niezaleznie od zastosowanej techniki reprodukc;ji (drukarskiej, totograficznej, komputerowe;j i in.),
wymaga pisemnej zgody Wydawcy.

Uwarunkowania kontekstowe jako czynniki
deprecjonujace znaczenie koncepcji zatrudnialnosci
wsrod lekarzy

Turbulentno$¢ otoczenia, w jakim funkcjonuja wspdtczesne organizacje, row-
niez te z sektora ochrony zdrowia, sprawia, ze powinny one szuka¢ mozli-
wosci pozyskiwania i utrzymywania przewagi konkurencyjnej z wykorzysta-
niem zasobow wewnetrznych, w tym zasobéw ludzkich. Jedna z koncepcji
zarzadzama wpisujaca sie W przyjete zalozenie jest zatrudnialno$¢ dotyczaca
zaréwno organizacji, jak i jednostki. W artykule autorka przybliza koncepcje
zatrudnialnosci 1 odnosi ja do jednej z kluczowych grup personelu medyczne-
g0, jaka stanowia lekarze. Istotnym watkiem artykutu jest rowniez wskazanie
barier implementacji zatrudnialnosci tak lekarzy, jak i zatrudniajacych ich
organizacji.

Stowa kluczowe: zatrudnialnos¢ (employability), lekarze (physicians), sektor ochrony zdro-
wia (bealth care sector)

Wstep

Dynamika zmian, jaka ma miejsce we wspotczesnych organizacjach, a bedaca
efektem rosnacej turbulentnosci ich otoczenia, w jakim funkcjonuja, sprawia,
ze wspolczesne organizacje, dazac do pozyskania i utrzymania trwalej przewa-
gi konkurencyjnej, siegaja po coraz to nowsze metody i narzedzia zarzadzania
zasobami ludzkimi (ZZL). Jedna z koncepcji, jaka zyskuje na atrakcyjnosci
w ostatnich latach, jest zatrudnialno$¢ i odpowiednie nia zarzadzanie zarowno
na poziomie jednostki, jak 1 organizacji. Zatrudnialnos¢ (employability) nie jest
koncepcja nowa, jej zrodet bowiem doszukiwaé sie mozna juz w pierwszej
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polowie XX wieku (McQuaid, Lindsay, 2005). Przy czym koncepcja ta zyska-
ta na popularnosci w latach dziewiecdziesiatych minionego stulecia gtéwnie
za sprawa zwiekszajacej sie dynamiki zmian w otoczeniu organizacji, doko-
nujacych sie w samych organizacjach oraz w relacji pracownik - organizacja.
W Polsce termin ,,employability” utozsamiany jest z pojeciem ,zatrudnial-
nos$¢” 1 po raz pierwszy zostal uzyty przez A. Pocztowskiego (2007, s. 322).
Przy czym eksploracja tej koncepcji do dzi$ nie przykuwa uwagi szerokiego
grona badaczy, zwlaszcza w kontekscie dynamicznie zmieniajacego sie sekto-
ra ochrony zdrowia. Stad celem niniejszego artykutu jest préba identyfikacji
czynnikéw kontekstowych, ktore przystaniaja potrzebe eksploracji koncepcji
zatrudnialnosci wobec grupy kluczowego personelu medycznego, jaka sa le-
karze, oraz zdefiniowanie pojecia ,,zatrudnialnos¢” wobec wskazanej grupy.
Artykut powstal w wyniku prac badawczych w ramach projektu ,,Zarzadza-
nie kapitatem ludzkim w szpitalach”, sfinansowanego ze srodkoéw Narodowe-
go Centrum Nauki, przyznanych na podstawie decyzji nr DEC-2013/11/B/
HS4/01062.

Pojecie i znaczenie zatrudnialnosci

Analiza literatury przedmiotu wskazuje na to, ze poglady na temat zatrudnial-
nosci ewoluowaly przez ostatnie dziesieciolecia. W latach siedemdziesigtych
zatrudnialnos¢ kojarzona byta z zatrudnieniem 1 utrzymaniem zatrudnienia
(Clarke, 2008). W latach osiemdziesiagtych, gtownie za sprawa zwiekszajacej
sie dynamiki zmian w otoczeniu organizacji, jak 1 wynikajacych z nich préb
dopasowania sie organizacji polegajacych na poszukiwaniu nowych metod
zarzadzania, w tym zarzadzania funkcja personalna, pojecie ,zatrudnialno$¢”
zaczeto kojarzy¢ z dopasowaniem pracownika do wymogbéw danej pracy, co
- jak stwierdza Marzec (2010) - kojarzone powinno by¢ z terminem ,,przydat-
nos¢ zawodowa”. Od konca lat dziewiecdziesiatych az do czasow wspoteze-
snych zatrudnialnos¢ stala si¢ tematem szeregu publikacji anglojezycznych,
a w literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ r6zne proby kategoryzacji pro-
wadzonych badan. Najczesciej jednak wskazuje sie na trzy podejscia do anali-
zy zatrudnialnoSci.

Pierwsze podejscie to nurt ekonomiczno-spoleczny, gdzie zatrudnialnosé
kojarzona jest z roznymi grupami os6b aktywnych na rynku pracy, ktére sta-
raja sie pozyska¢ lub utrzymac zatrudnienie (Finn, 2006). W ramach tego nurtu
wyrdznia sie osoby, ktore sa zdolne do zatrudniania, i te, ktére z réznorakich
przyczyn takie zdolnosci posiadaja w ograniczonym zakresie lub sa zupetnie
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wykluczane z rynku pracy (McQuais, Lindsay 2005). Wobec os6b wyklucza-
nych, na przyktad niepelnosprawnych, pracownikéw starszych czy absolwen-
tow, podejmowane s3 zdywersyfikowane dzialania interwencyjne panstwa,
utatwiajace i stymulujace ich aktywnos¢ na rynku pracy (Forrier, Sels, 2003).

Drugim podejsciem do badan nad zatrudnialnoscia, zidentyfikowanym na
podstawie analizy literatury przedmiotu, jest tzw. podejScie organizacyjne.
W ramach tego nurtu badacze koncentruja sie nad tym, w jaki sposéb orga-
nizacje powinny ksztalttowac swoje praktyki zarzadzania zasobami ludzkimi,
aby te sprzyjaly rozwiazaniu dylematu wynikajacego z jednej strony z zatrud-
niania elastycznych 1 cechujacych sie wysoka zatrudnialnoscia pracownikow,
a z drugiej - z utrzymania tych pracownikow w organizacji. Przedmiotem
wnikliwych analiz w ramach tego nurtu sa praktyki zarzadzania zasobami
ludzkimi, rozwijajace u zatrudnionych pracownikow orientacje na zatrud-
nialno$¢ (employability orientation), ktora definiowana jest jako otwartos¢ pra-
cownikow na przystosowywanie sie¢ do zmieniajacych sie wymagan wobec
pracy poprzez uelastycznianie i rozw6j umiejetnosci oraz gotowos¢ do zmia-
ny zadan i stanowiska pracy (van Dam, 2004). Na podstawie prowadzonych
badan do tej pory stwierdzono, ze najwieksze znaczenie maja tutaj praktyki
zwiazane z szeroko pojmowanym rozwojem zasobow ludzkich 1 ksztattowa-
niem kultury organizacyjnej. Przy czym zwraca si¢ rOwniez uwage na to, ze
organizacje, ktore moga z sukcesem zarzadzaé pracownikami i ktorych atry-
butem jest wysoka zatrudnialnos¢, powinny cechowac sie duza elastycznoscia
funkcjonalna (Nuta i wsp., 2009).

Trzecim podejsciem do koncepcji zatrudnialnosci, jakie mozna zidentyfi-
kowa¢ na podstawie analizy literatury przedmiotu, a w ramy ktorego wpisuje
sie niniejszy artykul, jest podejscie indywidualne. W podejéciu tym badacze
koncentruja si¢ na zdefiniowaniu czy raczej dookresleniu istoty i atrybutow
zatrudnialnosci na poziomie jednostki (pracownika). I tak Sanders i de Grip
(2004) opisuja zatrudnialnos¢ jako zdolno$¢ oraz cheé bycia i pozostania atrak-
cyjnym na rynku pracy poprzez przewidywanie zmian w zadaniach na sta-
nowisku pracy i reagowanie na te zmiany w sposob proaktywny. Dla Fugate
1 wsp. (2004) zatrudnialnos¢ to specyficzna w kontekscie pracy umiejetnosé
aktywnej adaptacji, ktoéra umozliwia pracownikom identyfikacje mozliwosci
zatrudnienia i ich wykorzystanie. Natomiast Clarke (2008, s. 262) postrzega
zatrudnialnos¢ jako potencjal danej osoby wykorzystywany do pozyskania
1 utrzymania zatrudnienia przy aktualnej sytuacji na rynku pracy. A van der
Heijde i van der Heijden (2006) postrzegaja analizowane pojecie jako zdolnos¢
stalego utrzymywania, zdobywania lub kreowania pracy poprzez optymalne
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wykorzystanie posiadanych przez osobe kompetencji zawodowych!. W lite-
raturze przedmiotu mozna tez znalez¢ propozycje wyrazniej eksponujace dy-
namiczny charakter konceptu, jakim jest zatrudnialnosc2. I tak Forries i Sels
(2003) definiuja zatrudnialnos¢ jako proces, podczas ktérego z biegiem czasu ta
sama przyczyna moze prowadzi¢ do réznych rozwiazan zaleznych zaréwno
od uktadu czynnikoéw kontekstualnych, jak tez charakterystyki jednostki, jej
zdolnosci 1 zachowan.

Biorac pod uwage przytoczone definicje, stwierdzi¢ mozna, ze zatrudnialnos¢
stanowi zagregowany zestaw umiejetnosci, postaw i zachowan, prowadzacy do
tego, ze jednostka (pracownik lub poszukujacy pracy) jest atrakcyjna zaré6wno
na wewnetrznym, jak i zewnetrznym rynku pracy. Jakie zatem elementy kon-
struuja ten agregat? Dench (1997, s. 191) wskazuje na zestaw umiejetnosci, ktore
pozadane sa przez pracodawcow, klasyfikujac je przy tym w trzy kategorie,
a mianowicie: (1) atrybuty osobiste, np.: uczciwos¢, lojalnos¢, wiarygodnosé;
(2) umiejetnosci interpersonalne, np.: komunikatywno$¢, praca w grupie, czy
podejmowanie decyzji; oraz (3) umiejetnosci techniczne, kojarzone z umiejet-
nosciami nabywanymi podczas ksztalcenia i pracy, zwane réwniez w literaturze
przedmiotu specjalistycznymi. Wskazane ujecie zestawu elementow konstruuja-
cych zatrudnialnos¢ jest zbyt waskie, odnoszace sie glownie do umiejetnosci.
Bardziej wspotczesne publikacje ukazuja zatrudnialnos¢ jako konstrukt o wiele
bardziej skomplikowany. I tak, van der Heijde i van der Heijden (2006) wska-
zuja na nastepujacy zestaw elementow zatrudnialnosci: osobista elastycznosc,
wiedza zawodowa, optymahzac]a 1 antycypacja, poczucie przynaleznosc1 do
organizacji (poczucie bycia czescia grupy, organizacji) oraz réwnowaga. Przyto-
czony zestaw elementéw zatrudnialnosci, zwanych tez w literaturze przedmio-
tu wymiarami, zawiera zarowno kompetencje specjalistyczne, jak 1 ogélne, czyli
takie, ktére pozwalaja przemieszczaé si¢ jednostce zar6wno na wewnetrznym,
jak 1 zewnetrznym rynku pracy. Najbardziej szczegétowa propozycje elemen-
téw zatrudnialno$ci przedstawita Clarke (2007), identyfikujac przy tym zestaw
kluczowych sktadowych, takich jak: umiejetnosci i zdolnosci (kompetencje)?
postawy i zachowania, charakterystyki indywidualne.

Biorac pod uwage analize komponentéw zatrudnialnosci, warto zatem
zauwazy¢, ze u podstaw konstrukeji zatrudnialnosci leza zardwno elementy

1 Wskazana definicja wpisana jest w tzw. nurt kompetencyjny w badaniach nad
koncepcja zatrudnialnosci. Wiecej w: van der Heijde, van der Heijden, 2006.
2 Warto tutaj Zaznaczyc ze autorka w swoje publikacji Zaquda pojecie kompeten-

cji giowme do umiejetnosci 1 zdolnosci. Nalezy jednak pamietac, ze pojecie ,,kompeten-
cja” definiowane jest w literaturze przedmiotu zwykle szerzej i uwzglednia inne elementy,
takie jak: wiedza, postawy, a nawet zachowania. Biorac jednak pod uwage cel niniejszego
artykutu, przyjmuje sie ujecie zaproponowane przez autorke.
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relatywnie state (cechy osobowosci), jak i zmienne (postawy i zachowania).
Elementy specyficzne dla organizacji, w jakiej pracuje lub pracowata jednostka,
lub elementy uniwersalne zwigkszajace atrakcyjnos¢ jednostki nie tylko na we-
wnetrznym, ale i zewnetrznym rynku pracy’ . Dodatkowo, warte zauwazenia
w kontekscie celu niniejszego artykutu jest to, ze zatrudnialnos¢ jest determi-
nowana przez czynniki, na ktore jednostka ma wptyw, ale takze przez takie,
na ktore go nie ma. I te mozna z kolei podzieli¢ na te przynalezne jednostce
1 kontekstualne. Przy czym wsrdd czynnikow kontekstowych najwazniejszy
jest rynek pracy, a raczej warunki na nim panujace - sprzyjajace lub niesprzy-
jajace zatrudnianiu.

Podsumowujac dyskusje nad zatrudnialnoscia, warto podkreslic, ze jej zna-
czenie moze by¢ rozpatrywane na trzech poziomach: jednostka, organizacja
oraz spoleczenstwo. Jednostka, ktora legitymuje si¢ zatrudnialnoscia, tatwiej
1 efektywniej przemieszcza si¢ na wewnetrznym rynku pracy, dostosowuje sie
do nowych zadan i adekwatnie do wyzwan, jakie niesie ze soba gospodarka
oparta na wiedzy; permanentnie doskonali sie. Jest tez bardziej sktonna do pra-
cy na podstawie elastycznych form zatrudnienia. Zarzadzanie zatrudnialnoscia
pracownikéw przynosi rowniez korzysci organizacjom, ale tylko tym, kto-
re potrafig zrozumiel istote atrybutu pracownikéw, jaka jest zatrudnialnosd,
1 odpowiednio ja rozwijac poprzez adekwatnie uksztalttowana konfiguracje sys-
temu zarzadzania zasobami ludzkimi. Faktem jest jednak to, ze w literaturze
przedmiotu niewiele jest do dzi§ badan po$wieconych korzysciom z przyje-
cia zatrudnialnosci jako wyznacznika polityki zarzadzania zasobami ludzki-
mi w organizacji. I tak Barnett 1 Bradley (2007) dowiedli, ze w organizacjach,
w ktorych stworzono mozliwo$¢ rozwoju kariery i uczestnictwa w szkole-
niach, pracownicy legitymuja sie wiekszym zaangazowaniem, zadowoleniem
z pracy i zwiekszong efektywnoscia pracy. Lips-Wiersma 1 Hall (2007) wyka-
zali z kolei, ze w organizacjach, w ktorych inwestuje sie w zatrudnialnos¢,
pracownicy czuja si¢ docenieni, a przez to sa bardziej zmotywowani i zaanga-
zowani. Niezrozumienie koncepcji zatrudnialnoSci najczesciej prowadzi jed-
nak do taczenia wzrostu zatrudnialnosci pracownikoéw z mozliwoscia wzrostu
plynnosci w zatrudnieniu i trudnosciami z utrzymaniem w danej organizacji
pracownikéw legitymujacych sie zatrudnialnoscia. Jak dotad badania tego nie
potwierdzaja, a wrecz przeciwnie — wskazuja na odmienna zalezno§¢ (Nuta
1wsp., 2009). Kluczowy korzyscia zatrudnialnosci rozpatrywanej przez pryzmat

3 Mowa tu o elementach utatwiajacych przemieszczanie sie na wewnetrznym i ze-
wnetrznym rynku pracy, np. kompetencjach transferowych (transerable competences) .
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spoleczno-ekonomiczny jest to, ze jednostki legitymujace sie tym atrybutem
szybciej pozyskuja prace, tatwiej poruszaja sie na rynku pracy 1 krocej potrze-
buja wsparcia ze strony panstwa.

Bariery percepcji istoty i znaczenia zatrudnialnosci w sektorze
ochrony zdrowia

Analizujac otoczenie podmiotéw leczniczych w Polce, mozna zauwazyd,
ze prawidlowe postrzeganie zatrudnialnosci zaburzane jest wystepowaniem
1 nasilaniem si¢ wpltywu szeregu czynnikow zwiazanych nie tylko z szeroko
pojmowanym funkcjonowaniem sektora ochrony zdrowia, ale 1 sprawowa-
niem funkgji personalnej w podmiotach leczniczych. Pierwszym kluczowym
czynnikiem kontekstowym, jaki wplywa na percepcje istoty i znaczenia za-
trudnialnosci lekarzy w podmiotach leczniczych w Polsce, jest starzejace sie
spoleczenstwo i zwiazany z tym zjawiskiem wzrost zapotrzebowania na ustu-
gi medyczne. W Polsce, podobnie jak i w calej UE (zob. tab. 1), dtugos¢ zycia
zarowno kobiet, jak 1 mezczyzn, wydtuza sig, aktualnie wynoszac 80,5 lat
dla kobiet i 72,4 lat dla mezczyzn. Zwigksza sie udziat oséb w wieku 65 lat
1 wiecej w catkowitej populacji obywateli UE. W Polce udziat 0s6b w wieku
65 lat i powyzej w ostatnich pieciu latach zwiekszyt sie o 1,3%. Przyrost tej
grupy obywateli jest bardziej dynamiczny niz w calej UE (zob. rys. 1). Przy
czym pozytywnym zjawiskiem jest to, ze Polacy zyja coraz dtuzej w zdrowiu,
ale jednoczesnie dtuzej tez korzystaja z ustug medycznych, dedykowanych
osobom w wieku dojrzalym (zob. tab. 2).

Tabela 1. Srednia dtugoéé zycia w Unii Europejskiej (UE28) i w Polce
w latach 2009-2013

Lata

2009 2010 2011 2012 2013
UE28 79,0 79,3 79,6 79,6 b.d.
kobiety 81,9 82,1 82,4 82,4 b.d.
mezczyZni 75,7 76,3 76,7 76,8 b.d.
Polska 75,3 75,8 76,2 76,2 76,5
kobiety 79,5 80,1 80,4 80,4 80,5
mezczyzni 71,0 71,5 71,9 72,0 72,4

Zrbdto: opracowanie whasne na podstawie: < http://ec.europa.eu/eurostat/data/da-
tabase >, dostep 11 maja 2015
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Rysunek 1. Udziat % ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w catosci populacji

w Unii Europejskiej (UE28) i w Polsce w latach 2010-2014

2010

2011

2012

2013

2014

O UE28

17,5

17,6

17,9

18,2

18,5

M Polska

13,6

13,6

14

14,4

14,9

O UE28 M Polska

Zrbdto: opracowanie whasne na podstawie: < http://ec.europa.eu/eurostat/data/da-
tabase >, dostep 11 maja 2015

Tabela 2. Srednia dtugoé¢ zycia w Unii Europejskiej (UE28) i w Polsce

w latach 2009-2013

Lata

2009 2010 2011 2012
Dlugo$¢ zycia w zdrowiu w UE b.d. 62,7 62,2 62,1
Réznica miedzy dtugoscia zycia b.d. 16,6 17,4 17,5
a dtugoscia zycia w zdrowiu w UE
Dtugosé zycia w zdrowiu w Polsce 62,5 62,3 63,3 62,9
Réznica miedzy dtugoscia zycia 12,8 13,5 12,9 13,3

a dtugoscia zycia w zdrowiu w Polsce

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: < http://ec.europa.eu/eurostat/data/databa-
se>, dostep 11 maja 2015

Zwiekszajacemu sie popytowi na ustugi medyczne nie tyle nie towarzyszy
ich podaz, bo to akurat nie stanowi kluczowego problemu systemu ochrony
zdrowia, ile znaczacy niedobor gtéwnych grup personelu medycznego, w tym
lekarzy*. W Polsce w roku 2012 na 100 000 obywateli przypadalo 221 lekarzy.
Jest to najnizszy poziom wskaznika w UE. Dla poréwnania, w tym samym
czasie w Austrii wskaznik ten wynosit 490 lekarzy na 100 000 obywateli, na
Litwie 314, a w Czechach 367 (Practising physicians... 2015). Wedlug Naczelnej

4 Cel niniejszej publikacji oraz jej zakres ograniczaja mozliwos¢ scharakteryzowa-
nia strategicznego problemu sektora ochrony zdrowia, jakim jest niedobér pielegniarek.
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Izby Lekarskiej, w Polsce na dziefi 30 maja 2015 roku zarejestrowanych byto
140 976 lekarzy, w tym wykonujacych zawdd 128 570 (Zestawienie liczbowe
lekarzy..., 2015). Przy czym rozklad terytorialny osob wykonujacych zawod
lekarza jest zdywersyfikowany (zob. tab. 3). Najliczniej lekarze skupiaja sie
w aglomeracjach, blisko centrow akademickich, mniejsza liczba lekarzy wyko-
nuje swoj zawod w innych lokalizacjach. Niekorzystna sytuacje w wymiarze
liczbowym pogarsza negatywna tendencja w strukturze wiekowej personelu
lekarskiego. Wedtug danych GUS, w roku 2013 liczba lekarzy w wieku 65 lat
1 wiecej wynosita 29%, lekarzy w wieku 55-64 lata - 26% (Zdrowiei ..., 2014).
Niekorzystna tendencja, jaka jest zwiekszajacy sie udziat lekarzy powyzej
55. roku zycia, czyli starzenie sie personelu lekarskiego, poteguja nastepujace
zjawiska. Po pierwsze, niewielka liczba absolwentéw studidw medycznych
- 3,8 tys. w roku 2013, a po drugie, relatywnie wysoka liczba za$wiadczen
wydanych przez Naczelng Rade Lekarska lekarzom ubiegajacym sie o uznanie
kwalifikacji w innych krajach UE. Do roku 2015 wydano az 9288 zaswiad-
czen, co stanowi 7,2% populacji lekarzy wykonujacych swoj zawdd (Liczba
zaswiadczen..., 2015).

Tabela 3. Trzy najliczniejsze 1 najmniej liczne okregowe izby lekarskie

(OIL) w Polsce
Najliczniejsze Lekarze | Lekarze Najmniej liczne | Lekarze | Lekarze
OIL w Polsce wykonujacy | OIL w Polsce wykonujacy
zawod zawod
OIL w Warszawie | 23585 | 20516 OIL w Gorzowie | 848 749
Wielkopolskim
Slaska IL 13264 | 12475 OIL w Plocku 1083 1053
w Katowicach
OIL w Krakowie | 12498 | 11945 OIL w Tarnowie | 1252 1179

Zrbdto: opracowanie wiasne na podstawie: Zestawienie liczbowe lekarzy..., 2015

Ostatnia bariera prawidlowego postrzegania istoty i znaczenia zatrudnialno-
sci w sektorze ochrony zdrowia, w tym zwtaszcza w odniesieniu do personelu
lekarskiego, jest stan realizacji funkcji personalnej w podmiotach leczniczych.
Dotychczasowe badania w tym zakresie wskazuja, ze praktyki funkcji personal-
nej zwlaszcza w publicznych jednostkach swiadczacych ustugi medyczne bliz-
sze s3 administracji spraw personalnych niz koncepcji zarzadzania zasobami
ludzkimi (Sanak, Buchelt, 2008, Jonczyk, 2008). Wydaje si¢ zatem uzasadnio-
ne stwierdzenie, ze poziom rozwoju funkeji personalnej w podmiotach lecz-
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niczych uniemozliwia adaptacje nowoczesnych metod i narzedzi zarzadzania
personelem medycznym, miedzy innymi takich, jak zarzadzanie talentami,
zarzadzania marka pracodawcy, czy analizowanej w niniejszym artykule za-
trudnialnosci.

Zatrudnialnosc lekarzy

Od zarania dziejow zawdd lekarza traktowany jest w sposob szczegdlny, za-
pewne dlatego, ze ,jego istote stanowia dziatania majace na celu ochrone po-
wszechnie cenionych wartosci, jakimi sa zdrowie i zycie cztowieka” (Pazdzioch,
Gibinski, 2012, s. 1). Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wskazuje, ze ,wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci: badaniu stanu zdro-
wia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich
(...). Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez le-
karza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia,
nauczanie zawodu lekarza” (Ustawa o zawodach..., 1996)° .

Podejmujac probe zdefiniowania istoty zatrudnialnosci personelu lekar-
skiego, wazne jest stwierdzenie, ze zatrudnialno$¢ stanowi specyficzny agregat
wiedzy, umiejetnosci i postaw przejawiajacych sie w zachowaniach jednostki.
Podstawowym atrybutem konstruujacym zatrudnialnos¢ lekarza jest wiedza
1 jej permanentne doskonalenie, co wynika z trzech przestanek. Po pierwsze,
lekarz ustawowo zobowiazany jest do podnoszenia swojej wiedzy, a mianowi-
cie ,lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej” (Ustawa o zawodach..., 1996). Po drugie, obliguje go
do tego przysiega lekarska, w ktérej zobowiazuje sie ,stale poszerzaé swa wie-
dze lekarska 1 podawac¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda
mi sie wynalez¢ 1 udoskonali¢” (Kodeks...,2004). I wreszcie po trzecie, wynika
to ze specyfiki sektora ochrony zdrowia, ktory niejednokrotnie okreslany jest
mianem sektora wiedzy (knowledge intensive sector). Oczywiscie przyjmujac
wiedze jako fundament zatrudnialnosci lekarzy, zaktada sie rowniez, ze lekarz
potrafi wykorzystac zdobyta wiedze w praktyce realizowanych przez siebie

5 Wspomniana ustawa wskazuje tez inne czynnosci, jakie moga by¢ realizowane
w ramach zawodu lekarza, przy czym nie stanowia one punktu odniesienia do prowadzo-
nych w niniejszym artykule analiz.
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dzialan. A zatem posiada adekwatne umiejetnosci specjalistyczne przejawiaja-
ce sie w zachowaniach.

O zatrudnialnosci lekarzy nie decyduje jednak tylko i wytacznie wiedza
1 umiejetnosci specjalistyczne. Na podstawie analizy zapisow ,,Kodeksu etyki
lekarskiej” mozna zidentyfikowac szereg kompetencji, jakimi powinien legi-
tymowac sie wspotczesny lekarz (zob. tab. 4).

Tabela 4. Kompetencje konstruujace zatrudnialnos¢ lekarzy

Zapisy Kodeksu etyki lekarskiej

Wedtug najlepszej wiedzy przeciwdziataé
cierpieniu i zapobiegaé chorobom.

Chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic

Lekarz ma swobode wyboru w zakresie
metod postegpowania.

Lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze

1 zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
po$wiecajac im niezbedny czas.

Lekarz powinien zyczliwie 1 kulturalnie
traktowad pacjentéw, szanujac ich godnosé
osobisty, prawo do intymnosci 1 prywatnosci.
W razie niepomyslnej dla chorego prognozy,
lekarz powinien poinformowac o niej chore-
go z taktem 1 ostroznos$cia.

Relacje miedzy pacjentem a lekarzem powin-
ny opieral si¢ na ich wzajemnym zaufaniu.

Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza
umiejetnosci lekarza, wéwczas winien sie
zwrocié do bardziej kompetentnego kolegi.
Lekarz powinien odnosi¢ sie z nalezytym
szacunkiem 1 w sposob kulturalny do perso-
nelu medycznego 1 pomocniczego.

Lekarz pode)mu)qcy sie Oplekl nad chorym
powinien stara¢ sie zapewni¢ mu ciaglos¢
leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc
innych lekarzy.

Doswiadczeni lekarze winni stuzy¢ rada 1 po-
mocy mniej doswiadczonym kolegom, zwlasz-
cza w trudnych przypadkach klinicznych.

Zrédto: opracowanie whasne
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Kompetencje konstruujace zatrudnialno$é
lekarzy

Odpowiedzialno$¢, umiejetnosé pracy pod
wplywem stresu, umiejetnosci

Tolerancja na réznorodno$é, otwartosé

Unmiejetno$¢ samodzielnego podejmowania
decyzji, asertywnos¢

Starannos¢, skrupulatno$é, umiejetnosé
zarzadzania czasem

Umiejetno$¢ komunikowania sie

Unmiejetnos¢ budowania relacji

Unmiejetno$¢ wspdlpracy z innymi

Unmiejetno$¢ planowania, umiejetno$é¢ koor-
dynowania pracy innych

Unmiejetno$¢ dzielenia sie wiedza
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Konstrukcje zatrudnialnosci lekarzy uzupetniaja kompetencje, ktoérymi
powinien cechowac sie wspolczesny lekarz, a ktore wynikaja z trendow, ja-
kie maja miejsce w polskiej ochronie zdrowia. Podstawowa kompetencja, jaka
powinien dysponowa¢ lekarz w kontekscie restrukturyzacji sektora ochrony
zdrowia w Polsce, jest orientacja na zmiany. Swiadomoé¢ dazenia podmiotéw
leczniczych do zwiekszania swojej efektywnosci sprawia, ze lekarz tez powi-
nien legitymowac sie podstawowa wiedza z zakresu ekonomii 1 zarzadzania,
jego decyzje bowiem kazdorazowo determinuja kosztochtonnos¢ realizowa-
nych procedur. Przy czym kwestie efektywnosci ekonomicznej realizacji pro-
cedury medycznej nie powinny i nie moga sta¢ w opozycji do podstawowego
zobowiazania lekarza, jakim jest salus aegroti suprema lex est®. Dazenie podmio-
tow leczniczych do uelastyczniania zatrudnienia, a takze fakt uznania zawodu
lekarza jako wolnego zawodu implikuja przyjecie postaw przedsiebiorczych
wsrod osob wykonujacych zawod lekarza. Ulatwiony dostep spoteczenstwa
do informacji na temat choréb via internet sprawia, ze wspolczesny lekarz
powinien legitymowac sie umiejetnoscia perswazji oraz argumentacji.

Podsumowanie

Kontekst dziatania podmiotow leczniczych, w tym przede wszystkim rosnace
zapotrzebowanie na ustugi medyczne i poglebiajacy sie problem niedoboru
personelu medycznego w Polsce, w zasadniczy sposob ogranicza prawidlowe
spojrzenie na zatrudnialnos¢ lekarzy. Jednoczesnie specyfika tej grupy per-
sonelu oraz zmieniajacy sie paradygmat funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych wskazuja, ze adaptacja tej koncepcji przyniostaby korzysci nie tylko
lekarzom, ale i podmiotom leczniczym. Lekarze to specyficzna grupa perso-
nelu medycznego, ktérej cechy bliskie sa pracownikom wiedzy. Jest to grupa,
ktorej domena dziatania jest samodzielne podejmowanie decyzji w odniesieniu
do realizowanych procedur medycznych, za ktorych efekt ponosi petna odpo-
wiedzialnos¢. Warunkiem koniecznym efektywnej realizacji zadan przez le-
karzy jest permanentny rozwoj wiedzy 1 umiejetnosci. Dodatkowo specyfika
zawodu lekarza oraz uwarunkowania kontekstowe wykonywanego zawodu
sprawiaja, ze lekarz, ktérego atrybutem jest zatrudnialno$¢, powinien legi-
tymowac sie dodatkowymi kompetencjami, m.in. tymi, ktére pozwalaja na
budowanie pozytywnej relacji z pacjentami. Réwniez organizacje swiadczace

6 »Dobro chorego najwyzszym prawem” (Hipokrates).
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ustugi medyczne zmieniaja sie w sposéb zasadniczy. Sztywne struktury hierar-
chiczne zmieniaja sie na bardziej elastyczne, oparte na projektach. Organizacje
daza do uelastyczniania zatrudnienia. Widoczna jest takze zmiana orientacji
na proefektywnosciowa. Reasumujac zatem, przyznac nalezy, ze w efekcie
prowadzonych w niniejszym artykule rozwazan uzasadnione jest stwierdze-
nie, iz zatrudnialnos¢ stanowi¢ moze, a nawet powinna, obszar dalszej eksplo-
racji w warunkach podmiotow ochrony zdrowia. Prace badawcze powinny
by¢ kontynuowane zar6wno na poziomie jednostki, jak i organizacji, ktorych
systemy zarzadzania zasobami ludzkimi nalezy ksztattowac tak, aby wspierad
zatrudnialno$¢ pracownikow.
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Contextual Conditions as Factors Depreciating the Meaning
of the Employability Concept among Physicians
Summary

The dynamism of the environment in which organizations operate today, in-
cluding the ones in the healthcare sector, should encourage them to seek op-
portunities to acquire and maintain a competitive advantage by using internal
resources, including human resources. One of the concepts of management su-
ited to this assumption is employability relative to both the organization and
the individual. In the article the author defines the concepts of employability
and refers it to one of the key groups of medical staff—physicians. Additio-
nally, the paper includes an identification of barriers that prevent the concept
from being implemented on not only an individual level, but on an organiza-
tional one.
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