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Synopsis: Zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia w Polsce na przetomie ostatnich lat deter-
minuja wprowadzanie zmian w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi. Z uwagi na towarzyszace
zmianom ograniczenia kosztow pogodzenie efektywno$ci finansowej i spotecznej moze okazaé sig¢
niezmiernie trudne i rodzi¢ szereg nieprawidtowosci. Dlatego tez szczegdlnego znaczenia nabiera wy-
miar etyczny procesu zarzadzania. Celem ponizszego opracowania byto dokonanie analizy i oceny
aspektow etycznych, towarzyszacych zarzadzaniu zasobami ludzkimi w placowkach opieki zdrowotnej
w latach 2009-2011 w $wietle badan wtasnych autorki.

Wstep

System ochrony zdrowia w Polsce, podobnie jak i w innych krajach, podlega coraz sil-
niejszej presji otoczenia, ktore domaga si¢ szybkiej i profesjonalnej opieki medycznej z jed-
noczesnym przestrzeganiem zasad sprawnosci ekonomicznej. Sytuacja ta wymusza na kieru-
jacych tymi placowkami koniecznos¢ krytycznej analizy ich funkcjonowania, a tym samym
wprowadzania zmian w ich zarzadzaniu. Powszechne twierdzenie, iz to ludzie zatrudnieni
w danej placowce sa jej najcenniejszym czy wrecz strategicznym zasobem [Dyduch, 2012;
Buchelt, 2011b, s. 73; Wiodarczyk, Domagata, 2011, s. 28; Bartkowiak, 2010, s. 115; Li-
stwan, 2010, s. 23-24; Moczydlowska, 2010, s. 7; Bartkowiak, 2008, s. 316], w odniesieniu
do sektora stuzby zdrowia nabiera priorytetowego znaczenia, z uwagi na to, iz to ludzie de-
cyduja o skutecznym i efektywnym wykorzystaniu innych zasobow organizacji. W dobie
ciagglych ograniczen kosztow to posiadany potencjat pracowniczy pozwali utrzymaé badz
uzyskaé przewage nad konkurentami [Kijowska, 2010, s. 224]. Dlatego tez zmiany w zarzg-
dzaniu zaktadami opieki zdrowotnej w kierunku zwickszenia wydajnosci i jakosci pracy
wymagaja przede wszystkim zmian w zarzadzaniu zasobami ludzkimi, co nie jest zadaniem
fatwym juz w samym zalozeniu, a moze okazac si¢ niezwykle trudne w sytuacji tak turbu-
lentnego otoczenia, w jakim funkcjonuje w ostatnich latach sektor zdrowia w Polsce [Frac-
kiewicz-Wronka, 2009, s. 109, 145]. W tych okolicznosciach szczegodlnego znaczenia nabie-
raja aspekty etyczne towarzyszace procesowi zarzadzania, rowniez zarzadzania zasobami
ludzkimi, poniewaz w przypadku naruszenia zasad etycznych moga sprzyjac r6znego rodzaju
zagrozeniom i towarzyszacym im negatywnym praktykom. W okresie poprzedzajacym roz-
poczecie badan z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia w Polsce au-
torka ponizszego opracowania nie odnalazta takich, ktore dotyczylyby bezposrednio aspek-
tow etycznych, co wskazywato na konieczno$¢ ich podjecia. Dotychczas w badaniach kon-
tekst etycznego wymiaru funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej odnoszony byt do rela-
cji pacjent — pracownik zaktadu, instytucja §wiadczaca ustugi medyczne. Réwniez w rozwa-
zaniach nad poj¢ciem firmy etycznej placowki ochrony zdrowia postrzegane byty do tej pory
jako swoista organizacja zawodowo-ckonomiczna. Dopiero w ostatnich latach jednostki
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$wiadczace ustugi medyczne kojarzone sa z ludzmi w nich zatrudnionymi. Jednak wyekspo-
nowanie podmiotowosci pracownikow jest wyrazem wysokiej wiedzy zarzadzajacych zakta-
dami opieki zdrowotnej w sferze personalnej i trudno mowi¢ tu o powszechnosci takich
praktyk w odniesieniu do catego sektora [Jonczyk, 2008, s. 174]. Wcze$niejsze badania na
temat skali wystgpowania negatywnych zachowan w miejscu pracy pielggniarek/pielegniarzy
[Kunecka, Karakiewicz, 2009, s. 97-100; Kunecka i wsp., 2008, s. 225-226] jako najliczniej
reprezentowanej grupy zawodow medycznych w sektorze opieki zdrowotnej w Polsce jedy-
nie utwierdzity autorke w przekonaniu o koniecznosci podjecia tematyki aspektow etycznych
w zarzadzaniu zasobami ludzkimi w placowkach opieki zdrowotnej. Dlatego tez celem opi-
sanych ponizej badan bylo dokonanie analizy i oceny aspektéw etycznych towarzyszacych
procesowi zarzadzania zasobami ludzkimi (zardwno na etapie zatrudniania, jak i1 trwania
pracy) w jednostkach ochrony zdrowia w okresie zmian restrukturyzacyjnych zachodzacych
w latach 2009-2011.

Zarzgdzanie zasobami ludzkimi — aspekty etyczne

Dla zachowania przejrzysto$ci ponizszego opracowania uznano, iz proces zarzadzania
zasobami ludzkimi jest to ,,0g6l dziatan zwigzanych z dysponowaniem posiadanymi zaso-
bami ludzkimi przez dang organizacj¢, podejmowanych dla osiagni¢cia jej celow, ktorym
nadaje si¢ strategiczne znaczenie” [Golnau, 2010, s. 11]. Proces ten obejmuje szereg podsta-
wowych czynnos$ci (wymiardw), tj. planowanie, rekrutacj¢ i selekcje (dobdr pracownikoéw),
wprowadzenie do pracy (adaptacj¢ zawodowa), szkolenie i doskonalenie zawodowe, oceny
pracownicze oraz ich konsekwencje, a takze motywowanie pracownikow [Mruk, 2010,
s. 192; Oleksyn, 2008, s. 36-37; Jonczyk, 2008, s. 83, 117]. Ponadto ilekro¢ mowa jest
o zasobach ludzkich, autorka ma na mysli przede wszystkim pracownikow medycznych,
z uwagi na okreslony obszar badan, pamietajac, iz pojecie zasobow ludzkich obejmuje ,,pra-
cownikow wraz z ich wyksztalceniem, doswiadczeniem, kwalifikacjami zawodowymi, wy-
konywana praca, stosunkami miedzyludzkimi i umiej¢tno$ciami porozumiewania si¢” [Krol,
2006, s. 51-54].

Etyka w ujeciu stownikowym to ,,0g61 norm moralnych przyjetych przez jakas zbioro-
wos$¢ spoteczng jako punkt odniesienia dla oceny i regulacji postgpowania w celu integracji
grupy wokot pewnych wartosci” [Krol, 20006, s. 138]. ,,Etyka pozwala na pielggnowanie oraz
rozwijanie cech, ktore tacza si¢ z wartoSciami, poszanowaniem, godnoscig, rzetelnoscia,
dyscypling pracy, dumg zawodowsg czy profesjonalizmem” [Mruk, 2010, s. 191]. Poniewaz
uwaga badawcza autorki niniejszego opracowania skupiona zostata jedynie na aspektach
etycznych procesu zarzadzania zasobami ludzkimi, warto przetoczy¢ za T. Listwanem defi-
nicj¢ organizacji etycznej, czyli takiej, ,.ktora w swoim funkcjonowaniu respektuje wartosci
etyczne” [Krol, 2006, s. 139]. Pamigtajac, ze etyke definiuje si¢ w odniesieniu do ludzi, a nie
organizacji, nalezy przywota¢ kolejna definicjg. ,,Etyczna firma to wspolnota ludzi buduja-
cych trwala i silng kultur¢ oparta na poszanowaniu praw i prywatnosci ludzkiej” [Stor, 2010,
s. 448]. To firma, w ktorej zatrudniani s3 menedzerowie postgpujacy ze swoimi pracowni-
kami w sposob etyczny, czyli traktujacy ich ze zwyczajowa przyzwoitoscia i sprawiedliwie.
Przyzwoito$¢ rozumiana jest tu jako bezstronnos¢ i uczciwo$é, a takze powstrzymywanie si¢
od uzywania przymusu i przemocy, za§ sprawiedliwos¢ dystrybutywna rozumie si¢ jako
wynagradzanie proporcjonalne do wktadu wniesionego w osiggnigcie celu, przy uwzglednie-
niu rozdzielnosci korzysci i indywidualnych celéw ludzkich dziatan [Stor, 2010, s. 448-449].

Etyczne zarzadzanie zasobami ludzkimi (zarzadzanie odpowiedzialne spotecznie) to
,,dzialania podejmowane przez organizacje¢, ktore maja na celu nie tylko wzrost wydajnosci
i jakosci pracy, ale takze uwzgledniajace mozliwosci pracownikow oraz roéznorodne ich po-
trzeby 1 cele” [Moczydlowska, 2010, s. 220]. To takie zarzadzanie, w ktorym obowiazuja
nastepujace zasady: szacunek dla czlowicka, wzajemny szacunek, proceduralna sprawiedli-
wos$¢, przejrzystos¢ podejmowanych dzialan w okresie podejmowania zatrudniania, jego
trwania i zakonczenia. Aspekty etyczne towarzyszace dzialalnosci kazdej organizacji wywo-
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hujg zazwyczaj liczne dyskusje i kontrowersje, u podtoza ktérych leza réoznorodne poglady na
kwestie moralno$ci w dziatalnosci gospodarczej, od najbardziej skrajnego przekonania, iz
etyka w biznesie nie istnieje, do stwierdzenia, ze stanowi ona podstawe ustroju kapitalistycz-
nego [Moczydtowska, 2010, s. 217]. Ten ostatni poglad podziela takze autorka niniejszego
artykutu.

Scisle okre§lone wymogi objetosci opracowania zdecydowaty o tym, iz w tej czesci zde-
finiowano jedynie podstawowe pojecia zwigzane z jego tematyka, ograniczajac si¢ do nie-
zbednego minimum, pozwalajacego czytelnikowi ptynnie przej$s¢ do czesci omawiajacej
wyniki badan wiasnych.

Dylematy etyczne w zarzadzaniu kadrg medyczng
w Swietle badan wtasnych

Badania nad tematyka zarzadzania zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia autorka podje-
ta w 2001 r., ograniczajac je wowczas jedynie do tematyki zwigzanej z obszarem dotycza-
cym motywowania czynnych zawodowo pielegniarek/pielggniarzy. Aby mozna bylo obser-
wowa¢ zmiany zachodzace w $rodowisku pielggniarskim w ostatnim dziesigcioleciu, co-
rocznie w badaniach tych uczestniczyto okoto 150 osob. Kolejnym etapem byty badania
zrealizowane w 2007 r. w grupie pielggniarskiej, dotyczace wystgpowania negatywnych
zachowan w miejscu pracy oraz zadowolenia z wykonywanej pracy wsrdd pielggnia-
rek/pielegniarzy. Lacznie przebadano wowczas ponad 1500 oséb. Wyniki tych badan sktoni-
ly autorke do uwazniejszego zainteresowania si¢ aspektami etycznymi procesow zarzad-
czych, tym bardziej iz zmiany zachodzace na przetomie ostatnich lat w sektorze zdrowia,
majace na celu przede wszystkim usprawnienie funkcjonowania organizacyjno-
ekonomicznego placowek ochrony zdrowia, moga sprzyja¢ postawieniu 0sob zaangazowa-
nych w dziatalno$¢ zarzadcza przed konieczno$cia wyboru miedzy dziataniem etycznym
a optacalnym. Moze to sprzyja¢ wystgpowaniu zachowan nieetycznych i rdéznego rodzaju
naduzy¢ takze w procesie zarzadzania zasobami ludzkimi. Dlatego tez w badaniach prowa-
dzonych w latach 2009-2011 wsrdd przedstawicieli dwoch najliczniej reprezentowanych
grup zawodowych w sektorze zdrowia: lekarskiej i pielegniarskiej, szczegdlng uwage sku-
piono na aspektach etycznych procesu zarzadzania ludzmi. Jako dominujacg metodg badaw-
czg przyjeto sondaz diagnostyczny, w ktorym jako narzedzie zastosowano kwestionariusz
ankiety. Ponadto w opracowaniu wykorzystano dotychczasowe dokonania innych autoréw
z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia, jak réwniez dane statystyczne
GUS oraz samorzadow zawodowych (lekarskich i pielegniarskich), a takze wtasne kilkulet-
nie obserwacje autorki. Lacznie w kolejnych etapach badan, dotyczacych takich obszarow
zarzadzania zasobami ludzkimi jak rekrutacja i selekcja, adaptacja zawodowa, szkolenie
i doskonalenie zawodowe oraz oceny pracownicze, uczestniczylo tacznie ponad 1200 oséb,
w tym we wszystkich etapach/czesciach sondazu diagnostycznego udziat wziglo 285 osob,
z czego lekarze stanowili 37,5% ogoétu badanych (107 osdb), a pielegniarki/pielegniarze —
62,5% og6éhu badanych (178 oséb). Dane metryczkowe, tj. forma wilasnosci zaktadu pracy,
wielko$¢ podmiotu zatrudniajacego, specjalnosci kliniczne badanych, staz pracy, forma za-
trudnienia, wykazuja tendencj¢ zblizong do wynikow uzyskiwanych w calym sektorze
ochrony zdrowia. Zblizonych rozktadéw nie uzyskano jedynie w zakresie danych dotycza-
cych poziomu wyksztalcenia w grupie pielggniarek/pielgegniarzy, co zapewne spowodowane
byto sposobem doboru uczestnikow badania sposrod osob bioracych udziat w réoznego rodza-
ju formach instytucjonalnego ksztalcenia zawodowego (specjalizacje pielegniarskie czy stu-
dia drugiego stopnia — magisterskie — na kierunku pielggniarstwo).

Opierajac si¢ na zgromadzonym materiale badawczym ponizej opisano najczestsze dyle-
maty etyczne towarzyszace procesowi zarzadzania zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia.
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Dylematy powstajgce na etapie zatrudniania

Czestym problemem zauwazonym przez badanych byto nieprzestrzeganie prawa do row-
nego traktowania kandydatow na stanowiska kierownicze. Na przyktadzie badan przeprowa-
dzonych przez autorke w grupie pielegniarskiej [Kunecka, 2011a, s. 376-381; Kunecka,
2010, s. 171-174] mozna stwierdzi¢, iz nader czgsto stosowano kryteria pozamerytoryczne,
tj. preferowanie zrodet wewngtrznych pozyskiwania kandydatow — uczestnikow procedur
konkursowych, udzial w pracach komisji konkursowych oséb, ktore znaty uczestnikow kon-
kursu na gruncie prywatnym, niestosowanie jako kryterium wyboru kwalifikacji zawodo-
wych, a przede wszystkim zakwalifikowanie danej procedury jako rzeczywistego konkursu
jedynie w przypadku co czwartego postepowania, co by¢ moze spowodowane byto wzgle-
dami formalnymi — przy konczacej si¢ kadencji zgodnie z zapisami ustawodawcy nalezato
przeprowadzi¢ konkurs.

Na uwage zastuguje takze podkreslanie zupelnego braku dziatan $wiadczacych o profe-
sjonalnej rekrutacji. W przypadku jej nielicznych przejawow, np. ogloszen prasowych, row-
niez mozna byto dostrzec nierowne traktowanie w kontekscie badanych grup zawodowych
oraz nieuwzglednianie zasady uczciwosci wobec potencjalnego pracownika. Poniewaz celem
tego etapu zarzadzania jest ,,wzbudzenie zainteresowania” potencjalnego kandydata stanowi-
skiem pracy, powinien by¢ on oparty m.in. na bezstronnym przedstawieniu rzeczywistej
sytuacji firmy [Takuska-Mréz, 2002, s. 275], a tak — prawdopodobnie z uwagi na ogranicze-
nia kosztow anonsow — si¢ nie dzieje.

Badani zwracali takze uwagg na zbyt duze wymagania stawiane nowo zatrudnionym pra-
cownikom, przede wszystkim osobom bez doswiadczenia zawodowego, zar6wno w grupie
lekarskiej, jak i pielegniarskiej. Element ten, w potaczeniu z brakiem wiasciwych rozwigzan
systemowych, a niekiedy wrecz likwidacja dotychczas stosowanych prawidtowych praktyk
(np. likwidacjg stazu zawodowego w obu badanych grupach czy niewskazaniem opiekuna,
mentora na okres wdrazania si¢ do pracy na danym stanowisku), nie sprzyja pomyslnemu
przebiegowi procesu adaptacji zawodowej. O niekorzystnej sytuacji moze swiadczyé row-
niez najwigkszy odsetek tzw. krotkotrwatych stosunkow pracy (miesigczne, trzymiesieczne
umowy o prace na czas okreslony, umowy zlecenia) w tej grupie 0sob.

Dylematy powstajgce w okresie trwania zatrudnienia

Jednym z wymienianych problemow byto niedopasowanie warunkéw pracy do poziomu
wymaganego zapisami dotyczacymi prawa pracownikow do nalezytych warunkéow pracy.
Poniewaz pojecie ,,warunki pracy” jest wieloaspektowe i nie zostato dotychczas $cisle spre-
cyzowane, najczesciej definiowane jest poprzez takie sktadowe jak: czas pracy, wypoczynek,
wyposazenie stanowiska pracy, organizacja pracy, bezpieczenstwo zatrudnienia, zdrowie
i bezpieczenstwo pracy, stosunki spoteczne. W niniejszym opracowaniu autorka wskazuje
jedynie te elementy, ktére w obu badanych grupach staly si¢ przedmiotem licznych dyskus;ji.
Nalezy do nich np. czas pracy — w przypadku przedstawicieli zawodéow medycznych
w ostatnich latach odnotowuje si¢ do§¢ znaczacy wzrost jego wymiaru miesi¢gcznego. Naj-
czesciej przejawiato si¢ to w dwojaki sposob: jezeli pracownik zatrudniony byt w oparciu
0 umowe o prace, to wskazywat w odpowiedziach w kwestionariuszu ankiety wigcej niz dwa
miejsca pracy, jezeli za$ zatrudniany byt w oparciu o umowe cywilnoprawna, to opiewala
ona na znaczgco wyzszy wymiar godzin czasu pracy anizeli regulowany zapisami kodeksu
pracy. Warto ponadto podkresli¢, iz do§¢ czgsto zwigkszonym wymiarom czasu pracy towa-
rzyszyly zapisy ograniczajace pracownikowi mozliwos$ci urlopowania, co jedynie pogltebialo
konsekwencje nadmiernego obcigzenia pracownika. Inne problemy etyczne wynikaja z nie-
zapewniania prawa do odpowiedniego zabezpieczenia materialnego $rodowiska pracy na
danym stanowisku pracy, polegajagcym na niezorganizowaniu odpowiedniego jego wyposa-
zenia, co w opinii badanych zdarza si¢ bardzo czgsto. Respondenci (przedstawiciele obu
grup) wskazywali na niezabezpieczanie nawet elementarnych srodkow, takich jak odpowied-
nia ilo§¢ rekawiczek jednorazowego uzytku, odziezy ochronnej, czy brak pomieszczenia
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(pokoju socjalnego) spetniajacego minimalne warunki potrzebne do realizacji przerwy regu-
laminowej przystugujacej kazdemu pracownikowi zgodnie z zapisami kodeksu pracy.

Respondenci zwracali takze uwage na brak mozliwosci uczestniczenia w procesie szko-
lenia i doskonalenia pracownikow. Kwesti¢ te podniost co drugi uczestnik badania [Kunecka,
2011c, s. 112], za$ tylko co czwarty udzielit odpowiedzi twierdzacej na pytanie, czy zaktad
pracy w jakikolwiek sposob uczestniczy w rozwoju pracownika, podkreslajac przy tym jed-
noczes$nie, ze istniejg dysproporcje pomiedzy grupami zawodowymi w tym obszarze zarza-
dzania zasobami ludzkimi (nieco lepiej traktowani sg lekarze — tak uznali przedstawiciele
obu grup zawodowych). Zdecydowanie bardziej krytyczne opinie na temat braku jakiego-
kolwiek wsparcia ze strony zaktadu pracy padaty ze strony przedstawicieli grupy lekarskie;j.
Po analizie wynikow badan z tego zakresu mozna sformutowac wniosek, ze za sukces nalezy
uzna¢ sytuacje, gdy zaklad pracy nie przeszkadza pracownikowi w rozwoju, przy czym tak
skrajne opinie zdarzaly si¢ zazwyczaj wsrdd przedstawicieli zatrudnionych w duzych, pu-
blicznych jednostkach opieki zdrowotnej, co $§wiadczy¢ moze o braku podstawowych umie-
jetnosci kierowniczych, a nie jedynie o niedociagnigciach w zakresie przestanek etycznos$ci
postepowania w tych placowkach.

Ankietowani podkreslali brak sprawiedliwej oceny pracowniczej (uznato tak prawie 50%
z nich), co z uwagi na znaczenie ocen w procesie zarzadzania zasobami ludzkimi nalezy
uzna¢ za najistotniejszy przejaw nieetyczno$ci zarzadzania w badanym sektorze. Ponadto
wiele watpliwosci rodzi réwniez subiektywizm ocen jednostronnych, ktére byty przeprowa-
dzane w przypadku 56% badanych poddanych formalnej ocenie. Istotnym elementem kazdej
formalnej oceny pracowniczej jest rozmowa oceniajaca, dlatego na uwage zastuguje fakt, iz
rozmowa taka nie miala miejsca w przypadku co drugiego badanego poddanego ocenie for-
malnej, a jedynie 4% z tej grupy odbylo rozmoweg w formie dyskusji, ktora jest najwlasciw-
sza w kontekscie etycznosci [Kunecka, 2011b, s. 183—187]. Podobnie jak w przypadku braku
wsparcia dla pracownika w procesie doskonalenia $wiadczy to nie tylko o nieetycznosci
kadry zarzadzajacej, ale rowniez o braku podstawowych umiejetnosci zarzadczych. Prawi-
dtowo przeprowadzona ocena pracownicza jest niezbednym warunkiem sprawnego i efek-
tywnego zarzadzania, trudno zatem przy jej braku mowié o wypetnianiu roli kierowni-
ka/zarzadzajacego zasobami ludzkimi, niezaleznie od sektora, ktérego miatyby dotyczyé
analizy. Oceny powinny stanowi¢ swoisty punkt odniesienia dla dalszych elementéw procesu
zarzadzania zasobami ludzkimi takich jak wynagradzanie, awansowanie czy derekrutacja.
W przypadku wystepowania tak licznych nieprawidtowosci i niedoskonato$ci w samym pro-
cesie ocen nie moze by¢ mowy o etycznos$ci tych obszardw.

Prawem przystugujacym pracownikowi jest wlasciwe wynagrodzenie. Z uwagi na moz-
liwos$¢ niekonczacych sie dyskusji na ten temat w sektorze zdrowia w Polsce autorka ograni-
czy sie w tym miejscu jedynie do dwoch uwag. Po pierwsze, przy ustalaniu wynagrodzenia
nalezy zawsze uwzglednia¢ istotne kryteria, wsrdéd ktorych powinny znalezé sie osiggane
wyniki pracy, trzeba takze dba¢ o sprawiedliwos¢ podziatu, o co niestety trudno w praktyce
w sektorze zdrowia (wida¢ to chociazby juz na przyktadzie badanych grup). Po drugie, warto
odnotowa¢, ze zgodnie z badaniami, wbrew obiegowej opinii, w grupie zawodowej piele-
gniarek/pielggniarzy co czwarta osoba jest zadowolona ze swojego wynagrodzenia. Ma to
istotny statystycznie zwiazek z forma zatrudnienia (wyzsze wsrod osob zatrudnionych
W oparciu 0 umowy cywilnoprawne); mniej wigcej tyle samo osob deklaruje niezadowolenie
z braku mozliwosci awansu [Kunecka, 2011d, s. 51].

Wszystkie opisane wyzej dylematy §wiadcza o nagminnym tamaniu elementarnego pra-
wa pracowniczego, obowigzujacego przez caly okres zatrudnienia, a mianowicie sprawiedli-
wego traktowania pracownikéw, rozumianego jako bezstronne, rowne traktowanie ludzi
[Musielak, 2004, s. 264].

Wielo$¢ dylematéw natury etycznej towarzyszacych zarzadzaniu zasobami ludzkimi
w sektorze zdrowia na przetomie ostatnich lat zdaniem autorki mozna by sprowadzi¢ do
jednego wniosku. Wydaje si¢, ze w polskiej stuzbie zdrowia zapomniano o zasadzie, ktora
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powinien kierowac si¢ kazdy etyczny menedzer, iz niezaleznie od okolicznosci w procesie
pracy najwazniejszy jest czlowiek, a zwickszanie produktywnosci niec moze odbywac si¢
kosztem pracownika. Obecnie tatwo mozna odnie$¢ wrazenie, ze przy ograniczonych do
maksimum kosztach caly cigzar dalszych oszczedno$ci ma unie$¢ pracownik. Zarzadzajacy
zapominaja, iz to menedzerowie sg inicjatorami spotecznymi nowych form zachowan
w zespotach pracowniczych, to oni utrwalajg wéréd pracownikdéw postawy i zachowania
etyczne [Takuska-Mroz, 2002, s. 275]. Kadra zarzadzajaca odgrywa kluczowa rol¢ réwniez
w przeciwdziataniu patologii zarzadzania zasobami ludzkimi [Durniat, 2010, s. 99]. Dlatego
nalezy uznaé, iz znaczacym wyrdznikiem sprawnos$ci zarzadczej menedzera, obok tradycyj-
nych rol kierowniczych, jest etyczny sposdb postgpowania [Szczupaczynski, 2011, s. 69-70;
Frackiewicz-Wronka, 2009, s. 137], oparty na uczciwos$ci, zaufaniu, otwartosci i szacunku
[Moczydtowska, 2010, s. 219]. Dziwi zatem fakt, ze w dotychczasowych badaniach opinii
menedzerow ochrony zdrowia problemy natury etycznej sg prawie nicobecne [Musielak,
2004, s. 263]. W potaczeniu ze specyfikg sektora ochrony zdrowia, w ktorym szczegdlne
znaczenie przypisywane jest normom kulturowym (zwyczajom) czy z posiadang wiedza na
temat wielosci i réznorodno$ci aspektow etycznych (wlasciwie przejawdw nieetycznosci),
dostrzeganych oraz wskazywanych przez pracownikéw medycznych, moze to §wiadczy¢
wreez o braku kompetencji zarzadzajacych. Zakres tych zjawisk i ich skala $wiadezy o wy-
stepowaniu procesow zakltocajacych porzadek spoleczny czy wrgcz pojawianiu si¢ w zarzg-
dzaniu zasobami ludzkimi dziatan, ktére w zaleznosci od sity i koncentracji moga przyczynic
si¢ do wystapienia réznorodnych patologii tego procesu. Dlatego zdaniem autorki nie mozna
nie zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, iz ,sprawne funkcjonowanie organizacji jest mozliwe
dzieki umiejetnosciom i kwalifikacjom oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych”
[Kozuch, 2004, s. 28]. ,,Powinien nadej$¢ juz czas, gdy kadra zarzadzajaca zrozumie, iz ko-
nieczne jest traktowanie personelu jako kapitatu, a nie jedynie kosztu dziatalnosci szpitala”
[Jonczyk, 2008, s. 174], poniewaz dotychczas ,traktowanie ludzi jako zrodta przewagi kon-
kurencyjnej przejawia si¢ tylko w deklaracjach kadry menedzerskiej” [Buchelt, 2011a,
s. 349].

Uwagi korhcowe

Ocena aspektow etycznych towarzyszacych procesowi zarzadzania zasobami ludzkimi
w sektorze ochrony zdrowia dokonana w oparciu o analize zgromadzonego przez autorke
materiatu badawczego jest niezadawalajaca. Nalezy uznaé, ze wzrost efektywnosci zarza-
dzania w sektorze zdrowia w znacznym stopniu bedzie zalezat od zmiany podejscia do zaso-
bow ludzkich i rzeczywistego postrzegania pracownikow jako najcenniejszego zasobu kazdej
placowki $wiadczacej ustugi zdrowotne, co jednocze$nie przyczyni si¢ do poprawy jakosci
ustug, a tym samym do wzrostu wynikéw ekonomicznych zaktadu.
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Ethical dilemmas in Human Resource Management: the example
of the health service

Summary

Changes happening in the health care sector in Poland over the last few years, have influ-
enced changes in human resources management. However, cost restrictions, reconciliation of
financial effectiveness and social effectiveness appear extremely difficult and may bring
multiple negative or unethical behaviours. Therefore ethical dimensions in the process of
management gains particular value. Up until now, the ethical context in research in health
care centres has been related to the relations of: patients — employees of the medical service
centre. Considerations on the term of an ethical company, health care centres have been seen
as a particular form of health-economical organizations, which only recently could be associ-
ated with people that are employed in it. Despite the fact that the functioning of health care
centres in Poland has been described multiple times in numerous publications, only a few
deal with the subject of human resource management, and even if they do so only occasion-
ally are ethical issues in the process of HMR dealt with. This has been a reason why the au-
thor of this paper started research in this field. The aim of this paper has been to analyse and
evaluate ethical aspects accompanying HRM in health care centres in 2009-2011.



