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Iwona Kowalska

Oczekiwania jednostek administraciji
samorzadowej jako potencjalnych
pracodawcéw absolwentéw kierunku:
zdrowie publiczne

Prezentacja jednostek administracji samorzadowej jako
potencjalnych pracodawcow

Wstep

Samorzad terytorialny' stanowi jedna z form zorganizowania spotecznosci
ludzkich zamieszkujacych okreslony teren, powotang zgodnie z normami praw-
nymi’, w celu realizacji zadan publicznych o wymiarze lokalnym lub regional-
nym oraz realizacji interesow tejze spolecznosci i zaspokajania jej okreslonych
potrzeb’.

Jak wynika z powyzszej ogdlnej definicji, samorzad terytorialny charaktery-
zuje si¢ potaczeniem trzech niezb¢dnych elementdw, ktére, wystgpujac wspol-
nie, oddaja jego istote i pozwalaja na odréznienie od innych rodzajow samorza-
du’. Elementami tymi sa:

"Por. L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu, wyd. 5, Warszawa 2001. Autor
wyjasdnia: ,samorzad terytorialny to jedna z form samorzadu rozumianego jako wydzielenie
2 zakresu wladzy panstwa pewnej dziedziny spraw i powierzenie ich samodzielnego wykonywania
tej grupie spolecznej, ktorej sprawy le przede wszystkim dotycza. Innymi slowy, samorzad to
administracja sprawowana przez odrgbne w stosunku do panstwa osoby prawne (korporacje)”.

2 4. lzdebski, Samorzad terytorialny. Podstawy ustroju i dzialalnosci, Warszawa 2001, s. 63 i n.

3 Por. J. Ciapala, Zarys prawa samorzqdu terytorialnego. Praca zbiorowa pod redakcja Malgo-
rzaty Ofiarskiej, Jerzego Ciapaly, Poznan 2001, s. 15 i n.

Por. L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu, wyd. 5, Warszawa 2001.

* Pojecie samorzadu terytorialnego precyzuje takze Europejska Karta Samorzadu Terytorialne-

0. Akt ten okresla, iz samorzad to ,,prawo i zdolnos¢ spolecznosci lokalnej, w granicach okre$lo-
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— pewna okreslona zbiorowo$¢ — wspolnota ludzi,

— zakreslony obszar (teren) w ramach wigkszego organizmu terytorialnego,

ktory ta zbiorowos¢ ludzi zamieszkuje,

— okreslony prawem katalog prerogatyw — zadan i kompetencp o charakterze

publicznym, do realizacji ktorych zostat powo}any

W polskim systemie prawnym fundamentem w oparciu o ktory samorzad te-
rytorialny funkcjonuje, jest Konstytucja RP®. Na mocy Konstytucji bowiem —
istnienie samorzadu terytorialnego stanowi jeden z elementéw ustroju panstwa
i w znacznej mierze decyduje o jego demokratycznym charakterze.

Dopetnieniem zapiséw Konstytucji sa ustawy, ktore precyzuja i rozwijaja
ramy funkcjonowania samorzadu terytorialnego. W tej mierze w pierwszej ko-
lejnosci wskazac¢ nalezy na ustawy:

—z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym,

— zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,

—zdnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie wojewodztwa,
zwane dalej ,,samorzadowymi ustawami ustrojowymi”.

Poza wymienionymi powyzej ustawami, zadania i kompetencje samorzadu
terytorialnego okresla wiele ustaw szczegélnych.

Ustawowo (a nie konstytucyjnie) przesadzony zostal tréjstopniowy za-
sadniczy podzial terytorialny panstwa na 2489 gmin, w tym z 65 na pra-
wach powiatu, 308 powiatéw (od 1 stycznia 2002 r. — 315), 16 wojewo6dztw.

O zadaniach samorzadu terytorialnego zwiazanych z ochrong zdrowia méowié
mozna dopiero od roku 1990, tj. od wprowadzenia do systemu administracji
publicznej gmin, jako jednostek samorzadu terytorialnego. Przed ta data organy
administracji panstwowej stopnia podstawowego mlaiy niewielki wptyw na
polityke zdrowotna, a takze na jednostki stuzby zdrowia’.

Zapoczatkowany w 1990 r. proces decentralizacji przynidst istotng zmiang
sytuacji w zakresie ochrony zdrowia, gdy zadania z zakresu ochrony zdrowia
1p011tyk1 zdrowotnej staty si¢ przedmiotem kompetenc_u samorzadu terytorial-
nego Stalo si¢ to w wyniku jednoczesnego wejscia w zycie ustawy z dnia
8 marca 1990 o samorzadzie terytorialnym oraz ustawy z dnia 17 maja 1990 r.
o podziale zadan i kompetencji okreslonych w ustawach szczeg6lnych pomig¢dzy

nych prawem, do kierowania i zarzadzania zasadnicza czgécia spraw publicznych na ich wlasng
odpowiedzialnosé i w interesie ich mieszkancow”.

5 Por. M. Kotulski, Pojecie i istota samorzqdu terytorialnego, ,.Samorzad Terytorialny”, nr 1-
-2,2000,s. 81 in.

¢ Jak zauwaza H. Lzdebski, Konstytucja z 2 kwietnia 1997 r. nie zawiera definicji samorzadu te-
rytorialnego ani ogélnej definicji samorzadu, lecz dostarcza wielu elementéw konstrukcyjnych dla
sformulowania takiej definicji. H. 1zdebski, Samorzqd terytorialny. Podstawy ustroju i dzialalnosci,
Warszawa 2001, s. 13.

7p, Przybysz, Reforma administracji opieki zdrowotnej w Polsce, ,,Pafistwo i Prawo”, 4, 1994,
s.6lin.

¥ Por. A. Frackowicz-Wronka, Zdrowie — nowy problem gmin [w:] Samorzad terytorialny
w rozwiqzywaniu problemow spolecznych wojewodztwa katowickiego, M. Baranski (red.), Katowi-
ce 1998: 18-31.

% Tekst pierwotny DzU Nr 16, poz. 95.
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organy gminy a organy administracji rzadowej oraz o zmianie niektorych
ustaw'® (tzw. ustawa kompetencyjna). Ustawy te uporzadkowatly zakres kom-
petencji gmin oraz administracji panstwowej, jak tez okreslity zakres i charakter
zadan przejmowanych przez gminy jako zadania zlecone.

Zadania samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia ulegly zasad-
niczej zmianie z dniem 01.01.1999 r., w wyniku jednoczesnego wprowadzenia
dwoch reform: reformy administracyjnej i reformy zdrowia oraz wprowadzenia
nowych zasad powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w wyniku ktérego
doszlo do oddzielenia dwoch funkcji, dotychczas petnionych przez wiadze pu-
bliczne: funkcji organizatora ochrony zdrowia i funkcji ptatnika.

Samorzady teoretycznie przejety funkcje organizatorska i staly si¢ ,,organami
zatozycielskimi” dla wigkszosci publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Powyzsze reformy — przede wszystkim administracyjna, doprowadzity do
zakreslenia szerokiego udzialu samorzadow terytorialnych w realizacji wielu
réznorodnych zadan i kompetencji w zakresie szeroko rozumianej ochrony
zdrowia''.

Majatek ruchomy, bedacy do tej pory wiasnosciq skarbu panstwa, zostat
przekazany w nieodplatne uzytkowanie samodzielnym publicznym zakiadom
opieki zdrowotnej przez organ administracji samorzadowej, tworzacy samo-
dzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej. W nastgpstwie tego przekazania,
samodzielne zaklady opieki zdrowotnej staly si¢ samorzadowymi osobami
prawnymi, jednostkami organizacyjnymi odpowiednio gminy, powiatu albo
samorzadu wojewddzkiego.

Druga z wymienionych funkgcji, ktora przed reforma nalezata do administra-
Cji panstwowej, tj. funkcja platnika — przypadta natomiast, od 1.01.1999 r., na
moq( ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym 2, kasom chorych, a od 1 kwietnia 2003 r. funkcj¢ ich, zgodnie z ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, przejely
terenowe agendy Funduszu.

Kryteria identyfikacji jednostek administracji samorzadowej
na potrzeby projektu Leonardo da Vinci — cel artykutu

Jednostki administracji samorzadowej s3 w oczywisty sposob wpisane w in-
frastrukture instytucjonalng zdrowia publicznego, to znaczy uczestnicza w reali-
zacji jego misji, zadan i funkcji.

Zdrowie publiczne to forma instytucji o wlasnych zasadach, procedurach,
konwencjach, technologiach, przekonaniach i wartosciach, z tego tez powodu
instytucje wchodzace w skiad jego struktury sa bardzo zrznicowane .

' DzU Nr 34, poz. 198, Nr 43, poz. 253 i Nr 87, poz. 506, z 1991 r. Nr 95, poz. 425, Nr 107,
Poz. 464 i Nr 114, poz. 492, z 1995 r. Nr 90, poz. 446 oraz z 1996 r. Nr 114, poz. 542.

"' Por. Raport CASE 53, Opieka zdrowotna w Polsce po reformie, Warszawa 2002, s. 47.

12 Tekst pierwotny DzU Nr 28, poz. 153.

1 Healthy People, rozdziat 23 ,,Public Health Infrastructure”, s. 3.
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Misja spetniania przez jednostki administracji samorzadowej moze by¢
w tym kontekscie rozumiana jako wdrazanie $rodkdw i rozwigzan socjalnych,
ktore zabezpieczatyby kazdej jednostce danej zbiorowosci poziom zycia umoz-
liwiajacy podtrzymanie zdrowia.

W niniejszym artykule zostana zaprezentowane wyniki badania w grupie
jednostek administracji samorzadowej, na poziomie powiatu i wojewodztwa
samorzadowego. Ze wzgledu na brak wyksztatlconych instytucji, do realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia w wigkszosci gmin nie zostaty one uwzgled-
nione w badaniu, co nie przesadza o ich zastuzonym miejscu w infrastrukturze
zdrowia publicznego, a wrecz przeciwnie — przy realizacji projektu Leonardo da
Vinci zwraca si¢ uwage na niewatpliwa konieczno$¢ zajecia sie ta tematyka
w przyszlych badaniach.

Badane grupy zostaly wyréznione w projekcie i zakwalifikowane wsréd in-
nych instytucji tzw. sfery zdrowia publicznego ze wzglgdu na nast¢pujace kryte-
ria: realizowane zadania z zakresu ochrony zdrowia, struktur¢ organizacyjna
i mozliwosé zatrudnienia absolwentéw zdrowia publicznego, a co za tym idzie —
okreslenia wymogéw wobec potencjalnych pracownikow.

Wyniki badania wiasciwie we wszystkich grupach podmiotéw wyréznionych
w projekcie wyraznie wskazuja na specyfik¢ ich oczekiwan, a takze juz na pod-
stawie analizy wynikéw na nastgpujace problemy: trudnosci zwiazane z defi-
niowaniem zdrowia publicznego i jego obszaru zaréwno badawczego, jak
i ,,dzialania” oraz klopoty z okresleniem — kto to jest absolwent kierunku: zdro-
wie publiczne.

Rezultaty badania w ww. grupach zostang przedstawione w postaci prezenta-
cji zestawu kompetencji najbardziej pozadanych z punktu widzenia powiatow
i urzgdow marszatkowskich jako potencjalnych pracodawcéw i odpowiadajacej
temu zestawowi sylwetki najbardziej pozadanego przez tego pracodawcg absol-
wenta zdrowia publicznego. Nastgpnie wyniki te zostanga skonfrontowane
z proponowanymi przez grup¢ mozliwymi stanowiskami pracy. Przedstawione
rezultaty musza, zosta¢ opisane w kontekscie specyficznych wymagan badanych
grup potencjalnych pracodawcéw absolwentéow zdrowia publicznego i zostang
zestawione z ogdlng charakterystykq dziatalnosci jednostek administracji samo-
rzadowej. Przedstawione zostang takze rezultaty negatywnej weryfikacji list
kompetencji przez adresatow kwestionariusza, czyli najmniej pozadane umiejet-
nosci i kompetencje, co pozwoli na zaprezentowanie najistotniejszych réznic
oczekiwan wynikajacych ze specyfiki grupy.
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Zadania poszczegdlinych jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie ochrony zdrowia

Zadania gminy

Gmina jako podstawowa jednostka samorzadu terytorialnego posiada dosy¢
szeroki zakres zadan'!. Ustawa o samorzadzie gminnym stanowi bowiem w art.
6 ust. 1, iz do zakresu dzialania gminy naleza wszystkie sprawy publiczne
o znaczeniu lokalnym, z wyjatkiem tych, ktére ustawa zastrzega dla innych
podmiotow"’. Wprowadzenie tak ogdlnego zapisu popartego domniemaniem
zadan i kompetencji gminy powoduje, iz katalog zadan gminy ma charakter
otwarty's.

Zagadnienia organizacji ochrony zdrowia wraz z kwestiami wiascicielsko-
-majatkowymi placéwek ochrony zdrowia regulowane s w ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej. Z kolei zasady finansowania leczenia reguluje ustawa o Po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ.

Zapewnienie mieszkaficom podstawowej (ambulatoryjnej) opieki medycznej
spoczywa na gminie, ktéra prowadzi przynajmniej jeden osrodek zdrowia.
Utworzenie, przeksztalcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
nast¢puje w wyniku uchwatly rady gminy.

Tylko niektére gminy staly si¢ wlascicielami zaktadéw opieki zdrowotne;j,
ktorych pierwotnymi organami zalozycielskimi byly organy administracji rza-
dowe;j.

Gminy maja rowniez za zadanie przeciwdzialanie alkoholizmowi, narkoma-
nii i innym uzaleznieniom oraz zglaszanie inspekcjom sanitarnym, a takze okre-
Slonym zakladom stuzby zdrowia przypadkéw zachorowania i zgonéw na cho-
roby zakazne, jak rowniez rozstrzyganie kwestii dotyczacych uchwalenia statutu
uzdrowiska i wyrazenie stanowiska w sprawie powolywania i odwolywania
dyrektora uzdrowiska.

Ponadto do zadan gminy z zakresu ochrony zdrowia nalezy: uchwalanie
gminnego programu profilaktyki i rozwiazywanie programdéw alkoholowych,
wystosowywanie zadania do inspektora sanitarnego na temat stanu bezpieczen-
stwa gminy.

Rada gminy w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego moze
przedstawi¢ szczego6lne warunki zagospodarowania terenéw, w tym zakaz zabu-
dowy, wynikajacy z potrzeb ochrony zdrowia, a takze moze uchwali¢ dla gminy
miejsca przeznaczone do uzytku publicznego jako strefy wolne od dymu”.

"“Por. E. Ura, E. Ura, Prawo administracyjne, wyd. 111, Warszawa 2001, s. 151 i n.

' Por. M. Jastrzebska, Nowy model samorzqdu terytorialnego. Istota, zadania, autonomia,
wladze, jednostki organizacyjne, finanse, nadzor, ,,Samorzad Terytorialny”, 1-2, 2000, s. 15.

' Por. A. Agopszowicz, Z. Gilowska, Ustawa o gminnym samorzqdzie terytorialnym, Warsza-
wa 1999, s. 62 i n. — komentarz do Ustawy.

7 Z. Gilowska, D. Kijowski, M. Kulesza, W. Misiag, S. Prutis, M. Stec, J. Szlachta, J. Zaleski,
Podstawy prawne funkcjonowania terytorialnej administracji publicznej w RP, ,,Samorzad Teryto-
rialny”, 1-2, 2002, s. 157.
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Zadania powiatu

Jak juz wsPomniano powiat, podobnie jak gmina, jest jednostka o charakte-
rze lokalnym'®. Ogranicza to w sposob oczywisty charakter zadan, jakie ta jed-
nostka moze realizowac'®.

Do zadan samorzadu powiatowego z zakresu ochrony zdrowia nalezy pro-
wadzenie szpitali majacych uprzednio charakter rejonowy, tj. obstugujacych
kilka gmin. Powiat zapewnia swoim mieszkaficom podstawowga opiekg¢ medycz-
na typu zamknig¢tego. W kazdym powiecie powinien istnie¢ szpital powiatowy,
w ktérym funkcjonuja przynajmniej cztery podstawowe oddzialy.

Sfere zadan wlasnych powiatu zdefiniowa¢ mozna poprzez zadania przede
wszystkim z zakresu promocji i ochrony zdrowia, czyli pozyskiwania takich
zasobow, by tworzy¢ warunki umozliwiajace zdrowe zycie.

Do najbardziej istotnych zadan powiatu w zakresie ochrony zdrowia naleza:

— zadania polegajace na zwalczaniu choréb zakaznych i dzialaniach maja-
cych na celu przeciwdziatania wybuchowi epidemii,

— klasyfikowanie niektdrych inwestycji przemystowych jako szkodliwych
dla zdrowia i srodowiska,

— prowadzenie dzialan zmierzajacych do ograniczenia spozycia alkoholu
oraz do zmiany struktury jego spozycia,

— rozpatrywanie informacji inspektora sanitarnego o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego,

— wypowiadanie si¢ w sprawie godzin pracy aptek ogélnodost¢pnych,

— realizowanie zadan z zakresu opieki zdrowotnej dla kombatantéw oraz nie-
ktorych oséb bedacych ofiarami represji wojskowych i okresu powojenne-
£0,

— prowadzenie dzialalnosci w zakresie promocji zdrowia psychicznego i za-
pobiegania zaburzeniom psychicznym,

— dzialania antytytoniowe,

— przeciwdzialanie narkomanii.

Zadania samorzgdowych wojewodztw

Ustawa o samorzadzie wojewodztwa stanowi w art. 3 ust. 2, iz do zakresu
dziatania samorzadu wojewddztwa nalezy wykonywanie zadan publicznych
o charakterze wojewodzkim, niezastrzezonych ustawami na rzecz organéw ad-
ministracji rzadowej”’. Ustawa ta konstruuje zatem swoista klauzule generalna
wskazujaca na charakter zadan i podmiot je realizujacy. Wydaje sig, iz ustawo-

'® Por. M. Stec, Podzial zadan i kompetencji w nowym ustroju terytorialnym Polski, ,.Samorzad Te-
rytorialny”, 11, 2000,s. 6 i n.

' Por. Prawo adminisiracyjne w okresie transformacji ustrojowej, E. Knosala, A. Matan,
G. Laszczyca (red.), Zakamycze 1999, s. 220 i n.

2 Por. M. Stec, Podzial zadan i kompetencji w nowym ustroju terytorialnym Polski, ,,Samorzad
Terytorialny”, 11, 2000, s. 9.
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dawca chcial w ten sposob podkreslié szcze%élny, tj. regionalny“, a nie lokalny,
charakter zadan i kompetencji wojewodztwa 2,

Do podstawowych zadan samorzadu wojewodztwa nalezy podnoszenie stan-
dardu zycia jego mieszkancéw w ramach realizacji strategii rozwoju regionu.

Samorzad wojewodzki petni rolg organow zalozycielskich dla osrodkéw me-
dycyny pracy, kolumn transportu sanitarnego, publicznych wysoko specjali-
stycznych szpitali wojewddzkich oraz regionalnych szk6t medycznych.

Samorzad wojewoddzki realizuje tez dziatania w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi, w postaci wojewodzkich programéw profilaktyki i rozwiazywa-
nia probleméw alkoholowych, a takze zgodnie z potrzebami wynikajacymi
W szczegolnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa — tworzy
i prowadzi zaktad psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Samorzad wojewédztwa
odgrywa tez szczegdlna rolg w tworzeniu systemu funkcjonowania stuzy medy-
cyny pracy®.

Przedstawianie wynikéw badania przeprowadzonego

w formie kwestionariusza skierowanego do przedstawicieli
jednostek administracji samorzadowej. Wskazanie rezultatéw
W poszczegdlinych kategoriach kompetencji

W ramach projektu Leonardo da Vinci zostaly zidentyfikowane instytucje
tzw. sfery zdrowia publicznego. Wsréd nich znalazly sig jednostki administracji
samorzadowej. Na przedstawicielach tych instytucji najpierw przeprowadzono
badania w formie wywiadu ogniskowego, w trakcie ktérego zweryfikowano liste
kompetencji przygotowana przez zespot projektowy, z oczekiwaniami tychze.

Nastepnym etapem projektu bylo sporzadzenie, na podstawie wynikéw ba-
dania fokusowego, kwestionariusza prezentujacego 34 najbardziej pozadane
kompetencje potencjalnych pracownikéw, wystanego nastepnie do zidentyfiko-
wanych juz jednostek zainteresowanych ewentualnym zatrudnieniem absol-
wenta kierunku: zdrowie publiczne.

2 Por. A. Bataban, Polska koncepcja Regionu [w:] tenze, Region europejski a polskie woje-
Wédfrwo, Torun 1998, s. 53 in.

? Por. J. Ciapala, M. Ofiarska (red.) Zarys prawa samorzqdu terytorialnego, Poznan 2001,
s.132in.

3M, Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w swietle
obowiqzujgcego ustawodawstwa, Warszawa—Poznan 2001: 116-143.
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Wyniki badania oczekiwar dotyczacych profesjonalnych
kompetencji absol/wenta kierunku: zdrowie publiczne jako pracow-
nika zatrudnionego w sektorze administracji samorzadowej —
przypomnienie wynikow badania w grupach fokusowych

Podstawowym celem badania fokusowego, we wst¢pnej fazie realizacji pro-
jektu Leonardo da Vinci, przeprowadzonego na przedstawicielach administracji
samorzadowej, byto uzyskanie opinii na temat potrzebnych, profesjonalnych
kompetencji, jakimi powinien dysponowa¢ absolwent zdrowia publicznego, jako
potencjalny pracownik administracji samorzadowej. Osoby uczestniczace
w badaniu byly pracownikami samorzadéw terytorialnych na poziomie powia-
towym, gminnym i wojewddzkim.

Wedtug respondentéw — kompetentny pracownik sektora administracji samo-
rzadowej posiada podstawowa wiedz¢ z zakresu ekonomii i prawa, jest kre-
atywny, obdarzony umiejgtnoscia przekonywania do witasnych pomystow, ela-
styczny. Podkreslono, ze idealny pracownik to tzw. oficer zdrowia, scharaktery-
zowany jako osoba odpowiedzialna, kompetentna, posiadajaca rozlegla wiedzg,
medialna. Juz na samym poczatku badania pojawity si¢ uwagi dotyczace specy-
fiki pracy ,,samorzadowca” oraz uzaleznienie posiadanych kompetencji od zaj-
mowanego stanowiska w danej jednostce samorzadu terytorialnego.

W wyniku badania na pierwszym miejscu najbardziej pozadanych kompe-
tencji, ktore powinien posiada¢ absolwent zdrowia publicznego znalazly sig:
umiejetnos¢ pracy w niesprzyjajacych okolicznosciach, radzenie sobie ze stre-
sem, co moze oznaczac, ze praca w tych jednostkach jest uzalezniona od kalen-
darza wyborczego i upolityczniona.

Ponadto wymieniono nastgpujace umiejgtnosci:

— zdolnos$¢ poszukiwania i pozyskania srodkéw finansowych, niezbednych
do realizacji przygotowanych zadan,

— umiejetnosé planowania strategicznego,

— zdolnos$¢ przekonywania, wlasciwego argumentowania, kreatywnosci,

— umiej¢tnos¢ dobrej orientacji w zakresie politycznych uwarunkowan®,

Wskazanie i opis obszaru kompetencji najbardziej poszukiwanych
przez pracodawcdow jednostek administracji samorzadowey. Lista
umiejetnosc¢ najbardziej i najmniej pozadanych

Po przeprowadzeniu opisanego powyzej badania w formie wywiadu zogni-
skowanego do starostw powiatowych oraz urzedéw marszatkowskich zostaty
wyslane ankiety, prezentujace list¢ 34 pozadanych kompetencji, ktore powinien
posiadac potencjalnie zatrudniony w tych jednostkach absolwent zdrowia pu-
blicznego.

* Wigcej na ten temat: I. Kowalska-Koprowska, Wyniki badania oczekiwan dotyczqcych profe-
sjonalnych kompetencji absolwenta zdrowia publicznego jako pracownika zatrudnionego
w sektorze administracji samorzqdowej, ,,Zdrowic Publiczne”, 112 (2), 2002: 261-263.
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Powiaty stanowity najliczniejsza grupe sposrdd instytucji bioracych udziat
w badaniu — 27% (w badaniu wziglo udziat 66 jednostek powiatowych). Urzg¢dy
marszatkowskie — 1,9% (w badaniu wzigto udziat 6 urz¢gdéw). Biorac jednak
pod uwage, ze w calej Polsce jest 16 urzgdow marszatkowskich, daje nam to
prawie 40% w skali ogolne;j ich liczby.

W sumie wystano 84 ankiety do departamentow polityki spotecznej i zdro-
wia w starostwach powiatowych oraz 6 do podobnych departamentéw w urz¢-
dach marszatkowskich.

Ze wzgledu na brak wyksztalconych instytucji, do realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego w wigkszosci gmin nie zostaly one uwzglednione w bada-
niu, co nie przesadza o ich zasluzonym miejscu w infrastrukturze zdrowia pu-
blicznego.

Respondentami w naszym badaniu byli pracownicy departamentéw polityki
spolecznej i zdrowia starostw powiatowych oraz urzgdéw marszatkowskich,
zatrudnieni na nast¢pujacych stanowiskach:

® Pracownicy administracji — 34%,

e Sekretarka — 8%,

e Kierownicy departamentow — 16%,

® Dyrektorzy — 12%,

® Pozostali — 2%.

Ankietowani pochodzili w 48% ze srednich miast do 200 tys. mieszkancdow,
W 31,5% z miast ponizej 50 tys. mieszkancow, a w 20% z miast powyzej 200
tys. mieszkancow.

Zadaniem badanych byto dokonanie oceny kazdej z kompetencji, czyli okre-
Slenie, jak dana kompetencja jest istotna w wykonywaniu zadan z zakresu
ochrony zdrowia na terenie powiatu oraz urzgdéw marszatkowskich, z zastoso-
waniem pigciostopniowej skali od ,,mato wazna”, poprzez ,,do$¢ wazna”, ,waz-
na”, , bardzo wazna” do ,,niezbedna”.

Respondenci uznali, ze najbardziej pozadanymi umiejetnosciami ich poten-
cjalnych pracownikow, absolwentow zdrowia publicznego, jest odpowiedzial-
no§é¢ za wlasne dzialania i ich konsekwencje oraz zaangazowanie w prace
Zawodow3.

Odpowiedzialnos¢ za wiasne dzialanie i ich konsekwencje zostalo uznane
przez 53,3% badanych za absolutnie niezbgdne, przez 37,8% za bardzo wazne,
7,8% badanych uznato te ceche za wazna, a 1,1% za do$¢ wazna. Nikt nie uznat
jej za malo wazna. Podobnie oceniono umiejetnosé silnego zaangazowania sig
W prace (54,4% respondentéw uznalo t¢ kompetencj¢ za niezbgdna, 36,7% za
bardzo wazna, 6,7% za wazna, a 2,2% za do$¢ wazna). Podobnie jak w pierw-
Szym przypadku, nikt nie uznat jej za malo wazna.

Wyréznienie ww. kompetencji jako najwazniejszych dla potencjalnego pra-
cownika jednostek samorzadu terytorialnego, ktore zakwalifikowa¢ mozna jako
interdyscypliname czy tez uniwersalne, a w zwiazku z tym osiagalne dla absol-
wenta kazdego kierunku studiow, moze swiadczy¢ o wspomnianych juz przeze
Mnie na wstgpie opracowania problemach, takich jak: trudnosci zwiazane
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z definiowaniem zdrowia publicznego i jego obszaru zar6wno badawczego, jak
i praktycznego oraz klopoty z okresleniem, kim wiasciwie jest absolwent zdro-
wia publicznego.

Réwnoczesnie az 52,2% badanych uznalo, ze rozumienie biezgcych pro-
blemo6w zdrowotnych i spolecznych jest niezbgdne dla pracownika ww. insty-
tucji. Umiejgtnosé ta zostala uznana przez 35,5% badanych za bardzo wazna,
10% za wazna, a tylko 1,1% za dos¢ wazna. Nikt nie uznat jej za malo wazna.

Uplasowanie si¢ kompetencji scisle zwiazanej ze zdrowiem publicznym
w pierwszej trojce najistotniejszych umiejetnosci, ktére powinien posiadaé pra-
cownik starostwa powiatowego czy urzedu marszatkowskiego jest dowodem na
to, ze najwiecej zadan z zakresu ochrony zdrowia wsréd pozostatych jednostek
administracji samorzadowe;j realizuje wiasnie powiat oraz samorzad wojewddz-
ki. Dodatkowo to wiasnie powiat oraz urzedy marszatkowskie maja najlepiej
rozwinieta infrastrukture instytucjonalna, w ktorej te zadania sa jasno zdefinio-
wane i wykonywane. Prawdopodobnie réwniez w tych instytucjach zaintereso-
wanie i zapotrzebowanie na absolwenta zdrowia publicznego bgdzie wzrastalo
wraz z przejmowaniem kolejnych zadan z zakresu ochrony zdrowia, i miejmy
nadziej¢, post¢pujacq decentralizacja funkcji spotecznych panstwa. Juz bowiem
na mocy ustawy o samorzadzie powiatowym z 1998 r.; a od 1999 r. na poziom
lokalny przeniesiono zadania, $rodki, kompetencje oraz uprawnienia do decy-
dowania o lokalnej polityce spo{ecznejzs. Nastapila zatem zmiana zasad finan-
sowania, organizacji, struktury i zakresu lokalnej polityki spotecznej. Samorzad
powiatowy zostal zobowiazany do diagnozowania potrzeb, opracowywania
lokalnych strategii rozwiazywania probleméw spolecznych, w tym zdrowot-
nych, a takze do utrzymania i rozbudowy infrastruktury, pozyskania srodkow
finansowych i materialnych oraz zatrudnienia kadr potrzebnych do realizowania
zadan.

Wsrod wysoko ocenionych przez respondentow kompetencji znalazly si¢
réwniez:

e Wywiazywanie si¢ z zadan i obowiazkéw bez nadzoru (42,2% badanych
uznato t¢ kompetencj¢ za niezbgdna, 43,3% za bardzo wazna, 14,4% za
wazna. Nikt nie uznat jej za do$¢ wazna czy malo wazna).

e Opracowywanie strategii rozwiazywania i wdrazania probleméw zdro-
wotnych i spolecznych (43,3% badanych uznato t¢ kompetencje za nie-
zbednga, 45,6% za bardzo wazna, 7,8% za wazna, 1,1% za dos$¢ wazna,
a 2,2% za malo wazna).

e Zastosowanie wiedzy z zakresu zdrowia publicznego do analizy proble-
moéw zdrowotnych i spotecznych (44,4% badanych uznato t¢ kompetencj¢
za niezbedng, 40,0% za bardzo wazna, 13,3% za wazng, a 2,2% za dos¢
waznga. Nikt nie uznat jej za mato wazna).

¢ Umiejetnosé wspotpracy w zespole (38,9% badanych uznalo t¢ kompe-
tencje za niezbedng, 41,1% za bardzo wazna, 14,4% za wazna, a 4,4% za
dosé wazna. Nikt nie uznat jej za malo wazna).

3§, Hrynkiewicz, Decentralizacja funkcji spolecznych parstwa, Warszawa 2001, s. 5.
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e Zbieranie i wykorzystywanie informacji z réznych dziedzin zdrowia pu-
blicznego (32,2% badanych uznalo t¢ kompetencje za niezbgdna, 50,0%
za bardzo wazna, 16,7% za wazna, 1,1% za malo wazna. Nikt nie uznat
jej za malo wazna).

e Skuteczne komunikowanie si¢ (32,2% badanych uznalo t¢ kompetencj¢
za niezbedna, 46,7% za bardzo wazna, 16,7% za wazna, a 3,3% za dos¢
wazna. Nikt nie uznal jej za mato wazna).

e Zastosowanie wiedzy uzyskanej podczas studiow do wymogdéw zajmo-
wanego stanowiska (30,0% badanych uznato t¢ kompetencj¢ za niezbegd-
na, 45,6% za bardzo wazng, 20% za wazna, a 3,3% za dos¢ wazna. Nikt
nie uznal jej za malo wazng).

¢ Planowanie i zarzadzanie projektem (31,1% badanych uznalo t¢ kompe-
tencj¢ za niezbgdna, 48,9% za bardzo wazna, 12,2% za wazna, 5,6% za
dosé wazna, a 2,2% za malo wazna).

e Rozumienie wplywu polityki zdrowotnej na zdrowie obywateli (31,1%
badanych uznalo t¢ kompetencj¢ za niezb¢dng, 45,6% za bardzo wazng,
16,7% za wazna a 5,6% za dos¢ wazna, a 1,1% za malo waina)zs.

Za najmniej istotne kompetencje respondenci uznali:

e Wykonywanie obowiazkéw w niesprzyjajacych warunkach (8,9% nie-
zbedne, 31,1% bardzo wazne, 48,9% wazne, 10,0% dos¢ wazne, 1,1%
mato wazne).

¢ Umiejgtnos¢ reprezentowania i argumentowania w interesie klientow
(11,2% niezbedna, 42,7% bardzo wazna, 32,2% wazna, 5,6% dos¢ wazna,
a az 7,9% za malo wazna).

e Pozyskiwanie i wykorzystywanie informacji na temat srodowiskowych, fi-
zycznych i biochemicznych czynnikéw zdrowia (14,4% niezbedne, 44,4%
bardzo wazne, 12,2% dos¢é wazne, 27,8% wazne, 1,1% malo wazne).

e Dostosowanie si¢ do zmian, np. stanowiska, harmonogramu w instytucji
(11,1% niezbedne, 42,2% bardzo wazne, 40,0% wazne, 5,6% za dos¢
wazne, 1,1% za malo wazne).

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze specyficzne
kompetencje z zakresu zdrowia publicznego s3 pozadane dla absolwentow
zdrowia publicznego, chcacych znalez¢ zatrudnienie w jednostkach administra-
cji samorzadowej, a szczegdlnie w powiatach i urzedach marszatkowskich.

Zastanawiajaca jest rozbieznos$¢ w prezentowanych wynikach pochodzacych
z badan fokusowych i tych otrzymanych z ankiet. Pracownicy jednostek samo-
rzadowych bioracy udzial w badaniu fokusowym wlasciwie nie wyr6znili
szczegoblnie zadnej kompetencji specyficznej z zakresu zdrowia publicznego,
a za jedna z najwazniejszych uznali umieje¢tnos¢ pracy w stresujacych okolicz-
nosciach.

% Patrz zalacznik 1, ktéry przedstawia ranking poszczeg6lnych kompetencji, od najbardziej
pozadanych do najmniej — dla respondentéw z sektora administracji samorzadowej.



220 Iwona Kowalska

Tymczasem w badaniu ankietowym ta wiasnie kompetencja zostata uznana
za jedna z najmnie;j istotnych, a respondenci uznali, ze kompetencje specyficzne
sa przynajmniej tak samo istotne, jak interdyscyplinarne dla podjgcia pracy
w jednostkach samorzadu terytorialnego.

Prezentacfa wynikow badarn pod kqtem wyszczegdlnienia
najczescief proponowanych stanowisk — miefsc pracy

Trudno rozpatrywac kwestie potencjalnego zatrudnienia absolwenta zdrowia
publicznego tylko pod katem prezentowanych przez niego, nabywanych w trak-
cie ksztalcenia umiejetnosci. Juz w trakcie badania fokusowego respondenci
zwracali uwage na to, ze lista kompetencji przedstawiona do weryfikacji wy-
czerpuje zakres kompetencji absolwenta, jednak nie uwzglednia faktu, jakie
stanowisko pracy bedzie on zajmowal. Inne bowiem wymagania beda w stosun-
ku do osob pelniacych funkcje kierownicze, a inne w stosunku do tych, ktére
wykonujg czynnosci administracyjne, zwiazane z dzialalnoscia wydziatu. Juz
wtedy proponowano, aby posegregowac te kompetencje w zaleznosci od zaj-
mowanego stanowiska w strukturze organizacyjnej, np. kierownik (naczelnik
wydziatu), pracownik do spraw promoc;ji czy polityki zdrowotne;.

W wystanej do potencjalnych pracodawcéw jednostek administracji samo-
rzadowej ankiecie znalazto si¢ zatem pytanie o potencjalne stanowisko dla ab-
solwenta zdrowia publicznego w danej instytucji.

Respondenci z urz¢déw marszatkowskich i powiatow uznali, ze najbardziej
odpowiednim stanowiskiem dla absolwenta zdrowia publicznego w ich instytu-
cjach jest stanowisko specjalisty ds. promocji zdrowia (34,4%) oraz specjalisty
ds. polityki zdrowotnej, a takze planisty (33,3%). Wymieniono réwniez takie
stanowiska, jak: specjalista (5,6%), pracownik administracyjny (4,4%).

Mimo tego, ze podzial zadan i kompetencji administracji publicznej w zakre-
sie ochrony zdrowia jest niespojny, to jednak zadania z zakresu promocji zdro-
wia na tle pozostalych sa w zdecydowany sposob dominujace, co przekiada si¢
na konieczno$¢ zatrudniania w jednostkach administracji samorzadowej odpo-
wiednio do tego wyksztalconych specjalistow ds. promocji zdrowia, ktorymi
w naturalny spos6b moga by¢ absolwenci zdrowia publicznego.

Jednostki administracji samorzadowej szczebla powiatowego i wojewddz-
kiego prowadza rowniez polityke zdrowotna, a przynajmniej sa jej aktywnymi
uczestnikami, dlatego tez bardzo pozadane jest obsadzenie stanowisk specjali-
stow w tym zakresie osobami kompetentnymi, profesjonalinie do tego przygoto-
wanymi, ksztalconymi w tym zakresie w instytutach zdrowia publicznego.
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Whioski dotyczace specyficznych oczekiwan grupy
administracji samorzadowej szczebla wojewddzkiego

i powiatowego w stosunku do absolwentéw kierunku:
zdrowie publiczne

Bariery i okolicznosci zatrudnienia absolwentow zdrowia
publicznego w jednostkach administracfi samorzadowej

Z punktu widzenia administracji samorzadowej szczebla wojewddzkiego
i powiatowego mozna zidentyfikowac na podstawie przeprowadzonego badania
zaréwno bariery w zatrudnianiu absolwentéw zdrowia publicznego, jak i oko-
licznosci sprzyjajace ich zatrudnianiu.

Do najwazniejszych przeszkod w tym zakresie mozna zaliczy¢ brak jednoli-
tego i powszechnie przyjmowanego rozumienia poj¢cia zdrowia publicznego,
a szczegblowiej — brak jego legalnej definicji. Okolicznosciami niesprzyjajacy-
mi s3 réwniez: niespdjny podzial zadan i kompetencji administracji publicznej
w zakresie ochrony i promocji zdrowia oraz luki i niestabilnos¢ prawa w tym
zakresie.

Dodatkowo brakuje informacji na temat poziomu kompetencji oraz zakresu
przygotowania fachowego absolwentéw zdrowia publicznego, ze wzgledu na
krotka obecnosc tego typu ksztatcenia na rynku edukacyjnym, a takze brak tra-
dycji w tym zakresie. Znacznie bardziej rozpoznawalny na rynku pracy jest
najprawdopodobniej absolwent studiow podyplomowych niz stacjonamych
zdrowia publicznego.

Bariere w zatrudnianiu tego typu profesjonalistow moga stanowic tez ograni-
czenia budzetowe po stronie jednostek samorzadu terytorialnego, hamujace
rozwdj administracji zajmujacej si¢ problemami ochrony zdrowia, i generalnie
mato atrakcyjne warunki ptacowe w administracji samorzadowe;j.

Prawdopodobnie z tych powodéw w przeprowadzonych w trakcie projektu
Leonardo da Vinci badaniach respondenci reprezentujacy jednostki administra-
cji samorzadowej czesciej koncentrowali sie na wskazywaniu kompetencji ogol-
nych, interpersonalnych, ktdre powinien posiada¢ zatrudniony u nich absolwent
zdrowia publicznego. Pocieszajace s jednak wyniki badania ankietowego,
w ktorych wsréd najwazniejszych 10 kompetencji, charakteryzujacych poten-
cjalnego pracownika, 5 to kompetencje specyficzne z zakresu zdrowia publicz-
nego, lecz scisle zwiazane z jego spoteczno-ekonomiczno-prawno-politycznym
wymiarem. Wyniki te moga skfania¢ do wniosku o wysokiej randze zdrowia
publicznego w hierarchii celow samorzadu terytorialnego i oczekiwaniach pra-
codawcy na dobrze merytorycznie przygotowanych absolwentéw, profesjonali-
stoéw gotowych do realizacji zadan z zakresu szeroko rozumianego zdrowia pu-
blicznego na réznych szczeblach samorzadu terytorialnego.
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Rekomendacje

W celu hierarchizacji celéw, zadan, uprawnien i obowiazkéw poszczegdl-
nych instytucji realizujacych zadania z szeroko rozumianej ochrony zdrowia
konieczne wydaje si¢ opracowanie ustawy o zdrowiu publicznym, z okre$leniem
przedmiotowego zakresu tego pojgcia, zakresu odpowiedzialnosci stuzb zdrowia
publicznego, miejsca i charakteru Narodowego Programu Zdrowia oraz jedno-
stek samorzadu terytorialnego w zakresie zdrowia publicznego.

W kontekscie tematyki projektu Leonardo da Vinci ,,Poprawa zatrudnienia
wsrod absolwentéw zdrowia publicznego” nalezy upowszechnia¢ wiedzg
o mozliwosciach i fachowym przygotowaniu absolwentéw tego kierunku, pro-
wadzi¢ marketing publiczny w tym zakresie, a takze organizowa¢ w szerszym
zakresie staze i praktyki studenckie w jednostkach administracji samorzadowe;j.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan mozna pokusi¢ si¢ o rekomen-
dacje dotyczace programéw nauczania i ewentualnych zmian w nich dokonywa-
nych w przyszlosci pod katem wymagan instytucji potencjalnie zatrudniajacych
absolwentéw naszego kierunku. Postulat ten jest szczegélnie istotny w dobie
wprowadzania licznych specjalnosci w ksztatceniu w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego. W ramach magisterskich studiow uzupelniajacych zdrowia publicz-
nego zaréwno w trybie stacjonarnym, jak i zaocznym moze powstac specjaliza-
cja samorzadowa, ktéra powinna skupi¢ si¢ na nauczaniu, zgodnie z wynikami
kwestionariusza, przedmiotéw, w ramach ktérych wyksztalca si¢ kompetencje
najbardziej pozadane w pdzniejszej pracy zawodowej, takich jak: promocja
zdrowia, polityka spoleczna i zdrowotna, zarzadzanie zasobami, zarzadzanie
zmiana, finanse publiczne, ekonomika zdrowia, prawo zdrowia publicznego
i inne, umiejscowionych po stronie spoteczno-ekonomiczno-prawno-politycznej
w interdyscyplinamej naturze zdrowia publicznego.

Wielokrotnie podkreslatam takze koniecznos¢ informowania, wrgcz — edu-
kowania wszystkich potencjalnych pracodawcéw w dziedzinie znajomosci pro-
blematyki zdrowia publicznego, potrzebe ,,lobbingu” na rzecz tej dyscypliny,
jako istotnego elementu wplywajacego na zwigkszenie mozliwosci zatrudnienia.
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Zalacznik 1

Ranking kompetencji — od najbardziej do najmniej pozadanych — dla pracodawcdéw z sektora

administracji samorzadowej szczebla wojewé6dzkiego i powiatowego

| | Zaangazowanie w prac¢ zawodowa.
2 | Odpowiedzialnos¢ za wlasne dzialania i ich konsekwencje.
3 | Rozumienie biezacych probleméw zdrowotnych i spolecznych.
4 | Wywiazywanie si¢ z zadan i obowiazkéw bez nadzoru.
5 | Opracowywanie strategii rozwiazywania i wdrazania probleméw zdrowotnych i spolecznych.
6 Zastosowanie wiedzy z zakresu zdrowia publicznego do analizy probleméw zdrowotnych i spo-
lecznych.
7 | Umiejetnosé wspdlpracy w zespole.
8 | Zbieranie i wykorzystywanie informacji z réznych dziedzin zdrowia publicznego.
9 | Skuteczne komunikowanie sig.
10 | Zastosowanie wiedzy uzyskanej podczas studiéw do wymog6w zajmowanego stanowiska.
Il | Planowanie i zarzadzanie projektem.
12 | Rozumienie wplywu polityki zdrowotnej na zdrowie obywateli.
13 Umic_@clnosé mobilizowania spolecznosci i organizacji do rozwiazywania probleméw zdrowot-
nych i spolecznych.
14 | Przekazywanie informacji z dziedziny zdrowia publicznego i edukowanie.
15 | Swiadomos¢ konsekwencji wlasnego posigpowania dla innych os6b.
16 [ Dostosowywanie si¢ do wymagan stanowiska pracy.
17 | Zdolnos$¢ nawiazywania kontaktéw i podirzymywania relacji.
18 | Pozyskiwanie i wykorzystanie danych epidemiologicznych.
19 [ Umiejetnos¢ negocjacji i mediacji.
20 | Radzenie sobie z konfliktem.
21 | Umiejetnos¢ przekonywania.
2 Pozysl_ciwanic i wykorzystanie informacji na temat psychospolecznych czynnikéw warunkujacych
zdrowie.
23 Wykorzyslanic informacji pochodzacych z badan naukowych do analizy probleméw zdrowotnych
i spolecznych.
24 | Pozyskiwanie i wykorzystanie informacji na temat zachowan warunkujacych stan zdrowia.
25 | Pozyskiwanie i wykorzystanie informacji na temat ekonomicznych uwarunkowan zdrowia.
26 | Umiejgtnoé¢ wspdlpracy migdzysektorowe;.
27 | Wspdlpraca z mediami w upowszechnianiu idei zdrowia publicznego.
28 | Umiejetnos¢ wspierania inicjatyw innych oséb, grup, instytuci.
29 [ Umiejetnos¢ oceny potrzeb klienta i wspierania w rozwiazywaniu jego probleméw.
30 | Dzielenie si¢ wiedza i do$wiadczeniem.
3 Pozysl;iwanic i wykgrzystanic infpnnacji na temat $rodowiskowych fizycznych i biochemicznych
czynnikéw warunkujacych zdrowie.
32 | Dostosowanie si¢ do zmian, np.: stanowiska, harmonogramu, w strukturze instytucji.
33 | Umiejgtnos¢ reprezentowania i argumentowania w imieniu klienta.
34 | Wykonywanie obowiazkéw w stresujacych warunkach.




