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1. Wstep

Niskie pensje, a takze nie najlepsze traktowanie ze strony przetozonych powo-
duja wzrost frustracji w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych. Pomimo tak
silnych bodzcow tylko nieliczne osoby decyduja si¢ na podjgcie dziatalnosci na wias-
ny rachunek. Autorzy artykutlu probuja dociec przyczyn takiego stanu rzeczy i po-
kaza¢, iz ta wilasnie liczna grupa zawodowa moze swoja przedsigbiorcza postawa
przyczyni¢ si¢ do wzrostu liczby matych przedsigbiorstw dziatajacych na rynku
ushug medycznych.

Zarzadzanie sektorem ochrony zdrowia jest jednym z gtownych obszaréw zarza-
dzania publicznego. Powodem jest zarowno znaczny udziat stale rosnacych wydat-
kéw na finansowanie ochrony zdrowia w budzecie panstwa, jak i szczegdlne miej-
sce, ktore zajmuje zdrowie w systemie wartosci. Zdrowie jest bowiem wartoscia i w
wymiarze indywidualnym, i w spotecznym [Czapinski, Panek 2001; 2005].

Koniecznos$¢ zaspokajania rosnacych potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej, wy-
nikajacych ze zmieniajacej si¢ struktury demograficznej spoteczenstwa oraz wpro-
wadzania innowacji w sektorze ustug zdrowotnych, skutkuje dziataniami zmierzaja-
cymi do reformowania systemu ochrony zdrowia [Bach 2000, s. 925-927]. Jako
panaceum majace przynie$s¢ poprawe efektywnosci dziatania jednostek swiadcza-
cych ustugi zdrowotne proponuje si¢ prywatyzacje i restrukturyzacje¢. Jednak efek-
tywnos¢ i jakos¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej zalezy takze w duzej
mierze od zasobow ludzkich, rozumianych jako zasoby dostepne oraz potrzebne do
efektywnego dziatania systemu [Holland, Detels, Knox 1991].

Najliczniejsza grupg zawodowa w sektorze ochrony zdrowia stanowia pielg-
gniarki i potozne. Niestety w tej grupie mozna zaobserwowac niepokojace zjawiska,
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jakimi sa wysoka emigracja i coraz mniejsze zainteresowanie zawodem. Ow niepo-
kojacy trend jest przede wszystkim wynikiem zbyt niskich ptac. Brak odpowiedniej
liczby profesjonalistow oznacza niespelnienie oczekiwan interesariuszy co do liczby
1 jakosci $wiadczen medycznych, czyli niewywiazywanie si¢ podmiotu wladzy z
zadan w sferze zdrowotnej, stad tez z punktu widzenia zarzadzania publicznego na-
lezy poszukiwa¢ sposoboéw zarzadzania sektorem ochrony zdrowia pozwalajacych
na rozwiazanie wskazanych problemow.

2. Prywatyzacja jako szansa na rozwoj przedsi¢biorczosci
w sektorze ochrony zdrowia?

Plany komercjalizacji sektora ochrony zdrowia doprowadzity do spotecznej de-
baty w tym zakresie i maja zarowno swoich zagorzatych zwolennikow, jak i prze-
ciwnikéw. Pojecie ,,prywatyzacja” w odniesieniu do przeksztalcen zachodzacych w
systemie ochrony zdrowia oznacza zwigkszanie udziatu prywatnych instytucji me-
dycznych wsrod dostawcow §wiadczen zdrowotnych [ Tymowska 2000, s. 8, Ostrow-
ski, Wdowiak 2002, s. 86]. Prywatyzowanie sektora ochrony zdrowia moze by¢ do-
konane poprzez tworzenie nowych instytucji, ktére wchodza na rynek podazy
swiadczen zdrowotnych, i poprzez prywatyzowanie juz funkcjonujacych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore po przeniesieniu uprawnien wiasnoscio-
wych z podmiotu publicznego na podmiot prywatny nadal dostarczaja swiadczen
zdrowotnych [Gniewek 1993, s. 53].

Wprowadzanie w coraz szerszym zakresie rozwiazan wypracowanych w obsza-
rze ekonomii i nauki o zarzadzaniu do sektora ochrony zdrowia, co zreszta budzi
wiele kontrowersji, sprzyja rozwojowi przedsigbiorczo$ci. Przedsigbiorczos¢ byta
do tej pory analizowana gtéwnie w odniesieniu do sektora prywatnego, jednak wska-
zuje sig, iz wraz z rozwojem gospodarki pojawily si¢ postawy przedsigbiorcze — oraz
zapotrzebowanie na nie — takze w obszarze ustug publicznych [Klich 2007, s. 39-
-43]. Juz w obecnej chwili dzialanie niepublicznych zakladoéw opieki zdrowotnej
i indywidualnych praktyk lekarskich czy pielggniarskich powoduje konieczno$¢ kon-
kurowania miedzy roznymi podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne i dziatanie
W sposob innowacyjny, proaktywny, przy zatozeniu ponoszenia ryzyka, ktore to za-
sady stanowia wyrozniki przedsigbiorczosci [Barringer, Ireland 2006; Lumpkin,
Dess 1996, s. 135-172; Covin, Slevin 1998, s. 7-25].

Dziatania przedsigbiorcze moga by¢ podejmowane w kontekscie istniejacych
organizacji, ale moga je takze podejmowac niezalezne osoby, co jest okreslane mia-
nem przedsigbiorczo$ci niezaleznej. Proces reformowania polskiej gospodarki, w
tym réwniez sektora ochrony zdrowia, cechuje si¢ miedzy innymi rozszerzeniem
form prawnych prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Zgodnie z ustawa o zawo-
dach pielggniarki i poloznej (art. 2j), sa to zawody samodzielne. Zawdd pielggniarki/
potoznej moze wykonywac osoba, ktora uzyskata kwalifikacje zgodne z art. § cyto-
wanej wyzej ustawy, posiada tytul zawodowy: pielegniarki, licencjata pielegniar-
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stwa, magistra pielggniarstwa (analogicznie w stosunku do potoznej), posiada za-
Swiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydane przez samorzad zawodowy, na
terenie ktorego wykonuje zawod, zgodnie z Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 roku o
samorzadzie pielegniarek i potoznych. Co istotne dla rozwijania przedsigbiorczosci,
regulacje zawarte w wymienionych dwoch ustawach oraz ustawie o swobodzie dzia-
falnosci gospodarczej i ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych okreslaja pielegniarstwo jako profesj¢ o wysokim stopniu au-
tonomii w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Pielggniarki i potozne moga realizowac¢ swoje swiadczenia w ramach indywidu-
alnych badz grupowych praktyk pielggniarskich lub potozniczych, w tym takze
praktyk specjalistycznych. Szczegolne znaczenie dla ich mozliwos$ci samozatrudnie-
nia maja zapisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanej ze $rodkow publicznych, dookreslajace pojecie pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego. Jest nia pielggniarka/polozna, z ktéra Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza to,
iz pielegniarki moga $wiadczy¢ ustugi zaré6wno odptlatnie, jak i w ramach kontraktu
z NFZ, co pozwala pielggniarkom i poloznym na nieodptatne §wiadczenie ushug.

Analizujac specyfike dziatania indywidualnych badz grupowych praktyk piele-
gniarek 1 poloznych, mozna stwierdzi¢, iz prowadzona przez nie dzialalno$¢ jest
zbiezna z prowadzeniem przedsigwzigcia, ktore mozna zaliczy¢ do sektora matych
przedsigbiorstw. Musza one tak samo jak tradycyjnie rozumiani przedsigbiorcy roz-
poznaé szansg, jaka jest dziatalno§¢ w zakresie $wiadczenia ustug medycznych, a
takze zbudowac przedsigwzigcie wokot tej szansy.

Dokonujac analizy literatury przedmiotu, mozna zauwazy¢ niewielki dorobek w
zakresie dziatan przedsigbiorczych podejmowanych przez profesjonalistow medycz-
nych, w tym pielegniarki i potozne. Dotychczasowe studia teoretyczne i empiryczne
skupiaja si¢ na tematyce zachowan przedsigbiorczych na poziomie organizacji, a nie
jednostek. Przeprowadzone dotychczas badania nad samozatrudnieniem pielggnia-
rek 1 potoznych [Fraczkiewicz-Wronka, Austen, Brzezinska 2007, s. 188-203] rysuja
obraz niskiej sktonno$ci tej grupy zawodowej do aktywnosci przedsigbiorczej i two-
rzenia indywidualnych i grupowych praktyk. Mimo ogélnego wysokiego poziomu
niezadowolenia z warunkow pracy, stabilnos¢ zwiazana z byciem pracownikiem na-
jemnym 1 postrzegane zbyt wysokie ryzyko pracy na wilasny rachunek powoduja
niska deklarowana che¢¢ stworzenia wtasnej praktyki. Chcac zglebi¢ temat przedsig-
biorczosci wérod pielggniarek i potoznych, zdecydowano si¢ na przeprowadzenie
dalszych badan empirycznych w tym zakresie.

3. Intencje przedsi¢biorcze wsrod pielegniarek
— wyniki badan empirycznych

Esencja przedsigbiorczosci jest poszukiwanie i dazenie do wykorzystania szans
[Stevenson, Jarillo 1990, s. 17-27]. Przedsigbiorca mozna zatem nazwaé osobg, kto-
ra odkrywa, tworzy i wykorzystuje szanse [Baron, Markam 2003, s. 41-60]. Zacho-
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wania przedsigbiorcze mozna natomiast zdefiniowac jako proces tworzenia nowej

warto$ci, wymagajacy zaangazowania czasu i wysitku, przy zatozeniu towarzysza-

cego temu finansowego, psychicznego i spotecznego ryzyka oraz uzyskania finanso-
wej 1 personalnej satysfakeji [Hisrich, Peters 1989, s. 6]. U podstaw zachowan przed-
sigbiorczych leza intencje przedsigbiorcze, czyli zamierzone dazenie do rozpoznania

i wykorzystania szansy [Krueger 2003], determinowane glgbszymi strukturami po-

znawczymi, zwanymi scenariuszami [Bird, Peters 1989]. Scenariusze poznawcze

reprezentuja cechy, czynno$ci 1 warunki obejmujace okreslone fragmenty otaczaja-
cej rzeczywistosci, czyli opisujace ja kategorie pojeciowe, relacje i procedury,
wlacznie z emocjami i subiektywnym rozumieniem [Nosal 2001]. Dotychczas pro-
wadzone badania pozwolity na wyodregbnienie trzech typow scenariuszy [Mitchell

iin. 2000, s. 72-91]:

e Rozmieszczenia (organizowania) — odnosza si¢ do posiadania odpowiednich sie-
ci kontaktow 1 powiazan, dostepu do zasobow, umiejetnosci niezbednych do pro-
wadzenia przedsigwzigcia.

e Chegci (sktonnosci) — sa zwiazane z wiedza o poszukiwaniu szans. Schematy
sktonnosci oznaczaja otwartos¢, rozeznanie i zmierzanie w kierunku poszukiwa-
nia nowych szans. Sa zwiazane ze sktonnoscia do podejmowania ryzyka i pono-
szenia odpowiedzialno$ci za podejmowane decyzje czy przedsigwzigcia.

e Moznosci — oznaczaja umiejgtnosci, mozliwosci, wiedze, normy i postawy, jakie
powinna posiada¢ jednostka i jakie wymagane sa podczas realizacji nowego
przedsigwzigcia. Jednostki przedsigbiorcze powinny posiada¢ wiedze dajaca
podstawy do diagnostycznej oceny uwarunkowan i potencjatu przedsigbiorczych
przedsigwzig¢ oraz znajomos¢ elementdéw niezbednych do ich podjecia’.

W celu rozpoznania scenariuszy poznawczych warunkujacych intencje przedsig-
biorcze wsrod pielegniarek i potoznych przeprowadzono badanie sondazowe, w kto-
rym uczestniczyto 87 pielggniarek i potoznych zatrudnionych w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej zlokalizowanych w wojewddztwie slaskim. Sformutowano
liste pytan odnoszacych si¢ do wskazanych trzech scenariuszy. Odpowiedzi byly
zaznaczane na pigciostopniowej skali Likerta.

Srednia odpowiedzi na wszystkie siedem pytan okreslajacych scenariusze po-
znawcze wyniosta 2,85. Dla pytan okreslajacych scenariusz rozmieszczenia $rednia
wyniosta 2,62. Respondentki byly proszone o okreslenie, w jakim stopniu posiadaja
zasoby finansowe i materialne, kontakty spoleczne niezbgdne do rozpoczgcia i pro-
wadzenia dziatalnosci oraz czy uwazaja, ze prowadzac indywidualna badz grupowa
praktyke pielegniarek i poloznych, potrafityby konkurowa¢ z innymi podmiotami
$wiadczacymi podobne ustugi. Najwyzej zostata oceniona zdolno$¢ do konkurowa-
nia. W odniesieniu do niej $rednia odpowiedzi wyniosta 3,1. Nieco wyzsze oceny
uzyskano dla kolejnych dwoch scenariuszy — chgei i moznosci (Srednia odpowiednio
3,02 oraz 3,01). W pytaniu dotyczacym postrzeganej atrakcyjnosci formy zatrudnie-
nia, jaka jest indywidualna badz grupowa praktyka, srednia odpowiedzi wyniosta

! Wiecej na temat zachowan przedsigbiorczych i scenariuszy poznawczych: [Kulikowska 2006].
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3,28. Jednak pielegniarki i potozne w znacznym stopniu boja si¢ ryzyka, jakie jest
zwiazane z ta forma zatrudnienia. Oceniajac wiedze¢ respondentek w zakresie aspek-
tow prawnych prowadzonej dziatalnosci, nalezy stwierdzi¢, iz respondentki okresla-
ja go na dos¢ niskim poziomie — 2,5. Natomiast wysoko zostata oceniona $wiado-
mo$¢ wyzwan, jakie wiaza si¢ z prowadzeniem wtlasnej dziatalno$ci w postaci
indywidualnej badZ grupowej praktyki. Srednia dla tych odpowiedzi wyniosta naj-
wigcej ze wszystkich pytan, gdyz az 3,52. Co ciekawe, w grupie potoznych ocena
poszczegolnych scenariuszy byla nizsza niz w grupie ppielggniarek, z wyjatkiem
ostatniego pytania o §wiadomos$¢ wyzwan. Tabela 1 prezentuje statystki opisowe dla
poszczegblnych scenariuszy.

Tabela 1. Statystyki opisowe

. . . Scenariusze Scenariusze Scenariusze
Wyszczegdlnienie Srednia . . . ..
rozmieszczenia checi moznosci
Srednia 2,8495 2,6262 3,0231 3,0154
Mediana 2,7100 2,6700 3,0000 3,0000
Odchylenie standardowe 0,67400 0,88127 0,91613 0,78546
Wariancja 0,454 0,777 0,839 0,617
Rozstep 2,71 3,67 3,50 3,50

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Analizujac rozktad udzielonych odpowiedzi, mozna stwierdzi¢, ze poziom sce-
nariuszy poznawczych warunkujacych przedsigbiorcze intencje moze by¢ okreslony
jako stosunkowo niski. Znajduje to odzwierciedlenie w odpowiedzi na pytanie o
che¢ utworzenia indywidualnej badz grupowej praktyki — tylko 23% respondentek
deklaruje, iz rozwaza powaznie zalozenie wlasnej praktyki (w tym zadna z potoz-
nych, a jedynie pielggniarki). Analizujac przedziaty wiekowe, nalezy stwierdzic¢, iz
najwicksze zainteresowanie rozpoczgciem wiasnej dziatalnosci wystepuje w prze-
dziale wickowym od 25 do 34 lat (32,2%) oraz od 35 do 44 lat (45,97%). Odnoszac
chec¢ zalozenia wlasnej praktyki do stazu pracy, mozna zauwazy¢, iz najbardziej za-
interesowane prowadzeniem wlasnej dziatalno$ci byly pielegniarki ze stazem pracy
od 11 do 20 lat (ponad 46% wszystkich wskazan).

Majac na uwadze wyniki dotychczasowych badan prezentujacych przyczyny
niecheci wobec prowadzenia indywidualnej badZz grupowej praktyki pielggniarek i
potoznych, zdecydowano si¢ takze na przeprowadzenie wywiadow pogtebionych z
tymi pielggniarkami, ktore prowadza wlasng praktyke, po to zwlaszcza, aby rozpo-
zna¢ trwato$¢ ich intencji przedsigbiorczych. Wywiady zostaty przeprowadzone z
czterema pielggniarkami prowadzacymi juz indywidualne badz grupowe praktyki.
Zadawane pytania dotyczyly przede wszystkim motywow rozpoczecia dziatalnosci,
trudnos$ci napotykanych przy zaktadaniu praktyki oraz stopnia zadowolenia z pod;je-
tej decyzji. W Zzadnym z analizowanych przypadkéw motywacja do rozpoczecia
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wlasnej dziatalno$ci nie wynikata z braku alternatyw czy ze strachu przed utrata pra-
cy, natomiast mozna méwic¢ o wystgpowaniu pewnych naciskow ze strony otoczenia.
W analizowanych przypadkach przejawiat si¢ aspekt niezadowolenia z niskich zarob-
kéw czy tez traktowania przez dotychczasowych przetozonych badz tez niezadowo-
lenie z dotychczasowej formy wykonywania pracy na umowg zlecenie, a takze reali-
zowanie zadan wykonywanych w ramach praktyki, ale ,,na czarno”. Podkre$lano
wysoki poziom obaw przed rozpoczeciem dziatalnosci. Procedura zatozenia praktyki
zostata oceniona jako skomplikowana i zniechgcajaca. Konieczne okazywalo si¢ ko-
rzystanie z pomocy prawnika — w tej sferze pomoc oferowata Izba Pielggniarek. Waz-
ne przy podjeciu tej decyzji byto tez uzyskiwane wsparcie ze strony rodziny.

Problemy, z jakimi stykaja si¢ pielegniarki, sg analogiczne do problemoéw jakie-
gokolwiek innego przedsigwzigcia: skomplikowane regulacje prawne, konieczno$¢
prowadzenia ksiggowosci, brak wykwalifikowanej kadry, poszukiwanie klientow,
nielimitowany czas pracy, niepewno$¢ dochodow. Mimo owych wyzwan poziom
zadowolenia z uzyskanej niezaleznosci jest na tyle wysoki, iz pielegniarki nie roz-
wazaja podjecia pracy etatowej. Prowadzac praktyke, sa w stanie osiagnac satysfak-
cjonujacy poziom dochodéw, a takze dzigki uelastycznieniu czasu pracy lepiej go-
dzi¢ cele zawodowe i osobiste.

4. Whnioski

W oparciu o dotychczasowy dorobek w dziedzinie przedsigbiorczosci, z uwzgled-
nieniem specyfiki sektora ochrony zdrowia, J. McClearly, P.A. Rivers i E.S. Schneller
[2006, s. 550-577] proponuja modelowe ujecie czynnikow, ktore powinny zaistniec,
aby stymulowa¢ zachowania przedsigbiorcze wsrod profesjonalistow medycznych.
Jako gtéwne wymienia si¢ czynniki zwigzane z cechami, warto$ciami i zachowania-
mi przedsigbiorcy, a takze czynniki zwiazane z otoczeniem ochrony zdrowia.

Niski poziom zainteresowania prowadzeniem indywidualnej badz grupowe;j
praktyki pielegniarek i potoznych mozna wyjasnié, analizujac poziom ich intencji
przedsigbiorczych, okreslanych za pomoca scenariuszy poznawczych. Niewatpliwie
nie kazdy musi chcie¢ zosta¢ przedsigbiorca, jednak niepokojacy dla mozliwosci
rozwoju takiej formy przedsigwzig¢ jest dos¢ niski poziom postrzeganej przez piele-
gniarki wlasnej wiedzy, umiejgtnosci i zasobow. Szczegdlne znaczenie dla tego zja-
wiska wydaje si¢ mie¢ wsparcie otoczenia i edukacja pielegniarek i potoznych. Nie-
che¢ wobec takiej formy zatrudnienia zdaje si¢ wynika¢ przede wszystkim z braku
swiadomosci korzysci, jakie mozna osiagnac, a takze z wysokiego poziomu niepew-
nosci, ktory wynika z niedostatecznej wiedzy w zakresie aspektow prawnych oraz
przedsigbiorczo$ci. Na wzmacnianie zachowan przedsigbiorczych wsrod pielggnia-
rek 1 potoznych niewatpliwie wptywaja warunki otoczenia, jednak nie mniej istotna
jest konieczno$¢ szkolenia, tak aby elementy skladajace si¢ na poziom intencji
przedsigbiorczych zostaty ocenione wysoko, co moze zwigkszy¢ szanse na podjecie
faktycznych dziatan zmierzajacych do prowadzenia wtasnej praktyki.
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THE PRIVATIZATION OF HEALTH CARE SECTOR
AND ENTREPRENEURIAL BEHAVIOURS AMONG NURSES
AND MIDWIVES

Summary

Low salaries together with a raw deal from superiors cause frustration increase among nurses and
midwives group. Despite such strong stimuli only few people decide to set up their own business. The
authors try to investigate what is the cause of such low entreprencurship intentions among this group,
and also to show that this group can significantly contribute to increase the number of small businesses
in health sector.
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