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Wprowadzenie

Przedstawiane tutaj wyniki zostaly zgromadzone w ramach realizacji pro-
jektu badawczego dotyczqcego zatrudniania absolwentow kierunku studiéw ma-
gisterskich: zdrowie publlczne Byl to projekt prawd2|w1e europejski. Nie tylko
Zz uwagi na zrédlo finansowania, nie tylko z uwagi na uczestnikéw, ale przede
wszystkim ze wzglgdu na swoje korzenie merytoryczne. Zarébwno w sytuacji
polskiej, jak i w sytuacji europejskiej problemy dotyczace zdrowia publicznego,
a w konsekwencji takze problemy odnoszace si¢ do polozenia absolwentéw
konczacych studia z tytulem magistra (specjalisty) zdrowia publicznego, znala-
2ty si¢ w zupelnie nowym potozeniu.

Jednoczaca sie juz od lat Europa miata klopot ze znalezieniem wiasciwego
miejsca dla problemow zwiazanych ze zdrowiem. Poczatki integracji byly zako-
rzenione w dziatalnosci gospodarczej. Historia dostarczata dowoddw, ze znacz-
na czgsé starych konfliktow wywodzila si¢ z nieuregulowanych probleméw zlej
wspdlpracy i egoistycznej konkurencji gospodarczej. Istniaty wigc silne racje,
by uznaé, ze osfabienie, a nastepnie eliminacja tego rodzaju sytuacji, bedzie
skutecznym sposobem giebokiego przebudowania wzajemnych relacji. Dopiero
nieco pézniej wrécono do kwestii spolecznych — zaczgto postugiwaé si¢ poje-
ciem przestrzeni spofecznej, przypominajac, ze sam wzrost bogactwa, jesli nie
towarzyszy mu bardziej sprawiedliwy podzial, na ogétl nie pozwala na rozwia-
zywanie napigc¢ spolecznych. Interesujace, ze zajmowanie si¢ sprawami spo-
lecznymi zapoczatkowane bylo zainteresowaniem sytuacja pracownikow, a wigc
tych, ktérzy bezposrednio uczestniczyli w migdzynarodowej wspotpracy. Pra-
cownicy, zmieniajac miejsca pracy potozone w roznych krajach, uczestniczyli
w wielu systemach zabezpieczenia spolecznego i byli zainteresowani mozliwo-
$cia kumulowania zdobywanych uprawnien oraz unikaniem zmiany na gorsze,
gdyby uprawnienia przyznawane w kolejnym kraju byly bardziej skape niz po-
przednio. Wsrod roznych problemdéw pojawialy si¢ sprawy odnoszace si¢ do
zdrowia, ale jedynie w kontekscie pracy, przede wszystkim jako kwestia kon-
troli zagrozen wyst¢pujacych w srodowisku zatrudnienia. Inne kwestie dotycza-
ce zdrowia, a w tym przede wszystkim organizacja opieki zdrowotnej, jej finan-
sowanie i gwarantowanie dostgpu pozostawiano decyzjom podejmowanym
przez poszczegdlne kraje cztonkowskie. Poniewaz stan zdrowia i opieka zdro-
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wotna w Europie byly na wysokim poziomie, nie postrzegano tego jako sytuacji
niewlasciwej.

Dopiero od czasu Traktatu w Maastricht problemy zdrowia publicznego
i polityki zdrowotnej zostaly wprost wskazane jako pozostajace w polu zaintere-
sowania UE. Z jednej strony stato si¢ to mozliwe dzigki uznaniu zdrowia za
wazna sprawg integralnie powiazana ze spotecznym potozeniem ludzi, a nie tyl-
ko za czynnik sprzyjajacy efektywnosci pracowniczej. Z drugiej strony, wycia-
gnigto konsekwencje z twierdzen na temat wielostronnych uwarunkowan stanu
zdrowia, z ktérych bardzo wiele nie znajduje si¢ pod kontrolg systeméw me-
dycznych, ale z pewnoscia moze by¢ ksztalttowanych przez liczne aktywnosci
podejmowane w ramach zdrowia publicznego. Prawdopodobnie starym, wyko-
rzystywanym wzorcem byly do$wiadczenia zwiazane z walka z chorobami za-
kaznymi, ktéra musiala by¢ organizowana takze niezaleznie od przebiegu gra-
nic, ale ktéra przy otwieraniu granic coraz wigkszego terytorium obejmujacego
jednoczaca si¢ Europe nabierata nowego znaczenia. Przemieszczanie si¢ ludzi —
pracownikéw, ich rodzin, studiujacej mlodziezy i turystow — prowadzilo do
mozliwosci wielokrotnego wzrostu mozliwosci ekspozycji czynnikéw choro-
botwodrczych, a takze swobodny obrét zywnoscia, produktami przemystowymi,
lekami itd. Otwierato bezprecedensowe zagrozenia, ale i szanse; dzi¢ki groma-
dzeniu i blyskawicznej wymianie informacji, mozliwosciom wspétpracy osrod-
kow badawczych i systeméw zdrowotnych, stwarzato warunki dla koordynacji
dziatan politycznych, likwidujacych wspélne zagrozenia. Podkreslmy jednak, ze
eksponowanie roli zdrowia publicznego nie obejmowalo codziennych dzialan
medycznych: sprawy organizacji opieki medycznej nadal pozostawaly w wy-
facznych kompetencjach krajéw cztonkowskich. Podejscie to zostato utrzymane
takze w normach przyjgtych w Traktacie Amsterdamskim i formalnie nadal
obowiazuje. Jednak w ostatnich latach europejskie podejscie zacz¢lo si¢ zmie-
niaé pod wpltywem orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci w Luksemburgu.
Z tresci kolejnych orzeczen zaczat sig¢ wylania¢ kierunek myslenia, ktory — byé
moze — bedzie w przyszlosci ksztaltowaé miejsce zdrowia — takze w sensie dzialan
medycznych — w europejskiej polityce zdrowotnej: chodzi o mozliwos¢ definio-
wania wspolnego dla wszystkich krajéw czionkowskich zakresu swiadczen udo-
stepnianych ze srodkow publicznych. Wydaje sig, ze ten kierunek myslenia spotka
sig z politycznym sprzeciwem — ze wzgledu na zagrozenia dla publicznych finan-
sow — ale konflikt mi¢gdzy wiadza polityczng i wladza sadownicza moze doprowa-
dzi¢ do powaznego skomplikowania sytuacji w rozszerzonej Unii.

Coraz bardziej realna perspektywa tworzenia i rozwoju kierunku: zdrowie
publiczne w skali europejskiej otworzyla nowe mozliwosci przed absolwentami
studiow w tym zakresie. Z jednej strony, rodzaj probleméw rozwiazywanych
w poszczegdlnych krajach ulega swoistej homogenizacji i do§wiadczenie zdo-
bywane w jednym kraju moze bez trudu by¢ przenoszone do nowego srodowi-
ska. Z drugiej strony, uczelnie sa coraz bardziej zainteresowane takim prze-
ksztatceniem swoich programéw, by wzbudzaé zainteresowanie nie tylko ro-
dzimych studentow, ale coraz liczniejszej grupie studentdw zagranicznych.
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Kryje si¢ w tym oczywiscie motywacja moralna — udzial w budowie wspélne;j
Europy - ale takze dobrze pojmowany interes wiasny, interpretowany zaréwno
w kategoriach prestizu akademickiego, jak i mozliwosci pozyskiwania pienie-
dzy, tak z programéw miedzynarodowych, jak i z optat indywidualnych. Wyda-
rzenia te zwigkszaja zainteresowanie kompetencjami absolwentow i jakoscia
zdobytych przez nich umiejetnosci, oraz mozliwosciami ich zatrudnienia,
z punktu widzenia oczekiwan i wymagan formutowanych przez przysztych pra-
codawcow.

W Polsce sytuacje te ksztattuja inne czynniki. Wynikaja one przede wszyst-
kim z nie do konca okreslonej pozycji zdrowia publicznego jako dyscypliny ba-
dawczej, dyscypliny praktycznej oraz zawodu o zdefiniowanych kompetencjach.
Mimo swoistej mody na uzywanie terminu zdrowie publiczne, wykorzystywa-
nego w nazwach wielu instytucji, mimo uruchomienia licznych studiéw nosza-
cych to miano, nadal pozostaje niejasne, jaka ma by¢ rola tej dyscypliny i czego
mozna oczekiwac¢ od absolwentow konczacych ten kierunek. Jest to sytuacja
wysoce niezadowalajaca, biorac pod uwagg trwajacy deficyt kadr przygotowa-
nych fachowo do uczestniczenia w procesach decyzyjnych niezbednych w sys-
temie zdrowotnym, a dotyczacych probleméw, w rozwiazywaniu ktorych wie-
dza medyczna nie jest zasadniczym zrédiem kompetencji. Niedostatek fachow-
COw jest uderzajacy zwlaszcza w wielu inicjatywach podejmowanych pod ha-
stem reformy opieki zdrowotnej, kiedy to jakos¢ przygotowywanych dokumen-
tow i zakres powotywanych argumentéw $wiadcza o daleko posunigtej ignoran-
cji autorow. Wydawaé by si¢ moglo, ze inicjatywa uczelni podejmujacych
ksztalcenie na kierunku: zdrowie publiczne powinna by¢ z radoscia przyjmowa-
na przez wladze polityczne, odpowiedzialne za jako$¢ proceséw decyzyjnych,
ale mozna raczej odnie$¢ wrazenie, ze perspektywa zatrudniania absolwentow
zdrowia publicznego jest dla nich wysoce ambarasujaca. Z jednej strony, jesli
chodzi o zespoty reformatorskie, obecnosé dobrze przygotowanych mtodych lu-
dzi moglaby prowadzi¢ do posiania watpliwosci co do kompetencji 0séb przypi-
sujacych sobie role lideréw. Z drugiej strony, wchodzenie tych ludzi do instytu-
¢ji powotanych do ochrony zdrowia obywateli, tradycyjnie podporzadkowanych
pogladom i dominacji przedstawicieli zawodéw medycznych, mogloby prowa-
dzi¢ do zachwiania rutyny. Przepisy dotyczace zatrudniania w sektorze zdro-
wotnym sa bardzo lakoniczne, gdy wypowiadaja si¢ na temat absolwentow kie-
runku: zdrowie publiczne. Specjalizacja ze zdrowia publicznego, z ktéra wiaze
si¢ mozliwo$¢ zatrudnienia na roznych stanowiskach, byla dlugo zarezerwowa-
na dla przedstawicieli zawodow medycznych, a jej rozszerzenie na przedstawi-
cieli innych zawodéw stawia absolwentow w bardzo niezrgcznej sytuaciji (ich
znacznie wyzsze kompetencje — przynajmniej formalne — traktowane sa jako
nizsze w poréwnaniu do posiadaczy tej specjalizacji). Z duzym opd6znieniem
powstaje minimum programowe, bez ktorego akredytowanie studiow byto nie-
mozliwe, co nie sprzyjalo tym samym poprawie ich jakosci. Szanse rozwoju na-
ukowego pozostaja ograniczone ze wzgledu na brak mozliwosci doktoryzowania
W zakresie: zdrowie publiczne, a mozliwosci otwierania przewodéw doktorskich
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w ,,obcych” radach naukowych napotykaja rézne przeszkody: dobroduszny —
w najlepszym razie — paternalizm w radach wydzialéw lekarskich albo kiopoty
ze zrozumieniem problemu, jesli przewod ma byé prowadzony w wydziatach
pozamedycznych. Tylko z obowiazku, przy wyliczaniu tej czarnej listy, dodaj-
my, ze jedyne profesjonalne czasopismo ma liczne klopoty, a inne czasopisma
powstaja dzigki lokalnym inicjatywom réznych srodowisk, a nie z powodu
wsparcia udzielanego przez przedstawicieli wiadz publicznych.

Na gruncie europejskim, chociaz stan posiadania zdrowia publicznego jako
rodziny dyscyplin badawczych jest nieporéwnanie lepszy, to przeciez rowniez
jego adepci maja powody do zmartwien. Przede wszystkim stan naukowej ak-
ceptacji absolwentow kierunku: zdrowie publiczne w réznych krajach jest bar-
dzo zréznicowany. O ile we Francji ukonczenie szkoty zdrowia publicznego jest
niezbednym warunkiem do objgcia stanowiska kierowniczego w sektorze zdro-
wotnym, chociaz ostatnio wyrok sadowy podwazyt jej monopolistyczng i uprzy-
wilejowana pozycj¢ — o tyle w wielu innych krajach wymoég taki nie jest nawet
proponowany (nawet w wersji bardziej otwartej). O ile w niektérych krajach pa-
nuje zgoda co do koniecznosci traktowania zdrowia publicznego jako wiodace-
go podejscia w ksztattowaniu stanu systemow zdrowotnych, o tyle w innych, np.
w Wielkiej Brytanii — tradycja kaze postugiwaé si¢ pojeciem zdrowia spolecz-
nosci (community health) jako kategorii nadrz¢dnej. Nie tylko jednak watpliwo-
$ci teoretyczne sa tam problemem. We wspoélnej Europie i jej przestrzeni socjal-
nej potrzebne jest uzgodnienie réznych mechanizméw dziatajacych w sposob
dostatecznie spojny. Tym bardziej, ze wiele praktycznych zagadnien zdrowia
publicznego ma naturalny, ponadgraniczny charakter (kwestia choroby szalo-
nych krow byla dramatycznym tego przykladem). Tak wigc krajowe réznice
musza by¢é sprowadzone do uzgodnionego, wspolnego mianownika. Nie bez
znaczenia jest takze sprawa rynku pracy. Unia Europejska, mimo oczywistych
sukcesow w zwalczaniu bezrobocia, musi pamigtac, ze w tej sferze tkwi jedno
z potencjalnych Zrodet kryzysow spotecznych, wigc sprawa zatrudnienia,
zwiaszcza absolwent6w, nie moze by¢ ani przez chwilg lekcewazona.

Dwa przedstawione punkty inspirujace dobor tematu sprawity, ze za przed-
miot badan przyjeto styk dzialania uczelni ksztatlcacych w dziedzinie zdrowia
publicznego i oczekiwan (wymagan) stawianych przez pracodawcéw: kompe-
tencje absolwentdw, ktére przez pracodawcow traktowane sa jako kluczowe.
Takie postawienie sprawy pozwala na osiaganie zaréwno celu poznawczego
(potencjalni pracodawcy dzialajacy w sferze zdrowia publicznego — infrastruktu-
ra zdrowia publicznego — i ich oczekiwania i wymagania), jak i celu praktycz-
nego (perspektywiczne dopasowywanie kwalifikacji i kompetencji absolwentéw
do faktycznych wymogéw rynku pracy). Podkreslic przy tym nalezy, ze
w naszej ocenie absolwenci kierunku: zdrowie publiczne nie sa przygotowywani
do zajecia jednego okreslonego stanowiska (nawet gdyby miato to by by¢ bar-
dzo wysokie stanowisko kierownicze), ale do wejscia na Sciezk¢ kariery reali-
zowanej w dziedzinie zdrowia publicznego, co pozwolitoby im na zajmowanie
wielu réznych stanowisk w sektorze zdrowotnym, a awans miatby nie tylko kie-
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runek pionowy, ale takze poziomy. Wydaje sig, ze taka wizja odpowiada mozli-
wym do przewidzenia zmianom nie tylko w systemie zdrowotnym, ale takze na
zwigzanym z nim rynku pracy.

Niniejszy zbior materiatow przedstawia najwazniejsze wyniki zrealizowane-
20 projektu. Skiada si¢ z kilku czesci. Cze$¢ wstgpna zawiera ogolne omdowienie
projektu. Cze$¢ pierwsza zawiera artykuly, w ktorych omawiane sg rozne
aspekty zdrowia publicznego: definicje i wymiary zdrowia publicznego, kom-
petencja w zakresie: zdrowie publiczne. Czgs¢ druga jest poswigcona przedsta-
wieniu wynikéw pomiaru oczekiwan deklarowanych przez pracodawcow (wraz
Z omowieniem stosowanej metody). W czgsci trzeciej omowione sa wyniki do-
tyczace ocen stanu przygotowania absolwentéw zdrowia publicznego. W czesci
koriczacej przedstawione sa zestawienia konfrontujace oczekiwania pracodaw-
cOw ze stanem osiaganym (postrzeganym) przez absolwentéw. Rozwazamy tez
mozliwos¢ wykorzystania wypracowanej metody w badaniach i analizach pro-
wadzonych poza sektorem zdrowia.

Byloby dobrze, gdyby przedstawione w tym tomie analizy, a zwlaszcza me-
tody, ktére zostaly uzyte, staly si¢ elementem dyskusji na temat rozwoju zdro-
Wwia publicznego jako dziedziny nauki w Polsce, w jego traktowanym jako cat-
kowicie naturalne powiazaniu z problemami zdrowia publicznego w Unii Euro-
pejskiej.
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