CZY ABSOLWENCI KIERUNKU ZDROWIE PUBLICZNE
SA W POLSCE POTRZEBNI?

Bolestaw Samolinski

Zaktad Profilaktyki Zagrozer Srodowiskowych i Alergologii
Warszawski Uniwersytet Medyczny




Tytutem wstepu..

Rokrocznie mury publicznych uczelni opuszcza
1000 magistrow zdrowia publicznego

Specjalizacje uzyskuje okoto 60-80 osdb rocznie.

Niestety dla tych grup zawodowych nie
zdefiniowane zostaty miejsca pracy.
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Oczekiwana dtugosc zycia u dzieci nowonarodzonych
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Zmiany demograficzne w Polsce

Foland: 1950 Foland: 2010
105 (- - - e e e R e 105 - U e g R
100 L he e TS Lo D ' : : ' :
an ------- -------- S A -------- SO
© Males : Fermales |

E- 4 2 i} 2 4 5 E 4 - 2 u] 2 4 E

105 T P
100 TOO e

an L= 1o T P T

g0 - [= T B TS

o FO bFooor

[a11] BO booieee e

an a0 b eeaai

40 AQ b

a0 L. ol Lol

20 20 Foreeeeiie

10 10 b

° f 5] 4

Population structure according to sex (w %)
http://esa.un.org/unpd/wpp/population-pyramids/population-
pyramids percentage.htm
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Oczekiwana dtugosc¢ zycia w Warszawie

Wilanéw — ponad 90 lat u kobiet,
84 |lata u mezczyzn

Praga — ponad 14 lat mniej

autor



Po 70 roku zycia na 1 Polaka przypadaja
srednio 3-4 przewlekte schorzenia



Struktura ogdlna chorobowosci w populacji Polski wedtug czestosci wystepowania
mierzonej wskaznikiem chorobowosci na 1000 mieszkancéw
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Zrédto: Oprac. G. Juszczyk na podst. GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r. Warszawa, 2006



Wsp. na 1000 mezczyzn

hospitalizacje
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Wydatki NFZ na leczenie osob w poszczegolnych grupach wiekowych w 2009 r_ - kwoty rozliczone (zf)
Aambulatoryina opieka spe cjalistyczna
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Profil wydatkow NFZ na swiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce
na mieszkanca w zaleznosci od wieku w 2011 roku (tys. PLN)
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Zrodio: Narodowy Fundusz Zdrowia.




Przewlekte niezakazne choroby s3g przyczyna
50 min zgonow rocznie na Swiecie,
86% zgondw w Europie



Czynniki ryzyka

Palenie tytoniu

Naduzywanie alkoholu

Brak wysitku fizycznego

Niewtfasciwa dieta

Otytosc

Hatas

Zanieczyszczenie srodowiska
Chemizacja zycia

Niewtasciwe zachowania higieniczne



obecnie
w dobry stan zdrowia

starzenie w zdrowiu
Zym mZly stan zdrowia

starzenie w dobrym zdrowiu




System nadzoru nad zdrowiem i choroba

Rozpowszechnienie

wystepowanie

\ 4

»| rozmieszczenie

ZDROWIE PUBLICZNE
Epidemiologia
Wptyw czynnikéw
genetycznych srodowiskowych

o~ — \.

rodzinnych domowych

GLOBANYCH

Badania epidemiologiczne
( m.in. monitoring, screening)

{




System nadzoru nad zdrowiem i choroba

v




W obliczu narastajgcych problemow wynikajacych
Z narastania:

e przewlektych chorob niezakaznych,

e starzejgcego sie spoteczenstwa,

e d3zenia do poprawy QoL

e oraz koniecznosci wydtuzenia okresu produkcyjnego,

Jako zagrozen demograficznych i ekonomicznych niezbedne
jest podjecie dziatan w zakresie:

® prewencji,

® innowacyjnosci,

® poprawy organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia,

e czyli profesjonalizac;ji.

To zadanie dla Zdrowia Publicznego.



Zdrowie Publiczne
— powigzania z innymi naukami

Zdrowie publiczne jako nauka interdyscyplinarna postuguje sie narzedziami
zawartymi m.in. w:

demografii,

prawie,

ekonomi,

organizacji i zarzadzaniu,
politologii,

psychologii spotecznej,
socjologii.

Zajmuje sie polityka zdrowotnga. Czesto twierdzi sie (w duzym uproszczeniu),
ze Zdrowie Publiczne jest tgcznikiem pomiedzy w/w dziedzinami a medycyna.

Istotng, praktyczna role petni
EPIDEMIOLOGIA i PROMOCIA.
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Tresci podstawowe

ZESTAWIENIE GODZINOWE Wg. Standardow
KIERUNEK ZDROWIE PUBLICZNE
A. GRUPA TRESCI Lic Mgr | Lic+ mgr Lic Mgr Lic + mgr

Lp. PODSTAWOWYCH 360 | 300 660 665 435 1100

1 |Podstawy prawa 15 0 15 30 - 30

2 |Prawo w ochronie zdrowia 0 60 60 - 60 + 15* | 60 + 15

3 [Mikroekonomia 0 0 0 60 - 60

4 |Makroekonomia 0 0 0 60 - 60

5 | Ekonomia 15 45 60 - 60 60

7 |Podstawy socjologii 15 0 15 30 - 30

8 |[Socjologia zdrowia 0 30 30 - 45 45

9 |Podstawy psychologii 45 0 45 45 - 45

10 [Psychologia zdrowia 0 45 45 - 45 45

11 [Metodologia badan 0 30 30 - 45 45

12 |Podstawy ochrony srodowiska 15 0 15 50 - 50

13 |Ochrona srodowiska 0 45 45 - 45 45

14 |Podstawy biostatystyki 15 0 15 60 - 60

15 |Biostatystyka 0 30 30 - 50 +10* | 50 + 10

16 |Pedagogika 0 15 15 - 30 30

17 |Podstawy demografii 30 0 30 30 - 30

18 |Demografia 0 0 0 - 0 + 30* 0+30

19 |Nauka o cztowieku 60 0 60 120 - 120

20 |Propedeutyka medycyny 150 0 150 180 - 180
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Tresci kierunkowe

ZESTAWIENIE GODZINOWE Wg. Standardéw
KIERUNEK ZDROWIE PUBLICZNE
C. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH tic. | Mer jLic + Mgr) - Lic Mer Hc+Mer
Lp. 960 | 630 1590 725 760 1485
1 Propedeutyka zdrowia publicznego - - - 60 - 60
2 |Zdrowie publiczne w praktyce - - - - 90 90
3 | Podstawy promocji zdrowia - - - 60 - 60
4 |Postepy promocji zdrowia - - - - 30+45*| 30+45
5 | Podstawy epidemiologii - - - 120 - 120
Epidemiologia - - - - 100+ | 100+ 15
6 15*
7 |Ekonomika zdrowia - - - 30 - 30
3 Finansowanie w ochronie zdrowia - - - - 80 80
9 Podstawy organizacji i zarzagdzania - - - 60 - 60
Organizacja i zarzadzanie w ochronie - - - - 60 60
10 |zdrowia
Podstawy nadzoru sanitarno- - - - 90 - 920
11 |epidemiologicznego
12 Nadzor sanitarno-epidemiologiczny - - - - 60 60
Podstawy ubezpieczen spotecznych i - - - 60 - 60
13 |zdrowotnych
14 |Ubezpieczenia spoteczne - - - - 20 20
15 |Ubezpieczenia zdrowotne - 20 20
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Tresci kierunkowe

ZESTAWIENIE GODZINOWE

KIERUNEK ZDROWIE PUBLICZNE

Wg. Standardow

Podstawy polityki spotecznej i

16 _ - - - 30 - 30
zdrowotnej

17 |Polityka spoteczna - 30 30

18 |Polityka zdrowotna - - - - 30 30
Mied d bl tyk

19 e zynaro owa problematyka ) ) ) ) 15 1c
zdrowia
Problemy zdrowia w skali

20 | . i - - - 30 - 30
miedzynarodowej
Podstawy ratownictwa

21 - - - 30 - 30
medycznego

22 [Podstawy zywienia cztowieka - - - 30 - 30

23 | Zywienie cztowieka - - - - 45 45
Podstawy zdrowia

24 |, ) - - - 60 - 60
srodowiskowego

25 |Zdrowie Srodowiskowe - - - - 30 30

26 |Kwalifikowana pierwsza pomoc - - - 45 - 45

27 [Formy opieki zdrowotne;j - - - - 30 30
Zasoby i systemy informacyjne w

28 Y1 systemy v i ] - | 20 30 50
ochronie zdrowia

29 [Marketing ustug zdrowotnych - - - - 30 30




Obowigzkowa teoria w wymiarze godzinowym
dla mgr ZP:
720 z przedmiotow podstawowych
+
27 przedmiotow kierunkowych
tgcznie min. 4000 godzin



Specjalizacja ZP

dDla lekarzy

dDla diagnostéw laboratoryjnych

d Dla farmaceutéw

A Dla mgr lub mgr inz.: biologii, chemii, inzynierii
srodowiskowej, ochrony srodowiska, psychologii,
pedagogiki, pedagogiki specjalnej, socjologii,

technologii zywnosci i zywienia cztowieka

Brakuje np. dietetyka, rehabilitanta, itp.



ZESTAWIENIE WYMAGAN PROGRAMOWYCH W RAMACH STAZU
SPECJALIZACYJNEGO W CELU UZYSKANIA TYTULU SPECJALISTY ZDROWIA
PUBLICZNEGO W ZALEZNOSCI OD POSIADANEGO TYTUtU ZAWODOWEGO
ORAZ POROWNANIE DO WYMOGOW KSZTALCENIA MGR ZP

Tytut zawodowy Czas trwania Kursy

Lekarz 5 lat 400 godz.

farmaceuta 3 lata 280 godz.

nie lekarz (mgr chemii, itd.) 3 lata 280 godz.

Diagnosta laboratoryjny 4 lata 280 godz.

Magister zdrowia publicznego 4 lata 4000 godz.

lle mamy godzin ksztatcenia z zakresu ZP na wydziale lekarskim? 20 godz. wyktady i 10 seminariow.




KWALIFIKACJE ABSOLWENTA

e Posiada umiejetnosci umozliwiajgce wigczanie sie w realizacje zadan
profilaktyki i ochrony zdrowia instytucji: panstwowych, samorzgdowych,
spotecznych i prywatnych - funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia ...;
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego; ... organizowania i administrowania
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz podnoszenia stanu zdrowia
spoteczenstwa.

e Absolwent posiada kompetencje do petnienia funkcji kierowniczych w:
instytucjach realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego;
publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej; instytucjach
ubezpieczen zdrowotnych; instytucjach rzgdowych i samorzadu
terytorialnego; organizacjach pozarzgdowych; nadzorze sanitarnym -
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz instytucjach dziatajgcych na rzecz
ochrony srodowiska przyrodniczego.

see




KWALIFIKACJE ABSOLWENTA

instytucjach i jednostkach administracji rzagdowej wszystkich szczebli
zajmujacych sie problematyka zdrowia i szeroko rozumianym zdrowiem
publicznym; jednostkach: nadzoru sanitarnego, Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej, ochrony i kontroli Srodowiska oraz dziatajgcych w
Zintegrowanym Systemie Ratownictwa Medycznego; instytucjach
ubezpieczen zdrowotnych i spotecznych;

podmiotach zajmujgcych sie ochrong i promocjg zdrowia oraz instytucjach
badawczych zajmujgcych sie problematykg zdrowia publicznego.
Absolwent jest przygotowany do petnienia roli eksperta, doradcy lub
konsultanta w: jednostkach rzgdowych i samorzagdowych wszystkich
szczebli, instytucjach pozarzgdowych oraz stowarzyszeniach i
fundacjach.




Efekty ksztatcenia przewidujg, iz absolwenci ZP
beda posiada¢ wiedze, umiejetnosci i kompetencje:

e Profilaktykii promocji zdrowia
e Zarzadzania placowkami opieki zdrowotnej
e Planowania i realizacji polityki zdrowotnej



Dz.U.2001.142.1591 USTAWA z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
Rozdziat 4
Akty prawa miejscowego stanowionego przez gmine

Art. 7. 1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wtasnych gminy. W szczegdlnosci zadania
wiasne obejmujg sprawy:

1) tadu przestrzennego, gospodarki nieruchomosciami, ochrony srodowiska i przyrody oraz
gospodarki wodnej,

2) gminnych drég, ulic, mostéw, placéw oraz organizacji ruchu drogowego,

3) wodociggdéw i zaopatrzenia w wode, kanalizacji, usuwania i oczyszczania Sciekéw

komunalnych, utrzymania czystosci i porzadku oraz urzgdzen sanitarnych, wysypisk i unieszkodliwiania odpadéw
komunalnych, zaopatrzenia w energie elektryczng i cieplng oraz gaz,

3a) (6) dziatalno$ci w zakresie telekomunikaciji,

4) lokalnego transportu zbiorowego,

5) ochrony zdrowia,

6) pomocy spotecznej, w tym osrodkéw i zaktadéw opiekuriczych,(...)

Art. 40. 1. Na podstawie upowaznien ustawowych gminie przystuguje prawo stanowienia aktéw prawa miejscowego
obowigzujacych na obszarze gminy.
2. Na podstawie niniejszej ustawy organy gminy mogg wydawac akty prawa miejscowego w zakresie:

1) wewnetrznego ustroju gminy oraz jednostek pomocniczych,

2) organizacji urzedow i instytucji gminnych,

3) zasad zarzadu mieniem gminy,

4) zasad i trybu korzystania z gminnych obiektow i urzadzen uzytecznosci publiczne;.

3. W zakresie nieuregulowanym w odrebnych ustawach lub innych przepisach powszechnie obowigzujacych rada
gminy moze wydawac przepisy porzadkowe, jezeli jest to niezbedne dla ochrony zycia lub zdrowia obywateli oraz dla
zapewnienia porzadku, spokoju i bezpieczenstwa publicznego.



Dz.U.2001.142.1590 USTAWA z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewddztwa.

(...)

Art. 14. 1. Samorzad wojewdédztwa wykonuje zadania o charakterze wojewdédzkim
okreslone ustawami, w szczegdlnosci w zakresie:

1) edukacji publicznej, w tym szkolnictwa wyzszego,
2) promocji i ochrony zdrowia,
3) (15) kultury oraz ochrony zabytkéw i opieki nad zabytkami,

Dz.U.2001.142.1592 USTAWA z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym.

Rozdziat 2
Zakres dziatania i zadania powiatu
Art. 4. 1. Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie:
1) edukacji publicznej,
2) promocji i ochrony zdrowia,
3) pomocy spoteczne;j,



Gminy ogotem 2479

Powiatow ogdotem 380

Wojewodztwa ogotem 16

liczba szpitali to ok. 924

jednostki lecznictwa ambulatoryjnego — 2704



Sytuacja absolwentow ZP



ANKIETA WSROD ABSOLWENTOW ZP WUM,

25 STYCZEN 2011
N =62, 5 lat po ukonczeniu studiow

Czy w chwili obecnej ksztatcisz sie na innym kierunku studiow?
a) Tak : Mezczyzni: 7, Kobiety: 3 =10

Czy ksztatcac sie na kierunku zdrowie publiczne uczeszczates(as)
na inny kierunek studiow?
a) Tak: Mezczyzni: 11, Kobiety: 9 =20



Czy Pan(i) obecnie pracuje?

Mezczyzni:
Tak — 21
Nie—-3

Kobiety:
Tak- 34
Nie- 4
yhie” =7 (11%)



Czy jest Pan(i) zatrudniony(a) w zawodzie
zwigzanym z kierunkiem zdrowie publiczne?

Mezczyzni:
Tak- 10
Nie- 14

Kobiety:
Tak- 19
Nie- 19
,hie” =33 (52%)



Jesli jest Pan(i) zatrudniona w zawodzie
to pracuje Pan(i) jako:

a)Promotor zdrowia - Mezczyzni - 1 ; Kobiety - 1
b) Manager - Mezczyzni - 2; Kobiety - 3
c) Edukator- Mezczyzni - 1; Kobiety - 2
d) Epidemiolog- Mezczyzni - O; Kobiety - 2
n=12 (19%)
e) Inny - Mezczyzni - 7; Kobiety - 12



Badanie pilotazowe absolwentow WUM ( n=62 )
wskazujg, iz

prawie 50% magistrow ZP nie jest zatrudnionych w
swoim zawodzie,

1/5 ma wynagrodzenie nie przekraczajgce 1500 zt
netto,

az 69% poszukuje nowej pracy w wyniku braku
satysfakcji zawodowej i

tylko 11% deklaruje taka satysfakcje zawodowsa.
Generalnie Srednia satysfakcji dla nowych KM jest
niska i wynosi okoto 45%.

66% Ab obserwuje brak zainteresowania ich
wyksztatceniem wsrod pracodawcow zwigzanych z
SOZ.



Poprawa sytuacji na rynku pracy wymaga:
1. Kampanii informacyjnej potgczonej z
systemem budowania wtasciwej pozycji

absolwenta ZP na rynku pracy

2. Odpowiednich regulacji prawnych



Liczba kandydatow na studia | i Il stopnia, kierunek zdrowie publiczne,

WUM w latach 2009-2013.
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Liczba kandydatow na jedno miejsce na studia 1 Il stopnia, kierunek zdrowie

publiczne, WUM w latach 2009-2013.




Cel pracy

Celem pracy jest ocena czynnikdw wptywajgcych na sytuacje
absolwenta kierunku zdrowie publiczne na rynku pracy.

Materiat

W badaniu wzieto udziat 65 respondentow (w tym 50 kobiet i 15
mezczyzn), ktorzy ukonczyli kierunek zdrowie publiczne z
tytutem magistra na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w
latach 2006—2012

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
Wydziat Nauki o Zdrowiu
Kierunek studiow: Zdrowie Publiczne

tukasz Samolinski
numer albumu: 52995

TYTUL PRACY:
Absolwent kierunku Zdrowie Publiczne
- sukces czy porazka na rynku pracy?

Praca magisterska wykonana pod kierunkiem
Dra n. hum. Filipa Raciborskiego



100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

19

17

I 1
Czy doswiadczenie zdobyte w czasie Czy doswiadczenie zdohyte podczas
praktyk studenckich utatwito Ci pracy na studiach umocnito pozycje
wykonywanie pracy na rynku

W Zdecydowanie tak

W Raczej tak

[ Niemam zdania
Raczej nie

Zdecydowanie nie




Zmienna ,,Ocena trudnosci uzyskania zatrudnienia w
obszarze zdrowia publicznego”.

Bardzo tatwo

tatwo
M Anitrudno ani tatwo
B Trudno

W Bardzo trudno




Zmienne ,,Czy wykonywana praca spetnia oczekiwania”
i ,Czy teraz wybratby ten sam kierunek studiow".

100% -
90% -
80% -
70% -
6
60% +—— I—
’ g B Zdecydowanie tak
50% - M Raczej tak
18 Nie wiem
40% — Raczej nie
23 Zdecydowanie nie
30% +——— ——
20% ——— ————
21
10% —— ————
10
0%
Czy wykonywana praca spetnia Czy teraz wybratby ten sam kierunek
oczekiwania studiow




Zarobki
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Zalezno$¢ miedzy zmiennymi ,,Czy pracuje «w zawodzie»”
i ,Czy w trakcie studiow odbyt jakis staz w instytucji zwigzanej
z ochrong zdrowia”. Liczbami zaznaczono liczebnosci.
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Czy w trakcie studiéw odbyt jakis staz w instytucji zwiazanej z ochrona zdrowia




Zalezno$¢ miedzy zmiennymi ,W jakim sektorze pracuje”
i ,Srednia ocen z egzaminéw z catego toku studiow
magisterskich”. Liczbami zaznaczono liczebnosci.
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Zalezno$¢ miedzy zmiennymi ,\W jakim sektorze pracuje”
i ,,Czy podczas studiow uczestniczyt w dodatkowych
aktywnosciach”. Liczbami zaznaczono liczebnosci.
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Podsumowanie



Znamy:
1. czynniki ryzyka
2. determinanty zdrowia

Mamy:

1. kadry (1000 absolwentéw Zdrowia Publicznego konczy
rok rocznie szkoty publiczne plus prawdopodobnie
drugie tyle szkoty niepubliczne)

2. okoto 300 specjalistow zdrowia publicznego i rok
rocznie nastepnych kilkudziesieciu uzyskuje specjalizacje

3. ponad 2 mld ztotych, ktére rokrocznie samorzady
wykorzystujg na profilaktyke i promocje zdrowia

4. dodajmy srodki z akcyzy i NFZ na profilaktyke oraz
promocje



Nie mamy:

Zarzgdzania

1.ZP w administracji centralne;
2.w administracji terenowej
3.w samorzadach

Odpowiednich regulacji prawnych



Bowiem brakuje nam systemu pozwalajacego na :

1.

penetracje zagadnien zdrowia do wszystkich urzedéw
centralnych

penetracje zagadnien do wszystkich szczebli administracji
terenowej i samorzagdowej

grodzenie informacji o stanie zdrowia ludnosci |,
szczegOlnie na potrzeby lokalnej spotecznosci
koncentracje Srodkow finansowych do realizacji
wyznaczonych celéw centralnej polityki i planowania
strategii nadzoru nad zdrowiem publicznym

standaryzacje programéw do realizacji narodowego
programu zdrowia

nowoczesne zarzgdzanie kampaniami informacyjnymi
i promujgcymi zdrowie

wykorzystanie kadr dedykowanych Zdrowiu Publicznemu



Celem systemu Zdrowia Publicznego bedzie:

e spozycjonowanie zdrowia publicznego we wszystkich politykach
przez osoby, ktére winny odpowiadac za zdrowie publiczne na
wszystkich szczeblach administracji centralnej, terenowej i w
samorzadach,

e w celu przenoszenia tresci zadan strategicznych do
odpowiednich aktéw prawnych, programoéw, a takze
przenoszenia inicjatyw, opinii, projektow ze wszystkich obszarow
naszego zycia spoteczno- gospodarczego do

Centrum Zarzadzania Systemem Zdrowia Publicznego



CZY ABSOLWENCI KIERUNKU ZDROWIE PUBLICZNE
SA W POLSCE POTRZEBNI?



Przysztosc¢ legislacyjna

Ustawa o Zdrowiu Publicznym

to

KONSTYTUCJA ZDROWIA
W POLSCE



