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| 1. SKROCONY OPIS WARSZTATOW

Wstep

Polskie warsztaty krajowe odbyly si¢ 22 marca 2010 roku w Collegium Maius
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Wybor miejsca podyktowany byt dwoma
kryteriami:

1) Wigkszo$¢ organizacji, ktore zadeklarowaly udzial w warsztatach pochodzito z
poludniowej Polski, co czynito Krakéw dogodnym miejscem spotkania,

2) W poréwnaniu z innymi miastami potudniowej Polski Krakow posiada najwigksze
walory turystyczne, co w opinii organizatorOw moglo stanowi¢ dodatkowa zachgte
do udziatu w spotkaniu.

W oparciu o bazg www.ngo.pl zidentyfikowano 108 organizacji spoleczenstwa
obywatelskiego interesujacych si¢ problematyka badan zdrowia publicznego oraz samego
zdrowia publicznego. Kazda z organizacji otrzymata od wiadomo$¢ elektroniczna
zawierajaca zaproszenie do udziatu w warsztatach oraz kwestionariusz przygotowany przez
kierownictwo projektu i1 przettumaczony na jezyk polski. W zwiazku z niewielkim
zainteresowaniem (do 1 marca 2010 tylko 7 organizacji zadeklarowato udziat w warsztatach)
organizatorzy zdecydowali si¢ na bezposredni kontakt telefoniczny kolejnymi 34
organizacjami sposrod ktorych 6 zadeklarowalo wolg udziatu w spotkaniu.

Na tym etapie zidentyfikowano dwie przeszkody w rekrutacji uczestnikow:

At this stage organizers identified two main difficulties in recruitment of participants:

1) Problemy z nawigzaniem kontaktu (brak odpowiedzi na wigkszo$¢ e-maili, problem z
kontaktem telefonicznym w godzinach pracy)
2) ,,Uczulenie” na termin “nauka” pojawiajacy si¢ w tytule warsztatow.

Powyzsze problemy czgsciowo rozwiazano dzigki bezposredniemu kontaktowi i
wytlumaczeniu potencjalnych korzysci dla organizacji.

Krajowy temat wybrany zostat po konsultacjach z zaproszonymi organizacjami, a
takze po analizie kwestionariuszy nadestanych przez organizacje. Zdrowie psychiczne
wybrano ze wzgledu na jego rosnace znaczenie zarowno w wymiarze krajowym, jak i
europejskim National (w $wietle badan EUROSTAT blisko 40 min w UE cierpi na
zaburzenia psychiczne).


http://www.ngo.pl/
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Tytul warsztatow
Nauka i spoteczenstwo obywatelskie. Krajowe warsztaty projektu STEPS.

Cel warsztatow
Zwiekszenie zaangazowania organizacji spoleczenstwa obywatelskiego w badania zdrowia
publicznego.

Data i miejsce
22 marca 2010 — Collegium Maius, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Liczba uczestnikéw
16

Tytuly prezentacji, nazwiska i krotka prezentacja prelegentow.
Analiza obecnie funkcjonujqcego systemu badan w zakresie zdrowia publicznego
Dr lwona Kowalska

Rola trzeciego sektora w badaniach na rzecz zdrowia publicznego.
Dr Jerzy Kulikowski

Wymiar europejski
Monika Skiba

Zdrowie psychiczne jako istotny problem zdrowia publicznego (prezentacja nie
odbyla sie ze wzgledu na chorobe prelegenta).

Krzysztof Kaczmarek,

Wyktadowca, Zaklad Polityki Zdrowotnej, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

2. RAPORT Z CZTERECH CZESCI TEMATYCZNYCH

2.1. System badan w dziedzinie zdrowia publicznego w Polsce
Analiza obecnie funkcjonujqcego systemu badan w zakresie zdrowia publicznego

1. Definica zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne jest koncepcja spoteczno-polityczna ukierunkowana na polepszanie stanu
zdrowia, wydluzanie zycia i polepszanie jego jakosci w catej populacji poprzez promocj¢

zdrowia, zapobieganie chorobom i inne formy interwenciji.

2. Zdrowie publiczne w Europie — aspekt prawny
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2.1 Nowa regulacja prawna w zdrowiu publicznym - artykut 168 Traktat o UE

Nowy 168 artykut TFUE (Treaty on the Functioning of the European Union) nie odbiega
znaczaco od wczesniejszego artykutu 152 TEC. Ogolna idea dziatan UE w obszarze zdrowia
pozostata taka sama: “Dzialanie Unii, ktore uzupetnia polityki krajowe, nakierowane jest na
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz
usuwanie zrodet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Unia zachgca do
wspotpracy migdzy Panstwami Cztonkowskimi w dziedzinach okreslonych w niniejszym
artykule oraz, jesli to konieczne, wspiera ich dziatania. Artykut 168 TFUE potwierdza
réwniez, ze Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia
si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

Stwierdza si¢ ponadto, iz Komisja moze podja¢, w S$cistym kontakcie z Panstwami
Cztonkowskimi, kazda wuzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej koordynacji,
W szczegblnosci inicjatywy majace na celu okreSlenie wytycznych 1 wskaznikow,
organizowanie wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie elementow niezbgdnych dla

prowadzenia okresowego nadzoru i oceny.

3. Zdrowie publiczne w Europie — sldwne podmioty

W obszarze europejskiego zdrowia publicznego dziala wiele organizacji rzadowych
i pozarzadowych zajmujacych si¢ ogolnie pojmowanym zdrowiem publicznym. Wszystkie te

podmioty daza w kierunku promowania zdrowia publicznego w Europie. *
a. WHO/EURO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) Europejskie Biuro Regionalne WHO wspotpracuje z
wszystkimi 53 krajami europejskimi z taczng populacja przekraczajaca 880 miliondw
mieszkancow. WHO/EURO podzielaja wspolny cel: zapewnienie mieszkancom regionu

lepszego stanu zdrowia.?

b. European Commission

! http://www.eupha.org/site/public_health_in_europe.php
% Website: www.euro.who.int



http://www.euro.who.int/
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Wspolnie z krajami cztonkowskimi dazy do ochrony i wzmacniania zdrowia

Europejczykéw. Zdrowie stanowi kluczowy priorytet dla KE.
c. European Observatory on Health Systems and Policies

The European Observatory on Health Systems and Policies wspiera i promuje ksztaltowanie
zdrowotnej w oparciu o dowody poprzez wszechstronna i rygorystyczng analiz¢ dynamiki

systeméw ochrony zdrowia w Europie.”
d. ASPHER

ASPHER - the Association of Schools of Public Health in Europe — stanowi kluczowa
niezalezna organizacj¢ europejska ukierunkowang na wzmacnianie roli zdrowia publicznego

poprzez ulepszanie edukacji i szkolenia profesjonalistow zdrowia publicznego.”
Wsrod innych waznych podmiotéw mozna wymieni¢ m.in.:

- EHMA
- EPHA
- IUHPE
- EACH
- EADPH
- ESQH
- EFPC

4. Program zdrowotny 2008-2013 Razem na rzecz Zdrowia

® Websides:

DG Sanco: http://ec.europa.eu/health/index_en.htm

EU Health Portal: http://ec.europa.eu/health-eu/

PHEA (public health executive agency): http://ec.europa.eu/phea/index_en.html
DG Research: http://ec.europa.eu/research/

* Website: http://www.euro.who.int/observatory
® Website: http://www.aspher.org/



http://ec.europa.eu/health/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health-eu/
http://ec.europa.eu/phea/index_en.html
http://ec.europa.eu/research/
http://www.euro.who.int/observatory
http://www.aspher.org/
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Z prawnego punktu widzenia program oparty zostal na 152 artykule traktatu z Maastricht
Program stanowi¢ ma czynnik zachgcajacy do ochrony i polepszania ludzkiego zdrowia,

harmonizacji prawa panstw cztonkowskich.
Celami obecnego programu s3:

e Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli;

e Promocja zdrowia, w tym zmniejszenie dysproporcji w dziedzinie ochrony zdrowia,

Program zdrowotny na lata 2008-2013 powstat z mysla o uzupetieniu i wspieraniu polityk
panstw cztonkowskich oraz w celu zwigkszania solidarnosci 1 zapewnienia wzrostu
gospodarczego poprzez promowanie zdrowia 1 bezpieczenstwa oraz polepszanie zdrowia

publicznego.

W ramach programu promowane jest uczestnictwo i konsultowanie dziatan przez

zainteresowanych partneréw.

5. Mozliwos$ci badan zdrowia publicznego — polska perspektywa.

System ustug zdrowia publicznego uksztalttowany w latach 50-tych i 60-tych, odniost
znaczacy sukces w walce z chorobami zakaznymi i z niewielkimi modyfikacjami
funkcjonuje do dnia dzisiejszego. Kazde wojewodztwo posiada inspektora sanitarnego 1
stacje inspekcji sanitarnej wyposazone we wilasne laboratoria. Inspektorowie sanitarni
podlegaja Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu przy Ministerstwie Zdrowia. Dodatkowo
zobowiazania w zakresie zapobiegania chorobom spoczywaja takze na Narodowym
Instytucie Higieny.

Szczepienia i badania przesiewowe dzieci wlaczaja w dziatania instytuty zdrowia matki i
dziecka, Narodowy Instytut Higieny, oddziaty pediatryczne ZOZ oraz stacje sanitarno-

epidemiologiczne.

Podstawa ustug zdrowia publicznego w Polsce jest Narodowy Program Zdrowia, ktory
opiera si¢ na strategii “Zdrowie dla Wszystkich” stworzonej przez Swiatowa organizacje
zdrowia. Elementy strategii “Zdrowie dla Wszystkich” wprowadzono juz w latach 80-tych,

jednak Narodowy Program Zdrowia przyjety zostal przez polski rzad dopiero w 1990 roku.
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Od tamtej pory NPZ zostal znacznie zmodyfikowany. W praktyce wtadze ochrony zdrowia
napotkaty olbrzymie trudnosci we wlaczeniu innych sektoréw w proces wprowadzania
program. Po licznych modyfikacjach NPZ na lata 1996-2005 zostat w koncu zaakceptowany
w 1995 roku. Poza strategicznym celem poprawy stanu zdrowia populacji zdefiniowanych
zoatto 18 celow operacyjnych. W gldwnej mierze koncentruja si¢ one na zmianie stylu zycia
populacji i promowaniu zachowan prozdrowotnych. Pierwszych sze$¢ celow operacyjnych
koncentruje si¢ na promowaniu aktywnosci fizycznej I zdrowej diety, zmniejszeniu problem
palenia, konsumpcji alkoholu I naduzywania substancji psychoaktywnych. Dazeniem dwoch
dalszych celow jest promocja zdrowia, w tym takze zdrowia psychicznego. Cele te obejmuja
edukacj¢ zdrowotna wszystkich grup populacji oraz szkolenie edukatoréw zdrowotnych.
Kolejne dwa cele odnosza si¢ do zdrowia srodowiskowego i poprawy stanu sanitarnego w
kraju. Nalezy podkresli¢, iz oczekiwane rezultaty i korzysci zdrowotne osiagnigte do roku
2005 zostaty szczegdtowo okreslone dla kazdego celu NPZ z zastosowaniem odpowiednich
wskaznikow. Osobny document okresla szczegélowy harmonogram implementacji NPZ

i formutuje zadania dla wszystkich sektoréw panstwa i wladz lokalnych.6

Nowy Narodowy Program Zdrowia zostat przygotowany przez grupg ekspertow w 2005
roku 1 wdrozony decyzja rzadu w 2007 roku. Niektore cele NPZ ukierunkowane sa na
problemy zdrowotne szerszej natury siggajace podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Odnosza si¢ do takich kwestii jak poprawa podstawowej opieki zdrowotnej,
ratownictwa medycznego i procedur diagnostycznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do

chorob uktadu krazenia i nowotworow.

Gtownymi podmiotami odpowiadajacymi za wprowadzenie krajowej polityki zdrowia

publicznego sa Ministerstwo Zdrowia, samorzady terytorialne i organizacje pozarzadowe.

2.2. Rola roznych organizacji obywatelskich w dzialaniach na rzecz badan zdrowia
publicznego
Rola trzeciego sektora w badaniach na rzecz zdrowia publicznego

® K. Kuszewski, Christian Gericke, Health System in Transition — Poland, Vol. 7 No 5, 2005
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Towarzystwo Promocji Jako$ci Opieki Zdrowotnej w Polsce jest niezaleznym
pozarzadowym ogodlnopolskim stowarzyszeniem, zrzeszajacym profesjonalistow ochrony
zdrowia, gtownie lekarzy, pielggniarki i menadzerow, zajmujacych si¢ problematyka jakos$ci.
Towarzystwo powstalo w roku 1993 1 skupia obecnie 700 czlonkéw. Zajmuje sig
opracowaniem raportow Kliniczno - ekonomicznej oceny jakosSci interwencji, technologii
diagnostycznych i leczniczych w tym sposobow terapii chirurgicznej i farmakologicznej.
TPJ udziela zainteresowanym konsultacji i szkolen przygotowujacych do uzyskania
akredytacji By pokaza¢ w jaki sposob trzeci sector moze uczestniczy¢ w badaniach z zakresu

zdrowia publicznego omowione zostang realizowane ostatnio projekty badawcze TPJ.

Pierwsze z tych badan, przeprowadzone od marca do kwietnia 2007 roku to badanie o
kryptonimie ,,Bezpieczenstwo lekéw”. Wsrdéd wielu mozliwych bledow lekowych (a takie
btedy sa powodem potowy ,,medycznych” zgonoéw w Stanach Zjednoczonych) wybrano do
badania problem podobienstwa opakowan lekowych i1 zwiazanych z tym mozliwosci
pomytek. Ankictowane byly pielegniarki oddzialowe  oddziatéw kardiologicznych,
chirurgicznych, onkologicznych, pediatrycznych (n=94) i innych (n=64). 80%
ankietowanych stwierdzilo, ze podobne, czasem praktycznie identyczne opakowania lekow,
rzeczywiscie stwarzaja mozliwo$¢ podania pacjentowi niewlasciwego leku. Pomimo tego,
tylko 3 oddziaty kardiologiczne przyznaty, ze tego typu pomyiki istotnie si¢ w ich praktyce
zdarzyly. Opierajac si¢ na zebranych od ankietowanych materiatach opracowano listg lekow,
wsrod ktorych podobienstwo opakowan moze najpredzej doprowadzi¢ do pomytki, oraz

wskazano przyktady pozytywnych rozwigzan.

Kolejne badanie dotyczyto bezpieczenstwa uzywania lekow OTC, a wigec lekow
sprzedawanych bez recepty, oraz problemu samoleczenia. Badanie przeprowadzono w lutym
i marcu 2009 roku. Badanie objeto trzy grupy respondentow — pacjentow, farmaceutow i
lekarzy. W grupie pacjentdow najczgstszym powodem kupowania lekow OTC byl bol
(83,6%) oraz przezigbienie (80,3%). Ponad 70% pacjentow uwaza, ze leki OTC sa
wystarczajace na ich dolegliwosci, 41% jako powdd uzywania takich lekbw wymienia czas,
jaki zabrataby im wizyta u lekarza. Ponad polowa badanych zazywa leki OTC z
rekomendacji lekarza lub farmaceuty, 44% opiera si¢ na sugestii znajomych. Na
niepokojace zjawisko zwrécitlo uwage ponad 27% badanych: ich lekarz nigdy nie pytat o

ewentualnie zazywane leki OTC. W grupie lekarzy respondenci stwierdzali, ze wsrod ich

9
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pacjentow powiktania po stosowaniu lekow OTC zdarzaja si¢ wyjatkowo rzadko (prawie
70% badanych), 12% twierdzi, ze nigdy nie obserwowato takiego przypadku. W konkluzji
67% badanych lekarzy doradza swoim pacjentom stosowanie lekéw OTC.

Wsrod farmaceutow tylko 56% deklaruje, ze sprzedaje leki OTC wylacznie osobom
petnoletnim; pozostate 44% sprzedaje te leki bez ograniczen wiekowych. 48% farmaceutow
nigdy nie odmowito sprzedazy leku OTC, 32% odmoéwito sprzedazy takiego leku z powodu
btednych — w opinii farmaceuty — wskazan. Farmaceuci wskazuja, ze najczgséciej (60%)
pacjenci podaja objawy 1 prosza o sugestie lekowe; nieco mniej ma juz zdeklarowane
preferencje co do wybranego leku.

Jako osobny problem potraktowano we wszystkich trzech grupach sprawe czytelno$ci
informacji zawartych w ulotkach lekowych. Ponad 70% pacjentow twierdzi, ze zawsze czyta
uwaznie ulotki lekowe — wydaje to si¢ wynikiem mato wiarygodnym. Tyko 11,5% deklaruje,
ze czyta ulotki, ale sa one dla nich niezrozumiate; sa to gldwnie pacjenci starsi. Farmaceuci
czesciej niz lekarze uwazaja, ze ulotki lekow OTC sa niezrozumiale i powinny by¢

przeredagowane.

2.3. Zdrowie psychiczne jako istotny problem zdrowotny (Prezentacja nie odbyta si¢ ze
wzgledu na chorobe prezentujgcego eksperta)

Zdrowie psychiczne jako problem zdrowia publicznego w Polsce.’

Zdrowie psychiczne stanowi jeden z kluczowych, a jednocze$nie najczescie]
zaniedbywanych obszarow zdrowia w wymiarze indywidualnym i zbiorowym. Ostatnie
dziesigciolecia cechuje gwalttowny wzrost liczby przypadkow zachorowan psychicznych,
powszechnie uwazany za nastgpstwo przemian cywilizacyjnych 1 zmiany tempa zycia. Jak
wskazuja analizy prowadzone przez Uni¢ Europejska obecnie ok. 11% europejczykow
boryka si¢ z zaburzeniami psychicznymi. W liczbach bezwzglednych stanowi to populacj¢
50 min oséb. Skala problemu stanowi istotne wyzwanie dla systeméw ochrony zdrowia

panstw cztonkowskich. Wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia lecznicze 1 opiekuncze.

’Na podstawie: Heitzman J: Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw stan aktualny —prognozy. Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne Instytut Psychiatrii i Neurologii Komitet Badan nad Zagrozeniami PAN Warszawa
13 pazdziernika 2010 r.
http://www.kbz.pan.pl/images/stories/pliki/pdf/heitzman%20zagroenia%20stanu%20zdrowia%20psychiczne
go%20polakow.pdf

10
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Kazdego roku do placowek opiekunczych zglasza si¢ ok. 1,5 mln oso6b. Od poczatku lat 90-

tych wyraznie zaznaczyt si¢ trend rosnacy we wszystkich obszarach opieki nad osobami
cierpiacymi na zaburzenia psychiczne. Najsilniej zaznaczyl on si¢ w obszarze leczenia
ambulatoryjnego. W latach 1990-2004 liczba o0s6b korzystajacych ze $wiadczen
ambulatoryjnych ze wzgledu na zaburzenia psychiczne wzrdst o 131%. Roéwniez w obszarze
hospitalizacji notowany jest systematyczny przyrost liczby nowych przypadkow. W
omawianym wczesniej okresie wyniost on 41%.
W zakresie ochrony zdrowia psychicznego Polska pod wieloma wzgledami odstaje
negatywnie od standardow UE. Na pierwszym miejscu wymieni¢ nalezy problem nakladow
na leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Srednio przeznacza si¢ na ten cel ok. 3.5%
og6étu srodkéw wydatkowanych na ochrong zdrowia. Dla poréwnania $rednia wydatki w
krajach UE wynosity ok. 5.8%. Dodatkowym problemem jest w Polsce kwestia dystrybucji
srodkow finansowych, ktora oceniana jest jako nieefektywna i konserwatywna. Wsrod
innych kwestii problematycznych w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
psychicznego wymienia si¢ m.in.:

e dekapitalizacja (kapitat materialny 1 ludzki)

e trwalo$¢ negatywnych stereotypOw, stygmatyzacji, indywidualnej i strukturalnej

nierownosci
e biale plamy -ograniczony, nierowny dostgp
e ograniczona jako$¢ opieki

e niegodziwe warunki $wiadczenia.

Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, iz sytuacja spoteczno-ekonomiczna Polski w ostatnich
latach generuje szereg czynnikow o potencjalnym negatywnym oddzialywaniu na
zdrowie psychiczne. Najczescie] w grupie czynnikdw negatywnych wymienia si¢ w tym
wzgledzie problem bezrobocia, ktore w okresie transformacji systemowej miescito si¢ w
granicach od 10 do nawet 20%. Wsrod innych czynnikéw o negatywnym oddziatywaniu
najczesciej wymienia sig:

e warunki pracy i zycia w polaczeniu z bieda

e rosnaca emigracje zarobkowa

e zaburzenia wigzi spotecznych

e deficyt wsparcia spotecznego 1 solidarnosci

11
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e starzenie si¢ spoteczenstwa i niz demograficzny

e przestgpczos¢ i korupcje

Powyzsze okoliczno$ci sprzyjaja zaistnieniu probleméw psychicznych. Co ciekawe istnieje
duza $wiadomo$¢ spoteczna powyzszych zagrozen. Potwierdzaja to badania przeprowadzone
przez CEBOS w 2005 roku. W badaniach tych 85% respondentow zadeklarowato, iz uwaza
sytuacj¢ w kraju za niesprzyjajaca zdrowiu psychicznemu. Co wigcej 45% badanych
wyrazilo zaniepokojenie stanem wiasnego zdrowia psychicznego.
W obliczu zaistniatego problemu przygotowany zostal Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Program ten zaktada realizacj¢ trzech podstawowych celow:
1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym;

3. rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Kwestia problematyczna pozostaje realizacja praktyczna Programu. Wystarczy wspomnie¢,
1z na 2010 rok nie przedstawiono zadnych rozporzadzen wykonawczych.
Rownolegle z przygotowaniem rozwigzan strategicznych realizowana jest stopniowa
przemiana modelu opieki nad osobami cierpiacymi na zaburzenia psychiczne. Obecnie
dominuje tendencja do rezygnacji z opieki instytucjonalnej na rzecz opieki srodowiskowej.
Model taki zaktada wlaczenie w dziatania spoteczno$ci lokalnej. Jest to jednoczes$nie
znakomita sposobno$¢ do zaangazowania organizacji trzeciego sektora. Idea nowego
rozwiazania jest stworzenie wspotpracujacych sieci obejmujacych:

1. jednostki opieki zdrowotnej (centra zdrowia psychicznego)

2. instytucje pomocy i oparcia spotecznego

3. uczestnictwo zawodowe.

Mowiac o zagadnieniu zaburzen psychicznych konieczne jest takze zaznaczenie problemu
akceptacji spotecznej dla 0sob dotknigtych tego typu problemami. Nalezy zauwazy¢, iz pod
tym wzgledem istnieje w Polsce olbrzymi problem stygmatyzacji i spotecznej alienacji oséb
cierpiacych na zaburzenia psychiczne. W potaczeniu z relatywnie ubogim wsparciem
psychospotecznym sprawia to, iz niejednokrotnie osoby dotknigte problemem sa
pozostawione same sobie.
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2.4. Wymiar europejski.

Glownym instrumentem finansowym KE we wdrazaniu strategii zdrowotnej jest Drugi
Program Akcji Wspolnotowej w Obszarze Zdrowia na lata 2008 — 2013 z catkowitym
budzetem 321 500 000 EUR . Program ten stanowi warto$¢ dodana do polityk panstw
cztonkowskich zarowno w zakresie ochrony zdrowia jak i innych polityk. Ponadto poprzez
promowanie 1 polepszanie stanu zdrowia publicznego stuzy on budowaniu solidarnosci 1

rozwoju gospodarczego w Unii Europejskiej.

Na poziomie Unii istnieja trzy kluczowe instrumenty ktore daza zapewnienia wsparcia
finansowego odpowiadajacego na zasygnalizowane wyzwania. Sa nimi Polityka Kohezji
finansowana z funduszy strukturalnych, Badawcze Programy Ramowe oraz program
ramowy Konkurencyjnos¢ 1 Innowacja.

Wraz z uptywem czasu 1 wzrastaniem $wiadomos$ci znaczenia problematyki zdrowotnej
wspomniane instrumenty zyskuja uznanie w UE ze wzgledu na wspieranie poprawy zdrowia.
Zostaly zaprojektowane w taki sposob by wytworzy¢ w Europie ukierunkowana na
innowacj¢ kohezje ekonomiczna i1 spoteczna. Zrozumienie sposobu dziatania 1 mozliwosci
dostarczanych przez fundusze UE pozwala na efektywne uczestnictwo w pozyskiwaniu
funduszy na poziomie UE jak i krajowym.

Jednakze bez wyraznej struktury na rzecz zdrowia niemozliwe jest ubieganie si¢ o
jakiekolwiek fundusze UE przeznaczone na zdrowie. Istnieja cztery Fundusze Strukturalne,
ktore pozyskanie wsparcia finansowego:

. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego — promuje gospodarcza I spoteczna
kohezje¢ w UE poprzez redukcj¢ nierownos$ci pomig¢dzy regionami I grupami spotecznymi;

. Europejski Fundusz Spoteczny, ktory jest najblizszy behawioralnemu i spotecznemu
aspektowi zdrowia. Pozwala na realizowanie celow strategicznych polityki zatrudnienia.
Wspomaga uzyskiwanie lepszego wyksztatcenia 1 podnoszenie umiejg¢tnosci majacych duze
znaczenie na rynku pracy.

. Europejski Fundusz Orientacji i Gwarancji Rolnej, przyczynia si¢ do reform

strukturalnej sektora rolnego oraz rozwoju obszardéw wiejskich;
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. Finansowy Instrument Wspierania Rybotowstwa - fundusz na rzecz reform
strukturalnej sektora rybotowstwa.

Struktura pomocy finansowej w zakresie Funduszy Strukturalnych:

Gloéwne priorytety ustanawiane sa w Strategicznych Wytycznych Wspdlnoty na poziomie
UE. Ustanawiaja one podstawe wszystkich dziatan, ktore moga by¢ podejmowane w obrebie
dostgpnych funduszy. Kazde panstwo cztonkowskie jest zobowiazane do przygotowania
wiasnej National Strategic Reference Framework, ktora ustanawia priorytety dla panstwa
cztonkowskiego. Ponadto musi ona zapewnia¢ tacznos¢ z krajowymi politykami. W ostatniej
fazie w oparciu o wskazowki KE przygotowywane sa programy operacyjne dla kazdego
region panstwa cztonkowskiego. Odzwierciedlaja one potrzeby regiondw ograniczone
krajowa strategia. Tego typu program operacyjne usituja odpowiadaé na realne potrzeby na
poziomie krajowym, a takze na sposob w jaki pomoc finansowa kierowana jest do

wskazanych obszardw.

Kolejnym waznym instrumentem finansowym wykorzystywanym do wspotfinansowania
projektow i programoOw jest 7 Program Ramowy. Jest to glowny unijny instrument
finansowania badan w europie, ktory stosowany bedzie w latach 2007-2013. Co wigcej jest
on uwazany za kluczowy filar Europejskiego Obszaru Badawczego i taczy ze soba
inicjatywy badawcze UE. Lacznie z funduszami strukturalnymi i funduszami kohez;ji
program odgrywa kluczowa role w osiaganiu celéw wzrostu gospodarczego, zatrudnienia 1
konkurencyjno$ci. Catkowity budzet wynosi 53,2 miliardy euro, co stanowi najwigksza
alokacjg¢ $srodkow na tego typu programy. Priorytety 7 PR zawarte sa w kilku szczegotowych
programach:

* Wspolpraca — utatwianie wspolpracy pomigdzy przemystem i o§rodkami akademickimi w
celu uzyskania przywodztwa w obszarze kluczowych technologii.

* Idee — wspieranie podstawowych badan poszerzajacych granice nauki (wdrazane przez
Europejska Rade Badawcza).

* Ludzie — wspieranie mobilnosci i rozwoju kariery badaczy w obrgbie UE i poza jej
granicami.

* Capacities — pomoc w rozwoju umiejgtnosci, ktérych rozwoj jest w Europie konieczny.

14
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finansowanie tego celu w okresie trwania 7 PR.

Zadaniem programu badan z zakresu zdrowia prowadzonego w ramach 7 PR jest::

§ polepszanie zdrowia obywateli Europy

8 podnoszenie konkurencyjnos$ci i innowacyjnosci europejskich przedsigbiorstw zwiazanych
z sektorem zdrowia

8§ odniesienie do globalnych problemow zdrowotnych takich jak pojawiajace si¢ zagrozenia
epidemiczne

8 Europejska wspolpraca z panstwami rozwijajacymi si¢ w celu umozliwienia im rozwoju

wiasnych zdolnos$ci badawczych.

Glowna platform interaktywna poswigcona europejskim dziataniom badawczym I
rozwojowym jest Community Research and Development Information Service (CORDIS).
Jest to oficjalny portal dla uczestnikow 7 PR §ledzacy rozwoj w zakresie nauki 1 technologii

na poziomie europejskim.

W celu wyposazenia potencjalnych beneficjentow w potrzebne informacje 1 wiedzg
dotyczaca dostgpnych programoéw stworzono wyspecjalizowana sie¢ Krajowych Punktow
Kontaktowych. Kazde panstwo cztonkowskie finansuje KPK, ktory stanowi organizacje
zaprojektowana na $wiadczenie pomocy w zakresie skladania wnioskow 1 wyszukiwania
europejskich partnerow. Ponadto dostarczaja one praktycznej informacji, wytycznych i
wsparcia w zakresie wszystkich aspektow uczestnictwa w 7 PR na zasadach

niekomercyjnych.

W celu podniesienia problematyki zdrowotnej do rangi priorytetu inwestycyjnego w
przysztych programach strukturalnych i/lub ramowych konieczna jest dyskusja i
podejmowanie dzialan na poziomie krajowym i europejskim. Z tego wzgledu wszystkie
europejskie  grupy, platformy, partnerzy 1 sieci sa kluczowymi graczami w
rozpowszechnianiu i wplywaniu na tego typu dziatania. Wielu spo$rdd nich dziata na wielu
polach powiazanych z przemystem 1 sfera publiczna, pomagajac osiaga¢ wzrost gospodarczy

w Europie, zdolno$¢ jego podtrzymywani i konkurencyjnos¢. Szeroka skala ich dziatan, sita
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podmiotow cztonkowskich 1 wykorzystywanych narzedzi istotnie wspomaga wzmacniac
priorytety zdrowotne na poziomie europejskim. Co wigcej takie europejskie sieci mobilizuja

wtladze publiczne na poziomie krajowym i regionalnym.

Ponizej przedstawiono przyktady tego typu platform czy sieci.

The European Public Health Alliance jest migdzynarodowa organizacja typu non-profit.
Skiada si¢ z organizacji not-for-profit zajmujacych si¢ wszelkimi aspektami zdrowia
publicznego. Misja EPHA jest promowani i ochrona zdrowia wszystkich osob zyjacych w
Europie. Ponadto dziala jako reprezentant obywateli wobec KE w celu zapewnienia
wigkszego uczestnictwa obywateli europejskich w ksztattowaniu polityki zdrowotnej na

poziomie europejskim.

The European Platform for Action on Diet, Physical Activity and Health, taczy ze soba
wlasciwych graczy dziatajacych w poziomie europejskim. Celem platform jest katalizowanie
akcji woluntarystycznych w UE podejmowanych przez spoteczenstwo obywatelskie, sferg
publiczng oraz biznes. Wiacza odpowiedZz na wyzwanie jakim jest otylos¢ w rozne polityki
UE. Cztonkowie platformy to kluczowe podmioty reprezentujace dziatajace na poziomie UE
przedsigbiorstwa spozywcze, przemyst reklamowy, organizacje konsumentow czy

organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ zdrowiem.

European Health Policy Forum, laczy organizacje reprezentujace interesariuszy system
ochrony zdrowia w celu zapewnienia, ze strategia zdrowotna UE jest otwarta, przejrzysta |
odpowiada na obawy spoteczenstwa. Intencja jest stworzenie mozliwosci konsultacji,
wymiany pogladéow i doswiadczen w szerokim zakresie tematéw oraz wspomaganie

wdrazania i §ledzenia przebiegu szczegdlnych inicjatyw.

European Science Advisory Network for Health EUSANH

EuSANH jest siecia krajowych podmiotow doradczych w obszarze nauki w panstwach
europejskich, ktore dziataja aktywnie w sferze zdrowia. Celem EUSANH jest promowanie
niezaleznego doradztwa naukowego w zakresie problematyki zdrowotnej dla wiladz

krajowych i europejskich oraz wspieranie polityki zdrowotnej opartej o dowody. Wiele
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panstw europejskich posiada naukowe podmioty doradcze. Tym niemniej wiele problemow

zdrowotnych ma charakter ponadkrajowy, dlatego tez taka sie¢ wspoOlpracy oparta na

wymianie wiedzy i doswiadczen wydaje si¢ bardzo istotna. Oczekuje si¢, ze wspolpraca

mig¢dzynarodowa doprowadzi do bardziej efektywnego i wydajnego doradztwa naukowego

wspierajacego podejmowanie decyzji na poziomie krajowym | europejskim.

‘ 3. PODSUMOWANIE OGOLNEJ DYSKUSJI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zdrowie publiczne jest w niewystarczajacy sposob wilaczone w polityki
publiczne i krajowe strategie rozwojowe w Polsce.

Zachety do zaangazowania podmiotdéw spoleczenstwa obywatelskiego w badania
sa niewystarczajace.

Przeplyw informacji pomigdzy instytucjami badawczymi, organizacjami
spoleczenstwa obywatelskiego I podmiotami publicznymi wymaga radykalnej
poprawy. Organizacje spoteczenstwa obywatelskiego sa najczgsciej wytaczone z
tancucha informacji.

Pracownicy ochrony zdrowia, a w szczegolnosci lekarze POZ powinni zostaé
wlaczeni w partnerstwo pomigdzy sfera naukowa 1 organizacjami spoleczenstwa
obywatelskiego. W opinii uczestnikow moga oni odegra¢ kluczowa role w
przenoszeniu wiedzy na praktyke.

Organizacje spoleczefistwa obywatelskiego nie sa $wiadome potencjatu jakim
dysponuja w zakresie ulepszania badan naukowych.

Badacze najczesciej nie postrzegaja organizacji trzeciego sektora jako partnerow.

4. WNIOSKI, REKOMENDACJE

1) Organizacje pozarzadowe rekomenduja rozwdj narzedzi wymiany wiedzy z

nieograniczonym dostgpem, takich jak strony internetowe oraz internetowe bazy

danych.

2) Uczestnicy zasugerowali, ze nalezy stworzy¢ krajowa strategi¢ ukierunkowana

bezposrednio na zdrowie publiczne.

3) Uczestnicy wyrazili oczekiwanie, ze wspotpraca zainicjowana w ramach projektu

STEPS bedzie kontynuowana. W ich opinii konieczne jest budowanie silnych
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polepszania procesu wdrazania odkry¢ naukowych do praktyki;
4) Organizacje pozarzadowe chetnie podejma si¢ roli doradczej w celu zapewnienia
najlepszego dostosowania zainteresowan badawczych do faktycznych potrzeb

roznych spotecznosci.

5. ZALACZNIKI

5.1. Program warsztatow.

10:00 — 10:15 Powitanie uczestnikow warsztatow
dr hab. n. med. Krzysztof Krajewski Siuda
kierownik Zaktadu Polityki Zdrowotnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
10:15-11:00 Prezentacje cz. 1
»Analiza obecnie funkcjonujacego systemu badan w zakresie zdrowia
publicznego”
dr lwona Kowalska
Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego,
Uniwersytet Jagiellonski
,»Wykorzystanie i mozliwos$ci pozyskiwania funduszy europejskich na
badania w dziedzinie zdrowia publicznego”
Monika Skiba
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Krajowy Punkt Kontaktowy
Programu Zdrowie Publiczne
11:00 — 11:30 Przerwa kawowa.
11:30 — 12:15 Prezentacje cz. 2
,»Rola trzeciego sektora w badaniach na rzecz zdrowia publicznego”
dr n. med. Jerzy Kulikowski
prezes Towarzystwa Promocji Jako$ci Opieki Zdrowotnej w Polsce
»Zdrowie psychiczne jako istotny problem zdrowia publicznego”
dr Hubert Kaszynski
Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej
12:15 - 13:30 Dyskusja w grupach.
13:30 — 14:00 Przerwa obiadowa.
14:00 — 15:00 Przedstawienie rekomendacji i dyskusja nad propozycjami.
15:00 — 15:30 Podsumowanie warsztatow.
15:30 — 16:00 Ocena warsztatow 1 zakonczenie.

5.2. Lista uczestnikOw (imi¢ i nazwisko, organizacja).
5.2. Lista uczestnikow

18



19

_ f
~ f,.}.\tf, - e :
o 'V sI..ﬁ ru,» Y\tdﬁ. moyAlaqerq aruazsAziemols anjskjsouion pysmeyAziy Azar 6
L .\\ 78 NG
= . .“\ ATV J
S AU frruou moxAyaqelq aluazsAziemols anjskjsouion yaueien uepely 8
. LAPAZ amon” yoeuzpal
-
m u Nm; i@%& § M eImo1pz AuoaydQ zaazy eu 3|uazsAzIemols eydald eseqeg i
£ b,svj ;_ nd dy9 .0M0IpZ llusoy, Azaizpojn
e QQT %sw \3\.39 1 19312 [omzoy Amojpimeld eablesaidspn efrepuny ¥aj0120) euazog )
. y //
gy - PR Qrprerpr’ 5104
E \\N m 5 WQ 7 | mlaujomoipz yaidQ 1asoyer iowold omisAziemo) pismoxiny Azsar g
bbb RIE h¥s
W GLch e e 7T
i 2 vipsm; porb 9 Jenysi” fsasdaq iAye|yold aluazshziemolrs RYSUIZPOD BIeqIRg BUURH | b
N
P s Qe pyesgore
088u21YdASd eIMOLIPT 2332y eu eld)jeoy eysulielqog e1a1qz|3 £
m . o8auzdqngd
o
2 BIMOIPZ Juawenedaq ‘eIMoIpZ 0MISIBISIUIAN NAIZS ey z
s
m \'Vv%.J\q ! s un.w,.. m)N.&..w 2~ .GWSN\ 08225ZAN BMIDIU|0YZS
w . j ) D MR D | pineN Juaweledag ‘eIM0IPZ OMISIISIUIN EYSMONZIAI N BULY 1
..m s|lelap aweuwsns pue
W _ aimeudis/sidpod JIRjU0D /amoeIUOY aueQq uonesiuesip/ehezuedio dwen /oysimzeu | s
o Mmoxely 0T0Z "ZZ "€0 ‘doysyiom Sd11s jo sjuedpised Jo 151
W MO ESY ‘OTOT BABW ZZ Sd3LS MOIRIZSIEM MOYIUISIZIN BISI]
- o
oS =
- w



20

£ O
2 2P Mo /m W I
SEXPHL 777 | ad-enarr agers aba iz PRI oprapits| Ferennl 21799 |
7735 PPN 7 / w2 Ly IS T
N\Mn\\ﬁ - N .\\\i\\. Dy nyf = D poriemy &A.."....si P77 avraply V9 pManmis viade Biad scos AW,
_ 575 | 2/Ee0i 2o
? I Fowo| «ap rtood DGO Jmpazidepy zplip,, efoepuny yAzojemoy e121G7|3 s
_ .\§ \ rn wndpay wnida|jo) ‘08auza||qnd e|moipz
/ ) g(.\?a..ﬁakk@«*mw s}oqb\. njAisu) ‘ejuezpbziez | fauyomoipz mAylod peplez BYS|EMOY BUOM| €1
/7
8 ¢ Choh €26 [ a9
f m 3 \c\ bro mels 2 yvpleq) BYS|OdSY) aluazsAziemols eplog zsewo] 1
p m famoxsimopous
e g nR1d QO 1 1e1YaAsd nfomzoy 723zy eu 3|UIZSAZIEMO)S ysudzsey uagny 11
o. —
=SSt §96499
m 1 0t .q& (Breq!pin eIM0IpZ INIAISU| AMOpoJeN eqIYS BILo 01
i
.w Moxen| 0T0Z 'ZZ “€0 ‘doysyiom Sd31s o syuedidnsed Jo 51
W MOYEIY ‘DTOZ BIIBW 7T SILS MOTRIZSIEM MOFIUISIZIN B1S!]
c
. f =
(oS =
- w



Wistepsr [

CAPACITIES
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Proces oceny przeprowadzony zostal z uzyciem formularza oceny. Uczestnicy wskazali
nastgpujace silne i stabe strony warsztatow:

STrengthening Engagement in Public health reSearct

5.3. Podsumowanie oceny.

Silne strony Stabe strony

1) Prelegenci — znakomicie 1) Krotki czas trwania warsztatow — nie

przygotowani, dysponujacy
imponujaca wiedza, chetni do
pomocy.

pozwolil na petne przedyskutowanie
wszystkich kwestii (szczeg6lnie w
przypadku “Wymiaru europejskiego”

czas przeznaczony na prezentacjg byt

2) Temat — istotny, jednak jak dotad Zbyt kr6ti)

nie eksploatowany.

) ) 2) Niewielka liczba uczestnikow.
3) Profesjonalne przygotowanie

warsztatow.

4) Mozliwos¢ wyrazenia opinii w trakcie
warsztatow.
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