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1.Wstep

Podstawowym warunkiem wspoétczesnego, opartego na informacji, rozwo-
ju spoteczno-gospodarczego, jest ciggte doskonalenie oraz dostosowywanie
umiejetnosci pracownikéw do dynamicznie zmieniajgcego sie rynku pracy. W
tego rodzaju procesach adaptacyjnych kluczowa wydaje sie unikalna cecha
gatunku ludzkiego, ktérg jest dostosowywanie sie do warunkéw poprzez swia-
dome uczenie sie (Fontana, 1998; llleris, 2009). Obecnie obserwuje sie coraz
wiekszg Swiadomos¢ znaczenia koniecznosci nieustannego rozwoju umie-
jetnosci pracownikéw dla proceséw wzrostu gospodarczego. Skutecznosc
dziatan polegajacych na podnoszeniu poziomu kapitatu ludzkiego zgodnie z
ideg uczenia sie przez cate zycie lezy u podstaw sukcesu wspétczesnych spote-
czenstw wysoko rozwinietych.

Dane dotyczace polskiego rynku pracy wskazuja, ze rozwijajgca sie gospodarka
boryka sie zniedoborem odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw. Powo-
duje to widoczne w wiekszosci branz przedtuzanie sie proceséw rekrutacyjnych
oraz znaczacy wzrost kosztéw (PARP, 2019, s. 10). Zjawisko to byto dostrzegane
juz w roku 2008, kiedy ponad 50% badanych pracodawcéw, ktorzy prowadzili
rekrutacje w swoich firmach, zgtaszato trudnosci ze znalezieniem pracownikow
spetniajacych oczekiwania zwigzane z pracg na danym stanowisku (www.infor.
pl, 2018). Nie ma ono zatem charakteru tymczasowego i stanowi istotny problem
wspotczesnej polskiej gospodarki.

Obserwowane obecnie negatywne procesy rynku pracy wskazuja na fakt, ze tra-
dycyjna edukacja szkolna i akademicka nie wystarczaja, aby nadazyc¢ za tempem
zachodzacych zmian w gospodarce. Z tego powodu tak istotne jest dzi$ wspiera-
nie pracownikéw i propagowanie nowoczesnej edukacji, w tym idei uczenia sie
przez cate zycie (ang. lifewide lifelong learning, dalej LLL). Jej gtéwne zatozenia
to m.in. docenianie uczenia sie w réznych formach i miejscach na kazdym etapie
zycia, potwierdzanie efektéw uczenia sie niezaleznie od sposobu, miejsca i czasu
ich osiagniecia oraz efektywne inwestowanie w uczenie sie i powszechnos¢ tych
dziatan (Rada Ministréw, 2013).

W przypadku Polski bezposrednim wyrazem polityki painstwa wspierajacej no-
woczesne procesy edukacyjne jest przyjeta przez Rade Ministrow 14 lutego
2017 r. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspek-
tywa do 2030 r.), dalej SOR 2020 (M.P. 2 2017 r., poz. 260). Wsréd jej celéw wska-
zano miedzy innymi zapewnienie obywatelom odpowiedniej jakosci ksztatcenia
podwyzszajacego kwalifikacje i kompetencje. Dlatego zaplanowano realizacje
programéw rozwoju kadr, ktore beda skupiac sie na efektach ksztatcenia, czyli
wiedzy, umiejetnosciach i kompetencjach spotecznych, pozadanych w danym
sektorze gospodarki.

Zgodnie z zatozeniami SOR 2020 cele zwigzane z rozwojem kadr maja by¢ osiag-
niete dzieki wspieraniu ksztatcenia zawodowego zaréwno w obrebie systemu
edukacji formalnej, jak i pozaformalnej, obejmujacej kursy i szkolenia. Ponadto
planowane sg tak zwane inicjatywy na rzecz umiejetnosci, ktére opieraja sie na
uznawaniu efektéw edukacji innej niz formalna. Chodzi o kompetencje nabyte
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zaréwno dzieki wspominanej juz edukacji pozaformalnej, jak tez uczenia sie nie-
formalnego, np. poprzez webinaria i poradniki internetowe, samodzielng prace
z literaturg czy efekty ogétu doswiadczen w danej dziedzinie (M.P.z 2017 r., poz.
260). Tym samym uznano, ze system edukacji powinien zosta¢ zorientowany na
efekty ksztatcenia, a nie - jak dotychczas - na sposoby ich uzyskania.

Obecnie w Polsce dazy sie do dostosowania istniejgcych form przekazywania
i sprawdzania wiedzy i umiejetnosci do wskazanego wyzej podejscia. Zoriento-
wanie systemu edukacji na efekty ksztatcenia jest zgodne z przyjeta przez Unie
Europejska w 2008 roku strukturg kwalifikacji zawartg w Europejskiej Ramie Kwali-
fikacji (dalej ERK). W aktualnej wersji zostata ona opisana w Zaleceniu Rady z dnia
22 maja 2017 r. w sprawie europejskich ram kwalifikacji dla uczenia sie przez cate
zycie (Dz. Urz. UE 2017/C 189/03). ERK zawiera uniwersalng strukture pozioméw
kwalifikacji, umozliwiajaca poréwnywanie ich w obrebie systeméw kwalifikacji
poszczegdlnych krajéw UE. W Polsce zatozenia instytucjonalne takiego systemu
okreslono w Ustawie z 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji
(tj. Dz.U.z 2020, poz. 226).

Jednym z gtéwnych narzedzi ZSK jest Polska Rama Kwalifikacji (PRK). ,W PRK, po-
dobnie jak w Europejskiej Ramie Kwalifikacji (ERK), wyrdznia sie osiem pozioméw
kwalifikacji. Kazdy z pozioméw PRK zostat scharakteryzowany za pomoca ogdl-
nych stwierdzen dotyczacych efektéw uczenia sie, wymaganych dla kwalifikacji
danego poziomu. Dla okreslania poziomu PRK nie ma znaczenia, czy wymagane
dla kwalifikacji efekty uczenia sie sa osiagane w ramach zorganizowanej edukacji,
czy w inny sposéb. Charakterystyki pozioméw PRK odnoszg sie do petnego spek-
trum efektéw uczenia sie wymaganych dla kwalifikacji, to znaczy wiedzy, umie-
jetnosci oraz kompetencji spotecznych. Charakterystyki kolejnych poziomoéw PRK
odzwierciedlajg coraz wyzsze wymagania w tych zakresach” (ChtoA-Dominczak
iin, 2017,s.4).

Istotne jest, iz w PRK przyjeto dwustopniowe charakterystyki poziomoéw. Charak-
terystyki uniwersalne (pierwszego stopnia) dotycza wszystkich rodzajéw edukacji
i stanowig zafacznik do ustawy o ZSK. Sg one nastepnie rozwijane w charakterysty-
ki poziomoéw drugiego stopnia, ktére dotycza (Rysunek 1):

= kwalifikacji o charakterze ogélnym, ustalonych rozporzadzeniem Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 13 kwietnia 2016 .,

= kwalifikacji uzyskiwanych po zdobyciu kwalifikacji petnej na poziomie 4, ustalo-
nych rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 17 czerwca 20161,

= kwalifikacji uzyskiwanych w ramach szkolnictwa wyzszego, ustalonych roz-
porzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018,

= kwalifikacji o charakterze zawodowym, ustalonych rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 13 kwietnia 2016 r.
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Rysunek 1. Struktura Polskiej Ramy Kwalifikacji. Charakterystyki pozioméw pierwszego i drugiego stopnia
nalezy czytac facznie.
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Zintegrowany System Kwalifikacji, nie stwarzajac barier dla zadnej z form
ksztatcenia, pozwala na uporzadkowane, wedtug okreslonej metodologii, roz-
maitych kwalifikacji mozliwych do uzyskania w Polsce. Do tej pory kwalifikacje
nadawano w réznych strukturach, instytucjach i organizacjach, na podstawie
odmiennych regulacji i ustaw, dlatego trudno je byto zestawiac czy poréwny-
wac wedtug jednolitych kryteriéw. Dzieki ZSK szczegélnie cenna jest mozliwos$¢
wiagczenia do systemu kwalifikacji funkcjonujacych na wolnym rynku, opisanie
ich w jezyku efektow uczenia sie i objecie gwarantowanymi przez panstwo
(dzieki ogélnym zasadom wiaczania i funkcjonowania kwalifikacji w systemie)
zasadami walidacji i zapewniania jakosci. Funkcjonowanie ZSK powinno wiec
zacheca¢ do uczenia sie przez cate zycie i utatwiac¢ rozwéj kompetencji zgod-
nych z wtasnymi zainteresowaniami lub popytem na rynku pracy. Stad mozna
stwierdzi¢, ze ZSK stanowi instytucjonalny fundament, ktéry moze usprawnic
procesy edukacyjne, jednoczesnie utatwiajgc wdrazanie w zycie idei LLL.W po-
nizszym zestawieniu zaprezentowano najwazniejsze pojecia dotyczace ZSK.
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Zestawienie 1. Najwazniejsze pojecia zwigzane ze Zintegrowanym Systemem Kwalifikacji (m.in. na podstawie:

Stawinski, 2017).

Europejska Rama Kwalifikacji (ERK)

Zintegrowany System Kwalifikacji (ZSK)

Polska Rama Kwalifikacji (PRK)

Sektorowa Rama Kwalifikacji (SRK)

Kwalifikacja

Efekty uczenia sie

Struktura pozioméw kwalifikacji stanowigca uktad odniesienia dla
krajowych ram kwalifikacji, umozliwiajagca posrednie poréwnywa-
nie kwalifikacji uzyskiwanych w réznych krajach. Zostata przedsta-
wiona w zaleceniu Parlamentu Europejskiego i Rady.

Wyodrebniona cze$¢ Krajowego Systemu Kwalifikacji, w ktérej obo-
wigzujg okreslone w ustawie standardy opisywania kwalifikacji oraz
przypisywania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do kwalifikacji,
zasady wiaczania kwalifikacji do Zintegrowanego Systemu Kwalifika-
¢ji i ich ewidencjonowania w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji,
a takze zasady i standardy certyfikowania kwalifikacji oraz zapewnia-
nia jakosci nadawania kwalifikacji.

Opis osmiu wyodrebnionych w Polsce pozioméw kwalifikacji odpo-
wiadajacych okreslonym poziomom europejskich ram kwalifikacji,
o ktérych mowa w zataczniku Il do Zalecenia Parlamentu Europej-
skiegoiRadyzdnia 23 kwietnia 2008 r.w sprawie ustanowienia euro-
pejskich ram kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie (Dz. Urz. UE
C 111z 06.05.2008, s. 1), sformutowany za pomoca ogdlnych cha-
rakterystyk efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poszczegéinych
poziomach, ujetych w kategoriach wiedzy, umiejetnosci i kompe-
tencji spotecznych.

Opis poziomoéw kwalifikacji funkcjonujacych w danym sektorze lub
branzy; poziomy Sektorowych Ram Kwalifikacji odpowiadajg okre-
$lonym poziomom Polskiej Ramy Kwalifikacji.

Zestaw efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kom-
petencji spotecznych, nabytych w edukacji formalnej, edukacji poza-
formalnej lub poprzez uczenie sie nieformalne, zgodnych z ustalony-
mi dla danej kwalifikacji wymaganiami, ktérych osiggniecie zostato
sprawdzone w walidacji oraz formalnie potwierdzone przez uprawnio-
ny podmiot certyfikujacy.

Wiedza, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne nabyte w proce-
sie uczenia sie.

Zbior opisdw obiektdw i faktdw, zasad, teorii oraz praktyk, przyswojo-
nych w procesie uczenia sie, odnoszacych sie do dziedziny uczenia sie
lub dziafalnosci zawodowej.




Przyswojona w procesie uczenia sie zdolnos¢ do wykonywania za-
Umiejetnosci dan i rozwigzywania problemoéw wiasciwych dla dziedziny uczenia
sie lub dziatalnosci zawodowe;j.

Rozwinieta w toku uczenia sie zdolnos¢ do ksztattowania wtasnego
rozwoju oraz autonomicznego i odpowiedzialnego uczestniczenia
w zyciu zawodowym i spotecznym, z uwzglednieniem etycznego
kontekstu wtasnego postepowania.

Kompetencje spoteczne

Zakres i stopien ztozonosci wymaganych efektéw uczenia sie dla kwa-
Poziom PRK lifikacji danego poziomu, sformutowanych za pomoca ogélnych cha-
rakterystyk efektéw uczenia sie.

Zestaw ogo6lnych stwierdzen (sktadnikéw opisu poziomu PRK), charak-
Charakterystyka poziomow teryzujacych wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne, wymaga-
ne dla kwalifikacji na danym poziomie PRK.

Zgodnie z art. 11 ustawy o ZSK zapisy charakterystyk typowych dla kwalifikacji
o charakterze zawodowym Polskiej Ramy Kwalifikacji mozna rozwija¢, tworzac
Sektorowe Ramy Kwalifikacji (SRK). Rama sektorowa (patrz Zestawienie 1) jest zde-
finiowana w ustawie o ZSK. SRK sa tworzone dla tych dziedzin dziatalnosci, w kté-
rych pojawia sie takie zapotrzebowanie.

Gtéwng ideg przyjeta przy opracowaniu ram sektorowych jest ich tworzenie
przez branze dla branzy. Oznacza to, ze w proces powstawania ramy zaangazo-
wane jest mozliwie jak najszersze grono interesariuszy — firmy dziatajace w da-
nym sektorze, izby i organizacje branzowe, przedstawiciele szkolnictwa wyzsze-
go i zawodowego oraz instytucje regulacyjne. Tworzenie ramy inicjuje dyskusje
o kompetencjach i kwalifikacjach potrzebnych w danym sektorze oraz umozliwia
wymiane informacji miedzy jego przedstawicielami. Interesariusze branzowi sg
zatem zarédwno twoércami, jak i adresatami rozwigzan z ramy sektorowej. Zespot
ekspertéw z danej branzy tworzy projekt SRK, ktéry jest nastepnie konsultowany
w srodowisku branzowym. Jednym z wazniejszych elementéw pracy nad SRK jest
okreslenie wyznacznikéw sektorowych, ktére przedstawiaja obszary kompetencji
istotne dla konkretnego sektora. Pomagaja one w ustaleniu charakterystyk po-
szczegolnych poziomow.

Poziomy SRK muszg odpowiadac okreslonym poziomom PRK, jednak sktadniki
opisu poziomu powinny odzwierciedla¢ specyfike danej branzy. Cho¢ teoretycz-
nie rama sektorowa moze obejmowac wszystkie poziomy PRK, dotychczasowe
prace wskazuja, ze docelowa liczba opisanych pozioméw zalezy od branzy.

Do konca 2019 r. powstaty projekty 13 SRK dla sektoréw: bankowego, IT, sportu,
turystyki, telekomunikacji, budownictwa, ustug rozwojowych, przemystu mody,
handlu, zdrowia publicznego, oraz rolnictwa, motoryzacji i przemystu chemiczne-
go. Liczbe pozioméw ww. ram przedstawiono na Rysunku 2.
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Rysunek 2. Dotychczas opracowane SRK wraz ze wskazaniem liczby pozioméw.
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Ramy sektorowe sg wtgczane do ZSK w drodze rozporzadzenia wydawanego przez
ministra koordynatora ZSK (ministra wtasciwego ds. oswiaty i wychowania). Dzia-
tania w celu wiaczenia Sektorowych Ram Kwalifikacji do Zintegrowanego Syste-
mu Kwalifikacji podejmuje minister whasciwy z wiasnej inicjatywy lub na wniosek
Sektorowej Rady do spraw Kompetengji lub zainteresowanego podmiotu, jezeli
wstepna ocena celowosci wiaczenia Sektorowych Ram Kwalifikacji do Zintegrowa-
nego Systemu Kwalifikacji jest pozytywna (Dz.U. z 2018 r., poz. 2153, 2245 art. 11
ust. 2). Dotychczas wiaczone zostaty ramy sektoréw sportu, turystyki, budownic-
twa i ustug rozwojowych. Ponadto Rada Interesariuszy ZSK pozytywnie zaopinio-
wata wiaczenie SRK dla bankowosci oraz telekomunikacji.

Z opracowania Sektorowej Ramy Kwalifikacji ptynie wiele korzysci. Przede wszyst-
kim rama jest efektem dialogu przedstawicieli danej branzy, co pozwala wypraco-
wac wiele uniwersalnych rozwigzan. Usprawnia tez opisywanie i wiaczanie kwalifi-
kacji do ZSK, poniewaz przekfada jezyk PRK na jezyk specyficzny dla branzy. Dzieki
SRK mozna tatwiej zrozumie¢, jak nalezy odnosi¢ zapisy PRK do wymagan doty-
czacych kompetencji w konkretnej branzy, co z kolei utatwia trafne przypisanie
poziomu PRK do okreslonej kwalifikacji.

W Instytucie Badan Edukacyjnych (IBE) trwaja prace nad opracowaniem kolejnych
SRK dla branz takich jak energetyka i gérnictwo. Warto podkresli¢, ze pomyst two-
rzenia wielu SRK oraz wiaczania ich do systemu w Polsce pojawit sie jako jeden
z pierwszych w Europie. Obecnie zblizone rozwigzanie jest wdrazane na totwie.

Korzysci z opracowania Sektorowej Ramy Kwalifikacji

10

Sektorowe Ramy Kwalifikacji (SRK) sa narzedziem, ktére ma pomagac w porzad-
kowaniu kwalifikacji rynkowych oraz utatwia¢ przypisywanie im poziomu PRK.
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Maja zapewni¢ przejrzystos¢ kwalifikacji w danym sektorze oraz umozliwi¢ ich
poréwnywalnos¢.

Charakterystyki pozioméw kwalifikacji w SRK sg zgodne z poziomami PRK, ale sg
od nich bardziej szczegétowe. Odzwierciedlajg efekty uczenia sie (wiedze, umie-
jetnosci, kompetencje spoteczne) na poszczegolnych poziomach, wykazujac przy
tym ich przyrost przy przejsciu z poziomu na poziom. SRK uwzgledniaja specyfike
danej branzy i sg tworzone przez przedstawicieli danego sektora. Charakterystyki
te moga by¢ pomocne dla:

= pracownikéw danego sektora poprzez utatwianie im poswiadczania swoich
kompetencji oraz planowanie sciezek kariery,

= 0s0b, ktdre sg zainteresowane praca w sektorze poprzez utatwienie im wyboru
odpowiednich kurséw i szkolen,

= instytucji szkoleniowych poprzez pomoc w tworzeniu odpowiednich ofert
szkoleniowych,

= pracodawcOw — poprzez usprawnienie rekrutacji; moga stuzy¢ réwniez do oceny
pracownikow,

= 0s6b opisujacych nowe kwalifikacje w sektorze poprzez odniesienie ich do za-
piséw SRK,

= doradcéw zawodowych poprzez utatwienie analizy potencjatlu zawodowego
klientéw w danym sektorze,

= instytucji certyfikujgcych i walidujgcych.

Cel opracowania Sektorowej Ramy Kwalifikacji dla Zdrowia Publicznego
Nadrzednym celem opracowania SRK ZP jest stymulowanie i rozwijanie potencja-
tu wykonawczego sektora zdrowia publicznego w Polsce oraz dgzenie do poprawy

jakosci jego swiadczen. Cel gtéwny i cele szczegdtowe projektu przedstawiono na
Rysunku 3.
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Rysunek 3. Hierarchia celéw stawianych przy opracowaniu SRK ZP.

 Stymulowanie i zwiekszanie potencjatu wykonawczego
zdrowia publicznego

Cel

nadrzedn
eany « Poprawa jakosci $wiadczen zdrowia publicznego

+ ,Uwspdlnienie” jezyka
+ Zarzadzanie kompetencjami i kwalifikacjami
« Dostosowanie kwalifikacji do potrzeb systemu ochrony zdrowia

+ Profesjonalizacja zasobéw kadrowych

+ Opracowanie charakterystyk pozioméw SRK ZP

Cele
szczegotowe

« Opracowanie stownika terminéw stosowanych w SRK ZP

+ Opracowanie rekomendacji do wdrozenia SRK ZP

Niniejsza publikacja przedstawia informacje dotyczace projektu SRK ZP. Sktada sie
z czesci prezentujacych kolejno: opis realizacji projektu i metodologie prac, struktu-
re ramy, rekomendacje dotyczace wykorzystania i wdrozenia SRK ZP w Polsce oraz
stownik stosowanych pojec. Zatagcznik zawiera charakterystyki pozioméw SRK ZP.

Publikacja powstata w wyniku prac nad projektem SRK ZP przeprowadzonych
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad Higieny (NIZP-
-PZH) na zlecenie Instytutu Badan Edukacyjnych (IBE). Po stronie NIZP-PZH w pro-
jekcie uczestniczyly nastepujace osoby:

= Dorota Cianciara, dr hab. n. med., kierownik, koordynatorka projektu,

= Ewa Urban, dr n. med., osoba upowazniona do kontaktéw,

= Matgorzata Gajewska, dr n. med.,

= Katarzyna Lewtak, dr n. med.,

= Maria Piotrowicz, mgr,

= Larysa Sugay, mgr,

= Anna Rutyna, mgr.
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2.0pis wykonanych prac

Najwazniejsze etapy wykonanych prac w ramach opracowywania SRK ZP przed-
stawiono na Rysunku 4.

Rysunek 4. Etapy pracy nad SRK ZP.

Weryfikacja
wstepnego
projektu

Definicja
sektora ZP, LUEIPE]
branz, kompetencji
wyznacznikéw ZP
sektorowych

Rekomen-
dacje do
wdrozenia
SRK ZP

Wstepny pro-

Doboér ekt

SRK ZP

SRK ZP,
analiza
zgodnosci
zPRK

ekspertow

2.1. Dobor ekspertow

Rekrutacja i sktad grupy ekspertow

Zespot ekspercki stanowili specjalisci z dziedziny zdrowia publicznego, ma-
jacy wiedze na temat kompetencji wymaganych od pracownikéw w sektorze
oraz kwalifikacji w nim nadawanych. Eksperci zostali wybrani wedtug scisle
okreslonych kryteridow, tak aby wsréd nich znalezli sie rézni reprezentanci
sektora. Pierwszym krokiem na drodze do powotania grupy eksperckiej byto
wstepne wytypowanie os6b spetniajacych kryteria zadane w ramach projek-
tu, a nastepnie zaproszenie ich do wspétpracy, na ktérg sie zgodzili. Wszyscy
eksperci stanowili kadre zdrowia publicznego.

Zgodnie z zatozeniami projektu zespot ekspercki sktadat sie z:

= przedstawicieli administracji rzagdowej (Ministerstwa Zdrowia, konsultantéw wo-
jewodzkich) zwigzanych z sektorem zdrowia publicznego,

= przedstawicieli publicznych pracodawcéw zwigzanych z sektorem zdrowia pu-
blicznego, w tym przedstawicieli samorzadu terytorialnego,
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= przedstawiciela organizacji pracodawcoéw sektora zdrowia publicznego,
= przedstawicieli uczelni zwigzanych z ksztatceniem w obszarze zdrowia publicznego,

= 0soby zwigzanej z ksztatceniem na potrzeby sektora zdrowia publicznego spoza
systemu oswiaty i szkolnictwa wyzszego.

Zgodnie z zatozeniami projektu w zespole eksperckim znalazty sie osoby, ktére
uczestniczyly w:

= opracowaniu podstaw programowych ksztatcenia w zawodach zwigzanych ze
zdrowiem publicznym,

= opracowaniu opiséw efektéw uczenia sie w obszarze ksztatcenia w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej,

= miedzynarodowym projekcie dotyczacym kompetencji w sektorze zdrowia
publicznego,

= tworzeniu kwalifikacji w sektorze zdrowia publicznego nadawanych poza syste-
mem oswiaty i szkolnictwa wyzszego.

W skiad zespotu ekspertow weszli (stopnie i tytuty naukowe podano dla oséb
zatrudnionych na uczelniach):

= Katarzyna Czabanowska, dr hab. n. med., prezydent ASPHER (The Association of
Schools of Public Health in the European Region), Department of International
Health, Maastricht University, Holandia,

= Wojciech Drygas, prof. dr hab. n. med., konsultant wojewddzki w dziedzinie zdro-
wia publicznego (woj. tédzkie), kierownik Zaktadu Epidemiologii, Prewencji
Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie;
Zaktad Medycyny Spotecznej Katedry Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej,
Uniwersytet Medyczny w todzi,

= Mariusz Duplaga, dr hab. n. med., Kierownik Zaktadu Promocji Zdrowia, Instytut
Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum UJ,

= Joanna Gotlib, dr hab. n. o zdr., kierownik Zaktadu Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia,
prodziekan ds. Oddziatu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu, War-
szawski Uniwersytet Medyczny,

= Elzbieta Grochowska-Niedworok, dr hab. n. farm., dziekan Wydziatu Zdrowia Pu-
blicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny,

= Katarzyna Jagodzinska-Kalinowska, dyrektor biura prezesa, Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji,
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= Teresa Kulik, prof. dr hab. n. med., konsultant wojewddzki w dziedzinie zdrowia
publicznego (woj. lubelskie); kierownik Katedry Zdrowia Publicznego, Uniwersy-
tet Medyczny w Lublinie,

= Aleksandra Lusawa, dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki
i Analiz, Gtdwny Inspektorat Sanitarny,

= Dominik Maslach, dr n. med., zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia, Urzad
Marszatkowski Woj. Podlaskiego; p.o. kierownika Zaktadu Zdrowia Publicznego,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

= Dariusz Poznaniski, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia,

= Anna Rulkiewicz, prezes zarzagdu LUX MED Sp. z 0.0.; dyrektor zarzadzajaca LMG
Forsakrings AB; prezes zarzadu Zwiazku Pracodawcéw Medycyny Prywatnej;
cztonek Rady ds. Zdrowia Publicznego; cztonek zespotu problemowego ds.
ustug publicznych Rady Dialogu Spotecznego,

= Andrzej Sliwczyniski, zastepca dyrektora Departamentu Gospodarki Lekami, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia,

= Piotr Tyszko, dr. hab. n. med., wyktadowca w Wyzszej Szkole Ekologii i Zarzadzania
w Warszawie; profesor wizytujacy w Instytucie Medycyny Wsi, Lublin,

= Zbigniew Wegrzyn, lek. med., Zesp6t ds. Programéw Specjalizacji, Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

= Marek Wéjcik, petnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych, Zwigzek Miast Polskich.
Koncepcje sktadu grona ekspertéw podano na Rysunku 5.

Rysunek 5. Podziat grupy ekspertow ze wzgledu na miejsce pracy.

Pracodawcy
Sektor prywatny

Pracownicy ZP

Pracodawcy Pracodawcy

Administracja rzadowa Samorzadowcy
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W opracowaniu projektu SRK ZP uczestniczyli takze przedstawiciele IBE — An-
drzej Zurawski oraz Aleksander Wasiak-Radoszewski, a okresowo takze Krzysztof
Kurek, cztonek zarzagdu LUX-MED. Sp. z o.0.

Zadania grupy ekspertéw

Zasadniczym zadaniem zespotu eksperckiego byto stworzenie projektu SRK ZP.
Eksperci byli proszeni przez zespét projektowy NIZP-PZH o wyrazanie opinii na
temat zatozen do kolejnych krokéw podejmowanych w projekcie oraz propo-
nowanych w tym celu metod, a takze o dokonywanie poprawek do przedkfada-
nych im propozycji. Eksperci zostali poproszeni o wypowiedzenie sie w kwestii:
= definicji sektora zdrowia publicznego,
= zatozen do badania jakosciowego prowadzonego metoda IDI wsérdd pracowni-
kéw zdrowia publicznego - ,Kto to jest pracownik zdrowia publicznego?” oraz

wynikéw tego badania,

= proponowanych wstepnie branz zdrowia publicznego oraz wyznacznikéw
sektorowych,

= listy kluczowych kompetencji w zdrowiu publicznym,
= zatozen dotyczacych charakterystyk poziomow SRK ZP,
= wstepnego projektu SRK ZP,

= zatozen do badania ilosciowego prowadzonego metoda CAWI wsrdd interesa-
riuszy sektora zdrowia publicznego na temat wstepnego projektu SRK ZP,

= stownika towarzyszacego SRK ZP, w tym na temat zasadnosci wyboru haset do
stownika oraz proponowanych definigji,

= instrukcji czytania charakterystyk pozioméw SRK ZP,

= rekomendacji do wdrozenia i wykorzystania SRK ZP.

2.2. Definiowanie sektora zdrowia publicznego, wyodrebnienie branz

I wyznacznikow sektorowych

Definiowanie sektora zdrowia publicznego
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Definiowanie sektora zdrowia publicznego dla potrzeb opracowania SRK ZP byto
wynikiem analizy licznych definicji oraz opiséw funkcji zdrowia publicznego za-
wartych w polskim prawie, piSmiennictwie miedzynarodowym, a zwtaszcza w sta-
nowisku Biura Regionalnego WHO dla Europy w sprawie podstawowych funkgcji
zdrowia publicznego. W celu rozpoznania branzowego rozumienia dziatalnosci
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zdrowia publicznego i ukierunkowania prac przy definiowaniu sektora zrealizowa-
no badanie IDI pn. ,Kto to jest pracownik zdrowia publicznego?”. Ponizej podano
szczegdtowe informacje o tym badaniu.

Definiowanie pracownika zdrowia publicznego w badaniu IDI

Celem badania byto opisanie pracownika zdrowia publicznego, najwazniejszych
cech wykonywanej przez niego pracy i wymaganych do niej kompetencji. Badanie
miato charakter eksploracyjny, byto anonimowe, udziat w nim byt dobrowolny.

Badanie przeprowadzono wsrdd oséb, ktére ukonczyty studia Il stopnia w trybie
stacjonarnym na kierunku zdrowie publiczne (WUM, CMUJ) i jednoczesnie byty
pracownikami, tj. wykonywaty prace zarobkowa, niezaleznie od formy zatrudnie-
nia. Niektérzy ukonczyli takze inne kierunki, jak np. ratownictwo medyczne, piele-
gniarstwo, pedagogika, psychologia czy prawo, zaréwno na poziomie licencjackim,
jak i magisterskim. Wszyscy respondenci zajmowali stosunkowo odpowiedzialne
stanowiska w instytucjach i organizacjach powigzanych z sektorem zdrowia, i re-
prezentowali zaréwno pracodawcéw publicznych, jak i prywatnych, w bardzo
ré6znych dziedzinach zatrudnienia takich jak epidemiologia, HTA (Health Tech-
nology Assessment), badania kliniczne, zarzadzanie, IT, polityka. W lipcu 2018 r.
przeprowadzono 12wywiaddw czesciowoustrukturyzowanych, pogtebionych (IDI).
W badaniu wzieto udziat 9 kobiet oraz 3 mezczyzn. Respondenci mieli od 26 do 31
lat (Srednia wieku wynosita w latach: 28,2). Wypowiedzi zostaty nagrane na dykta-
fonie, a nastepnie poddane selektywnej transkrypciji.

Omowienie wynikéw badania

Opis pracownika zdrowia publicznego

Préby scharakteryzowania przez respondentéw pracownika zdrowia publicznego za-
czynaly sie od stwierdzen ogélnych, w ktérych powtarzata sie kwestia interdyscyplinar-
nosci dziedziny. Bardziej precyzyjne préby opisu pracownika, inspirowane pytaniami
prowadzacego wywiad, odnosity sie do dwdch zasadniczych aspektéw: wielozadanio-
wosci (zakres pracy) oraz poprawy zdrowia (cel pracy). Jednak opinie te byly ogolni-
kowe i wynikaty z osobistej perspektywy absolwenta kierunku zdrowie publiczne na
poziomie magisterskim, ktérego nazywano specjalistg zdrowia publicznego. W wypo-
wiedziach respondentéw w ogéle nie wystapity odniesienia do prac laboratoryjnych
czy pomocniczych, a takze tych wykonywanych przez laikdw, np. wolontariuszy.

Miejsca pracy i zadania zawodowe pracownika zdrowia publicznego
Niezaleznie od rodzaju pracy, jaka wykonywali respondenci, czuli sie oni pracow-
nikami zdrowia publicznego. Podkreslali interdyscyplinarno$¢ dziedziny i wskazy-
wali bardzo szeroka game potencjalnych pracodawcow. Z licznych wypowiedzi
wynikato, ze pracownicy zdrowia publicznego moga wykonywac niemal wszystkie
prace w systemie ochrony zdrowia, niekoniecznie w sektorze publicznym, ktéry
zistoty rzeczy powinien stanowi¢ gtdwne miejsce ich zatrudnienia. Osoby badane
miaty wyraznie silne przekonanie co do tego, ze sektor prywatny (np. farmaceu-
tyczny, ubezpieczeniowy) jest bardzo waznym (i pozagdanym) pracodawca. Opisy
dotyczace zadan zawodowych dla pracownika zdrowia publicznego charakteryzo-
waty sie bardzo duzym poziomem ogdlnosci i byly zgodne z kluczem przedmioto-
wym, np. jako zadania zwigzane z epidemiologig czy promocja zdrowia.
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Kompetencje pracownika zdrowia publicznego

W odpowiedzi na pytanie o kompetencje potrzebne do pracy w zdrowiu publicz-
nym respondenci odnosili sie przede wszystkim do koniecznosci posiadania wie-
dzy z tej dziedziny. Rozumieli j3 jako znajomos¢ odpowiednich faktéw oraz zagad-
nien, kojarzyli z poszczegélnymi dziedzinami nauki i przedmiotami wyktadanymi
na studiach (np. epidemiologia, ekonomika), a takze z obeznaniem z organizacja
systemu zdrowia. Rzadko wspominano o wiedzy dotyczacej procedur. Zapytani
o potrzebne do pracy umiejetnosci i kompetencje spoteczne wymieniali zaréwno
umiejetnosci twarde, jak i miekkie (Zestawienie 2). W trakcie badania nie starano
sie rozr6znia¢ umiejetnosci miekkich od kompetencji spotecznych.

Zestawienie 2. Opinie respondentéw na temat umiejetnosci i kompetencji spotecznych potrzebnych pracowni-
kowi zdrowia publicznego (w kolejnosci alfabetycznej).

Umiejetnosci twarde Umiejetnosci miekkie i kompetencje spoteczne

autoprezentacja, sprzedanie siebie

analiza danych, wynikéw badan
analiza tresci, wybér priorytetow
czytanie ze zrozumieniem
faczenie wiedzy z réznych obszarow
metodologia badan
pisanie esejow
pisanie procedur
programowanie, wizualizacja danych
prowadzenie dokumentacji medycznej
przynajmniej 2 jezyki obce

tworzenie programoéw prozdrowotnych,
profilaktycznych

zarzadzanie jakoscig

ched statego uczenia sig, zdobywanie wiedzy

funkcje zarzadcze, kierownicze przywdéddztwo, charyzma

krytyczne myslenie
organizacja czasu pracy
poszukiwanie rzetelnej informacji
radzenie sobie ze stresem
samodzielnos$¢
stabilnos¢ emocjonalna

uczenie sie na btedach

wspotpraca z innymi ludzmi, otwartos¢, relacje,

umiejetnosc¢ dyskusji
wyjasnianie laikowi

zaangazowanie
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zorganizowanie, faczenie kilku umiejetnosci naraz

Respondenci pytani o zakres tematyczny, z jakim powigzane sa kompetencje przy-
datne w aktualnej pracy, najczesciej wskazywali na kwestie wspotpracy oraz za-
gadnienia prawne (Tabela 1). Najwiecej kontrowersji budzita przydatnos¢ kompe-
tengji kulturowych.
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Tabela 1. Opinie respondentéw na temat przydatnosci grup kompetencji (wg tematyki) w zdrowiu publicznym
w ich aktualnej pracy zawodowej (n=12).

Liczba odpowiedzi

Tematyczna grupa kompetencji w ZP Tak i nie/
nie mam
zdania

nauki stosowane w ZP (np. epidemiologia, biostatystyka, socjologia, psycho- 11 1 0
logia), teorie i modele, metodologia badan

ocena potrzeb zdrowotnych, analiza danych 11 1 0
planowanie, wdrozenie, ewaluacja programéw i/lub polityk 10 1 1
umiejetnos¢ wspdtpracy, budowania partnerstwa/koalicji, prowadzenia 12 0 0
negocjadji

rzecznictwo zdrowotne, komunikacja 10 2 0
technologia, informatyka 9 3 0
wrazliwos¢ kulturowa i spoteczna (Swiadomos¢ réznic wystepujacych 10 0 2

miedzy kulturami oraz wyczucie w momencie, gdy nastepuje spotkanie
7 taka réznica)

przywddztwo, myslenie systemowe 11 0 1

prawo, etyka 12 0 0

Znaczenie edukacji formalnej i pozaformalnej oraz uczenia sie nieformalnego

Respondenci zdecydowanie wyzej cenili edukacje formalng niz pozostate formy
uczenia sie. W odpowiedzi na pytanie, gdzie pracownik zdrowia publicznego po-
winien zdobywaé wiedze i umiejetnosci, odnosili sie przede wszystkim do wy-
ksztatcenia uzyskanego w szkole wyzszej. Wiekszo$¢ badanych twierdzita jednak,
ze aktualnie uczelnie nie spetniaja swojej roli w wystarczajacym stopniu. Ukonczo-
ne studia nie przygotowaty ich do pracy: nie uzyskali niezbednej wiedzy, nie na-
uczyli sie tez integrowa¢ nabywanej wiedzy, nie wyksztatcili w sobie umiejetnosci
praktycznych. Respondenci zwracali uwage na to, ze nauka specjalizacji na stu-
diach odbywa sie zbyt pézno. Podkredlali réwniez, ze organizacja studiéw jest za
mato elastyczna. Wedtug oséb badanych studia oferujg mozliwos¢ zdobycia jedy-
nie okoto 30-40% potrzebnej wiedzy i przydatnych umiejetnosci. Niewielka role
w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci przypisywali takze edukacji pozaformalnej,
np. prowadzonej przez pracodawce. Pojawiaty sie takze wypowiedzi podkreslajace
znaczenie samoksztatcenia oraz innych form uczenia sie nieformalnego (np. kon-
ferencje, wyjazdy zagraniczne).
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Whioski z badania dla opracowania definicji sektora zdrowia publicznego oraz SRK ZP

Dla opracowania SRK ZP sektor zdrowia publicznego powinien by¢ strukturg bardziej
spojna, niz wynika to z opinii badanych. Koniecznoscig jest wytyczenie klarownych
granic sektora zdrowia publicznego, w tym zakresu zadarn zawodowych pracownikéw,
przy uwzglednieniu aktualnych tendencji w definiowaniu funkgji zdrowia publiczne-
go oraz podziatu nauk zgodnie z OECD (np. prowadzenie Health Technology Asses-
sment/HTA i badan klinicznych nie miesci sie w naukach o zdrowiu).

Charakterystyki poziomoéw SRK ZP powinny uwzgledni¢ kwalifikacje na wiekszej
liczbie pozioméw niz 7 (,magisterski”), do ktérego odnosili sie badani. Nalezy
uwzglednic fakt, ze zaréwno w ERK jak w PRK juz poziom nizszy, tj. 6 (,licencjacki”)
opisuje kwalifikacje, ktére umozliwiajg catkowicie samodzielne wykonywanie za-
awansowanych teoretycznie i praktycznie zadan zawodowych.

Charakterystyki pozioméw SRK ZP powinny by¢ stosunkowo szczegdtowe i zrozu-
miate. Nalezy jednak zachowa¢ proporcje miedzy szczegdtowoscia i ogdlnoscia,
ktérej wymaga rama, dlatego SRK ZP powinna by¢ uzupetniona stownikiem naj-
wazniejszych terminéw.

Efektem podjetych analiz i badania byto opracowanie kilku roboczych definicji
sektora, ktére poddano ocenom ekspertéw i innych oséb, a nastepnie korektom
oraz ponownej ocenie. Ostateczna definicja sektora znajduje sie w Rozdziale 3.1.

Wyodrebnienie branz i wyznacznikow sektorowych
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Wyodrebnienie branz

Poczatkowo w trakcie prac nad rama wyodrebniono kilka branz zdrowia publicz-
nego. Ostatecznie ustalono jednak, ze rama bedzie uwzglednia¢ jedng zasadnicza
branze w sektorze zdrowia publicznego - branze tzw. kluczowych funkcji zdrowia
publicznego wedtug stanowiska Biura Regionalnego WHO dla Europy, tj. $wiad-
czenia zdrowia publicznego, czyli ochrone zdrowia, promocje zdrowia i profilak-
tyke chordb, jak réwniez aspekty rzecznictwa i mobilizacji spotecznej, czyli jednej
z funkgji utatwiajgcych, a takze zwiad epidemiologiczny (Zestawienie 3).

Natomiast pozostate funkcje zdrowia publicznego okreslone przez WHO Euro jako
ufatwiajace (opiekunicze, zarzadzanie, zapewnienie wystarczajacej i kompetentnej
kadry, zapewnienie stabilnej organizacji i finansowania, prowadzenie badarn nauko-
wych) nie zostaty objete rama z powodu duzej liczby niejednorodnych zadan zawo-
dowych z nimi zwigzanych oraz zbyt szerokiego spektrum interasariuszy.
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Zestawienie 3. Branze zdrowia publicznego wyodrebnione dla potrzeb SRK ZP.

Funkcje zdrowia publicznego wg WHO Euro (EPHOs*)

Kluczowe Utatwiajace (wspierajace)

Branze zdrowia publicznego

Uwzgledniona w SRK ZP Nieuwzgledniona w SRK ZP
EPHO 3, 4, 5 oraz czesciowo 9: EPHO 1, 2: EPHO 6-8, czesciowo 9 oraz 10:
= $wiadczenia zdrowia = zwiad epidemiologiczny: = opiekuncza, zarzadzanie
publicznego: ochrona zdrowia, nadzér nad stanem zdrowia
. . " . = zasoby kadrowe
promocja zdrowia, profilaktyka populacji, w tym sanitarno-
choréb -epidemiologiczny i nad = finansowanie, organizacja
. funkcjonowaniem systemu S
. = aspekty komunikacji (np.
aspekty rzecznictwa Sdrowiia pekty ji (np

komunikacja profesjonalistow
= monitorowanie zagrozen w systemie)
i sytuacji kryzysowych

i mobilizacji spotecznej

= badania naukowe

* Essential Public Health Operations wg Biura Regionalnego WHO dla Europy.

Wyodrebnienie wyznacznikéw sektorowych

Waznym elementem procesu tworzenia SRK ZP byto okresdlenie tzw. wyznaczni-
kéw sektorowych, ktére obejmuja scisle specyficzne dla sektora obszary dziata-
nia i kompetencji, wtasciwe tylko dla sektora zdrowia publicznego oraz pozwa-
lajgce na odréznienie zdrowia publicznego od innych sektoréw. Wyodrebnienie
wyznacznikow sektorowych byto wynikiem analizy réznych definicji zdrowia pu-
blicznego, opiséw jego funkgji oraz list kompetencji. W trakcie prac powstato kilka
wersji wyznacznikéw sektorowych, a w wyniku kolejnych uzgodnien zaliczono do
nich (patrz takze Rozdziat 3.2):

= orientacje na zaspokojenie potrzeb spotecznosci/adresatéw/grup docelowych
poprzez respektowanie podmiotowosci uczestnikéw, zasad etycznych oraz po-

ufnosci danych osobowych,

= orientacje na skutecznos¢, efektywnos¢, trwatos¢ i odpowiedzialno$¢ poprzez
planowanie i ewaluacje,

= orientacje na miedzysektorowos¢ i interdyscyplinarno$¢ poprzez wspétprace
i partnerstwo.
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2.3. Analiza kompetencji w zdrowiu publicznym

Metoda analizy

W celu zdefiniowania kompetencji w zdrowiu publicznym zastosowano metode
desk research. Dokonano analizy obowiazujgcych przepiséw prawa, programéw
ksztatcenia przed- i podyplomowego w dziedzinie zdrowia publicznego, opiséw
zawodow z polskiej klasyfikacji zawodow i specjalnosci, zagranicznych list kluczo-
wych kompetencji w zdrowiu publicznym, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
oraz adekwatnego tematycznie pismiennictwa naukowego. Analizy prowadzono
w dwéch zasadniczych kierunkach (Zestawienie 4):

= A. Jak jest?

= B. Jak by¢ powinno?

Zestawienie 4. Ramy koncepcyjne analizy kluczowych kompetencji w zdrowiu publicznym.

A. Jak jest?

B. Jak by¢ powinno?

1. Polska

charakterystyki drugiego
stopnia dla ksztatcenia

w zakresie nauk medycznych,
o zdrowiu, kulturze fizycznej

4 programy specjalizacji
w dziedzinie zdrowia
publicznego dla lekarzy
i lekarzy dentystow

program specjalizacji
w dziedzinie zdrowia
publicznego dla nielekarzy

opisy 31 zawoddw z polskiej
klasyfikacji zawodoéw
i specjalnosci

inne wymagania

AdA.

1. Polska
potencjat zdrowia
publicznego wg EPHOs

krajowe/regionalne/lokalne
strategie zdrowotne

programy zdrowotne/polityki
zdrowotnej JST

tresci w piSmiennictwie
dziedzinowym

2. Swiat

9 list kompetencji w zdrowiu
publicznym

4 listy kompetencji w promogji
zdrowia

1 lista kompetencji w edukacji
zdrowotnej

1 lista kompetencji w zdrowiu
publicznym dla krajéw o niskich
i $Srednich dochodach

opinie pracodawcow na temat
pozadanych kompetencji
pracownikow zdrowia
publicznego

prognoza zapotrzebowania na
kadry zdrowia publicznego

Dokonano szczego6towej analizy istniejgcych w Polsce umocowanych prawnie do-
kumentéw dotyczacych:

= kwalifikacji uzyskiwanych w ramach szkolnictwa wyzszego w zakresie nauk me-
dycznych, o zdrowiu i kulturze fizycznej, wedtug rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrzesnia 2016,

= efektéw ksztatcenia oséb odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
zdrowia publicznego, wedtug programéw specjalizacji dla lekarzy i lekarzy den-
tystow tzw. starych i modutowych oraz dla oséb posiadajacych tytut zawodowy
magistra,
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= zadan zawodowych w 31 zawodach uwzglednionych w klasyfikacji zawodoéw
i specjalnosci zwigzanych ze zdrowiem publicznym.

Ponadto sprawdzano, jakie kwalifikacje (tj. poziom wyksztatcenia i wymaga-
na specjalizacja) sg niezbedne do pracy w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
a takze jakie sg obowiazujace standardy ksztatcenia dla studiéw w zawodach
medycznych.

Ad B.

Pierwsza cze$¢ analizy zostata poswiecona okresleniu luk wykonawczych w kra-
jowym zdrowiu publicznym (czes$¢ B1), na podstawie pi$miennictwa naukowego.
Oceniano realizacje podstawowych funkcji zdrowia publicznego, krajowe/regio-
nalne polityki zdrowotne, programy zdrowotne/polityki zdrowotne realizowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz zawartos$¢ tematyczng pismiennic-
twa indeksowanego w Polskiej Bibliografii Lekarskie;j.

Druga czes¢ (B2) polegata na okresleniu kluczowych kompetencji w zdrowiu pu-
blicznym opisanychw krajach oznaczaco wiekszym od polskiego potencjale wy-
konawczym zdrowia publicznego (Kanada, USA,Wielka Brytania,Nowa Zelandia)
lubnapoziomie miedzynarodowym (The Association of Schools of PublicHealth
in the European Region — ASPHER, Association of Schools and Programs of Pub-
lic Health — ASPPH, Unia Europejska). Ogétem zidentyfikowano ok. 30 list kom-
petencji wtasciwych dla zdrowia publicznego, ale réwniez zwigzanych z pro-
mocja zdrowia i edukacjg zdrowotng, z czego do dalszej analizy wykorzystano
15. Analizowane listy dotyczyty kompetencji pracownikéw, licencjatéw i magi-
strow zdrowia publicznego oraz lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie. Ponadto
uwzgledniono informacje zagraniczne dotyczace kompetencji w krajach o ni-
skich i $rednich dochodach, oczekiwan pracodawcéw wobec pracownikéw
zdrowia publicznego oraz prognozy zapotrzebowania na kadre w zdrowiu
publicznym.

Omowienie wynikéw analizy
Analizowany materiat wykazat przede wszystkim:

= Brakspojnosciwkrajowych dokumentach dotyczacych kwalifikacji, efektow ucze-
nia sie oraz zadan zawodowych dla réznych grup zwigzanych zawodowo ze
zdrowiem publicznym.

= Wystepowanie niektérych dziatan charakterystycznych dla zdrowia publicznego
w zadaniach zawodowych przypisanych do licznych zawodéw.

= Znaczace niedostatki w realizacji podstawowych funkcji zdrowia publicznego
w Polsce.

= Do$¢ jednorodne (pomimo réznic formalnych, tj. w strukturze) podejscie do
kompetencji w zdrowiu publicznym okreélanych w poszczegélnych krajach
0 znaczaco wiekszym od polskiego potencjale zdrowia publicznego oraz na fo-
rum miedzynarodowym.
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= Oparcie wszystkich zagranicznych list kompetencji w zdrowiu publicznym o pro-
cesowe podejscie do zdrowia publicznego. Kompetencje te sg przypisane do
kolejnych etapéw dziatania w kontinuum problem-odpowiedz, tj.: okreslenie
problemu, okreslenie czynnikdw ryzyka i ochronnych, stworzenie interwengji
z wykorzystaniem zasobéw spotecznosci i dowodéw naukowych, przetestowanie
interwencji w celu okreslenia, co dziata i u kogo, a nastepnie wdrozenie interwencji
w wiekszej skali wraz z ewaluacja. Nie jest to widoczne w dokumentach krajowych.

= Roznice miedzy polskim i zagranicznym podejsciem do kompetencji w zdro-
wiu publicznym, ktére wynikaja przede wszystkim z uzycia innego jezyka oraz
niedookreslenia granic zdrowia publicznego w Polsce. W polskich dokumen-
tach brakuje takich kompetencji, jak np. przywodztwo, myslenie systemowe
czy wrazliwo$¢ kulturowa, ktére wystepuja we wszystkich analizowanych listach
zagranicznych. Natomiast w krajowych wykazach wystepuja tresci nieobecne
w zagranicznych listach kompetencji (np. zarzadzanie podmiotami leczniczymi).

Charakterystyke zebranego materiatu przedstawiono w Zestawieniach 5 oraz 6.

Zestawienie 5. 0godlna charakterystyka materiatu analizowanego w celu okreslenia kompetencji w sektorze zdro-
wia publicznego.

A. Jak jest? B. Jak by¢ powinno?
1. Polska 1. Polska 2. Swiat
= charakterystyki drugiego = potencjat zdrowia publicznego = = powstawaty w wyniku szerokiej
stopnia wg EPHOs wspotpracy i konsensusu
= bardzo ogdlne = staba ocena funkcji4i5 = sg réznice formalne

= programy specjalizacji (Swiadczen) = 53 znaczace podobienstwa,
= krajowe/regionalne/lokalne zwlaszcza w kompetencjach

= bardzo réznorodna - . .
strategie zdrowotne w promocgji zdrowia

konstrukcja
o = mato o zdrowiu
= akcent na tresci i przekazy- S -
L : i nierébwnosciach
wanie wiedzy, a nie na
umiejetnosci = programy zdrowotne/polityki

- - zdrowotnej JST
= r6zne zakresy tresci

« watki z lecznictwa = stabe projekty programéw

(np. leczenie bolu) = brak kadry, umiejetnosci
et S = akcent na indywidualizm,
= zawody styl zycia

= Opisy niespdjne = piSmiennictwo

= najmniej prac o zapobiega-
niu chorobom
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Zestawienie 6. Konteksty i procesy zidentyfikowane w materiale analizowanym w celu okreslenia kompetencji
w sektorze zdrowia publicznego.

A. Jak jest?

B. Jak by¢ powinno?

1. Polska

typowe procesy
= ocena stanu zdrowia

= okreslenie uwarunkowan
stanu zdrowia

= planowanie dziatan
= inicjowanie dziatan
= kierowanie ZOZ-ami

= kierowanie sitami i Srodkami
w sytuacji kryzysowej

= szkolenie kadry

= udziat w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej

zwraca uwage jezyk rézny od
angielskiego

1. Polska (luki wykonawcze)

niedostateczne dziatania
systemowe, m.in.:

= niska ranga zdrowia

= mato,nowego zdrowia
publicznego”, promocji
zdrowia, nierédwnosci
w zdrowiu

= staba ewaluacja programow
lub jej brak

= brak dowodoéw i bazy
dobrych praktyk

= niedostateczne ksztatcenie
kadr

= brak systemowego wsparcia
dla JST

Whioski z analizy dla opracowania SRK ZP

2. Swiat

typowe procesy
= ocena potrzeb zdrowotnych

= planowanie, realizacja,
ewaluacja

= komunikacja, rzecznictwo

kwestie, ktérych nie wymienia
sie w Polsce

= przywoédztwo (ang.
leadership)

= myslenie systemowe,
krytyczne

= etyka
= wrazliwos¢ kulturowa

= wigczenie spoteczne

Aktualnie kluczowe kompetencje we wspdtczesnym zdrowiu publicznym skupiajg
sie wokot nastepujacych grup zagadnien:

= obszar (domena) dziatania zdrowia publicznego, w tym aspekty historyczne,
cele, zadania, cechy szczegdlne oraz podstawy naukowe zdrowia publicznego
z wielu dziedzin i dyscyplin,

= ocena potrzeb zdrowotnych, monitorowanie sytuacji zdrowotnej, wieloaspekto-
wa analiza sytuacji i jej uwarunkowan,

= planowanie, wdrozenie i ewaluacja dziatan, odpowiedzialnos$¢ i etyka, planowa-
nie finansow i zarzadzanie dziataniami, zdrowie publiczne oparte na dowodach,

= praca ze spotecznoscia, partnerstwo, wspotpraca miedzysektorowa, rzecznictwo

zdrowotne,

= roznorodnosé/wrazliwosé kulturowa,

= komunikacja,

= przywodztwo, myslenie systemowe.
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Charakterystyki poziomoéw SRK ZP powinny opisywaé wiedze, umiejetnosci i kom-
petencje spoteczne przy uwzglednieniu kluczowych kompetencji w zdrowiu
publicznym, w zgodzie z ustaleniami miedzynarodowymi, aby mozliwe byto po-
rownanie krajowych kompetencji i kwalifikacji z tymi funkcjonujacymi za granica.
Charakterystyki powinny koncentrowa¢ sie na typowych procesach i metodach
pracy w zdrowiu publicznym, ktére wykorzystuje sie w odniesieniu do dowolnych
probleméw zdrowotnych.

Na tej podstawie opracowano wstepny zestaw kompetencji kluczowych przypi-
sanych pierwotnie do kilku branz i kilku wyznacznikéw sektorowych. W wyniku
kolejnych konsultacji oraz uwag ekspertéw oraz dokonywanych korekt zestaw
kompetencji zmieniat sie i ostatecznie uzyskat forme zestawu, ktéry dotyczy jed-
nej branzy oraz trzech wyznacznikéw sektorowych. Liste kompetencji kluczowych
wykorzystanych przy opracowaniu SRK ZP podano w Rozdziale 3.2.

2.4. Weryfikacja projektu SRK ZP

Na podstawie przedstawionych powyzej wynikdéw przeprowadzonych prac, kie-
rujac sie nadrzednymi zasadami tworzenia charakterystyk drugiego stopnia PRK
typowych dla kwalifikacji o charakterze zawodowym na poziomach 1-8 oraz
na podstawie licznych szczegdtowych zatozenn do dalszej pracy, przygotowano
wstepny projekt SRK ZP. Projekt ten (wraz z definicjg sektora, lista kluczowych
kompetencji oraz stownikiem) byt poddany ocenie ekspertéw oraz przedstawicieli
IBE. Po korektach zostat przedstawiony do oceny gtéwnym interesariuszom zdro-
wia publicznego w badaniu ankietowym CAWI. Ponizej przedstawiono informacje
o tym badaniu.

Ocena wstepnego projektu w badaniu CAWI
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Celem badania byfa konsultacja wstepnego projektu SRK ZP z najwazniejszymi
interesariuszami sektora ZP i weryfikacja wstepnego projektu ramy. Badanie wy-
konano wsréd przedstawicieli centralnych i terenowych organéw administracji
rzagdowej (Ministerstwo Zdrowia, urzedy wojewddzkie), przedstawicieli organéw
administracji samorzadowej réznych szczebli, przedstawicieli Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej, Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji oraz uczelni wyzszych.

Na potrzeby badania stworzono baze adreséw e-mailowych interesariuszy. Respon-
denci w korespondencji elektronicznej zostali poproszeni o wypetnienie ankiety,
do ktdrej podano im aktywny link. Znajdowalty sie w niej pytania zamkniete oraz
otwarte, w ktérych mozna byto ustosunkowac sie do wstepnego projektu SRK ZP.
We wrze$niu 2018r. 1397 respondentédw aktywowato link do ankiety i wzieto udziat
w badaniu (Rysunek 6). Wstepne analizy statystyczne otrzymanego materiatu ba-
dawczego przeprowadzono przy uzyciu programu IBM SPSS 24. Podstawowg mia-
ra analiz byly liczby (odsetki), zestawione w tabelach i na wykresach, obrazujace
rozktad cech w badanej grupie. Do analizy zakwalifilkowano 871 kompletnie wy-
petnionych kwestionariuszy ankiety. Wskaznik realizacji préby wynidst 62,3%.
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Rysunek 6. O$ czasu - liczba respondentéw ankiety wedtug dni badania.
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Liczba respondentéw, ktérych podstawowa praca byta zwigzana z sektorem zdro-
wia publicznego, wynosita 313 0séb. W grupie tej potowa badanych (51,8%) miata
staz pracy dtuzszy niz 10 lat, co wskazuje na duze doswiadczenie zawodowe tych
0s6b. Tylko co siédmy respondent z tej grupy (13,7%) zetknat sie uprzednio (przed
badaniem) z Sektorowymi Ramami Kwalifikacji. Potowa (58,5%) uznata, ze wyréz-
nienie siedmiu poziomow ramy jest wtasciwe. Wiekszos¢ pozytywnie ocenita zro-
zumiato$¢ opiséw SRK ZP odnosnie do wiedzy (78,0%), umiejetnosci (82,7%), kom-
petencji spotecznych (81,5%), a takze do stownika (88,5%). Wiekszo$¢ badanych
stwierdzita, ze opisy poziomoéw kwalifikacji w SRK ZP moga by¢ przydatne dla: pra-
codawcédw poszukujacych pracownikéw (71,6%), pracownikéw zdrowia publicz-
nego w rozwoju zawodowym (72,6%), a takze dla rynku szkolen zwigzanego ze
zdrowiem publicznym (79,5%). Uwagi szczeg6towe zgtoszone przez responden-
téow badania ankietowego po konsultacjach z ekspertami zostaty uwzglednione
podczas korygowania projektu SRK ZP. Ostateczng konstrukcje SRK ZP przestawio-
no w zafgczniku.
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3. Opis SRK ZP

3.1. Definicja sektora zdrowia publicznego

Uzgodniong z ekspertami definicje sektora zdrowia publicznego przyjeta na po-
trzeby opracowania ramy sektorowej przedstawiono ponizej w ramce:

Sektor zdrowia publicznego to systematyczna dziatalnos¢ wielosektorowa,
wykonywana przy udziale réznych interesariuszy, polegajaca na ocenie
zdrowotnosci oraz identyfikacji uwarunkowan, potrzeb i zagrozen dotyczacych
zdrowia, oraz na wdrazaniu, w oparciu o podstawy teoretyczne i dowody
naukowe, populacyjnych polityk, programoéw i ustug zmierzajacych do pop-
rawy lub utrzymania zdrowia, a takze ograniczania spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu.

Definicja ta wydaje sie na tyle precyzyjna i wyczerpujaca, ze oddaje istote aktyw-
nosci zwigzanych z realizacja kluczowych funkgcji sektora ZP.

3.2. Kluczowe kompetencje w zdrowiu publicznym

Ponizej (Zestawienie 7) przedstawiono zestaw kluczowych kompetencji w zdro-
wiu publicznym dla branzy kluczowych funkcji zdrowia publicznego (tj. $wiad-
czenia zdrowia publicznego oraz aspekty rzecznictwa, jak réwniez zwiad epi-
demiologiczny) wedtug trzech wyznacznikow sektorowych. Nalezy zastrzec, ze
nieuniknione byto podobienstwo niektorych efektéw uczenia sie (wiedzy, umie-
jetnosci, kompetencji spotecznych) przypisanych do kilku wyznacznikéw. Opisy
nalezy czyta¢ w pionie, poniewaz w zestawieniu nie wykazano zaleznosci mie-
dzy wiedza, umiejetnosciami i kompetencjami spotecznymi. Zestaw ten stuzyt
pomocg do opracowania charakterystyk pozioméw SRK ZP.

Zestawienie 7. Zestaw kluczowych kompetencji w zdrowiu publicznym

WIEDZA
Zna i rozumie:

UMIEJETNOSCI
Potrafi:

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Jest gotow do:

WYZNACZNIK SEKTOROWY

= Orientacja na zaspokojenie
potrzeb spotecznosci /adresa-

téw/ grup docelowych poprzez

respektowanie podmiotowosci
uczestnikéw, zasad etycznych
oraz poufnosci danych oso-
bowych
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= koncepcje, teorie, modele na
temat zdrowia

= réznorodne uwarunkowania zdro-

wia, w tym kulturowe

= mechanizmy powstawania
nieréwnosci w zdrowiu, przejawy
nieréwnosci w zdrowiu

= rodzaje potrzeb ludzkich, w tym
zdrowotnych

= dobrac¢ odpowiednie pod wzgle-
dem naukowym i kulturowym
metody badawcze do analizy
sytuacji zdrowotnej i spotecznej

= uwzglednic rézne preferencje
cztonkéw okreslonej spotecz-
nosci, np. odnosnie do potrzeb,
metod komunikowania sie itp.

= oceni¢ zasoby okre$lonej spo-
tecznosci i korzystac z nich dla
potrzeb interwencji

= krytycznego i systemowego mys-
lenia o potrzebach zdrowotnych

= zachowania obiektywizmu w oce-
nie potrzeb zdrowotnych

= poszanowania godnosci czton-
kéw danej spotecznosci

= ochrony danych osobowych czlon-
kéw danej spotecznosci, w tym
przy gromadzeniu i upowszech-
nianiu danych i informacji



WYZNACZNIK SEKTOROWY

WIEDZA
Zna i rozumie:

UMIEJETNOSCI
Potrafi:

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Jest gotéw do:

= Orientacja na skutecznos¢, efek-
tywnos¢, trwatos¢ i odpowie-
dzialnos¢ poprzez planowanie
i ewaluacje

= zrédta danych i informadji
o sytuacji zdrowotnej i spotecznej
ludnosci

metody badan epidemiologicz-
nych i spofecznych, ilosciowych
i jakosciowych do oceny sytuacji
zdrowotnej ludnosci, a takze
analiz ekonomicznych

metody okreslania priorytetéw
zdrowotnych

prawny kontekst realizacji inter-
wengji zdrowia publicznego

system nadzoru nad chorobami
w Polsce

nadzér sanitarny biezacy i zapo-
biegawczy

rejestry administracyjne i staty-
styki ruchu ludnosci

istniejace rejestry medyczne
w Polsce

dodatkowe Zrédta danych o sytu-
acji zdrowotnej, spotecznej, sro-
dowisku itp. w Polsce, w tym
badania osrodkéw badania opinii

system statystyki w ochronie
zdrowia, formularze statystyczne
MZ, System Ewidencji Zasobow
Ochrony Zdrowia, System Moni-
torowania Zagrozen, Zintegro-
wany System Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi,
System Monitorowania Ksztatce-
nia Pracownikéw Medycznych

systemy informatyczne wspo-
magajace prace podmiotow
leczniczych

prawo dotyczace rejestréw
medycznych i ochrony danych
osobowych.

= cele i metody ochrony zdrowia,
promocji zdrowia i profilaktyki
choréb

cele i metody edukacji zdro-
wotnej

koncepcje, teorie, modele
dotyczace genezy lub zmiany
zachowan

strategie i metody przeciwdzia-
fania nieréwnosciom w zdrowiu

schematy, modele planowania
interwencji zdrowia publicznego

analize ryzyka interwencji

cele i metody monitorowania
i ewaluacji (M&E)

= model logiczny programu

= zebra¢ dane i informacje, ocenic¢
sytuacje zdrowotng okreslonej
spotecznosci, jej potrzeby zdro-
wotne i wyjasni¢ jej uwarunko-
wania

zweryfikowac kompletnos¢
danych o sytuacji zdrowotnej
okreslonej spotecznosci

identyfikowac braki danych
i informacdji o sytuacji zdrowotnej
okreslonej spofecznosci

przeprowadzi¢ uzupetniajace ana-
lizy i badania dla celéw diagno-
stycznych

okresli¢ priorytety zdrowotne

scharakteryzowac zrédta/bazy da-
nych i informacji

uzyskac dostep do danych staty-
stycznych i informacji

wykorzystac technologie infor-
macyjne do uzyskania danych

o sytuacji zdrowotnej i spotecznej
okreslonej spofecznosci

poréwnac dane i informacje
zréznych zrédet pod wzgledem
zakresu danych i informacji

doradzac réznym podmiotom
w sprawie wyboru i korzystania
ze zrédta/baz danych i informacji

zgtaszac zainteresowanym
stronom bfedy i problemy

w dziataniu zrédet/baz danych
i informacdji.

opracowac schemat interwencji,
w tym zdefiniowac cele i zada-
nia, adresatéw (grupy docelo-
we), kryteria sukcesu (wskazniki
efektywnosci), model logiczny

stworzy¢ plan osiggania trwato-
$ci interwendji

wyszukac i wykorzysta¢ do-
wody dotyczace skutecznosci
réznych strategii i metod

oszacowac ryzyko interwencji
i opracowac sposoby reagowania

= opracowac materiaty informa-
cyjne i edukacyjne i poddac je
pilotazowi

= monitorowac przebieg inter-
wengji

= zapewnienia podmiotowosci czton-
kom danej spotecznosci i wspdtpra-
cyznimi

= przestrzegania norm etycznych
w odniesieniu do siebie i spo-
tecznosci.

= ksztatcenia ustawicznego

= zarzadzania programem lub
jego sktadowymi

= przyjmowania postawy od-
powiedzialnosci za dziatania
poprzez prowadzenie M&E

= upowszechniania informa-
¢ji o przebiegu i efektach
programu, takze o aspektach
negatywnych

= poszukiwania informacji zwrot-
nej od interesariuszy

= modyfikacji dziatar zgodnie
z wynikami M&E

= ksztatcenia ustawicznego
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WIEDZA

WYZNACZNIK SEKTOROWY - .
Zna i rozumie:

I Scktorowa Rama Kwalifikacji dla Zdrowia Publicznego (SRK ZP)

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Jest gotow do:

= zasady zdrowia publicznego
opartego na dowodach

= bazy dobrych praktyk i reko-
mendacji zgodnych z zasadami
zdrowia publicznego opartego na
dowodach

= cykl tworzenia polityk publicz-
nych

= dane a informacje

= metody analizy statystycznej, opro-
gramowanie statystyczne

= problemy integracji danych

= bazy bibliograficzne, w tym
petnotekstowe

= podstawy zarzadzania wiedza
w instytucjach/organizacjach

= zarzadzanie przez jakos¢

= potencjat organizacyjny

= cel, uwarunkowania i metody
osiggania trwatosci programéw

= kryteria decyzyjne dla kontynuacji
dziatarl programu (np. znaczenie,
zasoby, wykonalnos¢, wsparcie,
efekty) i wybor priorytetow

= role laikéw w zdrowiu publicznym

= zasady marketingu spofecznego,
informagji, edukacji i komunikacgji.

= Orientacja na miedzysektoro-
wosc i interdyscyplinarno$¢
poprzez wspdtprace i partner-
stwo

= zasady pracy i komunikacji
w grupie

= role i zasady przywédztwa

= zasady zarzadzania konfliktem

= zasady rozwoju spotecznosci

= zasady rzecznictwa zdrowotnego

= zasady wspotpracy ze Srodkami
masowego przekazu

= zasady wolontariatu

= zasady brokerstwa wiedzy/
informacji, w tym w relacjach
badacze-politycy

= organizacje systemu ochrony
zdrowia w Polsce

= zasady HTA
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= przeprowadzi¢ badanie ewalu-
acyjne

= nawigzac wspotprace w celach
tworzenia, wdrozenia i ewaluadji
interwencji

sporzadzac raporty i sprawozda-
nia z realizacji (M&E) interwencji,
komunikowac je (upowszechniac)

zaprezentowac dane pozyskane
zréznych zrédet i baz w postaci
opisowej, tabelarycznej i graficz-
nej stuzace do analiz, sprawozdan
i opracowan naukowych

wykona¢ podstawowe analizy
statystyczne

zachowac ostrozno$¢ w interpre-
tacji danych

postugiwac sie bazami bibliogra-
ficznymi, wyszukiwac wg stéw
kluczowych

postugiwac sie bazami dobrych
praktyk

= sporzadzac raporty i sprawozda-
nia, komunikowac je (upowszech-
niac¢)

sledzi¢ zmiany w systemach
informatycznych

archiwizowac dane i informacje

poszukiwac dodatkowych zrédet
finansowania programu

zapewnic¢ wspdtprace przy
wyborze priorytetéw dziatania do
kontynuadji

dokonac wyboru priorytetéw do
kontynuacji wg ustalonych kryte-
ridéw, zrewidowa¢ plan trwatosci.

pracowac w grupie, przewodzic¢
grupie, budowac zespot

okresli¢ i wybrac partneréw
zewnetrznych, w tym strategicz-
nych, takze z innych sektoréw

nawigzac i utrzymac efektywna
wspotprace z partnerami oraz
budowac koalicje

organizowac wystuchania
publiczne, spotkania i inne
efektywne formy wymiany
informacji oraz dialogu

ufatwiac szkolenie i rozwdj
osobisty partnerom

komunikowac sie w mowie

i pi$mie z ré6znymi partnerami,
w tym z audytorium nieprofe-
sjonalnym

= przyjmowania postawy
wspotodpowiedzialnosci za
pozyskiwanie danych i infor-
magji, gromadzenie ich oraz
wykorzystanie

= nawigzywania wspotpracy
i budowania koalicji

= otwartosci wobec nowych
rozwigzan, metod i narzedzi

= dystansowania sie od wtasnych
przyzwyczajen, przekonan
i schematow dziatania

= krytycznego myslenia, oce-
niania strategii i metod pracy,
zespotéw i ludzi

= dazenia do uzyskania prak-
tycznych efektow i korzysci dla
adresatow (grup docelowych)
i innych interesariuszy.

= wiasnego rozwoju osobistego

= poszanowania sprawiedliwo-
Sci spotecznej jako wartosci
zdrowia publicznego i promocgji
zdrowia

= nawigzywania wspotpracy
i budowania koalicji

= rozwigzywania konfliktow, pro-
wadzenia negocjacji i mediacji

= przestrzegania norm etycznych
w odniesieniu do siebie, zespo-
tu i instytucji/organizacji.
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WYZNACZNIK SEKTOROWY V\{IEDZA . UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE’SPOLECZNE
Zna i rozumie: Potrafi: Jest gotéw do:

= podstawowe funkcje zdrowia = opracowywac plan rzecznictwa
publicznego wg Biura Regional- zdrowotnego

WHO dla E
nego a kuropy = tworzy¢ korespondencje

= miedzynarodowe systemy kla- biurowa, pisac raporty i spra-

syfikacji choréb i zdrowia ICD-9, wozdania, protokoty, umowy

ICD-10, ICF i porozumienia, pisa¢ wnioski
o granty

= miedzynarodowe bazy danych,
w tym WHO, Eurostat, OECD = udziela¢ porady i wsparcia

w tworzeniu polityk sekto-

rowych, w tym dotyczacej

prowadzenia oceny wptywu na

= miedzynarodowe Przepisy
Zdrowotne 2005

= systemy wczesnego ostrzegania zdrowie.
przed zagrozeniami zdrowia
w UE

= multi-, inter- i transdyscyplinar-
no$¢ zdrowia publicznego.

3.3. Charakterystyki poziomow SRK ZP

Dla potrzeb SRK ZP powyzszy zestaw kluczowych kompetencji zostat dostosowa-
ny do konstrukgji charakterystyk drugiego stopnia PRK typowych dla kwalifikacji
o charakterze zawodowym (pola zacienione w Zestawieniu 8). Inaczej moéwiac,
kluczowe kompetencje zostaty przepisane na jezyk PRK. Niektére z kategorii opi-
sowych lub aspektéw o podstawowym znaczeniu zawarte w charakterystykach
drugiego stopnia zostaty pominiete przy opracowywaniu SRK ZP, poniewaz uzna-
no, ze nie s to kwestie specyficzne dla zdrowia publicznego. Ponadto SRK ZP nie
objeta pierwszego poziomu PRK.

Zestawienie 8. Zakres charakterystyk opisanych w projekcie SRK ZP. Pola zacienione pokazuja zakres charakte-
rystyk drugiego stopnia PRK typowych dla kwalifikacji o charakterze zawodowym na poziomach 1-8, znak X"
oznacza aspekty uwzglednione w SRK ZP.

1]2]3/4]5/6]7]8

metody i rozwigzania X X X X X X X
teorie i zasady (WT) dziatalnos¢ gospodarcza

etyka X X X X
zjawiska i procesy (WZ) = wiasciwosci i uwarunkowania X X X X X X X

Zn\z:vi”rEoDzi/:nie metody i technologie X X X X X X X

organizacja pracy (WO)  rozwigzania organizacyjne X X X X X X

bezpieczenstwo i higiena pracy
narzedzia i materiaty dziatania X

(WN) cechy
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Ilﬂﬂllﬂﬂlﬂ

UMIEJETNOSCI
Potrafi

KOMPETENCJE
SPOLECZNE
Jest gotow do
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dokumentacja
informacja (Ul) obliczenia, analiza, synteza
) ) X X X X X X X
i programowanie
planowanie i korygowanie planéw X X X X X X X
L wykonywanie X X X X X X
organizacja pracy (UO) . o
korygowanie dziatan X X X X X X
obieg informacji X X X X
narzedzia i materiaty (UN) = uzytkowanie débr
uczenie sie i rozwoj rozwoj wiasny
zawodowy (UU) wspieranie rozwoju innych oséb
przestrzeganie regut (KP) = zasady, instrukcje, prawo X X X X X X X
) komunikowanie sie X X X
wspotpraca (KW) : X i
relacje w Srodowisku zawodowym X X X X X X X
odpowiedzialno$¢ (KO)  normy etyczne X X X X X X X

Na poziomie 2 okreslono efekty uczenia sie zwigzane z posiadaniem najbardziej
podstawowej wiedzy faktograficznej, podstawowych umiejetnosci poznawczych
i praktycznych oraz kompetenc;ji, ktére wymagaja pracy pod nadzorem. Charak-
terystyki te dotycza prawidtowego wykonywania stosunkowo prostych dziatah
zawodowych, zgodnie z instrukcja i pod bezposrednim nadzorem. Moze by¢ to
na przyktad praca wolontariuszy przy realizacji interwencji zdrowia publicznego.

Na poziomie 3 okreslono efekty uczenia sie zwigzane z posiadaniem wiedzy o fak-
tach, zasadach czy procesach, umiejetnosci poznawczych i praktycznych umozli-
wiajacych wybér oraz stosowanie podstawowych metod i kompetencji do oceny
swojej pracy, a takze umiejetnosci ponoszenia pewnej odpowiedzialnosci za nia.
Charakterystyki dotycza wykonywania wiekszej liczby stosunkowo prostych zadan
zawodowych, w razie potrzeby wykonywanych pod nadzorem, ktére wigzg sie
z wiekszg samodzielnoscig i odpowiedzialnoscig, a takze wspédtpraca. Przyktadem
moze by¢ praca edukatoréw réowiesniczych czy opiekunéw medycznych.

Na poziomie 4 okreslono efekty uczenia sie zwigzane z posiadaniem wiedzy fakto-
graficznej i teoretycznej w szerszym kontekscie, umiejetnosci poznawczych i prak-
tycznych potrzebnych do rozwigzania ztozonych zadarn zawodowych oraz kompe-
tencji niezbednych do dziatania autonomicznego i kierowania pracg innych oséb.
Charakterystyki dotycza zadan zawodowych o wiekszym stopniu skomplikowania,
wykonywanych zgodnie z ustalonym protokotem lub procedurg, z jednoczesnym
planowaniem pracy i jej oceng, takich jak np. praca dietetyka w placéwkach zywie-
nia zbiorowego, higienistki szkolnej, instruktora higieny.

Na poziomie 5 okreslono efekty uczenia sie zwigzane z posiadaniem wiedzy z sze-
rokiego zakresu, faktograficznej i teoretycznej, umiejetnosci poznawczych i prak-
tycznych potrzebnych do rozwigzywania niezbyt ztozonych, nietypowych proble-
mow oraz kompetencji niezbednych do samodzielnego dziatania i wspétdziatania.
Charakterystyki dotycza samodzielnego wykonywania dziatalnosci o wiekszym
stopniu skomplikowania, w zmiennych, ale przewidywalnych warunkach. Na tym
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poziomie moze by¢ to praca asystenta bardziej doswiadczonych pracownikow
zdrowia publicznego i asystenta ds. statystyki.

Na poziomie 6 okreslono efekty uczenia sie zwigzane z posiadaniem zaawanso-
wanej wiedzy o faktach, teoriach czy metodach, umiejetnosci wykazania sie inno-
wacyjnoscia w pracy, rozwigzywania problemow, planowania wtasnego rozwoju
zawodowego oraz kompetencji potrzebnych do zarzadzania dziataniami. Charak-
terystyki dotycza wykonywania dziatalnosci zawodowej o duzym stopniu skom-
plikowania, w zmiennych i nie w petni przewidywalnych warunkach oraz odnosza
sie do petnienia funkcji kierowniczych. Mozna tu wymieni¢: prace specjalisty pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej czy pielegniarki szkolnej. Nalezy podkresli¢,
ze osiggniecie efektéw uczenia sie charakterystycznych dla poziomu 6 oznacza
mozliwo$¢ w petni samodzielnego i merytorycznie kompetentnego wykonywania
zadan zawodowych.

Na poziomie 7 okreslono efekty uczenia sie zwigzane z posiadaniem wiedzy po-
gtebionej, powigzanej z réznymi dziedzinami, w znaczagcym zakresie najnowszej,
umiejetnosci wykazania sie innowacyjnoscig z wykorzystaniem najnowszej wie-
dzy, ukierunkowywania rozwoju zawodowego innych oséb oraz kompeteng;ji
do twoérczego zarzadzania. Charakterystyki dotycza wykonywania zadan zawo-
dowych o bardzo znaczacym stopniu skomplikowania oraz petnienia niektérych
funkcji kierowniczych, takich jak np. praca specjalistéw w r6znych dziedzinach po-
wigzanych ze zdrowiem publicznym.

Na poziomie 8 okreslono efekty uczenia sie zwigzane z posiadaniem najbardziej
zaawansowanej i wielodyscyplinarnej wiedzy, umiejetnosci analizy oraz syntezy
potrzebnych do rozwigzywania problemoéw i planowania strategicznego, a tak-
ze kompetencji do rozwoju dorobku naukowego i praktycznego w dziedzinie
zdrowia publicznego. Charakterystyki dotyczg wykonywania zadart zawodowych
o najwyzszym stopniu skomplikowania oraz zmierzajacych do rozwoju dziedziny
zdrowia publicznego, takich jak np. praca oséb petnigcych wysokie kierownicze
stanowiska w instytucjach zdrowia publicznego czy zaktadach, dziatach uczelni,
instytutach czy szkotach zdrowia publicznego.

33



I Scktorowa Rama Kwalifikacji dla Zdrowia Publicznego (SRK ZP)

4. Wykorzystanie SRK ZP

4.1. Instrukcja czytania charakterystyk poziomow SRK ZP
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SRK ZP opisuje poziomy kwalifikacji w sektorze zdrowia publicznego za po-
moca efektéw uczenia sie, czyli wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecz-
nych. SRK ZP jest uszczegdtowieniem Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK) pod ka-
tem specyficznych kompetencji sektorowych, czyli takich, ktére sg istotne
w sektorze zdrowia publicznego. Zasadniczym celem opracowania SRK ZP jest
utatwienie przypisywania poziomu PRK do kwalifikacji, jakie juz funkcjonuja
w obrebie sektora zdrowia publicznego, badz opracowanie opiséw nowych
kwalifikacji.

Konstrukcja SRK ZP opiera sie na koncepcji podstawowych funkcji zdrowia pu-
blicznego w ujeciu Biura Regionalnego WHO dla Europy (EPHOs). SRK ZP cha-
rakteryzuje tylko te efekty uczenia sie, ktére sa specyficzne dla podstawowych
funkcji zdrowia publicznego i nie odnosi sie do funkcji utatwiajgcych (wspie-
rajacych). Rama nie odnosi sie tez do bardzo zaawansowanych zadan zawodo-
wych, takich jak np. diagnostyka laboratoryjna, prawo, technologia IT, ktére
nie sg specyficzne dla sektora zdrowia publicznego. Oznacza to, ze SRK ZP nie
opisuje wszystkich kwalifikacji funkcjonujacych w sektorze.

Ponadto SRK ZP, opiera sie na zatozeniu, ze specyficzne kwalifikacje sektorowe
dotycza:

1. Zaspokojenia potrzeb spotecznosci/adresatéw/grup docelowych poprzez
respektowanie ich podmiotowosci, zasad etycznych oraz poufnosci danych
osobowych.

2. Osiggania skutecznosci, efektywnosci, trwatosci i odpowiedzialnosci poprzez
planowanie i ewaluacje.

3. Dazenia do miedzysektorowosci i interdyscyplinarnosci poprzez wspdtprace
i partnerstwo.

Czytajac SRK ZP, nalezy pamietac o nastepujacych zasadach:

= Pomoca w interpretacji zapiséw SRK ZP jest stownik, w ktérym podano definicje
najwazniejszych uzywanych terminéw.

= Na kazdym kolejnym poziomie, od 2 do 8, wzrastajg wymagania dotyczace wie-
dzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, a wiec wyzszy poziom oznacza
wzrost ztozonosci prac i odpowiedzialnosci.

= Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z danego poziomu automatycz-
nie przenosza sie do poziomoéw wyzszych.



= Opis efektow uczenia sie jest kompromisem miedzy ogélnoscia a szczegétowo-
$cig; w celu lepszej orientacji nalezy korzystac ze stownika zdrowia publicznego,
ktéry zostat stworzony specjalnie dla potrzeb SRK ZP.

= Poszczegdlne opisy opatrzone sa symbolem, ktéry skfada sie z 6 elementéw. Po-
nizej znajduja sie ich wyjasnienia:

. P-poziom,
. Cyfra: 2,3,4,5,6,7,8-numer poziomu zgodny z PRK,

. Z - zgodnos¢ z charakterystykami drugiego stopnia PRK typowymi dla
kwalifikacji o charakterze zawodowym,

- Znak podkreslenia - oddziela czesci symboli,

« W-wiedza, U - umiejetnosci, K- kompetencje spoteczne; symbole te nale-
zy taczy¢ z oznakowaniem zamieszczonym na ostatnim miejscu,

- Na ostatnim miejscu umieszczone sa symbole wskazujgce na kategorie opi-
su w obrebie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, gdzie:

— WT - oznacza kategorie ,teorie i zasady” w obrebie wiedzy,
— WZ - zjawiska i procesy,

— WO - organizacje pracy,

— WN - narzedzia i materiaty,

— Ul - oznacza kategorie ,informacje” w obrebie umiejetnosci,
— UO - organizacje pracy,

— UN - narzedzia i materiaty,

— UU - uczenie sie i rozwdj zawodowy,

— KP - oznacza kategorie ,przestrzeganie regut” w obrebie kompetencji
spotecznych,

— KW - wspotprace,

— KO - odpowiedzialnos¢.
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4.2. Rekomendacje do wykorzystania i wdrozenia SRK ZP w Polsce

Ponizsze rekomendacje zostaty opracowane na podstawie ustalen zespotu pro-
jektowego, opinii ekspertow, w tym autorskich recenzji zleconych kilku eksper-
tom, oraz odpowiedzi udzielonych w trakcie badania ankietowego interesariuszy.

Rekomendacje dotyczace wykorzystania SRK ZP

36

Opracowanie SRK ZP jest potencjalnie uzyteczne dla:

1. Sektora zdrowia publicznego, m.in. w kontekscie jego potencjatu wykonawcze-
go, wizerunku, wiarygodnosci i tozsamosci, poprzez:

L~Uwspolnienie jezyka” stosowanego w zdrowiu publicznym, wspomagane
stownikiem,

ustalenie i uporzadkowanie zakresu kwalifikacji istotnych dla sektora i catej
dziedziny zdrowia publicznego,

stworzenie mozliwosci opisywania kwalifikacji specyficznych dla sektora,
profesjonalizacje zasobéw kadrowych,

stworzenie szansy na ilosciowe i jakosciowe scharakteryzowanie zasobéw
kadrowych w zdrowiu publicznym, niezbedne do prowadzenia polityki ka-
drowej w systemie zdrowia publicznego,

poprawe jakosci swiadczen zdrowia publicznego dzieki ukierunkowaniu
na wyznaczniki takie jak: orientacja na zaspokojenie potrzeb adresatow,
skutecznos¢, efektywnos¢ i trwatos¢ interwencji oraz odpowiedzialnosc¢
realizatorow,

ksztattowanie prestizu stanowisk zawodowych realizujgcych zadania zdro-
wia publicznego,

wzrost zainteresowania praca w sektorze zdrowia publicznego,

stworzenie mozliwosci wspotpracy miedzysektorowej w wyniku uwzgled-
nienia efektéw uczenia sie na siedmiu poziomach ramy oraz wypracowanie
wspdlnego jezyka,

otwarcie sektora zdrowia publicznego na pracownikéw z wyksztatceniem
innym niz wyksztatcenie na kierunku studiéw zdrowie publiczne, ale maja-

cym zastosowanie w zdrowiu publicznym oraz wzbogacenie kadry,

stworzenie podstawy do budowania tozsamosci sektora zdrowia publicz-
nego i etosu pracownika zdrowia publicznego,

odpowiedz na deregulacje sektora zdrowia publicznego,



Wykorzystanie SRK ZP I

= umiedzynarodowienie polskiego sektora zdrowia publicznego poprzez od-
niesienie do ERK.

2. Pracownikéw sektora zdrowia publicznego poprzez:

= okreslenie podwalin do budowania tozsamosci zawodowe]j pracownikow
zdrowia publicznego,

= jasne okreslenie zakresu efektéw uczenia sie wymaganych na poszczegél-
nych poziomach kwalifikacji dla 0s6b podejmujacych ksztatcenie,

= okreslenie sciezki rozwoju zawodowego w zdrowiu publicznym,

= stworzenie jasnej perspektywy rozwoju zawodowego dla 0séb zaintereso-
wanych praca w tym obszarze,

= samoocene kompetencji, identyfikacje luk kompetencyjnych,

= mozliwos¢ potwierdzenia wiasnych kompetencji na rynku pracy,

= umozliwienie poréwnywalnosci miedzynarodowej.

3. Instytucji systemu ksztatcenia, zwtaszcza w edukacji pozaformalnej poprzez:

= wsparcie przy konstruowaniu programow ksztatcenia i szkolenia,

= uporzadkowanie form ksztatcenia poza systemem oswiaty i szkolnictwa
wyzszego adresowanych do oséb piastujagcych stanowiska zawodowe
w obszarze zdrowia publicznego,

= ustalenie $ciezek opisywania kwalifikacji uzyskanych w edukacji pozafor-
malnej (poza systemem oswiaty i szkolnictwa wyzszego) - ta mozliwos¢
moze by¢ jednak takze postrzegana jako zagrozenie zwigzane z deregula-

Cjg sektora,

= unikanie powtarzania szkolen pozaformalnych przekazujacych podobne
tresci i kompetencje.

4. Pracodawcéw i rynku pracy poprzez:

= wsparcie dla opiséw stanowisk pracy, rél i zadan zawodowych w instytu-
cjach i organizacjach zwigzanych ze zdrowiem publicznym,

= mozliwos¢ tworzenia nowych zawodow,
= sprecyzowanie wymagan na poszczegolnych stanowiskach pracy,
= ulatwienie rekrutacji, selekcji i oceny pracownikdw,

= wiarygodna rekrutacje pracownikoéw,
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= jednolita metode oceny potencjatu pracownikéw,
= tworzenie planu rozwoju zasobdw ludzkich w organizacji,

= umozliwienie inwestycji w rozwdj zasobow kadrowych instytucji lub orga-
nizacji i prowadzenie polityki rozwoju kadry,

= uporzadkowanie wzajemnych oczekiwan pracodawcéw i pracownikéw.
5. Instytucji lub organizacji walidujacych i certyfikujacych.

Powyzsza lista nie wyczerpuje wszystkich mozliwych korzysci wynikajacych
z opracowania SRK ZP ani tez jej mozliwych zastosowan.

Rekomendacje dotyczace wdrozenia SRK ZP

38

1. Niezbedne jest szerokie upowszechnienie SRK ZP, w tym wsr6d:

srodowiska akademickiego, ktére prowadzi ksztatcenie w dziedzinie zdro-
wia publicznego, w szczegdlnosci na Wydziatach Nauk o Zdrowiu uczelni
wyzszych,

administracji rzadowej réznych szczebli, w szczegdlnosci w Ministerstwie
Zdrowia i na wydziatach zdrowia urzedéw wojewo6dzkich,

wiasciwych tematycznie podmiotéw podlegtych, nadzorowanych i obje-
tych nadzorem witascicielskim Ministra Zdrowia,

administracji samorzadowej wszystkich szczebli,

= NGOs zwigzanych z ochrong zdrowia.

2. Raport koncowy wynikajacy z opracowania SRK ZP powinien zosta¢ wy-
stany do podmiotow, ktére moga wspierac jego upowszechnienie i wyko-
rzystanie, a takze wspétprace catego sektora w celu wykorzystania ramy,
w tym do:

= Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk,

= Rady Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

= Polskiej Komisji Akredytacyjnej,

= Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego,

= Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego,

= Konsultantéw krajowego i wojewddzkich w dziedzinie zdrowia publicznego,

= Stowarzyszen ASPHER oraz EUPHA.
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. Nalezy uwzgledni¢ dodatkowe metody popularyzacji SRK ZP, w tym np. konfe-
rencje czy seminaria oraz zamieszczenie informacji na stronach internetowych,
jak réwniez stworzy¢ mechanizmy komunikacji dwustronnej na ten temat
wsrod interesariuszy.

. Z powodu bardzo dynamicznych zmian dotyczacych podtoza teoretycznego
i praktyki zdrowia publicznego nalezy zatozy¢, ze warunkiem zachowania ak-
tualnosci ramy jest jej okresowa weryfikacja i aktualizacja. Proces weryfikacji
i aktualizacji moze dotyczy¢ takze liczby pozioméw ramy, jak réwniez kolejnych
branz sektora zdrowia publicznego.

. Nalezy podjac starania ukierunkowane na wtaczenie SRK ZP do Zintegrowane-
go Systemu Kwalifikacji, w tym poprzez wspédtprace z Ministerstwem Zdrowia.

. Nalezy dazy¢ do stworzenia systemu uznawania kwalifikacji, walidacji i certyfi-
kacji w sektorze zdrowia publicznego.

. Z powodu specyfiki sektora zdrowia publicznego, polegajacej na miedzysek-
torowosci, co jest w pewnej kontradykcji do ustanowienia granic tego sek-
tora, opracowanie SRK ZP, zatozenia do tej pracy i podejmowane w trakcie
pracy decyzje moga by¢ przydatne przede wszystkim w odniesieniu do opra-
cowania ram w takich obszarach, w ktérych wystepujg podobne problemy
tozsamosciowe.
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5. Stownik towarzyszacy SRK ZP
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Analiza ryzyka dla interwencji

Ryzyko to kazde zdarzenie, do ktérego moze prawdopodobnie dojs¢ w czasie
interwencji i ktére moze mie¢ negatywny wptyw na jej przebieg. Analize ryzyka
prowadzi sie przed rozpoczeciem interwencji. Zarzadzanie ryzkiem jest procesem
ciagtym, w catym okresie trwania interwencji.

Badania epidemiologiczne

Badania naukowe w populacjach ludzkich i okreslonych grupach oséb opisujace
czestos¢ wystepowania, dystrybucje i przyczyny zjawisk, ktére maja znaczenie dla
zdrowia publicznego, lecznictwa i spraw spotecznych, z zachowaniem trafnosci
wyboru obiektu i pomiaru oraz wnioskéw na temat zwigzkéw przyczynowo-skut-
kowych badanego zjawiska. Badania epidemiologiczne dzieli sie na obserwacyjne
i eksperymentalne. Badania obserwacyjne nie zaktécajg naturalnego biegu wy-
darzen. Do obserwacyjnych nalezg badania: opisowe i analityczne (ekologiczne,
przekrojowe, kliniczno-kontrolne, kohortowe i badanie przypadkéw). Badania
eksperymentalne, inaczej interwencyjne, wytwarzajg $cisle okreslong sytuacje,
w ktérej mozna obserwowac wptyw jakiegos czynnika. Zasadniczym schematem
badania eksperymentalnego jest losowe badanie kontrolowane.

Brokerstwo wiedzy/informacji (ang. brokering)

taczenie wiedzy i doswiadczen naukowcow i decydentdw, aby utatwiac ich inte-
rakcje, dzieki czemu sg oni w stanie lepiej zrozumieé wzajemne cele i kulture zawo-
dowa, wptywad na wzajemnga prace, tworzy¢ nowe partnerstwa i wykorzystywacé
dowody oparte na badaniach. Brokering dazy do wspierania decyzji opartych na
dowodach w organizacji, zarzadzaniu i dostarczaniu ustug zdrowotnych.

Deprywacja potrzeb
Brak mozliwosci zaspokojenia jakiejs potrzeby.

Dobre praktyki

Interwencje zdrowia publicznego, ktére zostaty ocenione (poddano je ewaluacji),
okazaty sie skuteczne i moga by¢ adaptowane i przeksztatcane przez inne osoby
pracujace w tej samej dziedzinie. Bazy dobrych praktyk to zbiér informacji (bazy
danych), w ktérych mozna szuka¢ informacji o skutecznych interwencjach.

Edukacja zdrowotna

Zaplanowane, réznorodne dziatania edukacyjne, ukierunkowane na udzielanie lu-
dziom pomocy w uzyskaniu kompetencji, dzieki ktdrym moga oni podejmowac
dziatania dla zachowania i doskonalenia zdrowia wtasnego i innych oséb.

Efektywnos¢
Zwiagzek miedzy wielkoscig naktadéw (wykorzystanych srodkéw) i osigganymi re-
zultatami i efektami.

Epidemiologia
Nauka zajmujaca sie badaniem rozpowszechnienia choréb lub innych zjawisk
zwigzanych ze zdrowiem w populacji oraz warunkami i czynnikami wptywajacymi



na ich wystepowanie, a takze zastosowaniem wynikéw tych badan dla zapobiega-
nia im i ich zwalczania.

Etyka w zdrowiu publicznym

Do niedawna etyczna natura zdrowia publicznego nie byta wyrazona wprost, pomimo
ze formalne upowaznienie do ochrony i zapewnienia zdrowia populacji ma wymiar
moralny. Obecnie na swiecie istniejg kodeksy etyczne dotyczace zdrowia publicznego,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. W SRK ZP odwotano sie do 7 zasad etycznych:
nieczynienia szkody, uzyskiwania korzysci, maksymalizacji efektéw zdrowotnych, wy-
dajnosci, poszanowania autonomii, sprawiedliwosci, proporcjonalnosci.

Ewaluacja

Odpowiada na pytanie, czy interwencja osigga zamierzone cele i czy to ma jakis wptyw
(robi réznice). Jedli tak sie dzieje, to ewaluacja dazy do zrozumienia, jak i dlaczego inter-
wencja zadziatata tak dobrze. Jesli sie nie powiedzie, odpowiada na pytania, co mozna
byto zrobic lepiej lub inaczej. W ramach ewaluacji sprawdza sie zasadnicze efekty (ang.
outcomes) i wptywy/oddziatywania (ang. impacts) ré6znych komponentéw, okreslajac
przy tym, czy zadania, cele szczegétowe i gtdwne (ang. objectives, aims, goals) zostaty
zrealizowane/osiggniete. Oceny ewaluacyjne odbywajg sie w okreslonych momen-
tach podczas interwencji (tzw. ex-ante, mid-term, ex-post). Ewaluacje wewnetrzng pro-
wadza osoby realizujgce interwencje, a zewnetrzng inne podmioty.

Funkcje zdrowia publicznego

W SRK ZP przyjeto podstawowe funkcje zdrowia publicznego (Essential Pu-
blic Health Operations, EPHOs) wg stanowiska Biura Regionalnego WHO dla
Europy, tj.:

FUNKCJE KLUCZOWE FUNKCJE WSPIERAJACE (ULATWIAJACE)

Zapewnienie zarzgdzania (gospodarowania)

Zwiad epidemiologiczn 6.
P giczny zdrowiem
Zapewnienie kompetentnej kadry zdrowia
1. Nadzor nad zdrowiem i dobrostanem 7. P ] P ) y
publicznego
5 Monitorowanie zagrozen dla zdrowia i sytuacji 8 Zapewnienie struktury organizacyjnej
" kryzysowych oraz reagowanie na nie " ifinansowania
.. . . . Komunikacja, rzecznictwo i mobilizacja spoteczna
Swiadczenia zdrowia publicznego 9.

na rzecz zdrowia

Ochrona zdrowia, w tym tzw. zdrowie
3. $rodowiskowe, pracujacych, bezpieczeristwo 10.
Zywnosci

Rozwdéj badan w dziedzinie zdrowia publicznego
dla potrzeb polityki oraz praktyki

Promocja zdrowia, w tym dziatania dotyczace
4. spotecznych uwarunkowan zdrowia oraz
nieréwnosci w zdrowiu

Zapobieganie chorobom, w tym wczesne ich
wykrywanie
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Innowacje spoteczne

Rozwigzania, ktére réwnoczesnie odpowiadaja na zapotrzebowanie spoteczne
oraz powoduja trwata zmiane w danych grupach spotecznych. Rozwiagzania te
moga wigzac sie z innowacyjnymi produktami, ustugami badz procesami, ktére
umozliwiaja odmienne rozwigzywanie typowych probleméw spotecznych.

Interesariusze sektora zdrowia publicznego

Wszystkie osoby, instytucje, agencje i organizacje uczestniczace w poszczegdl-
nych dziataniach zdrowia publicznego. S3 to réwniez osoby, ktére korzystajg ze
Swiadczen zdrowia publicznego (adresaci, grupy docelowe) oraz uczestnicza
w opracowaniu i realizacji interwencji.

Interwencje zdrowia publicznego

W SRK ZP interwencja ZP oznacza akcje, kampanie, program, projekt, plan, stra-
tegie lub polityke zwigzana ze zdrowiem spoteczenstwa lub grup w populacji.
Celem interwencji jest osiagniecie zmiany i mozliwych do zidentyfikowania
rezultatéw. Jest zamierzonym, zaplanowanym i ukierunkowanym postepowa-
niem w obrebie systemu lub procesu, a jego celem jest usuniecie niepozada-
nego zjawiska lub zapobiezenie mu.

Koalicja
Ciato ztozone z r6znych organizacji lub okregdéw, ktére zgodzity sie wspotpraco-
wac w celu osiggniecia wspolnego celu.

Kompetencje zdrowotne

Wiedza, motywacja oraz kompetencje ludzi w zakresie uzyskania, zrozumie-
nia, dokonywania oceny i wykorzystania informacji o zdrowiu w celu osadu
i podejmowania w zyciu codziennym decyzji odnoszacych sie do opieki zdro-
wotnej (leczenia), profilaktyki choréb oraz promocji zdrowia, aby utrzymac lub
poprawi¢ jakos¢ zycia w cyklu zyciowym.

Laicy w zdrowiu publicznym

Osoby uczestniczace w dziataniach zdrowia publicznego nieposiadajace kierunko-
wego wyksztatcenia zwigzanego z leczeniem i zdrowiem publicznym. W pismien-
nictwie uzywa sie wielu okreslen dla takich réli oséb, w tym np. edukacja réwiesni-
cza, liderzy opinii czy czempioni spoteczni. Udziat laikéw w interwencjach zdrowia
publicznego uzasadnia sie tym, Zze moga oni dociera¢ do tzw. grup trudno dostep-
nych, mobilizowaé zasoby spotecznosci (jej potencjat), wspierac innych cztonkéw
spotecznosci, a takze tym, ze sami odnosza rézne korzysci z uczestnictwa.

Marketing spoteczny

System umozliwiajacy zrozumienie, kim s3 ludzie i czego pragna, a nastep-
nie stworzenie, dostarczenie i komunikowanie produktéw, ustug i przekazéow
w celu spetnienia tych oczekiwan, przy jednoczesnym zaspokajaniu potrzeb
spoteczenstwa i rozwigzywaniu powaznych probleméw spotecznych.

Marketing zdrowotny

Dazy do ochrony zdrowia réznych populacji, jest skoncentrowany na kliencie
i obejmuje tworzenie oraz przekazywanie informacji o zdrowiu. Opiera sie na
podstawach naukowych.
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Model logiczny interwencji/programu

Graficzna prezentacja interwencji/programu, ktéra ilustruje zwigzek miedzy nakta-
dami, dziataniami/procesami, produktami i efektami krétko-, Srednio- oraz dtugo-
terminowymi (inaczej rezultatami i odziatywaniem). Jest pomocna do planowania,
ewaluacji oraz prezentacji programu réznym interesariuszom.

Monitorowanie

Regularne gromadzenie informacji o wszystkich dziataniach zwigzanych z inter-
wencjy; polega na obserwacji i udokumentowaniu (np. raporty), czy wszystko
idzie zgodnie z planem, umozliwia menedzerom szybka identyfikacje probleméw
i ich rozwigzanie. Jest dziataniem ciggtym, ktére powinno zosta¢ wtaczone do co-
dziennych prac projektowych i jest elementem zarzadzania. Odnosi sie do nakta-
dow (ang. inputs) i produktéw (ang. outputs) interwencji, czyli: dziatan, raportéw
i dokumentacji, finanséw oraz budzetu czy materiatéw i sprzetu.

Multi-, inter-, transdyscyplinarnos¢

W badaniach multidyscyplinarnych przedstawiciele ré6znych dziedzin naukowych
analizuja dany problem niezaleznie od siebie i pod wiasnym katem widzenia. Jesli
dochodzi do taczenia wynikdw, to na koncu pracy, na przyktad pod postacig osob-
nych rozdziatéw w raporcie czy monografii. W badaniach interdyscyplinarnych
dochodzi do szerszej wspotpracy — badacze nadal postuguja sie swoimi podejscia-
mi i technikami badawczymi, ale analizujg i harmonizuja kierunki poszczegdlnych
prac, aby tworzyly spdjng catos¢. Badania transdyscyplinarne polegajg na prze-
kraczaniu granic poszczegdlnych dziedzin i proponowaniu szerokiej ramy teore-
tycznej dla analizy probleméw i zjawisk. Dochodzi tu do scalenia teorii i metod
z poszczegolnych dziedzin i dyscyplin naukowych.

Myslenie krytyczne

Celowy, rozwazny osad dowododw, kontekstu, metod czy standardéw, w wyniku
ktérego decydujemy, w co wierzy¢ albo co robi¢. Do umiejetnosci krytycznego
myslenia naleza: interpretacja, analiza, ocena, wnioskowanie, wyjasnianie oraz
samoregulacja.

Myslenie systemowe

Ogodlna orientacja na wzajemne relacje pomiedzy czesciami, pomiedzy czesciami
a catodciy, a takze z szerszym kontekstem. Zestaw synergicznych umiejetnosci ana-
litycznych wykorzystywanych do poprawy zdolnosci rozpoznawania i rozumienia
systeméw, przewidywania ich zachowan i opracowywania modyfikacji w celu uzy-
skania pozadanych efektow.

Networking spoteczny

Proces wymiany informacji, zasobéw, wzajemnego poparcia i mozliwosci, prowa-
dzony dzieki korzystnej sieci wzajemnych kontaktéw. Sztuka budowania relacji,
ktéra dotychczas wykorzystywano gtéwnie w biznesie.

Nieréwnosci w zdrowiu

Réznice w stanie zdrowia w populacji (zapadalnos¢, chorobowo$¢, umieralnosé,
obcigzenie chorobami), ktére wynikaja z czynnikéw Srodowiskowych, spotecz-
nych, ekonomicznych oraz z polityki publicznej. Trwate, systematyczne réznice
w stanie zdrowia poszczegdlnych grup spotecznych powstajace na podtozu czynnikéw
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spotecznych i ekonomicznych. Nieréwnosci w zdrowiu sg $cisle zwigzane z nieréwno-
$ciami spotecznymi, w tym dochodowymi. Powstaja w wyniku presji warunkéw, w kt6-
rych ludzie dorastajg, zyja, pracuja i starzeja sie.

Ocena potrzeb zdrowotnych

Systematyczna metoda okreslania niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych po-
pulacji, w tym dotyczacych opieki zdrowotnej, oraz rekomendowanie zmian, aby
zaspokoic te potrzeby. Ocena potrzeb nie jest tym samym, co ocena stanu zdrowia
populacji, poniewaz obejmuje takze aspekt korzysci, ktére mozna osiagna¢ w wy-
niku interwencji.

Ocena technologii medycznych

Multidyscyplinarny proces, ktéry zmierza do podsumowania informacji na te-
mat kwestii medycznych, spotecznych, ekonomicznych i etycznych zwigzanych
z korzystaniem z danej technologii medycznej. Celem tego postepowania jest
dostarczanie decydentom informacji o oddziatywaniu podejmowanych przez
nich decyzji.

Ocena wptywu oddziatywania na zdrowie

Kombinacja procedur, metod i narzedzi poprzez ktére polityka, program lub pro-
jekt moga by¢ ocenione pod wzgledem potencjalnych skutkéw dla zdrowia po-
pulacji oraz rozktad tych skutkéw w obrebie populacji. Analiza ta stanowi narze-
dzie prozdrowotnej polityki publicznej, ktére wspiera proces decyzyjny, dostarcza
decydentom politycznym i innym zainteresowanym stronom istotnych informacji
w celu minimalizacji negatywnych skutkéw podejmowanych dziataii dla zdrowia
oraz maksymalizacji pozytywnych efektéw.

Ochrona zdrowia

W SRK ZP przyjeto stanowisko Biura Regionalnego WHO dla Europy, zgodnie z kt6-
rym ochrona zdrowia jest jedng z podstawowych funkcji zdrowia publicznego
i obejmuje kwestie zwigzane z szeroko rozumianym bezpieczenstwem, takie jak:
programy dotyczace choréb zakaznych, zmiana klimatu i zrbwnowazony rozwdj,
ocena ryzyka zdrowotnego i srodowiskowego oraz zarzadzanie ryzkiem, warun-
ki sanitarne, bezpieczenstwo zywnosci, a takze warunki zycia i pracy. W jezyku
polskim ochrona zdrowia jest interpretowana szerzej — jako wszelka spoteczna
dziatalnos¢, ktorej celem jest zapobieganie chorobom i ich leczenie, utrzymanie
rozwoju psychicznego, fizycznego i spotecznego cztowieka, przedtuzanie zycia,
zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom.

Partnerzy/partnerstwo

Cztonkowie koalicji, interesariusze zewnetrzni lub decydenci, ktérzy wspieraja
prace koalicji w celu wzmocnienia wspétpracy i poprawy relacji miedzy tymi
osobami lub grupami.

Planowanie interwencji/programoéw zdrowotnych

Systematyczny proces udzielenia odpowiedzi na podstawowe pytania: jakie sg
potrzeby i jak je zaspokoi¢. W szczegdtach obejmuje liczne etapy w tzw. cyklu
zycia programu, tj.: ocene potrzeb i wybér priorytetéow, wybér grup docelowych,
strategii i metod, wdrozenie i monitorowanie, ocene efektéw (ewaluacje) i audyt.
Do planowania wykorzystuje sie r6zne narzedzia i metody, w tym analize danych
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i informacji, specjalnie badania ilosciowe i jakosciowe, schematy planowania, licz-
ne teorie (np. na temat zdrowia i choroby, genezy/zmiany zachowania, komuniko-
wania sie, zmiany spotecznej, organizacji spotecznosci, marketingu spotecznego)
oraz bazy dobrych praktyk. Znanych jest okoto kilkunastu schematéw planowania
programéw odpowiednich do potrzeb zdrowia publicznego, a kazdy ma swoje
mocne i stabe strony.

Polityka

Prawa, przepisy, reguly, protokoty i procedury, majace na celu wptywanie na za-
chowania lub zmiany w srodowisku. Polityki moga mie¢ charakter legislacyjny lub
organizacyjny.

Polityka zdrowotna
Decyzje, plany i dziatania podejmowane w celu osiagniecia zdefiniowanych celéw
opieki zdrowotnej. Patrz takze: prozdrowotna polityka publiczna.

Potrzeby ludzkie
W SRK ZP przyjeto klasyfikacje potrzeb wg A. Maslowa, tj. potrzeby fizjologiczne,
bezpieczenstwa, przynaleznosci, uznania i samorealizacji.

Potrzeby spoteczne i zdrowotne

W SRK ZP przyjeto klasyfikacje potrzeb spotecznych wg J. Bradshawa, tj. potrzeby
normatywne (ang. needs), odczuwane (checi; ang. wants), wyrazone (oczekiwania,
wymagania; ang. demands) oraz poréwnawcze. Méwienie o potrzebie oznacza wy-
znaczenie celu, dajacego sie zmierzy¢ niedoboru oraz sposobu osiggniecia celu.

Potencjat wykonawczy/organizacyjny zdrowia publicznego
Umiejetnos¢izdolnos¢ instytucji lub organizacji do wypetniania swojej misji poprzez
potaczenie dobrego zarzadzania, silnego gospodarowania oraz ciggtego nastawie-
nia na ocene wynikéw oraz ich osigganie. Pojecie potencjatu jest réznie definiowa-
ne, wielowymiarowe, wieloznaczne, ciggle rozwijane i nie jest wytacznie zwigzane ze
zdrowiem publicznym. Do potencjatu organizacyjnego mozna zaliczy¢, np.:

= gospodarowanie i przywodztwo,

misje, wizje i strategie,

= dostarczanie programéw i efekty,

relacje strategiczne,
= rozwoj zasobodw,

= zarzadzanie wewnetrzne.

Profilaktyka choréb

Obejmuje dziatania skierowane nie tylko na zapobieganie wystapieniu choroby (jak
np. szczepienia ochronne lub kontrola wektoréw przenoszacych choroby lub dziatal-
nosc¢ antytytoniowa), ale réwniez na zahamowanie postepu choroby, a takze ograni-
czanie jej skutkéw, kiedy juz wystapi. Istnieje kilkanascie strategii profilaktyki choréb.
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Program zdrowotny

Zaplanowany i zorganizowany cykl dziatan w celu realizacji okreslonych zadan
i celéw zdrowotnych. Zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych od 2015 r. wprowadzo-
no definicje:

Program polityki zdrowotnej: zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasad-
nione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celdw,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawie stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu
terytorialnego;

Program zdrowotny: zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umoz-
liwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawie
stanu zdrowia okres$lonej grupy swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, re-
alizowany i finansowany przez Fundusz.

Promocja zdrowia

Wedtug WHO jest to proces, ktéry umozliwia ludziom kontrole nad zdrowiem
i jego poprawe lub proces, ktéry umozliwia ludziom kontrole nad uwarunkowa-
niami zdrowia i jego poprawe. Obejmuje pie¢ kierunkéw dziatania: (1) prowa-
dzenie prozdrowotnej polityki publicznej, (2) tworzenie srodowisk sprzyjajacych
zdrowiu, (3) wzmacnianie dziatan spotecznosci (upodmiotowienie), aby podej-
mowalty kwestie zwigzane ze zdrowiem, (4) rozwéj umiejetnosci indywidualnych
(ksztattowanie zachowan prozdrowotnych) oraz (5) reorientacje dziatan sektora
zdrowotnego/swiadczen zdrowotnych. Gtéwnymi strategiami dziatania sa: umoz-
liwianie/wtaczanie (ang. enable), posredniczenie (ang. mediate) oraz rzecznictwo
(ang. advocate).

Promocja zdrowia oparta na dowodach

Wykorzystanie danych z badah naukowych oraz przegladdéw systematycznych
w celu rozpoznania przyczyn i czynnikéw ksztattujacych potrzeby zdrowotne po-
pulacji oraz identyfikacji najbardziej efektywnych interwencji promocji zdrowia
odpowiednich do danego kontekstu i danych potrzeb.

Prozdrowotna polityka publiczna

Wyrazna troska o zdrowie i sprawiedliwos¢ we wszystkich obszarach polityki
oraz odpowiedzialno$¢ za ich skutki zdrowotne. Gtdwnym celem jest tworze-
nie wspierajgcego srodowiska, ktére umozliwia ludziom prowadzenie zdrowe-
go zycia.

Przywoédztwo

Dotyczy zachowan jednostki, ktéra kieruje aktywnoscig grupy w celu osiggniecia
wspdlnego celu, pozadanych zachowan cztonkéw tej grupy oraz ich wzajemnych
relacji. Zadaniem lidera jest zapewnienie w zespotach i organizacjach kierunku,
dostosowania i zaangazowania. Kierunek oznacza porozumienie co do tego,
€O organizacja stara sie osiggna¢ w zgodzie z wizja, wartosciami i strategia-
mi oraz poczucie dumy wsrdd cztonkdw zespotu. Dostosowanie odnosi sie do
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skutecznej koordynacji i integracji pracy. Zaangazowanie przejawia sie w tym,
Ze WSzysCy W organizacji uznajg za priorytet sukces organizacji i biorg za to od-
powiedzialno$¢, zamiast skupiac sie na swoim sukcesie lub natychmiastowym
sukcesie zespotu.

Rozwaj spotecznosci

Proces organizacji spotecznosci i wspierania réznych grup w spotecznosci, tak aby
rozpoznawaty one swoje problemy i potrzeby zdrowotne, planowaty i podejmo-
waty dziatania z wykorzystaniem strategii zmiany spotecznej, a przez to nabywaty
i wzmacniaty zdolno$¢ do decydowania o swoich sprawach. W literaturze funkcjo-
nuja rézne typologie zmiany spotecznej. Klasyczna typologia J. Rothmana wyréz-
nia trzy modele organizowania spotecznosci:

= Rozwdj lokalny (ang. locality development) — oddolne mobilizowanie cztonkéw
spotecznosci po to, by uruchomi¢ w niej procesy wspotpracy, samopomocy
i samozaradnosci.

= Akcja spoteczna (ang. social action) - mobilizowanie i organizowanie sie grup
pokrzywdzonych, aby mogty wptywac na decyzje podejmowane przez lokalny
system polityczny i wywotywac (wymuszac) korzystne dla siebie zmiany.

= Planowanie spoteczne (ang. social planning) — obejmuje dziatania inicjowane od-
gornie i polega na dostosowaniu oferty ustug do profilu wystepujacych potrzeb
spotecznych. W praktyce oznacza tworzenie nowych instytucji swiadczacych
ustugi badz reformowanie juz istniejacych.

Rzecznictwo zdrowotne (ang. advocacy)

Kombinacja dziatan jednostek i spotecznosci, zaplanowanych w celu uzyskania
politycznego zobowiazania, zaangazowania oraz uzyskania spotecznej akcepta-
¢ji i poparcia dla rozwigzan wspierajacych okreslone cele zdrowotne, programy
i inicjatywy. Celem dziatan rzeczniczych jest argumentowanie na korzys¢ zdro-
wia, zmiana postaw, wptywanie na decyzje i dziatania spotecznosci oraz rzadéw,
ktére maja kontrole nad zasobami wptywajacymi na zdrowie oraz tworzenie wa-
runkow, ktére sprzyjaja zdrowiu. Rzecznictwo zdrowotne stanowi jedna z trzech
gtéwnych strategii promocji zdrowia i wykorzystuje ré6zne metody dziatania,
m.in. wykorzystanie mediéw, mobilizacje spotecznosci poprzez np. poszukiwa-
nie partneréw i budowanie koalicji, udziat w konsultacjach spotecznych, prowa-
dzenie debaty publicznej.

Sektor
Zgrupowanie aktywnosci zawodowej wedtug gtéwnej funkgji ustugi.

Sektor spoteczny
W SRK ZP przyjeto, ze jest to czes$¢ dziatalnosci spotecznej lub ekonomicznej wyko-
nywanej non profit w celu uzyskania korzysci spotecznych.

Sektor zdrowia publicznego

Dziatalnos¢ wielosektorowa, wykonywana przy udziale réznych interesariuszy, po-
legajaca na ocenie zdrowotnosci oraz identyfikacji uwarunkowan, potrzeb i zagro-
zen dotyczacych zdrowia, oraz na wdrazaniu, w oparciu o podstawy teoretyczne
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i dowody naukowe, populacyjnych polityk, programéw i ustug zmierzajacych do
wydtuzania zycia i poprawy zdrowia oraz jakosci zycia, a takze ograniczania spo-
tecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Sektorowa Rama Kwalifikacji

Opis poziomdw kwalifikacji funkcjonujacych w danym sektorze lub branzy; pozio-
my Sektorowych Ram Kwalifikacji odpowiadajg odpowiednim poziomom Polskiej
Ramy Kwalifikacji.

Sie¢ spoteczna

Powiazania miedzy ludZmi, organizacjami, podmiotami politycznymi (paristwami
lub narodami). Powstaja w wyniku interakgji, takich jak np. rozmowa z innymi oso-
bami w obrebie spotecznosci lub organizacji. Wiele oséb polega na tych sieciach,
takze w aspekcie wiedzy i informacji potrzebnych do podejmowania decyzji doty-
czacych opieki zdrowotnej i zdrowia.

Skutecznosc
Stopien osiggniecia efektow, ktdre zostaty zatozone w interwencji/programie.

Spoteczno-ekonomiczny gradient zdrowia (spoteczny gradient
zdrowia)

Stopniowanie stanu zdrowia wedtug pozycji spoteczno-ekonomicznej w catej
populacji. Bez wzgledu na metode pomiaru zdrowia osoby najbardziej uprzywi-
lejowane, zazwyczaj lepiej wyksztatcone i o wyzszych dochodach, sg lepszego
zdrowia niz osoby mniej uprzywilejowane, a te sg lepszego zdrowia niz osoby nie-
uprzywilejowane. Zjawisko globalne, obserwowane w krajach o niskich, srednich
i wysokich dochodach.

Spotecznosc

Specyficzna grupa oséb, zwykle mieszkajacych na okreslonym terytorium,
ktora taczy wspodlna kultura, system wartosci i normy, ktéra posiada struktu-
re spoteczna zgodng z relacjami, ktére wytworzyta przez jakis$ czas. Wspél-
nota przekonan, wartosci i norm stwarza mozliwos¢ budowania poczucia
tozsamosci spotecznej (grupowej) oraz osobistej. Zbiorowos¢ ta posiada
swiadomos¢ grupowa, wspdlne potrzeby i angazuje sie w zaspokojenie tych
potrzeb.

Strategia

Zestaw celéw i zatozen planu dziatan zapewniajacych osiggniecie tych celow.
W przypadku zdrowia publicznego cele dotycza stanu zdrowia populacji. Plan re-
alizacji strategii obejmuje wykonawcdw, niezbedne zasoby i harmonogram dziatan.

Styl zycia

Sposbb zycia oparty na mozliwych do zidentyfikowania wzorcach zachowan, kté-
re sg wynikiem wzajemnych oddziatywan indywidualnych cech jednostki, interak-
¢ji spotecznych oraz warunkoéw spoteczno-ekonomicznych i srodowiskowych.

System zdrowia/zdrowotny/ochrony zdrowia
Zespot wszystkich publicznych i prywatnych organizacji, instytucji i zasobéw
uprawnionych do poprawy, utrzymania lub odbudowy zdrowia; obejmuje
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$wiadczenia indywidualne i populacyjne oraz dziatania, ktérych celem jest wpty-
wanie na polityki i aktywnosci innych sektoréw tak, aby podejmowaty kwestie
spoteczne, srodowiskowe i ekonomiczne uwarunkowan zdrowia.

Swiadczenia zdrowia publicznego

W SRK ZP przyjeto stanowisko Biura Regionalnego WHO dla Europy, wg ktérego
sq to $wiadczenia adresowane do grup lub populacji dotyczace ochrony zdrowia,
promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb, realizowane za pomocg interwencji/
programéw zdrowotnych.

Teorie, koncepcje, modele, ramy koncepcyjne

Zbioér powigzanych ze sobg poje¢, definicji i propozycji, ktory opisuje, wyjasnia lub
przewiduje zdarzenia lub sytuacje, okreslajac relacje pomiedzy zmiennymi. Z po-
wodu trudnosci z odréznieniem wymienionych form w SRK ZP nadrzednym poje-
ciem jest teoria.

Teorie dotyczace genezy/zmiany zachowan

Teorie, ktore dotycza zachowan, czyli wszystkiego, co osoba robi w reakcji na zda-
rzenia wewnetrzne lub zewnetrzne. Wyréznia sie teorie wyjasniajgce geneze za-
chowania i teorie zmiany. Ze wzgledu na poziom oddziatywania uwarunkowan
zachowan wyrdznia sie teorie dotyczace poziomu intra-, interpersonalnego oraz
spoteczne. Istnieje ok. 80 teorii na temat zachowan, przy czym w praktyce najcze-
$ciej uzywane s3: model transteoretyczny, teoria planowanego zachowania i teo-
ria spoteczno-poznawcza.

Transformacja demograficzna/przejscie demograficzne
Specyficzny, historyczny proces zmian reprodukcji ludnosci zwigzany z moder-
nizacjg spoteczenstw. Polega na radykalnym obnizeniu sie wspdtczynnika uro-
dzen i wspotczynnika zgondw, czemu towarzyszy na ogédt poczatkowo syste-
matyczny wzrost wspotczynnika przyrostu naturalnego ludnosci, a nastepnie
jego systematyczny spadek.

Transformacja epidemiologiczna/przejscie epidemiologiczne
Proces stopniowego zmniejszania umieralnosci przebiegajacy w 3 fazach: okres
epidemii i gtodu, wygasania pandemii choréb zakaznych oraz choréb zwyrodnie-
niowych i cywilizacyjnych.

Translacja wiedzy

Synteza, wymiana i wykorzystanie wiedzy odpowiednich interesariuszy, aby zwiek-
szy¢ korzysci dla poprawy zdrowia ludzi i funkcjonowania systeméw opieki zdrowot-
nej. Translacja dazy do wypetnienia luki miedzy tym co wiadomo, a tym, co sie robi.

Trwatos¢ interwenc;ji

Ciggta zdolnos¢ spotecznosci do podejmowania wspolnych wysitkdéw w celu usta-
lenia, rozwijania i utrzymywania skutecznych strategii, ktére stale poprawiaja
zdrowie i jako$¢ zycia wszystkich cztonkow.

Warunek konieczny do tego, aby interwencja prowadzita do korzystnych efektow,
zalezny od: wsparcia politycznego, stabilnego finansowania, potencjatu organiza-
cyjnego, ewaluacji programu, adaptacji programu, komunikacji, skutecznosci oraz
planowania strategicznego.
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Upodmiotowienie

Proces, ktory umozliwia ludziom zwiekszenie kontroli nad ich decyzjami
i dziataniami majacymi wptyw na ich zdrowie. Obejmuje upodmiotowienie
0s06b, czyli zdolnos¢ jednostek do podejmowania decyzji i kontroli nad ich
zyciem osobistym oraz upodmiotowienie spotecznosci, czyli dziatania podej-
mowane wspdlnie przez ludzi w celu uzyskania wiekszego wptywu na czynni-
ki wptywajace na stan zdrowia i jako$¢ zycia w ich spotecznosci, a takze kon-
troli nad tymi czynnikami. Ogélnym celem upodmiotowienia cztonkéw lokalnej
spotecznosci jest ich aktywne wiaczanie sie w zycie spoteczne w celu poprawy
sytuacji wtasnej i catej wspdlnoty poprzez dodawanie sity i wzmacnianie poczucia
sprawstwa.

Uwarunkowania zdrowia spoteczno-srodowiskowe

Jeden z wielu istniejgcych modeli zdrowia, od lat 80. XX w. dominujacy w pismien-
nictwie naukowym i praktyce zdrowia publicznego. Uwzglednia liczne i powiaza-
ne ze soba determinanty zdrowia na poziomie indywidualnym, interpersonalnym,
instytucjonalnym i materialnym oraz szeroki kontekst spoteczny, kulturowy, eko-
nomiczny i polityczny. Przyjmuje, ze do poprawy zdrowia niezbedne jest oddziaty-
wanie na wszystkich poziomach. Opiera sie na ekologicznej teorii systemow. Przy-
czyny przyczyn zdrowia to szeroko rozumiane spoteczne uwarunkowania zdrowia,
ktére maja wptyw na styl zycia, stres w pracy i w domu, warunki srodowiska i za-
mieszkania oraz transport.

Wsparcie spoteczne
W SRK ZP przyjeto klasyfikacje wsparcia spotecznego wg C. Schaefera, J. Coyne’a
i R. Lazarusa, tj.: wsparcie emocjonalne, uznanie, wsparcie sieci spotecznej, infor-
macyjne oraz materialne.

Wyznaczniki sektorowe dla sektora zdrowia publicznego
Specyficzne wymagania wobec $wiadczen zdrowia publicznego. Obszary kompe-
tencji charakteryzujace specyficzne kwalifikacje sektora zdrowia publicznego i od-
rézniajace je od kwalifikacji wymaganych w innych sektorach; dotycza gtéwnych
zadan zawodowych. Przy opracowywaniu SRK ZP przyjeto, ze sa to: (1) orienta-
Cja na zaspokojenie potrzeb spotecznosci/adresatéw/grup docelowych poprzez
respektowanie podmiotowosci uczestnikéw, zasad etycznych oraz poufnosci da-
nych osobowych; (2) orientacja na skutecznos¢, efektywnos¢, trwatos¢ i odpowie-
dzialno$¢ poprzez planowanie i ewaluacje; (3) orientacja na miedzysektorowos¢
i interdyscyplinarnos¢ poprzez wspoétprace i partnerstwo.

Zachowania zdrowotne

Cechy indywidualne (przekonania, oczekiwania, motywacje, wartosci i percep-
cje), osobowos¢ (w tym emocje i uczucia) oraz jawne (widoczne) wzorce zacho-
wan, dziatania i nawyki zwigzane z utrzymaniem zdrowia, przywracaniem zdro-
wia i jego poprawa.

Zasoby spotecznosci

Zasoby oraz aktywa dostepne dla spotecznosci lub koalicji w celu osiggniecia
zaktadanych celow. Moga obejmowac osoby, organizacje, instytucje, zabudowa-
nia, krajobraz, wyposazenie — wszystko, co moze by¢ wykorzystane do poprawy
jakosci zycia.



Stownik towarzyszacy SRK ZP I

Zdrowie
Wedtug WHO jest to stan zupetnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej,
a nie jedynie brak choroby lub utomnosci.

Zdrowie publiczne

W Regionie Europejskim WHO przyjeto, ze jest to nauka i sztuka zapobiegania cho-
robie, wydtuzania zycia oraz promowania zdrowia za pomoca zorganizowanych
wysitkdw spoteczenstwa. Patrz takze: sektor zdrowia publicznego.

Zdrowie publiczne oparte na dowodach

Zastosowanie metod naukowych, w tym systematyczne korzystanie z danych, teorii be-
hawioralnych oraz modeli planowania programéw do budowania/planowania, wdraza-
nia i ewaluacji efektywnych programoéw i polityk w obszarze zdrowia publicznego. Obej-
muje nastepujace zasady:

= podejmowanie decyzji w oparciu o najlepsze dowody naukowe (z badan iloscio-
wych i jakosciowych);

= wykorzystywanie danych w sposéb systematyczny;
= stosowanie schematu planowania programéw;

= angazowanie spotecznosci w analize sytuacji i podejmowanie decyzji;

prowadzenie rzetelnej ewaluacji;

upowszechnianie zdobytejwiedzy wsrod kluczowych interesariuszy i decydentéw;

= potaczenie umiejetnosci badawczych, efektywnej komunikacji, zdrowego roz-
sadku i przenikliwosci politycznej w podejmowaniu decyzji.

W innym ujeciu jest to proces taczenia interwencji opierajacych sie na nauce z pre-
ferencjami spotecznosci. Coraz czesdciej w pisSmiennictwie uzywa sie okreslenia
zdrowie publiczne oparte na teoriach i dowodach, aby podkresli¢ wage teoretycz-
nego podtoza zdrowia publicznego.

Zmiana zachowan

Polega na skoordynowanych dziataniach zaplanowanych scisle w celu zmiany
danego wzorca zachowan. Zmiana zachowania jest skomplikowanym procesem,
ktéry wymaga uwzglednienia czynnikéw indywidualnych i sSrodowiskowych. Jako
podbudowe do zmiany zachowan wykorzystuje sie rézne teorie (ramy koncepcyj-
ne) na temat genezy lub zmiany zachowan.

Zwiad epidemiologiczny

System tworzenia, syntezy i wykorzystania wiedzy, zwigzany z systemem zdrowia
w celu systematycznej i kompleksowej oceny potrzeb zdrowotnych, aby ukierun-
kowac¢ dziatania strategiczne.
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ZALACZNIK: PROJEKT SRK ZP

Projekt SRK ZP

Ponizej przedstawiono projekt SRK ZP opracowany przez zespét projektowy Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przy wspotpracy grona ekspertdw oraz w wyniku
szerokich konsultacji w srodowisku branzowym. Projekt SRK ZP obejmuje siedem pozioméw PRK - od
poziomu 2 do 8. Na koncu kazdego opisu podano odpowiedni symbol zgodnosci z PRK.
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Charakterystyki SRK ZP - poziom 2

[WIEDZA] ZNA | ROZUMIE:

= powszechnie uzywane pojecia i terminy dotyczace zdrowia i sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa/po-
pulacji i grup oséb w populacji P2Z_WT

= najbardziej podstawowe czynniki, zjawiska i procesy, ktére maja wptyw na zdrowie i jego uwarunko-
wania, w tym czynniki spoteczno-srodowiskowe i kulturowe P27 W7

= najbardziej podstawowe metody realizacji interwencji ZP z wykorzystaniem sieci spotecznej, w tym
komunikacji spotecznej, edukacji zdrowotnej i wsparcia spotecznego P2Z_WO

[UMIEJETNOSCI] POTRAFI:
= postugiwac sie instrukcjami, konspektami zaje¢ i innymi dokumentami dotyczacymi wykonywania
dziatarn zawodowych P27_UI

= wyszukiwac i wykorzystywac informacje dla potrzeb spotecznego networkingu P2Z_UI

= na podstawie prostych obliczen sporzadzi¢ raport ilosciowy z wykonywanych dziatan zawodowych
P27z_UI

= planowac¢ dziatania zawodowe z interpretacjg instrukcji/konspektéw dotyczacych wykonywania
dziatan zawodowych zgodnie z kontekstem realizacji dziatah P2Z_UO

= uzywac odpowiedniego stownictwa oraz dostosowac swodj ubiér i zachowanie do charakterystyk
spoteczno-demograficznych i kulturowych spotecznosci/adresatéw/grup docelowych interwencji
ZP P2Z_UO

[KOMPETENCJE SPOLECZNE] JEST GOTOW DO:

= postepowania zgodnie z regulaminami i instrukcjami zwigzanymi z dziataniami zawodowymi
P2Z_KP

= nawigzywania i utrzymywania wtasciwych relacji ze spotecznoscig/adresatami/grupami docelowymi
interwencji ZP z poszanowaniem ich godnosci P2Z_KW

= samokontroli i przyjmowania odpowiedzialnosci za dziatania, w ktérych uczestniczy P2Z_KO

= dziatania w zespole, wspétpracy z przetozonym P27 _KW
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Charakterystyki SRK ZP - poziom 3

ZNA 1 ROZUMIE:

= podstawowe klasyfikacje potrzeb ludzkich oraz spotecznych, normatywnych, odczuwanych, wy-
razonych, poréwnawczych potrzeb spotecznych i zdrowotnych oraz zjawisko deprywacji potrzeb
P3Z_WT

= zjawiska i procesy, ktére majg wptyw na tzw. przyczyny przyczyn zdrowia, w tym na powstawanie
gradientu zdrowia i nieréwnosci w zdrowiu P3Z_WZ

= zwigzek wykonywanych zadan zawodowych z sytuacja zdrowotng spotecznosci/adresatéw/grup
docelowych interwencji ZP P3Z_WZ

= podstawowe przepisy prawa i zasady postepowania dotyczace wykonywania zadar zawodowych
w relacjach ze spotecznoscia/adresatami/grupami docelowymi interwencji ZP, zwigzane z ich zdro-
wiem i bezpieczenstwem P3Z_WO

POTRAFI:

= oceni¢ podstawowe potrzeby zdrowotne spotecznosci/adresatéw/grup docelowych interwengji
ZP na podstawie posiadanej dokumentacji, ze szczegdélnym uwzglednieniem oséb/grup, ktére do-
$wiadczaja deprywacji P3Z_UI

= rozpoznawac przejawy nieréwnosci w zdrowiu P3Z_UI

= odnaleZ¢ informacje prawna i regulacyjng odpowiednia do potrzeb zdrowotnych spotecznosci/ad-
resatéw/grup docelowych interwencji ZP i wykorzystac ja w praktyce P3Z_UO

= skutecznie kontaktowac sie z rodzinami adresatéw/grup docelowych interwencji ZP, z r6znymi insty-
tucjami i organizacjami, w tym opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, w celu zaspokojenia potrzeb
tych oséb P3Z_UO

= zapewni¢ spotecznosci/adresatom/grupom docelowym interwencji ZP wsparcie, ze szczegélnym
uwzglednieniem wsparcia informacyjnego, instrumentalnego i/lub rzeczowego P3Z_UO

= formutowac wnioski i zalecenia dotyczace podstawowych potrzeb zdrowotnych spotecznosci/adre-
satow/grup docelowych interwencji ZP, kierowac je do os6b zarzadzajacych danym zadaniem zawo-
dowym P3Z_UO

JEST GOTOW DO:

= postepowania zgodnie z prawem i zasadami etycznymi, w tym nieczynienia szkody, uzyskiwania
korzysci, maksymalizacji efektéw zdrowotnych, wydajnosci, poszanowania autonomii, sprawiedli-
wosci, proporcjonalnosci P3Z_KP

= akceptacji regut i aktywnego uczestnictwa w lokalnej sieci spotecznej i zawodowej oraz utrzymywa-
nia wynikajacych z tego relacji P3Z_ KW

= uwzglednienia skutkéw wsparcia udzielanego spotecznosci/adresatom/grupom docelowym
P3Z_KO
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Charakterystyki SRK ZP - poziom 4

ZNA 1 ROZUMIE:

= podstawowe funkcje ZP zgodne ze stanowiskiem Biura Regionalnego WHO dla Europy - Essential
Public Health Operations (EPHOs) P4Z_WT

= kluczowe swiadczenia ZP zgodne ze stanowiskiem Biura Regionalnego WHO dla Europy (ochrona
zdrowia, promocja zdrowia, profilaktyka choréb) P4Z_WT

= 0g6lne podstawy teoretyczne metod postepowania przy wykonywaniu zadan zawodowych, wia-
sciwych dla danej dziedziny pracy, dotyczacych ochrony zdrowia, promocji zdrowia, profilaktyki
choréb, edukacji zdrowotnej w kontekscie celéw i zadan pracodawcy, w tym Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej (nadzoru zapobiegawczego i biezgcego, zapobiegania chorobom i zwalczania ich, dziatal-
nosci oswiatowo-zdrowotnej) P4Z_WT

= uwarunkowania prawne, etyczne, organizacyjne i ekonomiczne wykonywanych zadanh zawodo-
wych, wiasciwych dla danej dziedziny pracy, dotyczacych ochrony zdrowia, promocji zdrowia,
profilaktyki chordb, edukacji zdrowotnej w kontekscie celdw i zadan pracodawcy, w tym Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej P4Z_WZ

= metody stosowane przy wykonywaniu zadan zawodowych, whasciwych dla danej dziedziny pracy,
dotyczacych ochrony zdrowia, promocji zdrowia, profilaktyki choréb, edukacji zdrowotnej w kontek-
$cie celéw i zadan pracodawcy, w tym Paistwowej Inspekgji Sanitarnej P4Z_WO

= rozwigzania organizacyjne zapewniajace przeptyw informacji badz ciggtos¢ opieki (np. w od-
niesieniu do choroby zawodowej) przy wykonywaniu zadan zawodowych, wtasciwych dla danej
dziedziny pracy, dotyczacych ochrony zdrowia, promocji zdrowia, profilaktyki choréb, edukacji
zdrowotnej w kontekscie celéw i zadan pracodawcy, w tym Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
P4Z_WO

= zasady dziatania i wykorzystania aparatury i sprzetu stosowanego przy wykonywaniu laboratoryj-
nych/analitycznych zadan zawodowych, wtasciwych dla danej dziedziny pracy, dotyczacych ochro-
ny zdrowia, promocji zdrowia, profilaktyki choréb, edukacji zdrowotnej w kontekscie celéw i zadan
pracodawcy, w tym Panstwowej Inspekgji Sanitarnej P4Z_WN

POTRAFI:

= gromadzi¢, opracowywa¢, analizowa¢, oceniac i przetwarza¢ dane oraz wspottworzyé dokumenta-
¢je dotyczaca wykonywanych zadan zawodowych jw. P4Z_UI

= $ledzi¢ nowosci zwigzane z wykonywaniem zadan zawodowych jw., w tym dotyczace prawa i regu-
lacji P4Z_UI

= przygotowac i przedstawic plan wykonania lub poprawy wykonania zadarn zawodowych jw. P4Z_UO

= rozwigzywac problemy wystepujace w trakcie wykonywania zadan zawodowych, w tym wykorzy-
stywac¢ nowe metody wykonywania zadan zawodowych i korzysta¢ z fachowego pismiennictwa
dziedzinowego P4Z_UO

= przekazywa¢ informacje zwrotng dla instytucji, organizacji, spotecznosci/adresatéw/grup
docelowych z wykorzystaniem metod i technik poradnictwa, edukacji, instruktazu, szkolenia
P4Z_UO
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JEST GOTOW DO:

= przewidywania i uwzgledniania réznych skutkéw wykonywanych zadan zawodowych, ze szczegél-
nym uwzglednieniem skutkéw zdrowotnych i spotecznych P4Z_KP

= wymiany informacji i wspdtpracy miedzy instytucjami, organizacjami, osobami i zespofami pracow-
niczymi wykonujacymi rézne zadania zwigzane z ochrong zdrowia, promocja zdrowia, profilaktyka
choréb, edukacjg zdrowotng P4Z_KW

= przyjmowania odpowiedzialnosci za prace wtasng i podlegtych pracownikéw/zespotdéw pracowni-
czych P4Z_KO
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Charakterystyki SRK ZP - poziom 5

ZNA | ROZUMIE:
= podstawy teoretyczne zwiadu epidemiologicznego P57 _WT

= podstawy teoretyczne zarzadzania wiedza P52 WT
= miedzynarodowe systemy klasyfikacji choréb i zdrowia (ICD-9, ICD-10, ICF) P5Z_WT

= podstawy teoretyczne i metody oceny potrzeb zdrowotnych oraz zasobdéw spotecznosci/adresatéw/
grup docelowych interwencji ZP P5Z_WT

= pojecia i metody analizy statystycznej P5Z_WT

= teorie transformacji epidemiologicznej i demograficznej P5Z_WZ
= wybrane modele i schematy planowania interwencji ZP P5Z_WZ
= rejestry administracyjne i statystyki ruchu ludnosci P5Z_WO

= system rutynowego gromadzenia informacji w ochronie zdrowia, formularze statystyczne, obieg in-
formacji P5Z_WO

= system nadzoru nad chorobami w Polsce, zasady organizacji i funkcjonowania rejestréw medycz-
nych P5Z_WO

= charakterystyke systeméw informatycznych wykorzystywanych w ochronie zdrowia P5Z_WO
= prawo dotyczace ochrony danych osobowych, w tym dotyczace rejestréw medycznych P5Z_WO
= zasady dziatania baz bibliograficznych, w tym petnotekstowych P57 WO

= charakterystyke badan epidemiologicznych, w naukach spotecznych i behawioralnych (ilosciowych
i jakosciowych), w tym cyklicznych badan miedzynarodowych P5Z_WO

= charakterystyke baz dobrych praktyk i rekomendacji w ZP P5Z_WO

= miedzynarodowe bazy danych o sytuacji zdrowotnej i spotecznej, w tym WHO, Eurostat, OECD
P5Z_WO

= zasady organizacji i funkcjonowania osrodkéw badania opinii publicznej w Polsce P5Z_WO

inne zrédta informacji i danych, w tym nt. monitoringu srodowiska P5Z_ WO

POTRAFI:

= uzyskac¢ dostep do informacjii danych z réznych zrédet, baz i rejestrow wiasciwych dla danej dziedzi-
ny dziatalnosci zawodowej P5Z_Ul

= wprowadzac¢ dane do bazi rejestrow wtasciwych dla danej dziedziny dziatalnosci zawodowej P5Z_Ul

= wyszukiwaé, gromadzi¢, analizowag, selekcjonowac i integrowac informacje i dane, wtasciwe dla da-
nej dziedziny dziatalnosci zawodowej, dotyczace: nadzoru nad zdrowiem populacji i programéw do-
tyczacych zdrowia i/lub nadzoru nad funkcjonowaniem systemu zdrowia, monitorowania zagrozen
dla zdrowia, przygotowania do zagrozen i reagowania na nie P5Z_UI
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= wyszukiwaé, gromadzi¢, analizowad i ocenia¢ informacje i dane dotyczace diagnozy sytuacji zdro-
wotnej, spoteczno-demograficznej i ekonomicznej, potrzeb zdrowotnych spotecznosci/adresatéw/
grup docelowych interwencji ZP, a takze oceni¢ ich wiarygodnos¢ i kompletnos¢ P5Z_Ul

= identyfikowa¢ luki w informacjach i braki danych dotyczacych diagnozy sytuacji zdrowotnej oraz
spoteczno-demograficznej i ekonomicznej spotecznosci/adresatéw/grup docelowych interwencji
ZP oraz proponowa¢ metody wypetnienia takich luk/brakéw P57 Ul

= przedstawic¢ wyniki analiz wtasciwych dla danej dziedziny dziatalnosci zawodowej, w tym statystycz-
nych, w postaci ustnej i pisemnej — opisowej, tabelarycznej i/lub graficznej, w tym na potrzeby ana-
liz, sprawozdan, raportéw i publikacji naukowych P5Z_UO

= archiwizowac i udostepniac informacje i dane, wspdtpracowac w kwestii obiegu informacji i danych
oraz zarzadzac tym procesem P5Z_UO

= doradza¢ wspétpracownikom i podmiotom zewnetrznym w sprawie zrédet informacji i danych
P5Z_UO

JEST GOTOW DO:
= ochrony danych osobowych przy wykorzystaniu informacji i danych P5Z_KP
= nawigzywania i utrzymywania wiasciwych relacji z podmiotami, ktére tworza i gromadza informa-

cje i dane na temat sytuacji zdrowotnej, spoteczno-demograficznej i ekonomicznej spoteczenstwa
i grup w populacji P5Z_KW

= nalezytej starannosci przy wyszukiwaniu, gromadzeniu, analizowaniu i upowszechnianiu informacji
i danych P5Z_KO

= dazenia do uzyskania praktycznych efektéw i korzysci dla interesariuszy, spotecznosci/adresatow/
grup docelowych interwencji ZP P5Z_KO
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Charakterystyki SRK ZP - poziom 6

ZNA | ROZUMIE:
= historie, strukture ZP oraz interakcje z opiekag medycznag P6Z_WT

= podejscia do profilaktyki choréb i promocji zdrowia i metody dziatania P6Z_WT

= teorie, koncepcje i modele dotyczace zdrowia, choréb, genezy i/lub zmiany zachowar oraz kompe-
tencji zdrowotnych P6Z_WT

= kodeksy etyczne dotyczace ZP, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej na swiecie P6Z_WT

= podtoze naukowe ZP, w tym wiasciwe dla danej dziedziny pracy elementy biostatystyki, epidemiolo-
gii, demografii, nauk behawioralnych, spotecznych i o sSrodowisku oraz informatyki P62 _WZ

= metodologie badan epidemiologicznych, spotecznych i behawioralnych (ilosciowych i jakoscio-
wych) oraz analiz ekonomicznych P6Z_WZ

= zasady monitorowania sytuacji zdrowotnej, w tym na podstawie systemu nadzoru nad chorobami
P6Z_WZ

= modele i schematy planowania interwencji ZP na potrzeby poprawy zdrowia spotecznosci/adresa-
téow/grup docelowych interwencji ZP oraz rozwoju spotecznosci P6Z_WZ

= dobre praktyki w ZP, w tym medycyny opartej na dowodach, zdrowia publicznego opartego na do-
wodach i polityki opartej na dowodach P6Z_WZ

= metody ewaluacji, oceny efektéw zdrowotnych i ekonomicznych interwencji ZP, w tym hierarchie
sity dowodéw P6Z_WO

= metody formutowania i wyboru priorytetéw do interwencji ZP P6Z_WO

= teorig, zasady i metody pracy ze spotecznoscia/adresatami/grupami docelowymi w interwencji ZP,
w tym zasady rozwoju spotecznosci i role laikéw w ZP P6Z_WO

= teorie, zasady i metody budowania i utrzymania partnerstwa P6Z_WO

= teorig, zasady i metody komunikacji spotecznej, edukacji zdrowotnej, wspdtpracy z przedstawicie-
lami srodkéw masowego przekazu, rzecznictwa zdrowotnego i marketingu spotecznego P6Z_WO

= organizacje systemu ochrony zdrowia, w tym prawny, ekonomiczny i spoteczny kontekst realizacji
interwencji ZP, w tym realizowanych przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng P6Z_WO

= teorie, zasady i metody zarzadzania organizacjami, programami, projektami, w tym zarzadzanie ja-
koscia, z wykorzystaniem wspotczesnych koncepcji zarzadzania; role przywddztwa w organizacji
P6Z_WO

POTRAFI:

= zaplanowac i przeprowadzi¢ dodatkowe (brakujace) analizy i badania dotyczace diagnozy sytuacji
zdrowotnej, spoteczno-demograficznej i ekonomicznej, oceny potrzeb zdrowotnych spotecznosci/
adresatow/grup docelowych w interwencji ZP P6Z_UI

= zaplanowac i przeprowadzi¢ analize i badanie uwarunkowan sytuacji zdrowotnej, spoteczno-demo-
graficznej i ekonomicznej spotecznosci/adresatéw/grup docelowych interwencji ZP P6Z_Ul

= wybrac odpowiednie teorie, koncepcje lub modele dla potrzeb zaplanowania interwencji ZP P6Z_UO
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= wyszukiwac¢ i wykorzysta¢ dowody dotyczace skutecznosci i/lub efektywnosci réznych strategii
i metod interwencji ZP P6Z_UO

= przedstawic i uzasadni¢ priorytety dziatania i gtbwne strategie poprawy zdrowia spotecznosci/adre-
satéw/grup docelowych interwencji ZP P6Z_UO

= opracowac i zaprezentowac plan interwencji ZP, w tym okresli¢ cel gtéwny, spotecznosé/adresatow/
grupy docelowe, cele szczegotowe, kryteria sukcesu (metody, wskazniki i mierniki ewaluacji efektu
i/lub wptywu), sposoby zapewnienia trwatosci oraz model logiczny P6Z_UO

= opracowac i zaprezentowac plan wiaczenia réznych interesariuszy, budowania i utrzymywania part-
nerstwa, w tym ze spotecznoscia/adresatami/grupami docelowymi interwencji ZP oraz podmiotami
spoza sektora zdrowia P6Z_UO

= tworzy¢ warunki i relacje umozliwiajagce budowanie i utrzymywanie partnerstwa oraz budowanie
koalicji P6Z_UO

= opracowac i zaprezentowac plan komunikacji spotecznej, rzecznictwa zdrowotnego, marketingu
spotecznego P6Z_UO

= opracowac i zaprezentowac analize ryzyka dla interwencji ZP i sposoby przeciwdziatania i reagowa-
nia P6Z_UO

= organizowac i przeprowadzi¢ wystuchania publiczne, konferencje, spotkania i inne formy komunika-
¢ji, dialogu i wymiany informacji P62_UO

= komunikowac sie ustnie i na piSmie z interesariuszami, w tym z audytorium nieprofesjonalnym
P6Z_UO

= opracowywac materiaty informacyjne i edukacyjne dla adresatéw/grup docelowych interwencji ZP
i poddac je wstepnej ocenie uzytkownikéw P6Z_UO

= przygotowac i przeprowadzi¢ szkolenie wykonawcoéw interwencji ZP P6Z_UO
= prowadzi¢ negocjacje z interesariuszami P6Z_UO
= zarzadzac realizacja interwencji ZP i monitorowac jej przebieg P6Z _UO

= przeprowadzi¢ ewaluacje wewnetrzng, aktywnie uczestniczy¢ w ewaluacji zewnetrznej P6Z_UO

JEST GOTOW DO:

= ponoszenia odpowiedzialnosci za dziatalno$¢ zawodowa, w tym poprzez prowadzenie ewaluacji
P6Z_KP

bycia liderem w zespole pracowniczym, podejmowania inicjatywy i decyzji oraz wprowadzania in-
nowacji spotecznych P6Z_KP

= wspomagania zespotéw wykonawczych, interesariuszy z poszanowaniem ich podmiotowosci P6Z_KW

uczestniczenia w promowaniu kultury projakosciowej P6Z_KO

adaptacji dziatan do zmieniajacych sie okolicznosci P6Z_KO
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Charakterystyki SRK ZP - poziom 7

ZNA | ROZUMIE:
= zwigzek podstaw teoretycznych i praktyki interwencji ZP z réznymi dyscyplinami P7Z_WT

tendencje w rozwoju ZP P7Z_WT

zwiazek interwencji ZP i polityk zdrowotnych z innymi sektorami i politykami publicznymi P7Z_WZ
= szeroki kontekst prawny, organizacyjny, ekonomiczny i spoteczny interwencji ZP P7Z_WZ

= specyfike miedzynarodowych instytucji realizujacych dziatania ZP P7Z_WO

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne 2005, systemy wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami
zdrowia w UE (EWRS - Early Warning and Response System) i miedzynarodowe sieci zwigzane z dzia-
taniami zdrowia ZP P7Z_WO

POTRAFI:

= monitorowac potencjat wykonawczy ZP i rozwéj dziedziny w kontekscie krajowym i miedzynarodo-
wym P7Z_UI

= prognozowac potrzeby kadrowe i planowa¢ rozwéj zasobéw ludzkich P7Z_ Ul
= przeprowadzi¢ ocene wptywu na zdrowie planu/polityki P7Z_UO

= uczestniczy¢ w miedzynarodowych systemach wymiany informacji i zarzadzania zdarzeniami i za-
grozeniami dla zdrowia P7Z_UO

= modyfikowac istniejace teorie, koncepcje, modele dziatan ZP P7Z_UN

= kierowac rozwojem kompetencji zawodowych w ZP, w tym petni¢ funkcje kierownika specjalizacji
w dziedzinie ZP P77 _UU

= brac¢ aktywny udziat w przekazywaniu wiedzy zawodowej poprzez udziat w konferencjach i pisanie
publikacji P7Z_UU

JEST GOTOW DO:

= promowania misji i budowania etosu zawodowego ZP P7Z_KP

= myslenia krytycznego, systemowego i oryginalnego w odniesieniu do dziatan ZP P7Z_KW

= podejmowania inicjatywy, decyzji w sytuacjach wysokiego ryzyka i odpowiedzialnosci za efekty in-
terwencji ZP P7Z_KO
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Charakterystyki SRK ZP - poziom 8

ZNA | ROZUMIE:

= najnowsze osiagniecia, fakty, tendencje, polityki, programy i metody zwigzane ze zdrowiem publicz-
nym stosowane na $wiecie P8Z_WT

= najnowsze krajowe i Swiatowe osiagniecia, teorie i praktyki z r6znych obszaréw nauk wykorzystywa-
nych w ZP P8Z_WO

= zasady i metody translacji wiedzy, w tym w relacjach miedzy badaczami, praktykami, politykami
i decydentami P8Z_WO

POTRAFI:
= prognozowac zmiany i tendencje w rozwoju ZP P8Z_UI

= opracowywac strategiczny plan rozwoju ZP na poziomie krajowym, regionalnym lub lokalnym
P8Z_UO

= opracowywac nowe teorie, koncepcje, modele dziatarh ZP P8Z_UN
= opracowywac nowe metody i narzedzia do oceny potencjatu wykonawczego ZP P8Z_UN

= opracowywac programy ksztatcenia przed- i podyplomowego, szkolen i materiatéw dydaktycznych,
w tym specjalizacji w dziedzinie ZP P87 _UU

= opracowywac listy kompetencji w ZP, standardy wykonania P8Z_UU
= opracowywac plany translacji wiedzy, wykonywa¢ zadania brokera informacji (wiedzy) dla potrzeb

ZP opartego na dowodach i polityk opartych na dowodach P8Z_UU

JEST GOTOW DO:
= nawigzywania i utrzymywania miedzynarodowych kontaktéw zawodowych P8Z_KW

= uczestniczenia w miedzynarodowych interwencjach ZP i sieciach zwigzanych z dziataniami ZP P8Z_KW

= ksztattowania kultury jakosci naukowej i praktycznejw ZP P8Z_KO
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Publikacja przedstawia omowienie projektu Sektorowej Ramy Kwalifikacji dla Zdrowia Publicz-
nego (SRK ZP), ktory zostat opracowany na zamowienie Instytutu Badar Edukacyjnych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, przy wspotpracy grona
ekspertéw oraz w wyniku szerokich konsultacji branzowych. W publikacji zaprezentowano: opis
realizacji projektu i metodologie prac, strukture ramy, rekomendacje dotyczace wykorzystania
i wdrozenia SRK ZP w Polsce oraz stownik stosowanych pojec. Zatagcznik zawiera charakterystyki
poziomow SRK ZP. Projekt SRK ZP obejmuje siedem poziomdw PRK — od poziomu 2 do 8. Nad-
rzednym celem opracowania SRK ZP jest stymulowanie i rozwijanie potencjatu wykonawczego
f sektora zdrowia publicznego w Polsce oraz dazenie do poprawy jakosci jego $wiadczen.

Instytut Badan Edukacyjnych
ul. Gérczewska 8

01-180 Warszawa

tel. +48 2224171 00
www.ibe.edu.pl
www.kwalifikacje.edu.pl

ISBN 978-83-66612-50-1

- Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

= Egzemplarz bezptatny
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