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KSZTALCENIE W ZAKRESIE ZARZADZANIA
AWYMOGI NA RYNKU USLUG MEDYCZNYCH

Whprowadzenie

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku wraz z kolejng noweli-
zacja — ustawg z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (DzU
21 czerwca 2011 r.) zapoczatkowala dziatania reformatorskie w opiece zdro-
wotnej i autentyczny rynek ustug medycznych. Dziatania w sposob szczegdlny
znalazly odzwierciedlenie w prywatyzacji podmiotow podstawowej opieki
zdrowotnej oraz poradni specjalistycznych, a na obecnym etapie szczegodlnego
znaczenia nabieraja przeksztalcenia publicznych podmiotow leczniczych
w spotki prawa handlowego. Wprowadzajac te zmiany, nie przygotowano na-
rzedzi umozliwiajacych osobom zarzadzajacym dostosowanie kwalifikacji za-
wodowych do zmian rynkowych. Pracodawcy, zatrudniajac pracownikow, we-
ryfikowali wymogi formalnozawodowe, natomiast do tej pory nie sprawdzali
kompetencji zwigzanych z zarzadzaniem. Podstawowym problemem wystepu-
jacym w podmiotach leczniczych jest niedostateczna wiedza kadry zarzadzaja-
cej na temat uwarunkowan i charakteru przeksztatcen podmiotéw leczniczych
funkcjonujgcych na powstajacym rynku ustug medycznych.

W procesie ksztatlcenia w zakresie zarzadzania na dotychczasowym po-
ziomie nie bierze si¢ pod uwagg zmian na tworzacym si¢ rynku ustug medycz-
nych. Warto przesledzi¢ wymogi ustawodawcy i odpowiedzie¢ tym samym na

pytania:
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1. Dlaczego podmioty lecznicze sg Zle zarzadzane nie tylko na poziomie wyz-
szym, lecz takze na poziomie $redniego szczebla kierowniczego?

2. Dlaczego umiejetnosci i kwalifikacje personelu $redniego szczebla kie-
rowniczego nie predysponuja do dobrego zarzadzania poszczegoélnymi
komoérkami organizacyjnymi?

1. Pracownik administracyjny/kierownik wyzszego lub $redniego
szczebla majacy wyksztalcenie medyczne

Pielegniarka naczelna — zgodnie z wymogiem Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami’ stanowisko pielegniarki naczelnej powinna zaj-
mowac osoba z wyksztalceniem wyzszym i tytutem specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa lub organizacji i zarzadzania. W przypadku, kiedy pielegniar-
ka/potozna legitymuje sie tytulem specjalisty w dziedzinie organizacji i zarza-
dzania w zakresie bloku ogdlnozawodowego oraz specjalistycznego, zapoznaje
si¢ z materialem zwiazanym z zarzadzaniem. Wprawdzie programy szczegoto-
we sg oparte na rozporzadzeniu ministra zdrowia z 2003 roku dotyczacym
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, ale wyktadowcy moga
przygotowaé program na podstawie zmian zachodzacych na rynku zar6wno w
kontekscie prawno-organizacyjnym, jak i zwigzanym z zarzadzaniem. Sytuacja
nieco si¢ komplikuje, kiedy pielegniarka/potozna nie zdobyla specjalizacji
w dziedzinie organizacji i zarzadzania, a jedynie ukonczyta szkolenie specjali-
zacyjne w okre$lonej dziedzinie pielegniarstwa (np. pielegniarstwa neonatolo-
gicznego, opieki dlugoterminowej, epidemiologicznego itp., zgodnie z dziedzi-
nami ksztatcenia podanymi w rozporzadzeniu MZ z 2003 r.). W takim przypad-
ku jedyne umiejetnosci, ktore pielggniarka/potozna nabedzie w trakcie realizacji
programu, beda zwigzane z zaj¢ciami teoretycznymi (zajecia stazowe odbywaja
si¢ wowczas na oddziatach lub w poradniach, a nie w komoérkach administra-
cyjnych) w ramach bloku ogdlnozawodowego w nastepujacych modutach:

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsigbiorcami, DzU 2001, nr 115, poz. 896.
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— Modut II. Dydaktyka z elementami edukacji medycznej — tresci reali-
zowane na zaj¢ciach teoretycznych poglebiaja wiedze w zakresie sys-
temow ksztatcenia, umiejetnosci uczenia si¢ i nauczania. Realizacja
modutu w sposob teoretyczny przygotuje pielggniarke/potozng do roli
edukatora lub do prowadzenia szkolen w zakresie pielggniarstwa.

— Modut IV. Organizacja i zarzadzanie w opiece zdrowotnej — jako jedy-
ny w malym wymiarze godzinowym pokazuje stuchaczom, jakie formy
zarzadzania mozna stosowa¢ w placowkach leczniczych.

— Modut VI. Polityka spoteczna — realizuje program dotyczacy aspektow
demograficznych oraz przedstawia system opieki zdrowotnej w Polsce.
Wskazuje ponadto, jakie podmioty wystepuja na rynku ustug medycz-
nych, jakie sg ich zadania oraz zakresy zadan.

Niestety, powyzsze umiejetnosci sg ksztaltowane na poziomie teoretycz-
nym: stluchacz powinien oméwié, przedstawi¢, wymieni¢, uzasadni¢ zagadnie-
nia. Z doswiadczenia dydaktycznego wyktadowcow akademickich wynika, ze
takie ksztattowanie umieje¢tnosci nie utrwala we wiasciwy sposob tresci, a Stu-
chacz juz po zdaniu egzaminu odktada materiat jako ,,archiwalny”. Konkludu-
jac, nalezy stwierdzi¢, ze jedynie po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie organizacji i zarzadzania pielggniarka/potozna moze by¢ przygoto-
wana do zajmowania stanowiska kierowniczego. Jesli takiego wyksztatcenia nie
ma, ustawodawca nie narzuca zadnych innych form ksztalcenia. Studia pody-
plomowe w zakresie zarzadzania mogg stanowi¢ jedynie uzupetnienie wiedzy
0sob, ktore same chciatyby podnies¢ swoje kwalifikacje.

Pielegniarka/potozna oddzialowa — sStanowisko kierownicze S$redniego
szczebla. Podobnie jak w przypadku pielegniarki naczelnej, ustawodawca
W wyzej wymienionym rozporzadzenia ministra zdrowia z 20 lipca 2011 roku
nie wymaga wyksztalcenia czy ksztaltowania umiejgtnosci w zakresie zarzg-
dzania od osoby, ktora chciataby zaja¢ lub zajmuje to stanowisko. Mimo ze
pielggniarka oddzialowa zarzadza praca pielggniarek na oddziale, wystarczy, ze
zdobyta tytul zawodowy magistra pielegniarstwa badz potoznictwa albo tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia lub promaocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania. Podobnie jak
W powyzszym przypadku, umiejetnosci w zakresie zarzadzania mozna naby¢
w ramach szkolenia specjalizacyjnego (blok ogoélnozawodowy — szczegdlnie
moduty II, IV, VI) w dziedzinie pielegniarstwa lub w szerszym zakresie w ra-
mach specjalizacji w dziedzinie organizacji i zarzadzania.
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Ordynator — stanowisko kierownicze $redniego szczebla. Zgodnie z wy-
mogiem przywotanego juz rozporzadzenia ministra zdrowia z 20 lipca 2011
roku osoba zajmujaca to stanowisko powinna legitymowac si¢ tytutem zawo-
dowym lekarza lub lekarza dentysty i tytutem specjalisty II stopnia w dziedzinie
medycyny zgodnej z profilem oddziatu lub w dziedzinie pokrewnej. Ustawo-
dawca nie widzi potrzeby ksztaltowania umiejetnosci w zakresie zarzadzania,
co jest zastanawiajace, zwlaszcza ze na tych osobach spoczywa obowigzek ko-
ordynowania prac oddziatu. Zarzadzanie oddzialem to nie tylko praca zwigzana
ze specjalistyczng obstuga pacjenta (ta wiedza jest udokumentowana doswiad-
czeniem lekarza, a przede wszystkim ukonczong specjalizacja), lecz takze praca
i zarzadzanie zespolem. Warto zauwazy¢, ze pielggniarka oddzialowa, podlega-
jaca merytorycznie ordynatorowi, po ukonczeniu specjalizacji dotyczacej zarza-
dzania legitymuje si¢ wickszg wiedza w tym zakresie (przynajmniej teoretycz-
ng). I tak, bardzo czesto uznany profesjonalista, znakomity specjalista w danej
dziedzinie jest (albo moze by¢) ztym kierownikiem, nie majac wiasciwych
umiejetnosci zarzadezych. Taka sytuacja bedzie miata odzwierciedlenie w po-
ziomie satysfakcji pracownikow i w znaczacy sposob (w sytuacji zlego zarzg-
dzania) odbije si¢ na procesie obstugi pacjentow. Warto wiec zwroci¢ uwage na
pojecia zwigzane z oceng jakosci pracy personelu medycznego na oddziale.
W Polsce w ocenie jako$ciowe] wyrazanej przez pracownika pojawia si¢ poje-
cie jatrogenezy — najczesciej rozumiane jako negatywne nastepstwo dziatan
podejmowanych przez medycyne (czyli btedy w sztuce lekarskiej lub w poste-
powaniu pielegniarskim). Natomiast w Stanach Zjednoczonych bardzo czgsto
na pytanie: jak rozumie¢ niskg jako$¢ personelu medycznego na oddziale
(z punktu widzenia profesjonalisty, a nie w ocenie pacjenta), pojawia si¢ zupet-
nie inne okreslenie — medical malpractice. To pojecie, ktore obejmuje btedy w
sztuce medycznej badz zaniedbania w trakcie interwencji medycznej oraz (co
znamienne) bledy organizacyjne i zarzadcze w obstudze pacjenta. Niestety,
w naszych podmiotach leczniczych jedynie indywidualna che¢é podnoszenia
kwalifikacji powoduje, ze obecni lub przyszli ordynatorzy, nie majac wyksztat-
cenia z zakresu zarzadzania, poznajg te zagadnienia na studiach podyplomo-
wych podejmowanych z wlasnej inicjatywy.

Kierownicy oraz pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni —
w stosunku do tych stanowisk ustawodawca mowi o wyksztalceniu wyzszym w
odpowiednim kierunku. W zalezno$ci od konkursu lub wyboru oséb na te sta-
nowiska mozna mie¢ nadziej¢, ze kierunek wyksztalcenia jest zgodny
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Z czynnosciami, ktore beda wykonywali jako pracownicy. W tym przypadku
nalezy zada¢ pytanie, czy system ksztalcenia uczelni wyzszych o profilu eko-
nomicznym ksztattuje umiej¢tnosci u studenéw w taki sposéb, aby juz jako
absolwenci byli przygotowani do pracy w administracji podmiotow leczni-
czych.

Na potrzeby niniejszego artykuty autorka przesledzita indywidualne $ciez-
ki studidow studentow Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Ekonomicznego
W Poznaniu. Wyniki nie napawaja optymizmem. Studenci studidow stacjonar-
nych maja do wyboru specjalnosci w ramach trzech kierunkéw: finanse i ra-
chunkowos¢, zarzadzanie oraz gospodarka przestrzenna. Na kierunku zarzadza-
nie student moze wybra¢ nastgpujace specjalnosci: business management; han-
del i marketing; komunikacja w biznesie; logistyka krajowa i migdzynarodowa;
organizacja i zarzadzanie w biznesie; przedsigbiorczos¢ w matej i $redniej fir-
mie; przedsigbiorstwo w gospodarce globalnej; zarzadzanie inwestycjami i nie-
ruchomos$ciami; zarzadzanie produkcja; zarzadzanie przedsicbiorstwami; zarzg-
dzanie ustugami; zarzadzanie zasobami ludzkimi. Na poszczegdlnych specjal-
no$ciach (za wyjatkiem specjalnosci w zakresie zarzadzania uslugami) nie ma
przedmiotow z zakresu ustug, co wiecej, z zakresu zarzadzania w przedsigbior-
stwie ustugowym. Taka analiza prowadzi do prostych wnioskoéw: absolwent
(niestety) Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, jesli nie bedzie myslat
perspektywicznie (wybierajac okreslong specjalnosc), nie pozna specyfiki dzia-
ania przedsigbiorstwa ustugowego, a wiec podejmujac prace w placowce lecz-
niczej, nie tylko nie bedzie wiedzial, jak jest zorganizowana taka instytucja, lecz
takze nie bedzie miat podstaw z zakresu ustugoznawstwa. Odpowiedzia na tak
oczywiste zaniedbania w zakresie ksztattowania umiej¢tnosci miata by¢ reforma
wprowadzona pod postacig Krajowych Ram Kwalifikacji w Szkolnictwie Wyz-
szym, jako narzedzie poprawy jakosci ksztalcenia. Tytut i zamiar nad wyraz
obiecujace, niestety, zakonczylo si¢ to na etapie planowania, a dziatania podej-
mowane przez uczelnie wyzsze zmierzajg nie tyle do zmiany programu i profilu
absolwenta (i dostosowania umiejgtnosci absolwenta do rynku pracy), ile dosto-
sowania dotychczasowych programoéw do nowych wymogoéw stawianych przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W efekcie, przy nowo rozpisa-
nych umiejetnosciach i kompetencjach spotecznych studenta, beda prowadzone
te same wyktady bez zmienionych tresci, nawet bez namyshu, czy mtody czto-
wiek nie trafi przyktadowo do sektora ustug (zatrudnienie w uslugach a w in-
nych sektorach gospodarki!) i czy bedzie wiedzial, jaka jest roznica migdzy
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zarzadzaniem przedsicbiorstwem produkcyjnym a przedsigbiorstwem uslugo-
wym. Nie sposob nie zacytowaé tutaj postulatu prof. Kazimierza Rogozinskie-
g0, dotyczacego wprowadzania nowych ram kwalifikacji. Profesor usilnie pro-
bowal przedstawi¢ (nie tylko Radzie Wydzialu) konieczno§¢ nowego profilo-
wania absolwenta:

(...) Bez wzgledu na to, ile i jakich przedmiotow uznamy za obowiazujace
[grupa A czy B], tak samo wazna jest ,,prawdziwos¢ przekazu”. W starej sen-
tencji epistemologdéw powiada si¢: Tyle widzisz, ile wiesz... Co przeklada sie —
tym razem — na pytanie, czy przypadkiem nie prezentujemy studentom zafat-
szowanego obrazu rzeczywistosci? Przeciez globalizacja nie jest jedynym uni-
wersalnym trendem przeobrazajacym wspotczesng gospodarke, bo jest nim
rowniez serwicyzacja! (...) Moze na tym wstgpnym poziomie prac, wymuszo-
nych w koncu Krajowymi Ramami Kompetencji, warto przypomnie¢ sobie
0 starym pojeciu ,,profil absolwenta”, a wowczas uzmystowi nam to, ze na kie-
runki i specjalnosci — niezaleznie od tego, ile ich bgdzie — naktadajg si¢ jeszcze
cztery podstawowe profile: [1] przedsigbiorca — przygotowany, by zorganizo-
wac i samodzielnie prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza; [2] menedzer, po-
wiedzmy, kontraktowy; [3] analityk; [4] badacz, kandydat nauk, czyli wchodza-
cy na trzeci poziom studiow’.

Niestety, powyzszy oraz inne postulaty nie zreformowaty czy nawet nie
zmienily programow ksztalcenia, wedtug zasady: po co zmienia¢, skoro pro-
gramy sprawdzone przez lata — sprzedajg si¢ na rynku pracy. Ale czy na pewno?
Przy omawianiu w niniejszym w artykule stanowisk w placowkach leczniczych
do tej pory pominigto stanowisko najwazniejsze: kierownika (dyrektora) pod-
miotu leczniczego. I tutaj zaskakuje fakt, ze zgodnie z rozporzadzeniem mini-
stra zdrowia z 17 maja 2000 roku, par. 1: kierownikiem zaktadu opieki zdro-
wotnej moze by¢ wytacznie osoba majaca wyzsze wyksztatcenie i co najmniej
szescioletni staz pracy w zawodzie lub majaca wyzsze wyksztalcenie i ukon-
czone studia podyplomowe w kierunku zarzadzanie w stuzbie zdrowia i €O naj-
mniej trzyletni staz pracy w zawodzie badZ majaca wyzsze wyksztalcenie
i szkolenie zagraniczne, i co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie. Zna-
mienne, ze od osoby zarzadzajacej zakladem opieki zdrowotnej w przypadku
szescioletniego stazu pracy nie wymaga sie ksztatcenia Kierunkowego w dzie-

2 GLOS prof. dr. hab. K. Rogozinskiego, W sprawie zalozer programowych dla przyszlych
kierunkéw ksztalcenia, przekazany dziekanowi Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Ekonomicz-
nego w Poznaniu, marzec 2012 r.
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dzinie zarzadzania. Ustawodawca zalozyt, ze staz szeScioletni bedzie wystarcza-
jacy dla osoby, ktorej organ zatozycielski powierzy t¢ funkcje. Nie wzigto pod
uwagg, ze kierownikami zostaja bardzo czgsto osoby z personelu medycznego:
lekarze i pielegniarski, i tutaj mozna powrdci¢ do ponownej analizy procesu
ksztalcenia pielggniarki i lekarza.

Podsumowanie

Proba analizy dokonanej w niniejszym artykule wskazuje wyraznie, ze re-
formujacy si¢ rynek ustug medycznych nie ma profesjonalistow, ktorych wy-
ksztatcenie i umiejetno$ci nabywane w trakcie studiow moglyby pokazywac
dobre wzorce organizacyjne. Niestety, polskie zapdznienie w tym zakresie jest
zawstydzajace. Porownujac systemy ksztatcenia w Polsce i w Stanach Zjedno-
czonych, mozna stwierdzi¢, ze nasi absolwenci uczelni ekonomicznych nie
tylko nie wiedza, jak funkcjonuje podmiot leczniczy, lecz takze nie znaja pojec
z zakresu zarzadzania, tak charakterystycznych i specyficznych dla obecnego
okresu. Polski absolwent nie zna systemow zarzadzania przez jakos¢, chociaz
prawie kazdy zaklad juz ma certyfikat jakosci lub przygotowuje si¢ do jego
zdobycia. Nie wie, co oznacza akredytacja podmiotu leczniczego (kto i w jakich
warunkach moze przyzna¢ status jednostki akredytowanej) — a to przeciez sa
systemy z zakresu zarzadzania. Rozliczanie jednorodnych grup pacjentéw
(JGP) stanowi powazny stopien skomplikowania, nie méwiac o budzetowaniu
oddzialow. To wszystko poznaje absolwent uczelni amerykanskiej, jesli tylko
wybierze kierunek z zakresu ustug lub specjalizacje koncentrujaca si¢ na zarza-
dzaniu szpitalami. Nie do$¢, ze nie dajemy szansy naszym absolwentom na
zdobycie i utrzymanie dobrych stanowisk pracy, to jeszcze poprzez przestarzaty
system ksztalcenia na uczelniach ekonomicznych i medycznych powodujemy,
ze podstawowa kompetencja spoteczna, jaka jest innowacyjnos¢ i kreatywnosé
(tak ceniona w USA — a warto$¢ przeliczona w dolarach), jest nieobecna na
rynku polskim.

Oczywiscie, autorka ma swiadomos$¢ Ze tak ostra krytyka moze spotkac si¢
ze sprzeciwem, cho¢ jest oparta na obserwacjach oraz rozmowach z dyrektora-
mi placowek, ktorzy nie widza takich umiejetnosci (nie méwic juz o checi do
podjecia trudu nauki) u nowo zatrudnionych pracownikow, jak rowniez na pra-
wie dekadzie doswiadczen w ramach prowadzenia Studium Podyplomowego



262 Monika Dobska

Zarzadzanie w Opiece Zdrowotnej. Mozna mie¢ tylko nadzieje, ze srodowisko
naukowcow — ustugoznawcow (a mamy silne o$rodki w Poznaniu, Wroclawiu,
Szczecinie czy Warszawie) bedzie moglo stanowi¢ na tyle silne lobby, aby
w programach ksztatcenia pojawialy si¢ przyktady nie tylko ustugowe, lecz
takze branzowe, dajace nowe mozliwosci na rynku pracy — a nam, przysztym
czy obecnym pacjentom, wiekszy komfort pobytu w zaktadzie opieki zdrowot-
nej. Optymizmem napawa konkurs Ministerstwa Zdrowia w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013%, poprzez ktéry przynajmniej mata
grupa kierownikow $redniego i wyzszego szczebla bgdzie mogla naby¢ wiedze
z zakresu przeksztatcen i restrukturyzacji podmiotow leczniczych.

Na zakonczenie warto doda¢, ze Ministerstwo Zdrowia w pazdzierniku
2011 roku przeprowadzito badanie ewaluacyjne Analiza potrzeb szkoleniowych
personelu medycznego oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne
w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Badaczy interesowaty zarowno
indywidualne potrzeby szkoleniowe pracownikéw ZOZ-6w, jak i obszary wy-
magajace doskonalenia umiejetnosci zawodowych z perspektywy kadry zarza-
dzajacej. Najwazniejszymi wnioskami z badan sa: 1) pracownicy ZOZ-6w pod-
nosza kwalifikacje zawodowe co najmniej raz w roku; 2) szkolenia finansuja
najczescie] z wilasnych Srodkow; 3) najczestszymi powodami takiego stanu
rzeczy sa: bariery finansowe, brak czasu, braki kadrowe, brak zastgpstwa dla
osoby szkolacej sig, brak motywacji oraz atmosfera w pracy niesprzyjajaca
udzialowi w ksztatceniu. Biorgcy udzial w badaniu zwrocili uwage na to, ze
pomija sie niemedyczne czynno$ci w ramach systemu ochrony zdrowia w reali-
zowanych planach szkolen. Ich zdaniem, ksztalcenie w tym zakresie powinno
odbywac si¢ w formie studiow podyplomowych.

® Priorytet Il — Rozwoj zasobow ludzkich i potencjalu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz
poprawa stanu zdrowia 0sob pracujacych. Dziatania 2.3 — Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob
pracujacych oraz poprawa jakos$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Poddziatanie 2.3.4
— Rozwdj kwalifikacji kadr stuzacy podniesieniu jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia.
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MANAGEMENT EDUCATION AND REQUIREMENTS
ON HEALTHCARE MARKET

Summary

The attempt of made analysis is indicating in the present article clearly, that re-
forming oneself internal market, there are no professionals which the education and
shaped abilities in the course of studies could show good organizational models. Unfor-
tunately our — the Polish backwardness in this respect is not only paralysing, as even
shaming. Comparing education systems in Poland and e.g. in the United States, our
graduates of business colleges) don’t not only know how the healing entity is functional
what even they don’t know whether aren’t also associating notions in managing this
way characteristic and peculiar to the current period. Graduate (Polish) he doesn’t know
systems of the total quality management, even though every unit already has the right or
is preparing for the certificate. He doesn’t know, what accreditation of the healing sub-
ject means (who and what conditions can grant the status of the accredited individual in)
— and these are after all systems in managing. JGP — that is accounting for homogeneous
groups of patients, it not saying the too serious degree of complicating already about
budgeting of branches. That’s all a graduate of the American college is getting to know,
if only direction chooses from a range of services or also the specialization concentrat-
ing on managing hospitals. Comparing the education system, it isn’t enough we aren’t
giving the chance to our graduates for getting and keeping good workstations, it still
through the obsolete education system on business colleges and medical we cause, that
basic social competence which is the innovation and the creativity (this way valued in
the USA — and value counted in dollars) is absent on the Polish market.

Translated by Monika Dobska



