-
sadnicze ograniczenie i wyzwanie dla wszystkich stake-
holders (w jezyku biznesowym ,,interesariuszy’), czyli
0s0b zaangazowanych w proces nauczania — uczenia sig.
Jest ktopotliwe dlanauczycieli akademickichieg-
zaminatorow, bowiem nie dostali jasnych wytycznych,
do czego ma prowadzi¢ ich wysilek. Niedogodne
- dla organéw zajmujacych si¢ wewngtrzng i zewnetrzng
ocena jakosci ksztalcenia, poniewaz nie wyznaczono im
docelowego punktu odniesienia. Ucigzliwe - dla
analitykow 1 reformatoréw ksztalcenia w dziedzinie
zdrowia publicznego, poniewaz brakuje im wskaznikow
do badan porownawczych, poszukiwania podobienstw i
réznic w wymiarze krajowym oraz mi¢dzynarodowym.
Ale przede wszystkim jest nie fair wobec studen-
tow, poniewaz nie moga dowiedzie¢ sig, co powinni
umieé, aby rzetelnie wykonywaé swoj zawdd, a takze
planowac¢ karier¢ zawodowa. Naktada to ogromna od-
powiedzialnos$¢ na nauczycieli akademickich, ktérzy
powinni samodzielnie, i nowoczesnie zarazem, inter-
pretowac zawartos$¢ standardow. Wsparciem dla nich
moze by¢ proces tzw. ,,wspotuczenia” (co-teaching),
ktdry polega na dyskusjach z kolegami tej samej profes;ji
(tzw. Critical Friend), refleksyjnej wymianie pogladow
i doswiadczen, a takze poszukiwaniu rozstrzygnigc
réznych watpliwosci (22).
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Chociaz w standardach zdefiniowano pewne
umiejetnosci, nazwane - niestety - szczegélowymi, to
odpowiadaja one kompleksowym funkcjom zdrowia
publicznego, poniewaz czgsciej nawiazujg do docelo-
wych efektow pracy, a nie jej sktadowych i procesow,
ktore przynosza dane efekty. Blizej im do katalogu
podstawowych funkcji, czy tez $wiadczen zdrowia pu-
blicznego, niz rejestru sprawnosci, ktére umozliwiaja
spetnienie takich funkcji, aczkolwiek i ta perspektywa
nie jest wewnetrznie spojna. Takie ,,funkcjonalne”
podejscie do kompetencji bytoby mozliwe do zaakcep-
towania, gdyby nie fakt, ze kwalifikacje absolwentow
nie obejmuja petnego spektrum dzialan w dziedzinie
zdrowia publicznego. Jedynym wytlumaczeniem takich
brakéw moze by¢ wstepne zatozenie tworcow, ze ani
licencjat, ani magister nie mogg umie¢ wszystkiego
i powinni zdobywac¢ kolejne stopnie wtajemniczenia
(np. na studiach trzeciego stopnia - doktoranckich).
Rodzi si¢ jednak pytanie - dlaczego w takim razie
absolwent studiéw magisterskich ,,jest przygotowany
do petnienia roli eksperta, doradcy lub konsultanta w:
jednostkach rzadowych i samorzadowych wszystkich
szczebli (...)”, co deklaruje standard. W niektorych
przypadkach trudno jest znalez¢ logiczny zwiazek
migdzy spodziewanymi umiejetnosciami, a tresciami,
ktére wprowadzono na studiach (vide — diagnozowanie
problemdéw zdrowotnych przez licencjata). Poza tym, w
przypadku studidw magisterskich, zbyt silny akcent po-
lozono na docelowe umiejgtnosci kierowania zespotami
ludzkimi, koordynowania prac instytucji i zarzadzania
placéwkami. Poddaje to mysl, ze gtéwnym zamiarem
twoércow standardow bylo ksztatcenie menedzerow
stuzy zdrowia. Taki profil zawodowy ktéci si¢ jednak
z kluczowymi i uznawanymi powszechnie funkcjami
zdrowia publicznego. Jakkolwiek w niektérych ze-
stawach funkcji pojawia si¢ zagadnienie zarzadzania,
wystepuje w kontekscie strategicznego zarzadzania
systemem zdrowotnym i(lub) zarzadzania sytuacjami
kryzysowymi. Warto tu przypomnie¢, ze w Polsce nie
podjeto oficjalnych prac nad ustaleniem listy funkcji
i kompetencji w zdrowiu publicznym. Nie ma w tej
kwestii zgodnosci, istnieje zas obawa, ze bezplanowo
tworzymy rdzennie polska, endemiczna, forme zdrowia
publicznego.

WNIOSKI

Wszystkie wspomniane niedostatki moga mieé
konsekwencje dorazne - dotyczace maestrii pracowni-
kow oraz przebiegu ich kariery zawodowej. Moga by¢
jednak poczatkiem tancucha niekorzystnych zjawisk,
bardziej odlegtych w czasie, takich jak niska efektyw-
nos¢ sektora zdrowia publicznego i — w koncu — jego

niewielkiego lub zadnego wptywu na stan zdrowia oraz
jakos$¢ zycia populacji polskie;j.

Przeciwdzialanie tym zjawiskom bezwarunkowo
wymaga ulepszenia standardéw ksztalcenia dla kie-
runku ,,zdrowie publiczne”, a przede wszystkim sfor-
mutowania oczekiwanych szczegdtowych umiejetnosci
studentow. Korzystna bytaby réwniez modyfikacja
kwalifikacji ogélnych. Konsekwentnie - celowa by-
taby zmiana niektérych tresci ksztatcenia. Wszystko
to bytoby mozliwe po osiggnieciu wstgpnego porozu-
mienia wokot krajowych funkcji zdrowia publicznego
oraz adekwatnych kwalifikacji pracownika. Wymaga
to jednak czasu i szerokiej wspolpracy, potrzebne sa
procedury i zmiany prawa.

Przede wszystkim jednak wskazane jest rozwijanie
aktywizujacych metod nauczania —uczenia si¢ zdrowia
publicznego. Metodyka ma tu newralgiczne znaczenie.
Nawet najlepsze standardy nie s3 w stanie zapewni¢
wlasciwej metodyki, ale metodyka - jesli nowoczesna
- moze efektywnie wypetnia¢ luki standardéw. Dlate-
go tak istotne jest wspieranie i wzmacnianie, réznymi
metodami, kadry akademickiej oraz instytutow na-
ukowych, ktorych pracownicy ksztatca na kierunku
,»zdrowie publiczne”.
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