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Historia krakowskiej Szkoty Zdrowia Publicznego — obec-
nego Instytutu Zdrowia Publicznego — rozpoczeta si¢
w kwietniu 1990 r., kiedy to podczas wizyty w Polsce
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia Francji zapropo-
nowali pomoc w utworzeniu szkoty na wzdr francuskiej
ENSP (Ecole Nationale de la Santé Publique, obecnie:
Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique). Poczatki
Szkoly to zarowno debaty nad jej modelem, jak i nazwa.
Dzisiaj mato kto juz pamigta, ile probleméw stworzyto
wprowadzenie do polskiego stownika w poczatku lat
dziewiecdziesiatych ubiegltego wieku nazwy ,,zdrowie
publiczne” czy stworzenie nowego polskiego terminu
,,szkota zdrowia publicznego”, mimo ze nieprzerwanie od
ponad 100 lat istniato czasopismo ,,Zdrowie Publiczne”,
a przed Il wojng $wiatowa Ministerstwo Zdrowia nosito
nazwe Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

Szkota miata si¢ rozwija¢ w dwoch kierunkach — ksztat-
cenia menedzerdéw i promocji zdrowia. W roku 1990
ksztatcenie menedzeréw wedtug nowych regut gospodarki
rynkowej dopiero si¢ zaczynato, rdwniez promocja zdro-
wia wymagala podejscia adekwatnego do nowej rzeczy-
wistosci. Dla tworcow Szkoly od poczatku byto jasne, ze
konieczne jest dotarcie do srodowisk, ktore nie byly do tej
pory zwigzane z opieka zdrowotna, a takze poszukiwanie
lideréw, ktorzy pomogliby urzeczywistni¢ postawione
zadanie — koncepcja wielowymiarowosci i migdzysek-
torowosci zdrowia publicznego nie byla jeszcze wtedy
powszechnie znana. Wielosektorowo$¢ znalazta wowczas
SWOj wyraz w przyciagnieciu 0sob z rdéznych dziedzin
nauki, waznych dla insterdyscyplinarnego charakteru
zdrowia publicznego: tworcy koncepcji Szkoty zaprosili
do wspotpracy przedstawicieli nauk ekonomicznych, grono
naukowcoéw zajmujacych si¢ zarzadzaniem, demografia,
informatykow. Rzecz jasna, w dyskusjach nad projektem
i planami dzialania brali tez udzial przedstawiciele zawo-
dow medycznych. Jako ciekawostke mozna wspomnie¢, ze
pierwsze spotkanie organizacyjne zatozycieli odbylo si¢ na
zaproszenie rektora Owczesnej Akademii Medycznej prof.
Andrzeja Szczeklika na poczatku czerwca 1990 r. w sali

konferencyjnej przy ulicy Skawinskiej 8. W roku 2020,
gdy Instytut Zdrowia Publicznego zostat przeniesiony
z ulicy Grzegorzeckiej 20 whasnie pod adres Skawinska 8,
historia zatoczyta wiec koto.

Tworcy Szkoty od poczatku stawiali na ksztalcenie po-
dyplomowe absolwentow réznych kierunkéw studiow, co
byto pewna rewolucja w podejsciu do ksztatcenia kadr stuz-
by zdrowia w Polsce. Jak wspominat jeden z zatozycieli
Szkoty i pdzniejszy jej dyrektor Andrzej Rys, do anegdot
przeszty wspomnienia jednego z kolegdw, ktory zastana-
wiat sie, jak mozna w jednakowym czasie nauczy¢ pieleg-
niarke, teatrologa, poloniste, biologa, lekarza, inzyniera
i matematyka, na przyktad, statystyki.

Postawiono wazne pytania o wizj¢ programu nauczania:
przedmioty, techniki uczenia, umiejetnosci do nabycia przez
studentow, organizacje zaje¢, materialy (zauwazmy, ze
w tamtym czasie nie bylo nawet podstawowych ksigzek do
ekonomii w jezyku polskim). Zastanawiano si¢, jak dlugie
maja to by¢ studia, w jakich godzinach uczy¢, jak polaczyc
praktyke z teorig, ile powinien trwac¢ staz? Ile zarzadzania,
finans6w, ekonomii, promocji zdrowia, epidemiologii,
innych przedmiotéw? Program musiat si¢ radykalnie
r6zni¢ od programow dotychczas oferowanych w Polsce.
Jedna z istotnych decyzji podjetych podczas negocjacji
rzadowo-opozycyjnych w epoce okragtego stotu byto
odejscie od ,,nomenklaturowego” obsadzania stanowisk
w opiece zdrowotnej. W konsekwencji tych ustalen oraz
pozniejszych zarzadzen Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej doszto do setek konkurséw i1 pojawienia si¢
zupelnie nowej grupy zarzadzajacej opieka zdrowotna
na roznych szczeblach administracji rzadowej 1 szpitalnej.
Tworcy Szkoty starali si¢ wspotpracowac ze srodowiskiem
praktykow, poszukujac jednoczesnie tych, ktorzy w istotny
sposob przyczyniliby si¢ swojg aktywnoscia do budowy no-
wego obrazu osoby zarzadzajacej opiekg zdrowotng. Szkota
miata by¢ jedna z niewielu instytucji akademickich, ktore
na state wprowadzity do swojej struktury rade¢ (pierwotna
nazwa ,,rada praktykow”, pozniej ,,rada konsultacyjna”),
skupiajacg kilkunastu przedstawicieli tej ,,odnowionej”
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grupy zawodowej. Ostatecznie jako wzor kursoéw dla przy-
sztych studentow Szkoly postuzyt program Health policy
/ Health management Harvard School of Public Health
(Harvardzkiej Szkoty Zdrowia Publicznego). Projekt Szkoty
zostal wsparty przez amerykanska Fundacje Project Hope,
a rzadowa pomoc francuska byla realizowana (w imieniu
rzadu Francji) poprzez Fundacj¢ Francja—Polska — byt to
poczatek siedmioletniej wspolpracy, ktéra zaowocowata
licznymi wspolnymi projektami. Szkota powstata jako
osrodek z jednej strony ogniskujacy wiedzg¢ pochodzaca
z zagranicznych §rodowisk naukowych , a z drugiej — ba-
dajacy zmiany w zakresie opieki zdrowotnej w Polsce.
W grudniu 1990 r. przedstawiciel Fundacji Project Hope
goraco zache¢cat do stworzenia szkoty uniwersyteckiej na
wz6r amerykanski, najlepiej jako wspoélnej instytucji Aka-
demii Medycznej i Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zmiany
w kregach wiladzy, przeprowadzone analizy dziatania szkot
zdrowia publicznego w Europie i USA, kolejne spotkania
i rozmowy doprowadzity do wypracowania formutly or-
ganizacyjnej. Zapadta decyzja o rownoleglym utworzeniu
jednostki migdzyuczelnianej Akademii Medycznej i Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ktora miataby realizowac cele
dydaktyczne, naukowe i doradcze, oraz fundacji, ktora
miataby pozyskiwac fundusze na wsparcie Szkoty, pro-
wadzi¢ dziatalno$¢ wydawnicza i inne formy dziatalnosci
gospodarczej. W marcu 1991 r. doszto do spotkania rektora
AM prof. Andrzeja Szczeklika, rektora UJ prof. Andrzeja
Pelczara i prorektorow UJ z przedstawicielem MZiOS
dyrektorem dr. Rafatem Nizankowskim oraz Andrzejem
Rysiem i Tadeuszem Skarbkiem — pelnomocnikami MZiOS
ds. utworzenia Szkoty. W kwietniu 1991 r. zapadty uchwaty
Senatéw AM i UJ o utworzeniu jednostki miedzyuczelnia-
nej o nazwie Szkota Zdrowia Publicznego AM i1 UJ. (Takie
umiejscowienie Szkoly przetrwato do 12 maja 1993 r., kiedy
to decyzja Sejmu RP Akademia Medyczna powrdcita do Uni-
wersytetu Jagiellonskiego; Szkota stata si¢ wtedy jednostka
pozawydzialowa utworzonego z AM Collegium Medicum).
Odnotujmy jeszcze, iz wspotpraca z dwoma krakowskimi
architektami Jackiem Evy i Krzysztofem Ingardenem za-
owocowata koncepcja budowy nowego budynku Szkoty
w okolicy ulicy Grzegdrzeckiej 20 (planowano pozyskaé
fundusze z Banku Swiatowego). Powstato studium pro-
jektowe i nowatorski w Polsce plan (typu public-private)
budowy Szkoly i funkcjonowania Centrum Zdrowia. Nie-
stety, historia nastgpnych lat nie byta pod tym wzgledem
dla Szkoty taskawa, a projekt nie doczekat si¢ realizacji.
Z dniem 1 maja 1991 r. nominacj¢ na pierwszego
dyrektora nowo utworzonej jednostki migdzyuczelnianej
otrzymat T. Skarbek. A. Ry$ objat funkcje zastepcy dy-
rektora ds. kontaktow zagranicznych i rozwoju. Mozna
byto rozpoczac¢ ksztalcenie — nabor, zajecia, praktyki.
Jako pierwsze zostaty uruchomione dzienne studia po-
dyplomowe, ktore po pewnym czasie uzyskaly status
,dziennych studiow specjalnych”, zdefiniowanych osta-
tecznie przez Rade Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w roku
1993. W drugiej kolejnosci uruchomiono program dla
inspektorow farmacji (w tym okresie rodzita si¢ ustawa,
ktora powolywata polskich inspektoréw farmaceutycz-
nych, jednoczes$nie radykalnie zmieniajac §wiat polskich
aptek 1 srodowisko farmaceutow/aptekarzy). Kolejnym

programem byly 3-letnie (obecnie jednoroczne) studia
podyplomowe dla pracujacej kadry kierowniczej — do
dzi§ wysoko oceniane i rokrocznie zajmujace wysoka po-
zycje w rankingu ksztatcenia podyplomowego. Pierwszy
rocznik studentéw zaocznych rozpoczat studia w marcu
1993 r. Uruchomiono tez roczny program dla kadry zarza-
dzajacej opicka zdrowotng w wojewodztwie zamojskim,
finansowany przez wtoska fundacje AISPO z Mediolanu.
Rowniez w 1993 r. rozpoczat si¢ pierwszy kurs w zakresie
zdrowia publicznego dla studentéw IV roku medycyny;
byto to kolejne wyzwanie — trzeba bylo od zera opraco-
wac program nauczania, przyblizajacy nowy (nieznany
jeszcze) system opieki zdrowotnej studentom medycyny.
W roku 1995 uruchomione zostato podyplomowe studium
promocji zdrowia, ruszyla tez pierwsza wielka kampania
edukacyjna ,,Blaszki to nie igraszki”, majaca zapobie-
ga¢ zatruciom grzybami, z udziatem licznych dzienni-
karzy, toksykologow, pediatrow, biologéow i nauczycieli.
Kolejnym projektem byto finansowane przez US Agen-
cy for International Development (US AID) ,,Nauczanie
w zdrowiu $rodowiskowym” dla samorzadow lokalnych.
Szkota podjeta rowniez wspolprace z partnerami zagra-
nicznymi w ramach kolejnych projektow TEMPUS (Trans-
-European Mobility Programme for University Studies) —
programu pomocowego Unii Europejskiej wspierajacego
wspotprace miedzy uczelniami z krajow UE i krajow
partnerskich — do ktorych nalezala jeszcze wtedy Polska.
Pierwszy TEMPUS z udzialem Szkoty obejmowat promo-
cj¢ zdrowia i inspekcj¢ farmaceutyczng, we wspotpracy
z ENSP z Rennes i Hogeschool van Amsterdam (HvA).
W opinii A. Rysia byt to bardzo dobry przyktad programu,
w ktorym udato si¢ potaczy¢ wysitek Szkoty, doswiadczenie
i entuzjazm francuskich ekspertow, wsparcie finansowe
polskie i zagraniczne, a przede wszystkim autentyczne
zaangazowanie ze strony polskiego MZiOS i studentow —
inspektorow nadzoru farmaceutycznego (od niedawna
dziatajacego w nowych ramach prawnych). Do projektu
TEMPUS II dotaczyty, poza ENSP, HvA i Szkota, szkoty
zdrowia publicznego w Bielefeld i Atenach. Celem pro-
jektu byto opracowanie nowoczesnych kursow z zakresu
zarzadzania strategicznego, finansowego, operacyjnego
oraz prawa zdrowia i ekonomiki zdrowia. Kontynuacj¢
TEMPUS I stanowit projekt JEN w zakresie inspekc;ji far-
maceutycznej w przemysle oraz edukacji pacjenta. Réwniez
TEMPUS III -, Ksztalcenie w zarzadzaniu lekiem” zostat
przygotowany przy duzym udziale pracownikéw Szkoty;
ostatecznie wzieto w nim udziat 5 akademii medycznych
i apteki szpitalne, pod kierownictwem Wydzialu Farma-
ceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Zainicjowano réwniez projekty dotyczace analiz syste-
mu informacji szpitalnej w kilku szpitalach wojewddztwa
krakowskiego oraz trzyletni projekt tworzenia pierwszego
w Polsce planu strategicznego dla szpitala realizowany przez
Szkote, ZOZ w Suchej Beskidzkiej i Szpital Regionalny
w Metz-Thionville we Francji. Podjeto prace nad ttuma-
czeniem pierwszego tomu Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob ICD-10. Do Szkoty przyjechali wtedy pierwsi stypen-
dysci Fullbrighta. W ramach I seminarium AHCPR (Agency
for Health Care and Policy), finansowanego przez fundusz
Maria Sktodowska-Curie Actions, nawigzano wspotprace
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z amerykanskimi naukowcami zajmujacymi si¢ jakoscia

opieki zdrowotnej. Nawigzanie kontaktu z amerykanska or-
ganizacja non-profit zajmujacg si¢ technologiami medyczny-
mi — ECRI, pozwolito na podj¢cie badan nad technologiami

medycznymi i ich rolg w praktyce klinicznej, zarzadzaniu

i polityce zdrowotnej, jak rowniez zapoczatkowato prace

nad polska terminologig sprzetu i materialtow medycznych.
Zorganizowana przy wspotpracy z ECRI w 1996 r. konferen-
cja ,,Zarzadzanie technologiami medycznymi” byta jednym

z waznych wydarzen wpisujacych si¢ w rozwdj programu

ksztalcenia dla inzynierow medycznych.

Innym interesujacym projektem byt ,,Medical Informa-
tion Management — MIM”, realizowany ze strony amery-
kanskiej przez Albany Medical College, a ze strony polskiej
przez Szkote, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta IT w Krakowie i II Katedr¢ Choréb Wewngtrznych
CM U], kontynuowany po6zniej jako ,,Hospital Information
Management — HIM” finansowany ze $rodkow programu
PHARE. Wsrdd tych pierwszych inicjatyw warto odnotowac
podjecie wspolpracy z firma farmaceutyczng, we wspotpra-
cy z MSD-Polska uruchomiono Centrum Naukowe majace
pomagaé w ksztalceniu lekarzy oraz utatwia¢ dostep do
informacji naukowe;j. Fundusze MSD pozwolily pdzniej
na sfinansowanie stypendium doktoranckiego w zakresie
finansowania opieki zdrowotnej oraz na dofinansowanie
warsztatow dla dziennikarzy polskich i europejskich pi-
szacych o problemach zdrowia publicznego. Nawigzane
zostaly tez kontakty z dynamicznie rozwijajaca si¢ grupa
podejmujacg problematyke polityki zdrowotnej i ekonomiki
zdrowia z London School of Economics, natomiast celem
kontynuacji wspotpracy z Harvard School of Public Health
byla realizacja projektu finansowanego przez USAID —
wsparcie wiadz lokalnych (samorzadowych i wojewddzkich)
w zarzadzaniu opiekg zdrowotna. Projekt harvardzki objat
kolejne miejsca na mapie Polski: wojewodztwo suwalskie,
Z0Z Yeczyca, wojewddztwo krakowskie, miasto Krakow,
Nowosadecka Strefe Ustug Publicznych. Nie mozna tez
nie wspomnie¢ o pierwszych modutach szkolenia w zakre-
sie zarzadzania, prowadzonych wspdlnie z Project Hope.

W roku 1996 podpisano umowg o wspolpracy z SCHARR
(The School of Health and Related Research) z Sheffield
University, finansowang przez British Council — byta to
pierwsza umowa Szkoty z instytucja z Wielkiej Brytanii.
Wspolpraca z SCHARR miata zaowocowa¢ wieloma inte-
resujacymi badaniami. Wspolnie z Anglikami i Holendrami
opracowano projekt TEMPUS IV , Leaders in Health Care —
New Faculty of Health Care of the JU”.

W ramach Szkoty zainicjowano réwniez seminarium
doktoranckie. Na pierwsze spotkanie przybyto ponad 50
0s0b z calej Polski — wszyscy byli absolwentami Szko-
ly badz innych programoéw polskich lub zagranicznych
z zakresu zarzadzania opieka zdrowotna lub zdrowia pub-
licznego. Takie zainteresowanie potwierdzito jeszcze raz
oczekiwanie rynku na utworzenie wydziatu, ktéry moglby
prowadzi¢ przewody doktorskie z wielodyscyplinarnych
badan nad sektorem opieki zdrowotne;j.

Szkota byta zatem od poczatku zaangazowana we
wspolprace miedzynarodows. Jej przejawem byty wspo-
mniane projekty badawcze czy bilateralne inicjatywy pro-
wadzace do powstania i doskonalenia nowych programow

dydaktycznych. Rok po rozpoczeciu dziatalnosci Szkota
zostala cztonkiem Europejskiego Stowarzyszenia Szkot
Zdrowia Publicznego (Association of Schools of Public
Health in the European Region, ASPHER). Wkrotce po-
tem podjeto decyzje o wyborze Krakowa na miejsce jed-
nego z kolejnych zjazdoéw (1994). Szkota zostala zatem
zauwazona i miata okazj¢ zaprezentowaé swoj potencjat
i pierwsze osiggnigcia.

I Przeksztatcenia

Wiosng 1995 r. dyskutowana byta koncepcja utworzenia
wspolnie z Wydziatem Pielggniarskim nowego Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, co miato umozliwi¢ dalszy rozwdj obu
instytucji oraz zdobycie uprawnien do nadawania tytutow
doktorskich. Zatozyciele Szkoty zaczeli sobie uswiadamiaé
konieczno$¢ jej przeksztatcenia w jednostke o randze
wydziatu uniwersyteckiego. Jak wspomina A. Ry$ w pub-
likacji Dziesiec¢ lat istnienia Szkoly Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego do
wyboru byty trzy mozliwe ,,zwigzki’:

*  pozyskanie zainteresowania samodzielnych pracow-
nikow i jednostek Wydzialu Lekarskiego o zaintere-
sowaniach zwigzanych bezposrednio (epidemiologia,
biostatystyka, higiena i ekologia cztowieka, toksykolo-
gia, zywienie) lub posrednio (gerontologia, medycyna
rodzinna, psychiatria srodowiskowa, medycyna wsi)
ze zdrowiem publicznym oraz podjecie wysitku skie-
rowanego na budowanie wspélnego wydziatu;

»  zidentyfikowanie jednostek innych wydziatow UJ o za-
interesowaniach zbieznych ze zdrowiem publicznym
(socjologia, praca socjalna, pedagogika, ekonomia,
zarzadzanie, geografia, demografia, ekologia). Bariera
takiego kierunku przeksztatcenia byt nadal istniejacy
instytucjonalny podziat na ,,stary UJ” i ,,dawng AM”
(mingty wtedy zaledwie dwa lata od oficjalnego pota-
czenia) oraz utrzymujacy si¢ podziat na Zrédta finan-
sowania obu cze¢sci Uniwersytetu;

»  zidentyfikowanie instytucji ,,zmuszonej” poszukiwaé
partnera dla swojego rozwoju, wytworzenie efektu
synergii i poszerzenie pola rozwoju nowej, wspolnej
instytucji. Takim naturalnym partnerem w roku 1995
byt Wydziat Pielegniarski CM, ktory wiasnie przygo-
towywat si¢ do obchodéw dwudziestolecia dzialalnosci.
Projekt obejmowat poszerzenie zakresu kierunkow

studiow o zdrowie publiczne i fizjoterapie (3 lata licen-
cjatu + 2 lata studidw magisterskich), utworzenie trzech
instytutow kreujacych kierunki studiow i badania naukowe
w danych dyscyplinach, a wreszcie uzyskanie uprawnien
do nadawania stopni naukowych. W efekcie miano pozy-
ska¢ stosunkowo duzy rynek pracownikow medycznych
niezwigzanych z tradycyjnymi zawodami medycznymi,
jak lekarz czy farmaceuta, zainteresowanych konczeniem
studiow magisterskich, studiow podyplomowych oraz
zdobywaniem stopni naukowych. Dla obu dotychczas
istniejacych instytucji miata to by¢ utrata ,,samodzielno-
$ci”, ale pomimo poczatkowych oporow udato si¢ zdoby¢
poparcie wigkszoSci pracownikow. Dyskusje dotyczyty tez
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nazwy nowego wydziatu: nauk o zdrowiu? humanistyczno-

-medyczny? pielegniarstwa i zdrowia publicznego?

Reorganizacja zostala jednak nieco odtozona w cza-
sie — jeszcze do roku 1997 Szkota istniata jako jednostka
pozawydzialowa z czterema zaktadami (Polityki Zdro-
wotnej 1 Ekonomiki Zdrowia, Medycznych Systemow
Informacyjnych, Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej
oraz Epidemiologii i Badan Populacyjnych) oraz Katedra
Zarzadzania i Projektowania Opieki Zdrowotnej. Wreszcie,
po kolejnych tygodniach uzgodnien i wstepnych negocjacji
z zainteresowanymi rozwojem nowego Wydziatu samo-
dzielnymi pracownikami naukowymi, 26 lutego 1997 r.
Senat UJ podjat trzy istotne dla historii Szkoty uchwaty:

e utworzenie z dniem 1 pazdziernika 1997 r. Wydziatu
Ochrony Zdrowia (od 2007 r. Wydzial Nauk o Zdrowiu);

* utworzenie dwoch instytutow: Zdrowia Publicznego
i Piclegniarstwa;

* utworzenie od roku akademickiego 1997/98 nowego
kierunku studiow magisterskich: zdrowie publiczne.
Konsekwencja decyzji Senatu UJ byto takze zakoncze-

nie przez Szkote z dniem 30 czerwca 1997 r. samodzielnej
dziatalnosci finansowej, prowadzenia kadr i spraw socjal-
nych. Rozpoczat si¢ nowy rozdziat w rozwoju Szkoty — te-
raz juz Instytutu. Nowe wskazniki miaty odtad decydowac
0 pozytywnej ocenie, niezwykle wazna si¢ stata liczba
samodzielnych pracownikow naukowych, studentow sta-
cjonarnych (dawniej zwanych ,,dziennymi”), z czasem
réwniez liczba przeprowadzonych przewodow doktorskich
1 habilitacyjnych oraz liczba prowadzonych badan nauko-
wych. Symbolicznym zakonczeniem tego etapu stalo si¢
seminarium w Rennes we Francji, zamykajgce program
Tempus II. Nadchodzit nowy czas, nowe projekty, nowi
partnerzy. I znéw przywolam stowa Andrzeja Rysia, ktory
w 1997 r., podsumowujac pierwsze lata fenomenu organi-
zacyjnego Szkoty, podkreslat, ze byta ona migdzy innymi:

*  zespolem ludzi, ktoérzy zdecydowali si¢ razem praco-
wac przy realizacji nowatorskiej idei;

* instytucjg zdolng sprosta¢ zmieniajagcemu si¢ oto-
czeniu i kreowaé nowa rzeczywistos$¢; w ciagu tych
pierwszych lat zrealizowano ponad 50 konferencji (za-
zwyczaj z udziatem gosci zagranicznych), kilkadziesiat
projektow naukowych i eksperckich, uruchomiono
5 programéw nauczania (dzienny i zaoczny w zakresie
zarzadzania szpitalem / administracji zdrowiem publicz-
nym, inspektorzy farmacji, specjaliSci promocji zdro-
wia, studenci medycyny) oraz opracowano 3 kolejne
(magister zdrowia publicznego, wdrazanie systemow
informacyjnych w szpitalu, zdrowie srodowiskowe);

*  partnerem miedzynarodowym — instytucja wiarygodng
dla partneréw zagranicznych, m.in.: Fundacji Francja—
Polska, US AID, PHARE, Biura programu TEMPUS,
Banku Swiatowego i British Council, Project HOPE,
ECRI, Harvard School of Public Health, ENSP, Shef-
field University, London School of Economics, School
of Public Health of University of North Carolina at
Chapel Hill, Szkoly Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
w Bielefed, Hogeschool van Amsterdam;
innowatorem — instytucja inspirujaca i wzmacniajaca
rozwdj nowych zawodow w sektorze opieki zdrowot-
nej, takich jak: inspektor farmaceutyczny, specjalista

promocji zdrowia, dyrektor szpitala, specjalista zdrowia
srodowiskowego, informatyk szpitalny. Instytucja in-
spirujacg i podejmujacg wyzwania w reformujacym si¢
sektorze opieki zdrowotnej, takie jak: rozwoj instytucji
lekarza rodzinnego, systemy jakosci, ocena technologii
medycznych, nowoczesne systemy informacyjne, ba-
dania populacyjne, farmakoekonomika, evidence based
medicine, zarzadzanie lekiem w szpitalu, zarzadzanie
informacja medyczna;

* organizacja nakierowana na problemy praktycz-
ne — wspotpracujaca na co dzien z jednostkami opieki
zdrowotnej i praktykami;

+  kreatorem wiezi miedzyludzkich — instytucja nauczy-
cieli, pracownikow administracji, studentéw i absol-
wentow. Fenomen Szkoty polegat takze na stworzeniu
instytucji-firmy, w ktorej wigkszo$¢ czuta si¢ odpowie-
dzialna za jej losy i realizacj¢ misji.

& Instytut Zdrowia Publicznego

Rok 1997 to poczatek istnienia Szkoty w nowej strukturze

ipod nowa nazwa. Po raz pierwszy uruchomione zostaty stu-
dia licencjacko-magisterskie na kierunku zdrowie publiczne;

pierwszy rok liczyt 56 studentow. W pdzniejszych latach

kandydatow byto zdecydowanie wigcej —w 1999 r. liczba

0s6b na jedno miejsce wynosita 4,5. Dziedzina wydawata si¢

wielu osobom niezwykle interesujaca. Chociaz oferta progra-
mowa w zdrowiu publicznym nie byta tak szeroka jak dzis,
na horyzoncie rysowaly si¢ ambitne plany reformowania

systemu ochrony zdrowia, stowem Instytut znow przyciagat

wielu aktywnych ludzi, zar6wno wyktadowcow, jak i studiu-
jacych. W maju 2000 r. kandydaci na studia walczyli o in-
deks w programie telewizyjnym ,,Jesli nie Oxford, to co?””.
Zadania nie byly tatwe: namowic¢ przechodnia do poparcia

utworzenia pijalni wod w Sukiennicach; naméwi¢ Smoka

Wawelskiego, by nie przestawat pi¢ ,,czystej” wislanej wody;

zareagowac na pozar lub wtamanie do apteki w szpitalu jak

prawdziwy menedzer; wykaza¢ si¢ znajomoscia zasad zy-
wienia — czyli zar6wno teoretyczne, jak i praktyczne, a przy

tym interdyscyplinarne. Aktorami i statystami byli migdzy

innymi 6wcze$ni studenci.

W grudniu 1997 r. ruszyt kolejny projekt TEMPUS:

,,Leaders for Health Care”, ktorego partnerami byli SCHARR
i Hallam University z Sheffield oraz Maastricht University,
a ze strony polskiej Instytut Pielegniarstwa. W ramach
tego projektu, oprocz prac nad programem zaj¢c, podej-
mowane byly miedzy innymi proby opracowania systemu
punktowego na studiach (credit points), systemu praktyk
studenckich oraz uaktywnienia dziatan marketingowych
na rzecz Instytutu.

Rozwijata si¢ tez wspotpraca migdzynarodowa w za-
kresie dydaktyki. Koniec XX wieku to pierwsze wizyty
studentow zagranicznych: studenci z uniwersytetu w Shef-
field brali udziat w wyktadach i spotkaniach ze specjalistami
z zakresu polityki zdrowotnej i reformy ochrony zdro-
wia, zwiedzali jednostki opieki zdrowotnej i Wydziat
Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa. 27 listopada 1998 r.
odbyt si¢ pierwszy zjazd Stowarzyszenia Absolwentow
Szkoty i Instytutu. Pottora roku pdzniej zarejestrowano

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Stowarzyszenie Studentow Zdrowia Publicznego majace
na celu rozwijanie, doskonalenie i upowszechnianie wiedzy
z zakresu zdrowia publicznego oraz wymian¢ do$§wiadczen
naukowo-dydaktycznych studentow zdrowia publicznego
i innych kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Wsérod waznych aktywnosci studenckich trzeba tez
odnotowa¢ zorganizowanie konferencji studentow zdro-
wia publicznego — najpierw krajowej, nastgpnie miedzy-
narodowej. Zgodnie z wzorcami zaczerpnigtymi z Hallam
Univeristy do studentow nalezato cato$ciowe zaplanowanie
1 zorganizowanie tych konferencji.

Studenci z wlasnej inicjatywy podjeli tez problem
oceny jakos$ci nauczania na licencjacko-magisterskim
zdrowiu publicznym. W pierwszym raporcie, opubliko-
wanym w pismie ,,Zyg-Zak”, ogloszono wyniki w trzech
kategoriach: poziom prowadzenia wykladow, sympatia,
najlepsze przygotowanie do ¢wiczen. Studenci ocenili
rowniez przydatnos¢ poszczegolnych przedmiotow — jako
najbardziej zwigzane z ich kierunkiem studiow wskazali:
prawo, ekonomig, organizacj¢ ochrony zdrowia, informa-
tyke (pod koniec ubieglego wieku informatyka musiata
by¢ na studiach uczona w zasadzie od postaw, nie byt
to tez jeszcze czas powszechnego dostgpu do internetu
w kazdym telefonie) i epidemiologig.

»Zyg-Zak” byt niewielkim wydawnictwem, o charak-
terze nieco satyrycznym. Nadszedt jednak czas i na pis-
mo powazniejsze: w 1999 r. ukazal si¢ pierwszy numer

,»Zdrowia i Zarzadzania”. To wlasnie obecne ,,Zeszyty
Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarza-
dzanie”, bedace oficjalnym periodykiem Instytutu Zdrowia
Publicznego WNZ UJ CM.

Instytut opuszczaly kolejne roczniki studentdw, istotny
stal si¢ wigc problem zatrudnienia. Jednym z waznych pro-
jektow byt projekt finansowany ze srodkow UE w ramach
programu Leonardo da Vinci (obejmujacego doskonalenie
kompetencji zawodowych) ,,Budowanie partnerstwa dla za-
trudnienia w zdrowiu publicznym”. Kolejne lata przyniosty
nowe projekty badawcze, zwigzane z wyzwaniami, przed
jakimi stawato wspolczesne zdrowie publiczne, réwniez
przeciez ewoluujace. Nie sposoéb wymieni¢ tu wszystkich
programow, konferencji, publikacji czy przyktadow dzia-
falnosci eksperckiej dla rozmaitych instytucji — od lokal-
nych wydziatéw 1 departamentow, przez szczeble centralne,
ministerialne, po regionalne i europejskie czy wreszcie
$wiatowe, jak WHO czy Bank Swiatowy. Nie sposob tez
wymieni¢ wszystkich istotnych publikacji, zar6wno w je¢-
zyku polskim, jak i w jezykach obcych. Te, o ktorych
w niniejszym teks$cie wspomniano, to przede wszystkim
projekty z pierwszych lat istnienia Szkoty i Instytutu — to
wtedy bowiem wszystko dziato si¢ po raz pierwszy, byto
nowe, wymagato kreatywnosci, a niekiedy wrecz odwagi.

Migdzynarodowy wymiar aktywnos$ci Instytu-
tu w XXI wieku to juz nie opieranie si¢ na wzorcach

Przynis

ksztatcenia wypracowanych w uczelniach zagranicznych

(na ksztalt nauczania miaty zreszta wptyw krajowe ini-
cjatywy prawodawcze, cho¢by w postaci standardow
nauczania, ktore w 2007 r. na kilka lat zago$city w pro-
cesie tworzenia programow nauczania), to rowniez two-
rzenie wspolnych programow dydaktycznych, z ktorych

najdtuzej dziatajacym i majacym najwigcej absolwentow

jest program Europubhealth+ European Master in Public

Health. Wymiany mi¢dzynarodowe studentow i kadry to

Erasmus+, ale tez wyjazdy i przyjazdy grup studentow

i wyktadowcow oparte na dwustronnych porozumieniach

migdzyuczelnianych.

B0 Nie tylko fakty i daty

Szkota, a potem Instytut to przede wszystkim ludzie — bez
nich nie byloby mowy ani o powstaniu Szkoly, ani o jej
rozwoju, wspotpracy czy efektach. Jak wspomniano na
poczatku, Szkota nie powstataby bez zdecydowanej (by nie
rzec: upartej) postawy kilku 0sob dazacych do powotania
nowej jednostki. Rowniez kolejne etapy wdrazania pro-
gramow, podejmowania prac badawczych, nawiagzywania
wspotpracy z o§rodkami krajowymi i zagranicznymi to
historia kontaktow wielu wspaniatych, zaangazowanych
w nowe wyzwania ludzi. To réwniez historia kadry dy-
daktycznej i badawczej, ale takze administracyjnej. To
rowniez setki, a potem juz tysigce absolwentow poszcze-
gdlnych kierunkow i cykli ksztatcenia, nie tylko w pro-
gramach akademickich, ale rowniez w réznego rodzaju
krotszych — co nie znaczy, ze mniej waznych — formach:
kursach, szkoleniach czy wreszcie konferencjach i semi-
nariach. Instytut jest najstarsza w Polsce placowka edu-
kacyjna prowadzaca nieprzerwanie ksztalcenie w zakresie
zdrowia publicznego. Cz¢$¢ absolwentéw decydowata
si¢ na kontynuowanie silniejszych zwiazkow ze Szkota
i Instytutem, juz to poprzez karier¢ zawodowa w murach
Uczelni, juz to poprzez mniej $ciste kontakty, chociazby
za posrednictwem Stowarzyszenia Absolwentow. W cig-
gu tych pierwszych 30 lat historii przez Szkofe¢ i Instytut
Zdrowia Publicznego ,,przewinety si¢” tysiace osob i silg
rzeczy nie ma w tym artykule miejsca, by upamigtnic
wszystkich. Cze$¢ nazwisk mozna odszukac chocby w an-
nalach niniejszego pisma — zar6wno bowiem pracownicy,
goscie, jak i studenci, a nastgpnie absolwenci doktadali
cegietke do dziatalno$ci publikacyjne;j.

Na pierwszej stronie pierwszego numeru ,,Zdrowia
i Zarzadzania” z 1999 r. znalazt si¢ plakat autorstwa Wie-
stawa Grzegorczyka obrazujacy reforme¢ ochrony zdrowia
w Polsce. Od tego czasu, a si¢gajac jeszcze dalej wstecz —
od 1991 r., wiele si¢ w Szkole, potem w Instytucie Zdrowia
Publicznego zmienito. Niektore z naszych wewnetrznych
reform okazywaly si¢ bardziej efektywne, inne — mniej.

1 Tekst jest w duzej mierze oparty na tresci broszury autorstwa Andrzeja Rysia i Anny Szeteli pt. Dziesig¢é lat istnienia Szkoly
Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Historia ludzi, zdarzen i instytucji (Uniwersyteckie

Wydawnictwo Medyczne Versalius, Krakow 2001).
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