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Badanie postaw przedsiebiorczych mtodych pracownikéw
ochrony zdrowia w dobie restrukturyzacji systemu opieki

zdrowotnej w Polsce

Research of enterprise-oriented attitudes of young healthcare workers during
the restructuring of Polish healthcare system
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Wstep. Zapotrzebowanie na przedsiebiorcze inicjatywy w sferze
opieki zdrowotnej i spotecznej w Polsce jest bardzo duze a mozliwosci
wynikajace z wprowadzenia dodatkowych produktéw i ustug ogromne.
Whnika to przede wszystkim z coraz wyzszych oczekiwan ludzi wzgledem
wiasnego zdrowia i komfortu Zycia przez co wzrasta popyt na opieke
profilaktyczng, nowatorskie metody leczenia oraz sprzet rehabilitacyjny
i utatwiajacy pacjentom samodzielne funkcjonowanie.

Cel pracy. Analiza postaw przedsiebiorczych wsréd mtodych
pracownikéw ochrony zdrowia oraz analiza planéw zatozenia wiasnej
dziatalnosci gospodarczej wéréd studentow kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa i potoznictwa.

Materiat i metoda. Ankieta przeprowadzona wsréd studentéw
ostatnich lat kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i potoznictwa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach akademickich:
2007/2008, 2009/2010, 2010/2011.

Wyniki. Na pytanie o che¢ zatozenia po ukonczeniu studiéw
wiasnej dziatalnosci gospodarczej ponad 27% badanych studentow
odpowiedziato twierdzaco. Najwigkszy odsetek oséb planujacych prace
we wiasnej firmie studiuje na kierunku (40,8%), natomiast w grupie
studentéow medycyny co trzeci badany wyraza che¢ otworzenia
wiasnej dziatalnosci. Wsréd pielegniarek 18% jest zainteresowanych
pracg w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarskiej.
Postawy przedsiebiorcze najczesciej mozna zaobserwowac w wsréd
mieszkancédw $redniej wielkosci miast, wsréd ktdrych ponad 37%
chciatoby w przysztosci pracowaé w prywatnym sektorze ochrony
zdrowia.

Whioski. Zainteresowanie przedsigbiorczoscia wsrod studentow
WUM jest duze i rosnie z roku na rok. VWobec duzego zainteresowania
praca w ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej wsrod mtodych
pracownikéw ochrony zdrowia celowym zdaje sig by¢ poszerzenie oferty
edukacyjnej o elementy wiedzy z zakresu przedsigbiorczosci w ramach
ksztatcenia na wyzszych uczelniach medycznych.

Stowa kluczowe: przedsiebiorczosc, firma, system ochrony zdrowia

Introduction. The current state of Polish healthcare system environment
creates new areas with a strong demand for enterprising endeavors. The
increase of peoples’ expectations towards their wellbeing and health
comfort results in a growing demand for preventive treatments, new
medical procedures as well as for rehabilitation equipment.

Aim. The research of enterprise-oriented attitudes and willingness to
start up own business of young healthcare workers - students of the
faculties of medicine, nursery and midwifery at the Medical University
of Warsaw.

Material & Methods. A survey questionnaire distributed in consecutive
academic years (2007/2008, 2009/2010, 2010/2011) among senior
students of the faculties of medicine, nursery and midwifery at the
Medical University of VWarsaw.

Results. The overall results indicate that over 27% of the students are
willing to open their own businesses after graduation. On the faculty
of midwifery that group consists of 40.8% of students, whereas on the
faculty of medicine approx. 30%. 18% of nursing students are interested
in opening their own group or individual nursing practice. Enterprise-
oriented attitudes appear to be well developed among inhabitants of
medium-sized cities. 37% of them would like to work in a future in
a private healthcare sector.

Conclusions. The WUM students’ interest in enterprise is strong and
rising. Therefore, it seems favourable to extend the current teaching
programs at the medical universities by the elements of enterprise-
related information: knowledge and skills helpful in setting up and
developing own business initiatives in private and public healthcare
sectors.
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Podejmowane dotychczas reformy systemu
ochrony zdrowia w Polsce nie doprowadzity do akcep-
towalnych dla wszystkich rezultatéw. Kolejne préby
udowodnity jednak wszystkim, ze istota problemu
sprowadza si¢ z jednej strony do znalezienia rozwia-
zan, ktore zapewnityby poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego poprzez, sprawiedliwe, w odczuciu
spoteczenstwa, obcigzenie kosztami a z drugiej strony
spetnily oczekiwania $wiadczeniodawcow.

Sytuacja ta bezposrednio przelozyta si¢ na wzrost
zainteresowania niepublicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej oraz indywidualnymi (grupowymi) prak-
tykami medycznymi. Pacjenci coraz cz¢sciej decyduja
sie na wybdr prywatnej opieki medycznejlub pakietow
ubezpieczeniowo-medycznych —w zwigzku z oszczed-
noscia czasu, jakoscig obstugi a w szczegdlnosci ich
dostepnoscig [1].

Zapotrzebowanie na przedsigbiorcze inicjatywy
w sferze opieki zdrowotnej i spotecznej w Polsce jest
bardzo duze a mozliwosci wynikajace z wprowadzenia
dodatkowych produktéw i ustug ogromne. Wynika to
przede wszystkim z coraz wyzszych oczekiwan ludzi
wzgledem wlasnego zdrowia i komfortu zycia przez
co wzrasta popyt na opieke profilaktyczng, nowa-
torskie metody leczenia oraz sprzet rehabilitacyjny
i utatwiajacy pacjentom samodzielne funkcjonowa-
nie. Kolejnym aspektem korzystnie wptywajacym na
rozwoj przedsigbiorczosci w sektorze ustug zdrowot-
nych jest wzrost zamoznosci spoleczenstwa. Wielu
pacjentow gotowych jest ponies¢ dodatkowe koszty na
opieke zdrowotna byleby uzyskac fatwiejszy i szybszy
dostep do ustug zdrowotnych niz w publicznych pla-
cowkach.

W tak sprzyjajacym otoczeniu obecnie w Polsce
powstaje wiele duzych i matych przedsigbiorstw
prywatnych dziatajacych w ramach sektora ochrony
zdrowia. Do tych pierwszych naleza przede wszystkim
koncerny farmaceutyczne, sieci aptek, ogélnopolskie
sieci przychodni/szpitali czy cho¢by salonéw optycz-
nych, natomiast do grona matych przedsiebiorstw zali-
cza si¢ indywidualne oraz grupowe praktyki lekarskie,
pielegniarskie lub potoznicze.

Na rynku $wiadczen zdrowotnych w Polsce
funkcjonuja publiczni i prywatni $wiadczeniodawcy.
Whbrew powszechnemu przekonaniu, statystyki Mi-
nisterstwa Zdrowia pokazuja, ze dominujaca forme
dzialalnosci stanowia niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej (NZOZ), ktérych jest szesciokrotnie
wiecej niz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(PZOZ). Zaklady niepubliczne prowadzone s3 naj-
czesciej przez osoby fizyczne, w formie spotki cywilnej
lub spotki prawa handlowego.

W aspekcie regulacji prawnych rozpatrywanie
zaktadow opieki zdrowotnej jako przedsigbiorstw nie
jest jednak jednoznaczne.

Pojecie przedsigbiorstwa w prawie wspdlnoto-
wym jest szeroko interpretowane przez sady Unii
Europejskiej. Kolejne orzeczenia i uzasadnienia wy-
rokéw przemawiajg za tym, by kazdy zaktad opieki
zdrowotnej (bez wzgledu na Zrédlo ich finansowania
oraz ich forme organizacyjno-prawng) okresla¢ mia-
nem przedsigbiorstwa. Taka interpretacje potwierdza
réwniez Europejski Trybunal Sprawiedliwosci, ktory
w uzasadnieniu wyroku z dnia 21 lipca 2001 roku
stwierdza, ze dzialalnoscig gospodarczg jest takze
dziatalno$¢ w zakresie ustug medycznych $wiadczo-
nych w szpitalach, niezaleznie od tego czy koszty
$wiadczonych ustug pokrywane sa bezposrednio przez
pacjenta czy tez przez fundusze zdrowia [2]. Mimo
tak jednoznacznych wypowiedzi europejskich wy-
miaréw sprawiedliwosci, w Polsce zaktad opieki zdro-
wotnej nadal nie ma statusu przedsiebiorcy. Jak dotad
nie rozstrzygnieto takze czy dziatalnos$¢ prowadzona
przez samodzielne zaktady opieki zdrowotnej nalezy
traktowac jako dziatalnos¢ gospodarczg. Polskie prze-
pisy nie sa w tej kwestii jednolite. Zdarza si¢ zatem, ze
w jednym przypadku sad orzeka status SPZOZ jako
przedsiebiorcy, w innym nie [3].

Paradoksalnie, polskie ustawodawstwo prawne nie
ma watpliwosci co do uznania wykonywania zawodu
lekarza, pielegniarki czy poloznej jako dziatalnosci
gospodarczej. Fakt uznania oséb prowadzacych in-
dywidualna, specjalistyczng czy grupows praktyke za
przedsiebiorcow umozliwity dwie kluczowe regulacje
prawne:

1. Ustawa z 2 lipca 2004 r. Przepisy wprowadzajace
ustawe o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j
(Dz. U. 22004 r. nr 173, poz. 1808)

2. Ustawa z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno-
$ci gospodarczej (Dz. U. z 2004 r. nr 173, poz.
1807) [4].

Ma mocy tych przepiséw indywidualne, specja-
listyczne i grupowe praktyki lekarskie, pielegniarskie
i potoznicze podlegaja obowigzkowi rejestrowania
swojej dziatalnosci w Ewidencji Dzialalnosci Go-
spodarczej (EDG). Wedlug interpretacji niektérych
radcow prawnych to wlasnie na podstawie wpisu do
EDG mozna uzna¢ przedstawicieli tych zawodow za
przedsigbiorcéw. Jednak i w tym przypadku prawo
polskie jest jednoznaczne, bowiem w $wietle definicji
art. 43 Kodeksu Cywilnego ,nie mozna wyciagnaé
wniosku odnoénie statusu przedsigbiorcy z faktu, czy
dany podmiot podlega, czy tez nie podlega, wpisowi
do rejestru, ale od podjecia i wykonywania we wlas-
nym imieniu dziatalnosci gospodarczej lub zawodo-

wej” [5].
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Bez wzgledu na zawilosci w prawie w odniesieniu
do uznawania statusu przedsi¢biorstw i przedsigbior-
cow, nie ulega jednak watpliwosci, ze obecnie krajowy
rynek niepublicznych ustug medycznych dynamicznie
sie rozwija. Warto$¢ tego sektora w 2009 roku szaco-
wana byta na ok. 26 mld z1. Jak prognozuja eksperci,
dynamika wzrostu w najblizszych latach utrzyma si¢
na poziomie ok. 7-11%.

Systematycznie zwigksza sie réwniez liczba
klientéw niepublicznych placowek medycznych. Ze
$wiadczen zdrowotnych ,,optacanych z wlasnej kie-
szeni” w 2009 roku korzystata prawie potowa gospo-
darstw domowych (przyrost w stosunku do roku 2008
o niemal 10 punktéw procentowych). Nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, ze rzeczywista skala korzystania
z ustug niepublicznej stuzby zdrowia jest znacznie
wyzsza, poniewaz istotny odsetek tego typu placo-
wek $§wiadczy ustugi nie mieszczace sie w kategorii
soplacanych z wtasnej kieszeni”, tj. np. w oparciu
o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Sektor
niepublicznych placéwek medycznych staje si¢ coraz
bardziej znaczgcym dostawcg $wiadczen zdrowotnych
—wypelniajac luki czy wrecz niekiedy wypierajac ustu-
gi Swiadczone przez podmioty publiczne [6].

Wedtug danych pochodzacych z Gtéwnego Urze-
du Statystycznego tylko na przestrzeni jednego roku
(2008-2009) liczba praktyk lekarskich (indywidu-
alnych, grupowych i specjalistycznych) zwigkszyta
sie w skali kraju 0 4797 [7]. Réwniez w grupie pie-
legniarek i potoznych mozna zauwazy¢ wzrost liczby
zarejestrowanych praktyk (tab. I).

W perspektywie najblizszych lat rola przedsigbior-
cow w sektorze ochrony zdrowia bedzie stale rosta.
W perspektywie niekorzystnych zmian demograficz-
nych i stale rosnacych wymagan oraz zapotrzebowa-
nia na ustugi zdrowotne, rozwdj prywatnego sektora
ochrony zdrowia jest nieuchronny. Gtéwnym motorem
napedzajacym jego rozwéj bedzie rowniez poglebiajaca
si¢ niewydolnos¢ sektora publicznego a do placéwek
niepublicznych pacjentéw przycigga¢ bedzie przede
wszystkim krétszy czas oczekiwania na wizyte.

Tabela I. Indywidualne, grupowe i specjalistyczne praktyki pielegniarek i
potoznych w latach 2008- 2010

Table 1. Individual, group and specialist training of nurses and midwives
between 2008-2010

indywidualne . specjalistyczne
ok graktyki grupowe praktyki i eraktyyki
pieleg-  potozni-  pieleg-  potozni-  pieleg-  potozni-
niarskie cze niarskie cze niarskie cze
2008 13125 1595 325 47 314 66
2009 13251 1560 369 40 366 72
2010 14717 1774 431 46 367 79

Zrédfo: opracowanie wtasne na postawie danych Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych

Cel pracy

Analiza postaw przedsigbiorczych wiréd mtodych
pracownikéw ochrony zdrowia oraz analiza planow
zalozenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej wsrod
studentéw kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i
poloznictwa.

Materiat i metoda

Badania empiryczne polegaly na przeprowadze-
niu badan ankietowych wéréd studentéw ostatnich
lat kierunku lekarskiego, pielggniarstwa i potozni-
ctwa (odpowiednio II rok uzupetniajacych studiow
magisterskich w przypadku kierunku potoznictwo
i pielegniarstwo oraz VI rok jednolitych studiéw ma-
gisterskich w przypadku kierunku lekarskiego) War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM).

Ankieta zostata przeprowadzona na proébie stu-
dentéw WUM w latach akademickich: 2007/2008,
2009/2010, 2010/2011. Wsrdéd zebranych kwestio-
nariuszy ankietowych, po weryfikacji wyeliminowano
135 (7,75%), co dalo zbiér 1163 prawidtowo wy-
petnionych ankiet (66,76% docelowej grupy badaw-
czej).

W badaniu wzi¢li udziat jedynie studenci ostat-
nich lat (II rok uzupetniajacych studiow magister-
skich lub VI rok jednolitych studiéw magisterskich
—w zaleznosci od trybu ksztatcenia na poszczegdlnych
kierunkach) ze wzgledu na przyjete zatozenie, ze
osoby te charakteryzuje najwigksze prawdopodobien-
stwo ukonczenia studiow. Przeprowadzenie badania
wsréd studentéw mtodszych lat byloby obarczone
wiekszym potencjalnym bledem doboru ze wzgledu na
mozliwo$¢ przerwania studiéw lub zmiany kierunku
ksztatcenia przed planowanym okresem ukonczenia
edukaciji.

Wyniki badan empirycznych uzyskano dzigki
przeprowadzeniu analizy statystycznej. Proste na-
rzedzia statystyczne wykorzystane do statystycznej
analizy opisowej zawieraly miedzy innymi: analize¢
miar tendencji centralnej oraz miary rozproszenia.
W celu pogtebionej analizy zjawisk uwzgledniajacej
zrdéznicowanie ich intensywnosci wzgledem grup
postuzono si¢ tabelami krzyzowymi oraz testami sta-
tystycznymi. W analizie wspotzaleznosci postugiwano
si¢ m.in. testem y* oraz wspdtczynnikiem Pearsona.
Testem Kruskala-Wallisa postugiwano si¢ w celu jed-
noczynnikowej analizy wariancji i wykrycia réznic
w potozeniu rozktadu.

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet
oprogramowania statystycznego SPSS 1.7 oraz Stati-
stica 9.0.
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Wyniki

Badanie przeprowadzone zostato wirdd reprezen-
tantow roznych kierunkow ksztalcenia prowadzonych
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Najwigksza grupe badanych stanowili studenci
kierunku lekarskiego (58,6%) a co trzecia badana oso-
ba studiowata na kierunku pielegniarstwo (32,5%).
Ostatnig pod wzgledem liczebnosci grupe stanowia
studenci potoznictwa (8,9%).

Sredni wiek badanych oséb wynosit 24,7 lat
a warto$cig dominujacg byt wiek 24 lat. Wiek badanych
studentéw miescil si¢ w przedziale od 21 do 52 lat.
Wigkszos¢ ankietowanych (41,8%) w chwili badania
miato 24 lata. Duza grupe stanowili studenciw wieku 25
lat (25,5%), oraz studenci w wieku 23 lat (17,2%).

Pod wzgledem pochodzenia badana grupa byta
nichomogeniczna. 27,8% respondentéw pochodzito
z bardzo duzych miast (powyzej 500 tysigcy miesz-
kancéw), nie mniej liczna grupa (23,3%) pochodzita
z bardzo matych miast (do 50 tysiecy mieszkancow).
Co pigta badana osoba pochodzita ze wsi, natomiast
14,2% ankietowanych byto mieszkancami miast od
50 do 100 tysiecy mieszkancéw. Najmniej licznie
reprezentowane sg grupy osob zamieszkujacych mia-
sta Sredniej wielkosci: od 100 tysiecy do 250 tysiecy
mieszkancow — 8,9% oraz miasta powyzej 250 tysiecy
do 500 tysiecy mieszkancow —4,6%.

Prawie co drugi ankietowany jako miejsce swojej
przysztej pracy wskazat szpital publiczny a co piaty
szpital niepubliczny. 14,9% respondentéw planuje
otworzy¢ wlasng dziatalno$¢ gospodarcza (np. w ra-
mach indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej,
pielegniarskiej lub potozniczej) a 13,1% chciatoby roz-
poczaé prace w niepublicznej przychodni. Publiczna
przychodnia ambulatoryjna jest dla 4,9% badanych
studentéw wymarzonym miejscem pracy a dla 2,4%
jest nig firma farmaceutyczna. Dla kolejnych ankie-
towanych najbardziej pozadanym miejscem pracy jest
apteka (0,4%), wojsko/ policja (0,3%) oraz placowki
prowadzace dziatalno$¢ naukowa (0,1%); 13 oséb
z badanej grupy nie zamierza podjaé pracy zgodnej
z kierunkiem ksztatcenia (ryc. 1).

W przeprowadzonym badaniu, kluczowym py-
taniem, zadanym respondentom byto: ,Czy bierzesz
pod uwage zalozenie po ukonczeniu studiow wlasnej
dziatalnosci gospodarczej (np. indywidualna, grupowa
praktyke lekarska/ pielegniarka/ poloznicza)?” Na
tak zadane ponad 27% badanych studentow (N=326)
odpowiedziata twierdzaco.

Przy tak wysokim odsetku oséb deklarujacych
che¢ zalozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej,
w kolejnym kroku zbadano, czy przedsigbiorczosé
zalezna jest od kierunku, na ktorym studiuja respon-
denci (tab. II).

szpital publiczny

szpital niepubliczny

[ [ [
\
. wiasna dziatalno$¢ gospodarcza
(np. indywidualna, grupowa praktyka) |
przychodnia ambulatoryjna niepubliczna

przychodnia ambulatoryjna niepubliczna

organy rzadowe, administracyjne
(np. ministerstwo, organy samorzadowe)

firma farmaceutyczna

nie zamierzam podejmowac pracy ztk;odnej
z wyksztatceniem kierunkowym

apteka

policja/wojsko

placéwki naukowe

0 5

T T T T T
10 15 20 25 30 35 40 45%

Ryc. 1. Planowane miejsce pracy
Fig. 1. Planned future place of work

Tabela I1. Tabela krzyzowa: kierunek studiow vs. deklarowana che¢ otworzenia
wiasnej dziatalnosci gospodarczej
Table 1. Cross table: faculty vs. declared willingness to start own business

plany otworzenia
witasnej dziatalnosci

Kierunek ksztatcenia gospodarczej Ogdtem
TAK NIE
lekarski Liczebnos¢ 485 197 682
% z kierunek studiéw 71,10% 28,90% 100,00%
% z dziatalnos¢ gospodarcza  56,70%  64,20%  58,60%
% z Ogétem 41,70% 16,90% 58,60%
pieleg- Liczebnosé 310 68 378
niarstwo o 7 kierunek studiow 82,00% 18,00% 100,00%
% z dziatalnos¢ gospodarcza  36,20% 22,10% 32,50%
% z Ogétem 26,70% 5,80%  32,50%
potozni-  Liczebnos¢ 61 42 103
ctwo % z kierunek studiow 59,20% 40,80% 100,00%
% z dziatalnos¢ gospodarcza  7,10%  13,70%  8,90%
% z Ogétem 520%  3,60%  8,90%
ogétem  Liczebnosdé 856 307 1163
% z kierunek studiéw 73,60% 26,40% 100,00%
% z dziatalno$¢ gospodarcza 100,00% 100,00% 100,00%
% z Ogétem 73,60% 26,40% 100,00%

Przeprowadzona analiza testem y* wykazala wy-
stepowanie istotnych statystycznie r6znic w liczebnos-
ciach grup wyréznionych ze wzgledu na deklarowana
che¢ prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej
i kierunku studiow (3*=26,89; p=0,0001).

Najwiekszy odsetek 0séb planujacych prace we
wlasnej firmie studiuje na kierunku potoznictwo
(40,8%), natomiast w grupie studentéw medycyny co
trzeci badany wyraza cheé otworzenia wlasnej dziatal-
nosci. Wsréd pielegniarek 18% jest zainteresowanych
praca w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki
pielegniarskiej.

Wyniki uzyskane w toku analizy statystycznej
przeprowadzonej przy uzyciu testu y* wykazaty réw-
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niez wystepowanie istotnych statystycznie réznic
w liczebnosciach grup wyréznionych ze wzgledu na
deklaracje checi otworzenia dziatalnosci gospodarczej
oraz pochodzenia (y*=12,44; p=0,03).

Z przeprowadzonego badania wynika, ze posta-
wy przedsigbiorcze najcz¢sciej mozna zaobserwowac
w wérdéd mieszkancow sredniej wielkosci miast (powy-
zej 250 tysigcy do 500 tysigcy mieszkancow), wiréd
ktorych ponad 37% cheiatoby w przysztosei pracowad
w prywatnym sektorze ochrony zdrowia (ryc. 2).
Najnizszy odsetek oséb, ktore chciatby otworzyé
wlasng firme stanowig mieszkancy wsi (21,3%) oraz
mieszkancy duzych aglomeracji powyzej 500 tysiecy
mieszkancow (24,3%).

[] planuje zatozy¢ whasna dziatalnoé¢ gospodarcza

P
B
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=
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wies miasto miasto miasto miasto miasto
powyzej do 50 od 50 od 100 od 250
500 tys. tys. mieszk. do 100 do 250 do 500
mieszk. tys .mieszk. tys. mieszk. tys. mieszk.

Ryc. 2. Pochodzenie a plany otworzenia wtasnej dziatalnosci gospo-
darczej

Fig. 2. Place of origin vs. plans to start own business

Kolejnym istotnym elementem badania byta ana-
liza trendéw w przedsi¢biorczosci mtodych pracow-
nikow ochrony zdrowia. Dzigki kontynuacji badania
na przestrzeni 4 lat mozliwe byto poréwnanie skali
zainteresowania otwieraniem wilasnych dzialalnosci
gospodarczych wsréd studentéw WUM. Przepro-
wadzona analiza testem y* wykazata wystepowanie
istotnych statystycznie réznic w liczebnosciach grup
wyrdznionych ze wzgledu deklarowana chec otworze-
nia wlasnej dziatalnosci gospodarczeji rok akademicki
przeprowadzonego badania (tab. III).

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze rokrocz-
nie zainteresowanie w$réd mlodych pracownikow
ochrony zdrowia prowadzenia wlasnej dzialalnosci
gospodarczych bylo coraz wyzsze. W roku akade-
mickim 2007/2008 jedynie 16,9% ankietowanych
wyrazata che¢ otworzenia wlasnej firmy, w roku aka-
demickim 2009/2010 odsetek ten wzrést do 27,6%,

Tabela I11. Tabela krzyzowa: rok akademicki przeprowadzonego badania vs.
chet otwarcia wtasnej dziatalnosci gospodarczej

Table 1. Cross table: academic year of the study vs. declared willingness to
start own business

plany otwarcia
wtasnej dziatalno-

%?=53,46; p=0,0001 ci gospodarcze] Ogodtem
NIE TAK
2007/2008 Liczebnos¢ 265 54 319
% z Rok akademicki prze-  83,10% 16,90% 100,00%
prowadzenia ankiety
% z dziatalnos¢ gospo- 30,10% 16,60% 26,40%
darcza
% z Ogétem 22,00% 4,50%  26,40%
200972010 Liczebnosc 324 90 414
% z Rok akademicki prze-  78,30% 21,70% 100,00%
prowadzenia ankiety
% z dziatalnos¢ gospo- 36,80% 27,60% 34,30%
darcza
% z Ogétem 26,80% 7,50%  34,30%
2010/2011 Liczebnos¢ 292 182 474
% z Rok akademicki prze- 61,60% 38,40% 100,00%
prowadzenia ankiety
% z dziatalno$¢ gospo- 33,10% 55,80% 39,30%
darcza
% z Ogétem 24,20% 15,10% 39,30%

natomiast juz w nastepnym roku liczba oséb cheacych
pracowac ,na wlasny rachunek” w stosunku do roku
2007 /2008 wzrést ponad dwukrotnie. Na przestrzeni
lat akademickich 2007 /2008 - 2010/2011 sktonnosé
do poszukiwania pracy w ramach wtasnej dziatalnosci
gospodarczej najszybciej przyrastala w grupie potoz-
nych (z 24,4% w roku akademickim 2007/2008 do
59,5% w roku 2010/2011).

W prezentowanym badaniu podjeto analizie
wplyw relacji interpersonalnych w miejscu pracy na
sktonnos¢ do poszukiwania pracy w ramach indywi-
dualnych, specjalistycznych i grupowych praktyk.
W celu sprawdzenia, czy $rednie nasilenia lepszych
relacji interpersonalnych w miejscu pracy r6zniag si¢
w grupach wyr6znionych ze wzgledu na chec otwarcia

Tabela IV. Srednia ranga waznosci relacji interpersonalnych w miejscu pracy
vs. deklaracja checi tworzenia wiasnych dziatalnosci gospodarczych

Table IV. Average range of importance of interpersonal relations at work vs.
declared willingness to start own business

Plany utworzenia

wtasnej dziatalnodci N >rednia Suma rang
. ranga
gospodarczej
relacje interpersonal- NIE 871 609,91 531230,00
ne w miejscu pracy Ak 324 565,99 183380,00
Ogoétem 1195
relacje interpersonalne
w miejscu pracy
U Manna-Whitneya 130730,000
W Wilcoxona 183380,000
Z -2,036
Istotnos¢ asymptotyczna (dwustronna) 0,042
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dziatalnosci gospodarczej, przeprowadzono analize
testem U Manna-Whitneya (tab. IV).

Przeprowadzona analiza wykazata istotnosé¢
statystyczng réznic Srednich rang nasilenia relacji
interpersonalnych w miejscu pracy w grupach wy-
réznionych ze wzgledu na che¢ otwarcia dziatalno-
$ci gospodarczej (U Manna-Whitneya=130730;
p=0,04). Osoby chcace otworzy¢ wlasng dziatalnosé
gospodarczg uzyskaty nizszg $rednig range nasilenia
relacji interpersonalnych w miejscu pracy:.

Dyskusja

Rynek ustug medycznych w ostatnich latach wydaje
si¢ by¢ dla polskich przedsiebiorcow bardzo taskawy: Jak
wynika z danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad
Statystyczny przedstawiajacych procent przetrwania
matych firm powstalych migdzy rokiem 2005 a 2009
— to wlasnie przedsi¢biorstwa dzialajace w sektorze
ochrony zdrowia znajduja si¢ w najlepszej kondycji.
Jak wynika z publikacji GUS, pig¢ lat przetrwato w tej
branzy ponad 62% przedsigbiorstw; a rok ponad 87%
nowo powstatych wlasnych dziatalnosci gospodarczych.
Jak zauwaza Malgorzata Starczewska-Krzysztoszek,
ekspert PKPP Lewiatan, wigze si¢ to przede wszystkim
ze wzrostem dobrobytu materialnego Polakéw, ktorzy
coraz wigcej pieniedzy przeznaczaja nie tylko nalecze-
nie, ale takze ustugi opiekuncze V.

Gléwnymi czynnikami wplywajacymi na czeg-
stotliwos$¢ korzystania z ustug medycznych, oprocz
uwarunkowan makroekonomicznych (demografia,
polityka i ekonomia), s3: wystgpowanie choréb prze-
wlektych i niepelnosprawnos¢ oraz samoocena stanu
zdrowia. Zatem nie tylko starzenie si¢ spoteczenstwa
ale rowniez wzrost §wiadomosci zdrowotnej obywa-
teli moze stanowic¢ o dobrej kondycji przedsi¢biorstw
dziatajacych w obrebie sektora ustug zdrowotnych.

W perspektywie najblizszych lat rola przedsigbior-
cow w sektorze ochrony zdrowia bedzie stale rosta.
W perspektywie niekorzystnych zmian demograficz-
nychi stale rosngcych wymagan oraz zapotrzebowania
na ustugi zdrowotne, rozw6j prywatnego sektora ochro-
ny zdrowia jest nieuchronny. Gléwnym ,motorem”
napedzajacym jego rozwéj bedzie réwniez poglebiajaca
sie niewydolnos$¢ sektora publicznego a do placéwek
niepublicznych pacjentéw przyciggaé bedzie przede
wszystkim krotszy czas oczekiwania na wizyte.

Zagadnienie zwigzane z przedsi¢biorczoscia
w ochronie zdrowia dopiero od niedawna stala si¢
przedmiotem zainteresowan naukowcéw. Na skutek
zmian regulacji prawnych zwigzanych z funkcjonowa-
niem zaktadéw opieki zdrowotnej oraz prowadzenia
indywidualnych praktyk lekarskich i pielegniarskich
dziatalno$¢ gospodarcza w ramach sektora ochrony

17Guz R. Po pieciu latach istnieje co trzecia mata firma, http://www.
rp.pl/artykul/680330.html, dost. 29.09.2011.

zdrowia wzbudzita potrzebe poglebiania wiedzy z tego
zakresu.

Zrealizowany projekt wnosi wktad w rozwéj wie-
dzy z zakresu teorii przedsigbiorczosci w jej specyficz-
nym ujeciu jakie stanowi przedsigbiorczo$¢ w ochronie
zdrowia. Wiedza z tego zakresu przyczynia si¢ do
rozwoju nowoczesnego zarzadzania w sektorze ustug
zdrowotnych.

Upowszechnienie wynikéw badania moze przy-
czyni¢ si¢ do osiggniecia znacznych korzysei prak-
tycznych. Badanie postaw przedsigbiorczych wsrod
mtodych pracownikéw ochrony zdrowia, ich checi do
tworzenia wlasnych przedsi¢biorstw moze bowiem sta-
nowic o przysztym ksztalcie systemu ochrony zdrowia
oraz zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych Polakoéw.

Rekomendacje

Wobec duzego zainteresowania pracg w ramach
wlasnej dziatalnosci gospodarczej wiréd mtodych
pracownikéw ochrony zdrowia celowym zdaje si¢ by¢
poszerzenie oferty edukacyjnej o elementy wiedzy
z zakresu przedsiebiorczosci w ramach ksztafcenia na
wyzszych uczelniach medycznych. Mimo preznego
wzrostu liczby indywidualnych praktyk lekarskich czy
pielegniarskich wcigz jednak brakuje zaje¢ w ramach
toku studiéw (obligatoryjnych czy fakultatywnych)
przekazujacych podstawowa wiedza i umiejetnosci
zaktadania i prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospo-
darczej w sektorze ochrony zdrowia. O duzym zapo-
trzebowaniu na nauczanie podstaw przedsi¢biorczosci
w tej grupie zawodowej moze $wiadczy¢ stale rosngca
liczba szkolen komercyjnych oraz studiéw podyplo-
mowych dedykowanych prowadzeniu prywatnych
praktyk. Dla przyktadu, w ofercie podyplomowych
studiéw prowadzonych w Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym kursy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w opiece zdrowotnej jest jednym z naj-
czesciej wybieranych kierunkow.

O potrzebie wspierania przedsi¢biorczosci wérdéd
mtodych pracownikéw ochrony zdrowia moze Swiad-
czy¢ rowniez duza liczba Akademickich Inkubatoréw
Przedsigbiorczosci (AIP) otwieranych na wyzszych
uczelniach medycznych. Misja AIP dziatajacych przy
uczelniach medycznych jest budowanie sprzyjaja-
cego klimatu dla rozwoju przedsigbiorczosci wérod
mlodych pracownikéw ochrony zdrowia zwlaszcza
poprzez pomoc mtodym ludziom w zakladaniu firm
jak najnizszym kosztem przy minimalnym ryzyku.

Przedsigbiorczo$¢ wéréd mtodych pracownikow
ochrony zdrowia zostata dostrzezona réwniez przez
prywatne firmy. W ramach Dziatania 6.2 Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wspétfinansowanego
przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w 2010 roku na terenie wo-
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jewodztwa mazowieckiego realizowany byl projekt
informacyjno-promocyjny pt. ,Mlody przedsi¢bior-
ca”. Gtéwnym zatozeniem projektu byto promowanie
przedsigbiorczosci wéréd mtodych ludzi (do 25 roku
zycia) zwlaszcza wérdd studentow i absolwentow
uczelni medycznych. Jednym z celow projektu byla
réwniez promocja dobrych praktyk w biznesie oraz
przetamywania stereotypéow dotyczacych przedsie-
biorczosci mtodych kobiet i me¢zczyzn.

W ostatniej dekadzie przedsigbiorczo$¢ indy-
widualna w sektorze ustug zdrowotnych w Polsce
jest coraz bardziej popularna, zwtaszcza w grupie
mtodych pracownikéw ochrony zdrowia. Przejawy
przedsigbiorczosci warto zatem wspieraé nie tylko
poprzez kreowanie przyjaznej polityki gospodarczej
ale w pierwszym rzedzie poprzez rozpowszechnianie
wiedzy i umiejetnosci z zakresu prowadzenia wlasnej
dziatalnosci gospodarczej nie tylko wsrdéd doswiad-
czonych lekarzy czy pielegniarek ale zwlaszcza wéréd
studentéw i stazystow uczelni medycznych.
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