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Zdrowie publiczne

Dorota Cianciara

TRESCI KSZTALCENIA W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
NA STUDIACH W POLSCE W KONTEKSCIE EUROPEJSKIM

PUBLIC HEALTH COURSES IN HIGHER EDUCATION IN POLAND
IN THE EUROPEAN CONTEXT

Zaktad Promocji Zdrowia 1 Szkolenia Podyplomowego,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Przedstawiono szczegdlows strukturg oraz tresci
ksztatcenia z zakresu zdrowia publicznego oraz dyscy-
plin pokrewnych na 12 kierunkach medyczno-zdro-
wotnych w Polsce. W tresciach ksztatcenia szczegdlna
uwage zwrdcono na wystepowanie zagadnien paneuro-
pejskich, istotnych dla zdrowia publicznego. Ustalono,
ze tresci ksztatcenia w zakresie zdrowia publicznego
na roznych kierunkach studiow sg bardzo zréznicowane
oraz pomieszane z tematyka higieny i epidemiologii.
Standardy ksztalcenia nie uwzgledniaja w odpowiednim
stopniu problematyki europejskiej i unijnej. Mato uwagi
poswigcaja kwestii spoteczno-ekonomicznych uwa-
runkowan zdrowia. Podkreslono potrzebe weryfikacji
standardow dla kierunkow medycznych.

Stowa kluczowe: ksztalcenie w zdrowiu publicznym,
standardy ksztalcenia, tresci europejskie, Polska

WSTEP

Edukacja, zwlaszcza na poziomie wyzszym, oraz
wspotpraca w tym obszarze maja duze znaczenie dla
powstawania oraz umacniania stabilnych, pokojowych i
demokratycznych spoteczenstw. Sitg tych argumentow
docenita jednoczaca si¢ Europa, jej gremia polityczne,
swiat akademicki, takze opinia publiczna. Przyczynito
si¢ to do powstania idei ,,Europy wiedzy” jako czyn-
nika, ktéory moze wspiera¢ tworzenie wspdlnotowych
zasad wspoélzycia oraz wykorzystanie istniejacego
potencjatu intelektualnego, kulturowego, spotecznego
1 technologicznego. Rownolegle zwracano uwage, ze
systemy szkolnictwa w poszczegdlnych krajach stoja
przed podobnymi wyzwaniami, jak na przyktad rosnaca
dywersyfikacja oraz prywatyzacja szkolnictwa, zmien-
ny rynek pracy czy mata mobilno$¢ studentdw.

ABSTRACT

One of the most important implications of the Bolo-
gna process is the inclusion of the European dimension
to diverse areas of study to make them comparable
throughout Europe. This is valid for public health edu-
cation in higher education. In the article the compre-
hensive structure and content of public health education
in 12 fields of study in Poland are presented. Content
is analysed in the context of Pan-European topics, im-
portant for public health education and training. The
inquiry reveals dissimilarities between topics covered
by public health courses in diverse fields of study. Other
problems are with split on public health and hygiene/
epidemiology courses. Educational standards are not
outstanding in terms of fitting the European dimension.
There is no clear-cut attention on issue of equity and
equality as strategy to close the health gap and socio-
economic health determinants are frequently skipped.
Structure and functioning of EU is neglected.

Key words: public health education, educational stan-
dards, European dimension, Poland

Znaczacym krokiem w procesie reformowania eu-
ropejskiego szkolnictwa wyzszego byta wola dokonania
zmian, wyrazona w deklaracji z Sorbony z 25 maja 1998
r. podpisanej przez przedstawicieli Francji, Niemiec,
Wtoch i Wielkiej Brytanii. Podstawowe kierunki prze-
mian wyznaczyta zas deklaracja bolonska podpisana
przez 29 Ministrow Edukacji krajow europejskich 19
lipca 1999 r., a nastepnie dodatkowe uzgodnienia z
Pragi (2001), Berlina (2003), Bergen (2005) i Londynu
(2007). Deklaracja z 1999 r. zapoczatkowata tzw. proces
bolonski, ktorego celem jest utworzenie do 2010 r. Eu-
ropejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego (European
Higher Education Area - EHEA) oraz promowanie
szkolnictwa europejskiego na §wiecie. Proces tworze-
nia EHEA nie jest zwigzany z formalnym systemem
podejmowania decyzji w Unii Europejskiej i polega na
uzgodnieniach miedzyrzadowych (aktualnie w procesie
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uczestniczy 46 panstw). Stluzy harmonizacji, nie uni-
formizacji, i fundamentalng zasada jest autonomia oraz
respektowanie réznorodnosci systemow szkolnictwa
wyzszego panstw uczestniczacych. Jednym z kierunkow
dziatania w procesie bolonskim jest promowanie tzw.
wymiaru europejskiego, czyli upowszechnianie zasad
funkcjonowania i wartosci catej Wspdlnoty w progra-
mach studidéw (1-3).

W Polsce, ktora jest sygnatariuszem deklaracji,
podjeto wiele dziatan zmierzajacych do zblizenia struk-
tury i funkcjonowania naszego systemu ksztalcenia
do pozostatych krajéw. Dotyczy to takze studiow na
stosunkowo nowym i niedojrzalym kierunku, jakim
jest zdrowie publiczne. Trzeba odnotowac, ze proces
bolonski taczy si¢ w Polsce z rosnacym zainteresowa-
niem obszarem zdrowia publicznego. Nastepstwem
skupienia uwagi byly dwie przeciwstawne tendencje
— konsolidacji wysitkdw i umacniania si¢ dyscypliny
oraz rozpraszania si¢ i ostabiania wizerunku. Z jednej
strony doprowadzono do utworzenia wydzielonego
kierunku studiéow i apelowano o utworzenie studiow
trzeciego stopnia (4). Podjeto probe utworzenia nowej
dyscypliny naukowej w obregbie dziedziny nauk me-
dycznych (5), a Rada Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego
uchwalita propozycje utworzenia odrgbnej dziedziny
nauki ,,nauki o zdrowiu” (6). Z drugiej strony — zdrowiu
publicznemu zaczeto przypisywac funkcje, ktorych nie
petni i taczono je sztucznie z innymi obszarami nauki
i(lub) dziatalnosci praktycznej (7).

W swietle wspomnianych procesow i tendencji,
istotne wydaje sie przeanalizowanie tresci ksztatcenia
w zakresie zdrowia publicznego w Polsce, niezaleznie
od kierunku i poziomu studiow, na ktorym poruszana
jest ta problematyka. Wazne jest rowniez zbadanie
paralelizméw europejskich. W mysl ustalen projektu
PHETICE — Public Health Education and Training
in Context of an Enlarging Europe, dofinansowane-
go przez Komisje Europejska w ramach programu
zdrowia publicznego, realizowanego w latach 2005
- 2008, zagadnienia dotyczace wymiaru europejskiego,
zapewniajace porownywalnos¢ studiow, obejmuja: (a)
rownos¢ i sprawiedliwosé jako strategie wyrdwnywania
nierdwnosci w zdrowiu, (b) szeroko rozumiany ,,stan
sztuki” zdrowia publicznego w Europie oraz (c) struk-
ture i funkcjonowanie Unii Europejskiej (8).

MATERIAL | METODY

Celem pracy byto: (1) rozpoznanie szczegotowej
struktury ksztatcenia z zakresu zdrowia publicznego
oraz dyscyplin pokrewnych w Polsce — zardéwno na
kierunku zdrowie publiczne jak na innych kierunkach
o profilu medyczno-zdrowotnym, (2) rozpoznanie
tresci ksztalcenia w zakresie zdrowia publicznego

oraz dyscyplin pokrewnych na wszystkich kierunkach
oraz (3) odszukanie zbieznosci migdzy tymi tresciami
i okreslonymi tematami paneuropejskimi. Naleza tu:
(a) zwiazki rownosci i sprawiedliwosci spotecznej ze
zdrowiem oraz problematyka spoteczno-ekonomicz-
nych determinantow zdrowia; (b) stan dzialan zdrowia
publicznego w Europie (,,stan sztuki”), w tym ocena
sytuacji zdrowotnej Europejczykdw oraz rozpowszech-
nianie tych danych; (c) struktury i funkcjonowanie
Unii Europejskiej, w tym finansowanie projektow,
dziatania Executive Agency for Health and Consumer
(EAHC) oraz programy wymiany studentéw migdzy
uczelniami.

Obligatoryjne tresci ksztalcenia uzyskano ze stan-
dardéw ksztatcenia dla poszczegolnych kierunkow i
poziomdéw studiow, stanowigcych zalacznik do Roz-
porzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie standardéw ksztalcenia dla poszczegdlnych
kierunkéw oraz poziomdéw ksztalcenia, a takze trybu
tworzenia i warunkow, jakie musi spelnia¢ uczelnia,
by prowadzi¢ studia migdzykierunkowe oraz makro-
kierunki z dnia 12 lipca 2007 roku (9, 10).

Analiza objeto standardy dla 12 nastgpujacych
kierunkéw o profilu medyczno-zdrowotnym: analityka
medyczna, farmacja, kierunek lekarski i lekarsko-den-
tystyczny (studia jednolite magisterskie), dietetyka,
fizjoterapia, pielegniarstwo, poloznictwo, zdrowie
publiczne (studia I i II stopnia) oraz kosmetologia,
ratownictwo medyczne i techniki dentystyczne (wy-
facznie studia I stopnia - licencjackie).

WYNIKI

Struktura ksztatcenia w zakresie zd
rowia publicznego oraz
dyscyplinpokrewnych

Stwierdzono, ze tresci bezposrednio odnoszace
si¢ do zdrowia publicznego, a wigc tzw. ,,ksztalcenie
w zakresie zdrowia publicznego”, wprowadzono na 8
kierunkach o profilu medyczno-zdrowotnym (nie liczac
kierunku ,,zdrowie publiczne”). Ponadto na analizowa-
nych kierunkach obowiazuja odrgbne tresci z: higieny i
epidemiologii (4 kierunki), higieny (1 kierunek), epide-
miologii (1 kierunek). Na niektorych studiach (lekarski,
dietetyka, fizjoterapia oraz ratownictwo medyczne)
tresci zdrowia publicznego wspotwystepowaty z trescia-
mi higieny i epidemiologii/ epidemiologii/ demografii
i epidemiologii. Ogoétem odnotowano wprowadzenie
30 przedmiotow najscislej zwiazanych ze zdrowiem
publicznym (tab. I).

W standardach okreslono, ze zorganizowana mi-
nimalna liczba godzin zaje¢ poswigconych wylacznie
nauczaniu zdrowia publicznego na studiach stacjo-
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Tabela I. Struktura ksztatlcenia w zakresie zdrowia publicznego oraz dyscyplin pokrewnych wg kierunku ksztalcenia i
poziomu studiéw (w nawiasach podano liczb¢ godzin przewidzianych dla danej problematyki; znak ,,-” oznacza
brak problematyki; pola zacienione oznaczaja brak studidéw na danym poziomie)

Table I.  Structure of public health and related topics education in Poland by field and circle of study
. Tresci ksztatcenia na poziomie studiow
Kierunek - - - - — —
studiow Jednolite magisterskie Pierwszy stopnien Drugi stopien

Tresci podstawowe

Tresci kierunkowe

Tresci podstawowe

Tresci kierunkowe

Tresci podstawowe

Tresci kierunkowe

Analityka medyczna

Higiena i epid. (30)

Farmacja

Higiena i epid. (30)

Lekarski

Higiena i epid.(45)
Zdrowie publ.(30)

Lekarsko-dentystyczny

Stomatologia
spoteczna ( 60)
Zdrowie publ. (30)

Dietetyka - Edukacja zywie- Demografiaiepid. | Edukacja i poradni-
niowa Zywieniowa (45) ctwo zywieniowe
(45) Zdrowie publ.(30) (45)
Fizjoterapia - - Zdrowie publ. (30) |-
Demografia i
epid.(15)
Pielegniarstwo Zdrowie publ. (105) | Promocja zdrowia |- -
(60)
Potoznictwo Zdrowie publ. (105) | Promocja zdrowia |- -
(60)
Zdrowie publiczne - Propedeutyka zdr. |- Elementy zdr.publ.
publ. Promocja zdr.i
Podstawy promogji ed.zdr.
zdrowia i ed. zdr. Polityka spot. i zdr.
Podstawy epid. Miedzynarodowe
Podstawy polityki problemy zdr.
spot.izdr.

Problemy zdrowia w
skali miedzynarod.

Kosmetologia

Higiena (30)

Ratownictwo me-
dyczne

Zdrowie publ. (30)
Higiena i epid. (30)

Techniki dentystyczne

Epidemiologia (15)
Zdrowie publ. (15)

narnych wynosi od 15 (techniki dentystyczne) do 105
(pielggniarstwo, potoznictwo).

Tresci ksztatcenia w zakresie zdro
wia publicznego oraz
dyscyplinpokrewnych

Ustalono, ze ksztatcenie w zakresie zdrowia pub-
licznego, obowiazkowe dla poszczegdlnych kierunkdéw
studiow, obejmowato bardzo zréznicowang tematyke.
Oprocz tego odnotowano rozbieznosci zwiazane z
wprowadzeniem danej tematyki na réznych poziomach
studidw oraz rozdzieleniem tresci pomigdzy zdrowie
publiczne a higien¢ i epidemiologig.

Przyktadem znaczacego zroznicowania tresciowego
migdzy kierunkami sa nastgpujace tematy zaliczone do
zdrowia publicznego: ,,Podstawy prawne dziatania ga-
binetu dentystycznego,; odpowiedzialnos¢ karna, cywil-
na i zawodowa lekarza,; prawa pacjenta” (stomatologia)
oraz ,,Zagrozenia ekologiczne i zdrowotne wystepujqce

w Srodowisku zamieszkania, nauki i pracy” (pielggniar-
stwo) czy ,.Informacja o zdrowiu publicznym; edukacja i
ksztalcenie kadr z zakvesu zdrowia publicznego” (ratow-
nictwo medyczne, zdrowie publiczne). Znaczne roznice
wystepowaly takze na kierunkach siostrzanych, takich
jak pielegniarstwo i potoznictwo, a takze medycyna i
stomatologia (tab. II).

Z analizy wynika, ze obligatoryjne ksztatcenie
w zakresie identycznych tresci zdrowia publicznego
przypisano niekiedy réznym poziomom ksztatcenia.
Dla przyktadu, zagadnienia takie jak: ,,Metody roz-
poznawania potrzeb zdrowotnych, sprawy zdrowia
Jjednostek i zbiorowoSci; miejsce i zadania promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w rozwiqzywaniu prob-
lemdéw zdrowotnych” nalezaly do tresci ksztatcenia w
zakresie zdrowia publicznego na studiach licencjackich
z ratownictwa medycznego i magisterskich ze zdrowia
publicznego.
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Tabela II. Tresci ksztatcenia w zakresie zdrowia publicznego oraz w zakresie higieny i epidemiologii na poszczegdlnych
kierunkach studiow
Table II. Content of public health and hygiene and epidemiology education by field of study

Tresci ksztatcenia z zakresu zdrowia publicznego (A) oraz z zakresu higieny i epidemiologii (B)

Analityka medyczna

(A)  Nie obowigzuja tresci z tego zakresu

(B)  Uwarunkowania stanu zdrowia. Znaczenie chorobotwércze czynnikow fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku. Zaburzenia stanu zdrowia
zwiazane z jakoscig $rodowiska, stylem zycia i czynnikami spoteczno-ekonomicznymi. Higiena zywnosci i zywienia. Podstawy higieny pracy. Choroby zawodo-
we. Metody oceny jakosci zdrowotnej Srodowiska. Metodyka i strategia badan epidemio-logicznych. Stosowanie metod epidemiologicznych do wykrywania
Srodowiskowych czynnikéw ryzyka chor6b. Zasady dziatan profilaktycznych.

Farmacja

(A) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu

(B)  Czynniki srodowiskowe wptywajace na stan zdrowia czlowieka. Zanieczyszczenia $rodowiska zwiazane z dziatalnoscia cztowieka. Higiena elementéw
$rodowiska, powietrza, wody, gleby. Higiena $rodowiska zamieszkania i $rodowiska pracy — choroby Zawodo-we. Srodowiskowe czynniki choréb nowotworo-
wych. Profilaktyka chordb. Bezpieczeristwo i Higiena Pracy oraz ergonomia w farmagji. Higiena psychiczna i profilaktyka uzaleznier. Elementy epidemiologii
— planowanie, metodologia i strategia badari epidemio-logicznych. Bazy danych epidemiologicznych.

Kierunek lekarski

(A)  Metody oceny i monitorowania stanu zdrowia populagji. Systemy informatyczne i bazy danych w ochro-nie zdrowia. Elementy polityki zdrowotnej. Programy zdro-
wotne Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej i Narodowego Programu Zdrowia. Promocja zdrowia i profilaktyka — w szczegélnosci choréb sercowo-naczynio-
wych i nowotworowych. Systemy organizacyjne ochrony zdrowia. Rozpoznanie i ocena potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa. Sytuacje kryzysowe w ochronie zdrowia.

(B)  Uwarunkowania stanu zdrowia. Znaczenie chorobo-twdrcze czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku. Zaburzenia stanu zdrowia zwigzane
z jakoscia Srodowiska, stylem zycia i czynnikami spoteczno-ekonomicznymi. Podstawy higieny pracy. Higiena zywnosci i zywienia. Podstawowe typy zjawisk epidemiolo-
giznych i metody ich badania. Epidemiologia chordb niezakaznych i zakaznych — epidemie, proces epidemiczny, dochodzenie i nadzor epidemiologiczny. Epidemiologia
nowotworow.

Kierunek lekarsko-dentystyczny

(A)  Podstawy prawne dziatania gabinetu dentystycznego. Odpowiedzialnos¢ karna, cywilna i zawodowa lekarza. Prawa pacjenta. Elementy etyki ogdinej i lekarskiej.
Etyka lekarska w ujeciu historycznym. Kodeks etyki lekarskiej. Dokumenty prawne uwzgledniajace zagadnienia etyki zawodowej lekarza w Polsce i na Swiecie. Wzor
osobowy lekarza. Wspétczesne problemy deontologii lekarskiej. Szczegétowe zagadnienia deontologiczne. Rodzaje i zastosowania systeméw informacyjnych w ochronie
zdrowia. Informacja w ochro-nie zdrowia i stomatologii. Dokumentacja medyczna. Ochrona danych osobowych. Postepy w zarzadzaniu informacja w ochronie zdrowia.
(B) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu

Dietetyka

(A) Zatozenia i zadania zdrowia publicznego w ramach systemowej koncepcji ochrony zdrowia. Spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicz-
nego. Zatozenia modelu ochrony zdrowia w Polsce. Programy promocji zdrowia i ich realizacja w Polsce i krajach zachodnich. Miejsce i zadania dietetyka w
ksztattowaniu pozadanych nawykéw zywieniowych w rodzinie i spoteczefistwie. Struktura i zakres Swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej.
Zasady funkcjonowania réznych systeméw ochrony zdrowia oraz form ich finansowania. Instytucja lekarza rodzinnego. Negatywne czynniki wptywajace na stan
zdrowia spoteczenistwa. Rola zywienia w profilaktyce chordb cywilizacyjnych.

(B) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu (wystepuje demografia i epidemiologia zywieniowa)

Fizjoterapia

(A) Definicje zdrowia w ujeciu spotecznym. Czynniki decydujace o zdrowiu. Styl zycia i aktywno$¢ ruchowa a zdrowie cztowieka. Srodowiskowe uwarunko-
wania stanu zdrowia. Srodowisko jako czynnik patogenny. Zanieczyszczenie $rodowiska i zywnosci jako czynniki patogenne. Praca zawodowa jako czynnik
patogenny. Choroby cywilizacyjne i zawodowe. Profilaktyka pierwotna i wtérna. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia. Zawodowe zagrozenia zdrowia fizjo-
terapeuty. Polityka spoteczna w dziedzinie ochrony zdrowia.

(B) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu (wystepuje demografia i epidemiologia)

Pielegniarstwo

(A)  Higiena cztowiekai srodowiska. Higiena zywnoscii zywienia. Higiena naukii pracy. Zdrowie publiczne kulturowe i spoteczne. Ekonomiczne uwarunkowania zdrowia.
Zagrozenia ekologiczne i zdrowotne wystepujace w Srodowisku zamieszkania, nauki i pracy. Zagrozenia zdrowotne wspétczesnych spofeczenstw $wiata. Systemy opieki
zdrowotnej — struktura organizacyjna, cele, zadania. Rynek ustug zdrowotnych. Zrodfa finansowania opieki zdrowotnej. Choroby spoteczne. Analiza wystepowania wy-
branych chordb. Profilaktyka i prewencja chordb — cele, zadania, formy. Programowe dziatania na rzecz zdrowia. Struktura i zasoby pielegniarstwa.

(B) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu

Potoznictwo

(A) Higiena cztowieka i $rodowiska. Zanieczyszczenia biosfery, sposoby ograniczenia zanieczyszczen. Higiena zywnosci i zywienia. Higiena nauki i pracy.
Zdrowie publiczne — kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania. Podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby. Podstawowe pojecia epidemio-
logiczne. Zagrozenia zdrowotne wystepujace w $rodowisku zamieszkania, edukadji i pracy. Polityka spoteczno-zdrowotna paristwa. Systemy opieki zdrowotnej
— struktura organizacyjna, cele i zadania. Rynek ustug zdrowotnych. Zrédta finansowania opieki zdrowotnej. Choroby spoteczne. Profilaktyka, prewencja chordb
— cele, zadania, formy. Programowe dziatania na rzecz zdrowia w wymiarze regionalnym, ponadregionalnym i miedzynarodowym. Struktura i zasoby potozni-
ctwa. Organizacja pracy potoznej. Stanowisko pracy — elementy sktadowe, miejsce w strukturze, obsada, obstuga, czas pracy. Obciazenie fizyczne i psychiczne
w pracy — stres organizacyjny. Warunki bezpieczeristwa i higieny pracy, wypadki w pracy, choroby zawodowe. Jakos¢ opieki pielegniarskiej/ potozniczej nad
kobieta, dzieckiem i rodzing. Potozna jako $wiadczeniodawca ustug — koszty ustug.

(B) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu
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Zdrowie publiczne — | stopien studiow

(A)  Zakres problematyki medycyny spotecznej i zdrowia publicznego. Geneza i historia medycyny spotecznej i zdrowia publicznego. Ochrona zdrowia, opie-
ka zdrowotna, kultura zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna prospektywna, medycyna $rodowiskowa, medycyna spoteczna,
zdrowie publiczne. Medyczne i poza medyczne uwarunkowania zdrowia. Zdrowie jako dobro spoteczne i dobro indywidualne. Mierniki zdrowia. Polityka Unii
Europejskiej w zakresie zdrowia publicznego.

(B) Nie obowiazuja tredci z tego zakresu (wystepuja podstawy epidemiologii)

Zdrowie publiczne — Il stopien studiow

(A)  Metody rozpoznawania potrzeb zdrowotnych. Sprawy zdrowia jednostek i zbiorowosci. Miejsce i zadania promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w roz-
wiazywaniu probleméw zdrowotnych. Teoria zarzadzania i organizacji w praktyce zdrowia publicznego. Ekonomika w praktyce zdrowia publicznego. Informacja
w zdrowiu publicznym. Edukacja i ksztatcenie kadr z zakresu zdrowia publicznego. Wypadki i urazy jako problem zdrowia publicznego. Choroby uktadu krazenia,
choroby nowotworowe, zaburzenia psychiczne — problemy medyczne i spoteczne. Stres. Samobdjstwa. Nikotynizm, alkoholizm, narkomania. Problemy ludzi
starszych. Rodzina i jej znaczenie dla zdrowia. Kryzys rodziny.

(B) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu

Kosmetologia

(A)  Nie obowiazuja tresci z tego zakresu

(B) Nie obowiazuja tresci z tego zakresu (wystepuje higiena)

Ratownictwo medyczne

(A)  Zakres zainteresowan medycyny spoteczneji zdrowia publicznego. Geneza i historia medycyny spotecznej i zdrowia publicznego. Definicje poje: ochrona
zdrowia, opieka zdrowotna, kultura zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna srodowiskowa, medycyna spoteczna oraz zdrowie
pub-liczne. Medyczne i pozamedyczne uwarunkowania zdrowia. Zdrowie jako dobro spoteczne i dobro indywidualne. Mierniki zdrowia. Metody rozpoznawania
potrzeb zdrowotnych. Sprawy zdrowia jednostek i zbiorowosci. Miejsce i zadania promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w rozwigzywaniu probleméw zdro-
wotnych. Informacja o zdrowiu publicznym. Edukacja i ksztatcenie kadr z zakresu zdrowia pub-licznego. Zdrowie cztowieka w ujeciu holistycznym. Cztowiek
jako element srodowiska zycia na Ziemi. Srodowisko naturalne cztowieka. Ocena narazenia cztowieka na czynniki szkodliwe. Skutki zdrowotne srodowiskowych
azynnikow ryzyka — biologicznych, psychospotecznych, chemicznych i fizycznych. Patomechanizmy dziatania czynnikéw ryzyka. Skazenie $rodowiska natural-
nego cztowieka — wptyw na zdrowie.

(B) Rys historyczny, podstawowe definicje i zadania higieny pracy. Czynniki szkodliwe w $rodowisku cztowieka. Normatywy higieniczne. Ocena narazenia
na substancje szkodliwe w $rodowisku cztowieka. Skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych
na organizm cztowieka. Choroby zawodowe i choroby parazawodowe. Ochrona przed szkodliwosciami zawodowymi. Definicja i rola epidemiologii w zdrowiu
publicznym. Zrédta danych na temat stanu zdrowia populacji. Standaryzacja bezposrednia i posrednia. Epidemiologiczne badania opisowe, analityczne i eks-
perymentalne. Opracowywanie ogniska choroby zakaznej. Elementy protokotu badawczego w teorii i praktyce epidemiologii. Epidemiologia stanéw nagtego
zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego i urazowego. Cele i zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego. System organizacyjno-prawny nadzoru.
Struktura stuzb Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w Polsce.

Techniki dentystyczne

(A)  Wyzwania stojace przed medycyng spoteczng i zdrowiem publicznym. Geneza i historia medycyny spotecznej i zdrowia publicznego. Definicje pojec
— ochrona zdrowia, opieka zdrowotna, kultura zdrowotna, opieka medyczna, medycyna zapobiegawcza, medycyna prospektywna, medycyna Srodowiskowa,
medycyna spoteczna, zdrowie publiczne. Medyczne i poza medyczne uwarunkowania zdrowia. Zdrowie jako dobro spoteczne i dobro indywidualne. Mierniki
zdrowia. Polityka Unii Europejskiej w zakresie zdrowia publicznego.

(B) Nie obowiazuja tredci z tego zakresu (wystepuje epidemiologia)

Nieco mniejsze dysproporcje migdzy kierunkami
wystgpowaly w tresciach ksztalcenia z zakresu higieny
i epidemiologii. Niemniej, wiele tresci wprowadzo-
nych do zdrowia publicznego odpowiadato ogolnie
przyjetym tresciom z zakresu higieny i epidemiologii,
nawet jesli na danym kierunku obowigzuje ksztatcenie
w obu zakresach. Ilustracjq takiego kontrowersyjnego
podziatu sa zagadnienia, jak ,,Srodowisko naturalne
czlowieka; ocena narazenia czlowieka na czynniki
szkodliwe; skazenie srodowiska naturalnego cziowieka
—wplyw na zdrowie” zaliczone do zdrowia publicznego
na kierunku ,,ratownictwo medyczne”. Na kierunku
lekarskim zas, tematyka uwarunkowan zdrowia stala
si¢ czgscia higieny 1 epidemiologii, a monitorowanie
stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych — zdrowia pub-
licznego. Tam zas$, gdzie nie ma higieny i epidemiologii
(pielegniarstwo, fizjoterapia), tematy takie jak ,,Higie-
na czlowieka i srodowiska, zagrozenia ekologiczne i

zdrowotne wystepujace w Srodowisku zamieszkania”
oraz ,,Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia,
Srodowisko jako czynnik patogenny; zanieczyszczenie
Srodowiska i zywnoSci jako czynniki patogenne” zostaty
zaliczone do tresci zdrowia publicznego.
Zbiezno$ ¢ tresci z tematami pane
uropejskimi

Réwnos$é i sprawiedliwos$¢ spoleczna jako
determinanty zdrowia. W Zzadnym standardzie i
zadnych tresciach ksztalcenia, nawet na kierunku
»zdrowie publiczne”, nie przewidziano expresis verbis
ani kwestii rownosci i sprawiedliwos$ci spolecznej,
ani zwiazkow nierownosci spotecznych ze stanem
zdrowia. Problematyka spoteczno-ekonomicznych
uwarunkowan zdrowia (badz stanu zdrowia) zostata
jednoznacznie wprowadzona do programu studiow na 2
kierunkach, a jeden kierunek obejmowat problematyke
uwarunkowan ekonomicznych. Na trzech kolejnych
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- zagadnienie to pojawito si¢ pod szyldem spotecz-
nych i(lub) ekonomicznych ,,uwarunkowan zdrowia
publicznego”, co ma stanowi¢ synonim ,,zdrowia
ludnosci” lub ,,zdrowia spoleczenstwa” (tab. II). Ge-
neralnie, w analizowanych standardach, w mozaice 30
roznych tresci ksztatcenia (przedmiotow) zwigzanych
ze zdrowiem publicznym, problematyka czynnikdéw
determinujacych zdrowie wystepowata zazwyczaj pod
postacig bardzo ogélnego sformulowania ,,Medyczne
i pozamedyczne uwarunkowania zdrowia” — nawet na
kierunku ,,zdrowie publiczne”. Niedostatkéw tych nie
rekompensuje ksztalcenie w zakresie psychologii i (lub)
socjologii, ktére wprowadzono na wigkszosci studidw
(z wyjatkiem technik dentystycznych), ale poswiecono

innej tematyce. Zgodnie z istniejacymi standardami, na
farmacji (sic!) i kosmetologii w ogdle nie obowiazuje
omawianie kwestii uwarunkowan zdrowia.

Stan sztuki zdrowia publicznego w Europie oraz
funkcjonowanie Unii Europejskiej. Ustalono, ze w
zadnym objetym kwerenda standardzie, zarowno w
tresciach z zakresu zdrowia publicznego, z zakresu hi-
gieny i epidemiologii, jak réwniez z zakresu wszystkich
pozostatych pokrewnych przedmiotdw, nie wprowadzo-
no zagadnien europejskich, bezustannie aktualnych, a
ostatnio zalecanych przez realizatoréw projektu PHETI-
CE. Nie uwzgledniono wyraznie kwestii pozyskiwania
i gromadzenia danych na temat sytuacji zdrowotnej w
Europie (wskazniki i systemy migdzynarodowe oraz

Tabela III. Tresci zwiazane z uwarunkowaniami zdrowia wg kierunku studiéw i przedmiotu
Table III. Health determinants as part of education by field of study

Kierunek Ksztatcenie w zakresie

Tresci zwigzane z uwarunkowaniami zdrowia

Analityka medyczna Higiena i epidemiologia

Zaburzenia stanu zdrowia zwiazane z jakosci Srodowiska, stylem zycia i czynnika-
mi spoteczno-ekonomicznymi.

Farmagja Higiena i epidemiologia -

Lekarski Higiena i epidemiologia

Uwarunkowania stanu zdrowia.(. . .) Zaburzenia stanu zdrowia zwigzane z jakoscig
srodowiska, stylem zycia i czynnikami spoteczno-ekonomicznymi.

Zdrowie publiczne -

Lekarsko-dentystyczny

Stomatologia spoteczna

Zdrowie spoteczne.(. ..) Kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania
zdrowia publicznego.

Zdrowie publiczne

Dietetyka Edukacja zywieniowa Czynniki ekonomiczne w planowaniu prawidtowego zywienia.
Demografia i epidemiologia. zywieniowa Czynniki ryzyka choréb zywieniowo-zaleznych
Zdrowie publiczne Spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego. (.. .) Negatywne
czynniki wptywajace na stan zdrowia spoteczefistwa
Edukacja i poradnictwo zywieniowe -
Fizjoterapia Zdrowie publiczne Definicje zdrowia w ujeciu spotecznym. Czynniki decydujace o zdrowiu.(...) Polity-

ka spoteczna w dziedzinie ochrony zdrowia.

Demografia i epidemiologia

Czynniki ryzyka w poszczegdlnych grupach choréb cywilizacyjnych.

Pielegniarstwo Zdrowie publiczne

Zdrowie publiczne kulturowe i spoteczne. Ekonomiczne uwarunkowania zdrowia.

Promocja zdrowia

Zachowania zdrowotne i czynniki ksztattujace stan zdrowia.

Potoznictwo Zdrowie publiczne

Zdrowie publiczne — kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania. (.. .)
Polityka spoteczno-zdrowotna panstwa.

Promodja zdrowia

Zachowania zdrowotne i czynniki ksztattujace stan zdrowia.

Zdrowie publiczne Propedeutyka zdrowia publ.

Medyczne i poza medyczne uwarunkowania zdrowia.

Podstawy promogji zdrowia i eduk. zdr. -

Podstawy epidemiologii -

Podstawy polityki spotecznej i zdrowotnej

Problemy zdrowia w skali miedzynarodowej

Elementy zdrowia publiczn. -

Promocja zdrowia i ed.zdr.

Polityka spoteczna i zdrow.

Gtéwne zagrozenia zdrowia i problemy zdrowotne w Polsce.

Miedzynarodowe prob. zdr.

Kosmetologia

Higiena

Ratownictwo medyczne

Zdrowie publiczne

Medyczne i pozamedyczne uwarunkowania zdrowia. (.. .)
Skutki zdrowotne Srodowiskowych czynnikéw ryzyka — biologicznych, psychospo-
tecznych, chemicznych i fizycznych.

Higiena i epidemiologia

Techniki dentystyczne

Epidemiologia

Zdrowie publiczne

Medyczne i poza medyczne uwarunkowania zdrowia.
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europejskie, wartos¢ wskaznikow, ich wykorzystanie
do monitorowania zmian sytuacji) oraz zasad interpre-
towania danych i komunikowania ich osobom pode;j-
mujacym decyzje, a takze tworcom polityk zarowno
na szczeblu krajowym jak europejskim. Ponadto, w
tresciach ksztalcenia zdrowia publicznego oraz higieny i
epidemiologii nie umieszczono oceny aktualnej sytuacji
zdrowotnej ludnosci Europy i Polski. Odstepstwem od
reguly jest standard dla kierunku ,,pielegniarstwo” na
pierwszym poziomie studiow, gdzie w tresciach zdrowia
publicznego pojawit si¢ temat ,,Analiza wystepowania
niektorych chorob”. Inne podejscie do tej problematyki
prezentuja standardy dla kierunku ,,zdrowie publiczne”.
Na studiach pierwszego stopnia wprowadzono temat
wtruktura zgonow”, a na studiach drugiego stopnia -
»Glowne zagrozenia zdrowia i problemy zdrowotne w
Polsce”. Z tym tylko, ze wypehity on tresci z zakresu
demografii oraz polityki spotecznej i zdrowotne;.

W przewazajacej wigkszos$ci standardow nie prze-
widziano problematyki funkcjonowania Unii Euro-
pejskiej w rozumieniu ustalen projektu PHETICE, ani
jako wyodrgbnionych tresci, ani jako elementu zdrowia
publicznego czy higieny i epidemiologii. Kwestia ta
ujawnita si¢ w tresciach zdrowia publicznego pod
postacia ogolnikowego tematu ,,Programy zdrowotne
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej i
Narodowego Programu Zdrowia” (kierunek lekarski),
ale tez bardziej klarownie - ,,Polityka Unii Europejskiej
w zakresie zdrowia publicznego” (techniki dentystycz-
ne). Problematyka unijna zostata inaczej potraktowana
na kierunku ,,zdrowie publiczne”, gdzie na pierwszym
poziomie studidw wprowadzono trzykrotnie niemal
identyczne tematy: ,,Polityka Unii Europejskiej w
zakresie zdrowia publicznego” (ksztalcenie w zakre-
sie propedeutyki zdrowia publicznego), ,,Politvka
spoleczna w Polsce i w krajach Unii Europejskiej;
Polityka zdrowotna Unii Europejskiej” (podstawy po-
lityki spotecznej i zdrowotnej), ,,Priorytety w zakresie
zdrowia publicznego w Unii Europejskiej” (problemy
zdrowia w skali miedzynarodowej). Dodatkowo, na
studiach licencjackich, w podstawach nadzoru sanitar-
no-epidemiologicznego umieszczono pochodny watek
- ,Kompatybilnos¢ prawa polskiego i Unii Europej-
skiej. Zabezpieczenia sanitarne granicy miedzy Polskq
a panstwami nienalezqcymi do Unii Europejskiej”.
Procz tego, na studiach drugiego stopnia powtorzono
temat ,,Priorytety w zakresie zdrowia publicznego w
Unii Europejskiej — znaczenie dla polityki ochrony i
promocji zdrowia w Polsce” (tym razem w tresciach
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej) oraz dodano
zagadnienia: ,,Ustawodawstwo Unii Europejskiej w
zakresie zabezpieczenia spolecznego,; ubezpieczenia
zdrowotne w Polsce i krajach Unii Europejskiej — system
ubezpieczeniowy, narodowy system ochrony zdrowia”
(ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne). W zadnym

standardzie, takze dla kierunku ,,zdrowie publiczne”
nie przewidziano problematyki zwiazanej ze struktura
i funkcjonowaniem Unii Europejskiej, dostgpnymi fun-
duszami unijnymi czy programami wymiany studentow
i kadry w szkolnictwie wyzszym.

DYSKUSJA

Zgodnie z danymi GUS z 31 listopada 2005 r.,
na kierunkach zdrowotnych i zwiazanych z opicka
spoteczna studiowato 77 643 osob, co stanowito 7,9%
wszystkich studentow w Polsce. Przewazajaca wigk-
szos$¢ ksztalcila sie w uczelniach publicznych (68 663
0so6b). Tylko w roku akademickim 2004/2005 mury
uczelni publicznych i niepublicznych opuscito 12 387
absolwentoéw studidw z grupy ,,zdrowie i opieka spo-
teczna” (11).  wszyscy absolwenci powinni wynies¢ ze
studiow taka wiedzg i umieje¢tnosci w obszarze zdrowia
publicznego, ktore odpowiadaja wyzwaniom i skali po-
trzeb tej dyscypliny w Polsce oraz umozliwiaja rozwoj
osobisty, a takze kariere zawodowa.

Nalezy pamigtac, ze standardy ksztatcenia nie obej-
mujg wszystkich tresci przekazywanych studentom.
Kazdy prowadzacy zajecia opracowuje swoj wiasny sy-
labus, moze odpowiednio interpretowac tresci standardu
irozszerza¢ zakres tematyczny przedmiotu. Ponadto, na
zasadach ustalonych przez dang uczelnie, studenci maja
mozliwos¢ wyboru pozastandardowych tresci ksztatce-
nia, ktére moga uzupetnia¢ braki. Niemniej, standard
jest obligatoryjny dla wszystkich szkot oraz trybow stu-
didéw, ma podstawowe znaczenie dla studentdéw, a jego
realizacja jest wyktadnig jakosci ksztatcenia dla wladz
poszczegdlnych uczelni oraz Panstwowej Komisji Akre-
dytacyjnej (cho¢ ta ostania bgdzie oceniata w szerszym
stopniu prace dyplomowe, uczestniczyta w wyktadach,
rozmawiata ze studentami). Standard wyznacza putap
minimalny i powinien definiowac tresci priorytetowe,
duzej wagi, nie drugorz¢dne. Mozna natomiast dysku-
towacé, czy obligatoryjne tresci ksztatcenia w zakresie
zdrowia publicznego na poszczegodlnych kierunkach
powinny by¢ jednakowe, czy tez moga wystepowac
mig¢dzy nimi rdéznice, wynikajace ze specyfiki danego
kierunku studiow (12). Wiele przemawia jednak za
jednolitym zre¢bem ksztatcenia z zakresu zdrowia pub-
licznego. Pamigtajac bowiem o mobilno$ci pionowej
studentéw (podjecie studiow drugiego stopnia), ktorej
moze towarzyszy¢ zmiana kierunku, nalezatoby zadbac,
aby tresci ksztalcenia dla jednego kierunku byly wazne
takze dla innych kierunkow.

Rozktad tresci zdrowia publicznego w poszczegol-
nych standardach w niczym nie przypomina rozktadu
réwnomiernego, przy ktérym wybrane, kluczowe za-
gadnienia zdrowia publicznego bylyby omawiane na
wszystkich kierunkach. Tresci sa nie tylko rézne, ale
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nierzadko odlegle od gléwnego nurtu zainteresowan
zdrowia publicznego (np. ,,warunki bezpieczenstwa i
higieny pracy” na poloznictwie). Staboscia standardow
jest oderwanie tresci od podstawowych funkcji zdro-
wia publicznego, nierzadko bowiem nie przewidziano
zagadnienia tak podstawowego, jak geneza i funkcje
zdrowia publicznego czy medycyny spotecznej (brak
na kierunkach: lekarski, lekarsko-dentystyczny, fizjo-
terapia, pielegniarstwo, potoznictwo). Wiele tresci
sformutowano zbyt ogolnikowo, czego dowodem moze
by¢ np. brak wyraznych odniesien do aktualnej sytuacji
zdrowotnej ludnosci w Polsce i Europie, gdy wprowa-
dza si¢ tematyke monitorowania sytuacji zdrowotne;j.
Klopotliwag kwestia jest powielanie si¢ niektorych
tresci zdrowia publicznego z tresciami higieny i epi-
demiologii albo nieczytelny rozdziat tych dyscyplin.
Watpliwos$ci budzi rézna liczba godzin zaje¢ obo-
wigzkowych dla zdrowia publicznego oraz poziom
studiow, na ktéorym wprowadza si¢ dane tresci. Przy
takich dysproporcjach mozna mie¢ obawy, ze przyszli
pracownicy sfery ochrony zdrowia, uprawiajacy rézne
zawody, wyniosa ze studiow zupetnie inne wyobrazenia
o funkcjach zdrowia publicznego oraz swoich powin-
nosciach w tej sferze. Koronnym tego przyktadem
moze by¢ magister farmacji, ktéry nie dowiedziat si¢
na studiach o istnieniu i przyczynach nieréwnosci w
zdrowiu albo absolwent studiéw pierwszego stopnia z
ratownictwa medycznego, ktéremu przekazano wigkszy
pakiet wiedzy niz licencjatowi zdrowia publicznego.
Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze tresci w zakresie
zdrowia publicznego rozmieszczano w standardach w
sposdb nie oparty na z gory zatozonym planie. Sprzyja
to pomijaniu zagadnien strategicznych w skali euro-
pejskiej, np. kwestii rownosci spotecznej. Jakkolwiek
w niektdrych standardach wprowadzono kwestie spo-
teczno-ekonomicznych determinantéw zdrowia, ale nie
sprecyzowano ich rodzaju. Trudno dociec, czy mysla
przewodnia bylo omawianie kwestii wigzi i wsparcia
spotecznego, kapitatu spolecznego oraz spojnosci
spotecznej, czy raczej tzw. strukturalnych i konteks-
towych uwarunkowan zdrowia. Realizatorzy projektu
PHETICE skupili si¢ na drugiej opcji i do zagadnien
priorytetowych zaliczyli: dochdd, poziom wyksztatce-
nia, rodzaj wykonywanej pracy, klasg¢ spoteczna, ptec,
ras¢ (grupe etniczna), wiek, religie, miejsce zamieszka-
nia (miasto, wie$) oraz polityke rolna, polityke handlu,
globalizacje, dostep do dobr i ustug, prawa czlowieka
oraz konflikty zbrojne. Powierzchowne postrzeganie
problematyki spotecznej ma zapewne rézne przyczy-
ny. Jedna z nich, wynikajaca z gleboko zakorzenionej
tradycji, jest tzw. medykalizacja zdrowia publicznego
— medyczne i lekarskie podejscie do rozwiazywania
problemdéw zdrowotnych. Niemniej, wspotczesne zdro-
wie publiczne — nowe zdrowie publiczne — interesuje
si¢ szeroko rozumianymi determinantami zdrowia,

takze czynnikami spotecznymi i ekonomicznymi, oraz
angazuje w ich modyfikacj¢. Problematyka ta stanowi
aktualnie osrodek zainteresowania UE, ale rowniez
SOZ, co znalazto swoj wyraz w raporcie Komisji ds.
determinantéow zdrowia z 2008 r. (13). Trudno tez
aprobowac catkowity brak zainteresowania standardow
dziatalnos$cig struktur unijnych i sposobem pozyskiwa-
nia funduszy. A przeciez standardy wprowadzono w
zycie w 2007 roku, trzy lata po uzyskaniu przez Polske
cztonkowstwa w UE.

WNIOSKI

Istnieje potrzeba weryfikacji standardéw ksztatce-
nia dla kierunkéw medyczno-zdrowotnych pod katem
harmonizacji tresci z zakresu zdrowia publicznego
oraz higieny i epidemiologii. W petni uzasadnione jest
zdefiniowanie (w wyniku porozumienia naukowcow i
praktykéw) kluczowych tematow zdrowia publicznego,
ktére powinny obowigzywac na wszystkich kierunkach
studiow i beda reprezentowac¢ podstawowe funkcje
zdrowia publicznego. Byloby to znaczaca pomocy i
wskazowka w takcie prac nad weryfikacja standar-
dow.

Niezbedne jest uwzglednienie tresci europejskich,
zarowno w standardach ksztatcenia jak i sylabusach oraz
programach ksztalcenia z zakresu zdrowia publiczne-
go. Szczegolng uwage nalezatoby zwrocié na szeroko
rozumiang problematyke spoteczno-ekonomicznych
determinantéw nieréwnosci w zdrowiu — aktualng 1
niezmiernie wazng dla poszczegdlnych krajow oraz w
skali catej Europy.
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