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1. Wprowadzenie
Zwiekszajaca sie z kazdym rokiem liczba ciezkich wypadkéw komunikacyjnych,
przemystowych i bytowych oraz pogarszajacy sie stan zdrowia naszego spoteczenstwa
sprawia, Ze nieustannie zwieksza sie zapotrzebowanie na ustugi stuzby zdrowia.

Postep wiedzy medycznej stwarza coraz wieksze mozliwosci ratowania zdrowia i
zycia ludzkiego, dlatego tez rozpoznanie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i
dostosowanie do nich struktury organizacyjnej ochrony zdrowia ma szczegélne
znaczenie.

Niezwykle istotne jest tutaj osobiste podejécie i zaangazowanie pracujacych w niej
kadr fachowcow. Stad tez i zakres dziatan jakimi obarcza sie pracownikow stuzby
zdrowia, wykracza daleko poza mury szpitalne i ambulatoryjne, obejmuje Srodowiska
mieszkalne, $rodowiska pracy, uwarunkowania rodzinne i genetyczne, dotyka sfer
spotecznych i psychicznych. Rozlegte zadania obcigzajg kadre lekarskg i pomocniczo -
lekarska, a takze pracownikéw wspétdziatajacych ze stuzbami medycznymi. Mimo stale
rosnacej liczby pracownikéw zatrudnionych w resorcie zdrowia, niewspotmiernie szybko
rozwija si¢ zakres podejmowanych przez nich zadan i oczekiwar spoteczeristwa. Wynika
to nie tylko z bezwzglednego wzrostu ludnosci objetej petnymi bezplatnymi
$wiadczeniami spotecznej stuzby zdrowia, ale takze z dokonujacych sie przeobrazen w
Swiadomosci spoteczenstwa. Nie bez znaczenia jest rowniez proces starzenia sie
ludnosci, ktéry powoduje dodatkowe potrzeby w zakresie profilaktyki, lecznictwa oraz
rehabilitacji, a czesto juz tylko opieki.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na powazne trudno$ci kadrowe w dziedzinie opieki
zdrowotnej nad ludnoscia. Przy ogdlnie wysokich kwalifikacjach kadr lekarskich i statym
dazeniu do ich statego podnoszenia nastepuje relatywne obnizanie poziomu kwalifikacji
personelu pomocniczego tj. pielegniarek, laborantek, ktére z uwagi na szczegdlnie niskie
uposazenie i zwigzany z tym niski prestiz zawodu stanowig grupe pracowniczg ulegajaca
statej dekwalifikacji.
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Zespoty opieki zdrowotnej dla ogdtu ludnosci obejmujg opieka ponad 80%
ludnosci Polski. Sprawno$¢ dziatania opieki zdrowotnej zalezy w duzej mierze od
dostepnosci udzielanych Swiadczen. Poprawa dostepnosci $wiadczen moze by¢ m.in.
zrealizowana poprzez osiggniecie odpowiedniego stanu zatrudnienia. W zwigzku z tym
bardzo zajmujace bytoby poznanie rzeczywistego stanu zatrudnienia w stuzbie zdrowia w
wojewodztwie czestochowskim w latach 1990 - 1995. Rowniez interesujace jest
poréwnanie zatrudnienia personelu medycznego na terenie Polski i wojewddztwa
czestochowskiego.

2. Zatrudnienie personelu medycznego w wojewodztwie czestochowskim na tle
kraju

Realizacja celow polityki ochrony zdrowia uzalezniona jest od kadr, ktore
decydujg o funkcjonowaniu stuzby zdrowia i sg postrzegane przez spoteczenstwo jako
osoby gotowe w kazdej chwili zapomnie¢ o sobie, by mysle¢ o innych inies¢ im pomoc.

Z przeprowadzonej analizy ksztattowania sie w Polsce i w wojewddztwie
czestochowskim liczby personelu medycznego i zwigzanego z nim wskaznika kadr
medycznych na 10 tys. ludnosci oraz liczby ludnosci przypadajacej na 1 osobe personelu
wynika, ze zardbwno w wojewodztwie czestochowskim, jak i w Polsce w latach 1990-
1995 wzrastata liczba lekarzy medycyny i farmaceutéw, malata natomiast liczba
felczeréw. Analizujgc pozostate grupy personelu medycznego mozna zaobserwowaé
zamiany w tendencji ksztattowania sie liczby zatrudnionych. W Polsce zmiany te
nastepowaty na przetomie lat 1992-1993. W poczatkowych trzech latach liczba
zatrudnionych malata, w trzech nastepnych rosta. W przypadku lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych wojewddztwa czestochowskiego mozna moéwié o innym
charakterze tego zjawiska. Liczba zatrudnionych na tym obszarze stomatologow w
stosunku do poziomu roku 1990 wzrosta 0 1.6% w roku 1991, spadia o 4.4% w roku
nastepnym. W roku 1993 ksztattowata sie na poziomie z okresu poprzedniego. W latach
1994-1995 zanotowano jej wzrost. Jedynie kadra pielegniarska w catym badanym okresie
powiekszata swoje rozmiary. Niewielki wzrost zanotowano wsrdéd potoznych w 1991
roku, ale juz w roku nastepnym ich liczba ksztattowata sie na poziomie roku 1990. Od
tego czasu, az do 1995 roku, utrzymywata sie tendencja spadkowa.

Wskaznik zatrudnionego personelu medycznego na 10 tys. ludnosci w Polsce i w
wojewoOdztwie czestochowskim zachowywat sie podobnie do przedstawionego w
liczbach bezwzglednych zatrudnienia personelu medycznego.

Udziat kadry medycznej wojewddztwa czestochowskiego w opiece zdrowotnej kraju
w badanym okresie ksztattowat sie na poziomie 1.9%. W tym lekarzy medycyny, lekarzy
dentystow, farmaceutow i pielegniarek przekracza 1.5%, felczeréw 4 2%, za$ potoznych
2.3%.

Lekarze nie tylko sprawujg opieke nad chorymi. Sa réwniez zatrudniani na
stanowiskach kierowniczych. W duzej mierze od nich, tzn. od posiadanych przez nich

umiejetnosci  sprawnego  kierowania zespotami ludzkimi zalezy efektywnos¢
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funkcjonowania zespotéw opieki zdrowotnej. Proces kierowania zoz jest szczeg6lnie
ztozony, bowiem od dyrektora i jego zastepcdw wymaga sie podejmowania decyzji o
charakterze ekonomicznym, znajomos$ci podstaw psychologii motywacji i postaw
pracowniczych.

4. Personel wyzszy i $redni

Zawod lekarza w opinii spotecznej jest postrzegany dwojako: z jednej strony
bierze sie pod uwage uzyteczno$¢ tego zawodu i wyksztatcenie wykonujacych go oséb, z
drugiej zas$ - wysoko$¢ uzyskiwanych wynagrodzen, ucigzliwo$¢ wykonywania zawodu
wynikajacg zaréwno z warunkOw pracy, jak i mozliwosci podejmowania decyzji co do
sposobu uzycia wysoce deficytowych zasobéw i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci.
Stad tez zawdd lekarza utrzymuje sie w spofecznej hierarchii zawodéw na bardzo
wysokich pozycjach przede wszystkim z punktu widzenia kryterium pozytecznosci pracy
dla innych i niezbednos$ci spotecznej, lecz pod wzgledem korzysci materialnych zawod
ten nie jest oceniany wysoko. Nie najlepsza finansowa sytuacja opieki medycznej odbija
sie nie tylko na coraz gorszym stanie zdrowotnym. Materialna strona rzutuje nie tylko na
prace lekarzy, ale rdwniez pozostalego personelu medycznego. Przejawia sie to
zmniejszeniem wielkosci wkiadu pracy, obnizeniem stopnia intelektualnego i
emocjonalnego, obnizeniem jakosci $wiadczonych ustug.

Znaczna liczba lekarzy prowadzi prywatng praktyke lekarskg ktdra jest ich
gtownym Zrodiem utrzymania. Praca w panstwowej stuzbie zdrowia jest znacznie mniej
ptatna, ale stanowi wymag, ktory musi spetnia¢ lekarz by nie zostat pozbawiony prawa
wykonywania zawodu. Prace w przychodniach czy osrodkach zdrowia wielu z nich
traktuje jako zrédlo swych przysztych klientow w prywatnych gabinetach badz
prywatnych spétdzielniach lekarskich. W panstwowych placéwkach lekarze praktykujacy
prywatnie na og6t podchodzg do pacjentéw dos¢ oschle, zaS w swych gabinetach
wykazujg zainteresowanie ich choroba.

Druga nie mniej wazng grupg personelu medycznego sg pielegniarki. Pracujg one
na réznych stanowiskach. Niektdre z nich posiadaja wyksztatcenie wyzsze. Jest to grupa
stosunkowo mioda (54.6% ogo6tu osdb miesci sie w przedziale wieku 35-45 lat), lecz
mimo to posiadajgca duze doswiadczenie (dla 45.3% o0s6b staz pracy wynosi 16-25 lat).
Kadra magisterska pielegniarstwa zajmuje stanowiska zwigzane gtownie z pracg
dydaktyczng w charakterze: nauczycieli licebw medycznych, medycznych studiow
zawodowych, nauczycieli akademickich na wydziatach pielegniarskich (tab. 1).

Wsrdd pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem 39.9% nie posiada specjalizacji.
Pozostata grupa specjalizuje sie m. in. w medycynie spotecznej, organizacji ochrony
zdrowia, organizacji pomocy spotecznej, oSwiacie zdrowotnej.
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Tabela 1
Struktura magistrow pielegniarstwa w Polsce wg zajmowanych stanowisk (stan na
koniec Il kwartatu 1992r.).

Miejsce Liczba magistrow pielegniarstwa
pracy w liczb, bezwzgl. w procentach

Pielegniarki i potozne 294 10.7
Naczelne pielegniarki

potoz. zastepcz. 421 154
Nauczyciele szkot

$rednich, policeal. 1023 374
Asystenci 383 14.0
Inne stanowiska 606 221
Brak danych n 0.4
Razem 1402 51.2

Zrédto: Jadwiga Kopczynska - Sikorska, Jolanta Nowak, Franciszka Firka -
»,Charakterystyka demograficzno-zawodowa wydziatdw pielegniarstwa akademii
medycznych w Polsce”,  drowie publiczne” nr 7, 1993 rok, s. 279-283.

W wyniku analizy sytuacji zawodowej kadry magistrow pielegniarstwa z
podsystemu MAGISTER, zawierajgcego dane dotyczace absolwentéw wydziatéw
pielegniarstwa, zatrudnionych w uspotecznionych jednostkach ochrony zdrowia i opieki
spotecznej i obejmujacych 2738 osob stwierdzono, ze istnieje korelacja dodatnia miedzy
stazem zawodowym a wiekiem i wynosi 0.8449.

Bardzo wazna role w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych i spotecznych ludnosci
odgrywajg osoby, ktére poza placowkami stuzby zdrowia sprawujg opieke medyczng. Sa
to pielegniarki $rodowiskowe. Udzielajg one pomocy zaréwno osobom, ktore same
zgtaszaja sie po porade, jak i tym, ktére wymagajg opieki domowej. Pielegniarki
Srodowiskowe wspdtdziatajg przede wszystkim  z lekarzem i pracownikiem socjalnym.
Dostarczajg informacji wymaganych dla okreslenia stanu zdrowia, ustalenia rozpoznania
i wytyczenia sposobu postepowania medycznego w indywidualnych i zbiorowych
$wiadczeniach zapobiegawczych i leczniczych. Opracowujg na podstawie informacji
uzyskanych od lekarza, z innych zr6det oraz wiasnych obserwacji i wnioskéw, czesciowa
diagnoze, tj. rozpoznania pielegniarskiego, a nastepnie zorganizowania $rodowiska w
spos6b odpowiadajacy potrzebie i sytuacji. Wykonujg zlecone zabiegi profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne. Pielegniarka $rodowiskowa jednak w
najwiekszym stopniu i w najbardziej bezposredni sposéb, sposrdd czionkéw zespotu,
kontaktuje sie z pacjentami i jego S$rodowiskiem. Zatrudnienie pielegniarek
Srodowiskowych w wojewodztwie czestochowskim przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2
Zatrudnieniepielegniarek srodowiskowych w latach 1990 - 1995.

Lata Liczba Liczba rownowaznikéw Liczba ludnosci przypadajaca
etatbw  etatowego zatrudnienia na 1réwnowaznik etatowy

1990 251 250.2 6.217
1991 261 262.9 5.930
1992 241 236.0 6.677
1993 281 280.0 5.617
1994 278 278.8 5.645
1995 280 279.6 5.640

Zrédto: materiaty Wojewddzkiego Zespotu Metodycznego Opieki Zdrowotnej w Cz-
wie.

Praca pielegniarki srodowiskowej odznacza sie do$¢ duzg samodzielnoscia. Polega
ona m. in. na organizowaniu wiasnego kontaktu z pacjentem i $rodowiskiem,
oddziatywaniu na prace zespotu oraz wypracowywaniu wiasciwych metod dziatania.
Najbardziej jednak charakterystyczng cecha samodzielnosci jest wypetnianie zadan nie
wchodzacych w zakres pracy lekarza lub innego personelu, opartych na metodach
opracowanych przez same pielegniarki. Pielegniarka $rodowiskowa scala pojedyncze
procedury, wiaze opieke indywidualng i $rodowiskowa. Jej integrujgca rola polega
réwniez na poszukiwaniu nowych zwigzkéw i zaleznosci miedzy poszczeg6lnymi
funkcjami, ktére zostaty podzielone w wyniku specjalizacji.

Pielegniarka $rodowiskowa z uwagi na wazna role jakg spetnia powinna posiadac¢
duza wiedze i umiejetnosci z zakresu pielegniarstwa oraz okreslony zas6b wiadomosci z
niektérych nauk podstawowych, jak np. socjologia, psychologia, pedagogika czy
prakseologia. Zwierzchnikiem posrednim wobec personelu pielegniarskiego w szpitalu
jest ordynator. Jednak pracg pielegniarek Kieruje pielegniarka oddziatowa. Podlega ona
pod wzgledem funkcjonalnym przetozonej pielegniarek, ktéra organizuje i nadzoruje
opieke pielegniarskg oraz prace Sredniego i nizszego personelu zatrudnionego w danej
jednostce organizacyjnej stuzby zdrowia. Rola pielegniarki oddziatowej sprowadza sie do
koordynowania dziatan pielegniarskich. Jej odpowiedzialnos¢ jest jednak pozorna, a
samodzielno$¢ pielegniarek w dziataniu i podejmowaniu decyzji ograniczona do roli
instrumentalnej. Pielegniarka musi w petni podporzadkowywaé sie decyzjom lekarza,
ktéry ma prawo ingerowa¢ w dziatalno$¢ i praktyke pielegniarskg cho¢ z istoty swej
funkcji winna by¢ jego wspotpartnerem. W zwigzku z powyzszym nie przywigzuje ona
wagi do czynnosci pielegnacyjno - opiekuficzych, nie przejawia wiasnych inicjatyw,
przyjmuje postawe pasywng i wyczekujgcg koncentrujac sie gtdwnie na czynnosciach
instrumentalno-technicznych. | tak tez pielegniarki sg postrzegane przez pacjentow.

W systemie ochrony zdrowia istnieje poprawny, choé stosowany niezwykle
rzadko, model wspétpracy miedzy lekarzem a pielegniarka. Pozwala on na podwyzszenie
jakosci ustug $wiadczonych chorym, zwlaszcza w zakresie pielegnacji. W modelu tym
pielegniarki maja wptyw najako$¢ sprawowanej przez nie opieki pielegniarskiej, wiekszg
samodzielno$¢ w dziataniu, ponoszg odpowiedzialno$¢ za swojgprace.
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4. Wyniki analizy i ich omoéwienie

Dane dotyczgce liczby zatrudnionych w wybranych jednostkach organizacyjnych
stuzby zdrowia zostaty zaczerpniete z dokumentacji Zespotu Opieki Zdrowotnej - nr 1, nr
2, nr 3, Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego, Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego, Wojewodzkiego Urzedu Zdrowia oraz Wojewoddzkiego Zespohu
Metodycznego Opieki Zdrowotnej - w Czestochowie, a takze Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Blachowni i Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kiobucku. W analizie statystycznej
zastosowano mierniki dynamiki (indeksy jednopodstawowe i taficuchowe), jak réwniez
mierniki wspotzaleznosci cech.

4.1. Zatrudnienie wybranego personelu medycznego
w wojewddztwie czestochowskim.

Przeprowadzone badania i analizy Swiadcza, iz zatrudnienie w stuzbie zdrowia w
wojewodztwie czestochowskim jest zgodne z zalozeniami catej infrastruktury
organizacyjnej ochrony zdrowia w Polsce. Rotacje w zatrudnieniu sg spowodowane
przejmowaniem przez poszczegdlne jednostki organizacyjne dzielnic, gmin, przychodni
czy pojedynczych poradni, jak réwniez oddawaniem ww. placéwek innym jednostkom.

Badaniu zostata poddana liczba zatrudnionych w powyzszych placéwkach
medycznych stuzby zdrowia na terenie wojewodztwa czestochowskiego w latach 1990-
1995. (tab. 3)

Tabela 3

Pracujacy w wybranych jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia w wojewodztwie
czestochowskim wiatach 1990-1995
wporéwnaniu do roku 1990 (a) oraz roku poprzedniego (b)

Z0z
Lata Z0z 1 Z0Z 2 Z0Z3 WSzS WSzzZ lachownia Z20Z
Ktobuck
A b a b a b a b a b a b a b
1990 100 - 100 - 100 100 - 100 - 100 - 100

1991 102.8 02.8 96.8 96.8 81.7 81.7 55.5255.5 95.5 95.5 00.1 100.1 97.0 97.0
1992 101.6 98.9 94.9 98.0 82.6 01.1 88.2112.8 96.7 01.3 00.1 100.0 98.2 01.3
1993 100.1 98.5 94.9 99.6 77.2 935 69.9128.3 93.4 96.5 00.4100.3 91.5 93.2
1994 121.7 21.7 03.2109.2 85.9 11.3 46.3120.7 77.8 83.4 93.1 92.7 92.0 00.6
1995 122.2 00.3 97.1 94.1 87.3 01.7 60.3103.1 75.5 97.0 92.5 99.4 91.9 99.9

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie sprawozdar Z-01

W badanym okresie w ZOZ nr 1, na skutek zmian w strukturze mozemy
zaobserwowa¢ dwa przedziaty czasowe. Pierwszy, z wyrazng tendencjg spadkows,
charakterystyczny jest dla okresu 1991-1993, drugi, dla ktdrego liczba zatrudnionych
wzrastata, obejmuje dwa pozostate lata. Podziat ten zostat spowodowany wigczeniem z
dniem 1.01.1994 r. w strukture placéwki czterech przychodni rejonowych. Na przestrzeni
szesciu lat 1990-1995 liczba os6b zatrudnionych w ZOZ nr 1 zwigkszala sie przecigtnie
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rocznie o 4.1%. Niewielki wzrost liczby pracujacych, w poréwnaniu z rokiem 1990
(1990=100), widoczny jest w trzech poczatkowych latach: w 1991 wynosit 2.8%, w 1992
roku - 1.6%, za$ w 1993 roku - 0.1%. W dwdch nastepnych, a wiec w 1994 i 1995 roku,
kiedy jak juz wspomniatam wczes$niej, w ramach pilotazu przejeto przychodnie
rejonowe, nastgpit znaczny wzrost liczby zatrudnionych w poréwnaniu do roku
przyjetego za podstawe. W 1994 roku wynosit on 21.7%, w rok pozniej juz 22.2%. W
poréwnaniu do roku poprzedniego w latach 1991-1993 kazdego roku liczba pracujacych
byta mniejsza, w 1994 roku gwattownie wzrosta (wzrost 0 21.7%), za$ w ostatnim roku
badania obserwowany wzrost byt niewielki i wynosit 0.3%.

W ZOZ nr 2 przecietne roczne tempo zmian liczby zatrudnionych wykazywato
tendencje spadkows i wynosito 0.6%. Objecie zakresem dziatania w 1994 roku dzielnicy
Dzbéw przyczynito sie do wzrostu liczby pracownikdéw w poréwnaniu do roku 1990 o
3.2%, natomiast w poréwnaniu do roku 1993 o 9.2%. Rok 1994 byt jedynym rokiem
wzrostu zatrudnienia w tej placdwce. Przyczyny tego stanu rzeczy nalezy upatrywac
m.in. w przekazaniu do WSzS w 1991 roku onkologii, rok p6zniej okulistyki, za$ w roku
1995 Osrodka Dializoterapii.

Charakterystyczng cechg dla ZOZ nr 3 byla wyréwnana tendencja rozwojowa
liczby zatrudnionych. Jej wielko$¢ zmieniata sie co dwa lata, spadajac z chwilg
przekazywania kolejnych jednostek organizacyjnych. Od dwoch lat tj. od roku 1994
obserwujemy tendencje wzrostowa, jednak w poréwnaniu z rokiem 1990 przez caly czas
przyrost zatrudnionych w zoz-ie byt ujemny. W poréwnaniu do roku poprzedniego,
oprécz wymienionych lat tj. 1994 - wzrost pracujgcych o 11.3% oraz 1995 - wzrost o
1.7%, nastgpit przyrost zatrudnionych rowniez w roku 1992 o 1.1%. Zwiekszanie sie
liczby pracownikéw w danej jednostce bylo spowodowane wigczeniem do struktury
organizacyjnej zespotu trzech placéwek medycznych.

WSzS jest placéwka medyczng stuzby zdrowia pozostajgca w budowie. Co
rok jest otwierany badz przejmowany od innych jednostek medycznych co najmniej
jeden oddziat szpitalny, W wyniku tych dziatan liczba personelu zatrudnionego w
szpitalu wzrastata. Przecietne roczne tempo wzrostu liczby pracujacych wynosito 35.7%.

Na skutek zmian w strukturze WSzZ liczba zatrudnionych wykazywata
tendencje spadkowa. Jedynie w roku 1991 w poréwnaniu do roku 1991 liczba
pracownikow wzrosta o 1.3%. Przecietnie roczne tempo zmian liczby pracujacych byto
malejace i wynosito 5.1%.

Liczba zatrudnionych w ZOZ w Blachowni i w ZOZ w Kiobucku w catym
badanym okresie ksztattowata sie na prawie nie zmienionym poziomie. Przecietne roczne
tempo zmian liczby zatrudnionych w ZOZ w Blachowni byto malejgce i wynosito 1.5%.
Przecietnie rocznie pracujgcych w ZOZ w Kiobucku ubywato o 1.7%.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwieksze zmiany w zatrudnieniu
odnotowano w ZOZ nr 1, ZOZ nr 3 i WSzZ w Czestochowie. Duze przemieszczenia
miaty miejsce réwniez w WSzS, ale placowki tej nie mozna poréwnywaé z innymi, gdyz
ma ona inng strukture organizacyjng i pozostaje od 1989 roku w budowie. Najmniejszg
rotacje zanotowano w ZOZ w Blachowni i ZOZ w Kiobucku oraz ZOZ nr 2 w
Czestochowie

Inng nie mniej wazna przyczyna przemieszczania sie pracownikow stuzby zdrowia
jest ich uposazenie. Pracownicy medyczni, a przede wszystkim lekarze i pielegniarki,
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prébuja réznymi sposobami zwiekszy¢ swoje niskie dochody. Czesto podejmujg prace w
kilku osrodkach jednocze$nie: w jednym na pelnym etacie, w drugim w niepetnym
wymiarze czasu pracy badz tez biorg dodatkowe dyzury w szpitalu. Konsekwencje
takiego dziatania ponosza pacjenci. Jednym ze sposobow przeciwdziatania tej
niekorzystnej sytuacji jest definitywne dopasowanie zarowno mechanizmu ksztattowania
og6lnego poziomu ptac, czyli okreslenie srodkéw wynagrodzenia, jak i systemu ptlac,
obejmujacego normy i przepisy, za pomoca ktorych ustala sie ptace.

Interesujgce sg odpowiedzi na pytania: ,jak $rednio zmieniat sie udziat
zatrudnienia wybranego personelu stuzby zdrowia w siedmiu badanych placéwkach
medycznych wojewddztwa czestochowskiego od 1990 do 1995 roku” oraz ,, jaka byta
zalezno$¢ pomiedzy zatrudnieniem tego personelu w analizowanych placowkach i w
calym wojewddztwie, ajaka pomiedzy wojewddztwem czestochowskim i krajem”.

W tym celu wyznaczono:
v, =5492+026 t

W latach 1990-1995 udziat zatrudnienia wybranego personelu stuzby zdrowia w
rozpatrywanych placéwkach wojewddztwa czestochowskiego wzrastat Srednio z roku na
rok o 0.26%.

r, =0.986
Zalezno$¢ pomiedzy zatrudnieniem wybranego personelu medycznego w siedmiu
prezentowanych placéwkach i w wojewddztwie czestochowskim byta bardzo wysoka,
korelacja byta dodatnia
12 =0.593
Zalezno$¢ pomiedzy zatrudnieniem wybranego personelu medycznego w
wojewodztwie czestochowskim i w catym kraju byta znaczna, korelacja byta dodatnia.
We wszystkich rozpatrywanych placdwkach medycznych stuzby zdrowia
wiekszo$¢ pracownikéw stanowity kobiety. Ich odsetek ksztattowal sie w catym
badanym okresie na poziomie 84.6%, podczas gdy dla mezczyzn wynosit 15.4%.
Zwlaszczajest to widoczne wsrdd personelu Sredniego i personelu nizszego.
Pod wzgledem wyksztatcenia dominujgcg grupg bylty osoby z wyksztatceniem
wyzszym, policealnym i $rednim zawodowym oraz podstawowym.

Zapotrzebowanie na lekarzy specjalistdw ksztattuje sie wg potrzeb
spotecznych. Np. do pracy w dzielnicy 1000-lecia, w Czestochowie, wysyta sie znacznie
wiecej lekarzy pediatrow niz lekarzy posiadajagcych inne specjalnosci. Jest to bowiem
dzielnica mioda z duzg liczbg mlodych matzenstw i matych dzieci. W dzielnicach
zamieszkiwanych w wiekszosci przez ludzi w podesztym wieku przewazaja kardiolodzy i
lekarze ogolini.

We wszystkich rozpatrywanych placéwkach medycznych najwiecej byto
lekarzy ze specjalizacjg chorob wewnetrznych, pediatrii, potoznictwa i ginekologii,
chirurgii ogolnej, okulistyki, neurologii, otolaryngologii i anastezjologii. Najmniej
natomiast posiadajgcych specjalizacje  z onkologii, chemioterapii nowotworowej,
nefrologii, neurochirurgii, higieny i epidemiologii, medycyny szkolnej i medycyny
sportowej. Nie wszyscy lekarze, gtownie ci zatrudnieni w szpitalach, pracujg na
stanowiskach zgodnie ze swoim wyksztatceniem, wielu z nich posiada kilka stopni
specjalizacji.
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4.2. Zatrudnienie personelu stuzby zdrowia w woj. czestochowskim na tle innych
wojewodztw

Wojewddztwo czestochowskie nalezy do tych obszaréw Polski, ktére nie
cierpig na brak kadry medycznej. Plasuje sie ono dos¢ wysoko zaréwno bioragc pod
uwage bezwzgledng liczbe kadry medycznej, jak i ich liczbe przypadajagcg na 10 tys.
ludnosci. W pierwszym przypadku zajmuje 15 miejsce wsrod 49 wojewddztw naszego
kraju, w drugim natomiast znajduje si¢ na miejscu 13.

Z dokonanych obliczen wynika, iz w catym badanym okresie zaréwno w poréwnaniu
do roku 1990, jak i roku poprzedniego wzrastata we wszystkich wojewodztwach liczba
lekarzy i farmaceutéw. Jedynie w roku 1991 w poréwnaniu do roku podstawowego
(1990=100) liczba farmaceutdbw w wojewddztwie czestochowskim pozostala na nie
zmienionym poziomie. Lekarzy dentystéw przybyto w wojewddztwie czestochowskim w
poréwnaniu do roku przyjetego za podstawe obliczen i roku poprzedniego w pierwszym,
przedostatnim i ostatnim okresie badania, w roku 1993 w poréwnaniu do roku 1992
ich liczba nie zmienita sie. W pozostatych wojewddztwach wzrost stomatologéw
odnotowano w poréwnaniu do roku poprzedniego w trzech ostatnich latach badania. We
wszystkich wojewddztwach w catym rozpatrywanym okresie nastapit spadek liczby
felczerdw. W wojewodztwie czestochowskim kazdego roku wzrastata liczba pielegniarek
W pozostatych wojewddztwach ich liczba wzrosta w poréwnaniu do roku 1990 jedynie w
dwdch ostatnich latach badania, a w poréwnaniu do roku poprzedniego w trzech
ostatnich latach. Personel $redni w osobach potoznych zwiekszyt swojg liczbe w
wojewddztwie czestochowskim w roku 1991, rok pozniej natomiast ksztattowat sie na
poziomie z roku 1990. W innych wojewddztwach w poréwnaniu do roku podstawowego
(1990=100) wzrost liczby potoznych odnotowano w 1994 i 1995 roku, a w poréwnaniu
do roku poprzedniego w latach 1993-1995.

Przecietne roczne tempo zmian liczby rozpatrywanego personelu stuzby
zdrowia wykazywato tendencje wzrostowg zaréwno w wojewddztwie czestochowskim,
jak i w pozostatych w przypadku lekarzy odpowiednio o 3.0% i 1.8%, farmaceutéw o
4.7% i 5.2% oraz pielegniarek 0 2.3% i 0.3%. Z roku na rok wzrastata w wojewddztwie
czestochowskim liczba lekarzy dentystéw przecietnie 0 0.3%, a potoznych w pozostatych
wojewodztwach 0 0.4%. Liczba felczeréw i potoznych w wojewddztwie czestochowskim
zmniejszata sie przecietnie rok rocznie odpowiednio o: 11.0% oraz 1.0%, w pozostatych
wojewodztwach tendencje malejaca odnotowano wsrdd dentystoéw - 0.5% oraz felczeréw
- 13.6%.

5. Zakonczenie i wnioski

Znalezienie optymalnych rozwigzan w zakresie zaspokajania potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa zalezy przede wszystkim od personelu medycznego czy paramedycznego,
cho¢ niezwykle wazna role odgrywajg w tym procesie rowniez specjalisci ksztattujacy
jakoSciowa strone zaspokajania potrzeb spoteczenstwa, organizatorzy systemu opieki
zdrowotnej oraz ekonomisci.

Zmiany organizacyjne, tzn. zmiany w strukturze jednostek organizacyjnych stuzby
zdrowia, decydujg bezposrednio o liczbie zatrudnionego w nich personelu, ktory
wywiera, oprécz $rodowiska naturalnego, duzy wptyw na zachorowalno$¢ na niektore
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choroby. Szczegdlng role odgrywajg w tym procesie lekarze i personel $redni oraz
wyposazenie placéwek medycznych w Srodki techniczne. Rozszerzenie pola dziatalnosci
powoduje wzrost liczby zatrudnionych. Im mniejszy teren dziatania, tym mniej oséb dana
placéwka przyjmuje do pracy.

Opierajac sie na przeprowadzonych badaniach mozna powiedzie¢, ze najwieksze
zmiany w zatrudnieniu w wojewddztwie czestochowskim na przestrzeni lat 1990-1995
miaty miejsce w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym, najmniejsze natomiast w Zespole
Opieki zZdrowotnej nr 2. Odmienna struktura organizacyjna i ciggta rozbudowa
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nie pozwala na poréwnanie go z pozostatymi
jednostkami organizacyjnymi.

Zebrane dane pozwalajg stwierdzi¢, iz ws$réd pracownikéw rozpatrywanych
jednostek stuzby zdrowia, posiadajacych najczesciej wyksztatcenie wyzsze, policealne i
Srednie zawodowe, wiekszo$¢ stanowity kobiety.

] poziomie obstugi medycznej obywateli z znacznym stopniu decyduje zaréwr
poziom kwalifikacji stuzb medycznych, jak i wysoko$¢ przeznaczonych na ten cel
naktadow i Srodkéw obrotowych. Wielu lekarzy posiada wiecej niz jedna specjalizacje,
niektorzy z nich pracujg niezgodnie ze swoim wyksztatlceniem. Przyczyng tego stanu
rzeczy jest niski poziom wynagrodzenia i brak odpowiednich miejsc pracy. Nalezy wiec
podnie$¢ uposazenie pracownikow medycznych, gdyz czesto wynikiem ich
samodzielnego poszukiwania wigkszych zarobkéw jest praca na kilku stanowiskach.
Konsekwencje tego za$ ponoszgpacjenci.

Wszystkie zawarte w pracy badania i analizy dotyczg publicznej stuzby zdrowa.
Trudnosci w zebraniu wiarygodnego materiatu uniemozliwity ukazanie sieci
prywatnej stuzby zdrowia na terenie wojewodztwa czestochowskiego.
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REKLAMA MEDIALNA W POLSCE STAN OBECNY | PERSPEKTYWY
ROZWOJU
Marek Szajt
Politechnika Czestochowska, Polska

Rola reklamy medialnej

Jako jedno z gatezi dzialan marketingowych przedsiebiorstwa mozemy
potraktowa¢ reklame firmy w szeroko zakrojonym sensie. Zawieralaby sie w nigj
zaréwno wizualizacja firmy jak i promocja jej wyrobéw, ksztaltowanie marki, itp. W
obecnych czasach obok prasy radia i telewizji pojawita sie takze reklama multimedialna
ktdrej bezposrednim nosnikiem jest internet.

Reklama medialna zostata doceniona do$¢ szybko, i obecnie ma ona znaczny
wptyw na polityke marketingowa firmy. W Polsce obserwujemy ciggly wzrost zaréwno
liczby ofert r6znych stacji telewizyjnych jak réwniez wzrost wydatkéw na reklame za ich
posrednictwem. Nie trudno zauwazy¢ rozwoju telewizji gdy liczba telewizyjnych stacji
nadawczych wzrosta w ciggu ostatnich lat blisko dwukrotnie - z 86 w roku 1990 do 157
w roku 1997, za$ stacji satelitarnych nadawczo-odbiorczych 40 krotnie z 5 do 214 w tym
samym czasiel tatwo tez mozna powigza¢ z tym wzrost przychoddw tych stacji z tytutu
wyemitowania na ich tamach réznego rodzaju spotéw reklamowych. Telewizja, prasa i
radio sa tez $rodkami informacji posiadajagcymi najwieksza moc informacyjng —bedac
zarazem instytucjami informacyjnymi o najwiekszym zaufaniu spofeczenstwa. Pomaga to
niejednokrotnie w sposéb celowy sterowa¢ odbiorcg wizualnym, czy stuchowym
ukierunkowujac jego zainteresowania w obranym przez nadawce celu. Znajac te ogromng
potege medidw reklamodawcy w nich wiasnie inwestujg ogromne fundusze majac
nadzieje - popartg ciggtymi badaniami - na zwrot kosztéw i zysk z tytutu sprzedazy
dobrze zareklamowanego produktu. Badanie ogladalnosci telewizji i preferencji zakupow
wyrobéw znanych ( wczesniej zareklamowanych) przez klientdw dostarczy¢ moze
niejednokrotnie cennych uwag dla producentdw, pomagajac im opracowa¢ strategie na
okresy przyszte.

' Dane: Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 1998, GUS 1998



