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ZDROWIE PUBLICZNE W PROJEKTACH BADAWCZYCH FINANSOWANYCH
PRZEZ MINISTERSTWO NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO — REALIZACJA
I POTRZEBY*

PUBLIC HEALTH IN RESEARCH PROJECTS FINANCED BY THE MINISTRY
OF SCIENCE AND HIGHER EDUCATION — IMPLEMENTATION AND NEEDS

1.8laski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2.Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Polski system konkurséw na projekty badawcze fi-
nansowane z budzetu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego jest potencjalnie waznym instrumentem pro-
mowania aktywnos$ci naukowej i stymulowania rozwoju
badan w poszczegdlnych dziedzinach nauki. Analiza
projektow badawczych finansowanych na podstawie
decyzji whasciwej tematycznie Sekcji Zdrowia Publicz-
nego i Kultury Fizycznej w latach 2001-2010 wykazata,
ze w puli 570 tematow udzial badan podstawowych,
w tym toksykologicznych i eksperymentalnych siggat
26,2% 1 badan z zakresu kultury fizycznej 20,3%,
podczas gdy projekty z zakresu zdrowia publicznego,
epidemiologii i profilaktyki stanowily — tacznie —
28,1%. Pozostate tematy dotyczyty badan klinicznych,
molekularnych i genetycznych. Ponadto, finansowanie
badan z zakresu zdrowia publicznego, epidemiologii i
profilaktyki absorbowato 27,2% rozdysponowanego
budzetu. Przeglad tematdéw ujawnil, Ze nie wszystkie
kluczowe zagadnienia sg podejmowane w ramach pro-
jektow reprezentujgcych nauki zdrowia publicznego, za-
kwalifikowanych do realizacji. Wyniki analizy sugeruja
celowos¢ podjecia dziatan promujacych rozwdj badan
naukowych z zakresu zdrowia publicznego. W odniesie-
niu do tej dziedziny preferowane powinny by¢ badania
uwzgledniajace populacyjny wymiar podejmowanych
problemoéw zdrowotnych, a takze dotyczace struktur i
sposobu oraz uwarunkowan funkcjonowania instytucji
ochrony zdrowia. W ramach proponowanych dziatan
celowe jest przygotowanie listy krajowych priorytetow
naukowych w zdrowiu publicznym, opracowanej przez
interdyscyplinarne grono i udostgpnionej potencjalnym
wnioskodawcom o ustanowienie grantu oraz gremiom
zaangazowanym w opiniowanie tych wnioskow.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, badania naukowe,
granty

ABSTRACT

Polish system of a competition-based application
for research grants from the budget of Ministry of Sci-
ence and Higher Education is a potentially important
instrument of promotion of scientific activity and
stimulation of research development in specific fields.
Review of the grants evaluated by the subject-specific
Section of Public Health and Sport Sciences in 2001-
2010 showed that among 570 accepted grants 26.2%
covered basic sciences, including toxicology and ex-
perimental studies, 20.3% belonged to sport sciences
whereas public health, epidemiology and prevention ac-
counted for 28.1% of the grants. Other studies included
clinical, molecular and genetic topics. Furthermore,
public health, epidemiology and prevention oriented
grants used 27.2% of the total budget managed by the
Section. Review of the topics revealed that some public
health key issues are not addressed by the grants. The
results of analysis suggest a need for actions leading to
proper promotion of public health sciences. Within the
field preference should be given to studies involving
population-based approach and to studies on structures
and functioning of health care institutions. Recommen-
dations include an inventory of national research priori-
ties in public health, prepared by the multidisciplinary
team and distributed among potential grant applicants as
well as among formal reviewers of grant applications.
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*  Artykul zostal opracowany na podstawie raportu przygotowanego w zwiazku z dziatalnoscig Komitetu Epidemiologii i Zdrowia
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Naukowe podstawy zdrowia publicznego (,, evi-
dence-based public health™) sa dzisiaj akceptowana
koncepcja, korespondujaca z kanonem naukowych
podstaw medycyny (,,evidence-based medicine) (1).
Roéznorodnosé badan naukowych w zakresie zdrowia
publicznego sprawia, ze naukowe podstawy tej dziedzi-
ny odznaczajg si¢ duzym zroéznicowaniem tematyki i
metodologii. Podobnie, jak to ma miejsce w innych kra-
jach, takze w Polsce stosunkowo dobrze reprezentowane
sg badania epidemiologiczne, stanowigce podstawowe
zrédto dowodéw naukowych w zdrowiu publicznym,
dotyczacych rozpowszechnienia i uwarunkowania
roznorodnych zjawisk zdrowotnych oraz skutecznosci
interwencji w wymiarze populacyjnym (2). Zgroma-
dzona dokumentacja naukowa jest bardziej kompletna
w odniesieniu do np. identyfikacji czynnikéw ryzyka
choréb cywilizacyjnych niz w odniesieniu do oceny sku-
tecznosci dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na
te choroby, lub w przypadku wynikéw innych dziatan
interwencyjnych w zdrowiu publicznym. Rowniez tak
istotne dla zdrowia publicznego zagadnienia jak np.
modelowanie procesow zarzadzania w ochronie zdro-
wia lub kwestie z obszaru ekonomiki ochrony zdrowia
posiadaja stosunkowo ubogg empiryczng dokumentacje
naukowa. Nie jest to wylgcznie problem polski. Na-
wet w kraju o tak bogatej tradycji badan naukowych
w zdrowiu publicznym, jakim jest Wielka Brytania,
dostrzega si¢ niedostateczng aktywnos¢ w tej mierze,
przy odnotowaniu faktu, ze tylko 0,4% publikacji do-
tyczacych problematyki zdrowotnej podejmuje kwestie
interwencji istotnych dla zdrowia publicznego (3,4).

W Polsce wypracowang procedurg stymulowania
rozwoju badan naukowych i utrzymania ich na odpo-
wiednim poziomie merytorycznym jest system konkur-
sow na projekty finansowane z budzetu Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (dawniej Komitetu
Badan Naukowych). System ten posiada wiele waloréw,
wsrdd ktorych bardzo wazna jest mozliwo$¢ nadzoru
nad jakos$cig badan naukowych. System ten moze by¢
ponadto praktycznym instrumentem precyzowania
kierunkéw rozwoju aktywnos$ci naukowej w poszcze-
g6lnych dziedzinach.

W przypadku zagadnien reprezentujacych zdrowie
publiczne gremium witasciwym dla oceny wnioskow o
ustanowienie projektow naukowych i ich finansowanie
z budzetu panstwa na badania naukowe jest Sekcja
Zdrowia Publicznego i Kultury Fizycznej, rozpatruja-
ca wnioski o finansowanie projektow badawczych w
ramach konkursow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Wieloletnie funkcjonowanie tej sekcji
umozliwia przesledzenie tematyki projektow zakwa-
lifikowanych do realizacji, ich liczby oraz wielko$ci
finansowania. Wymienione kwestie, dotyczace konkur-
sow grantowych w latach 2001-2010 sg przedstawione
W niniejszym raporcie. Na tle przytoczonych danych

formutowane sg wnioski i podstawowe zalecenia,
dotyczace potrzeb w zakresie promowania i rozwoju
krajowych badan naukowych w zdrowiu publicznym.

MATERIAL | METODY

Zrédtem informacji wykorzystanych w tej analizie
jest baza danych systemu SYNABA na portalu Nauka
Polska www.nauka.opi.org.pl, przegladana w kwietniu
2010 roku. Do analizy zakwalifikowano (a) projekty
wylonione w ramach konkursow XX — XXX, z ujaw-
nionym poziomem finansowania oraz (b) projekty
wyltonione w ramach konkurséw XXXIII — XXXVIII,
bez podanej jeszcze informacji o przyznanym budzecie
(oba zrodta, tj. ‘a’ i ‘b’, sa zamieszczone w sposob
niezalezny na tej samej stronie internetowej systemu
SYNABA). W przypadku konkursow XXXI-XXXII
nie dotarto do informacji o ich wynikach (brak danych
w bazie systemu SYNABA). Konkursy XX i XXI odby-
ty si¢ w 2001 roku i — nastepnie — w kazdym kolejnym
roku organizowano dwa konkursy.

Do analizy wybrano wszystkie projekty wtasne,
promotorskie i habilitacyjne zakwalifikowane do re-
alizacji przez Sekcje Zdrowia Publicznego i Kultury
Fizycznej. Na podstawie analizy tytutow projektow
w sposob arbitralny wyrdzniono kilka kategorii:

- badania z zakresu kultury fizycznej, z uwzglednie-
niem takich zagadnien jak trening sportowy, fizjo-
logia wysitku fizycznego, rehabilitacja (NFIZ);

- badania z zakresu nauk podstawowych, w tym
badania toksykologiczne, mikrobiologiczne, fizjo-
logiczne (POD);

- badania kliniczne, w tym zagadnienia etiopatogene-
zy, diagnostyki i terapii zdefiniowanych jednostek
chorobowych (KLI);

- badania genetyczne i molekularne, w tym ocena
profilu genetycznego drobnoustrojow oraz roli
genetycznych uwarunkowan podatnosci ustroju na
czynniki chorobotwoércze (GEN);

- badania epidemiologiczne reprezentujgce projekty
ukierunkowane na populacyjne rozpowszechnienie
problemu zdrowotnego lub narazenia, a takze iden-
tyfikujace czynniki ryzyka (EPI);

- badania z zakresu zdrowia publicznego, w tym za-
gadnienia dotyczace organizacji ochrony zdrowia,
jakosci zycia w chorobach, kosztu zaburzen stanu
zdrowia (ZPUB);

- badania dotyczace programow profilaktycznych,
w tym ich skutecznosci (PRO).

W analizie danych wykorzystano informacje o licz-
bie projektow i ich koszcie, a ponadto przedstawiono
ich strukture tematyczna, stosujac podang klasyfikacje
(NFIZ, POD, KLI, GEN, EPI, ZPUB, PRO). Szcze-
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Rycina 1. Liczba projektow zakwalifikowanych do finansowania przez Sekcje Zdrowia Publicznego i Kultury Fizycznej,
w konkursach XX — XXXVIII (brak danych dla konkurséw XXXI i XXXII)

Figure 1. Number of projects recommended for financing by the Section of Public Health and Sport Sciences in grant calls
XX — XXXVII (no data for the calls XXXI and XXXII)

gbélowy zakres tematyczny zestawiono zbiorczo dla
wszystkich konkursow, analizujgc tytuly poszczegdl-
nych projektow.

WYNIKI

W okresie od 2001 roku w bazie SYNABA, w od-
niesieniu do Sekcji Zdrowia Publicznego i Kultury
Fizycznej, zawarte sg informacje dotyczace 17 konkur-
sow, organizowanych w odstepach szeSciomiesiecznych
(konkursy XX-XXX i XXXII-XXXVIII). W tym czasie
zakwalifikowano do finansowania 570 projektow, a
liczbe projektéw zaopiniowanych pozytywnie w po-
szczegoOlnych konkursach przedstawia rycina 1.

Stosujac wiasng klasyfikacje wyodrebniono projek-
ty reprezentujace 7 kategorii tematycznych. Ponizsze
zestawienie przedstawia liczbg projektow w kazdej ka-
tegorii i (w nawiasie) udziat odsetkowy kazdej kategorii
w puli 570 projektow:

- kultura fizyczna: 120 (20,3%)
- badania podstawowe: 154 (26,2%)
- badania molekularne i genetyczne: 66  (11,2%)
- badania kliniczne: 83  (14,1%)
- epidemiologia: 76 (12,9%)
- zdrowie publiczne: 74 (12,5%)
- profilaktyka: 17 (2,8%)

Udziat analizowanych kategorii tematycznych ro6z-
nit si¢ w poszczegdlnych konkursach, co przedstawia
tabela I.

Na finansowanie badan zakwalifikowanych do
realizacji w konkursach XX-XXX przeznaczono
44 086 709 zt. Poziom finansowania byl zblizony
w poszczegdlnych konkursach wynoszac Srednio 4 007
883 zt/konkurs. Kwoty przeznaczone na wyodrebnione
kategorie tematyczne oraz ich wzgledny udziat (war-
tosci odsetkowe w nawiasach) przedstawia ponizsze
zestawienie (dla konkursow XX-XXX):

Tabela I. Liczba projektow zakwalifikowanych do finansowania przez Sekcj¢ Zdrowia Publicznego i Kultury Fizycznej w
poszczegolnych kategoriach tematycznych w konkursach XX-XXXVIII

Table I. Number of projects recommended for financing by the Section of Public Health and Sport Sciences in grant calls
XX — XXXVIII according to the research topic
Temat Konkurs
Topic* Gall
XX | XXE | XX [ XXNE | XXIV | XXV | XXVE | XXVID| XXV | XXIX | XXX [ XXXI | XXX | XXX XXXIV | XXXV | XXXVI [ XXXVIT | XXXV
NFIZ 71615 6 5 2 5 9 3 3 |9 |bd |bd| 4 9 | MmN 13 12
POD 6 | 11| 8 7 11 11 12 7 12 14 | 6 | bd. | bd. 9 13 4 5 7 1
GEN 415 |1 3 3 6 3 4 3 519 |bd |bd| 2 5 3 4 2 4
KLI 51613 3 4 2 6 4 5 0 | 7 | bd | bd | 3 7 2 4 4 8
EPI 6 | 1|7 | 6 4 2 4 3 4 7 |5 |bd|bd| 5 1 6 4 3 8
ZPUB 715|413 3 2 8 5 5 3 |1 |bd |bd| 4 7 5 4 4 4
PRO 1 2 2 1 0 1 1 2 0 1 | bd. | bd 2 3 0 1 0 0

* Objasnienia:

NFIZ - kultura fizyczna; POD - badania podstawowe; GEN - badania molekularne i genetyczne; KLI - badania kliniczne;
EPI — epidemiologia; ZPUB - zdrowie publiczne; PRO — profilaktyka; b.d. — brak danych

* Legend:

NFIZ - sport sciences; POD — basic research; GEN — molecular and genetic studies; KLI — clinical research; EPI — epide-
miology; ZPUB — public health; PRO — prevention; b.d. — no data
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- kultura fizyczna: 4499 922 zt (10,2%)
- badania podstawowe: 14 482 259 zt (32,8%)
- badania molekularne i genetyczne:

6409 615 zt (14,5%)

- badania kliniczne: 6 711204zt (15,2%)

- epidemiologia: 7 188 491 zt (16,3%)
- zdrowie publiczne: 3654683zt (8,3%)
- profilaktyka: 1157515zt (2,6%)

Sredni koszt projektu reprezentujacego badania
podstawowe, molekularne i genetyczne oraz epidemio-
logiczne ksztattowat si¢ w zakresie 94 000 — 97 000
zt, badan klinicznych na poziomie 80 000 zt, badan z
zakresu profilaktyki na poziomie 68 000 zt, zdrowia
publicznego 49 000 zt, kultury fizycznej 37 000 zi.
Nalezy odnotowaé, ze w konkursach XXIV-XXVIII
co najmniej 12% rozdysponowanego budzetu przezna-
czono na badania obejmujace eksperymenty z udziatem
zwierzat laboratoryjnych.

W wyodrgbnionych kategoriach tematycznych
poddano analizie szczegdlowe zagadnienia, podejmo-
wane w ramach finansowanych projektow. Ponizsze
zestawienia ilustrujg zakres tematyczny badan:

- kultura fizyczna: trening sportowy, rehabilitacja
ruchowa, fizjologia wysitku fizycznego;

- zdrowie publiczne: systemy ochrony zdrowia z
uwzglednieniem zarzadzania i procesow decyzyjnych,
lokalna polityka zdrowotna, promocja zdrowia i za-
chowania zdrowotne, jako$¢ swiadczen zdrowotnych,
ksztalcenie 1 sytuacja zawodowa pielegniarek, jakos¢
zycia w chorobach przewlektych, spoteczny wymiar
alkoholizmu, autyzmu, zaburzen psychicznych, stresu,
urazoéw 1 przemocy, koszt urazéw i udardéw, bezpie-
czenstwo ruchu samochodowego i $rodowiska wiej-
skiego, karmienie piersig, aktywnos$¢ zawodowa dzieci,
bezpieczenstwo krwioterapii, zywienie i aktywnos$¢
fizyczna mlodziezy, zachowania samobojcze, sytuacje
kryzysowe;

- epidemiologia: srodowiskowe zagrozenia zdrowia,
ryzyko chorob cywilizacyjnych, srodowiskowe czyn-
niki ryzyka chordéb alergicznych i astmy, zawodowe
choroby uktadu oddechowego, skutki narazen na metale
1 substancje chemiczne w $rodowisku komunalnym i
zawodowym, rola zywienia w ksztattowaniu ryzyka
choréb nowotworowych, czynniki ryzyka zawatu serca,
raka sutka, choroby przewodu pokarmowego, nerek,
uktadu ruchu, zaburzenia psychiczne, wypalenie zawo-
dowe, zachowania zdrowotne, ryzyko toksoplazmozy,
tasiemczyc, grzybic, wybranych infekcji bakteryjnych i
wirusowych, uodpornienie populacji, stan odzywienia,
zatrucia etanolem, metodologia badan epidemiologicz-
nych;

- profilaktyka: otylo$¢, palenie tytoniu, zespot wibra-
cyjny, gruzlica, choroby uktadu krazenia, legioneloza,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, jako$¢ ochron-

nikow stuchu;

- badania podstawowe: toksykologia akrylamidu,
amfetaminy, aminofiliny, anizydyny, benzalkonium,
boru, DDT, dioksanu, durenu, fenolu, kadmu, kwasu
ftalowego, naftalenu, paracetamolu, otowiu, glinu,
narazenie na promieniowanie, hatas, podtlenek azotu,
gonadotoksyny, infradzwigki, fungicydy, VOC, weglo-
wodory, biologia roztoczy, petzakdéw, geohelmintow i
drobnoustrojow, zakazenia szpitalne, jako$¢ powietrza
atmosferycznego, kancerogennos¢ arsenianiu, acroaler-
gennos¢ srodowiska, metabolizm lipidow, odpornoscé,
dieta, embriotoksyczno$¢ ksenobiotykow, kancero-
geneza, apoptoza, angiogeneza, alkoholizm, synteza
iperytu, detoksyfikacja, palenie tytoniu, lekowrazliwo$¢
bakterii, mechanizm miazdzycy, osteoporozy, otytosci,
infekcji, drgawek, sygnaling insulinowy, rola tozyska;
- badania molekularne i genetyczne: mechanizm
genetyczny osteoporozy, alergii, choroby Graves-Ba-
sedow’a, podatnosci na otéw, zespotu metabolicznego,
miazdzycy, raka, nikotynizmu, otytosci, starzenia sie,
wad serca, choroby Alzheimer’a, zespotu Lynch’a,
profil genetyczny bakterii (Bordetella, Cyclospora,
Haemophilus, Klebsiella, Salmonella, Staphylococcus,
Streptococcus), genotoksycznos¢ sinic, uszkodzenia
DNA;

- badania kliniczne: historia naturalna, diagnostyka,
objawy kliniczne i konsekwencje choréb kleszczopo-
chodnych, alergii, miazdzycy i chordb uktadu krazenia,
otylosci, cukrzycy, tuszczycy, choréb uktadu ruchu, tok-
soplazmozy, uktadowych zakazen wirusowych, oste-
oporozy, zaburzen psychicznych, ostrych zatru¢, choréb
nerek, raka szyjki macicy, niedobory enzymatyczne,
artroplastyka biodra, terapia immunosupresyjna, opieka
terminalna, lekoopornos¢, substancje antykancerogenne
1 antyoksydacyjne, bezdech senny, kinetyka przewodu
pokarmowego, znaczenie badan obrazowych.

OMOWIENIE

Ocena dziatalno$ci naukowej w obszarze zdrowia
publicznego nie jest tatwa przede wszystkim ze wzgledu
naroznice pogladow na temat merytorycznego zakresu
i metodologii badan naukowych reprezentujacych te
dziedzing. Jest to po czesci zrozumiate zwazywszy na
dynamiczny i horyzontalny rozw6j dziedziny w ostat-
nich kilku dekadach, z wyraznym udziatem szerokiego
spektrum zagadnien wykraczajgcych poza takie tematy,
jak uwarunkowania stanu zdrowia, promocja zdrowia,
profilaktyka i kontrola choréb. W ramach aktywnosci
naukowej podejmowane sa problemy reprezentujace
zarzadzanie, organizacj¢ i rozwigzania systemowe
w ochronie zdrowia, jej finansowanie, a takze ksztat-
towanie polityki zdrowotnej i regulacje prawne w tej
dziedzinie. Najnowszg i znaczacg inicjatywa skierowa-
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ng na okreslenie zakresu badan naukowych w zdrowiu
publicznym jest program SPHERE (Strengthening Pu-
blic Health Research in Europe), wdrozony w Unii Eu-
ropejskiej w 2005 roku w celu oceny realizacji i potrzeb
w zakresie badan naukowych w europejskim zdrowiu
publicznym (5). Dla potrzeb tego programu przyjeto
roboczg definicje, zgodnie z ktdrg ,,badania naukowe z
zakresu zdrowia publicznego sg zorganizowang dziatal-
noscig poznawcza, ktorej celem jest pozyskanie nowej
wiedzy w celu ochrony, promocji i poprawy zdrowia
ludzi, a ktorej przedmiotem jest populacja lub instytucja
realizujaca §wiadczenia zdrowotne” (5). W komentarzu
do tej definicji przyjeto, ze sprecyzowany podmiot do-
ciekan (populacja, instytucja) odrdznia te dziatalnos¢
od laboratoryjnych lub klinicznych badan naukowych
oraz od dziatalnosci praktycznej w zdrowiu publicznym,
takze korzystajacej z metod naukowych, ale ukierunko-
wanej gldéwnie na ewaluacje specyficznych programow
swiadczen zdrowotnych. Programy naukowe w zdrowiu
publicznym korzystaja przede wszystkim z metodologii
badan obserwacyjnych, z wykorzystaniem takich zrddet
informacji, jak monitoring, rejestry, epidemiologiczne
bazy danych, obserwacja przypadkow, a takze wyniki
statystycznego modelowania i odwotuja si¢ do metod
oferowanych przez epidemiologi¢, socjologie, psycho-
logie i ekonomig, a takze interdyscyplinarng dziedzine
zdrowia srodowiskowego, promocje zdrowia, profilak-
tyke chorob, zarzadzanie w ochronie zdrowia, badania
nad systemami i $wiadczeniami zdrowotnymi (5).

W niniejszym raporcie przedstawiono wyniki anali-
zy projektow badawczych pozytywnie zaopiniowanych
przez specjalistyczng Sekcje Zdrowia Publicznego
1 Kultury Fizycznej, w ktoérej oceniane sg projekty
reprezentujace, zgodnie z formalnym zapisem, medy-
cyne spoteczng, medycyne pracy, medycyne zdrowia
srodowiskowego, rehabilitacje chorob narzadu ruchu,
rehabilitacje chordb uktadu krazenia, kulture fizyczna,
zywno$¢ 1 zywienie. Zakres kompetencji sekcji, jak-
kolwiek niejednorodny, obejmuje w wyrazny sposob
badania reprezentujace zdrowie publiczne i epidemiolo-
gie, chociaz terminy te nie sag uwzglednione w wykazie.
Zakres ten ponadto thumaczy, dlaczego przedmiotem
pracy sekcji sa roznorodne projekty badawcze, wsrdd
ktorych — w odniesieniu do projektow zakwalifikowa-
nych do realizacji — badania naukowe reprezentujace
W sposob jednoznaczny wiodgce zagadnienia zdrowia
publicznego, w tym takze epidemiologi¢ i profilaktyke
stanowig okoto 1/4 projektow, zar6wno w wymiarze ilo-
$ciowym, jak i finansowym. Nalezy przy tym podkresli¢
fakt, ze w ramach konkurs6éw ministerialnych wnioski
o finansowanie badan z zakresu zdrowia publicznego
sa kierowane wylacznie do tej sekcji specjalistyczne;,
zajmujacej si¢ m.in. tak nieokreslong dziedzing jak
medycyna zdrowia srodowiskowego, a nieposiadajacej
w wykazie kompetencji szeregu uznanych i dobrze re-

prezentowanych w nauce §wiatowej obszaréw zdrowia
publicznego, epidemiologii, profilaktyki i promoc;ji
zdrowia. Nieobecnosci tych zagadnien nie moze re-
kompensowa¢ figurowanie medycyny spolecznej jako
wyodrgbnionego obszaru pozostajacego w zakresie
kompetencyjnym omawianej sekcji.

Przeglad tematyczny badan reprezentujacych blok
zagadnien zdrowia publicznego ujawnit duze zrdznico-
wanie, co wynika z jednej strony ze specyfiki naukowych
zainteresowan osob zglaszajacych projekty wiasne, habili-
tacyjne lub promotorskie, a z drugiej strony z jako$ci tych
projektéw. Roznorodno$¢ tematyczna jest tym bardziej
widoczna, ze do realizacji kwalifikowana jest dos¢ duza
liczba projektow, co z kolei przektada si¢ na ograniczenie
finansowania kazdego z nich, w stopniu czesto uniemozli-
wiajacym realizacj¢ bardziej ambitnych zamierzen. W tej
sytuacji mozna zastanawia¢ si¢ nad probg opracowania
priorytetowych zagadnien badawczych, wykorzystywa-
nych w procesie rekrutacji projektow (oraz ich oceny).

Przekonanie o celowos$ci sformutowania priory-
tetow naukowych w zdrowiu publicznym towarzyszy
wielu inicjatywom miedzynarodowym. Jedng z wazniej-
szych w tej mierze jest wspomniany wczesniej program
SPHERE. Jego wyniki wykazaty, ze w Europie badania
te sg ukierunkowane przede wszystkim na kontrole cho-
rob, promocje zdrowia i §wiadczenia zdrowotne, przy
czym wyrazne jest zroznicowanie struktury tematycznej
w poszczegolnych krajach (6). Odnotowano stosunkowo
maty udziat badan reprezentujacych kwestie metodolo-
giczne, analizy ekonometryczne, szerokie spojrzenie na
determinanty zdrowia i interwencje w zakresu zdrowia
publicznego. Interesujgcym uzupetnieniem tego obrazu
jest spojrzenie potencjalnych odbiorcéw aktywnosci
naukowej, pozarzadowych organizacji wspotpracuja-
cych z Europejska Federacjg Zdrowia Publicznego.
Organizacje te wskazaty na takie priorytetowe obszary
tematyczne, jak generalne zdrowie publiczne, zdrowie
srodowiskowe, zespot ADHD, otytos¢, zywienie, kon-
trola palenia tytoniu (7).

Jak wspomniano, specyfika zdrowia publicznego
sprawia, ze formutowanie uniwersalnych priorytetow
nie moze zastgpi¢ odniesienia si¢ do potrzeb posiadaja-
cych wymiar krajowy, a w przypadku duzych populacji
wymiar lokalny. Interesujacym przyktadem przyjecia
takiej perspektywy jest kanadyjska ekspertyza z 2007
roku (8). Wérod priorytetow uwzglednia ona zdrowie
rodziny, choroby zakazne, choroby przewlekte, profi-
laktyke urazéw, zdrowie seniora, zdrowie Srodowisko-
we, stomatologi¢, spoteczne uwarunkowania zdrowa i
globalny wymiar zdrowia. Ekspertyza ta identyfikuje
ponadto priorytety o charakterze metodologicznym,
takie jak metody badania duzych grup i w dtugim
wymiarze czasu, uwzglednienie bilansu ‘naktady — ko-
rzy$ci’ oraz oceng¢ skutecznosci dzialan w odniesieniu
do wyodrgbnionych segmentéw populacji.
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W Polsce nie istnieje aktualny i powszechnie stoso-
wany zestaw priorytetowych zagadnien, ktore powinny
by¢ podjete w ramach badan naukowych reprezentu-
jacych zdrowie publiczne. Wymog okreslenia szcze-
goblnie waznych kierunkéw badan naukowych uzyskat
wprawdzie umocowanie ustawowe poprzez zapis w
zadaniach wczesniej funkcjonujacego Komitetu Badan
Naukowych, ale nie zostal on przetozony na specyficzne
priorytety reprezentujace obszar zdrowia publicznego
(9). Dzisiaj gtownym, kierunkowym, a takze praktycz-
nie przydatnym dokumentem zrodlowym utatwiaja-
cym hierarchizacje planéw naukowych w omawianej
dziedzinie jest aktualna wersja Narodowego Programu
Zdrowia (10). Poza obszarami posiadajgcymi dobra
dokumentacj¢ naukowg uwzglednia on takze szereg
probleméw zastugujacych na dodatkowe opracowa-
nia. Wérod nich koronnym zagadnieniem jest problem
nieré6wnosci w stanie zdrowia. Zagadnienie to znalazto
si¢ takze na pierwszym miejscu wsrdd autorskich pro-
pozycji priorytetow naukowych w polskim zdrowiu
publicznym, sformutowanych w 2001 roku (11):

- ocena nierOwno$ci w stanie zdrowia i ich uwa-
runkowan, wraz z doskonaleniem obiektywnych
wskaznikow stanu zdrowia i uwarunkowan stanu
zdrowia populacji;

- ocena realizacji programow profilaktycznych w ra-
mach Narodowego Programu Zdrowia, wraz z iden-
tyfikacjg czynnikow utrudniajacych osiggnigcie
poszczegdlnych celow;

- ocena i prognozowanie ryzyka zwigzanego z nowo
pojawiajacymi si¢ lub nawracajacym chorobami
zakaznymi;

- szacowanie kosztéw postgpowania (diagnostyka,
terapia, rehabilitacja) w przewlektych chorobach,
wraz z oceng porownawczg alternatywnych sposo-
bow postepowania;

- ocena profilu zdrowotnego 0s6b starszych, potrzeb
zdrowotnych w tym zakresie i ich zaspokajania z
uwzglednieniem wynikéw analizy kosztéw i korzy-
Sci;

- poznanie zakresu i uwarunkowan podatnosci osobni-
czej na wptyw czynnikow srodowiskowych na stan
zdrowia.

Sformutowanie aktualnych priorytetow naukowych
w zdrowiu publicznym jest zadaniem rownie skompli-
kowanym co odpowiedzialnym i powinno by¢ przed-
miotem pracy interdyscyplinarnego zespotu, z udziatem
nie tylko specjalistow z zakresu zdrowia publicznego
reprezentujacych gremia naukowe i srodowisko prak-
tykéw, ale takze politykow zdrowotnych, specjalistow
reprezentujacych §wiadczeniodawcow w ochronie
zdrowia, wlasciwych organizacji rzadowych i pozarza-
dowych oraz przedstawicieli spoteczenstwa. Tego typu
rozwigzanie jest wskazane ze wzgledu na szerokie spek-
trum tematyczne, wymagajace uzgodnionej redukcji

zamierzen do powszechnie akceptowanych zagadnien.

Na przyktad, tylko w odniesieniu do epidemiologii

srodowiskowej mozna znalez¢ uzasadnienie dla co

najmniej kilku priorytetéw (12). Podobnie, w$rod ba-

dan reprezentujacych obszar opieki zdrowotnej mozna

znalez¢ uzasadnienie dla takich tematoéw badawczych,

jak (13):

- potrzeby 1 oczekiwania wobec opieki zdrowotne;j
oraz jej dostgpnosc;

- preferencje pacjentdéw wobec schematow postepo-
wania iich wspotpraca w procesie terapeutycznym;

- organizacja, kadry i finansowanie w opiece zdrowot-
nej, z uwzglednieniem bilansu naktady-korzysci;

- skutki technologii i interwencji medycznych oraz
kontrola i nadzér nad ich jakoscia;

- administracja, zarzadzanie, planowanie i prognozo-
wanie w opiece zdrowotnej;

- aspekty prawne i rola informacji w procesie podej-
mowania decyzji w opiece zdrowotne;j.

Sformutowanie krajowych priorytetéw badawczych
w zdrowiu publicznym powinno utatwi¢ proces podej-
mowania decyzji w sprawie finansowania spolecznie
pozadanych kierunkoéw badawczych i stymulowac
rozwoj nauk zdrowia publicznego, w kierunku wdro-
zenia programow korespondujacych z rozwigzaniami
swiatowymi i korzystajacych z nowoczesnych metod
badawczych. Koncentracja uwagi na priorytetach posia-
da takze dodatkowy walor. Pozwala ona na zmniejszenie
presji wynikajacej z toczacej si¢ dyskusji na temat rze-
czywistego zakresu pojeciowego ,,badania naukowego
w zdrowiu publicznym”. Pomimo pojawiajacych si¢
propozycji pytanie o to, co jest, a co nie jest tego typu
badaniem czeka na satysfakcjonujace i powszechnie
akceptowane rozstrzygniecie (14,15).

Wyniki przeprowadzonej analizy formalnej i
tematycznej dotyczg tzw. projektow wihasnych, habi-
litacyjnych i promotorskich i nie uwzgledniajg innych
programéw finansowanych z publicznych §rodkéw
przeznaczonych na badania naukowe. Jednakze nawet
przy tym ograniczeniu wyniki analizy ujawniaja szereg
mankamentdw obowigzujacej dzisiaj procedury. Obec-
ny zakres dziatalnosci Sekcji Zdrowia Publicznego i
Kultury Fizycznej sprawia, ze zagadnienia reprezentu-
jace zdrowie publiczne nie znajdujg wlasciwej rangi,
a ze wzgledu na specyfike metodologiczng mogg by¢
bardziej ktopotliwe w ocenie niz np. badania podsta-
wowe, odznaczajace si¢ coraz czgsciej standardowymi
protokotami, dobrze znanymi recenzentom opiniujacym
aplikacje grantowe. Ponadto, nie stanowigca wylacznie
polskiej specyfiki konkurencja ze strony projektéw
reprezentujacych nauki kliniczne, widoczna takze
w przypadku pracy omawianej sekcji, dodatkowo depre-
cjonuje miejsce badan z zakresu zdrowia publicznego
w procedurze kwalifikowania wnioskéw o ustanowienie
projektow badawczych.
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Niezaleznie od obecnej lub przysztej formuty kwa-
lifikowania krajowych wnioskow o finansowanie badan
w omawianej dziedzinie celowe jest nadanie wigkszej
rangi tematyce reprezentujacej nowoczesne zdrowie
publiczne. Jest to uzasadnione nawet, gdy pozadanym
1 nadrzednym kierunkiem rozwoju jest wiaczenie
polskich osrodkéw w programy naukowe realizowane
w ramach projektoéw badawczych Unii Europejskie;.
Zdrowie publiczne w kazdym kraju musi podejmowac
lokalnie wazne zadania, czesto dotyczace wyltgcznie
konkretnej populacji. W zwiazku z tym powinien by¢
utrzymany krajowy potencjat i krajowe mozliwosci
wdrazania badan o lokalnym zasig¢gu. Postulat ten jest
dzisiaj tym bardziej aktualny, ze w $wietle przewidy-
wanej reorganizacji rzgdowych centréw zarzadzania i
finansowania badan naukowych w Polsce otwiera si¢
mozliwos¢ wprowadzenia systemowych regulacji, w
celu wlasciwej promocji krajowej aktywnos$ci naukowej
w obszarze zdrowia publicznego.

WNIOSKI

1. Ograniczony, w wymiarze ilosciowym i jakoscio-
wym, udziat projektow z zakresu zdrowia publiczne-
go wsrdd tzw. projektow wlasnych finansowanych z
budzetu panstwa na dziatalno$¢ naukowg uzasadnia
podjecie dziatan na rzecz promowania nowocze-
snych badan z zakresu zdrowia publicznego.

2. W procedurze konkurséw na projekty badawcze, w
odniesieniu do obszaru zdrowia publicznego, celowe
jest stosowanie —w fazie kwalifikowania wnioskow -
definicji badania naukowego w zdrowiu publicznym
odwotujacej si¢ do populacyjnego wymiaru projektu
badawczego lub dotyczacej struktur i sposobu oraz
uwarunkowan funkcjonowania instytucji ochrony
zdrowia.

3. Przygotowanie listy priorytetow naukowych w zdro-
wiu publicznym moze utatwi¢ kreowanie wigkszej
aktywnos$ci naukowej w obszarach odznaczajacych
si¢ niedostateczng dokumentacja i oceng naukowa.

4. Listapriorytetéw naukowych w zdrowiu publicznym
powinna by¢ opracowana przez interdyscyplinarny
zesp6t 1 udostgpniona gremiom zaangazowanym
w opiniowanie wnioskow o ustanowienie projektu
badawczego w zdrowiu publicznym oraz wszystkim
potencjalnym autorom takich wnioskow.
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