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Iwona Kowalska

Globalny wymiar zdrowia publicznego — program modufu
integracyjnego w ramach Studiow Europubhealth, Krakow 2008

Wprowatzenie

Instytut Zdrowia Publicznego po raz drugi byt go-
spodarzem modutu integracyjnego dla studentéw Euro-
pejskich Studidéw Zdrowia Publicznego Europubhealth
realizowanych w ramach programu Erasmus Mundus.
Zajecia odbyly si¢ w terminie 23 czerwca—18 lipca 2008
roku i byly poswigcone tematyce zdrowia publicznego
w perspektywie globalne;j.

Program modutu jest autorska koncepcja partnerow
z Krakowa: Stanistawy Golinowskiej i Cezarego Wto-
darczyka oraz z Rennes: Janine Pommiere i Whiliama
Sherlowa, oséb zaangazowanych w tworzenie tresci
programowych studiéw. Byt, oczywiscie, konsultowany
z pozostatymi partnerami programu z uniwersytetow
w Sheffield, Granadzie i w Kopenhadze.

Odpowiedzialnos¢ za koordynacj¢ realizacji progra-
mu przyjeta Iwona Kowalska, wspotpracujac przy tym
z Anng Mokrzycka. Do pomocy zaangazowano takze
inne osoby z zespotu Instytutu Zdrowia Publicznego'.

Pod koniec czerwca 2008 roku do Krakowa przybyto
36 studentéw z 17 krajow $wiata. Najliczniejsza grupg
stanowili Azjaci. Wéréd stuchaczy znalezli si¢ takze
obywatele Kolumbii, Peru oraz Stanéw Zjednoczonych.
Liczniejsza grupe w porownaniu z zesztym rokiem sta-
nowili studenci pochodzacy z krajow bedacych cztonka-
mi UE: Francji, Austrii i Hiszpanii.

Globalny wymiar zdrowia publicznego — motto
realizowanego programu

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze juz jedna z najstar-
szych definicji zdrowia publicznego autorstwa C. Wins-
lowa z 1935 roku uwzglednia jego globalny wymiar.

! Funkcje tutoréw petnili asystenci i doktoranci zdrowia publicznego

Kompletne ukazanie globalnego wymiaru zdrowia
publicznego w trakcie miesi¢cznego programu byto nie-
mozliwe. Dlatego skoncentrowano si¢ kilku wybranych
aspektach:

e kulturowych,

e epidemiologicznych,

e systemowych, zwigzanych z organizacja i funkcjo-
nowaniem opieki zdrowotnej,

e polityki zdrowotnej w wymiarze globalnym, prowa-
dzonej przez organizacje mi¢gdzynarodowe pracujace
na rzecz zdrowia.

Pierwsze wyktady i zajecia poswigcone byty kultu-
rowym oraz etycznym czynnikom zdrowia i podejscia
do terapii. Roznice w tej dziedzinie w skali $wiatowej sa
interesujgce nie tylko ze wzgleddéw poznawczych, lecz
takze sprzyjaja refleksji nad kierunkami prowadzenia
polityki zdrowotnej i podejmowanych reform w kra-
jach europejskich. Dopiero w tej perspektywie widaé
wzglednos$é racji i zmienno$é podejscia. Wyktady na ten
temat prowadzili: dr Robert Fruend i dr Whiliam Sher-
low z Francji oraz dr Zbigniew Zalewski i dr Katarzyna
Czabanowska z Krakowa.

Drugi blok zagadnien dotyczyt diagnozy sytuacji
zdrowotnej ludnosci swiata. Wprawdzie najwicksza
troska w skali globalnej sa choroby zakazne, a przede
wszystkim HIV/AIDS, powodujacy kryzys zdrowotny
w Afryce Subsaharyjskiej, to na zajeciach wigcej uwagi
poswiecono chorobom uktadu krazenia, gtéwnemu za-
bojcy w grupie krajéw dynamicznego rozwoju. Ponadto
omodwiono demograficzne uwarunkowania sytuacji epi-
demiologicznej w §wiecie: proces starzenia si¢ populacji
oraz problemy zwigzane z prokreacja. Wyktady w tej
dziedzinie prowadzili: gtéwny epidemiolog w zakresie
chorob serca z Instytutu Zdrowia Publicznego — prof.
Andrzej Pajak, ekspert w zakresie zdrowia reprodukcyj-

: Violetta Kijowska, Ilona Nenko, Magdalena Mrozek i Lukasz Fyderek.
W organizacji zaj¢¢ pomagali takze studenci ostatniego roku studiow.
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nego — dr Grazyna Jasienska i znawczyni zagadnien sta-
rzenia si¢ i inwalidztwa — prof. Stanistawa Golinowska.

Kolejny blok zagadnien dotyczyt przegladu rozwia-
zan systemowych ochrony zdrowia w $wiecie. Proces re-
formowania systemow opieki zdrowotnej — podejmowa-
ny niemal we wszystkich krajach §wiata — doprowadzit
do zgromadzenia wielu informacji i doswiadczen.

Trzeba zauwazy¢, ze nie zawsze udane proby re-
formowania systemow ochrony zdrowia byty zwykle
prowadzone w trudnych warunkach spoteczno-ekono-
micznch: niskiego poziomu finansowania, bezrobocia,
masowych emigracji oraz niedostatecznego ksztalcenia
zasobow kadr dla sektora zdrowotnego. Nierzadko towa-
rzyszyl temu organizacyjny i moralny kryzys w ochronie
zdrowia. Powotywanie si¢ na znaczenie instytucji w re-
formach pozwolito na zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
takie cechy, jak: stopien spdjnosci organizacyjnej, cen-
tralizacja/decentralizacja procesu decyzyjnego, rodzaj
i umiejscowienie przywddztwa. Dzialania instytucjo-
nalne szczegolnie byly i s3 widoczne w krajach przecho-
dzacych transformacje¢, gdzie reforma niejednokrotnie
byta réwnoznaczna z tworzeniem nowych instytucji. To
budzilo nadspodziewanie duze zainteresowanie studen-
tow z grupy krajow rozwijajacych sig. Dlatego szczegol-
na uwaga zostata poswigcona zmianom w systemach
ochrony zdrowia w krajach Europy Srodkowo-Wschod-
niej 1 Wspolnoty Niepodlegtych Panstw (Rosji i bytych
republik radzieckich). Glowne wyktady w tej dziedzinie
prowadzita Stanistawa Golinowska. Ponadto problemy
zmian instytucjonalnych w perspektywie integracji eu-
ropejskiej przedstawil prof. Maciej Zukowski, specjali-
sta od zagadnien polityki spotecznej Unii Europejskie;j
z Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu.

Ostatni blok zagadnien prezentowanych w Krakowie
dotyczyt polityki zdrowotnej organizacji migdzynarodo-
wych: WHO, UNDP oraz Rady Europy. Niezwykle kom-
petentni wyktadowcy, z doswiadczeniem pracy w tych
organizacjach, zaprezentowali ich gtowne programy
zdrowotne i spoteczne: prof. Andrzej Wojtczak (WHO)
i dr Piotr Mierzawski (Rada Europy) oraz prof. Jacek
Cukrowski (UNDP). Szczegdlnym zainteresowaniem
cieszyt si¢ program ONZ — Milenijne Cele Rozwoju, kto-
ry z duzym znawstwem 1 zaangazowaniem przedstawit
prof. Jacek Cukrowski z Biura UNDP w Bratystawie.

™ Koncepcja nauczania

Zajecia byty prowadzone metodami aktywnymi,
silnie angazujacymi studentow do wspdtuczestnictwa.
Na sesjach porannych odbywaty si¢ wyktady. W ich
trakcie studenci takze prezentowali charakterystyczny
dla swojego kraju czy regionu $wiata punkt widzenia
w zakresie omawianej tematyki. Dodatkowo cz¢s$¢ zajgé
byta prowadzona w formie case study, co zdecydowanie
podnosito poziom zaangazowania studentéw i pozwala-
fo na przeprowadzenie ciekawych konfrontacji, dyskusji
i formutowanie wspolnych wnioskow.

Sesje popotudniowe poswigcone byly pracy w gru-
pach prowadzonych przez trzech scholaréw — dr. Sala-
muna Sastr¢ (z Indonezji), dr. Krzysztofa Krajewskie-

go-Siud¢ (obecnie juz z Krakowa) oraz dr. Romana
Topora-Madrego (tradycyjnie — z Krakowa). Scholarowie
pelnili role opickunéw merytorycznych prowadzacych
zajecia konwersatoryjne w grupach, ktore pracowaty
nad wybranym tematem zbieznym z zainteresowaniami
badawczymi scholara.

W tym roku studenci mieli mozliwos¢ swobodnego
wyboru scholara, z ktéorym zamierzali wspotpracowac
w zakresie opracowywania planu prezentacji stanowig-
cej podstawe ich koncowej oceny. Scholarzy byli wybie-
rani na podstawie prezentacji ich obszaréw badawczych
w ramach wyktadéw inauguracyjnych na poczatku mo-
dutu. Kazdy z nich przedstawil swoje badania i na tej
podstawie powstato 6 grup studenckich zorientowanych
tematycznie. Ostatecznie studenci pracowali nad nastg-
pujacymi tematami:

e Health reforms — dr K. Krajewski-Siuda,

e Medical posters — dr K. Krajewski-Siuda,

e Community based health promotion — dr K. Krajew-
ski-Siuda,

Exclusive breast feeding — dr S. Sastra,

Alcohol consumption and intimate partner violence

—dr R. Top6r-Madry,

e Road traffic injury prevention — dr R. Topér-Madry.

Do programu wprowadzono takze zaje¢cia o charak-
terze integracyjnym, ktore zorganizowano we wspot-
pracy z psychologami. Decyzja o tym byla zwigzana
ze specyfika studiowania w ramach Europubhealth. Do
Krakowa studenci przyjechali po rocznym okresie na-
uczania z dwoch osrodkéw akademickich uczestniczg-
cych w programie: Sheffield i Granady. W tej sytuacji
powstata potrzeba zintegrowaniu z sobg wszystkich
studentow, tak aby nie powiela¢ podziatéw grupowych
zwigzanych ich wczesniejszg edukacja i1 integracja.

Ponadto do wspotpracy po raz drugi zaproszono Pra-
cownig¢ Gier Szkoleniowych z Warszawy, specjalizujaca
si¢ w przeprowadzaniu autorskich i licencjonowanych
gier symulacyjnych, wykorzystywanych jako narze-
dzie do wzmacniania kompetencji grupy oraz grupowe;j
wspotpracy. Pracownia Gier Szkoleniowych przepro-
wadzila gre o nazwie ,,Lowisko”. Jest to gra, w ktdrej
uczestnicy wecielajg si¢ w rybakdéw zyjacych z potowu
ryb we wspolnym jeziorze. W wyniku ograniczenia
zasobow jeziora oraz ryzyka catkowitego utracenia
mozliwosci potowu rybacy muszg znalez¢ sposob, ktory
zapewni im dalsze potowy. Zaleta tej gry jest jedno-
znaczne przetozenie korzysci ze wspotpracy na wynik
finansowy indywidualnych graczy. Gléwnym celem gry
jest pokazanie mechanizmow tworzenia si¢ zespolow
i funkcjonowania grup, sposoboéw tworzenia przez ludzi
zasad 1 norm dziatania oraz efektywnego korzystania ze
wspolnych zasobow.

B Ocena studentéw i wyktadowcow

Kazdy student byt oceniany zaréwno z pracy indywi-
dualnej, ktora miata forme esesju, oraz z pracy grupowe;j
w formie ustnej prezentacji potaczonej z jej wizualiza-
cja w postaci prezentacji Power Point, wybranego przez
grupe problemu zdrowia publicznego.
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Wszystkie prezentowane tematy zostaly ocenione
przez specjalnie powotang do tego zadania komisjg, zto-
zong z pracownikow Instytutu Zdrowia Publicznego, pod
przewodnictwem przedstawiciela Uniwersytetu z Sheffield
dr. Perty Meiera. Koncowa ocena byta bardzo dobra.

Jedna grupa zostala szczegdlnie wyrozniona za naj-
lepsze opracowanie tematu, speiniajac w stopniu celuja-
cym wszystkie kryteria brane pod uwage. Byta to grupa
prezentujaca temat: Alcohol consumption and intimate
partner violence.

Eseje byly oceniane przez trzech scholaréw, a jeden
esej, napisany po hiszpansku, byt oceniany przez dr. Alber-
to Fernandeza z Uniwersytetu w Granadzie. Tematy prac
byly wybierane przez studentéw na poczatku modutu i byly
zwigzane z tematami prac grupowych. Opracowywany te-
mat miat yyjmowac¢ charakterystyke regionu pochodzenia
studenta. Wszystkie prace zostaly ocenione pozytywnie.

Trzecie kryterium oceny bylo zwigzane z uczest-
nictwem w zajeciach i aktywnoscig studentéw. Grupa
tegorocznych stuchaczy modutu integracyjnego naleza-
fa do bardzo zaangazowanych i aktywnych. Wigkszos¢
z nich uczestniczyta we wszystkich proponowanych za-
jeciach i wywigzywata si¢ ze swoich obowigzkow. Zde-
cydowanie bardziej cenili sobie oni zajgcia interaktywne
(dyskusje, case study) niz statyczny wyktad.

W ramach modutu oceniani byli nie tylko studenci,
lecz réwniez wyktadowcy, scholarzy oraz kadra pomoc-
nicza. Najwyzej oceniono zajg¢cia poswigcone zagadnie-
niom zdrowia publicznego w perspektywie globalnej,
epidemiologii, zdrowia reprodukcyjnego oraz organi-
zacji migdzynarodowych (UNDP, UE i Rady Europy).
Rowniez praca pod kierunkiem scholaréw zostata oce-
niona wysoko, szczegoélnie w grupach prowadzonych
przez pracownikow Instytutu Zdrowia Publicznego. Stu-
denci mniej entuzjastycznie oceniali pracg ze scholarem
wylonionym w drodze konkursu przez konsorcjum oraz
dtugos¢ zajec, szczegdlnie wykladow, a takze wyrazali
zapotrzebowanie na bardziej interaktywne zajgcia.

&0 Podsumowanie

Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM byt organizato-
rem modutu integracyjnego po raz ostatni. Ze wzgledow
organizacyjnych zadanie to przejmuje partner i koordy-
nator programu Europubhealth — Szkota Zdrowia Pub-
licznego w Rennes.

Modut integracyjny dla zespotu jest czasem szcze-
gblnym, pozwalajacym dzieli¢ si¢ wiedza i doswiadcze-
niem zaréwno ze studentami, jak i partnerami.

Sukcesem i korzyscia wynikajaca z modutu integra-
cyjnego jest zwrocenie szczegolnej uwagi na aspekty
zdrowia publicznego w perspektywie globalnej. Ten wa-
tek naukowej i badawczej analizy bedzie w instytucie
kontynuowany i zaowocuje nowymi badaniami, publika-
cjami i koncepcjami.

Mamy nadzieje, ze kontakty i przyjaznie nawigzane
w tym czasie zaowocuja wspotpraca w przysztosci. Zy-
czymy naszym nastgpcom, Szkole Zdrowia Publicznego
w Rennes, wytrwatosci, wykorzystania naszych pomy-
stow i doswiadczen oraz wprowadzenia nowych.
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dr lwona Kowalska — absolwentka Instytutu Nauk Politycznych, Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego. Obecnie zatrudnio-
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wotnej, europejska polityka zdrowotna, systemy zdrowotne.
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