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Wprowadzenie

Sektor zdrowia w kazdym spoteczenstwie i kraju odgrywa strategiczne
znaczenie dla sprawnego ich funkcjonowania, niezaleznie od panujacego w nim
ustroju polityczno-gospodarczego. Od efektywnosci tego sektora w duzej mie-
rze zalezy bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci, a tym samym i mozliwos$ci po-
dejmowania oraz wykonywania jakichkolwiek dziatan zawodowych. Sprawne
funkcjonowanie sektora ustug zdrowotnych jest warunkowane przede wszyst-
kim potencjatem kadr medycznych, nie tylko odpowiedniej ich liczby, lecz tak-
ze i jakosci, dla ktérej zasadnicze znaczenie majg kompetencje 0sob bezposred-
nio $wiadczacych usluge medyczna. Niemniej jednak znaczacy wplyw dla
sprawnie prowadzonej dziatalnosci w zakresie ustug medycznych i catego sys-
temu opieki zdrowotnej maja umiejetnosci zarzadcze osob kierujacych zespo-
fami terapeutycznymi, tworzonymi przez medykow. To kierownicy na réznych
szczeblach w strukturze organizacyjnej, ich sposob i styl zarzadzania oraz zna-
jomos¢ przynajmniej podstawowych praw ekonomiki, determinujg odpowiednie
gospodarowanie — wykorzystywanie zasobéw ludzkich. Dlatego zagadnienia
z zakresu zarzgdzania i ekonomiki nabieraja szczegdlnego znaczenia w kontek-
$cie profesjonalizmu oséb zatrudnionych w sektorze ustug zdrowotnych na
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stanowiskach funkcyjnych, jego kadry zarzadzajacej. Jednak szczegolng uwage
badawcza autorek artykutu zwrdcit fakt, ze ogromne znaczenie maja te zagad-
nienia rowniez w przypadku pracownikéw samodzielnie $wiadczacych okreslo-
ne ustugi medyczne w ramach dziatalno$ci gospodarczej podejmowanej przez
osoby bedace przedstawicielami wolnych zawodow', wéréd ktérych wymienia
sie: aptekarzy, diagnostow laboratoryjnych, lekarzy, lekarzy dentystow, piele-
gniarki i potozne. Zatem cykl ksztalcenia na wyzej wymienionych kierunkach
powinien uwzglednia¢ obszary tematyczne pozwalajace absolwentom na
sprawne funkcjonowanie na rynku pracy. Dotychczasowe standardy ksztatcenia
obowigzujace na kierunkach medycznych w niewielkim tylko stopniu uwzgled-
nialy rzeczywiste potrzeby zmieniajacego si¢ dynamicznie rynku pracy w sekto-
rze ustug zdrowotnych w zakresie zarzadzania czy ekonomiki. Moze to dziwi¢
przy tak intensywnych zmianach ustawodawczych dotyczacych funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia czy procesu ksztalcenia. Nadzieje na zmiane¢ tego
stanu rzeczy poktada si¢ w sukcesywnie wdrazanych zmianach w szkolnictwie
wyzszym, rozpoczetych zmiang ustawy zasadniczej’. W artykule podjeto probe
odpowiedzi na pytanie, czy i w jakim stopniu w odniesieniu do kierunkow me-
dycznych zmiany te sa skuteczne i przyniosa oczekiwane korzys$ci. W opraco-
waniu dokonano analizy tego, na ile standardy ksztatcenia dla zawodow me-
dycznych uwzgledniaja rzeczywiste potrzeby rynku pracy (na podstawie zagad-
nien z zakresu zarzadzania i ekonomiki) oraz na ile w przypadku kierunkow
medycznych jest mozliwa realizacja teoretycznych zatozen reformy majacej na
celu wzrost autonomii programowej uczelni w przypadku dostrzezenia koniecz-
nosci takich zmian. Analizowano plany nauczania przyj¢te na Pomorskim Uni-
wersytecie Medycznym w Szczecinie. Ze wzgledow organizacyjnych badaniu
poddano jedynie wybrane kierunki ksztalcenia przysztych medykow, ogranicza-
jac je do tych, ktore spetniaty jednocze$nie dwa przyjete kryteria: ksztalca
przedstawicieli tzw. wolnych zawodoéw ustawowo wskazywanych za samo-

1 M. Swiccicki, Pojecie wolnego zawodu, ,Gazeta Lekarska” 2001, www.oil.org.pl,
11.04.2011.

2 Ustawa o zmianie ustawy o szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytu-
le naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektorych innych ustaw
z 18 marca 2011 r. (DzU 2011, nr 84, poz. 455).
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dzielne® oraz charakteryzujace sie obligatoryjna w Polsce przynaleznoscia do
samorzadu zawodowego®, a jednoczesnie znalazly si¢ w ofercie Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego. Byly to: kierunek lekarski, lekarsko-dentystyczny,
pielegniarstwo oraz potoznictwo.

1. Ksztalcenie kadr medycznych w Polsce — aktualny stan prawny
dla wolnych zawodow

Od 2004 roku w Polsce ksztatcenie na kierunkach stricte medycznych jest
prowadzone wytacznie na poziomie wyzszym. Wprowadzono wowczas zasad-
nicze zmiany w systemie ksztalcenia zawodowego pielegniarek i potoznych.
Obecnie kierunki studiow pielegniarstwo i potoznictwo mogg by¢ uruchamiane
takze w wyzszych szkotach zawodowych, natomiast kierunek lekarski oraz
lekarsko-dentystyczny — jedynie na uczelniach medycznych. Ksztalcenie na
kierunkach® pielegniarstwo i potoznictwo jest realizowane w trybie studiow
pierwszego i drugiego stopnia, natomiast na Kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym — jako jednolite studia magisterskie. Studia pierwszego stopnia
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo trwaja minimum 6 semestrow, za$
studia drugiego stopnia — minimum 4 semestry. Tok ksztalcenia na kierunku
lekarskim nie moze trwac krocej niz 12 semestrow, natomiast na kierunku le-
karsko-dentystycznym — nie krocej niz 10 semestrow. Na wszystkich czterech
kierunkach nauka moze by¢ kontynuowana w ramach studiéw trzeciego stopnia,
tj. studiow doktoranckich. Ponadto nalezy podkresli¢, ze corocznie limity przy-
je¢ na wyzej wymienione kierunki sg regulowane rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia. Minimalne ramy godzin oraz liczb¢ punktéw ECTS przewidywane na
realizacje tresci programowych wskazywanych standardem ksztatcenia dla po-
szczegodlnych kierunkéw zilustrowano w tabeli 1.

® Ustawa 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 28 kwietnia 2011 r.
(DzU 2011, nr 113, poz. 658); Ustawa o zawodzie pielggniarki i potoznej z 15 lipca 2011 r. (DzU
2011, nr 174, poz. 1039).

# Ustawa o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r. (DzU 2009, nr 219, poz. 1708); Ustawa 0
samorzadzie pielegniarek i potoznych z 1 lipca 2011 r. (DzU 2011, nr 174, poz. 1038).

% Standardy ksztatcenia dla kierunku studiéw: pielegniarstwo, potoznictwo, kierunek lekar-
ski, kierunek lekarsko- dentystyczny, www.bip.nauka.gov.pl, 11.04.2012.



340 Danuta Kunecka, Dorota Prociak

Tabela 1

Standardy ksztalcenia na kierunkach medycznych a liczba godzin i ECTS

Lp. Kierunek studiow Liczba godzin ECTS
1 Lekarski Grupa tresci podstawowych | 1635 111
Grupa tresci kierunkowych 2355 164
Razem 3990 | 275
2 Lekarsko-dentystyczny Grupa tresci podstawowych | 1500 99
Grupa tresci kierunkowych 2480 154
Razem 3980 | 253

3 Pielegniarstwo lub potoznictwo I° Grupa tresci podstawowych 810 40
Grupa tresci kierunkowych 3795 131

Razem 4605 171
Pielegniarstwo lub poloznictwo I1° Grupa tresci podstawowych 45 4
Grupa tresci kierunkowych 285 22
Razem 330 26
Lacznie studia I°i 11° 4935 | 197

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie standardéw ksztatcenia dla poszczegdlnych
kierunkow studiow.

Do roku 2012 absolwentom Kkierunku lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego przedtuzono tok ksztatcenia 0 kolejno 13- i 12-miesigczny staz,
podczas ktorego absolwenci tych kierunkow mieli jedynie ograniczone prawo
wykonywania zawodu az do chwili pozytywnego ztozenia egzaminu koncowe-
go. Mogto to ttumaczy¢ wystepujace na tych kierunkach réznice w wymiarach
godzin. Obecnie nowelg wchodzaca w sktad rzadowego pakietu ustaw zdrowot-
nych zlikwidowano ten wymog, modyfikujac standard ksztalcenia na tych kie-
runkach, z liczba godzin zaprezentowana w tabeli 1. Zmniejszenie liczby godzin
ma na celu skrocenie toku ksztalcenia przysztych medykow, co jest uzasadnione
w sytuacji odnotowywanych deficytow kadr medycznych nie tylko w Polsce,
lecz takze na $wiecie. Dziwi jedynie, ze zmiany te dotyczyty tylko os6b wcho-
dzacych w sktad samorzadu lekarskiego, przy zdecydowanie wigkszym przewi-
dywanym zapotrzebowaniu na kadry pielegniarskie (takze z racji nieatrakcyj-
nych w Polsce warunkéw ich zatrudnienia). Od roku 2013 absolwenci kierun-
kow lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego, ktérzy ukonczyli studia po-
mys$lnie zdanym egzaminem koncowym, uzyskaja bezterminowo prawo wyko-
nywania zawodu. W przypadku pielggniarstwa i potoznictwa prawo to uzyskuje
si¢ w chwili pozytywnego ztozenia egzaminu dyplomowego, sktadajacego si¢
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Z czgsci teoretycznej i praktycznej, przewidzianego na koniec studiow pierw-
szego stopnia.

W Polsce medyczne (samorzadowe) grupy zawodowe majg ustawowy
obowigzek ustawicznego ksztalcenia si¢, jednak w zaden sformalizowany spo-
sob nie jest on weryfikowany instytucjonalnie. Pewne proby w tym zakresie sg
podejmowane przez samorzad lekarski. Tym samym zaréwno w grupie lekar-
skiej, jak i pielegniarskiej jedynym kryterium zdobycia prawa wykonywania
zawodu (niezbednego do wykonywania dziatah zawodowych przez przedstawi-
cieli ww. grup zawodowych) jest nieprzerwana (w ostatnich pieciu latach) ak-
tywnos$¢ zawodowa.

2. Autonomia programowa uczelni medycznych — teoria a praktyka

Zmiany wdrazane w polskim szkolnictwie wyzszym mialy by¢ — w zato-
zeniu ustawodawcy — swoistym panaceum na jednolity, centralnie zdefiniowany
proces ksztatcenia, ktory byt adekwatny jedynie dla nielicznej grupy studentow.
Uznano, ze budowa krajowych ram kwalifikacji, analiza efektow ksztalcenia
oraz mechanizméw ich weryfikacji moze sta¢ si¢ podstawowym narzedziem
lepszego dopasowania oferty dydaktycznej nie tylko do potrzeb wszystkich
grup studentow, lecz takze do potrzeb rynku. Konsekwencja ich wdrozenia be-
dzie wzrost autonomii i odpowiedzialnosci uczelni za tworzone i prowadzone
programy studiow ze wzgledu na utatwienie ich modyfikacji czy wrecz mozli-
wo$¢ wprowadzania istotnych zmian programowych®. Osiagnigcie autonomii
programowej mozliwe jest wowczas, gdy’:

— zrezygnuje si¢ ze sztywnego gorsetu centralnie zdefiniowanego proce-

su ksztalcenia;

— dostrzeze si¢, ze obowigzujaca panstwowa lista kierunkow studiow nie

jest wystarczajaco dobra odpowiedziag na potrzeby rynku pracy czy
aspiracje edukacyjne mtodziezy;

® Autonomia programowa uczelni. Ramy kwalifikacji dla szkolnictwa wyzszego, red.
E. Chmielecka, Wyd. MNiSW, Warszawa 2010, s. 9, 11.

" Ibidem, s. 10.
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w przypadku kazdego juz istniejgcego oraz nowo tworzonego kierunku
studiow uczelnie starannie przemysla i opisza zamierzone efekty
ksztatcenia, a na ich podstawie zaprojektuja program ksztalcenia;
powstanie i zostanie wdrozony system zapewniania jakos$ci ksztatcenia,
na podstawie ktorego beda dokonywane niezbedne korekty; bedzie
podstawowym zrodiem informacji dla zewnetrznego systemu oceny ja-
kosci ksztatcenia.

Powyzej przedstawiono zalozenia teoretyczne, a jak jest w praktyce? Po-
niewaz analiza dotyczy zawodow medycznych, regulowanych odrebnymi prze-
pisami®, to:

nie jest mozliwa calkowita rezygnacja z centralnie zdefiniowanego
procesu ksztalcenia, gdyz zbytnie odejscie od wytycznych zawartych
w standardzie ksztatcenia dla analizowanych kierunkow zaowocowato-
by pewnie brakiem akredytaciji;

zakres tre$ci programowych wskazywanych jako standardowe mini-
mum jest juz i tak zbyt obszerny, zatem trudno byloby go jeszcze roz-
budowywaé o tresci, ktore miatyby podnies¢ ich atrakcyjnosé. Warto
jednak podkresli¢, ze w przypadku kierunkéw medycznych nie ulega
watpliwosci rosnace zapotrzebowanie na ich absolwentow, brakuje
jednak merytorycznej dyskusji na temat aspiracji edukacyjnych mio-
dziezy. Obecnie odnotowuje si¢ niedobory liczby kandydatéw na kie-
runki pielggniarstwo i potoznictwo, w stosunku do limitéw miejsc
przyznawanych poszczegdlnym uczelniom przez Ministra Zdrowia.
Widac¢ tez zdecydowany spadek liczby kandydatow na kierunek lekar-
ski czy lekarsko-dentystyczny. Mozna to ttumaczy¢ stosunkowo nie-
wielka atrakcyjnoscig pozniejszych miejsc pracy lub wysokim stop-
niem trudnosci tych studiow;

tworzenie nowych programéw na podstawie sklasyfikowanych
w trzech kategoriach efektow ksztatcenia (wiedza, umiejetnosci, kom-
petencje personalne i spoteczne)’. Ich dobér i zakres jest uwarunkowa-
ny wieloma czynnikami, w tym mozliwosciami kadrowymi oraz §rod-

& Regulowane zawody i dziatalnosci w Rzeczypospolitej Polskiej. Opis wymagan kwalifi-
kacyjnych. Czg$¢ III: Minister whasciwy do spraw zdrowia, www.nauka.gov.pl,11.04.2012.

° Autonomia programowa..., s. 13; A. Krasniewski, Jak przygotowac programy ksztatcenia
z Krajowych Ram Kwalifikacji dla szkolnictwa wyzszego? www.nauka.gov.pl, 11.04.2012.
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kami wspierania procesu dydaktycznego, jakimi dysponuje uczelnia,
ale takze zakresem wiedzy i umiejetnosci kandydatow w momencie
rozpoczynania realizacji procesu edukacyjnego’®. Nowe standardy
ksztatcenia dla kierunkéw medycznych (uwzgledniajace efekty ksztat-
cenia przede wszystkim w kategorii umiejg¢tnosci czy kompetencji per-
sonalnych i spotecznych) czesto wymagaja znaczacych zmian w do-
tychczas obowigzujacych programach, gtéwnie w formach zajec, a nie-
kiedy i tre$ciach programowych. Ze wzgledu na ograniczenia finanso-
we ich wdrozenie na uczelniach medycznych w najblizszym roku aka-
demickim jest mato prawdopodobne (z uwagi na zmiany w systemie
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow zwigzane z likwidacja stazu).
Jesli chodzi o tworzenie nowych programéw na uczelniach medycz-
nych, szczegdlnego znaczenia nabiera dos¢ delikatny problem, jakim
jest nadmiernie wzbudzone wérdd kadry akademickiej poczucie pod-
dawania w watpliwo$¢ efektywnosci starego systemu opartego na tre-
$ciach programowych. Zdaniem autorek, jest to wynikiem obaw, ze
W momencie przeniesienia na matryce budowane na podstawie efektow
ksztatcenia dane treSci mogg okazaé si¢ zbedne. Powszechno$¢ takich
zachowan moze przyczyni¢ si¢ do utrzymania w do$¢ zblizonej formu-
le dotychczasowego stanu rzeczy, a tym samym nie bedzie skutkowac
wzrostem jakosci ksztalcenia na Kierunkach medycznych, co w per-
spektywie moze przetozy¢ si¢ na mniejsze zainteresowanie nimi wsrod
mlodziezy;

— ze wzgledu na mentalne trudno$ci i opory zwigzane z wprowadzaniem
zmian na uczelniach medycznych rownie trudne moze si¢ okaza¢ sam
proces tworzenia oraz funkcjonowania systemu zapewniania jakosci.
Dla autorek zaskakujaca byta obserwacja poczyniona w trakcie udziatu
w dyskusjach gremiow akademickich na tematy udziatu i znaczenia
studenta w procesie ksztalcenia. Widoczny byt niekiedy zupelny brak
zrozumienia dla idei podkreslanej glownie w ocenie formujacej'!, mo-
wigcej o tym, ze dobra relacja student—nauczyciel daje studentowi moz-
liwo$¢ zaangazowania si¢ w proces ksztalcenia. Moze to w pelni po-

9 Ibidem, s. 97.

1 Autonomia programowa..., s. 109.
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twierdza¢ konieczno$¢ wprowadzania jakichkolwiek zmian, aby po-
prawi¢ sytuacje panujaca na uczelni.

Uwzgledniajac zatem mozliwosci praktycznego przetozenia zatozen teore-
tycznych reformy szkolnictwa wyzszego, na uczelniach medycznych trudno
spodziewa¢ si¢ zmian (przynajmniej w najblizszych latach), ktére moglyby
znaczaco wptyna¢ na poprawe jakos$ci ksztatcenia. W konsekwencji zatozenia te
w niewielkim stopniu wplyng na podniesieni poziomu autonomii programowej
uczelni w przypadku kierunkow stricte medycznych.

3. Standardy ksztalcenia na kierunkach medycznych w obszarze
ekonomiki i zarzadzania a potrzeby rynku pracy

Chcac przedstawi¢ na przyktadach, jak przyjete standardy ksztalcenia mo-
ga w swych zapisach ogranicza¢ realizacje jednego z gtownych zatozen reformy
szkolnictwa wyzszego, a mianowicie spojnosci z aktualnymi potrzebami rynku
pracy, autorki postanowity podda¢ analizie standardy ksztatcenia dla kierunkow
medycznych, ktérych absolwenci beda naleze¢ do grupy osob wykonujacych
wolne zawody, w obszarze zarzadzania oraz ekonomiki. Wybor tych obszarow
byt podyktowany tym, ze wspoélczesne organizacje opieki zdrowotnej majg
spetni¢ kryteria stawiane innym przedsiebiorstwom, takie jak kierowanie si¢
w dziatalnosci kryteriami ekonomicznymi, posiadanie jasno okre$lonego celu
koncowego, wykorzystywanie w procesie §wiadczenia uslugi materiatow i pro-
duktéw, pamieé¢ o tym, ze zawsze nastgpuje przy tym sprz¢zenie zwrotne po-
miedzy uzytkownikiem a dostawca ustugi®®.

Wazko$¢ tych obszarow dla absolwenta kierunkéw medycznych znajduje
potwierdzenie takze w dynamice przyrostu rejestrowanych w ostatnich latach
dziatalno$ci gospodarczych przez osoby z analizowanych grup zawodowych.
W roku 2010 na okoto 160 tys. lekarzy zarejestrowanych byto 103 tys. prak-
tyk™. W przypadku pielegniarek na koniec 2011 roku zarejestrowanych byto okoto

12 M. Januszewska, Wiedza menedzerska lekarzy jako czynnik ksztattowania z zakladu
opieki zdrowotnej organizacji uczqcej sig, W: Prognozowanie zmian i trendow wsrod pracodaw-
cow dolnoslgskiego sektora ochrony zdrowia, red. S. Jarosz-Zukrowska, Wydawnictwo Nauko-
we, Wroctaw 2009, s. 120.

1* portal Deon.pl: Rosnie liczha lekarzy — przedsiebiorcéw, http:/iwww.deon.pl,

11.04.2012.
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Tabela 2

Liczba godzin na wybranych kierunkach medycznych w analizowanych obszarach

Lp Kierunek Przedmiot Rok Liczba godzin wraz Elé.?_zsbga
' studidw studidow | z formg ksztatcenia -
przedmiot
Lacznie 30 godz.,
Zdrowie publiczne, W tym na tresct
w tym treéci w analizowanych
1 Lekarski z obszaru VI obszarach . 1
zarzqdzania przeznacza si¢
i ekonomiki 6 quz. .(,2 godz.
seminariow oraz
4 ¢wiczen)
Zdr&vzlellflsrtllélsizne, Lacznie 30 godz.,
, yi Jan W tym na tresci
; O:Vaqn; " w analizowanych
ganizacja 1l obszarach 2
systemu opieki .
zdrowotnej / przeznacza si¢
oérednio 6 godz. (2 godz.
P X seminariow)
z zarzadzaniem
Lekarsko- Stomatologia .
2 stomatologiczny spofeczna, w tym Lacznie 30 go,d Zes
tre$ci zwigzane W tym na trescl
7 oreanizaci w analizowanych
organizacjg [ obszarach 4
systemu opieki .
ZdrOWOtnej / przeznacza si¢
oérednio 6 godz. (2 godz.
P X seminariow)
z zarzadzaniem
Zarzadzanie v Lacznie 30 godz. 1
i ekonomika seminariow
Lacznie 50 godz.
(24 godz.
Zarzadzanie 1o wyktadow, 5
w pielegniarstwie I rok 15 godz.
Pieleeniarst seminariow,
3 m;)e %ﬁ‘;‘szcx’o 16 godz. éwiczen)
p Przedmioty do .
wyboru dla sFudenta: 1 Eacznie 40 godz.
ekonomika I lub . . 4
- w formie wyktadoéw
i podstawy Il rok
przedsiebiorczosci
Zdrowie publiczne, 0 Lacznie 10 godz.
.. o | (6 godz.
4 Potoznictwo w tym organizacja SO 3
rac I rok seminariow,
pracy 4 godz. ¢wiczen)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie planéw nauczania na Pomorskim Uniwersy-
tecie Medycznym w roku akademickim 2011/2012.
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19 tys. praktyk (przy czym na koniec 2008 r. okoto 15 tys.)'. Dla przejrzystosci
prezentowanych danych przyj¢to forme tabelaryczng z liczba godzin dydak-
tycznych przewidzianych w planach nauczania przyjetych na Pomorskim Uni-
wersytecie Medycznym w Szczecinie na rok akademicki 2011/2012 dla kierun-
kow objetych analiza w obszarach zarzadzania i ekonomiki®™ (tab. 2).

Interpretujac dane przedstawione w tabeli 2, nalezatoby uznaé, ze ciezar
przygotowania kadr medycznych (zwtaszcza w grupie lekarzy) w zakresie za-
rzadzania i ekonomiki ustawodawca przenidst na poziom ksztatcenia podyplo-
mowego™. Na podstawie obowiazujacych regulacji nalezy ten fakt uzna¢ za
swoisty paradoks, poniewaz do rejestracji praktyki w tej grupie nie jest wyma-
gany zaden inny warunek, np. ukonczenia jednej z form ksztatcenia podyplo-
mowego czy — jak ma to miejsce w przypadku pielegniarek i potoznych — mi-
nimum dwuletnie doswiadczenie zawodowe. Analizujac zgromadzony material,
mozna jako wniosek koncowy przyjac¢ stwierdzenie, ze obecnie w przypadku
kadr medycznych w Polsce rzeczywiste dostosowywanie si¢ do potrzeb rynku
pracy to zadanie ciazace jedynie na absolwentach tych kierunkow, niekiedy
wrecz zupetnie wykluczajace z tego procesu uczelnie, na co przyzwolenie daja
obowigzujace unormowania prawne.

Podsumowanie

Niezaprzeczalnie dla prawidtlowego funkcjonowania kazdego spoteczen-
stwa niezbedna jest wlasciwa opieka medyczna, a ta wymaga migdzy innymi
dostosowania liczby i potencjatu kadry medycznej do potrzeb spoteczenstwa'’.
W Polsce jednak trudno byloby przedstawi¢ przyktady zmian $wiadczacych
0 takim procesie. Niekiedy wrecz mozna odnie$¢ wrazenie, ze w sposob prze-
myslany i systematyczny nie planuje si¢ ich hawet, zapominajac zupetnie o tym,
ze sukces bez mata kazdej wspotczesnej organizacji dziatajacej w warunkach

4 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych (2011, 2008): Liczba praktyk pielegniarskich,
http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=231, 11.04.2012

1% pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, http://www.pum.edu.pl, 11.04. 2012,

8 D. Kunecka, Standardy ksztalcenia kadr medycznych — przyklad dysfunkcji systemowej,
W: Kierunki doskonalenia ustug w ochronie zdrowia, red. M. Lisiecka-Bietanowicz i in., Wydaw-
nictwo MZ, Warszawa 2011, s. 216-225.

7 G. Wegrzyn, Kadra medyczna — trendy w wybranych krajach Unii Europejskiej, w: Pro-
gnozowanie zmian..., S. 84.
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dynamicznego otoczenia nie jest juz pochodna zasobéw materialnych, lecz co-
raz czesciej rezultatem zasobow niematerialnych. Szczegdlnego znaczenia na-
biera to w konteksécie przysztych kadr medycznych, co wynika nie tylko
Z rosnacych potrzeb spolecznych, lecz takze konieczno$ci sprostania konkuren-
cji na rynku ustug zdrowotnych. Nalezy jednak pamigtaé, ze zasoby niemate-
rialne sa z reguty niewymierne, elastyczne i dynamiczne, ale niewyczerpalne
jedynie wowczas, gdy sa whasciwie uzytkowane™.

STANDARDS OF EDUCATION IN AREAS OF ECONOMICS
AND MANAGEMENT FOR MEDICAL DEGREES

Summary

Information given to public, not only an academic community, about the degree of
changes happening in higher education in Poland, which occurred because of amend-
ments to the Act — Higher Education Policy, emphasize their role and importance in the
process of sustained growth of the quality level of higher education process in Poland,
through achieving set effects of education. Arguments of this papers is based most of all
on the records concerning possibilities that were created in academic community, giving
them an autonomy in the process of shaping the studies programs. This “elasticity”
would allow university graduates to acquire the abilities needed in professional life,
such as: knowledge, skills and personal and social competences. How does it look like
among representatives of professions regulated by separate regulations? Do Universities
in practice; have the same convenience of conducting activities in the range of pro-
grams’ modification? The attempt to answer such formulated answers based on an anal-
ysis of educational standards for medical degrees in areas of economics and manage-
ment, has become an aim of forthcoming paper.

Translated by Bartosz Musial

18 M. Januszewska, Wiedza menedzerska..., s. 116.



