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Czy zdrowie publiczne w Polsce bedzie nauka, ale bez sztuki?

Will the public health in Poland be the science, but without the art?
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Higieny w Warszawie

W 2012 r. bedzie w Polsce prowadzona kolejna ocena parametryczna
i kategoryzacja jednostek naukowych. Kfadzie ona nacisk na
aktywnos$¢ naukowa, mierzong przede wszystkim liczba publikacji,
zwlaszcza w jezyku angielskim, w czasopismach znajdujacych sie na
tzw. liscie filadelfijskiej. Ten rodzaj dziatalnosci stanowi najwigkszy
sktadnik oceny ogdlnej. Zwroécono uwage, ze przyjete kryteria oceny
nie uwzgledniajg specyfiki dziatania zdrowia publicznego, znaczenia
rodzimego jezyka oraz réznorodnych dziatan praktycznych i moga
stanowic zagrozenie dla potencjatu tej dziedziny. Zaproponowano,
aby w srodowisku profesjonalistow zdrowia publicznego podija¢
dyskusje na ten temat.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, ocena parametryczna, aktywnosc
naukowa, kategoryzacja jednostek naukowych, jezyk rodzimy

In 2012 the next stage of metric evaluation and categorization of
all research units in Poland (universities, institutes, Polish Academy
of Science) will be carried out. The basic indicator focuses on
research activity, measured by number of publications, especially
in the English language, and published in journals on the ISI Master
Journal List. This kind of activity represents the most significant
component of the overall assessment. The paper notes that the
adopted evaluation criteria do not include measures of special public
health’s significance - the importance of native language and a variety
of practical activities, which may result in an incomplete evaluation
of the capacity of public health in Poland. It was proposed to discuss
this issue among public health professionals.
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Zbliza si¢ kolejna ocena parametryczna i katego-
ryzacja jednostek naukowych. Kryteria oceny beda
oficjalnie podane do wiadomosci zainteresowanych
jesienig 2011 r. Od lutego do czerwca 2012 r. jednostki
beda uzupetniaé swoje dane w bazie POL-on i wypet-
nia¢ ankiety oceny dotyczace lat 2008-2011. Podobnie
jak w poprzednich latach kryteria beda stuzy¢ do oce-
niania dziatalnosci przesztej. W dotychczasowych oce-
nach zglaszano wiele zastrzezen do kryteriéw takiej
oceny (np. warto$¢ punktowa przyznana niektérym
tytulom z listy czasopism punktowanych, nacisk na
publikacje w jezyku angielskim, takze w dziedzinach
takich jak historia Polski czy ogdlnie moéwige — po-
lonistyka, niedocenianie dziatalnosci dydaktycznej
i innej spotecznie uzytecznej). Pomimo zastrzezen
srodowisko naukowe zaakceptowato idee benchmar-
kingu, a przynajmniej si¢ do niej dostosowato.

Z informacji o nadchodzacej ocenie, ktore w tej
chwili docieraja do zainteresowanych, wynika, ze dla

uniwersytetow w grupie nauk o zyciu (gdzie miesz-
czg si¢ jednostki zwigzane ze zdrowiem publicznym)
ocena catkowita bedzie sktada¢ sie z czterech ocen
czgstkowych: (1) dziatalno$¢ naukowa — 70% warto-
$ci catkowitej oceny oraz (2) potencjat badawczy, (3)
osiggniecia materialne i (4) niematerialne — po 10%
wartosci catkowitej. Dla jednostek PAN 1 instytutéw
naukowo-badawczych proponuje si¢ inne rozwigza-
nia.

W projekcie, dziatalno$é naukowa (najwyzej
oceniana) obejmuje publikacje i monografie, przy
czym te drugie mogg stanowi¢ do 10% warto$ci oceny
czgstkowej w naukach przyrodniczych oraz Scistych
ido 40% w humanistycznych i spotecznych. Poten-
cjal badawczy ma by¢ oceniany na podstawie: liczby
zatrudnionych wybitnych uczonych (5% N, ale nie
wiecej niz 10 oséb), zatrudnionych wybitnych mto-
dych uczonych (2% N, ale nie wigcej niz 10 oséb),
a takze nadanych stopni i tytutéw oraz posiadanych
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do tego uprawnien. Osiggnigcia materialne, to: inwe-
stycje naukowe w aparature (oprocz Srodkéw struk-
turalnych UE), pozyskiwanie funduszy na badania
(w kraju i zagranicg) oraz patenty, znaki towarowe,
wdrozenia i licencje. Osiggniecia niematerialne, to
popularyzacja nauki, powiazanie badan z dydaktyka,
dziatalnos¢ ekspercka. W ankiecie jednostki bedzie
mozna opisa¢ najwyzej 10 osiagnieé niematerialnych,
kazde przy uzyciu maksymalnie 150 stéw (czyli po
okoto pét strony znormalizowanego maszynopisu,
razem piec stron) [1]. Ponadto proponuje si¢ m.in.
zmiang w punktacji czasopism (nie ma aktualnej
listy czasopism punktowanych) oraz monografii (20
punktow, a nie 12), a takze zmiang we wzorze do
obliczania wskaznika aktywnosci naukowej i tworczej
[2]. Wazne jest, ze przewodniczgcy komisji Komitetu
Ewaluacji Jednostek Naukowych wyrazili stanowisko,
ze kryteria stuzace wytanianiu jednostek kategorii A+
powinny by¢ wspdlne dla wszystkich grup dziedzin
nauki [2].

Czy proponowane kryteria oceny przystaja do
jednostek aktywnych na polu zdrowia publicznego?
Przyjmujac wyktadnie prof. CEA Winslow’a, zdrowie
publiczne jest nauka i sztuka zapobiegania chorobom
i przedtuzania zycia poprzez zorganizowany wysiltek
spotecznosci. Z definicji tej wynikaja dwie kwestie.
Po pierwsze — zdrowie publiczne to na réwni nauka
jak sztuka, czyli kunszt i umiejetnos¢ praktycznego
dziatania na rzecz zdrowia. Po drugie — zar6wno nauka
jak sztuka zdrowia publicznego realizuja si¢ poprzez
zorganizowany wysitek spotecznosci, czyli w pewnej
zbiorowosci, w ktorej wystepuja relacje spoteczne i wig-
zi wynikajace ze wspdlnoty intereséw oraz potrzeb.
Jesli dotyczy to grupy spolecznej, ktéra zamieszkuje
wspdlne terytorium, bedziemy méwic o spotecznosci
lokalnej. Oznacza to, ze zdrowie publiczne nie jest
dziatalnoscig, ktérg prowadzi si¢ w zaciszu laborato-
riéw, w wiezy z kosci stoniowej. Tworzy sig je i rozwija
w kontaktach ze spotecznosciami, ludZzmi réznych
zawodow; o réznym wyksztalceniu i zajmujacych rézne
miejsca w hierarchii spotecznej, takze we wspdtpracy
z grupami os6b wykluczonych spotecznie. Nie sa
to wylacznie reprezentanci spolecznosci naukowej,
przemystu czy establishmentu.

Zgodnie ze znanym projektem oceny parame-
trycznej, sztuka zdrowia publicznego nalezy do kry-
terium ,,0siggniecia niematerialne” i moze stanowic
zaledwie 10% wartosci oceny ostatecznej jednostki.
Nie oddaje to ani potrzeb, ani wysitku wlozonego
w dydaktyke, uczestnictwo w r6znych grupach robo-
czych, konsultacje i inne prace, ktére w rozumieniu
zasad oceny parametrycznej nie s3 wdrozeniami. Co
wiecej, realizowanie zadan praktycznych zdrowia
publicznego moze prowadzi¢ do pomniejszenia wskaz-
nika aktywnosci naukowej. Niezbedne jest tu bowiem

efektywne komunikowanie si¢ ze spotecznosciami
nienaukowcow, w tym np. pokazywanie przyktadow
efektywnych interwencji ze $wiata czy analizowanie
krajowych polityk i planéw. Ten rodzaj komunikacji
adresowany jest do uczestnikow zycia spotecznego
w Polsce (np. samorzadéw terytorialnych), wymaga
postugiwania si¢ jezykiem rodzimym i publikowania
w polskich czasopismach. Te za§ maja nizsza punk-
tacje MNiSzW i — przynajmniej na razie — nie maja
IF. Wyjatkowo niekorzystne dla jednostki jest, aby jej
pracownicy zajeli sie opracowywaniem podrecznikow
czy monografii tematycznych. I jest to ze szkoda dla
dziedziny, poniewaz zaden podrecznik przettumaczo-
ny z obcego jezyka nie bedzie odpowiadat ani krajowe;j
tradycji, ani miejscowym rozwigzaniom organizacyj-
nym i prawnym.

Poniewaz finansowanie i byt jednostek zalezg od
wynikéw oceny parametrycznej, chca one sprostac
kryteriom. Mozna przewidywa¢ zatem, ze coraz
czesciej beda odchodzi¢ od dziatan uzytecznych
spotecznie, od sztuki na rzecz czystej nauki. Tracgc
tym samym swoja tozsamo$¢ zawodowa, a w dtuzszej
perspektywie takze potencjalny wptyw na stan zdrowia
spoteczenstwa.

Przyktadem innego podejscia moze by¢ system
oceny instytucji naukowych stosowany w Holandii
[3], zaprezentowany 3 grudnia 2010 r. na konferencji
pt. Koncepcja systemu ewaluacji polityki naukowej
w Polsce. W Holandii w latach 2003-2009 zastoso-
wano 4 gtéwne kryteria oceny wszystkich jednostek:
jakos¢ (krajowy i miedzynarodowy benchmarking),
produktywnos¢ (produkt naukowy i oddziatywanie),
znaczenie (dla polityki, przemystu, spoleczenstwa)
oraz rentowno$¢. Wnioski z analizy pierwszego etapu
oceny postuzyty do opracowania zasad drugiego etapu
w latach 2009-2015. W drugim etapie zachowano
pierwotne kryteria, z tym jednak, ze do jakosci dodano
ksztatcenie doktorantéw. Ciekawym rozwigzaniem jest
raport nt. samoewaluacji jednostki, w tym zawierajacy
analize¢ SWOT, liczacy maksymalnie do 20 stron oraz
ocena retrospektywna i perspektywiczna. Istotne jest
poszukiwanie rownowagi miedzy danymi ilosciowy-
mi i jako§ciowymi. Szczegdlng uwage zwraca jednak
proba operacjonalizacji wskaznika znaczenia jednostki
naukowej dla przemystu, parlamentu i spoteczenstwa.
Nalezy przez to rozumie¢ stopien, w jakim badania
przyczyniaja si¢ do rozwoju spotecznego —wklad nauki
w rozpoznanie sektoréw spotecznych (np. przemyst,
edukacja, tworzenie polityki, opieka zdrowotna)
icele ich dziatania, a takze wklad w rozwigzywanie
réznorodnych probleméw (np. zmiana klimatu czy
spdjnosc spoteczna). W praktyce dla r6znych dziedzin
zaproponowano inne wskazniki. Dla przyktadu dla
architektury zaproponowano 14 wskaznikéw, m.in.:
rozpowszechnianie wiedzy, publikacje nie-akademi-
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ckie; dzialalnos$¢ doradcza ikonsultacyjna; udziat
w debacie publicznej; widoczno$¢ w debacie publicz-
nejirankingu medialnym; szkolenie profesjonalistow;
prace magisterskie; wspélpraca z interesariuszami
w sprawach badan, testéw oraz ewaluacji. Dla nauk
prawnych wskazano cztery wskazniki, w tym: ze-
wnetrzng praktyke prawniczg oraz zdobyte wyksztat-
cenie podyplomowe.

Jaka przysz1os¢ czeka jednostki naukowe zwigzane
ze zdrowiem publicznym w Polsce? Trudno wieszczy¢
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