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Jak przeciwdziata¢ spadkowi liczby studiujacych
na kierunku zdrowie publiczne?

How to counteract decline of student numbers in public health field?

Dorota CiaNnciArRA, MARIA PioTRowicz, KATARZYNA LEwTAK, MArGORZATA GAjEwska, Ewa UrsAN

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

Wprowadzenie. Osoby ksztatcace sie na studiach na kierunku zdrowie
publiczne (ZP) powinny zasili¢ istniejaca kadre. Od kilku lat obserwuje
sie spadek liczby oséb podejmujacych studia na tym kierunku.

Cel. Analiza zmian (spadku) liczby studentéw oraz absolwentéw
kierunku ZP w Polsce w latach 2003-2013 oraz okreslenie mozliwych
przyczyn sytuacji.

Materiaty i metody. Analizowano liczbg studentéw i absolwentow
kierunku ZP w latach 2003-2013 wg pfci, rodzaju uczelni (publiczne,
niepubliczne) oraz poziomu ksztatcenia (studia | oraz Il stopnia). Dane
uzyskano z GUS. Liczbe studentéw kierunku ZP poréwnano z limitami
przyje¢ na studia wyznaczanymi w latach 2003-2012.

Wyniki. W latach 2003-2008 liczba studentow wzrosta ponad
2,5-krotnie, po czym nastepowat systematyczny spadek liczby
studiujacych. W 2013 r. liczba studentéw stanowita jedynie 57%
studentéw w szczytowym roku 2008. W catym okresie w uczelniach
publicznych studiowato wigcej oséb niz w niepublicznych. System
limitowania przyjec na studia na kierunku ZP byt nierealistyczny. Liczba
studentéw na studiach | st. byta stale wieksza niz na studiach Il st.,
poczatkowo nawet 3-krotnie wieksza. VW 2013 r. proporcje te prawie
sie wyrdwnaty. Studenci w uczelniach niepublicznych, to gtéwnie studenci
studiow | st. W latach 2003-2013 studia na kierunku ZP ukonczyto
facznie niemal 27 tys. oséb, z czego wigkszos¢ stanowili licencjaci (71%).
Kobiety stanowity przewazajaca wigkszos¢ studentow i absolwentow.

Whioski. Liczba studiujgcych na kierunku ZP systematycznie maleje
od 2008 r. Zmniejsza sie udziat uczelni niepublicznych w ksztatceniu
na kierunku ZP. Spadek liczby studentéw moze miec liczne przyczyny,
ktore wymagaja wnikliwego rozpoznania. Zwigkszenie liczby studentéw
wymaga zastosowania rozwigzan systemowych.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, ksztatcenie przeddyplomowe,
studenci, absolwenci, Polska

Introduction. People studying public health should join the existing
public health workforce. For several years there has been a decrease in
the number of people taking up studies in this field.

Aim. The analysis of changes (decrease) of the number of public health
students and graduates in Poland between 2003-2013 and identification
of possible causes of this situation.

Material & Method. The number of public health students and
graduates between 2003-2013 by gender, type of institution (public,
private) and level of education (undergraduate and second degree) were
analyzed. The data were obtained from the Central Statistical Office.
The number of public health students was compared with the limits
designated for university admissions between 2003-2012.

Results. In the period of 2003-2008 the number of students increased
more than 2.5 times, followed by a steady decline. In 2013 the number
of students accounted for only 57% of students in the peak year;, 2008.
In the whole analyzed period, more people studied in public than in
private schools. The limited admission to studies in public health was
unrealistic. The number of students at the undergraduate level was
consistently higher than in the second degree studies, initially up to
three times higher. In 2013, these proportions were almost equal.
Students in private schools were mainly students at the undergraduate
level. Between 2003-2013 a total of almost 27.000 people completed
public health studies, the majority of them with Bachelor’s degree (71%).
Women accounted for the vast majority of students and graduates.

Conclusion. The number of students in the public health programs has
been steadily decreasing since 2008. This reduces the share of private
universities in education for public health. The decrease in the number
of students may have multiple causes that require careful consideration.
Increasing the number of students requires the application of systemic
solutions.

Key words: public health, undergraduate education, students, graduates,
Poland
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Wprowadzenie

Problem zasobéw ludzkich ochrony zdrowia,
w tym ich tworzenia oraz efektywnosci pracy, coraz
czesciej jest podnoszony na arenie migdzynarodowej
[1-3]. Pojecie ,,zasoby ludzkie” (kadrowe) rozumiane

jest jako ogot kwalifikacji 1 umiejetnosci oséb funk-
cjonujgcych w danym systemie [4]. Zasoby kadrowe
zdrowia publicznego (ZP) to wszyscy ci, ktorzy reali-
zujg podstawowe funkcje ZP, niezaleznie od charak-
teru instytucji, w ktorej sg zatrudnieni. Definicja ta



590

Hygeia Public Health 2015, 50(4): 589-597

obejmuje zatem pracownikéw organizacji rzadowych
i samorzadowych, organizacji pozarzadowych, jak
réwniez firm prywatnych dziatajacych w obszarze
ZP [5]. Definiowanie zasobéw kadrowych ZP jest
utrudnione poprzez m.in.: ztozonos$¢ i zréznicowa-
nie dziatan ZP, szeroki wachlarz grup zawodowych
i organizacji zaangazowanych w dziatania oraz brak
catosciowej skoordynowanej strategii ZP na szczeblu
krajowym [6]. Systematyczne monitorowanie zaso-
bow kadrowych ZP, zar6wno w ujeciu ilosciowym,
jak 1 jakosciowym, jest waznym tematem badan [7].
Rozwdj zasobow ludzkich ZP jest zaleceniem WHO
i przedmiotem polityk kadrowych [8, 9].

Z punktu widzenia zasobow ludzkich ZP wazna
grupe stanowig osoby, ktére ksztalea si¢ na studiach
na kierunku ZP i powinny zasili¢ istniejacg kadre. Od
kilku lat w Polsce obserwuje si¢ wyrazny spadek liczby
0s6b podejmujacych studia na tym kierunku. Obser-
wacja ta dotyczy zaréwno uczelni publicznych, jak
iniepublicznych. Pomimo, ze zjawisko to prowadzi do
zmniejszania si¢ liczby absolwentow i jest niepozada-
ne, dotychczas nie dokonano miarodajnej oceny skali
zjawiska, ani tez analizy jego potencjalnych przyczyn.
Zarazem nie prowadzi si¢ systematycznych i wszech-
stronnych analiz stanu kadrowego ZP w Polsce. Do
nielicznych wyjatkéw w minionych latach nalezg
prace z 2004 r. wydane pod redakcja Czabanowskiej
i Wlodarczyka [ 10] oraz analizy wykonane w 2010 .
przez Cianciar¢ i wsp. [11-13]. Ponadto w 2015 .
na zlecenie Biura Regionalnego WHO dla Europy
dokonano catosciowej analizy potencjalu ZP w Polsce,
ktora objeta réwniez problematyke rozwoju kadry.
W ocenie tej zastosowano narzedzie Self-assessment
tool for the evaluation of essential public health opera-
tions in the WHO European Region [ 14]. W Polsce od
lat wiecej uwagi poswieca si¢ analizom stanu kadry
menedzerskiej, lekarskiej czy pielegniarskiej— czesto
pod ogdlng nazwg ,,zasoby kadrowe systemu ochrony
zdrowia” [4]. Nierzadko analizy takie maja zwigzek
z migracjami personelu [15-17].

Cel

Analiza zmian (spadku) liczby studentéw
oraz absolwentéw kierunku ZP w Polsce w latach
2003-2013. Préba okreslenia przyczyn spadku liczby
studentow.

Materiaty i metody

Analiza objeta: a. liczbe studentéow kierunku
ZP wg rodzaju uczelni (publiczne, niepubliczne),
b. liczbe studentow wg rodzaju uczelni oraz poziomu
ksztatcenia (studia I st. — licencjackie, studia II st.
— magisterskie), c. liczbe absolwentéw wg rodzaju
uczelni, d. liczb¢ absolwentéw wg rodzaju uczelni oraz

poziomu ksztalcenia, e. pte¢ studentéw i absolwentow:
Analizg objeto lata 2003-2013. Dane uzyskano z GUS,
aich zrédlem byly roczne sprawozdania statystyczne
S-10 (o studiach wyzszych, stan na dzien 30 listopada
danego roku).

Liczbe studentéow kierunku ZP wg rodzaju
uczelni (punkt a) poréwnano z limitami przyje¢ na
studia na kierunku ZP w uczelniach medycznych
i uczelniach prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczna
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych w latach
2003-2012. Dane te uzyskano z rozporzadzeh Mini-
stra Zdrowia. W latach 2003/4-2004/5 limity przyje¢
na studia odnosity si¢ do liczby miejsc na studiach
dziennych, zaocznych i wieczorowych, natomiast
w latach 2005/6-2011/12 limity dotyczyly studiéw
stacjonarnych i niestacjonarnych. Zmiana kategorii
trybu studiow wynika z przepiséw Ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym. Od 2012 r. Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia reguluja wyltacznie limit przyjeé na
kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny [ 18].

Wyniki

Liczba studentow kierunku ZP wg rodzaju
uczelni

W latach 2003-2008 catkowita liczba studentéw
wzrosta ponad 2,5-krotnie (z4 773 do 12 352 0sdb),
natomiast w kolejnych latach nast¢powat systematycz-
ny spadek tej liczby (ryc. 1). W 2013 r. we wszystkich
uczelniach studiowato 7 034 o0sdb, co stanowito 56,9%
liczby studentéw w szczytowym 2008 r. We wszystkich
latach liczba studentéw w uczelniach publicznych
byta wyzsza niz w uczelniach niepublicznych. Miedzy
2008 a 2013 r. — w okresie spadku liczby studiuja-
cych — udzial studentéw szkot publicznych w grupie
wszystkich studentow wzrést z 60,9 do 69,5%. Tym
samym udzial studentéw szk6l niepublicznych zmalat

z 39,1 do 30,5%.
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Ryc. 1. Studenci kierunku ZP uczelni publicznych i niepublicznych
w latach 2003-2013

Fig. 1. Public health students of public and private universities between
2003-2013
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Limity przyjec na studia na kierunku ZP

Limity przyje¢ przedstawiono na rycinie 2 i 3 oraz
wtabeliI. Niemal przez caly okres obowigzywania systemu
kwotowego (przestal obowigzywac od rekrutacjiw 2012 r.)
Ministerstwo Zdrowia (MZ) zwigkszato limity przyjec,
zwlaszcza na studiach zaocznych i wieczorowych, a na-
stepnie na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych Il st.
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Ryc. 2. Limity przyje¢ na studia na kierunku ZP w uczelniach medycz-
nych i uczelniach prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych na lata akademickie 2003/4-2005/6
(w Rozporzadzeniach MZ limity przyjec na studia dzienne, wieczorowe
i zaoczne w latach 2003/4-2004/5 zostaty okreslone niejednolicie, tj.
kwotowo lub jako odsetki limitow przyje¢ na studia i Il st., dlatego
tez liczby podane dla tych lat sg szacunkowe)
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Fig. 2. Admission limits for public health studies at medical universities
and other universities conducting teaching and research activities in
the field of medical sciences in academic years of 2003/4-2005/6
(In Ministry of Health Regulations the limits of admissions for full
time, part-time and extra-mural studies in academic years of 2003/4-
2004/5 were defined inconsistently, i.e. as quota or as percentage of
limited admissions for | and Il degree studies, thus figures given for
these years are estimates)
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Ryc. 3. Limity przyje¢ na studia na kierunku ZP w uczelniach medycz-
nych i uczelniach prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych na lata akademickie 2006/7-2011/12
Fig. 3. Admission limits for public health studies at medical universities

and other universities conducting teaching and research activities in
the field of medical science in academic years of 2006/7-2011/12

Tabela 1. Sumaryczny limit przyjec na kierunek ZP w poréwnaniu do catkowi-
tej liczby studentow

Table 1. Overall limit on admissions for public health studies compared to
total number of students

Rok akade-  Sumaryczny limit przy-  Catkowita liczba studentéw na
micki je¢ na kierunek ZP koniec roku kalendarzowego
/Academic /Overall limit on /Total number of students at the
year admissions for public end of calendar year
health studies
2003/2004 2506 2003 4773
2004/2005 2599 2004 7189
2005/2006 4935 2005 9888
2006/2007 6965 2006 10702
2007/2008 8278 2007 11513
2008/2009 10131 2008 12352
2009/2010 10029 2009 12136
2010/2011 11020 2010 11277
2011/2012 9556 2011 10072

Zwracauwagg, ze system limitowania liczby przyje¢
na studia byt nadmiernie optymistyczny i rozminat si¢
z realiami wkrétce po jego wprowadzeniu. Przyjmujac,
ze w trakcie rekrutacji w 2006 r. uczelnie przyjely zakta-
dang liczbe 6 965 studentéw, a w kolejnym roku 8 278
0s6b (tab. I), to pod koniec roku kalendarzowego 2007,
uczelnie powinny miec ok. 15 tys. studentow, jesli liczy-
libysmy wylacznie studentéw z tych dwdch naboréw.
Tymczasem studiujgcych byto ok. 11,5 tys. Pod koniec
okresu obowigzywania limitéw rekrutacyjnych liczba
studiujacych stanowita okoto potowy zaktadanych kwot.

Liczba studentow kierunku ZP uczelni
publicznych wg poziomu ksztatcenia

W analizowanym okresie liczba studentéw stu-
diéw I st. byta stale wigksza niz II st., aczkolwiek
stopniowo dochodzito do zréwnania wzajemnych
proporcji (ryc. 4). W poczatkowym okresie studenci
z poziomu magisterskiego stanowili mniej wiecej 1/3
studentéw z poziomu licencjackiego, podczas gdy
w 2013 r. stanowili grupe zblizong liczebnie.

Liczba studentow kierunku ZP uczelni
niepublicznych wg poziomu ksztatcenia

Studenci w uczelniach niepublicznych, to przede
wszystkim studenci studiéw I st. (ryc. 5). Miedzy 2003
a 2007 r. odnotowano 20-krotny wzrost liczby takich
studentéw. W ciggu nastepnych szesciu lat liczba stu-
dentéw na studiach licencjackich systematycznie malata.

Studia II st. w uczelniach niepublicznych zostaty
wprowadzone dopiero w 2009 r., a liczba studentéw
kazdego roku byta niewielka. W 2013 r. na poziomie
magisterskim studiowato ok. 6 razy mniej oséb niz
na poziomie licencjackim. Grupa studiujacych na
poziomie magisterskim w uczelniach niepublicznych
byta 7-krotnie mniejsza niz w uczelniach publicznych
(odpowiednio: 3001 2155 studentow).
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Ryc. 4. Studenci kierunku ZP studiéw | i 11 stopnia w uczelniach publicz-
nych w latach 2003-2013 (réznice w liczbie studentéw poszczegdlnych
lat na uczelniach publicznych i niepublicznych - rycina 1 vs rycina 45
- wynikaja z uwzglednienia na rycinie 1 studentéw przebywajgcych na
urlopach dziekanskich, studentéw po ostatnim roku studiéw bez egza-
minu dyplomowego oraz studentéw studiéw jednolitych magisterskich)

Fig. 4. Students of first and second degree studies of public universities
between 2003-2013 (differences in each academic year in students at
public and private universities — figure | vs. figure IV and V - are due
to inclusion of number of students staying on dean’s leave, students
of final year without a final exam and students of one-cycle degree
programs
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Ryc. 5. Studenci kierunku ZP studiéw | i 11 st. w uczelniach niepublicz-
nych w latach 2003-2013 (r6znice w liczbie studentéw poszczegdlnych
lat na uczelniach publicznych i niepublicznych — rycina 1 vs rycina 4
i 5-wynikajg z uwzglednienia na ryc. 1 studentéw przebywajacych na
urlopach dziekanskich, studentéw po ostatnim roku studiéw bez egza-
minu dyplomowego oraz studentdw studidéw jednolitych magisterskich)

Fig. 5. Students of first and second degree studies of private universities
between 2003-2013 (differences in each academic year in students at
public and private universities (figure | vs. figure IV and V — are due
to inclusion of number of students staying on dean’s leave, students
of final year without a final exam and students of one-cycle degree
programs

Liczba absolwentow kierunku ZP wg rodzaju
uczelni

Liczba os6b uzyskujacych dyplomy potwierdza-
jace ukonczenie studiéw I oraz II st. systematycznie
rosta do 2009 r., a nast¢pnie utrzymywata sie na dos¢

Ryc. 6. Absolwenci kierunku ZP uczelni publicznych i niepublicznych
w latach 2003-2013* (roznice w liczbie studentéw poszczegdlnych
lat na uczelniach publicznych i niepublicznych - rycina 1 vs rycina 4
i 5-wynikaja z uwzglednienia na ryc. 1 studentéw przebywajacych na
urlopach dziekanskich, studentéw po ostatnim roku studiéw bez egza-
minu dyplomowego oraz studentéw studiéw jednolitych magisterskich)

Fig. 6. Graduates of public health studies of public and private uni-
versities between 2003-2013 (differences in each academic year in
students at public and private universities (figure I vs. figure IV and
V — are due to inclusion of number of students staying on dean’s leave,
students of final year without a final exam and students of one-cycle
degree programs

stabilnym poziomie (ryc. 6). W 2013 r. szkoty wyzsze
opuscito 3036 absolwentow ZP. W poszczegdlnych
latach wigkszo$¢ absolwentéw stanowili konczacy
nauke w uczelniach publicznych i stanowili poczat-
kowo nawet ok. 90% absolwentéw. Miedzy 2008
a 2013 r., w okresie spadku liczby studiujacych, udziat
absolwentéw szkét publicznych w grupie wszystkich
absolwentéw wynosit ok. 60%.

Liczba absolwentow kierunku ZP uczelni
publicznych i niepublicznych wg poziomu
ksztalcenia

W latach 2003-2013 studia na kierunku ZP
ukonczyto tacznie niemal 27 tys. oséb, z czego
wiekszos¢ stanowili absolwenci z tytutem licencjata
(71%). Udzial licencjatow wsrdd absolwentow szkot
niepublicznych siggal 92%, a wsréd absolwentow
szkol publicznych 61%. Pierwsi absolwenci studiéw
magisterskich opuscili uczelnie niepubliczne dopiero
w 2010 . (95 oséb). W kolejnych latach ich liczba
w zaleznosci od roku wynosita od 131 do 232 oséb.

Ple¢ studentow i absolwentow kierunku ZP

Studia na kierunku ZP byty sfeminizowane
i kazdego roku kobiety stanowilty wickszos¢ wsrod
studentéw i absolwentéw. W 2013 r. odsetek kobiet
wsrdd studentéw byl najwyzszy 1 osiagnat putap 84%
(tab. IT).
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Tabela Il. Odsetek kobiet wirdd studentéw i absolwentéw kierunku ZP w la-
tach 2003-2013

Table . Percentage of women among public health students and graduates
between 2003-2013

Rok akademicki ~ Odsetek kobiet wirdd stu-  Odsetek kobiet wirdd absol-
/Academic dentéw (%) /Percentage of  wentdw (%) /Percentage of
year women among students (%) women among graduates (%)
2002/2003 72,9 83,1
200372004 73,9 77,3
2004/2005 73,4 77,2
200572006 74,8 79,4
200672007 77.8 82,0
2007/2008 76,4 79,7
200872009 79,0 76,8
200972010 80,3 78,7
201072011 81,3 81,9
201172012 83,4 82,5
2012/2013 84,0 84,9
Dyskusja

Poczatki ksztalcenia na kierunku ZP w Polsce
to koniec lat 90. XX w. Jako pierwsze dzialalnos¢
dydaktyczng podjely osrodki naukowe z Krakowa
(ok. 1997 r.) i Lodzi, nastepnie Poznania i Warszawy
[19-22]. Boom nastat w okresie przed akcesja do
UE w 2004 r. Miedzy rokiem akademickim 2000/1
a 2003 /4 odnotowano 448% wzrost liczby studentow
kierunku ZP. Zdrowie publiczne byto wtedy drugim po
poloznictwie najbardziej dynamicznie rozwijajacym
sie kierunkiem studiow [13].

Obecnie nauke w zakresie ZP prowadzi si¢ we
wszystkich publicznych uczelniach medycznych,
a robwniez w innych szkotach wyzszych. W 2015 r.
zgodnie z bazg POL-on (dostep 29.07.2015) ZP
mozna bylo studiowaé¢ w 42 uczelniach wyzszych
(18 publicznych i 24 niepublicznych). Studia I st.
prowadzone byly w 42 uczelniach, za$ studia II st.
w 18 z nich [23]. Ksztalcenie odbywato si¢ w bardzo
réznych jednostkach organizacyjnych uczelni, m.in.
na wydziatach nauk o zdrowiu, zdrowia publicznego,
lekarskim, ekologii, filozofii i pedagogiki, zarzadzania,
studiéw mi¢dzynarodowych i informatyki.

Poddane analizie dane GUS wskazuja, ze od 2008
r. systematycznie i znaczaco maleje liczba studentow
na ZP. Spadek ten moze mie¢ rézne przyczyny. Na
pierwszy plan wysuwa si¢ przypuszczenie, ze ma to
zwigzek z ogdlng sytuacja w szkolnictwie wyzszym.
Od roku akademickiego 2005/6 obserwuje si¢ w Polsce
stalg tendencje¢ zmniejszania si¢ liczby studiujacych
[24]. W stosunku do rekordowej w tamtym okresie
liczby studiujacych, wynoszacej 1 953 832 oséb, licz-
ba studentéw zmniejszyla si¢ obecnie o ok. 400 tys.
W roku 2013/14 w 438 szkotach wyzszych wszystkich
typéw (132 publiczne i 306 niepublicznych) ksztat-
cito si¢ 1 549,9 tys. studentéw. Zazwyczaj ttumaczy

si¢ to nizem demograficznym, deprecjacja studiow
wyzszych oraz okresowym wprowadzeniem optat za
studia na drugim i kolejnych kierunkach. Trzeba jed-
nak zauwazy¢, ze tendencja zmniejszania si¢ liczby
studentow kierunku ZP ujawnita si¢ kilka lat p6Zniej
niz w catym szkolnictwie wyzszym. Sugeruje to, ze
utrata studentow ZP nie jest tylko wynikiem skur-
czenia si¢ rynku edukacyjnego. Duzy wplyw ma tutaj
spadek zainteresowania tymi studiami. Przyjawszy, ze
przyczyny spadku liczby studiujacych sg rowniez en-
dogeniczne, zwigzane z kondycjg ZP w Polsce, trzeba
zada¢ pytanie drazliwe — co robimy Zle, skoro ubywa
nam studentéw? Przyktadowe autorskie odpowiedzi
na to pytanie przedstawiono w tabeli I1I. Trzeba pod-
kresli¢, ze wiele z wymienionych czynnikéw jest ze
soba powigzanych i trudno jest okresli¢ site ich poten-
cjalnego odzialywania. Poza tym nie wszystkie musza
mie¢ znaczenie w przypadku poszczegélnych uczelni
czy regionéw. Podejmujac proby zwigkszenia liczby
studentéw ZP nalezatoby rozpozna¢ takie czynniki,
a nastgpnie podja¢ dziatania systemowe, odnoszace
si¢ jednocze$nie do wielu z nich.

Spadek liczby studentéw moze by¢ spowodowa-
ny czynnikami, ktore dziataja na samym wejsciu do
systemu ZP, czyli podczas naboru na studia. Przeglad
dokonany przez Cianciare 1 wsp. wskazuje, ze przy
rekrutacji na studia na kierunek ZP bierze si¢ pod
uwage znaczng liczbe przedmiotéw maturalnych
oraz akceptuje si¢ zdanie matury na poziomie pod-
stawowym [ 25]. Niskie wymagania wst¢pne stawiane
kandydatom moga sprzyja¢ podejmowaniu nauki
przez osoby, ktére nie sa przygotowane do studiowa-
nia i mogg temu nie podotaé, np. rezygnujac z nauki.
Nieodpowiedni wybér studiéw moze mie¢ zwigzek
z hurraoptymistycznymi informacjami, jakie podaja
uczelnie [26-28]. Kandydatom sugeruje si¢ np., ze
,LOdpowiednie potaczenie wiedzy teoretycznej, prak-
tycznej, a takze idei publicznej odpowiedzialnosci
powinno umozliwi¢ absolwentom studiéw swobodne
poruszanie si¢ w problemach sektora zdrowia publicz-
nego, w tym opieki spolecznej, umozliwiajacych im
w toku rozwoju karier zawodowych pelnienie wielu
funkeji kierowniczych, tak w instytucjach (zaktadach)
promujacych zdrowie w administracji rzadowej, jak
i w instytucjach opieki spotecznej. Studia w zakresie
ZP nalezg do studiéw o duzym zainteresowaniu, ze
wzgledu na olbrzymie potrzeby na fachowcow z tego
zakresu, zaréwno w kraju jak i zagranicg” [27]. Po-
nadto nieodpowiedni wybor bywa dzietem przypadku.
Prawie 1/3 absolwentéw kierunku ZP studiéw I st. na
Uniwersytecie Medycznym (UM) w Lublinie przy-
znata, ze motywem wyboru kierunku byto niedostanie
si¢ na inny kierunek studiéw [29]. Natomiast $wia-
dome niewybieranie tych studiéw moze mie¢ podtoze
w opiniach, jakie formutuja studenci i absolwenci na
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Tabela 111. Wybrane czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na spadek liczby studentéw na kierunku ZP
Table 111. Selected factors that may affect decline in number of students in Public Health field (PH)

Rekrutacja studentow
/Recruitment

Proces ksztatcenia
/Learning proces

Rynek pracy
/Labour market

System ZP
/Public Health system (PH)

Brak wiedzy maturzystéw o ZP i kierunku
studiow /Lack of knowledge about PH and
studies among high school graduates

Niskie wymagania wstepne przy rekrutacji
/Low recruitment prerequisites

Nieodpowiedni wybér studiéw i rezygnacja
z nich /Inappropriate choice of study and
subsequent resignations

Brak motywacji i bodzcow do studiow wsrod
0séb juz pracujacych w systemie /Lack of
motivation and incentives to studies among
people already working in the system

Swiadome niewybieranie tych studiow
/Purposeful omission of these studies

Studia teoretyczne, nie ksztattujace
umiejetnosci, w tym dot. rynku pracy

Brak Swiadomosci pra-
codawcow na temat ZP

Niski status ZP w systemie zdrowia
/Low PH status in health care system

/Theoretical studies, not teaching skills, i absolwentéw /Lack of awa-

including those for labor market

Mate umiejetnosci, w tym dydaktycz-
ne, kadry nauczycieli akademickich
/Poor teaching skills of faculty teachers

Brak organizacji praktyk studenckich
/Lack of organization of student practi-
ce placements

Brak wspétpracy uczelni z otoczeniem
przy poszukiwaniu pracy /Lack of
cooperation between university and
environment in finding jobs

Ograniczenie oferty ksztatcenia w uczel-
niach niepublicznych (tylko I st.)
/Limiting the offer of education in
private schools (only first degree.)

reness of employers about
PH and graduates

Realny brak miejsc pracy
/Real lack of jobs

Brak promocji kierunku studiéw i ab-
solwentéw /No promotion of studies
and graduates

Nepotyzm w zatrudnianiu
/Nepotism in employment

Niedookreslona struktura systemu
organizacyjnego ZP /Undefined orga-
nizational structure of PH system

Niskie zarobki
/Low salary

Brak spojnosci systemu ksztatcenia
w ZP z rynkiem pracy /Lack of coor-
dination of PH educational system
with labor market

Gorsza sytuacja kobiet
na rynku pracy /Worse
situation of women in labor
market

Wysoki koszt studiow
/High cost of studies

r6znych formach internetowych (patrz np. http://
forum.o2.pl/temat.php?id_p=4727199).

Spadek liczby studentéw moze by¢ zwigzany
z nazbyt tradycyjnym, podajacym i nieatrakcyjnym
procesem ksztatcenia. W 2010 r. niezalezna inicjatywa
Commission on the Education of Health Professionals for
the 21 opublikowata w The Lancet raport na temat
stanu ksztalcenia pracownikéw ochrony zdrowia na
$wiecie oraz zwigzanych z tym potrzeb [30]. Stwier-
dzono, ze w ksztalceniu mozna wyrdznié trzy fazy
rozwojowe: pouczajaca, ksztattujaca i przeksztalcajaca
(informative, formative, transformative). Faza pierwsza
rozpoczeta sie na poczatku XX w. 1 polegata na stwo-
rzeniu programow ksztalcenia opartych na wiedzy.
Celem edukacji byto ,,wyprodukowanie” eksperta.
Etap drugi przypada na potowe XX w:, kiedy rozwi-
nelo si¢ ksztalcenie oparte na problemie. Stuzyto to
budowaniu kompetencji, socjalizacji studentéw wokot
wartosci 1 produkeji profesjonalistow. Obecnie mamy
do czynienia z fazg trzecia, w ktérej niezbedne jest
ksztalcenie pracownikéw, ktorzy beda umieli w twor-
czy sposob wykorzystywaé rdzne zasoby systemu oraz
efektywnie pracowac¢ w zespotach interdyscyplinar-
nych. Dzisiejszym celem jest ksztatcenie agentow
zmiany, lideréw w systemie zdrowotnym, aby dazy¢
do universal coverage oraz rownosci w zdrowiu. Cel
taki jest wyrazem spotecznej odpowiedzialnosci za
ksztatcenie [31]. Ksztalcenie lideréw spotecznych
jest szczegdlnie wazne dla ZP [32-35].

W 2013 r. Martin McKee sformutowat siedem
celéw ksztalcenia w dziedzinie ZP w XXIw: Zaliczyt do
nich m.in.: rozbudzenie ciekawo$ci i checi podejmowa-
nia inicjatywy, nauczenie umiejetnosci poszukiwania

powigzan miedzy réznymi przyczynami probleméw
zdrowotnych i calo$ciowego patrzenia na zjawiska,
motywowanie do zdobywania wiedzy z wielu r6znych
obszaréw zycia spolecznego oraz pomaganie w uzy-
skaniu pewnosci siebie. Waznym celem ksztalcenia
jest rowniez spowodowanie, aby osoby ksztalcace si¢
staty na strazy praw cztowieka [ 36]. Czy nasze uczel-
nie ksztaltcg w ten sposéb? Powszechnie wiadomo,
ze w ostatnich latach system szkolnictwa wyzszego
zostal poddany serii radykalnych reform, takich jak
podziat ksztatcenia na dwa etapy, nadz6r Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej (PKA), wdrozenie standardéw
ksztalcenia, a nastepnie Krajowych Ram Kwalifikacji,
ale tez zwigzanych z parametryzacja jednostek oraz
nadawaniem stopni i tytutéw naukowych. Niezaleznie
jednak od tego, jak wiele wysitku wktada si¢ w dydak-
tyke, zawsze mozna ja poprawiaé.

Spadek liczby studiujacych moze by¢ rowniez
pochodng ktopotéw ze znalezieniem inspirujacej
i godziwie platnej pracy. Wedtug danych Minister-
stwa Pracy i Polityki Spotecznej (MPiPS), wiréd osob
bezrobotnych posiadajacych formalne wyksztatcenie
kierunkowe, w I pétroczu 2014 r. dominowali specja-
lisci ZP (kod zawodu 229104, uprzednio 228204)
[37-39]. Publikacje z wczesniejszych lat réwniez
pokazuja brak ofert pracy dla zawodow zwigzanych
ze ZP oraz jeden z najwyzszych odsetek bezrobotnych
absolwentéw kierunku ZP wérdd absolwentéw kierun-
kéw medycznych [12, 28].

Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym w brzmie-
niu obowiazujacym od dnia 1 pazdziernika 2011 r.
w artykule 13a naktada na uczelnie obowigzek
monitorowania (po trzech i pigciu latach od dnia
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ukonczenia studiow) karier zawodowych swoich ab-
solwentow w celu dostosowania kierunkéow studiow
i programéw ksztalcenia do potrzeb rynku pracy
[40]. Wyniki badania przeprowadzonego przez Biu-
ro Analiz Sejmowych (BAS) pokazuja jednak liczne
niedociagnigcia na tym polu. Jakkolwiek zdecydowana
wigkszos¢ ankietowanych przez BAS szkét wyzszych
wdrozyta monitoring, to obejmuje on zaledwie ok.
40% absolwentéw, a jego wyniki nie majg wptywu
na zmiany w programach ksztalcenia. Zaledwie co
trzecia badania uczelnia (28%) upowszechnita wyniki
swojego monitoringu [41 ].

Czynnikiem, ktéry ma znaczenie nadrzedne — po-
przez wplyw na wymienione wcze$niej uwarunkowa-
nia—jest niewielki potencjat ZP w Polsce. W kontekscie
rozwoju zasobéw kadrowych polega tom. in. na braku
formalnie zdefiniowanej struktury organizacyjnej ZP
w Polsce, nieokresleniu zadan poszczegdlnych pozio-
mow organizacyjnych oraz kryteriéw jakosci pracy:
Przyktadem rozwigzan porzadkujacych system pod
tym katem sg zasady znane pod nazwa National Public
Health Performance Standards (NPHPS), opracowy-
wane, testowane i modyfikowane w USA od 1998 .
Standardy te stanowia rodzaj schematu do analizy ak-
tualnego sposobu dziatania podmiotow, dzigki czemu
mozna lepiej okresli¢ swoja role w wypetnianiu funkeji
ZP (10 essential public health services) oraz sposoby
wspétdzialania w partnerstwie [42, 43]. Materialy
NPHPS sg przeznaczone dla trzech grup odbiorcéw:
stanowych 1 lokalnych struktur ZP oraz podmiotow
nadzorujacych system. Dodatkowo NPHPS pomagaja
w procesie akredytacji, ktora prowadzi Public Health
Accreditation Board (PHAB).

Nie mamy tez w Polsce uregulowanej kwestii kom-
petencji zawodowych pracownikéw ZP i nie bardzo
wiadomo, co majg umieé. Pomimo, ze o koniecznosci
stworzenia takiej listy pisano juz w 2007 r. [44],
dotychczas nie probowano stworzy¢ zestawu kompe-
tencji, np. nawzoér USA, Kanady czy Wielkiej Brytanii
[45-48]. Listy kompetencji zawodowych stanowia
podstawowa wskazéwke do ksztalcenia profesjonali-
stow ZP.

Aktualnie w Polsce ksztalcenie odbywa si¢ na
poziomie przeddyplomowym (studia I oraz II st.
na kierunku ZP) oraz podyplomowym. Ksztalcenie
podyplomowe moze mie¢ charakter studiéw, ktérych
program i czas trwania ustala arbitralnie dana uczelnia
albo tzw. studidw specjalizacyjnych (dlalekarzy, leka-
rzy-dentystow, farmaceutow, diagnostow laboratoryj-
nych oraz przedstawicieli innych zawodéw majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia), ktére podlegaja
procedurze akredytacji. Ponadto zgodnie z aktualnym
Rozporzadzeniem MZ od 2015 r. zostanie zlikwido-
wana specjalizacja w dziedzinie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej dla pielegniarek i potoznych

[49, 50]. Réwnolegle krajowa Klasyfikacja zawoddow
i specjalnosci prowadzona przez MPiPS definiuje
zadania zawodowe dla réznych grup specjalistow ZP.
Klasyfikacja ta podlega regularnie modyfikacjom,
a obecna wersja obowigzuje od stycznia 2015 r. Zgod-
nie z aktualng wersja do zadan lekarza-specjalisty
zdrowia publicznego (zawéd nr 221268) nalezy m.in.
,kierowanie zaktadami opieki zdrowotnej wszyst-
kich szczebli” oraz ,,petnienie funkcji kierowniczych
i nadzorczych na wszystkich szczeblach zarzadzania
w zakresie ustroju ochrony zdrowia i w placéwkach
dzialajagcych na rzecz ochrony zdrowia” [51]. Na-
tomiast specjalista zdrowia publicznego (zawdd nr
221904) —osoba, ktora ukonczyta studia magisterskie
na kierunku ZP (mozliwe sg inne drogi uzyskania tego
zawodu) nie ma takich zadan, chociaz powierza sig jej
,koordynowanie dziatan instytucji panstwowych oraz
administracji rzadowej i samorzadowej zajmujacych
sie zdrowiem publicznym” [ 52]. Zadaniem tegoz spe-
cjalisty jest rowniez kontrolowanie i ocenianie stanu
sanitarno-epidemiologicznego. W kontekscie takich
zadan powstaje pytanie: po co wiele uczelni oferuje na
studiach ze ZP intensywng $ciezke zarzadcza, a nad-
zoru sanitarnego uczy ,na sucho”?

Konczac nalezy tez powiedzied, ze nie mamy
w Polsce wiedzy; ile 0s6b jest juz zatrudnionych w sys-
temie ZP iile potrzebujemy w najblizszej przysztosci.
Przyjmujac za punkt odniesienia oczekiwang w USA
w 2020 1. dostepnos¢ pracownikéw zdrowia publiczne-
go (220 profesjonalistow na 100 tys. ludnosci) [53],
mozna szacowac, ze Polska potrzebuje ok. 84 tys. pra-
cownikéw, jesli bedg wykonywac takie same zadania
i posiada¢ zblizone kwalifikacje. Rokrocznie uczelnie
polskie ,,produkuja” ok. 3 tys. absolwentéw kierunku
ZP (gléwnie licencjatéw), a 7 lekarzy uzyskuje tytut
specjalisty w tej dziedzinie (dane CEM). Wiadomo, ze
ok. 50% absolwentéw kierunku ZP pracuje w instytu-
cjach zwigzanych z obszarem ZP, w tym w zaktadach
opieki zdrowotnej (17%), niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (12%), administracji rzagdowej lub
samorzadowej (6%), stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych (4%), sektorze edukacji (5%) i obszarze
pomocy spotecznej (1%) [ 54]. Przyjmujac jednak za-
tozenie, ze w sektorze ZP pracuja wszyscy absolwenci
ZPilekarze specjalisci (Yacznie ok. 30 tys.) oraz drugie
tyle 0s6b pracuje tam od dawna, zatem deficyt wynosi
ponad 20 tys. pracownikéw. Ludzi tych do systemu
mozna pozyskaé poprzez intensyfikacje ksztalcenia
i tworzenie nowych miejsc pracy. Réwnie wazne jest
doskonalenie zawodowe 0s6b juz zatrudnionych w ZP.

Whioski

1. Liczba studiujacych na kierunku ZP systematycz-
nie maleje od 2008 r. W 2013 r. liczba studentow
wynosita 7034 i byta prawie dwa razy mniejsza niz
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w szczytowym 2008 r. Limity przyje¢ na studia
stosowane w latach 2003/4-2011/12 nie odpo-
wiadaly realiom.

Maleje udziat uczelni niepublicznych w ksztal-
ceniu na kierunku ZP. Od 2009 r. szkoty niepu-
bliczne ksztalca réwniez na poziomie magister-
skim, ale nadal przewazali tam studenci studiéw
licencjackich. Grupa studiujacych na poziomie
magisterskim w uczelniach niepublicznych byta
7-krotnie mniejsza niz w uczelniach publicznych
(odpowiednio: 3001 2155 studentéw).

. Kierunek studiéw ZP jest bardzo silnie sfemini-

zowany i udzial kobiet si¢ga ok. 85%.
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