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Editorial Article

LESZEK WDOWIAK'"2, LUCYNA KAPKA'2

ZDROWIE PUBLICZNE
jako specijalizacja
w Unii Europejskiej (czes¢ I)

Streszczenie

Zdrowie publiczne wzmacnia swoja pozycje w systemie
specjalno$ci medycznych w Unii Europejskiej (UE). Zgod-
nie z obecnymi decyzjami UE, specjalno$¢ zdrowie pub-
liczne jest automatycznie uznawana we wszystkich krajach
cztonkowskich Wspélnoty. Kompetencje lekarza specjalisty
w zakresie zdrowia publicznego, wyszkolonego w jednym
z pafistw Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego oraz Szwajcarii sa uznawane we wszystkich
panstwach cztonkowskich. Uzasadnione jest, aby kwalifika-
cje lekarzy specjalistow w dziedzinie zdrowia publicznego
w Polsce byly traktowane jako réwnowazne z ‘community
medicine’ innych krajow europejskich. W zwiazku z po-
wyzszym adaptacja Dyrektywy 2005/36/WE do warunkéw
krajowych powinna by¢ niezwlocznie skorygowana, gdyz
jedynym odpowiednikiem ‘community medicine’ jest specja-
lizacja ze zdrowia publicznego. Nie ma zgodnosci co do pro-
gramOw specjalizacji i nazewnictwa ze zdrowia publicznego
oraz brak jest standaryzacji terminologii w tym zakresie.
Sekcja Zdrowia Publicznego Europejskiej Unii Specjali-
stow Medycznych zaangazowala si¢ w proces dostosowania
1 utrzymania jakoSci specjalistycznego szkolenia i praktyki
w zdrowiu publicznym w krajach UE. Sekcja opublikowata
w 2001 roku zalecenia dla Zarzadu Rady oraz Organdw
Krajowych, odpowiedzialnych za specjalizacje ze zdrowia
publicznego w kazdym z panstw cztonkowskich, majace
na celu pomoc w okreéleniu kompetencji lekarzy specja-
listéw ze zdrowia publicznego w Europie. Jezeli pafistwa
cztonkowskie beda chcialy realizowaé zatozone strategie
zdrowotne, to zdrowie publiczne — jako dyscyplina z po-
granicza medycyny i innych nauk — bedzie zdecydowanie
wiodacym obszarem dziatan, warunkujacym osiagniecie
zamierzonych celéw. Przed pracownikami medycznymi,
zaangazowanymi w dziedzing zdrowia publicznego, stoja
ogromne wyzwania dotyczace opracowania i adaptacji tej
specjalnodci w wymiarze europejskim.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, spotecznosé, specjalista,
lekarz.

PUBLIC HEALTH
as a medical specialty
in the European Union (Part 1)

Summary

At present, the medical specialty of public health is
strengthening its position in the EU medical specialist
system. According to the present EU decisions, the spe-
cialty of public health is automatically recognized in all
EU countries. Competencies of a medical specialist in
public health trained in one of the countries of the EU,
European Economic Area and Switzerland, are recognized
in all countries. It is justifiable, therefore, that the quali-
fications of medical specialists in public health in Poland
are treated as equivalent to ‘community medicine’ in other
European countries. In this respect, the adaptation of Direc-
tive 2005/36/EC to national conditions should be amended
without delay, because the only equivalent of ‘community
medicine’ is specialisation in public health. However, there
is no consistency concerning the programmes of specialisa-
tion and terminology pertaining to public health, and also
the lack of standardisation of terms in this field. The Public
Health Section of the European Union of Medical Special-
ists has been involved in the process of harmonization and
maintaining of the high quality of specialist medical training
and practice in public health in the EU countries, and has
published the Recommendations to the UEMS Manage-
ment Council and to the National Authorities (responsible
for training in the speciality in public health in each member
country) to assist in defining the competencies of specialists
in public health in Europe. If the Member States wish to
realise the assumed health strategies, then public health, as
a discipline on the border of medicine and other sciences,
would be a decisive leading area for actions conditioning the
achievement of the desired goals. The medical profession
engaged in the work in the area of public health faces great
challenges concerning the harmonization and adaptation of
this medical speciality on the European scale.

Key words: public health (community medicine), commu-
nity, consultant, doctor.
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Wejscie Polski do struktur Unii Europejskiej spowodowa-
o otwarcie granic i udostepnienie zachodniego rynku ustug
medycznych krajowej kadrze lekarskiej, co z kolei zinten-
syfikowato zjawisko migracji lekarzy. Swobodny przeptyw
0s6b jest podstawowym prawem kazdego obywatela UE.
Traktat Rzymski zawiera klauzule, ktéra chroni przed dys-
kryminacja ze wzgledu na narodowo$¢. Obywatele panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (ang. European Economic Area, EEA — Is-
landia, Norwegia i Lichtenstein) oraz Szwajcarii maja prawo
do zatrudnienia lub prowadzenia intereséw w innych pan-
stwach cztonkowskich. Jednakze jednym z najwazniejszych
warunkéw, umozliwiajacym swobodny przeptyw lekarzy,
jest uznawanie dyploméw i kwalifikacji zawodowych przy
przekraczaniu granic [1].

Dla przedstawicieli niektérych zawodow regulowanych,
do ktérych nalezy zawdd lekarza, uznanie kwalifikacji — zdo-
bytych w jednym z pafstw cztonkowskich UE — w innym
panstwie cztonkowskim okreslaja tzw. dyrektywy sektorowe.
Aktualnie obowigzujacym aktem prawnym jest Dyrekty-
wa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych. Okresla ona niektére podstawowe wymagania, do-
tyczace ksztalcenia m.in. lekarzy i umozliwia automatyczne
uznanie ich kwalifikacji w krajach UE/EEA oraz Szwajcarii.
Dzieki temu lekarz posiadajacy peine kwalifikacje do wy-
konywania zawodu w jednym pafstwie cztonkowskim, jest
réwniez uprawniony do wykonywania zawodu w innym
kraju [2].

Krajowe przepisy, dotyczace uznawania kwalifikacji za-
wodowych uzyskanych w pafnistwach cztonkowskich, reguluje
ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwa-
lifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (Dz.U. 2008.63.394). Ustawa ta weszla
w zycie dnia 2 maja 2008 roku, majac na celu wdrozenie
czeSci przepisow dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, do-
tyczacych tzw. «ogdélnego systemu» uznawania kwalifikacji
zawodowych i S$wiadczenia ustug transgranicznych. Jak sta-
nowia nowe przepisy, obywatelom panstw cztonkowskich
UE/EEA oraz Szwajcarii, ktérzy nabyli w tych panstwach,
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, kwalifikacje
do wykonywania zawodéw regulowanych lub dziatalnosci,
o ktérych mowa w zataczniku nr I'V dyrektywy 2005/36/WE,
uznaje si¢ te kwalifikacje na zasadach okre§lonych w usta-
wie. Ponadto obywatelom panstw cztonkowskich, ktérych
kwalifikacje zostaty uznane, zapewnia si¢ prawo wykony-
wania w Rzeczypospolitej Polskiej zawodu lekarza na takich
samych zasadach, jak osobom, ktére kwalifikacje do ich
wykonywania uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej [3].

W 2008 roku Unia Europejska uznata specjalizacje ze
zdrowia publicznego w 21 krajach. Nie ma zgodnosci co
do programow specjalizacji i nazewnictwa ze zdrowia pub-
licznego oraz brak jest standaryzacji terminologii w tym
zakresie. Zdrowie publiczne w Europie charakteryzuje si¢
r6znorodnoscia pojecé, systemow i terminologii. Kluczowym,
funkcjonujacym pojeciem jest zdrowie publiczne — termin
ktory od lat 90. zaczyna dominowaé (uzywany m.in. w Niem-
czech, Holandii, Francji, Polsce, Wloszech i Hiszpanii).
Ponadto funkcjonuja w systemach ochrony zdrowia takie ter-
miny, jak: medycyna spoleczna (Francja, Wtochy, Niemcy,
Holandia, Polska, Szwecja, Wielka Brytania), higiena (Fran-
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cja, Wtochy, Polska, Hiszpania), medycyna zapobiegawcza
(Niemcy, Wtochy, Holandia, Polska, Szwecja, Hiszpania
i Wielka Brytania) [4].

Zaistniala wiec potrzeba dostosowania posiadanych przez
lekarzy specjalizacji ze zdrowia publicznego do specjalizacji
wyszczegllnionej w dyrektywie 2005/36/WE. W oryginal-
nej wersji Dyrektywy w zataczniku V punkt 5.1.3. widnieje
termin: ‘community medicine’ (str. L255/101), ktérego od-
powiednikiem w przypadku Polski jest: ‘zdrowie publiczne,
epidemiologia’ [2].

Termin ‘community medicine’ pochodzi od tacinskiego
‘communitas’ (spotecznos¢, spoteczenstwo) i ‘medicina’,
historycznie wywodzi si¢ z Wielkiej Brytanii. W Szwecji jest
nadal uzywany jako czg$¢ zdrowia publicznego, natomiast
w Hiszpanii stanowi cze$¢ medycyny rodzinnej i spoteczne;j.
We Wioszech jest on wykorzystywany w obszarze medycyny
zapobiegawczej, zawodowej i spotecznej [4].

‘Community medicine’ rozwineta si¢ jako specjalnos$é
bezposrednio ze zdrowia publicznego. Jej gtéwnym celem
jest prewencja choréb oraz promocja zdrowia. Lekarze ja
wykonujacy staraja si¢ okresla¢ potrzeby populacji, zaréwno
w zakresie choroby, jak i zdrowia. Sa specjalistami — ktorzy
zajmuja si¢ planowaniem oraz organizowaniem odpowied-
nich stuzb, celem zaspokojenia tych potrzeb — oraz tymi,
ktorzy jednocze$nie angazuja si¢ w badania naukowe oraz
proces przekazywania wiedzy z zakresu zdrowia publicz-
nego [5].

‘Community medicine’ stanowi stosunkowo nowa galaz
medycyny. Bardzo czesto jest interpretowana jako synonim
medycyny rodzinnej i zapobiegawczej, zdrowia publicznego
oraz zdrowia §rodowiskowego. Wszystkie te powszechne
elementy stanowia podtoze np. prewencji choréb oraz pro-
mocji zdrowia. W skrécie ‘community medicine’ dostarcza
systemowi ochrony zdrowia informacji, dotyczacej prewen-
cji, promocji, leczenia oraz rehabilitacji [5].

Dzialalno$¢ ‘community medicine’ jest SciSle zwiazana
z promocja zdrowia oraz profilaktyka choréb w spoteczen-
stwach lub wyodrebnionych grupach ludno$ci. Stanowi ona
uzupetnienie medycyny klinicznej i stara si¢ pomdc indywi-
dualnym pacjentom. Natomiast epidemiologia jako nauka
stanowi fundament w procesie nauczania oraz praktykowa-
nia zdrowia publicznego [6, 7].

W analogiczny sposéb jest definiowane zdrowie publiczne
(ang. ‘public health’) jako nauka (ang. ‘science’) oraz sztuka
(ang. ‘art’), ktérej zadaniem jest profilaktyka chordb, wy-
dtuzanie czasu zycia i poprawa jego jako$ci oraz promocja
zdrowia poprzez zorganizowany wysitek spoteczefstwa.
Obszar dziatania zdrowia publicznego zawiera cata epi-
demiologiczna metodologie, ktéra wykorzystuje do oceny
zjawisk z zakresu szeroko rozumianego zdrowia [8].

Krolewska Komisja do Spraw Edukacji Medycznej
w Wielkiej Brytanii zdefiniowala termin ‘community medici-
ne’ jako zajmowanie si¢ nie tylko leczeniem poszczegdlnych
pacjentdw, ale szeroko pojetymi problemami zdrowia i cho-
roby. Przyktadowo zajmuje si¢ ona problematyka zdrowia
mniejszych grup spotecznych, wyodrebnionych pod katem
geograficznym, Srodowiskowym i zawodowym, jak réwniez
zdrowiem calego spoleczenstwa. Komisja zalecita ponadto,
aby kazda szkota medyczna posiadata wydziat ‘communi-
ty medicine’ (odpowiednik wydzialu zdrowia publicznego
w Polsce) [7, 9]. Dla ‘community medicine’ kluczowe zna-
czenie maja: zdrowie publiczne, epidemiologia, badania
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operacyjne, organizacja opieki zdrowotnej i zarzadzanie
oraz ekonomika ochrony zdrowia. Dlatego tez w Dyrek-
tywie Komisji 98/63/WE z dnia 3 wrze$nia 1998 r., Wielka
Brytania w wytycznych dotyczacych funkcjonujacego u nich
systemu edukacji lekarzy zastapita okreslenie ‘community
medicine’ terminem ‘public health medicine’ [7, 10].

Do 1999 roku w Polsce obowiazywal dwustopniowy sy-
stem specjalizacji. W tym systemie nie byto jednak specjal-
nosci: zdrowie publiczne. W Polsce lekarze moga uzyskaé
specjalizacje ze zdrowia publicznego od 1999 roku, kiedy
weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stoma-
tologéw [11]. Aktualnie funkcjonuje jednostopniowy system
specjalizacji — tj. mozliwe jest jedynie uzyskanie tytutu spe-
cjalisty danej specjalnosci w trakcie jednolitego szkolenia.

Specjalizacja w zakresie zdrowia publicznego dla lekarzy,
posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty
w chorobach zakaZnych albo specjalizacje II stopnia z epi-
demiologii lub organizacji ochrony zdrowia, trwa 2 lata,
natomiast dla lekarzy, posiadajacych specjalizacje I stopnia
w chorobach zakaznych, higienie i epidemiologii i medycynie
spotecznej, trwa 3 lata. Od lekarzy rozpoczynajacych spe-
cjalizacje ze zdrowia publicznego od poczatku wymagany
jest 4-letni okres specjalizacji. Obecnie obowiazujace zasady
ubiegania si¢ o rozpoczecie specjalizacji lekarskich (nowy
tryb) reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. (Dz.U. nr 213, poz. 1779 z p6Zn.
zmianami) [12].

Zgodnie z zaleceniami Sekcji Zdrowia Publicznego Eu-
ropejskiej Unii Specjalizacji Medycznych (ang. European
Union of Medical Specialists, UEMS) procedury zatwierdza-
nia przez organy krajowe szkolenia w specjalnosci zdrowie
publiczne powinny byé mozliwie jak najscislej zblizone
do procedur w innych specjalizacjach medycznych, a czas
trwania szkolenia powinien wynosi¢ co najmniej cztery
lata [13].

W 2001 roku Specjalistyczna Sekcja Zdrowia Publicz-
nego UEMS wydata zalecenia dla Zarzadu Rady oraz Or-
ganéw Krajowych, odpowiedzialnych za specjalizacje ze
zdrowia publicznego w kazdym z krajéw czlonkowskich
Wspdlnoty (ustalaja one standardy zgodnie z prawem kra-
jowym i ustawodawstwem UE, z uwzglednieniem zalecef
UEMS), majace na celu pomoc w okresleniu kompetencji
lekarzy specjalistow ze zdrowia publicznego w Europie,
ze szczegOlnym uwzglednieniem poziomu oczekiwanej od
specjalistow wiedzy, umiejetnosci, jak rowniez samej or-
ganizacji szkolenia specjalizacyjnego. Lekarz posiadajacy
specjalizacje ze zdrowia publicznego powinien rozumieé
stan zdrowia czy choroby w aspekcie populacyjnym i in-
dywidualnym. Ponadto powinien on by¢ w stanie okresli¢
struktury oraz procesy w catoksztalcie ustug medycznych,
ktore sa w stanie umozliwi¢ poprawe stanu zdrowia. Ponadto
powinien posiada¢ wiedze ogélna oraz wykazywac umiejet-
nosci i postawy, przyswojone w procesie przeddyplomowego
szkolenia medycznego, podyplomowego szkolenia og6lnego
oraz specjalistycznego szkolenia wyzszego stopnia. Powi-
nien posiada¢ wiedze z zakresu chordb zakaznych, zdrowia
Srodowiskowego, epidemiologii, promocji zdrowia, organi-
zacji opieki zdrowotnej oraz socjologii. Ponadto powinien
posiada¢ umiejetno$¢: dobrego komunikowania sig, obstugi
komputera, oceny potrzeb zdrowotnych, gromadzenia i po-
zyskiwania dostepnych informacji, zarzadzania, ustalania

dziatan priorytetowych, analitycznej oceny wynikéw, do-
boru odpowiednich metod badawczych oraz oceny zdrowia
i ustug zdrowotnych w ujeciu §wiadczeniodawcow opieki
i jej organizatorow oraz $wiadczeniobiorcow. Niezwykle
istotnym elementem procesu szkolenia z zakresu zdrowia
publicznego oraz pracy zawodowej lekarza specjalisty po-
winien by¢ audyt, majacy na celu pomiar efektéw pracy
oraz wynikéw szkolenia w odniesieniu do opracowanych
wczesniej standardow [14].

Zasadniczym celem studiéw specjalistycznych w dziedzi-
nie zdrowia publicznego w naszym kraju jest przygotowanie
lekarzy specjalistow, zajmujacych si¢ zawodowo ochrona,
promowaniem i przywracaniem zdrowia populacji jako ca-
tosci, a takze podnoszeniem stanu zdrowia spoleczenstwa
[15]. Program ksztalcenia specjalizacyjnego ze zdrowia
publicznego zawiera w znaczacej czeSci elementy wyzna-
czone przez Specjalistyczna Sekcje Zdrowia Publicznego
Europejskiej Unii Specjalizacji Medycznych oraz pokry-
wa si¢ z programami ksztatcenia na kierunku ‘community
medicine’ w krajach europejskich, a czas jego trwania jest
zblizony. Wysoce uzasadnione jest, aby kwalifikacje lekarzy
specjalistow w dziedzinie zdrowia publicznego w Polsce
byty traktowane jako réwnowazne z ‘community medicine’
innych krajow europejskich. W zwiazku z powyzszym ad-
aptacja Dyrektywy do warunkéw krajowych powinna by¢
niezwlocznie skorygowana, gdyz jedynym odpowiednikiem
‘community medicine’ jest ‘zdrowie publiczne’.

Stosowane w krajach europejskich r6znorodne terminy
i pojecia w zakresie dziedziny zdrowia publicznego okre-
Slaja te same, podobne lub naktadajace si¢ na siebie obsza-
ry tematyczne, co jest bezposrednim odzwierciedleniem
réznorodno$ci tradycji narodowych, ktére uksztattowaty:
kultura, historia i jezyk [4]. Jezeli pafistwa cztonkowskie
beda chcialy realizowa¢ zalozone strategie zdrowotne, to
zdrowie publiczne jako dyscyplina z pogranicza medycyny
i innych nauk bedzie zdecydowanie wiodacym obszarem
dzialan, warunkujacym osiagnigcie zamierzonych celéw
[16]. Istnieje wigc potrzeba dalszego zblizania ‘community
medicine’ i zdrowia publicznego w zakresie terminologii,
obszaréw ich dziatania oraz konieczno$ci stworzenia jedno-
litego programu specjalizacji lekarskich z tego zakresu.

Obecnie zdrowie publiczne wzmacnia swoja pozycje w sy-
stemie specjalnosci medycznych w UE. Przed pracownikami
medycznymi, zaangazowanymi w zdrowie publiczne, stoja
ogromne wyzwania dotyczace opracowania i adaptacji tej
specjalno$ci w wymiarze europejskim. PowinniSmy, jako
kraj wspolnoty, ustanowi¢ standardy wysokiej jakoSci me-
dycyny zdrowia publicznego. Dlatego nadal podkresla si¢
potrzebe dostosowania specjalistycznego szkolenia oraz
opracowania wspolnej strategii dla europejskiego programu
szkolenia w zakresie zdrowia publicznego. Aby uzyskaé
wysokiej jakosci specjalistyczne szkolenie wazne jest: okre-
Slenie zasadniczej tresci specjalizacji medycznej ze zdrowia
publicznego, uzgodnienie zakresu merytorycznego i orga-
nizacji szkolenia specjalistycznego oraz zorganizowanie
europejskiej wspotpracy w zakresie ksztatcenia i szkolenia
lekarzy specjalistow zdrowia publicznego [17]. Powyzej wy-
mienione problemy i zadania zwiazane z dostosowywaniem
specjalizacji ze zdrowia publicznego w krajach UE oraz
SciSle z tym procesem powigzane mozliwoSci rozwoju dla
tej dziedziny, zostana przedstawione w II czgSci pracy, w ko-
lejnym numerze Zdrowia Publicznego.
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