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Editorial Article

LESZEK WDOWIAK'?, LUCYNA KAPKA'?

ZDROWIE PUBLICZNE
jako specjalizacja
w Unii Europejskiej (czesé¢ Il)

Streszczenie

W pierwszej czeci artykutu, zaprezentowanej na famach
Zdrowia Publicznego, zostaty poruszone kwestie dotyczace
zdrowia publicznego jako specjalnoSci medycznej w Unii Eu-
ropejskiej (UE). Poddano interpretacji termin: ‘community
medicine’, dominujacy w krajach UE jako odpowiednik dzie-
dziny okreS§lanej w Polsce jako zdrowie publiczne. W artykule
podkreslono, iz nie ma zgodnosci co do programéw specjalizacji
i nazewnictwa ze zdrowia publicznego oraz nadal brak jest
standaryzacji terminologii w tym zakresie.

Celem niniejszej, drugiej cze¢Sci pracy jest oméwienie trud-
nosci i rozbiezno$ci towarzyszacych procesowi ksztatcenia le-
karzy w ramach specjalizacji ze zdrowia publicznego w krajach
UE. W pracy zostanie omowiona specyfika probleméw oraz
charakterystyka zadafh zwiazanych z adaptacja tej specjalnosci
w wymiarze europejskim oraz SciSle z tym procesem zwiazane
perspektywy rozwoju dla tej dziedziny.

Nalezy podkresli¢, iz najbardziej istotne dla rozwoju i standa-
ryzacji specjalizacji medycznej ze zdrowia publicznego jest opra-
cowanie wspolnej strategii dla europejskiego programu szkole-
nia dla lekarzy. Do osiagnigcia zamierzonego celu niezbedne
jest: okreSlenie zasadniczej tresci specjalizacji medycznej ze
zdrowia publicznego, uzgodnienie zakresu merytorycznego
i organizacji szkolenia specjalistycznego oraz zorganizowanie
europejskiej wspotpracy w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia
specjalistow medycznych z zakresu zdrowia publicznego.

Rozwazania na temat kompetencji w zakresie zdrowia pub-
licznego w odniesieniu do zadan dla tej dziedziny medycyny
prowadza do tworzenia mozliwosci rozwojowych dla zdrowia
publicznego. Opracowywanie list kompetencji stato si¢ silnym
bodzZcem dla komunikacji pomiedzy specjalistami ze zdrowia
publicznego a osobami odpowiedzialnymi za adaptacj¢ specjali-
zacji w wymiarze europejskim. Jednym z zadan organizacyjnych
stojacych przed decydentami w nastgpnych kilku latach bedzie
praca nad zwigkszeniem obszaru oddzialywan dla zdrowia
publicznego na poziomach: lokalnym, krajowym i europej-
skim, gdyz obecnie realizowane zadania w tym obszarze sa
bardzo réznorodne i niezalezne od siebie. Dlatego tez do tak
potrzebnego procesu integracji niezbedne jest zaangazowa-
nie podczas tworzenia europejskiego systemu kompetencji dla
zdrowia publicznego zaréwno instytucji i uczelni zajmujacych
sie problematyka zdrowia publicznego (zwlaszcza ich kadry), jak
réwniez specjalistow zaangazowanych zawodowo w tematyke
tej dziedziny medycyny.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, specjalizacja, standardy
ksztatcenia.

PUBLIC HEALTH
as a medical speciality
in the European Union (Part 2)

Summary

In the first section of the article published in Polish Journal
of Public Health, the issues concerning public health as a medi-
cal speciality in the European Union (EU) were discussed. The
term ‘community medicine’ was subject to interpretation, which
is predominant in the EU countries as an equivalent of the spe-
ciality specified in Poland as public health. It was emphasized
that there is no consistency concerning the programmes of
specialisation and terminology pertaining to public health, and
also the lack of standardisation of terms in this field.

The second part of this presentation aims to discuss what
obstacles and differences can be encountered during public
health doctors’ educational process in UE. The specificity of
the problems and characteristics of tasks associated with the
adaptation of this medical speciality on the European scale are
discussed, as well as closely related with this process prospects
for its development.

It should be emphasized that it is most important for the
development and standardisation of the speciality in public
health to elaborate a common strategy for the European pro-
gramme of training of physicians. In order to achieve this goal
it is necessary to determine the essential contents of specialisa-
tion in public health, co-ordinate the scope of the essence and
organization of specialist training, and organize the European
co-operation in the field of education and training of medical
specialists in public health.

The considerations pertaining to the competences for public
health with relation to the tasks of this speciality lead to the
creation of the possibilities for public health development. Devel-
oping of the lists of competences has become a strong stimulus
for the communication between public health professionals and
those responsible for the adaptation of the specialisation on
the European scale. One of the organizational tasks which the
decidents will face within the several subsequent years, will be
the efforts to expand the sphere of effect of public health on
the local, national and European levels, as the tasks realized
in this area are varied and mutually independent. Therefore,
for this much needed integration process it is indispensable,
during the creation of the European system of competences
for public health, to engage both institutions and universities
dealing with the scope of public health problems (especially
the staff), as well as specialists professionally engaged in this
field of medicine.

Key words: public health, specialisation, educational stan-
dards.
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WPROWADZENIE

Zdrowie publiczne jako specjalno$¢ medyczna jest skon-
centrowane na zdrowiu populacji, w tym zwlaszcza jedno-
stek je tworzacych. W swym najszerszym znaczeniu zdrowie
publiczne obejmuje wszelkie dziatania majace na celu po-
prawe zdrowia. Natomiast lekarze posiadajacy specjalizacje
ze zdrowia publicznego sa zobligowani do wykorzystywania
swoich kompetencji, aby ten cel osiagna¢. W 2008 UE uznata
specjalizacje ze zdrowia publicznego w 21 krajach. Zgodnie
z decyzja Komisji, specjalizacja bedzie automatycznie uzna-
wana we wszystkich krajach cztonkowskich, tzn. kwalifikacje
specjalisty uzyskane w jednym z krajéow UE beda uznawane
we wszystkich krajach cztonkowskich Wspélnoty [1].

Aby utatwi¢ swobodny przeptyw lekarzy specjalistow
w ramach Unii Europejskiej niezbedne jest doprecyzowanie
zakresu umiejetnoSci oraz wiedzy, jaki powinien posiadaé
lekarz specjalista zdrowia publicznego. Wszelkie dziatania
specjalistow zajmujacych si¢ obszarem zdrowia zmierzaja do
ustanowienia standardéw wysokiej jako$ci medycyny zdro-
wia publicznego dla wszystkich krajéw Wspdlnoty. Wysoce
istotne jest wiec, aby standardy te powstawaty na podtozu
odpowiedniego schematu ksztatcenia i szkolenia dla lekarzy
[2]. Terminologia i zakres specjalnos$ci medycznej, odpowia-
dajacej w naszym kraju obszarowi zdrowia publicznego, jest
bardzo zréznicowana, co zostato podkreSlone i zobrazowane
w pierwszej czeSci pracy [3]. Dlatego tez przed specjalistami
zaangazowanymi w prace z dziedziny zdrowia publicznego
stoja ogromne wyzwania dotyczace opracowania i dostoso-
wania tej specjalno$ci na poziomie europejskim.
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Celem niniejszej, drugiej czeSci pracy jest omdéwienie
trudnoSci i rozbieznoS$ci towarzyszacych procesowi ksztal-
cenia lekarzy w ramach specjalizacji ze zdrowia publicznego
w krajach UE. W pracy zostanie oméwiona specyfika prob-
leméw oraz charakterystyka zadan zwiazanych z adaptacja
tej specjalno$ci w wymiarze europejskim oraz $cisle z tym
procesem zwiazane perspektywy rozwoju tej dziedziny.

KONCEPCJE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Obszar zainteresowan zdrowia publicznego na prze-
strzeni lat podlegat ciaglym zmianom, dlatego tez problem
jednolitego zdefiniowania pojecia ‘zdrowie publiczne’ ma
czeSciowo charakter semantyczny. W ujeciu klasycznym
czy tez w tradycyjnym rozumieniu, ‘zdrowie publiczne’ ma
wymiar Srodowiskowy, zewnetrzny i jest ukierunkowane na
dziatania dotyczace otoczenia, tj. wdrazanie projektéw in-
frastrukturalnych zajmujacych si¢ problemem oczyszczania
Sciekdw, uzdatniania wody pitnej, poprawa stanu Srodowiska
zycia cztowieka. Rycina nr 1 obrazuje, w jaki sposob ksztat-
towaly si¢ koncepcje zdrowia publicznego w czasie w dwoch
wymiarach (0§ X — przejscie od ujecia populacyjnego do
indywidualnego; 0§ Y — przejscie od promocji zdrowia i jego
ochrony do odpowiedzi/reakcji na problemy zdrowotne).
Sekcja D na wykresie obrazuje ,,nowe” zdrowie publiczne
(wraz z zdrowiem socjalnym, z naciskiem na réwnos¢ stanu
zdrowia) rozumiane jako stan gotowosci oraz pro-aktywna
postawe calej populacji [4].

Obszar dzialan zdrowia publicznego zostal dobrze opi-
sany przez Westerling’a, ktéry po pierwsze odnosi si¢ do
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r6znych form nadzoru nad zdrowiem populacji, wlacznie
z badaniem rozkladu wskaznikéw zdrowia, planowaniem
i uczestnictwem w programach profilaktycznych oraz ich
ocena, promocja zdrowia i podejmowaniem problematyki
organizacji opieki zdrowotnej. Dlatego tez, pomimo faktu,
ze zdrowie publiczne zostato uznane w krajach UE jako
specjalizacja medyczna, nalezy pamietac iz stanowi ono
zestaw wielodyscyplinarnych, naukowych oraz praktycznych
umiejetnodei i dziatan [2, 5].

Jednym z podstawowych zadan dla zdrowia publicznego
jest nadzor i ocena zdrowia populacji. Dlatego tez specjalista
ze zdrowia publicznego powinien posiada¢ wiedze z zakre-
su epidemiologii. Badania analizujace wptyw czynnikow
Srodowiskowych na wystepowanie choréb w populacji lub
wplywajacych na stan zdrowia ludnoSci sg bardzo istotne
dla proceséw planowania i oceny ustug medycznych. Nadzér
epidemiologiczny jest réwniez wazny dla kontroli zdrowia
publicznego np. w zakresie choréb zakaZnych i probleméw
zdrowotnych w Srodowisku. Czesto analizowane przez spe-
cjalistow zdrowia publicznego zdrowie populacji moze doty-
czy¢ rowniez analizy mechanizméw warunkujacych trendy
zdrowotne wybranych populacji. WskazZniki zdrowia moga
by¢ badane na r6znych poziomach, od spotecznoSci poprzez
mate grupy, az do poziomu jednostki. Optymalne dziatania
w zakresie zdrowia publicznego wymagaja umiejetnosci
pochodzacych z wielu dziedzin, dlatego tez nie nalezy tej
specjalnosci taczy¢ jedynie z zawodem lekarza. Niemniej
jednak fakt ten w Zaden sposéb nie umniejsza znaczenia
medycznych interwencji w obszarze zdrowia publicznego,
ani obecnie, ani dawniej, ani w przysztosci [2, 3, 6].

Kolejnym gltéwnym zadaniem dla specjalistow ze zdrowia
publicznego jest planowanie, udzial i ocena programoéw pre-
wencyjnych i profilaktycznych. Programy te moga by¢ skon-
centrowane na dziataniach kierowanych do spotecznosci lub
tez moga by¢ adresowane do 0s6b o podwyzszonym ryzyku
wystapienia choroby. Dlatego tez do zadan specjalisty ze
zdrowia publicznego naleza: promowanie zdrowego stylu
zycia (promocja zdrowia), zapobieganie chorobom (wczesna
prewencja), wykrywanie i leczenie wczesnych faz choroby
(prewencja wtorna) oraz minimalizacja skutkéw istniejacej
juz choroby (prewencja trzeciego stopnia) [2, 3, 6].

Specjalisci ze zdrowia publicznego w trakcie pracy zawo-
dowej czesto bedq mieli styczno$¢ z kwestiami organizacyj-
nymi obowiazujacego w ich kraju systemu opieki zdrowotne;j.
W konsekwencji moze to wymagac ich aktywnego udzia-
tu w polityce i strategicznym kreowaniu systeméw opieki
zdrowotnej, planowaniu i podziatach ustug zdrowotnych,
ocenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, szacowaniu
zapotrzebowania na ustugi medyczne oraz ocenie efektyw-
nosci obowiazujacych systeméw ochrony zdrowia. Nalezy
podkreslié, iz zarzadzanie jakoScia i ekonomika ochrony
zdrowia stanowia dziedziny nauki, z ktérych wiedza jest
niezbedna dla specjalistéw ze zdrowia publicznego.

KOORDYNACJA KSZTALCENIA
W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Istnieje kilka organizacji, ktore biora i powinny dalej bra¢
udziat w réznych etapach opracowywania programéw spe-
cjalizacji ze zdrowia publicznego w wymiarze europejskim.
Krajowe Towarzystwa Specjalistow Medycznych w krajach
UE sa reprezentowane przez Europejska Unie Specjalistow
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Medycznych (ang. European Union of Medical Specialists,
UEMS). Sekcja Zdrowia Publicznego UEMS powstata
w 1997 roku i od tego czasu angazuje si¢ w dostosowanie
i podnoszenie jakoSci specjalistycznego szkolenia i praktyki
z zakresu zdrowia publicznego w krajach UE. Aby uzyskad
wysokiej jakoSci specjalistyczne szkolenie wazne jest: okre-
Slenie zasadniczej tresci specjalizacji medycznej ze zdrowia
publicznego, uzgodnienie zakresu merytorycznego i orga-
nizacji szkolenia specjalistycznego oraz zorganizowanie
europejskiej wspotpracy w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia
specjalistow medycznych z zakresu zdrowia publicznego.
Aby okredli¢ kwalifikacje i umiejetnosci, jakie powinni
posiada¢ specjaliSci ze zdrowia publicznego, niezbedne
jest zdefiniowanie zasadniczej tresci specjalnosci. Istnieje
wiec zalezno$¢, ktora zostata podkre§lona przez UEMS,
pomiedzy kompetencjami a praca lekarza specjalisty ze
zdrowia publicznego [2, 7, 8].

Cele szkolenia specjalistycznego w zakresie zdrowia pub-
licznego powinny by¢ SciSle zwiazane z zasadnicza tredcia
specjalnosci. Sekcja Zdrowia Publicznego UEMS usta-
lita w 2001 roku liste kompetencji dla szkolenia specjali-
stycznego ze zdrowia publicznego, majaca na celu pomoc
w zdefiniowaniu ogdlnoeuropejskich kompetencji, ktére
pomogtyby wyktadowcom i studentom w praktykowaniu
tej specjalnoSci. Obejmuje ona liste obszaréw, w ktérych
wyktadowca powinien rozwija¢ wiedze techniczna, umie-
jetnosci i postawy stuchaczy z zakresu: epidemiologii, oce-
ny potrzeb zdrowotnych, promocji zdrowia, umiejetnosci
menedzerskich, organizacji opieki zdrowotnej i oceny jej
wynikéw oraz ustalania obszaréw dziatan priorytetowych
[8]. Wedtug kanadyjskiego modelu struktury kompetencji
specjalnosci medycznych (ang. Canadian Medical Education
Directions for Specialists; CANMEDS) umiejetnosci lekarzy
specjalistow mozna réwniez skategoryzowaé wedtug kompe-
tencji zwiazanych z funkcjami: eksperta medycznego (rola
centralna), komunikatora, wspdtpracownika, promotora
zdrowia, menedzera, nauczyciela i praktyka [9]. Ten model
moze okaza¢ si¢ pomocny w opracowywaniu listy kompe-
tencji specjalistow w zakresie zdrowia publicznego w krajach
cztonkowskich Wspodlnoty.

Stowarzyszenie Szkét Zdrowia Publicznego w regionie
Europejskim (ang. Association of Schools of Public Health in
the European Region; ASPHER), powotane w 1966 1., w swo-
ich dziataniach réwniez ktadzie nacisk na jakos¢ ksztalcenia
w zdrowiu publicznym. Stowarzyszenie to obecnie obejmuje
37 krajow europejskich, ponad 1500 nauczycieli akademi-
ckich zatrudnionych w instytucjach cztonkowskich. Misja
ASPHER jest promocja edukacji, badan naukowych oraz
ustug w zdrowiu publicznym, ktére warunkuja powstanie
kreatywnej, a zarazem dynamicznej infrastruktury edu-
kacyjnej (akademickiej i praktycznej), stuzacej ksztatceniu
specjalistéw zdrowia publicznego [10].

Dwa z trzech programéw realizowanych obecnie przez
ASPHER podejmuja problematyke edukacji zdrowia pub-
licznego. Pierwszy z nich (obecnie w 3. fazie realizacji),
Europejski Program Kompetencji w Edukacji Zdrowia Pub-
licznego (ang. European Public Health Core Competencies
Programme (EPHCC) for Public Health Education) ma na
celu stworzenie standardéw edukacji w zakresie zdrowia
publicznego. Pierwszy etap programu polegat na groma-
dzeniu danych z europejskich szkot zdrowia publicznego
(lub instytucji tym sie zajmujacych), ktére przyczynity sie
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do uksztaltowania tzw. listy kompetencji dla specjalistow
ze zdrowia publicznego. Kompetencje te sklasyfikowa-
no jako ‘intelektualne’ (zasadniczo wymagajace wiedzy
i rozumienia) lub ‘praktyczne’ (wymagajace umiejetnosci).
Okreslone kwalifikacje uporzadkowano w szesciu ogélnych
obszarach tematycznych: metodologia, sSrodowisko spotecz-
ne a zdrowie, czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne
a zdrowie, polityka zdrowotna, organizacja i ekonomika
w ochronie zdrowia, promocja zdrowia i profilaktyka oraz
tematy interdyscyplinarne [10]. Obszary te pokrywaja si¢
w wiekszoSci z obszarami tematycznymi, zastosowanymi
przez Stowarzyszenie Szk6t Zdrowia Publicznego (ang.
Association of Schools of Public Health; ASPH), obejmu-
jace akredytowane szkoty zdrowia publicznego w Stanach
Zjednoczonych, Puerto Rico i Meksyku. Stowarzyszenie
dziata zgodnie z przestankami stwierdzenia, iz ,jesteSmy
tak zdrowi, jak zdrowy jest §wiat (Srodowisko), w ktorym
zyjemy” (ang. you're only as healthy as the world you live in).
Stowarzyszenie w swoich dzialaniach podkresla znaczenie
wplywu szkoét zdrowia publicznego na stan zdrowia kazde-
go czlowieka, na drodze edukacji, badan naukowych oraz
wiasciwych rozwiazan strategicznych [11].

Nalezy podkresli¢, iz ASPHER, w oparciu o wyniki re-
alizacji Europejskiego Programu Kompetencji w Edukacji
Zdrowia Publicznego rozpoczeto prace nad kolejnym pro-
gramem dotyczacym analizy procesu ksztalcenia w zakresie
zdrowia publicznego w krajach europejskich (ang. Public
Health Education European Review), ktérego gtéwnym celem
bedzie dostarczenie oraz uksztaltowanie narzedzi stuzacych
podwyzszeniu jakoSci ksztalcenia ze zdrowia publicznego
w krajach UE [10].

Problemy zdrowotne populacji i zadania dla systeméw
ochrony zdrowia roznig si¢ w zaleznoS$ci od czasu i regio-
nu Europy, dlatego tez wazne jest, aby ten proces mozna
bylo kontynuowac i modyfikowaé w przysztosci w zalezno-
Sci od potrzeb. Ponadto proces ten powinien by¢ efektem
wzajemnych interakcji, w tym zwlaszcza wymiany wiedzy
i doswiadczen, pomiedzy europejskimi szkolami zdrowia
publicznego, organami krajowymi odpowiedzialnymi za
edukacje ze zdrowia publicznego, specjalistami zajmujacy-
mi si¢ problematyka zdrowia publicznego oraz decydenta-
mi. Ostatecznie dziatania takie powinny doprowadzi¢ do
powstania ogdlnych list priorytetowych kompetencji dla
ksztalcenia w zakresie zdrowia publicznego na réznych
szczeblach edukacji. Kwalifikacje te jednakze musza zostac
tak sformulowane, aby mozna je byto dopasowaé zaréwno
do istniejacych poziomdw ksztatcenia i szkolenia w zakresie
zdrowia publicznego w krajach cztonkowskich Wspdélnoty,
jak réwniez wystepujacych form zatrudnienia specjalistow
w tej dziedzinie. Nalezy podkresli¢, iz okreslone dla spe-
cjalistow ze zdrowia publicznego kompetencje, wlacznie
zwytycznymi w zakresie ksztalcenia w zdrowiu publicznym,
powinny podlegac¢ procesowi stalej rewizji. Wazne jest, aby
proces ten obejmowat wszystkie jednostki (i ich pracowni-
kéw) odpowiedzialne za edukacje, tak aby uwzglednione
mogty by¢ m.in. zmieniajace si¢ funkcje ustug w tym za-
kresie, wymagane kwalifikacje dla zawodu specjalisty ze
zdrowia publicznego, znaczenie rozwoju nauki i technologii
dla zdrowia publicznego oraz zmieniajace si¢ zagrozenia
zdrowotne i Srodowiskowe.

Aby zapewni¢ wysoka jakos¢ szkolenia specjalistycznego
z zakresu zdrowia publicznego nalezy okresli¢ standardy nie
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tylko dla specjalistow w tym zakresie, ale przede wszystkim
dla instytucji prowadzacych szkolenia i wyktadowcow. In-
stytucje prowadzace szkolenia powinny by¢ zatwierdzane
przez wlasciwe organy krajowe. Zgodnie z tymi standardami
akademickie podstawy szkolenia powinny by¢ przygotowy-
wane w oparciu o wydziaty lub szkoty zdrowia publicznego
(medycyna zapobiegawcza/higiena/medycyna spoteczna)
uniwersytetéw medycznych lub innych instytucji zajmu-
jacych si¢ problematyka zdrowia publicznego (oficjalnie
uznawanych w danym kraju). Sekcja Zdrowia Publicznego
UEMS zaproponowata karte wyktadowcy, ktéra zostata
zrewidowana w 2004 roku dla opracowania standardéw
w wymiarze europejskim. Przyktadowo, gtéwny prowadzacy
szkolenia z zakresu zdrowia publicznego powinien mie¢ co
najmniej piecioletnie do§wiadczenie w pracy jako specjali-
sta (z uwzglednieniem akredytacji) lub ukonczy¢ specjal-
ny program szkolenia, uprawniajacy do uzyskania funkcji
‘gtéwnego prowadzacego’. Struktura szkolenia powinna
by¢ jasna i powinna umozliwia¢ na kazdym etapie oceng
postepdw w nauce studenta oraz ocen¢ jakosSci szkolenia.
Aby utatwi¢ dostosowanie specjalnos$ci medycznej zdro-
wia publicznego w krajach UE wysoce uzasadnione jest,
aby specjalizacja ze zdrowia publicznego byta prowadzona
i uznawana w kazdym z krajow cztonkowskich Wspdlnoty,
zgodnie z lista kompetencji i karta szkolenia Sekcji Zdrowia
Publicznego UEMS [2, §].

Jednakze jakoS$¢ specjalistycznego szkolenia medyczne-
go i wptyw kompetencji na dzialania specjalistow zdrowia
publicznego w opiece zdrowotnej zaleza od instytucji i or-
ganizacji zajmujacych si¢ problematyka zdrowia publicz-
nego. Istotne jest, aby te instytucje byly kierowane przez
doswiadczonych specjalistow ze zdrowia publicznego, aby
utatwi¢ wlasciwe wykorzystanie umiejetnosci specjalistow
w zakresie zdrowia publicznego w istniejacych organach
opieki zdrowotnej oraz zapewni¢ odpowiednia jako$¢ szko-
lenia specjalistycznego. Instytucje zajmujace si¢ proble-
matyka zdrowia publicznego powinny petnié funkcje eks-
pertéw medycznych w tym zakresie, co w pelni uzasadnia
powierzenie im obowiazkéw dziatania w obszarze promociji
i profilaktyki zdrowia populacji, z wykorzystaniem struktury
obowiazujacych systemOw ochrony zdrowia. Wazng sprawa
dla tychze instytucji powinna by¢ wspoipraca w ramach
sieci z instytucjami naukowymi prowadzacymi dziatalno$¢
w obszarach zdrowia publicznego. Istotne jest rowniez, aby
lekarze specjaliSci ze zdrowia publicznego czuli si¢ zobli-
gowani do statego podnoszenia posiadanych kwalifikacji
i ciagltego rozwoju zawodowego. Najbardziej istotne jest
jednak, aby specjaliSci wykorzystywali swoje kompetencje
i przekazywali swoja wiedze zainteresowanym Srodowiskom
i osobom, tak aby stale utrzymywac je w zdrowiu oraz pod-
nosi¢ ich jako§¢ zycia [2].

Raporty krajowe dostarczone do Sekcji Zdrowia Pub-
licznego UEMS wykazaly znaczne zréznicowanie liczby
specjalistow zdrowia publicznego w zaleznoSci od kraju.
Zakres ten wydaje si¢ waha¢ od 10 do 70 specjalistéw na
milion mieszkaficow. Ma to istotne znaczenie, gdyz jeSli
specjalistow jest zbyt mato, dziatania przez nich podej-
mowane oraz ich efekty w obszarze zdrowia publicznego
moga by¢ niezadowalajace. Z drugiej jednak strony, jesli
specjalistow jest zbyt wielu, to lekarze specjalisci zdrowia
publicznego mogliby w wigkszym stopniu zajmowac si¢
dzialaniami z obszaru medycyny klinicznej. Dlatego tez przy
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tak duzym zréznicowaniu liczebnoSci lekarzy specjalistow
zdrowia publicznego opracowanie kompetencji szkolenia
specjalistycznego moze okazac si¢ bardzo trudne [2, 12].

Swobodny przeptyw i automatyczne uznawanie specjali-
stow medycznych w UE moga by¢ bardzo pomocne w roz-
wiagzaniu tego problemu (lub jego ostabieniu), jednakze
wazne bedzie opracowanie mechanizmu potwierdzania
jakoSci szkolenia specjalistycznego i posiadanych przez
lekarzy kompetencji. Jak dotad bylo to kwestig organéw
krajowych i krajowych organizacji zawodowych. Jednakze
kilka specjalistycznych organizacji rozpoczeto prace nad eu-
ropejskimi systemami egzaminacyjnymi i certyfikacyjnymi
dla lekarzy specjalistow. Programy moga si¢ rowniez kon-
centrowac na organizacji i tresci szkolenia specjalistycznego,
co przyktadowo moze by¢ poddawane weryfikacji podczas
kontroli o§Srodkéw szkoleniowych. Rozwazane jest rowniez
opracowanie systemu akredytacji takich jednostek. Dlatego
tez UE sfinansowata w latach 2005-2007 realizacj¢ projektu
pt. European Accreditation of PH Education (PH-ACCR),
ktérego gléwnym zadaniem bylo wytyczenie standardow
oraz dostarczenie kryteriéw do oceny jakoSci edukacji w za-
kresie zdrowia publicznego oraz ich przetestowanie zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Agencji Akredytacji Edukacji
w Zdrowiu Publicznym (ang. European Accreditation Agency
for Public Health Education, EAAPHE) [10, 13].

PODSUMOWANIE

Rozwazania na temat kompetencji w zakresie zdrowia
publicznego prowadza do tworzenia mozliwo$ci rozwojo-
wych dla tej specjalnosci. Opracowywanie list kompetencji
stato si¢ silnym bodZcem do wspétpracy specjalistow ze
zdrowia publicznego i 0s6b odpowiedzialnych za opraco-
wanie standardow ksztalcenia lekarzy w wymiarze euro-
pejskim. Jednym z zadah organizacyjnych stojacych przed
decydentami w nastepnych kilku latach bedzie praca nad
zwiekszeniem obszaru oddzialywan zdrowia publicznego
na poziomach: lokalnym, krajowym i europejskim. Obecnie
realizowane zadania w tym obszarze sg bardzo ré6znorodne
i niezalezne od siebie. Dlatego tez niezbedne jest zaanga-
Zowanie podczas tworzenia europejskiego systemu kompe-
tencji dla zdrowia publicznego zaréwno instytucji i uczelni
zajmujacych si¢ problematyka zdrowia publicznego (zwtasz-
cza ich kadry), jak réwniez specjalistow zaangazowanych
zawodowo w tematyke tej dziedziny medycyny.

Problematyka niniejszej pracy dotyczy jedynie specja-
lizacji ze zdrowia publicznego dla lekarzy. Jednakze aby
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w pelni ujednolici¢ standardy ksztatcenia i kompetencje spe-
cjalistéw ze zdrowia publicznego w krajach cztonkowskich
Wspdlnoty niezbedne jest stworzenie, analogicznych jak
dla kadr lekarskich, wytycznych dla 0s6b specjalizujacych
si¢ ze zdrowia publicznego o innym profilu wyksztatcenia
(dziedziny majace zastosowanie w ochronie zdrowia).
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