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Uwarunkowania mozliwosci zatrudnienia
absolwentéw kierunku ,,zdrowie publiczne”
- badania pozgdanych kompetencji

1. Wposzukiwaniu kompetencji warunkujacych zatrudnienie absolwentéw
Zdrowia Publicznego w nowych warunkach na rynku pracy

Celem podjetych w ramach programu Leonardolbadan byto uchwycenie dynamiki
zmian instytucjonalnych w reformowanym systemie, traktowanych jako czynnik warun-
kujacy sytuacje na rynku pracy w sektorze zdrowotnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
zapotrzebowania na fachowych pracownikéw zdrowia publicznego.

Absolwenci kierunku studiéw ,,zdrowie publiczne” stanowig nowg kategorie zawodo-
wa na rynku pracy. Analiza problemu w ramach catego projektu obejmowata zatem kilka
watkow takich jak miedzy innymi:

- zmiany w funkcjach podstawowych instytucji systemu wynikajgce z wprowadzanej
reformy opieki zdrowotnej i zmian w strukturze $wiadczeniodawcow;

- przeksztatcenia na rynku pracy w odniesieniu do kategorii zawodowych zwiazanych
z systemem opieki zdrowotnej, bedacych efektem spontanicznej ewolucji (w ktérej na
szczeg6lna uwage zastuguje prywatyzacja);

1Leonardo da Vinci jest programem badawczym Unii Europejskiej poswieconym m.in. kwestii popra-
wy zatrudnienia wsérdéd absolwentéw ,,zdrowia publicznego”: PL/00/B/F/PP/140 155 realizowanym przez
Wydziat Ochrony Zdrowia CMUJ, School of Health and Related Research (the University of Scheffield),
Maastricht University, Project Manager: Katarzyna Czekanowska.
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- prawdopodobna rozbiezno$¢ pomiedzy potrzebami przysztych pracodawcow
a umiejetnosciami absolwentéw studiéw wyzszych, nabywanymi w procesie ksztatcenia
w ramach programoéw uniwersyteckich.

Niniejsze opracowanie dotyczy ostatniego watku.

Zatozono, ze wystepowanie owej prawdopodobnej rozhieznosci, pomniejsza warto$é
pracownikéw z punktu widzenia pracodawcy, wobec czego wystepuje brak okreslonych
umiejetnosci i zwigzana z tym potrzeba dalszych szkolen.

Jednym z pierwszych zadan podjetych w ramach programu Leonardo stato si¢ zatem
stworzenie listy kompetencji, tak poklasyfikowanej, aby nastepnie méc jg weryfikowac
w badaniach focusowych przeprowadzanych z okreslonymi grupami pracodawcow.

Projekt Leonardo jest projektem miedzynarodowym, w ktérym oprocz Instytutu Zdro-
wia Publicznego CMUJ biorg udziat: Wydziat Nauk o Ziemi Uniwersytetu w Maastricht
oraz Szkota Zdrowia Publicznego Uniwersytetu w Sheffield.

Tworzenie uniwersalnej listy kompetencji, weryfikowanej we wszystkich trzech
osrodkach nastepowato w drodze bliskiej wspotpracy i kompromisu. Po otrzymaniu bry-
tyjskich i holenderskich propozycji polski zespdt badawczy przystapit do dyskusji nad li-
stami kompetencji oraz umiejetnosci, jakie powinien posiada¢ absolwent ,,zdrowia pu-
blicznego”, rozpatrywanych pod katem ich przydatnosci ze wzgledu na strukture instytu-
cji potencjalnie zatrudniajacej naszych absolwentow.

SzczegOlna uwaga zostata zatem zwrdcona na uwarunkowania instytucjonalne i ich
specyfike, misje poszczegdlnych instytucji oraz ich miejsce w infrastrukturze zdrowia pu-
blicznego.

Na podstawie tych list opracowana zostata klasyfikacja kompetencji przy zastosowa-
niu kryterium weryfikowalnosci danej umiejetnosci (mozliwosci sprawdzenia, w jakim
stopniu jest ona posiadana). Postuzyta ona nastepnie do opracowania listy finalnej, stoso-
wanej w badaniu focusowym.

W tej wstepnej analizie wyodrebnione zostaty trzy grupy umiejetnosci.

Po pierwsze, umiejetnosci techniczne zwigzane ze zdolnos$cig do wykorzystania i sto-
sowania nowoczesnych no$nikéw informacji, nowoczesnych technik (metod nauczania
i prezentacji), zarowno dla potrzeb o charakterze naukowo-badawczym, dydaktycznym,
jak i koniecznych w nowoczesnym zarzadzaniu, zwigzane z wykorzystaniem sprzetu au-
dio-wizualnego oraz znajomoscia jezykéw obcych. Sa to kompetencje zasadniczo wspol-
ne dla wszystkich kategorii podmiotéw i r6znego rodzaju zatrudnienia, nie wymagajace
rozgraniczenia ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy. Réznice moga jedynie doty-
czy¢ stopnia opanowania danej umiejetnosci.

Nastepna kategoria wyodrebnionych umiejetnosci to te, ktére zwigzane sg w duzym
stopniu z cechami osobowosciowymi, takimi jak: odpowiedzialno$¢, uczciwosé, poczucie
humoru, kreatywnos$¢ itd., predestynujacymi dang jednostke do okreslonego typu zatru-
dnienia, w wiekszosci nie nalezacymi do umiejetnosci mozliwych do wyuczenia w trak-
cie realizacji programu ksztatcenia. Kryterium weryfikowalnosci moze mie¢ tu charakter
subiektywnej oceny pracodawcy. Obiektywizacja tego kryterium jest mozliwa przy zasto-
sowaniu odpowiednich testéw psychologicznych.
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Ostatnig grupe wyodrebnionych kompetencji stanowig umiejetnosci specyficzne czy
tez profesjonalne, zwigzane z wykonywaniem okreslonej roli w instytucji, nabyte w dro-
dze odpowiedniego wyksztatcenia i charakterystyczne dla danej roli, wyrdzniajgce jg spo-
$rdd innych, czyli np. umiejetno$¢ analizy czy syntezy, wykorzystywania informacji sta-
tystycznych, rozpatrywania problemu z réznych punktéw widzenia itp.

W tej grupie umiejetnosci mozna wyrdzni¢ podkategorie specyficzne dla danych rol.
Kryterium sprawdzalnosci zwigzane jest bezposrednio z rodzajem uzyskanego wyksztat-
cenia (i w zwigzku z tym z mozliwoscig petnienia danej roli w instytucji), jak i z pewny-
mi cechami osobowosci, ktdre warunkujg wybdr Sciezki kariery.

Na podstawie dokonanej analizy i kategoryzacji kompetencji zostata stworzona osta-
teczna lista, do ktorej dodano specyficzne kompetencje z zakresu zdrowia publicznego.
Lista ta byla nastepnie weryfikowana w trakcie badan fokusowych z pracodawcami po-
chodzacymi z réznych instytucji infrastruktury zdrowia publicznego.

Obliczenie wartosci dla poszczeg6lnych kompetencji nastepowato przy zastosowaniu
nastepujacych kodéw: (++) =2, (+)=1; (?)=0; (-)=-I, a nastepnie obliczano $rednig dla
grup kompetencji jako sume uzyskanych wynikéw poszczegélnych kompetencji dzielong
przez liczbe kompetencji w danej grupie. Na tej podstawie zostaty uszeregowane grupy
kompetencji oraz wyr6zniajace sie pojedyncze kompetencije.

Tabela 1
Lista kompetencji

Umiejetnosci / Kompetencje ++/+ /-
Kompetencje ogélne

Umiejetno$¢ postugiwania sie sprzetem i oprogramowaniem komputerowym
(edytory, internet, e-mail, korzystanie z baz danych)

Umiejetno$¢ wykorzystania dostepnych, podstawowych technologii prezentacji
(rzutnik pisma, tablica, slajdy, prezentacje z uzyciem programéw komputerowych, fax)

Dyspozycyjnosé

Znajomos¢ przynajmniej jednego jezyka obcego biegta
dobra
dostateczna

Kompetencje spoteczne (interpersonalne i w grupie). Organizacja wiasnej pracy
i zdolno$¢ funkcjonowania w instytucji

Zdolnos$¢ dostosowania sie do zmian ( np. do zmiany stanowiska pracy, zmian
w harmonogramie pracy, strukturze instytucji, itp.)

Gotowos¢ podejmowania odpowiedzialnosci, $wiadomos$¢ konsekwencji wtasnych
dziatan, silne poczucie zaangazowania

Zdolnos$¢ przekonywania, wtasciwego argumentowania
Kreatywnos$¢ (umiejetno$¢ niekonwencjonalnego myslenia)

Samodyscyplina (umiejetno$¢ wiasciwego wykonywania zadan bez nadzoru,
dotrzymywania termindw)
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Zdolno$¢ do podejmowania niezaleznych dziataf, narzucanie wtasnego tempa pracy
i wiara we wiasne sity

Umiejetno$¢ planowania i rozwoju wiasnej kariery zawodowej (zdobywanie nowych
umiejetnosci zawodowych, rozszerzanie zakresu posiadanych kompetencji, samoksztatcenie)

Autopromocja, umiejetno$¢ dostrzegania i wykorzystywania sposobnosci awansu
zawodowego

Umiejetnos¢ pracy w niesprzyjajacych okolicznosciach, radzenie sobie ze stresem
i zdenerwowaniem

Umiejetno$¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw oraz wspétpracy z innymi,
w tym umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktéw, skutecznego komunikowania sie,
dzielenia si¢ wiedza i doSwiadczeniem

Umiejetno$ci przywoédcze w instytucji

Umiejetno$¢ negocjowania, mediacji w celu znalezienia wiasciwych rozwigzan tak
ze wspotpracownikami, jak i z klientami (scenariuszy dziatan, w ktérych zadna ze
stron nie przegrywa)

Gotowo$¢ podejmowania dziatan na rzecz realizacji wspoélnych celéw, umiejetnosé

przyjmowania wiasciwej roli w zespole, umiejetno$¢ efektywnego dzielenia sie
wiedzg i doSwiadczeniem przy wykonywaniu wspélnych zadan

Zdolno$¢ prezentowania i obrony wiasnego zdania

Umiejetno$¢ przekazywania wiedzy i informacji klientom z poza instytucji,
pokonywanie barier komunikacji(problem réznic wyksztatcenia, fachowej terminologii)

Umiejetno$¢ stosowania zasad racjonalnego podziatu pracy, delegowania uprawnien
oraz/lub realizacji zadan zleconych

Umiejetno$¢ wystepowania z nowymi inicjatywami w dziedzinie funkcjonowania
instytucji (nowych celéw, bardziej efektywnego funkcjonowania) i zjednywania
sobie poparcia

Umiejetno$¢ oceny ryzyka i sporzadzania planéw awaryjnych

Umiejetno$¢ przemawiania publicznego, prowadzenia oficjalnych prezentacji

i nieformalnych odpraw, a takze aktywnego uczestnictwa w spotkaniach

Umiejetnosci swoiste - profesjonalne, zwigzane z wykonywaniem okreslonej roli w instytucji

Umiejetno$¢ analizowania, rozumienia i korzystania z informacji statystycznych
(w tym $wiadomo$¢ ich ograniczen), zwtaszcza tych dotyczacych stanu zdrowia

Umiejetno$¢ planowania pracy zespotu lub budowania i realizacji programu
(konstruowanie harmonograméw pracy, budzetéw i wykorzystanie dostepnych $rodkéw)

Umiejetno$¢ analizy i syntezy informacji spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych
i zdrowotnych (epidemiologicznych)

Umiejetno$¢ formutowania alternatywnych strategii rozwigzywania problemu,

ich oceny z punktu widzenia priorytetéw zdrowia publicznego i dokonywania
najlepszego wyboru - wiasciwej oceny sytuacji (w zakresie posiadanych kompetencji)
Umiejetno$¢ postrzegania zagadnien z kilku perspektyw/ punktéw widzenia

(Swiadomos$¢ mozliwosci konfliktu intereséw réznych grup lub odmiennych stanowisk
etycznych i moralnych)
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Umiejetno$¢ i gotowos¢ racjonalnego kwestionowania i przeciwstawiania sie istniejagcym
opiniom, wyobrazeniom i koncepcjom wiekszosci lub oséb dominujacych (i umiejetnosé
przedstawienia wasciwej argumentacji)

Umiejetno$¢ prowadzenia badan naukowych, w tym przygotowania i prowadzenia pro-
jektu badawczego pozwalajagcego pozyskac¢ informacje niezbedne (przydatne do racjonal-
nego rozwigzywania probleméw zdrowia publicznego ( formutowanie hipotez, okresla-
nie celéw, dobo6r metod, ustalanie strategii)

Umiejetno$¢ niekonwencjonalnego myslenia w dziedzinie tworzenia i wdrazania
strategii zdrowia publicznego

Znajomo$¢ podstaw teoretycznych i metodologicznych wiasnej dyscypliny naukowej
Swiadomosé wielodyscyplinarnoéci zdrowia publicznego, umiejetno$é wykorzystania
réznych dyscyplin, systeméw organizacyjnych i informacyjnych, obrébki i odmiennej
prezentacji informacji

Umiejetno$¢ docierania i korzystania z literatury i informacji z wybranej dziedziny

zdrowia publicznego, umiejetnos¢ recenzowania i oceny literatury/ informacji,
orientacja w wynikach najnowszych badan naukowych

Wspotpraca ze srodowiskiem naukowym, umiejetno$¢ zadawania pytan, swiadomosé
ograniczen wynikajacych ze specjalizacji naukowej, korzystanie z wynikéw ($wiado-
mos$¢ poje¢ plagiatu, poufnosci)

Kompetencje przywddcze w spotecznosci lokalnej

Umiejetno$¢ i gotowos$¢ podejmowania decyzji w warunkach braku dostatecznych infor-
macji o skutkach planowanego dziatania

Umiejetno$¢ planowania strategicznego (okreélania celéw i kierunkéw dziatania)
Zdolno$¢ dotrzymywania terminéw, konsekwencja w realizacji celéw
Umiejetno$¢ okreslania priorytetow

Umiejetno$¢ wykonywania rutynowych i nierutynowych zadan: umiejetno$¢ metodycz-
nego postepowania w potaczeniu z radzeniem sobie z nieoczekiwanymi zmianami (im-
prowizowanie)

Umiejetno$¢ realizacji kilku zadan o réznej tresci réwnolegle lub wymagajacych odmien-
nych kompetencji (multi-tasking)

Umiejetno$¢ oceny ryzyka przygotowywanych i podejmowanych decyzji oraz umiejet-
nos$¢ i gotowos¢ sporzadzania planéw awaryjnych

Swiadomo$¢ spoteczno-polityczna i etyka

Dobra orientacja w zakresie politycznych uwarunkowar wiasnej pracy (uwarunkowania
stanu zdrowia, dziatania systemu zdrowotnego) tak na szczeblu kraju, jak i na szczeblu
lokalnym

Akceptacja zasad etyki postepowania charakterystycznej dla zdrowia publicznego (zrozu-
mienie aspektéw etycznych wiasnej dyscypliny i kierowanie sie zasadami moralnymi,
odpowiedzialno$¢ za uwarunkowania stanu zdrowia, odpowiedzialno$¢ za dostep do
Swiadczeni zdrowotnych grup spotecznie upo$ledzonych)

Zdolno$¢ wskazania, okreélenia i ksztattowania wartosci istotnych dla ,,swojej” grupy
zawodowej w ramach tych, ktérzy zajmujg sie zdrowiem publicznym
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Zdolno$¢ dostrzegania réznic pomiedzy zmianami w systemie zdrowotnym wynikajacy-
mi z transformacji ustrojowej, oddziatujacymi na ogdlne kierunki i polityke od tych,
ktore dotyczg incydentalnych, codziennych probleméw

Umiejetno$¢ tworzenia i zastosowania systeméw oceny w odniesieniu do strategii zmian

Zdolno$¢ do zastosowania teorii i koncepcji zmian, rozwijanych w o$rodkach
akademickich w praktyce, w rzeczywistych sytuacjach wystepujacych w sferze zdrowia
publicznego

Zdolnos$¢ postrzegania i rozumienia spotecznych i ekonomicznych czynnikéw warunku-
jacych stan zdrowia

Umiejetno$¢ identyfikowania proceséw politycznych i dziatan na poziomach centralnych
i lokalnych oraz rozumienia ich wptywu na problemy zdrowia i sektora zdrowotnego

Umiejetno$¢ okreslania i analizowania zagadnien polityki oraz rozwigzan alternatywnych
dotyczacych poszczegdlnych probleméw zdrowia publicznego

Zdolno$¢ wykorzystania mediéw do rozpowszechnienia wartosci, celow, priorytetéw
i misji zdrowia publicznego wsréd ciat ustawodawczych i wykonawczych, organizacji
spotecznych innych podmiotéw, w celu utatwienia zmian prowadzonej polityki (zwta-
szcza na szczeblu lokalnym

Zdolno$¢ mobilizowania spotecznosci i instytucji przy wspieraniu i pomocy na rzecz de-
cyzji podejmowanych przez samorzady oraz dziata zwiagzanych z kwestiami zdrowia
publicznego

Zdolno$¢ wystuchania klienta i dziatania na rzecz jego dobra, niezaleznie od jego pogla-
déw, przekonan, wygladu, stylu ubierania sig itd.

Zdolno$¢ poszukiwania i pozyskiwania srodkéw finansowych, niezbednych do realizacji
przygotowywanych dziatan i programéw (pozyskiwanie sponsoréw)

Zdolnos$¢ (i gotowosE) wspdtpracy z przeciwnikami politycznymi lub reprezentantami
odmienny $wiatopogladéw w przygotowywaniu i wdrazaniu programéw zdrowia pu-
blicznego

Kompetencje w zakresie zdrowia publicznego

Zdolno$¢ postrzegania i rozumienia zwigzkéw miedzy patologiami spotecznymi a pro-
blemami, przed ktérymi stoi zdrowie publiczne

Zdolnos$¢ do przewidywania przysztych kierunkéw rozwoju w zakresie zdrowia publicznego

Rozumienie i umiejetno$¢ poszukiwania informacji na temat stanu zdrowia wyodrebnio-
nej populacji (podstawowe wskazniki)

Rozumienie i umiejetno$¢ poszukiwania informacji na temat stanu sanitarnego $rodowi-
ska i jego wptywu na zdrowie

Rozumienie i umiejetno$¢ poszukiwania informacji na temat sytuacji ekonomicznej i jej
wplywu na zdrowie

Rozumienie i umiejetno$¢ poszukiwania informacji na temat wptywu szkodliwego wpty-
wu niektérych zachowan na stan zdrowia

Rozumienie i umiejetno$¢ poszukiwania informacji na temat pozytywnego wptywu nie-
ktérych zachowarn na stan zdrowia

Rozumienie i umiejetno$¢ poszukiwania informacji na temat wptywu otoczenia cztowie-
ka w miejscu pracy lub nauki na stan zdrowia
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2. Przebieg wywiaddw zogniskowanych przeprowadzonych
w przyktadowych grupach potencjalnych pracodawcéw w Polsce

Do opisu przebiegu badania wybrano trzy przyktadowe grupy fokusowe, w tym pierw-
szg grupe pilotazowsa, sktadajaca sie ze Swiadczeniodawcéw, zaproszonych do udziatu
w badaniu sposrdd osob, ktére ukoriczyty studia podyplomowe w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego. Po przeprowadzeniu badania w tej grupie do scenariusza wywiadu zostaty
wprowadzone pewne zmiany. Dwie pozostate grupy rekrutowaty sie z pracodawcéw sek-
tora administracji samorzadowej i SwiadczeniodawcOw, reprezentowanych przez admini-
stratorow opieki zdrowotnej.

2.1. Wyniki badan w grupie pilotazowej

W badaniu grupy pilotazowej, oprécz moderatora i obserwatoréw, wzieta réwniez
udziat grupa sedziow?, ktérej zadaniem byta ocena poziomu wspétpracy i aktywnosci gru-
py oraz metody i sposobu prowadzenia spotkania przez moderatora. Sedziowie otrzymali
arkusze ocen, na ktdrych zamieszczali swoje uwagi i oceny. Arkusze te zostaty poddane
analizie, stanowity one istotny materiat przy podejmowaniu decyzji dotyczacej zmian
w scenariuszu, poziomu aktywnos$ci grupy ijej zaangazowania.

Kryterium selekcyjnym doboru grupy pilotazowej, byto miejsce zatrudnienia (grupa
»duzych” Swiadczeniodawcow) oraz zajmowane tam stanowisko (stanowiska kierowni-
cze). Przyjeto, ze wiasnie te osoby moga w przysztosci decydowaé o zatrudnieniu poten-
cjalnych kandydatéw - absolwentéw ,,zdrowia publicznego”.

Zaproszono o$miu przedstawicieli instytucji/organizacji z wojewodztwa matopolskie-
go i Slaskiego, sposrod ktérych szesé osob wzieto udziat w badaniu.

Celem badania byto uzyskanie opinii na temat potrzebnych profesjonalnych kompe-
tencji i umiejetnosci, jakimi powinien dysponowac¢ absolwent kierunku ,,zdrowie publicz-
ne”,jako pracownik zatrudniony przez $wiadczeniodawce, oraz ocena i weryfikacja listy
profesjonalnych kompetencji potrzebnych w pracy w jednostkach udzielajgcych Swiad-
czen zdrowotnych.

Badanie odbyto sie zasadniczo zgodnie z ustalonym scenariuszem.

W pierwszej czesci przeprowadzono wstepng dyskusje, ktdra dotyczyta reformy syste-
mu zdrowotnego. Okazalo sie to powodem odejscia od zasadniczego celu spotkania
i przedtuzyto czas jego trwania. Dyskusja w grupie pilotazowej zaczynata sie od pytania
,fozgrzewajacego”: ,,Co Panstwo sgdzg na temat wdrazanej reformy?”. Uzupetniaty je na-
stepujace pytania: ,,Jak reforma wptywa (przeksztalca, zmienia) misje, zadania, funkcje,
zakres odpowiedzialnosci Parstwa instytucji?”, ,,Czy zmiany (wptyw reformy) uwidacz-
niajg sie w zakresie spraw dotyczacych zdrowia publicznego w Waszej instytucji?”, ,,.Czy
w zwigzku z tym widzielibyscie przydatnos¢ absolwentow kierunku ,,zdrowie publiczne”

2 Grupa sedziéw rekrutowata sie takze sposTOd absolwentéw studiow podyplomowych, ktérzy reprezen-
towali inne instytucje infrastruktury zdrowia publicznego.
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w tej instytucji?”. W nastepnych grupach zrezygnowano z tych pytan ze wzgledu na wy-
dhuzenie czasu badan.

W wyniku badania pilotazowego nastepujaco sprecyzowano opis celu badania przed-
stawiany jego uczestnikom:

1) uzyskanie opinii na temat kompetencji i umiejetnosci potrzebnych zdaniem ucze-
stnikéw w sytuacji potencjalnego zatrudnienia absolwenta ,,zdrowia publicznego” w in-
stytucjach reprezentowanych przez uczestnikéw spotkania;

2) weryfikacja i uzupetnienie przedstawionych przez nas list tychze kompetencji
i umiejetnosci;

3) zapoznanie sie ze stanowiskiem o0s6b uczestniczacych w badaniu wynikajgcym
z wiedzy, dodwiadczenia i znajomosci realidw, wymogo6w stawianych w ich instytucjach
osobom, ktére potencjalnie mogtyby zosta¢ zatrudnione.

Zmieniono takze w scenariuszu badania nastepnych grup czas przeprowadzania zada-
nia z metaforg samochodu (obraz pojazdu jako odzwierciedlenie kompetentnego pracow-
nika i prosha o umiejscowienie na rysunku konkretnych umiejetnosci), ktore to zadanie
okazato sie dobrg forma rozgrzania grupy. W zwiazku z tym zamiast przeprowadzania go
pod koniec spotkania przeniesiono te cze$¢ na poczatek, zaraz po przedstawieniu celu ba-
dania i wstepnej dyskusji.

Zasadnicza cze$¢ badania toczyla sie juz zgodnie z zatozeniami scenariusza, a wiec
zostata zaprezentowana lista kompetencji do oceny (uczestnikéw poproszono o indywidu-
alng jej ocene), a nastepnie miata miejsce wspdlna dyskusja.

W wyniku badan pilotazowych wprowadzono nastepujgce zmiany w sposobie prowa-
dzenia badan:

1 Zmiana Kolejnosci zadan: wprowadzenie ¢wiczenia z metaforg samochodu jako
zadania rozgrzewajgcego w celu zwiekszenia zainteresowania i integracji grupy.

2. Skrocenie czesci wstepnej w celu ograniczenia dyskusji nie zwigzanych bezpo-
$rednio z celem badania.

3. Wprowadzenie zasady okre$lenia celu w formie pisemnej: plansza z widocznym,
duzym napisem w celu dyscyplinowania grupy i koncentrowania dyskusji na tym problemie.

4.  Zmiana zasad oceny poszczegélnych kompetencji: poszerzenie skali ocen o dwa
znaki:

a) ++jako kompetencje bardzo potrzebne, niezbedne;

b) jeden znak +jako kompetencje wazne;

c) znak ?jako odpowiednik ,nie wiem, nie mam zdania, byé moze” oraz

d) znak - jako zdecydowane okreslenie kompetencji niepotrzebnych.

W odniesieniu do kwestii merytorycznych wyniki wywiadu dotyczyty miedzy innymi
wypracowania definicji zdrowia publicznego jako rezultatu wypowiedzi uczestnikow spo-
tkania. Gtéwne elementy okres$lajgce obszar zdrowia publicznego to zdaniem badanych:
promocja zdrowia i zapobieganie chorobom, edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz
organizacja opieki zdrowotnej.

Ponadto - jako rezultat ¢wiczenia grupowego z metaforg samochodu - ustalone zosta-
ty kompetencje pracownika. Wsréd nich najistotniejsze znaczenie przypisano: umiejetno-
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§ci kierowania pracg zespotu, szybkosSci reagowania, umiejetnosci oceny sytuacji oraz ry-
zyka, $wiadomosci wiasnych mozliwosci i mozliwosci innych, odpowiedniemu ,,zabez-
pieczeniu” na wypadek sytuacji awaryjnych. W rezultacie spontanicznych wypowiedzi
uczestnikow spotkania okazato sig, ze do pozadanych cech, kompetencji i umiejetnosci
pracownikéw naleza takze: sumienno$¢, profesjonalizm, umiejetno$é komunikowania sie
z innymi, znajomos$¢ warunkow rynku, szybkos$¢ reagowania w sytuacjach awaryjnych.

Poza spontanicznymi wypowiedziami catej grupy oraz pojedynczych jej cztonkow,
dajacymi jakosciowy wynik przeprowadzonego badania, ,,warto$¢” poszczegélnych kom-
petencji w ocenie biorgcych udziat w badaniu zostata oszacowana zgodnie z uzyskanymi
w trakcie oceny listy ,,punktami”.

Ranking grup kompetencji w grupie pilotazowej wykazat, ze najbardziej cenione sa
kompetencje spoteczne (interpersonalne i w grupie) oraz organizacja wiasnej pracy i zdol-
no$¢ funkcjonowania w instytucji, a takze umiejetnosci przywodcze w instytucji. W od-
niesieniu do znajomosci jezyka obcego zdecydowana wiekszos¢ uznata, ze najbardziej po-
zadana jest dobra znajomos$¢ (niekoniecznie biegta).

Ponizej przedstawiono wnioski dotyczgce oceny zaproponowanej listy i uwagi przeka-
zane przez uczestnikéw badania pilotazowego.

1 Wszyscy uczestnicy spotkania byli zgodni, ze lista jest za dtuga (,,zbyt dtuga,
zbyt szczeg6towa, brak czasu na tak drobiazgowa analize, niektére z kompetencji wydaja
sie by¢ bardzo do siebie zblizone™).

2. Badani uwazali, ze jako pracodawcy nie mieliby czasu na wypetnienie tak skon-
struowanego kwestionariusza, stad propozycja skrdcenia listy oraz potgczenia pewnych
kompetencji.

3. Bardzo dobry byt odbioér ,,merytoryczny” listy: opinie dotyczace precyzji sfor-
mutowari, agregowania poszczegblnych kompetencji. Stwierdzono, iz kazdy pracodawca
zyczythy sobie, aby potencjalny pracownik posiadat wiekszo$¢ z opisanych umiejetnosci,
ale jednoczes$nie zdawano sobie sprawe z faktu, ze bytby to pracownik idealny, a wiec
w praktyce nieosiagalny.

Okazato sig, ze opracowanie profilu pracownika - w oparciu o zatgczong ocene listy
umiejetnosci - nie jest fatwym zadaniem. Bioragc bowiem pod uwage podane wczesniej
problemy podnoszone przez uczestnikow (brak czasu, obszerno$¢ listy, trudnosci z iden-
tyfikacjg r6l mozliwych do petnienia przez absolwentéw ,,zdrowia publicznego” w tych
instytucjach) efektem bytby zbyt idealistyczny ,,portret” potencjalnego absolwenta. Bada-
ni niechetnie korzystali jednak z mozliwosci skracania listy, krytykujac jednoczes$nie jej
zbyt rozbudowang zawarto$¢. Na prosbe moderatora wyrdznili dziesie¢ podstawowych
umiejetnosci jako te, ktére z punktu widzenia ich instytucji bytyby niezbedne. Sj to:

1 Zdolnos$¢ dostosowania sie do zmiany stanowiska pracy, zmian w harmonogra-
mie pracy, strukturze instytucji.

2. Gotowo$¢ odejmowania odpowiedzialnosci, $wiadomos$¢é konsekwencji wia-
snych dziatan, silne poczucie zaangazowania.

3. Umiejetnos¢ pracy w niesprzyjajagcych okolicznosciach, radzenie sobie ze stre-
sem i zdenerwowaniem.
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4. Umiejetno$¢ negocjowania, mediacji w celu znalezienia wiasciwych rozwigzan
tak ze wspotpracownikami jak i z klientami.

5. Gotowos$¢ podejmowania dziatan na rzecz realizacji wspolnych celéw, umiejet-
nos¢ przyjmowania wihasciwej roli w zespole, umiejetno$¢ efektywnego dzielenia sie wie-
dzg i doswiadczeniem przy wykonywaniu wspolnych dziatan.

6. Umiejetno$¢ oceny ryzyka i sporzadzania planéw awaryjnych.

7. Znajomos$¢ podstaw teoretycznych i metodologicznych wiasnej dyscypliny nau-
kowe;j.

8. Umiejetno$¢ okre$lania priorytetow.

9. Znajomo$¢ rynkowych wymog6w w otoczeniu instytucji, umiejetno$¢ znajdowa-
nia nowych mozliwosci rozwoju instytucji i aktywne zainteresowanie sposobem jej zarza-
dzania.

10. Rozumienie i umiejetnos¢ poszukiwania informacji na temat zdrowia wyodreb-
nionej populacji.

2.2. Wyniki badania prowadzonego w ,,mieszanej” grupie réznego rodzaju
$wiadczeniodawcOw reprezentowanych przez osoby
na stanowiskach kierowniczych

Kolejna grupa $wiadczeniodawcéw poddana badaniu byta grupa zréznicowanych jed-
nostek wybrana celowo. Osoby poproszone o wzigcie udziatu w naszym badaniu zostaty
wybrane sposrod okoto 30 wstepnie wytypowanych oséb zatrudnionych na stanowiskach
kierowniczych w r6znego rodzaju jednostkach udzielajgcych Swiadczeh zdrowotnych
(wykorzystano baze danych posiadanych przez Instytut: wykaz imienny Swiadczeniodaw-
cow, liste szpitali). Kryterium doboru w przypadku tej grupy $wiadczeniodawcéw byto,
podobnie jak w grupie pilotazowej, miejsce zatrudnienia - duze jednostki opieki zdrowot-
nej oraz zajmowane tam stanowisko kierownicze. Uznano, ze sg to potencjalnie osoby
mogace podejmowac decyzje o zatrudnieniu przysztych absolwentéw ,,zdrowia publicz-
nego”.

Sposrod dziewieciu zaproszonych oséb w badaniu wzieto udziat osiem: pieé kobiet
i trzech mezczyzn. Srednia wieku w grupie wynosita w przyblizeniu 40 lat.

Badanie odbyto sie zasadniczo zgodnie ze scenariuszem zmienionym po przeprowa-
dzeniu badan pilotazowych. Zadaniem ,,rozgrzewajacym” byto poréwnywanie rysunku
samochodu z kompetencjami absolwenta ,,zdrowia publicznego”, zrezygnowano nato-
miast z dyskusji wstepnej na temat reformy systemu zdrowotnego.

Badanym postawiono nastepujgce pytania wprowadzajgce:

1 Czym dla Panistwa jest zdrowie publiczne? Jakie jest Panstwa rozumienie tego
pojecia?

2. Czy w zwiagzku z tym, co juz Pafstwo powiedzieliscie, widzielibyscie przydat-
no$¢ absolwentéw ,,zdrowia publicznego” w Panstwa instytucji?

Podsumowujgc wypowiedzi uczestnikow dotyczace pytania pierwszego, nalezy zau-
wazy¢, ze wypracowanie definicji zdrowia publicznego w przypadku tej grupy nie byto
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tak oczywiste, jak miato to miejsce w grupie pilotazowej. Powodem z pewnoscig byt fakt,
iz uczestnicy grupy pilotazowej byli stuchaczami studiéw podyplomowych w Instytucie
Zdrowia Publicznego, a wiec zdefiniowanie obszaru wchodzacego w zakres tego pojecia
nie stanowito problemu. Uczestnicy drugiej grupy - nie majacy takiego przygotowania -
poczatkowo nie potrafili precyzyjnie okresli¢, co rozumiejg pod tym pojeciem i ojakie ob-
szary wiedzy chodzi. Ogromng role w wypracowaniu przez te grupe definicji mial mode-
rator, ktéry poprzez zadawanie dodatkowych pytan i wyjasnianie pewnych zagadnien
przyblizyt grupie znaczenie pojecia. W ten sposdb zostata stworzona wspdélna definicja,
w ktorej do obszaru zdrowia publicznego zaliczono: promocje zdrowia i zapobieganie
chorobom, edukacje zdrowotng spoteczenstwa oraz organizacje opieki zdrowotnej, pod-
kreslono takze znaczenie analizy epidemiologicznej, kwestie rozwoju cztowieka od dziec-
ka az do $mierci, poprawe jakosci i dtugosci zycia, znaczenie wptywu Srodowiska na zy-
cie czlowieka.

Jako rezultat éwiczenia grupowego z metaforg samochodu wymienione zostaty naste-
pujace kompetencje pracownika: umiejetnos¢ kierowania pracg zespotu, szybkos¢ reago-
wania, umiejetno$¢ oceny sytuacji oraz ryzyka, Swiadomos¢ wiasnych mozliwosci i moz-
liwosci innych, odpowiednie zaplecze i zdolnos¢ radzenia sobie w sytuacjach awaryjnych
- wnioski bardzo podobne do wynikéw ¢wiczenia w grupie pierwszej.

Natomiast ze spontanicznych wypowiedzi uczestnikdw dyskusji wynika, ze prefero-
wane profesjonalne kompetencje absolwentéw ,,zdrowia publicznego”,jako pracownikow
instytucji lub organizacji, to: zdolno$¢ pozyskiwania zasob6w, podejmowanie ryzyka,
umiejetno$¢ samodzielnego podejmowania decyzji, znajomos$¢ przepiséw, polityki
w dziedzinie zdrowia, mozliwo$¢ wywierania wptywu (nacisku), profesjonalizm, poczu-
cie odpowiedzialnosci.

Z listy za$ przedstawionej do oceny uczestnicy wyroznili jako najwazniejsze nastepu-
jagce kompetencje:

1  Gotowo$¢ podejmowania odpowiedzialnosci, Swiadomos$¢ konsekwencji wia-
snych dziatan, silne poczucie zaangazowania;

2. Zdolno$¢ przekonywania, wtasciwego argumentowania.

3. Umiejetnos¢ pracy w niesprzyjajacych okolicznosciach, radzenie sobie ze stre-
sem i zdenerwowaniem.

4. Umiejetno$¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktdw z innymi, w tym umie-
jetno$¢ rozwigzywania konfliktéw, skutecznego komunikowania sie, dzielenia sie wiedzg
i doSwiadczeniem.

5. Umiejetnos¢ negocjowania, mediacji w celu znalezienia wtasciwych rozwigzan
tak ze wspotpracownikami, jak i z klientami.

6.  Zdolnos$¢ prezentowania wiasnego zdania.

7. Umiejetnio$¢ wystepowania z nowymi inicjatywami w dziedzinie funkcjonowa-
nia instytucji (nowych celéw, bardziej efektywnego funkcjonowania) i zjednywania sobie
poparcia.

8 Umiejetnos¢ oceny ryzyka i sporzadzania planéw awaryjnych.

9.  Umiejetnos¢ okreslania priorytetow.
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10. Znajomos¢ rynkowych wymogOw w otoczeniu instytucji, umiejetno$¢ znajdowania
nowych mozliwosci rozwoju instytucji i aktywne zainteresowanie sposobem jej zarzadzania.

Doda¢ nalezy, ze pojawity sie nowe, zaproponowane przez uczestnikéw kompetencije:

- umiejetnos¢ tworzenia grup nacisku,

- kompetencje zwigzane z etykg zawodowa: znajomo$¢ praw pacjentow,

- dobra organizacja czasu pracy (witasnego i innych),

- dbatos¢ o warunki pracy i ptacy w zarzadzanej jednostce,

- elastycznosc.

Wiekszos$¢ uczestnikow stwierdzita, ze pracownik nie jest potrzebna biegta znajomosé
jezykow obcych, nie musi tez wspotpracowaé ze srodowiskiem naukowym. Podkreslono
konieczno$¢ interdyscyplinarnego wyksztatcenia przysztego menedzerajako organizatora
pracy lekarzy, konieczno$¢ znajomosci przepisow, zasad finansowania oraz polityki pan-
stwa w dziedzinie ochrony zdrowia. Potencjalny pracownik, ktory bytby wysoko ocenia-
ny przez osoby uczestniczace w wywiadzie, to sprawny i wszechstronnie wyksztatcony
menedzer (lub osoba mogaca w przysztosci takg funkcje petnic), charakteryzujacy sie po-
czuciem odpowiedzialnosci, profesjonalizmem, znajomoscig prawa i realiow polityki
zdrowotnej oraz posiadajacy szeroka wiedze z dziedziny zdrowia publicznego. Na proshe
moderatora, aby uczestnicy wyrdznili dziesie¢ podstawowych umiejetnosci jako te, ktdre
z punktu widzenia ich instytucji bylyby niezbedne, wiekszo$¢ podkreslata szczegdlng
przydatnos¢ umiejetnosci wyszczegdlnionych przez grupe w ,,pierwszej dziesigtce” kom-
petencji najistotniejszych.

Dla wszystkich uczestnikow szczeg6lne znaczenie posiadajg kompetencje zamie-
szczone w 1l kategorii umiejetnosci, okreslone jako kompetencje spoteczne (interperso-
nalne i w grupie), w tym organizacja wiasnej pracy i zdolnos¢ funkcjonowania w insty-
tucji. Wsrod tych kompetencji szczegdlnie czesto zwracano uwage na gotowos¢ podej-
mowania odpowiedzialnosci, silne poczucie zaangazowania, zdolno$¢ przekonywania
i argumentacji, wspotpracy z otoczeniem, rozwigzywania konfliktéw. Kompetencje te
wskazywano jako stanowigce podstawe ,,dobrej oceny” pracownika w ogole, natomiast
w odniesieniu do umiejetnosci bardziej specyficznych w dyskusji oceniono wysoko
kompetencje zwigzane z wiedzg z zakresu zdrowia publicznego. Jej najistotniejsze ele-
menty to:

1 Akceptacja zasad etyki sfery zdrowia publicznego (zrozumienie aspektow etycz-
nych wiasnej dyscypliny i kierowanie sie zasadami moralnymi, odpowiedzialno$¢ za uwa-
runkowania stanu zdrowia, odpowiedzialno$¢ za dostep do $wiadczen zdrowotnych grup
spotecznie uposledzonych).

2. Rozumienie i umiejetnos¢ poszukiwania informacji na temat szkodliwego wpty-
wu niektérych zachowan na stan zdrowia.

3. Rozumienie i umiejetno$¢ poszukiwania informacji na temat pozytywnego wpty-
wu niektérych zachowan na stan zdrowia.
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2.3. Wyniki badania przeprowadzonego w grupie ztozonej
z przedstawicieli administracji samorzadowej

Podstawowym celem badania przeprowadzonego w grupie administracji samorzado-
wej byto uzyskanie opinii na temat potrzebnych, profesjonalnych kompetencji, jakimi po-
winien dysponowac¢ absolwent ,,zdrowia publicznego” jako potencjalny pracownik admi-
nistracji samorzgdowej. Osoby uczestniczace w badaniu byly pracownikami zatrudniony-
mi w administracji samorzadowej na poziomie powiatowym i gminnym - w wydziatach
polityki spotecznej i zdrowia. W badaniu wzieto udziat 7 z 8 zaproszonych os6b. Wér6d
uczestniczacych w badaniu ekspertéw wiekszos¢ to byty kobiety (pie¢) w wieku od 25 do
45 lat. Pozostali to mezczyzni w wieku okoto 35 Iat.

Po wprowadzeniu i przedstawieniu celu spotkania moderator zadat pierwsze pytania:
,»Kim jest kompetentny pracownik?” oraz ,,Czym jest zdrowie publiczne?”.

Zdaniem respondentéw kompetentny pracownik posiada podstawowg wiedze z zakre-
su ekonomii i prawa, jest kreatywny oraz posiada umiejetnos¢ przekonywania do swoich
pomystow oraz jest elastyczny. Zostato podkreslone, ze idealny pracownik to tzw. oficer
zdrowia, scharakteryzowany jako osoba odpowiedzialna, kompetentna, posiadajaca roz-
legta wiedze, medialna. Pojawity sie juz na samym poczatku spotkania uwagi dotyczace
specyfiki pracy samorzadowca oraz uzaleznienie posiadania odpowiednich kompetencji
od zajmowanego w danej instytucji stanowiska.

Nastepnie moderator zaproponowat obecnym zabawe - opisanie i narysowanie po-
szczegdblnych czesci samochodu w sposob symboliczny - jako poszczeg6lnych kompeten-
cji pracownika. W wyniku tego ¢wiczenia sformutowano pierwszg spontaniczng liste
umiejetnosci, uporzadkowanych w nastepujacy sposéb:

- Silnik - zdrowie psychiczne i fizyczne, wytrwatos¢, sita;

- Hamulec - dobre wyczucie sytuacji, intuicja , dyplomacja;

- Kierownica - przywddztwo, leadership, kierowanie;

- Swiatta przednie - charyzma, umiejetnoé¢ przekonywania;

- Swiatta tylnie - koniecznie koloru zielonego, symbolizuje odporno$é¢ psychiczna,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, asertywnos¢;

- W bagazniku dobry pracownik powinien mie¢ wiedze i umiejetno$é sprawnego ko-
munikowania sig;

-Antena - do$wiadczenie, umiejetnos¢ odbioru istotnych informacji;

- Okna - umiejetnos$¢ obserwacji i oceny, realizm, poszukiwanie nowych kierunkdéw;

- Karoseria - odporno$¢ na niepowodzenia;

- Bak - motywacja, wynagrodzenie adekwatne do pracy, podatno$¢ na nauke, otwar-
tos¢, kreatywnosc¢.

Grupa okreslita réwniez prawdopodobng marke samochodu - ,,na pewno nie syrenka,
by¢ moze »polonez Benz« z duzg iloscig koni mechanicznych pod maskg”.

Jednym z najistotniejszych rezultatdbw badania byto wypracowanie definicji zdrowia
publicznego. Wedtug os6b bioracych udziat w badaniu zdrowie publiczne to stan zdrowia
spoteczenstwa mierzony réznymi wskaznikami, a takze system opieki zdrowotnej, system
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polityki zdrowotnej panstwa oraz zdrowie ogotu spoteczenstwa, stan zdrowia spoteczen-
stwa i poziom $wiadomosci zdrowotnej oraz wspotpraca z innymi instytucjami na pozio-
mie administracji samorzadowej. Zdrowie publiczne zostato takze okre$lone jako og6lne
warunki, stosunki pracy, umiejetne dziatania z zakresu promocji zdrowia, zaangazowanie
samorzadu w planowanie i rozwigzywanie probleméw starzejacej sie populacji i niepet-
nosprawnych.

Korzystajagc z zaproponowanej listy, osoby badane zaliczyty do kompetencji najbar-
dziej pozadanych w ich instytucjach, takie jak: umiejetnodci przywodcze w grupie, kom-
petencje spoteczne (interpersonalne w grupie), organizacja wiasnej pracy i zdolnos¢ funk-
cjonowania w instytucji oraz $wiadomos¢ spoteczno-polityczna i etyka. Na dalszych
miejscach, co moze sie wydaé zastanawiajace, znalazty sie kompetencje z zakresu zdro-
wia publicznego oraz umiejetnosci swoiste - profesjonalne, zwigzane z wykonywaniem
okreslonej roli w instytucji. Jako jedne z ostatnich zostaty sklasyfikowane kompetencje
przywddcze w spotecznosci lokalnej (moze to by¢ skutek pogladéw o apolitycznosci pra-
cownikéw samorzadowych) oraz kompetencje ogolne, czyli np. umiejetnos¢ postugiwa-
nia sie sprzetem i oprogramowaniem komputerowym czy znajomos¢ jezyka obcego, co
moze oznaczac, ze tego typu umiejetnosci sgjuz osiggalne na nizszym poziomie wyksztat-
cenia.

W wyniku zastosowania metod ilosciowych zostato wyodrebnionych dziesie¢ najwaz-
niejszych kompetencji absolwenta ,,zdrowia publicznego” zatrudnionego w administracji
samorzadowej. Lista ta przedstawiata sie nastepujgco:

1 Umiejetnos¢ pracy w niesprzyjajagcych okoliczno$ciach, radzenie sobie ze stre-
sem i zdenerwowaniem.

2. Zdolnos$¢ poszukiwania i pozyskiwania srodkéw finansowych, niezbednych do
realizacji przygotowywanych dziatan i programéw.

3. Umiejetnos¢ planowania strategicznego (okreslanie celow i kierunkéw dziata-
nia).

4.  Zdolno$¢ przekonywania, wtasciwego argumentowania.

5. Kreatywno$¢ (umiejetnos¢ niekonwencjonalnego myslenia).

6.  Dobra orientacja w zakresie politycznych uwarunkowan wiasnej pracy (uwarun-
kowania stanu zdrowia, dziatania systemu zdrowotnego), tak na szczeblu kraju jak i na
szczeblu lokalnym.

7. Umiejetno$¢ planowania pracy zespotu lub budowania i realizacji programu
(konstruowanie harmonograméw pracy, budzetéw i wykorzystywanie dostepnych $rod-
kow).

8. Gotowo$¢ podejmowania odpowiedzialnosci, $wiadomos¢ konsekwencji wia-
snych dziatan, silne poczucie zaangazowania.

9.  Umiejetnos¢ negocjowania, mediacji w celu znalezienia wtasciwych rozwigzan
tak ze wspotpracownikami, jak i klientami (scenariuszy dziatan, w ktdrych zadna ze stron
nie przegrywa).

10. Zdolno$¢ wykorzystywania mediow do rozpowszechniania wartosci, celow,
priorytetéw i misji zdrowia publicznego wsrdd cial ustawodawczych i wykonawczych,
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organizacji spotecznych innych podmiotéw, w celu utatwienia zmian prowadzonej polity-
ki (zwlaszcza na szczeblu lokalnym).

Wskazanie na pierwszym miejscu umiejetnosci pracy w niesprzyjajacych okoliczno-
$ciach moze oznacza¢, ze praca w administracji samorzadowej, stanowiacej cze$¢ wiadzy
publicznej narazonej na zmiany natury politycznej, a takze tempo pracy oraz kwestie
zwigzane z podejmowaniem decyzji, jest praca wymagajaca pewnej odpornosci na stres.
Ciekawe jest, ze dopiero na széstym miejscu respondenci wskazali umiejetno$¢ dobrej
orientacji w zakresie politycznych uwarunkowan wiasnej pracy (uwarunkowania stanu
zdrowia, dziatania systemu zdrowotnego), tak na szczeblu kraju jak i na szczeblu lokal-
nym. Oznacza to, ze kompetencje bardziej og6lne (punkty 2-5) majg dla nich wieksze
znaczenie niz te specyficzne zwigzane ze zdrowiem publicznym oraz politycznymi aspek-
tami i uwarunkowaniami wiasnej instytucji.

Pozadane kompetencje absolwentéw zdrowia publicznego jako pracownikdw instytu-
cji administracji samorzadowej zostaty tez okre$lone w rezultacie spontanicznych wypo-
wiedzi uczestnikdw spotkania. Na pierwszym miejscu plasuje sie tu asertywnos¢ - jako
nadrzedna cecha we wspotpracy z samorzadem - a takze wiedza z zakresu promocji zdro-
wia, posiadanie wiedzy medycznej i z dziedziny zarzadzania, umiejetno$¢ komunikowa-
nia sie, negocjacji i przekonywania, umiejetnos¢ analizy, oceny i wyciggania wnioskow.
Natomiast dodatkowe kompetencje wyr6znione przez uczestnikow spotkania to: elastycz-
nos$¢ oraz charyzma, wytrzymato$¢ na stres, umiejetnos¢ bycia arbitrem w sporze pomie-
dzy stuzbg zdrowia a spoteczenstwem.

W opinii badanych lista kompetencji, przedstawionych im do weryfikacji, chociaz wy-
czerpuje zakres kompetencji absolwenta, to jednak nie uwzglednia faktu, jakie stanowisko
bedzie on zajmowat w samorzadzie. Inne bowiem sg wymagania w stosunku do oséb pet-
nigcych funkcje kierownicze, a inne w stosunku do tych, ktére wykonuja czynnosci admi-
nistracyjne. Proponuje sie zatem, aby posegregowac te kompetencje w zaleznosci od zaj-
mowanej funkcji w strukturze organizacyjnej, np. kierownik/naczelnik wydziatu/pracow-
nik ds. promocji czy profilaktyki.

Ostatnim etapem badari byto opracowanie przez partneréw z Anglii ostatecznej listy
kompetencji, ktéra zostata skonfrontowana z polska wersja listy. Na podstawie obu tych
wersji przygotowany zostat kolejny kwestionariusz kompetencji uwzgledniajacy specyfi-
ke zaréwno polskiego rynku pracy, jak i wymogi stawiane absolwentom ,,zdrowia publicz-
nego” w Anglii i Holandii. Ze wzgledu na perspektywe przystapienia Polski do Unii
i oczekiwane ujednolicenie wymogéw wobec pracownikéw, posiada to istotne znaczenie
dla zwiekszenia szans zatrudnienia absolwentdéw tego kierunku.

Lista wypracowana w polskich badaniach, podobnie jak wnioski dotyczace technicz-
nej strony badania, stanowity podstawe do opracowania metody prowadzenia wywiadu
zogniskowanego w Anglii. W stosunku do badania polskiego pojawita sie jednak koniecz-
no$¢ wprowadzenia istotnych zmian ze wzgledu na wewnetrzng specyfike rynku $wiad-
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czen zdrowotnych oraz zasadniczo odmienne wnioski dotyczace identyfikacji potencjalnych
pracodawcow. Strona angielska skoncentrowata sie na wskazaniu tych kompetencji i umie-
jetnosci, ktére mogtyby zostaé wskazane przez uczestnikow wywiadu jako te, ktére uwazajg
za konieczne bez wzgledu na specyfike podmiotu stanowigcego potencjalnego pracodawce.

4. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza instytucji sfery zdrowia publicznego w Polsce juz w trakcie
wstepnego procesu identyfikacji grupy podmiotéw nalezacych do tej sfery wykazata, iz
nie jest to grupa jednolita. Dokonano inwentaryzacji rynku pracy w kontekscie definiowa-
nia - okreslenia tej grupy w oparciu o istniejace uregulowania i zawarte tam definicje, tak
podmiotowe, jak i przedmiotowe. Nastepnie - zgodnie z powyzszymi definicjami - wska-
zano konkretne jednostki oraz oszacowano grupy podmiotéw - potencjalnych pracodaw-
céw, pod katem ich mozliwosci zatrudniania i okre$lenia wielkosci opisywanej grupy.

Po przeprowadzeniu analizy instytucji sfery zdrowia publicznego w Polsce i wskazaniu
poszczegoélnych grup podmiotdéw (w tym opracowaniu zostaty opisane przyktadowe grupy
Swiadczeniodawcow i administracji samorzadowej) kolejnym zagadnieniem istotnym dla
zbadania ,,chtonnosci” absolwentéw ,,zdrowia publicznego” przez te jednostki byto poszu-
kiwanie formalnych wymogow kwalifikacyjnych stawianych im przez potencjalnych pra-
codawcow. Przeprowadzono wiec przeglad obowigzujacych przepiséw pod katem pra-
wnych wymogow stosowanych przy zatrudnieniu, a takze uprawnier absolwentéw tego
kierunku wynikajacych bezposrednio lub posrednio z uregulowan dotyczacych zatrudnie-
nia w sektorze opieki zdrowotnej. Kolejna kwestia o zasadniczym znaczeniu byto wyselek-
cjonowanie tych kompetencji, ktére przez potencjalnych pracodawcéw sg oceniane jako
niezbedne, najbardziej pozadane i ktérych brak moze zdecydowanie obnizy¢ szanse zatru-
dnienia absolwenta ,,zdrowia publicznego”. Kompetencje w tym badaniu rozumiane byty
jako kategoria obejmujagca zaréwno wiedze (knowledge), umiejetnos¢ (skills), jak i posta-
we @ttitude). Wszystkie z tych elementow, jakkolwiek w réznym stopniu, stanowig czes¢
procesu ksztatcenia i w zwigzku z tym powinny podlega¢ modyfikacjom w programach na-
uczania odpowiednio do wymog6w stawianych przez zmieniajacy sie rynek pracy.

Poréwnujac oczekiwania dotyczace kompetencji absolwentéw zdrowia publicznego
pod katem ewentualnych rozbieznos$ci zwigzanych z reprezentowaniem roéznych grup pra-
codawcow nalezy wskaza¢ na zdecydowane wyr6znianie kompetencji przydatnych w do-
bie reformowania systemu, a wiec w niesprzyjajacych okoliczno$ciach. Stad wskazanie
przez przedstawicieli $wiadczeniodawcow przede wszystkim na: umiejetno$¢ pracy
w niesprzyjajacych okoliczno$ciach, radzenie sobie ze stresem i zdenerwowaniem, zdol-
no$¢ poszukiwania i pozyskiwania srodkéw finansowych, niezbednych do realizacji przy-
gotowywanych dziatan i programéw. W grupie przedstawicieli administracji samorzado-
wej natomiast szczeg6lny nacisk zostat potozony na przykfad na umiejetnos¢ planowania
strategicznego (okreslanie celéw i kierunk6w dziatania), co wyraznie sugeruje inny obszar
dziatania tych podmiotéw. Niewatpliwie mozna tez wyr6zni¢ wiele kompetencji o charak-
terze umiejetnosci wspolnych dla réznych grup potencjalnych pracodawcéw, tu znajduje
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sie wiele z kompetencji zamieszczonych w tabeli w kategorii kompetencji ogélnych. Moz-
na zatem sformutowac wniosek, ze istnieje trzon kompetencji pozadanych dla absolwen-
ta ,,zdrowia publicznego”, ktdre to kompetencje powinny by¢ uwzglednione w realizowa-
nych programach ksztatcenia, gdyz w stopniu najistotniejszym zwiekszajg mozliwosci za-
trudnienia absolwentéw poprzez rozszerzenie grupy potencjalnych pracodawcow.
Podkresli¢ nalezy, ze okreslenie potencjalnych pracodawcéw nie zostato ograniczone je-
dynie do ich identyfikacji i opisu jednostek wchodzacych w skiad tej grupy, ale obejmo-
wato takze analize, czy tez prognoze dotyczacg ich rozwoju, zmian na rynku pracodaw-
céw, a nawet prawdopodobny scenariusz prywatyzacji. W kontekscie poszerzania rynku
pracy w perspektywie cztonkostwa Polski w Unii Europejskiej istotnego znaczenia nabie-
ra kwestia dostosowania programéw nauczania na kierunku ,,zdrowie publiczne” w celu
zwiekszenia szans absolwentéw tych studidw. Stad konieczno$¢ konfrontowania wyni-
koéw badan przeprowadzanych w Polsce ze stanowiskiem partnerow angielskich i holen-
derskich, a wiec z uwzglednieniem pewnych naturalnych réznic kulturowych, rynkowych
i ekonomicznych.
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Conditions ofpublic health graduates employment possibilities
- research on needed competences

Changes of the health system reform strongly influenced the job market in the field of health
care. On one hand the new market mechanisms may eliminate people who are not qualified eno-
ugh but on the other hand the important question may arise: what does it mean for the employer:
a “qualified, competent and skilled employee”? and another one: “how to educate and train them
to satisfy the employer”?

In this paper we describe the part of the Leonardo project focused on the researche aimed on
the perspectives of the Public Health graduates employment increase. In this light there was con-
ducted a competences and skills researche including the folloving elements: 1) the elaboration of
the list of competences (this part of the researche was conducted by the three projects partners in-
dependently to some point and then the common list was prepared), 2) veryfication of the compe-
tences list by the participant of focus groups in Poland and England, 3) collecting the results and
elaboration of the final list - the questionnaire for the future employers assesment. The paper fo-
cuses on the second stage mentioned above, we describe the focuse groups researche results inclu-
ding the list of competences presentation.






