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= Wnrowadzenie o panelu

Celem dyskusji byto omoéwienie mozliwosci, jakie daje
rynek pracy absolwentom zdrowia publicznego, oraz zwro-
cenie uwagi na ograniczenia, ktore powoduja, ze czgs¢
wykwalifikowanych absolwentow zdrowia publicznego
nie podejmuje pracy w sektorze zdrowotnym.
Najbardziej dynamiczny rozwoj ksztatcenia na kie-
runku zdrowie publiczne miat miejsce w Polsce w latach
2001-2004. Ponad 40 polskich uczelni prowadzito wtedy
ksztatcenie na tym kierunku, ale okazato si¢, ze problemy

rynku pracy (m.in. brak uregulowanej kwestii zawodu spe-
cjalisty zdrowia publicznego, brak wykazu stanowisk, na
ktérych mogliby by¢ zatrudniani absolwenci, i generalnie
staba pozycja zdrowia publicznego w sektorze ochrony
zdrowia) spowodowaly, ze w nastepnych latach wyraznie
spadato zainteresowanie ksztalceniem na kierunku zdrowie
publiczne. Wiele uczelni zamyka ten kierunek i nalezy
si¢ zastanowi¢, jak zmieni¢ t¢ sytuacje. Z drugiej strony
wiadomo, Ze potrzeby rynku pracy w odniesieniu do kom-
petencji, jakie posiadaja absolwenci zdrowia publicznego,
sa ogromne. Jedna z konkluzji aktualnych debat mowi,
ze nie ma lepszego momentu dla zdrowia publicznego
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niz czas pandemii, wigc by¢ moze ta tendencja spadku
zainteresowania ksztalceniem w tym obszarze ulegnie
zahamowaniu.

B Dyskusja panelowa

Pierwsze pytanie: Czy Pan zatrudnia absolwentow, je-
zeli tak, to na jakich stanowiskach? Jakie ich kompeten-
cje sq szczegolnie cenne, jezeli chodzi o funkcjonowanie
i usprawnienie funkcjonowania szpitala? skierowano do
dr. Marcina Mikosa z prosbg o przedstawienie jego per-
spektywy zaréwno jako absolwenta kierunku zdrowie pub-
liczne, jak i obecnego pracodawcy reprezentujacego sektor
lecznictwa szpitalnego. Marcin Mikos zwrocit uwage, ze
nie zna absolwentow ze swojego rocznika, ktorych drogi
zawodowe potoczylyby sie niekorzystnie, kazdy z nich
realizuje swoja pracg wedhug profesjonalnego przygoto-
wania. Podkreslit wysoka jako$¢ pracy i profesjonalizm
absolwentow zdrowia publicznego. Zwrocit takze uwage,
ze na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
jest mozliwos$¢ wpisania si¢ do Rejestru Absolwentow
Zdrowia Publicznego', jest to doskonata baza pokazujaca,
jak ogromny kapital stanowig absolwenci i studenci zdro-
wia publicznego. Czego zyczylby sobie z punktu widzenia
pracodawcy? Odpowiedziatl, ze tacznosci biezacej, bo
potrzeby rynku pracy w ochronie zdrowia sg bardzo dy-
namiczne, co pandemia wyraznie pokazala, i brakuje osob,
ktore posiadajg wiedze na temat epidemiologii i potrafig
zarzadzaé ryzykiem epidemicznym. L.aczno$¢ pomiedzy
pracodawcami a uczelnig i studentami powinna by¢ $cista,
aby dostosowywac na biezaco, ksztaltowac kadre do po-
trzeb rynku i taka, aby pracodawcy mieli pewien wpltyw
na nauczanie praktycznych kompetencji potrzebnych
absolwentom.

Kolejne pytanie, dotyczace diagnozy mozliwosci absol-
wenta na rynku pracy, skierowano do prof. dr hab. El-
zbiety Grochowskiej-Niedworok jako reprezentanta
Rady ds. Wspotpracy i Rozwoju kadr, ale rowniez jako
przedstawiciela srodowiska akademickiego. Pani Profe-
sor byla przez dwie kadencje dziekanem Wydziatu Zdro-
wia Publicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
i miata mozliwos$¢ zaobserwowania w ostatnich latach
zmniejszania si¢ liczby chetnych do podjecia studiow na
kierunku zdrowie publiczne. Powotana przez dyrektora
Panstwowego Zaktadu Higieny Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego (PZH-NIZP) Rada ds. Wspolpracy
i Rozwoju Kadr przy NIZP to bardzo wazna inicjatywa
zbiezna z zaleceniami WHO dla regionu europejskiego,
zachecajacymi do zapewnienia kompetentnej kadry zdro-
wia publicznego. Wazne jest ustalenie definicji pracownika
zdrowia publicznego, jego kompetencji, oszacowanie do-
stepnych kadr zdrowia publicznego, opracowanie polityki
rozwoju oraz stworzenie systemu oceny akredytacji, cer-
tyfikacji podmiotow i pracownikow zdrowia publicznego.
Aktualnie panuje globalny trend ozywienia i wzmocnienia
zdrowia publicznego. Tworzy si¢ plany zwigkszenia tego
potencjatu, zwlaszcza potencjatu wykonawczego. Wydaje
sig, ze wazne jest docenianie zdrowia publicznego i petne;j

swiadomosci jego atrybutéw. Czesto nie zdajemy sobie
sprawy z tego, ze mamy $wietnych specjalistow — obecnie
mamy na rynku pracy okolo 18 tys. osob, ktore ukon-
czyly kierunek zdrowie publiczne. Absolwent zdrowia
publicznego powinien znalez¢ swoje miejsce w systemie
opieki zdrowotnej i powinien by¢ doceniany. W tym celu
powotano wlasnie Rade ds. Wspdtpracy i Rozwoju Kadr.
Celem tego organu jest nawigzywanie wspotpracy pomiedzy
uczelniami, ktore ksztatca na kierunku zdrowie publiczne,
nawigzywanie wspotpracy z instytucjami, ktére powinny
zatrudnia¢ absolwentow zdrowia publicznego, np. Mini-
sterstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
Glowny Inspektorat Sanitarny (GIS), Urzad Rejestracji
Produktoéw Leczniczych. Bardzo waznym pracodawcy sg
takze samorzady i powinni$my liczy¢ na wspotprace z nimi.

Odnoszac si¢ do kariery, jakg moga planowac absolwen-
ci zdrowia publicznego, Elzbieta Grochowska-Niedworok
podkreslita, ze na Wydziale Nauk o Zdrowiu wielu pracow-
nikdéw to wiasnie absolwenci zdrowia publicznego. Dzisiaj
mamy juz nawet samodzielnych pracownikow zdrowia
publicznego — wychowankow wtasnie tegoz Wydziatu.
Chcieliby$my, zeby Rada ds. Wspotpracy i Rozwoju Kadr
przy NIZP mogla planowac wspdlne dziatania organizacyj-
ne w zakresie zdrowia publicznego, budowac partnerstwo
i ksztattowa¢ miejsca zatrudnienia. Elementem tego typu
dziatan systemu byl tez wspomniany wczes$niej Rejestr
Absolwentow Zdrowia Publicznego. Jest on dobrowolny
i pozwala na uzyskanie zbiorczej informacji o liczbie
absolwentow, miejscu ich pracy, dystrybucji wickowe;j.
Wydaje sie, ze powinni$my zmierza¢ w kierunku wyzna-
czonym przez inne kraje europejskie, ktére majg wigksze
doswiadczenie. W Polsce zdrowie publiczne jest stosun-
kowo mtoda dziedzing. Wiasciwie od 2000 roku pojawito
si¢ pojecie zdrowia publicznego i cieszylo si¢ duzym zain-
teresowaniem, o czym $wiadczy rowniez ogromna liczba
0sob, ktore wtedy chciaty studiowac zdrowie publiczne.
Wydaje si¢ jednak, ze nasi decydenci zdrowotni, politycy,
nasi partnerzy w ochronie zdrowia nie doceniaja wszystkich
aspektéw zdrowia publicznego i nie maja petnej Swiadomo-
$ci, jakie miejsce w dziataniach zwigzanych ze zdrowiem
publicznym powinien zajmowac nasz absolwent. Niematy
wplyw na to ma fakt, ze zdrowie publiczne jest obszarem
interdyscyplinarnym.

Uprzejmie zachecamy do wpisywania si¢ absolwentow
do wspomnianego Rejestru, poniewaz zebranie informacji
o stanie faktycznym dostepnych zasobow, o rozmiesz-
czeniu geograficznym i o szukanych kompetencjach jest
niezwykle wazne zarowno dla podejmowania dialogu
z decydentami, jak rowniez dla planowania rozwoju kadr
zdrowia publicznego.

Nastegpnie o wypowiedz zostata poproszona dr hab. Iwona
Nenko, ktéra przeprowadzita wywiady z 50 absolwentami
Instytutu Zdrowia Publicznego WNZ UJCM, sprawdzajac,
jak wygladata ich kariera zawodowa oraz jakie umiejet-
nosci i zakres wiedzy nabyte w czasie studiow okazaly
si¢ najbardziej przydatne. Iwona Nenko podkreslita, ze
tresci tych wywiadéw sg dostgpne na stronie interneto-
wej Instytutu®. Nasi absolwenci doceniaja to, ze kierunek
jest interdyscyplinarny, i w zwiazku z tym nalezy si¢



zdecydowac¢, jak w ramach tak szerokiego zakresu wy-
bra¢ swoja $ciezke. W miarg¢ uptywu czasu absolwenci
bardzo cenig takze to, ze zdobyli wiedzg¢ z zakresu wielu
dyscyplin, np. biologii cztowieka, zarzadzania, psychologii
zdrowia, epidemiologii i biostatystyki, polityki zdrowot-
nej i wielu innych. Procentuje to w przysztosci. Oprocz
tego doceniajg mozliwosci, ktore dawaty im studia poza
zajeciami dydaktycznymi, np. mozliwo$¢ pracy w kotach
naukowych, pracy przy organizowaniu roznych wydarzen
uniwersyteckich, jak Festiwal Nauki, Dzien Otwarty czy
tez Noc Naukowcow. To sa wydarzenia, w ktorych naby-
wa si¢ 1 sprawdza swoje umiejetnosci oraz wiedze zdo-
byta podczas studiéw, ale w ktorych mozna takze zdoby¢
nowe kompetencje bardzo liczace si¢ u pracodawcow. Sg
to bardzo cenne doSwiadczenia zwlaszcza u osob, ktore
dopiero wchodza na rynek pracy. Oprocz tego bardzo

istotne sg wyjazdy stypendialne, w trakcie ktorych nasi
studenci studiuja zdrowie publiczne na zagranicznych
uczelniach, co daje im inng perspektywe. Bardzo czgsto
rozszerza to horyzonty i sprawia, ze patrzymy na §wiat
nieco inaczej. Dla naszych studentow jest otwarta rowniez
Sciezka EuroPubHealth, co oznacza, ze bez opuszczenia
Krakowa moga studiowaé¢ w miedzynarodowym srodo-
wisku. Jest to rowniez bardzo cenne doswiadczenie dla
studentow. Nalezy doda¢, ze biorac pod uwage aktualne
uwarunkowania, wydaje si¢, Ze nie ma lepszego czasu
na studiowanie zdrowia publicznego niz teraz. Mimo ze
jest to jeden kierunek studiow, absolwenci maja pdzniej

wiele roznorakich mozliwosci i warto z tego skorzystac.

Kolejne pytanie, o postrzeganie roli absolwenta zdrowia
publicznego, byto skierowane do dr hab. Beaty Buchelt,
prof. UEK, ktéra prowadzita badania w szpitalach, ana-
lizujac funkcj¢ zarzadzania zasobami kadrowymi. W jej
opinii pierwotne sg kwestie zwigzane z rekrutacja, adaptacja
i rozwojem pracownikow. Jest to spektrum, ktore powinno
poszerza¢ dziatalnos¢ osrodkéw edukacyjnych w zakresie
zdrowia publicznego. Nie mozemy pozostawaé w tyle
tylko dlatego, ze bedziemy warunkowac rozwoj funkcji
personalnej czy rozwdj zarzadzania faktem, ze jesteSmy
uczelnig publiczng. Teoria zarzadzania publicznego méwi
o tym, ze sg pewne uwarunkowania odmienne od bizneso-
wych do rozwoju pewnych dziatan w zakresie zarzadzania,
natomiast wydaje si¢ oczywiste, ze absolwenci zdrowia
publicznego powinni si¢ rozwija¢ w nowych kierunkach
zarzadczych, m.in. wlasnie w zakresie zarzadzania zaso-
bami ludzkimi. Trudno poréwnac¢ stan rozwoju funkcji
personalnej, ktory jest aktualnie w Polsce na niskim po-
ziomie (zwlaszcza w sektorze publicznym) do zarzadzania
kapitatem ludzkim, wigc jest to obszar, ktory zdecydowa-
nie jest obszarem rozwoju. Wydaje sig, ze jest duze pole

do dziatania dla wielu osrodkéw naukowych i przez to

mozemy przyciggac potencjalnych kandydatow na studia
zardwno licencjackie, magisterskie, jak i podyplomowe.

Nastepnie poproszono o wypowiedz Roberta Otoka, dy-
rektora ASPHER. W Polsce nie mamy odpowiednich regu-
lacji formalnych dotyczgcych zawodu specjalisty zdrowia
publicznego, jest ustawa o zdrowiu publicznym, ale ona nie
reguluje tych kwestii. Czy sq jakies doswiadczenia z innych

krajow, czy sq moze dla nas jakies inspiracje, z ktorych
moglibysmy skorzystac¢? Czy miejsce absolwenta zdrowia
publicznego w systemie jest lepiej uregulowane? Robert
Otok rozpoczal swoja wypowiedz od przedstawienia sto-
warzyszenia ASPHER zrzeszajacego ponad 120 osrodkow.
Jest to grupa bardzo zréznicowana — instytucje i organizacje
cztonkowskie znajduja si¢ w ponad 40 krajach regionu cu-
ropejskiego. ASPHER jest rowniez aktywnym cztonkiem
globalnej sieci szkot zdrowia publicznego (Global Network
for Academic Public Health). W$rod organizacji czton-
kowskich jest coraz wigcej struktur migdzyuczelnianych
i miedzywydzialowych w ramach jednej uczelni. Oprocz
tego czlonkami sg szkoty zdrowia publicznego, ktore
s3 czescig administracji lokalnych, czyli nie sg stricte
jednostkami akademickimi, dziataja natomiast w syste-
mie administracji (lokalnej czy regionalnej), ale takze na
poziomie centralnym, tzw. Narodowe Szkoty Zdrowia
Publicznego — niektore z nich bedace czgscia Narodowych
Instytutéw Zdrowia Publicznego. Cz¢$cia ASPHER sg tez
struktury koordynujace szkolenia specjalistow w zdro-
wiu publicznym. Bioragc pod uwage réoznorodnos¢ tych
struktur, istotna jest kwestia kierunkoéw podyplomowych
ksztalcenia zawodowego, krotkich kursow i szkolen tzw.
ustawicznego ksztalcenia specjalistow. Sa takze programy
zorientowane na studentéw zagranicznych czy aspekt eu-
ropejski i globalny. To pokazuje, zwlaszcza w kontekscie
sytuacji absolwentéw zdrowia publicznego na rynku pracy,
ogromng roznorodnos¢ podmiotow oferujacych szkolenia.
Sytuacja w Europie nie jest odmienna od tej w Polsce.
Trzeba by¢ realista i zdawac sobie sprawg¢ z niedogodno-
$ci wynikajgcych z braku regulacji okreslajacych status
absolwenta zdrowia publicznego. Zreszta problemy z tym
zwigzane wystepuja nie tylko w Polsce, ale takze w innych
krajach. Natomiast sytuacja absolwenta publicznego jest
tym lepsza, im lepszy jest kontakt migdzy o$rodkami szko-
lacymi a systemem ochrony zdrowia i wymiarem praktycz-
nym: czyli im lepiej jest monitorowane zatrudnienie 0sob
konczacych rozne szkolenia w zdrowiu publicznym, tym
latwiejsza sytuacja absolwentéw wchodzacych na rynek
pracy i wigksze korzysci dla zatrudniajacych/pracodawcow.
Takie postepowanie odpowiada zapotrzebowaniu wynika-
jacemu z cz¢$ci praktycznej systemu zdrowia czy systemu
zdrowia publicznego w danych krajach. Wedtug ASPHER
ok. dwie trzecie 0sdb pracujacych w zdrowiu publicznym
nie posiada wyksztatcenia kierunkowego, czyli ogdlnie
mozna szacowac, ze dwie trzecie 0osob z wyksztatceniem
kierunkowym ma problem ze znalezieniem pracy w zdrowiu
publicznym. Uwazam, Ze to jest to najwigksze wyzwanie,
takze dla nas jako ASPHER, dla stowarzyszenia instytucji
ksztatcacych, ale takze dla wigkszej spotecznosci zdrowia
publicznego. Nawet uwzgledniajac zréznicowanie wiedzy
i umiejetnosci absolwentow konczacych kierunki czy szko-
lenia w zdrowiu publicznym, mozna stwierdzi¢, ze mamy
stosunkowo duzo specjalistow z ukonczonymi studiami
licencjackimi i magisterskimi, a takze podyplomowymi.
Odnoszac si¢ do wczesniejszych wypowiedzi, dr Robert
Otok podkreslil, Ze nie nalezy si¢ obawia¢ konkurencji, np.
ze strony lekarzy ze specjalizacjag w zdrowiu publicznym.
Warto rowniez, aby osoby konczace inne kierunki studiow,
np. prawo, ekonomig, nauki polityczne, podejmowaty
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studia magisterskie na poziomie zdrowia publicznego. Jest
to duza szansa na uatrakcyjnienie tego kierunku studiow,
takze dla tych podejmujacych go od poziomu licencjata.
Nalezy podkresli¢, ze gdy to si¢ pordwna do zréznicowania
samych kadr zdrowia publicznego i tego, jacy specjali-
$ci sg potrzebni do sprawnego funkcjonowania systemu
zdrowotnego, mozna dostrzec jeszcze znacznie wigksza
ztozonos¢/rozmaito$¢ w tym obszarze.

Kolejno o wypowiedz poproszono Dariusza Poznan-
skiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia. Ustalili$my juz, ze absolwen-
ci zdrowia publicznego posiadaja bardzo szeroki zakres
kompetencji i sg Swietnie przygotowani do realizacji
roznych funkcji w wielu podmiotach sektora ochrony
zdrowia i zapotrzebowanie na takie kwalifikacje jest
ogromne, wiec tutaj jest i potencjat, i zapotrzebowanie.
Natomiast nie zawsze sg niestety regulacje w tym zakresie,
ktore umozliwiatyby zatrudnienie absolwenta zdrowia
publicznego. ChcieliSmy teraz zapyta¢ pana dyrektora
o perspektywe Ministerstwa Zdrowia. Jak ministerstwo
widzi miejsce absolwenta w sektorze ochrony zdrowia,
w jakich placowkach? Czy mozna sie spodziewad, ze ta
do tej pory nieuregulowana sytuacja ulegnie zmianie?
W opinii Dariusza Poznanskiego z biegiem lat kwestia
zdrowia publicznego i profilaktyki coraz bardziej zysku-
je na znaczeniu. Powotane sa w Ministerstwie Zdrowia
dwa zespoly, ktorych zadaniem jest przygotowanie ram
prawnych, organizacyjnych, finansowych nowego zdrowia
publicznego. W Polsce od kilku lat jest ustawa o zdrowiu
publicznym, ktora kwestii stricte absolwentow w zasa-
dzie nie reguluje. Natomiast widzimy coraz wyrazniej,
ze brakuje kadr, w sktad ktorych wchodziliby specjalisci
o uporzadkowanych kompetencjach, niekoniecznie be-
dacy medykami. Lekarze czy pielggniarki maja problem
z brakiem czasu na zajmowanie si¢ profilaktyka, ale tez
pojawiaja si¢ perspektywy dotyczace obszaru badan epi-
demiologicznych, co jest szczegdlnie wazne w zdrowiu
publicznym. Nie mozna tez zapomina¢ o tym obszarze,
gdzie juz absolwenci zdrowia publicznego pracuja, czyli
w réznego rodzaju instytucjach administracyjnych, czy
to administracji rzagdowej, samorzadowej, czy zarzg-
dzajac r6znego rodzaju podmiotami. Kolejna kwestia
to zatrudnienie w jednostkach samorzadu terytorialne-
go 0s0b z wyksztatceniem czy specjalizacja w zdrowiu
publicznym, co jest niezwykle potrzebne, gdyz wigkszos¢
(np. w Polsce ponad 60%) programéw zdrowotnych to
sg programy samorzgdowe. Chcieliby$smy bardzo, zeby
one byly tworzone, wdrazane i oceniane przez osoby
z odpowiednimi zawodowymi kompetencjami. Pracujemy
takze nad przygotowaniem centrum zdrowia publicznego,
ktore by wspierato samorzady w planowaniu, wdrazaniu
i ocenie programoéw zdrowotnych. Takich perspektyw
pojawia si¢ coraz wigcej i dyrektor Poznanski wyrazit
przekonanie, ze najblizsze kilka miesigcy przyniesie tutaj
troche propozycji rozwigzan, ktére w kolejnych latach
beda przekladane na dziatania regulacyjne, systemowe
iuda si¢ w ten sposob rozwinag¢ potencjat absolwentow
zdrowia publicznego.

Dr hab. Ilona Nenko, zapytana o kompetencje i umiejet-
nosci wskazywane przez absolwentow w prowadzonych

z nimi wywiadach, jako najistotniejsze podkreslita, ze nasi

absolwenci zwracaja uwage m.in. na umiej¢tnos¢ pracy
w grupie. Studenci wprawdzie trochg narzekaja na ten typ

zaje¢ w trakcie trwania studiow, ale potem okazuje sie, ze

jest to jedna z tych umiejetnosci, ktdra w pracy zawodowej

bardzo si¢ przydaje i jest bardzo czgsto wykorzystywana.
Pracodawcy zwracaja takze uwage na umiejetnos¢ ana-
litycznego myslenia i analizy danych, co jest zwigzane

z potrzebami rynku pracy. Wazne sa takze umiejetnosci

komunikacyjne, takze te dotyczace wystapien publicznych

(co jest intensywnie trenowane podczas studiow, a pozniej

wykorzystywane w pracy zawodowej). Nasi absolwenci

bardzo doceniajg umiejetnosci migkkie, ktore zdobywaja
wiasnie przy tych dodatkowych aktywnosciach — czyli

podczas pracy w stowarzyszeniach, w kotach naukowych,
w czasie wielotygodniowych praktyk, ktore sa z jednej stro-
ny miejscem wykorzystania wiedzy zdobytej na studiach,
a z drugiej oferuja mozliwo$¢ zdobycia nowych umiejet-
nosci, a takze nawigzania relacji ze swoimi przysztymi

pracodawcami. Dla wielu oséb praktyki byly wstepem

do zatrudnienia w danej jednostce.

Do dr. Romana Topora-Madrego, prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), skie-
rowano pytanie: Czy obecnie w Polsce, biorqc pod uwage
rynek pracy dla absolwenta zdrowia publicznego i wyzwa-
nia, przed jakimi stoi zdrowie publiczne, warto studiowa¢
zdrowie publiczne — czy warto zdobywac kwalifikacje i stac
si¢ absolwentom zdrowia publicznego? Czy rynek pracy
przyjmie naszych absolwentow? W opinii RomanaTopora-
-Madrego, oceniajac sytuacj¢ z punktu widzenia AOTMIT,
ale tez réznych instytucji, z ktérymi Agencja wspolpracuje,
mozna powiedzie¢, ze oczywiscie zdrowie publiczne jako
ukonczony kierunek studiéw jest bardzo dobrym funda-
mentem dalszego rozwoju pracownika w catym sektorze
ochrony zdrowia. Problemem jest konieczno$¢ ciaglego
podnoszenia kwalifikacji. Kiedy$§ wydawato sie, ze po-
trzeby podnoszenia kwalifikacji, w tym LLL (Life Long
Learning), dotycza mniejszej grupy zawodow, zwlaszcza
tych medycznych. Obecnie widzimy, ze w ochronie zdro-
wia to prawdopodobnie dotyczy wszystkich, bo nie tylko
personel medyczny (ze wzgledu na zmiany technologii,
nowa wiedze), ale takze personel na innych stanowiskach
systemu zdrowotnego powinien si¢ ciggle doskonali€.
My zajmujemy si¢ metodyka oceny technologii leko-
wych i nielekowych — to sg niestychanie szybko rozwijajace
si¢ dziaty wiedzy. Widzimy kazdego dnia, kazdego roku
nowe wyzwania i nowe problemy. Warto wspomnie¢
cho¢by bardzo prozaiczng sprawe. Coraz lepiej umiemy
diagnozowac choroby i coraz wigcej wiemy o ich patoge-
nezie, co powoduje, ze mamy choroby, ktore sg z jedne;j
duzej grupy choroéb, na ktore choruje milion osob. Jestesmy
w stanie to podzieli¢ na dziesiatki tysiecy podgrup i mamy
choroby rzadkie. Kolejna sprawa to technologie wyrobow
medycznych — dzial, ktory si¢ zmienia szybciej, niz my
jestesmy w stanie obserwowac efekty. Tu kazdego niemal
miesigca pojawiaja si¢ nowe inzynierskie rozwigzania, a my
do oceny ich efektywnosci w zdrowiu potrzebujemy 5 czy



10 lat. To jest ogromny dzial, ktéry wydaje si¢ z zatozenia

bardzo ,.ksiegowy”, ale to jest ogromne pole do dziatania

dla absolwentow zdrowia publicznego, bo wystepuje tu

zarowno element zwigzany z liczeniem kosztow, z kalku-
lacjg procedur, z oceng efektywnosci 1 organizacji ogdlne;j

systemu, ale tez rozwigzania podej$cia do poszczegodlnych

procedur. Umiejetnos¢ taczenia elementdéw kosztowych,
cenowych z oceng kliniczna, bo wiemy, ze jak planujemy

Sciezki postgpowania, to sg one oparte na wytycznych na-
ukowych oraz wspotpracy z klinicystami i z personelem

medycznym majacym wiedze i doswiadczenie i, oczy-
wiscie, umiejetnos¢ interpretacji tych zaawansowanych

badan medycznych.

Studia powinny ksztalci¢ na poziomie ogdlnym, stan-
dardowym, ale powinny tez coraz bardziej si¢ specjali-
zowac. Mysle, ze jeden rok—dwa lata podczas studiow
powinny bardzo precyzowac¢ kompetencje, np. w odnie-
sieniu do data scientist w analizie danych. Wiadomo, ze
we wszystkich tych kierunkach sg pewne umiejetnosci,
predyspozycje czy zainteresowania. To sg te obszary, gdzie
wszyscy absolwenci powinni wybieraé §ciezki rozwoju
1 by¢ rzeczywiscie po ukonczeniu studiow specjalistami
w jakiej$ wybranej przez siebie dziedzinie. Chce takze
dodac¢, ze AOTMIT wspdtpracuje z instytucjami zdrowot-
nymi, od Ministerstwa Zdrowia poprzez NFZ, szpitale
i inne podmioty lecznicze, ale rowniez te o dziatalnosci
naukowej. Wszedzie widzimy, ze ten wspolny jezyk,
dla ktorego baza jest zdrowie publiczne, jest potrzebny
i uzyteczny. Te obszary sg absolutnie dla naszych absol-
wentoéw kluczowe.

W kolejnej czgsci panelu moderator dr hab. Alicja Doma-
gala podkreslita, Ze analizowane sa $ciezki oferowane przez
uczelnie studentom zdrowia publicznego. One s3 niezwykle
zréznicowane na poszczegdlnych uczelniach, ale coraz
wigcej pojawia si¢ Sciezek dotyczacych koordynowanej
opieki zdrowotnej, zarzadzania opieka dlugoterminowa,
wsparcia seniorow czy tez badan klinicznych. Stad pytanie
skierowane do dyrektora Dariusza Poznanskiego: Jak
Ministerstwo widzi w najblizszym czasie rozwoj zasobow
kadrowych w dziedzinie zdrowia publicznego, w ktorych
kierunkach osrodki akademickie powinny oferowac ksztat-
cenie i przygotowywac te sciezki ksztafcenia, specjalizujgc
studentow? W jakich dziedzinach, w jakich obszarach, aby
bylo to zgodne z zapotrzebowaniem rynku? W odpowiedzi
na to pytanie Dariusz Poznanski stwierdzil, ze patrzac na
absolwentow, ktorych teraz MZ do$¢ duzo przyjmuje na
praktyki, ale tez patrzac na potrzeby instytucji centralnych
czy lokalnych, na pewno mozna powiedzie¢, ze sa oni
bardzo elastyczni i tatwo si¢ dostosowuja do wymagan
rynku pracy. Niemniej pewnego rodzaju profilowanie
si¢ przydaje. Obecnie nalezy polozy¢ wigkszy nacisk na
kwestie zdrowia psychicznego i uzaleznien, bo to jest ten
obszar zdrowia publicznego, gdzie mamy coraz wigcej
danych 1 informacji potwierdzajacych, ze konieczna jest
profilaktyka i promocja zdrowia. Ponadto pandemia po-
kazata nam, ze w zasadzie trudno jest znalez¢ kadry, ktore
profesjonalnie, dobrze i szybko w takich sytuacjach kryzy-
sowych moga si¢ odnalez¢. Sa to wiec obszary wymagajace
wigkszego rozwoju. Dobrze sprawdzajg si¢ w pracy osoby,

ktore maja wyksztalcenie troche ,,mieszane”, np. maja
podstawy ratownictwa i potem uzupetnione wyksztalcenie
ze zdrowia publicznego, bo takie kompetencje sg bardzo
potrzebne. Wiele 0séb odbylo praktyki w Departamencie
Zdrowia Publicznego MZ i mamy bardzo dobre do§wiad-
czenia z tymi absolwentami. Jak tylko zostang po pandemii
odblokowane mozliwo$ci odbywania stazy i praktyk, to
zawsze zapraszamy do Ministerstwa Zdrowia.

Kolejne pytanie skierowane zostato do Roberta Otoka,
ktory reprezentuje w panelu europejska perspektywe:
Czy sq jakies mechanizmy stosowane w innych krajach,
ktore mozna by wdrozy¢, ktore w jakis sposob pomagaly
planowac i wdrazacé Sciezke rozwoju zawodowego absol-
wenta zdrowia publicznego? Robert Otok odpowiedziat:
W poprzedniej mojej wypowiedzi zwracatem uwage na
to, ze jezeli praktyka zdrowia publicznego jest interdy-
scyplinarna i profesjonalna, mi¢dzysektorowa — takie
musza by¢ takze edukacja i szkolenia. Zwracam uwage na
roznorodnosc, ktora jest potrzebna. Od systemu zdrowia
publicznego bedzie si¢ ona r6zni¢ w zalezno$ci od tego,
jak poszczegdlne kraje organizuja/planuja réznorodnosé
Sciezek karier. I nie tylko w Polsce, ale takze w Europie
i globalnie. Natomiast istnieja mechanizmy, istnieja ak-
tywnosci, ktore sg podejmowane. ASPHER wspotpracuje
przede wszystkim ze swoimi organizacjami cztonkowskimi,
ktore prowadzg szkolenia. Staramy si¢ je wyposaza¢ w roz-
ne narzg¢dzia, ktdre stuzg jak najwiekszemu zatrudnieniu
ich absolwentow. Chodzi o to, zeby zgodnie z wyzwaniami
zdrowia publicznego identyfikowac funkcje w systemach
w danych krajach, w zaleznosci od tego, jak te systemy
sg organizowane, a nastgpnie dopilnowac, zeby edukacja
zapewnila absolwentom kompetencje, ktore daja mozli-
wos¢ zatrudnienia w danych funkcjach systemu zdrowia/
systemu ochrony zdrowia. Chciatbym tez zwréci¢ uwa-
ge — oczywiscie sg dostepne publikacje na temat rynku
pracy, okreslajace histori¢ sukcesow absolwentow zdrowia
publicznego czy pokazujace poszczegolne Sciezki karier.
To jest publikacja typu 1001 karier w zdrowiu publicznym.
To si¢ wpisuje w takg oddolng inicjatywe uatrakcyjnienia
kierunku. Ciekawa byta takze kampania ,,To jest zdrowie
publiczne”, w ktorej Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM
uczestniczy od samego poczatku, nie tylko w europejskiej
edycji, ale teraz takze globalnej. Oprocz wspomnianych
narzgdzi thumaczacych wyzwania na funkcje i kompeten-
cje, udostepnianych zrzeszonym cztonkom, jako ASPHER
umozliwiamy tez staze, staramy si¢ rowniez mobilizowac
cztonkow do udziatu w programach wymian. Wiaczamy
si¢ w programy mi¢dzyuczelniane, zapewniajace studen-
tom i absolwentom mozliwo$¢ poznania tych réznych
perspektyw. Jest takze oferowany program stypendiéw
jednorazowych i inne inicjatywy, np. Forum Mtodych
Naukowcow.

Na zakonczenie chcialbym wspomnieé, ze oprocz
inicjatyw oddolnych i vatrakcyjnienia samego kierunku,
pokazywania sukceséw absolwentow —ASPHER bardzo
aktywnie si¢ wlacza w tzw. mape drogowa — dotycza-
cg profesjonalizacji zdrowia publicznego’. Jest to duza
agenda, ktora ASPHER prowadzi wspolnie ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia, a takze Migdzynarodowym Stowa-
rzyszeniem Narodowych Instytutow Zdrowia Publicznego,
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laczac szkolenia z praktyka. Ta mapa wyznacza bardzo
jasna Sciezke, pokazuje, jaki konkretny przebieg maja
kariery absolwentow zdrowia publicznego w wymiarze
systemowym. Istnieje potrzeba okreslenia kompetencji
w zakresie podstawy programowej do tworzenia szkolen,
jak 1 systemu kompetencji skoncentrowanych na praktyce
dla rekrutacji i sprawdzania wynikow efektywnosci za-
wodowej pracownikéw zdrowia publicznego. Zaréwno
edukacja, jak i szkolenia sg bardzo zréznicowane, eduka-
cja i szkolenia dajg uprawnienia akademickie — dyplom.
Natomiast to, czego brakuje, to sa uprawnienia zawodowe
i tutaj podejmowane sg roézne inicjatywy. Wspomniano juz
o inicjatywie Narodowego Instytutu Zdrowia z powolaniem
Rady ds. Wspétpracy i Rozwoju Kadr, a takze stworzenia
rejestru absolwentow. A teraz dziatania powinny po6js$¢ dale;.
Chodzi takze o certyfikacje, by¢ moze licencjonowanie,
zeby stworzy¢ ramy rozwoju zawodowego i identyfikacji
zawodowej absolwenta zdrowia publicznego, ktorej aktu-
alnie brakuje. Do tego oczywiscie potrzebny jest kolejny
element, jezeli chodzi o t¢ agende, na ktérag zwracamy
uwagg. Odpowiedni dokument bedzie opublikowany do
konca roku — mamy nadzieje, ze bedzie to wspdlna publi-
kacja Swiatowej Organizacji Zdrowia i ASPHER®.

Ponadto potrzebny jest kodeks etyki postgpowania
zawodowego i stworzenie samorzadu zawodowego, ram
tworzenia samorzadu zawodowego, organizacji, ktore
statyby na strazy zawodu specjalisty w zdrowiu publicz-
nym. Powinien by¢ to samorzad, ktory uwzgledniatby
podstawowe charakterystyki zdrowia publicznego: inter-
dyscyplinarno$¢, interprofesjonalizm i wielosektorowoscé.
Miejmy nadziejg, ze w kolejnych krokach bedziemy mieli
referencje do tych rozwigzan systemowych, ktére pozwola
okresli¢ jasno poziom systemu umozliwiajacego bardzo
jasna i klarowng $ciezke rozwoju kadr zdrowia publicznego.
I tutaj podkreslam jeszcze raz, ze nie obawiatbym sig tej
roéznorodnoscei, ktora jest nie do uniknigcia w budowaniu
sprawnego systemu zdrowia publicznego.

Na koncu dyskusji oddano glos naszym absolwentom, kto-
rzy niedawno konczyli studia, ale juz maja bardzo bogate
doswiadczenie zawodowe w systemie ochrony zdrowia,
a obecnie reprezentuja i absolwentow i pracodawcow.

Arkadiusz Michalak: Chciatbym podkresli¢ to, na co
zwracali uwage przedmowecy, ze jesli chodzi o mozliwo-
$ci pracy po studiach, to sg one bardzo szerokie — studia
zdrowia publicznego sg interdyscyplinarne, wigc miejsc
do pracy jest sporo. Jesli wystepuje sytuacja, w ktorej pra-
codawca nie wie, czym mogtby si¢ zajmowac absolwent
zdrowia publicznego, odpowiedzig moze by¢ aktywnos¢
studencka. To, w co zaangazujemy si¢ w trakcie studiow,
pokaze tez pracodawcy nasze zainteresowania, naszg pla-
nowang $ciezke rozwoju. Aktywnos¢ w trakcie studiow
przyczyni si¢ do tego, ze studenci i absolwenci zdrowia
publicznego beda bardziej rozpoznawalni na rynku pracy.
Zalecam wigc 1 rekomenduj¢ podpowiedz dla studentow,
aby jak najwigksza uwage skupi¢ na tym, czym zajmujemy
si¢ w trakcie studiow, jakie praktyki studenckie wybieramy,
co na nich robimy. Mysle, ze warto byloby zastanowic si¢
nad réznego rodzaju stazami zawodowymi. Poczatkowo
zarobki nie beda wysokie, ale jesli kto§ planuje $ciezke

rozwoju, to musi liczy¢ si¢ z poczatkami na nizszych

szczeblach. Sami studenci i absolwenci troche pracy mu-
sza wlozy¢ w to, aby pdzniej na rynku pracy dobrze si¢

odnalez¢. Dotyczy to przejscia ze studiow do pracy i warto

o tym mys$le¢ juz w trakcie studiéw, podejmujac rozne

aktywnosci; jak przyszty pracodawca begdzie nas widzie¢

po skonczeniu studiow, czy jesteSmy gotowi do tego, zeby

zaistnie¢ na rynku pracy?

Dr Roksana Dela: Rozmawiamy o absolwentach i studen-
tach, ale ja rowniez pojawiam si¢ tutaj w roli pracodawcy
1 z mojego punktu widzenia jest bardzo istotne to, ze wi-
dzimy, ze bardzo duzo zalezy od tego, jak rynek, czyli my
pracodawcy, rozumiemy kompetencje absolwentow zdro-
wia publicznego. Ja tutaj dostrzegam pozytywne zmiany,
czyli to, co obserwuje, spotykajac si¢ ze studentami czy
absolwentami na rozmowach o pracg. To, czego my sami

oczekujemy i ile sami tez dajemy, jaki jest nasz wkitad. Bar-
dzo czgsto obserwuje, ze studenci interesuja si¢ faktycznie

wieloma roznymi aspektami zdrowia publicznego, co oczy-
wiscie wynika z tego, ze kierunek jest interdyscyplinarny.
Mogg powiedzie¢ o tym, w jaki sposob i1 jak przebiegata

rekrutacja, ktorg w dalszym ciagu prowadz¢ w ramach

mojej firmy. Od jakiego$ czasu poszukuje 0osob do bardzo

rozbudowanego dziatu zdrowia publicznego. W zwiazku

Z tym, ze zajmuje si¢ wraz ze swoim dzialem catoscig ob-
stugi pacjenta, poszukiwalam osob, ktore interesowatyby

si¢ marketingiem, ktore znalyby procesy obshugi pacjenta

i ktore potrafityby zarzadza¢ zasobami, potrafityby ana-
lizowa¢ dane, mialyby wiedze¢ z zakresu epidemiologii.
Szukajac pracownikow wsrod studentow i absolwentow
zdrowia publicznego, postanowitam przeprowadzi¢ otwarta
rekrutacj¢ — czyli nie opisywatam bardzo szczegdétowo

stanowisk pracy, tylko datam mozliwo$¢ spotkania si¢ ze

studentami i absolwentami i porozmawiania wtasnie na

temat tego, czym dana osoba si¢ interesuje, jakie obszary
w trakcie studidw byty tymi, ktore kandydata najbardziej

interesowaty. Zaobserwowalam po tych spotkaniach wzrost
swiadomosci samych studentéw i absolwentow zdrowia

publicznego na temat tego, czym mogg zajmowac si¢ po

studiach. I to mnie niezwykle cieszy. Ogromny wzrost
znajomosci zagadnien promocji zdrowia i §wiadomo$¢
ogolna istniejgcych probleméw zdrowotnych populacji.
Widzg, ze studenci znajg si¢ na tych tematach i tez, co

jest istotne, prowadzona przeze mnie rekrutacja dotyczy
obszarow w roznych czesciach Polski. Méwimy o Lublinie,
Krakowie, Tarnowie, Warszawie — tam rowniez rekrutuje

pracownikow i widze, ze kompetencje sa bardzo podobne.
Podobna jest tez wiedza i oczywiscie zakres tej wiedzy.
Przewaza tutaj promocja zdrowia. Epidemiologia tez jest
takim dziatem, ktory jest dobrze wyuczony. Natomiast bra-
kuje przetozenia wiedzy teoretycznej na wiedzg praktyczng.

Sama pracowalam w trakcie studiow, poczawszy od
drugiego roku studiow I stopnia, wigc tez wiem, jakie
mam i jakie moge mie¢ oczekiwania od studentow na 11
i 111 roku studiow.

Natomiast w kontekscie np. profilaktyki czy promocji
zdrowia widzg, ze $wietnie znamy Narodowy Program
Zdrowia, $wietnie znane sg programy, z ktorych teraz
moga korzysta¢ pacjenci. Trudno jest jednak te wiedze
wykorzysta¢ pozniej w trakcie spotkania rekrutacyjnego.



Rozmawiatam tez ze studentami na temat praktyk i tego,
co realizujg w trakcie tych praktyk. Tutaj tez pojawia si¢
ten problem z dwoch stron: pracodawcy i studenta. To
oczywiscie si¢ zmienia wraz z naszym do§wiadczeniem, np.
w trakcie studiow licencjackich, zupetnie inaczej podcho-
dzimy do programu studiow i do przedmiotéw w ktorych
bierzemy udziat anizeli w trakcie studiow magisterskich
czy doktoranckich.

Przynisy

B Podsumowanie

Uswiadomilismy sobie, ze mamy juz dostepne specjalne
narzegdzie: mape¢ drogowa profesjonalizacji w zdrowiu
publicznym, sg jasno wyznaczone kroki dziatania. Teraz
zadania, przed jakimi stoimy na r6znych poziomach wielu
instytucji ochrony zdrowia — to jest realizacja tych poszcze-
golnych krokéw. Absolwenci zdrowia publicznego to kadry
bardzo profesjonalnie i interdyscyplinarnie wyksztalcone.
Miejsc pracy dla tych profesjonalistow w systemie zdro-
wotnym jest bardzo wiele i dotycza réznych instytucji na
wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia: lokal-
nym, regionalnym, krajowym, a nawet mi¢dzynarodowym.

1. Rejestr Absolwentow Zdrowia Publicznego; www.pzh.gov.pl/rejestr-absolwentow/.

2. Kariery Absolwentow — Wywiady; izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/strona-glowna/kariery-absolwentow-wywiady.

3. Mowa o dokumencie: WHO-ASPHER Roadmap to Professionalizing the Public Health Workforce in the European Region.
World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022, https://www.aspher.org/download/1032/who-euro-2022-4808-

44517-63144-eng.pdf (dostep: 2.10.2022).
4. Ibidem.
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