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Uwarunkowania rozwoju ustug opartych na wiedzy
na przykladzie analizy dzialalnos$ci gabinetow
stomatologicznych w Polsce

Determinants of the Knowledge-Based Services Development,
on the Basis of the Analysis of Dental Business in Poland

Streszczenie: W artykule autorzy poddali analizie uwarunkowania rozwoju dziatalnoéci gabinetow
stomatologicznych w Polsce, jako przyktad przedsigbiorstw $wiadczacych ustugi oparte na wiedzy.
W tym celu przeprowadzili badania i analizy, ktorych wyniki przedstawili w ponizszym artykule.
W tek$cie potwierdzono ,,oparcie na wiedzy” zawodu stomatologa, poprzez analiz¢ naktadow finan-
sowych i czasowych przeznaczonych przez dentystow na podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
W teks$cie przedstawiono wyniki wlasnych badan ankietowych, przeprowadzonych na grupie 60 le-
karzy stomatologdéw. Ponadto dokonano analizy sytuacji stomatologéw na rynku pracy w poréwnaniu
z innymi przyktadowymi ,,zawodami opartymi na wiedzy. W drugiej cz¢sci tekstu skupiono si¢ na
analizie barier w rozwoju prywatnych gabinetow stomatologicznych. W czgéci tej poddano analizie
oferty szkoleniowe skierowane do osob zamierzajacych zatozy¢ wlasne gabinety, jak i prowadzacych
wlasna dzialalno$¢. Dokonano réwniez analizy kosztow zwigzanych z uruchomieniem wtasnego ga-
binetu stomatologicznego. W wyniku badan i wywiadow autorom udato si¢ okresli¢ uwarunkowa-
nia jakie determinuja funkcjonowanie rynku prywatnych ustug stomatologicznych w Polsce. Wedlug
przeprowadzonych badan wykazano, ze gtéwnymi barierami w rozwoju tych ustug sa brak potrzebnej
wiedzy na temat zaktadania i prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej, a w drugiej kolejnosSci
brak funduszy na jej rozpoczgcie.

Abstract: In the article the authors analyzed the determinants of dental services’ development in
Poland, as an example of knowledge-based services. For this purpose, they conducted tests and anal-
yses, whose results are presented in the article. They proved “knowledge base” of dental profession
by means of the analysis of dentists’ financial and time investment. They presented the results of their
survey conducted on a group of 60 dentists, preceded by an interview with the owners of dental sur-
geries. They examined the situation of dentists in the labor market in comparison to other examples of
“knowledge-based professions,” which showed that the unemployment does not affect this profession.
It cannot be said about other knowledge-based professions. The analysis of training offers for people
who want to start their own business provided some information about the scope of technical assistance
in setting up and running their own business which can be obtained from PARP, NIL and private train-
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ing companies. The authors carried out an analysis of the costs of starting dental practice. As a result of
research and interviews, the authors were able to identify the factors which determine the functioning
of dental services market in Poland. It turned out that the main barriers to the development of these
services is surprisingly: the lack of knowledge about setting up a business, and in the second place, the
lack of funds to start it.

Stowa kluczowe: dziatalno$¢ oparta na wiedzy, Polska, stomatologia, dentysci

Key words: business based on knowledge, Poland, dental business, dentists

WPROWADZENIE

Gospodarka oparta na wiedzy staje si¢ dzi$ kolejnym, po postindustrialnym etapem
w rozwoju gospodarczym $wiata (Borowiec, Dorocki, Jenner 2009). Zgodnie z raportem
OECD opublikowanym w roku 1996, gospodarke oparta na wiedzy zdefiniowano jako: ,,go-
spodarke bezposrednio oparta na produkcji, dystrybucji oraz uzyciu wiedzy i informacji”
(OECD 1996: 7). Wspblczesnie, obserwujac zmiany na Swiatowych rynkach, nalezy stwier-
dzi¢, ze przytoczone poj¢cie wymaga redefiniowania. Blizsza wspotczesnosci definicja, zda-
niem autoréw, byloby stwierdzenie, ze: gospodarka oparta na wiedzy i informacji, determi-
nuje produkcje dobr i ustug oraz ich dystrybucje. Zaproponowana przez autorow definicja
stawia wiedz¢ i informacj¢ na pierwszym miejscu, jako priorytet w rozwoju gospodarczym,
ktory determinuje w dalszej konsekwencji produkcje oraz dystrybucj¢ wytworzonych dobr
i ustug. Definicja ta stawia rowniez dobra i ustugi jako réwnorzedne efekty dziatalnosci
gospodarczej, odchodzac od tradycyjnego nastawienia gospodarki na produkcje wartos$ci
materialnych. W sektorze uslug wiedza i informacja pelnig dwojakg funkcje. Z jednej stro-
ny wiedza i informacja moga by¢ produktem finalnym i by¢ bezposrednio wystawiane na
sprzedaz. Takie ustugi $wiadcza wszelkie przedsigbiorstwa doradcze, gdzie udzielana przez
fachowcow rada i informacja ma swoja konkretng cene. Z drugiej strony, wiedza i informa-
cja moze by¢ nie tyle produktem samym w sobie, co czynnikiem niezbednym do wykona-
nia okreslonej zaawansowanej ustugi. W obu przypadkach mamy do czynienia z ,,ustugami
opartymi na wiedzy”. Przyktadem takich ustug z wykorzystaniem wiedzy sa — wybrane przez
autorow do analizy — ustugi stomatologiczne. Na ich przyktadzie autorzy podjeli rozwazania
na temat uwarunkowan jakie wptywaja na mozliwosci rozwoju ustug opartych na wiedzy.
W analizie pochylono si¢ w szczegdlnosci nad czynnikami bezposrednio wpltywajacymi na
che¢ 1 mozliwos¢ rozpoczecia dziatalnoSci ustugowej ,,opartej na wiedzy” przez potencjal-
nych przedsigbiorcow.

Przedmiotem niniejszego artykutu i jednoczesnie podjetych przez autoréw badan sg
uwarunkowania rozwoju ustug opartych na wiedzy, na przyktadzie analizy dzialalno$ci pry-
watnych gabinetow stomatologicznych w Polsce. W analizie uj¢to gtdéwnie uwarunkowania
rozwoju dziatalnosci gabinetéw stomatologicznych w Polsce, jako przyktadu przedsigbiorstw
swiadczacych ,,ustugi oparte na wiedzy”. W pracy wykorzystano wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych przez autoro6w na grupie 60 lekarzy stomatologéw. Ankieta poprzedzona
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byta poglebionym wywiadem przeprowadzonym z przedsiebiorcami-dentystami prowadza-
cymi z powodzeniem od dlugiego czasu gabinet dentystyczny oraz posiadajacymi doswiad-
czenie w branzy stomatologicznej i zdobywaniu $§rodkéw unijnych na rzecz rozwoju swojej
dziatalnosci. W analizie odniesiono si¢ réwniez do sytuacji stomatologéw na rynku pracy
w porownaniu z innymi przyktadowymi ,,zawodami opartymi na wiedzy”. Jako determinan-
ty rozwoju ustug dentystycznych w Polsce, w tekscie poddano analizie oferty szkoleniowe
skierowane do 0séb zamierzajacych zatozy¢ wlasng dziatalno§¢ gospodarcza oraz koszty
zwigzane z uruchomieniem i prowadzeniem wilasnego gabinetu stomatologicznego.
Przeprowadzone badania staly si¢ dla autorow podstawa do wskazania gtownych uwa-
runkowan rozwoju ustug opartych na wiedzy, na przyktadzie ustug stomatologicznych.

ZNACZENIE GOSPODARCZE STOMATOLOGII W POLSCE

Rozwazania nad rozwojem ustug stomatologicznych w Polsce autorzy postanowili roz-
pocza¢ od przyblizenia czytelnikom wielko$ci rynku stomatologicznego w Polsce, jego zna-
czenia i wspolczesnych kierunkéw rozwoju. Zgodnie z raportem Naczelnej Izby Lekarskiej
w Polsce na dzien 03.10.2012 r. liczba lekarzy dentystow wykonujacych zawod wynosita
33 806 0s6b (strona internetowa NIL). Rynek gabinetow dentystycznych w Polsce jest zdo-
minowany liczebnie przez gabinety publiczne. Niewiele ponad 30% gabinetow z ponad 22
tysigca dzialajacych na terenie naszego kraju, to gabinety prywatne. Przygladajac si¢ jednak
rzeczywistemu podziatowi rynku ustug dentystycznych, nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja wy-
glada inaczej. Gabinety prywatne, pomimo, ze stanowia zdecydowana mniejszos¢, obstuguja
54% pacjentow korzystajacych z ustug stomatologicznych w Polsce. Przyczyna takiego sta-
nu rzeczy sg prawdopodobnie gtdéwnie ograniczenia w wachlarzu ustug oferowanych przez
gabinety publiczne oraz odptatno$¢ wielu podstawowych ustug stomatologicznych ofero-
wanych w zaktadach publicznej opieki zdrowotnej. Niewiele specjalistycznych ustug sto-
matologicznych jest w pelni refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a ushugi
o wyzszym standardzie sa odplatne, tak jak w gabinetach prywatnych (NFZ finansuje petne
leczenie jedynie przednich, widocznych zgbow). Wiele do Zyczenia pozostawiajg w zakta-
dach publicznych rowniez dostepne terminy wizyt lekarskich. Przewaga gabinetow prywat-
nych jest zatem: duzo szerszy wachlarz swiadczonych ustug, powszechnie posiadana umowa
z NFZ umozliwiajaca refundacj¢ podstawowych ustug (tak jak w gabinetach publicznych),
znacznie tatwiejszy dostgp do ustug i elastyczno$¢é w dopasowaniu termindw wizyt do klienta
czy wreszcie nowoczesniejsze wyposazenie gabinetow i estetyczniejszy ich wyglad (wbrew
pozorom wazny dla klientow).

Stomatologia jest jedna z pierwszych branz medycznych, w ktdrej Polacy byli goto-
wi placi¢ za ustugi z wlasnej kieszeni. Rynek ustug stomatologicznych w Polsce stale si¢
rozwija, dzi$ szacuje si¢, ze na leczenie zeboéw w Polsce wydaje si¢ okoto 8 mld zt rocznie
(Gazeta Wyborcza 27.02.2012). Polacy coraz czgsciej korzystaja z ustug stomatologicznych
juz nie tylko z koniecznosci, lecz rowniez ze wzgledéw estetycznych. Rynek jest jednak
nadal zdominowany przez ustugi polegajace na procesie standardowego leczenia, podczas
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gdy w krajach Europy zachodniej wickszo$¢ ustug stomatologicznych polega na profilaktyce
dentystycznej. Pomimo tego, wyksztalcenie dentystow ijako$¢ $wiadczonych ustug w Polsce
nie ustgpuje w niczym tym §wiadczonym w innych krajach wysokorozwinigtych. Efektem
tego jest nie tylko rozwoj w kierunku zaspokajania potrzeb polskich klientow, lecz row-
niez zagranicznych. Jednym z kierunkdéw rozwoju rynku stomatologicznego w Polsce jest
$wiadczenie ushug stomatologicznych obcokrajowcom, przybywajacym do Polski niekiedy
wylacznie w celu skorzystania z ustug stomatologicznych. Dzieje si¢ tak, gdyz w Polsce
swiadczone przez gabinety prywatne ustugi cechuje wysoka jakos¢ i stosunkowo niska cena.
Przyktadem niech bedzie leczenie kanatowe. W Polsce cena takiego leczenia to koszt ok.
300400 zt, w USA 12008, a w Wielkiej Brytanii 50—-150£. Opisane zjawisko nosi nazwe
denturyzmu, a o jego skali moze $wiadczy¢ chocby fakt uruchomienia na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi poélrocznego kursu dla przewodnikéw medycznych o tej wtasnie na-
zwie. W zaleznosci od regionu kraju zagraniczni pacjenci stanowig od 10 do 20% wszystkich
leczonych. Przyktadem moze by¢ Szczecin, w ktorym dziata prawie 800 gabinetow nasta-
wionych na leczenie pacjentow z Niemiec (Dziennik Gazeta Prawna 20.02.2011).

Zaréwno wskazane przyktady rozszerzenia rynku wewnetrznego (wigksza ilos¢ pacjen-
tow korzystajacych coraz czgéciej nie tylko z podstawowych ustug, np. rozwijajacy si¢ ry-
nek implantologiczny), jak i powstawanie dla polskiej stomatologii rynku pacjentow zagra-
nicznych powoduje, ze stomatologia w Polsce jest ustuga perspektywiczng. Zgodnie z pro-
gnozami, w najblizszym czasie nastapi 10% wzrost rynku ustug dentystycznych w Polsce
iw 2013 r. rynek ten ma osiggna¢ warto$¢ 10 mld zt (Dziennik Gazeta Prawna 16.02.2011).
Dodatkowo w wyniku kryzysu nast¢puje coraz wigkszy spadek naktadow NFZ na ustugi
dentystyczne, co spowodowato, ze udzial warto$ci prywatnych nakladéw na ustugi denty-
styczne wzrost w 2011 roku do 78% (Rynek ustug dentystycznych w Polsce 2011. Prognozy
rozwoju na lata 2011-2013). Mozna si¢ zatem spodziewaé, ze rozwoj prywatnych ustug
dentystycznych w Polsce bedzie wykazywat tendencj¢ wzrostowa.

STOMATOLOGIA JAKO USLUGA SILNIE OPARTA NA WIEDZY

Rozwoj stomatologii obejmuje nie tylko poszukiwanie nowych rynkow i wzrost warto-
Sci sprzedawanych ustug, lecz nade wszystko wielowymiarowy rozwdj wewnetrzny oparty
na wiedzy. Swiadczenie ustug stomatologicznych w konkurencyjnych warunkach rynko-
wych wymusza na prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza state doksztatcanie kadry stoma-
tologdw, unowoczesnianie sprzgtu i stosowanych metod leczenia.

Zgodnie z danymi prezentowanymi w specjalistycznej prasie, stomatolodzy sa grupa
zawodowa najwigcej inwestujaca w dodatkowe szkolenia, kursy podyplomowe i certyfikaty.
Co cickawe, wyprzedzajg pod tym wzgledem menedzerow, pracownikow marketingu czy IT,
ktérzy sa powszechnie postrzegani jako grupy zawodowe przodujace w korzystaniu z usta-
wicznego ksztalcenia. Rocznie dentysta na swoja edukacj¢ w Polsce i za granicg wydaje
nawet 10-15 tys. zt, a rekordzisci nawet 34 tys. za jeden kurs (Rogut 2011). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze tak wysokie wartosci naktadow przeznaczonych na samoksztalcenie moga by¢
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wynikiem obowigzkéw natozonych na lekarzy w 2000 r. przez NIL w postaci tzw. punktow
edukacyjnych. System punktéw wprowadzono w odniesieniu do lekarzy, ktorzy chcg prowa-
dzi¢ ewidencje przebiegu swojego doskonalenia zawodowego. System ten jest dobrowolny
i nieobowiazkowy oraz dotyczy lekarzy, ktdry uczestniczg w postepowaniu konkursowym na
stanowisko kierownicze. System ten w mniejszym stopniu dotyczy zatem lekarzy dentystow
prowadzacych prywatne praktyki stomatologiczne, cho¢ w pewnym stopniu moze wpltywaé
na decyzje o uczestniczeniu w szkoleniach i konferencjach.

Dowodami na prasowe doniesienia sg rowniez prowadzone na szeroka skal¢ aktualne
badania wsrod polskich lekarzy. W biezacym roku, Instytut Filozofii i Socjologii PAN wraz
z Osrodkiem Studiow, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej przeprowadzity wspol-
nie badania na grupie 837 lekarzy, w tym lekarzy dentystéw, dotyczace rozwoju zawodowe-
go tej grupy. Z opublikowanego na podstawie badan raportu ,,Mozliwosci i bariery rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow” (2012) wynika, ze polscy lekarze w zdecydo-
wanej wigkszosci widza koniecznos¢ doskonalenia zawodowego przez caty okres praktyki
zawodowej. Niemal 90% badanych lekarzy widzi swoj dalszy rozwoj zawodowy w uzyski-
waniu specjalizacji w wybranych dziedzinach nauki, a 80% wskazuje za celowe zdobywanie
certyfikatdéw w waskich dziedzinach medycyny. Dotyczy to rowniez lekarzy stomatologow,
rozszerzajacych coraz chetniej wachlarz §wiadczonych przez siebie ustug, co potwierdzaja
oferty gabinetow stomatologicznych. Coraz czg$ciej prywatne gabinety dentystyczne oferuja
polaczenie podstawowej opieki stomatologicznej ze specjalistycznymi ustugami, jak choéby
chirurgig szczekowa, protetyka czy ortodoncja. Niemal wszyscy badani lekarze wykazali, ze
planuja i uwazajg za konieczne korzystanie z innych form ksztalcenia.

Uzyskanie specjalizaciji
w wybranych dziedzinach_ 89,8%

nauki

Zdobywanie certyfikatow
ki WaSkICh dziedzinach _ 80'0% i i
ciggte samoksztatcenie

medycyny . h 8,4%
ksztafcenie ustawiczne

zdobywanie doswiadczenia 8,1%

Korzystanie z innych :
form ksztatcenia _ 67,6% (wykonywanie zawodu)

literatura fachowa ‘ 4.7%

inne formy
ksztatcenia
27, 1% ksztatcenie umiejetnosci
nie medycznych 3,0%
(zarzadzanie, praca w zespole itp..)

konsultacje 2,7%

| 3,6%
inne

praktyki * 2,5%

wolontariat [l 2 0%

Ryc. 1. Stosunek badanych lekarzy i lekarzy stomatologéw do doskonalenia zawodowego

Zrodto: raport PAN i NIL , Mozliwosci i bariery rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow”
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Najczesciej wymieniang wérod lekarzy forma ksztalcenia jest ksztalcenie ustawicz-
ne (8,4%), zdobywanie do§wiadczenia poprzez czynne wykonywanie zawodu (8,1%) oraz
czytanie fachowej literatury (4,7%). Innymi, rzadko wskazywanymi przez ankietowanych
lekarzy drogami rozwoju byto zdobywanie umiej¢tnosci niemedycznych (w tym z zakresu
zakladania wlasnej dziatalnosci gospodarczej), konsultacje z innymi lekarzami, odbywanie
praktyk oraz uczestnictwo w wolontariacie (ryc. 1).

Wyrazem silnego oparcia na wiedzy ustug stomatologicznych i potwierdzeniem ww.
opinii sa rowniez zawarte w przytoczonym powyzej raporcie wyniki badania ilosci czasu
poswiecanego przez lekarzy i wysokosci srodkéw ponoszonych przez nich na doskonalenie
zawodowe.

Wisrod badanych lekarzy, w tym dentystow, niemal polowa stwierdza, ze w przecia-
gu ostatnich czterech lat poswigcito na doskonalenie zawodowe do$¢ duzo czasu (ryc. 2A).
Niemal 14% badanych poswigcito w tym okresie na ksztatcenie bardzo duzo czasu. Lacznie
w badanej grupie stanowig oni 63,2%. Niecata 1/3 lekarzy deklaruje, ze ilo$¢ poswicconego
czasu byla niezbyt duza (32,4%), a jedynie 4,4% badanych przyznaje, ze po§wigca na dosko-
nalenie bardzo mato czasu, lub nie poswigca go wcale.

A bardzo mato czasu lub B 0% 10% 20% 30%
prawie wcale; f t t
4,40% powyzej 5 tys. zt 30,2%

3-5tys. zt 18,4%
- 0,
doéé duto: 1-3tys. zt ‘ 17,8%
. . 49,40%
niezbyt duzo; ponizej 1 tys. zt 13,1%

32,40%

zaden |5,5%

trudno powiedzieé 14,9%

Ryc. 2. Okreslenie ilosci czasu poswigconego w ostatnich 4 latach na doskonalenie zawodowe
przez badanych lekarzy (A) i okreslenie wysokosci wydatkéw badanych lekarzy
na doskonalenie zawodowe w ostatnich 4 latach (B)

Zrédto: raport PAN i NIL , Mozliwosci i bariery rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow”

Znaczne sg rowniez koszty ponoszone na doskonalenie zawodowe przez badanych le-
karzy, w tym lekarzy dentystow. Najwigcej sposrod badanych lekarzy (30,2%) wskazuje, ze
w minionych 4 latach wydato na doskonalenie zawodowe powyzej 5000 zt (ryc. 2B). Okoto
18,4% lekarzy poniosto koszty w wysokosci 3000—5000 zt, a 17,8% w przedziale 1000-3000
zt. Zaledwie 5,5% badanych deklaruje, ze nie przeznaczyto na ten cel zadnych wlasnych
srodkow. Ponoszone przez lekarzy $rodki na doskonalenie zawodowe sg zatem w przypadku
wiekszos$ci z nich znaczne, a gdyby grupa badang byli wylacznie denty$ci — zapewne bytyby
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one jeszcze wyzsze. Wysoko$¢ ponoszonych przez dentystow i innych lekarzy kosztow cza-
sowych 1 pienieznych na rozwoj jest kolejnym z dowodéw na wysokie oparcie na wiedzy
ustug medycznych, w tym ustug stomatologicznych.

SYTUACJA STOMATOLOGOW NA RYNKU PRACY W ZESTAWIENIU
Z INNYMI ZAWODAMI OPARTYMI NA WIEDZY

Rosngce zapotrzebowanie na ushugi dentystyczne w Polsce jest gldéwna przyczyna roz-
woju rynku stomatologicznego. Dzigki owemu zapotrzebowaniu, sytuacja lekarzy stoma-
tologow na rynku pracy jest bardzo dobra. Zgodnie z raportem Departamentu Rynku Pracy
MPiPS ,,Zarejestrowani bezrobotni oraz wolne migjsca pracy i miejsca aktywizacji zawo-
dowej wg zawodow 1 specjalnosci w II potroczu 2011 roku”, zarejestrowanych bezrobot-
nych dentystow jest bardzo mato w stosunku do ich ogélnej liczby. Stopa bezrobocia w tej
grupie zawodowej nie zbliza si¢ nawet do poziomu 1%, nie bedzie wigc ona przedmiotem
rozwazan autoréw. Zgodnie z danymi MPiPS, pod koniec II potrocza 2011 r. zarejestrowa-
nych bezrobotnych dentystow bez specjalizacji byto zaledwie 75. W przypadku dentystow
posiadajacych specjalizacjg, o bezrobociu w ogdle cigzko mowié. Ilos¢ zarejestrowanych
bezrobotnych specjalistéw wynosi kilka, lub kilkanascie osob dla poszczegdlnych specja-
lizacji. Wsrod tych nielicznych przypadkow, wigkszos¢ dentystoéw wczesniej pracujacych,
pozostaje bez pracy do 1 roku. Nie ma zatem cienia watpliwosci, ze nawet ta waska grupa nie
jest zagrozona dtugotrwalym bezrobociem, a liczba zarejestrowanych wynika prawdopodob-
nie z naturalnych ,,migracji” pomiedzy miejscami pracy, lub specyficzna sytuacja osobista
poszczegolnych bezrobotnych. Z przedstawionego zestawienia (tab. 1) wnioskowac¢ mozna
réwniez, ze Urzad Pracy nie jest miejscem, gdzie pracodawcy poszukujg potencjalnych pra-
cownikow.

Tab.1. Zarejestrowani bezrobotni lekarze denty$ci w koncu II potrocza 2011 r.

W tym bezrobotni poprzed- | Liczba wol-
nio pracujacy wedtug czasu |nych miejsc

Zarejestrowani pozostawania bez pracy pracy
bezrobotni wg i miejsc
Zawody i specjalnosci stanu w koncu pow. aktywizacji
. do 1 1-12 ;
II pétrocza . . 12 zawodowej
2011 r. mie- n,“e_ mie- w koncu IT
sigea siecy siecy polrocza
2011 r.
Lekarz dentysta 75 8 56 5 1
L.. dentysta — chirurgia stomatolo- 4 0 4 0 0
giczna
L. dentysta — chirurgia szczekowo- 0 0 0 0 0

-twarzowa
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L. dentysta — epidemiologia 0 0 0 0 0
L. dentysta — ortodoncja 2 0 1 1 0
L. dentysta — periodontologia 0 0 0 0 0
L_. dentysta — protetyka stomatolo- 5 0 ’ 0 0
giczna

L. dentysta — stomatologia dziecigca 1 0 1 0 0
L. dentysta - stomatol. zachowawcza 16 1 1 3 1
z endodoncja

L. dentysta — zdrowie publiczne 15 0 9 5 1

Zrodto: raport MPiPS

Czy zatem dentySci sg pod tym wzgledem grupa wyjatkowa? By odpowiedzie¢ na to py-
tanie, autorzy postanowili zestawi¢ powyzsze dane z danymi dotyczacymi bezrobocia wsrod
innych, wybranych przyktadowo zawodow i specjalnosci ich zdaniem réwniez opartych na
wiedzy. Okazuje si¢, ze poziom bezrobocia wsrdd przedstawicieli tych zawodow jest znacz-
nie wigkszy. Przyktadowo, zgodnie z danymi Izby Architektow RP, w 2011 r. uprawnionych
do wykonywania tego zawodu bylo 9838 osob, a stopa bezrobocia pod koniec 2011 r. wy-
nosita wérod nich 9,39%. Pomijajac jednak rozwazania na temat stopy bezrobocia wsrod
innych wybranych zawodéw (dla wigkszosci z nich trudno znalez¢ aktualne i wiarygodne
dane dotyczace ich prawdziwej liczby), nalezy stwierdzi¢, ze wérod wybranych zawodow
opartych na wiedzy bezwzgledna liczba bezrobotnych jest nieporéwnywalnie wyzsza niz
w przypadku dentystow. Znaczna czg¢$¢ z nich pozostaje rowniez bez pracy powyzej 12 mie-
siecy, co w przypadku dentystow prawie nie wystepuje (tab. 2). Z tego punktu widzenia,
wsrod analizowanych, najtrudniejsza sytuacj¢ na rynku pracy maja bezrobotni ksiggowi (sta-
nowiacy najliczniejsza grup¢ w analizowanej zbiorowosci), wsrod ktorych 36,8% nie pracuje
powyzej roku, nastgpnie optycy okularowi (29,8%), testerzy oprogramowania komputero-
wego (27,2%) oraz renowatorzy zabytkow architektury (26,3%). W przypadku pozostatych
zawodow, bezrobotni pozostajacy bez pracy powyzej roku stanowig 14—19% wszystkich
bezrobotnych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze liczba wolnych miejsc pracy oferowanych
tym grupom bezrobotnych jest bardzo niska.

Poréownujac sytuacj¢ dentystow na rynku pracy z sytuacja wykonujacych inne zawody
oparte na wiedzy nalezy zatem stwierdzi¢, ze jest ona duzo lepsza, a zjawisko bezrobocia
wsrod lekarzy stomatologow jest marginalne.
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Tab. 2. Zarejestrowani bezrobotni wsréd wybranych zawodow
i specjalnosci w koncu II potrocza 2011 r.

W tym bezrobotni poprzednio pra- Liczba
cujacy wedlug czasu pozostawania | wolnych
Zarejestrowani bez pracy miejsc pra-
bezrobotni wg cy i miejsc
Zawody i specjalno$ci stanu w koncu aktywizacji
. do . .
II pétrocza . 1-12 mie- | pow. 12 | zawodowej
1 mie- . .. ,
2011 r. . sigcy miesigcy w koncu
sigca .
11 potrocza
2011 r.
Architekt 924 76 394 132 9
Farmaceuta — farmacja 133 19 20 25 4
apteczna
Geolog 305 24 124 53 2
InZzynier geodeta 107 8 44 16 0
Ksiegowy 6781 497 3728 2 496 190
Optyk okularowy 104 13 49 31 1
Prawnik legislator 2 346 109 721 358 6
Ren(?wator zabytkow 300 2 158 79 0
architektury
Tester oprogramowania 493 7 213 134 :
komputerowego

Zrodto: raport MPiPS

STOMATOLODZY A ZAKEADANIE WEASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
— WYNIKI BADAN WEASNYCH

W celu okreslenia uwarunkowan rozwoju ushug dentystycznych w Polsce autorzy wy-
konali we wrzesniu i pazdzierniku 2012 r. badania na grupie 60 lekarzy stomatologow. Z do-
tychczas przytoczonych przez autoréw analiz wynikalo, ze rynek ten nie posiada ograni-
czen: liczba klientdéw i ich zapotrzebowanie na ustugi (pomimo ich znacznych jak na polskie
zarobki cen) stale ro$nie, kadra dentystow stale i powszechnie si¢ doksztalca, a problem
bezrobocia wsrdd tej grupy zawodowej niemal nie wystepuje. Nadrzednym celem przyswie-
cajagcym badaniom stata si¢ zatem odpowiedz na pytanie o ograniczenia w rozwoju tego
specyficznego rynku.

Pierwszym etapem badan byto przeprowadzenie poglebionego wywiadu ze stomato-
logami prowadzacymi z powodzeniem praktyke dentystyczng od 2004 roku!. Celem byto
okreslenie zakresu potencjalnych zagrozen, a nastgpnie ich weryfikacja w dalszych bada-
niach na wigkszej grupie badawczej. Wybrany przez autorow zaktad stomatologiczny jest
przyktadem mikroprzedsigbiorstwa stomatologicznego, ktérego doswiadczenie w prowa-

! DentiMedical w Lubniu.
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dzeniu dziatalno$ci potwierdzitlo wyniki wczesniejszych analiz. Badane przedsicbiorstwo
jest firma rodzinna, ktora poczatkowo zatrudniata zaledwie dwoch stomatologow-wiascicieli
i jedng osobg do pomocy technicznej. Pr¢zne dziatania wiascicieli spowodowaty, ze obec-
nie zatrudnia ono siedmiu lekarzy i cztery osoby do pomocy technicznej. Szybki rozwoj
przedsigbiorstwo to zawdzigcza stalemu podnoszeniu kwalifikacji personelu (uczestnictwu
lekarzy we w sumie 40 szkoleniach, ktorych $redni koszt wynosit okoto 2000 zt), dzigki
ktéremu zdecydowanie rozszerzono wachlarz §wiadczonych ustug oraz stopien ich specjali-
zacji. Wiasciciele podjeli rowniez skuteczne dziatania na rzecz pozyskiwania srodkow z fun-
duszy unijnych na nowoczesne wyposazenie gabinetu. Informacje uzyskane w wywiadzie
z wla$cicielami przedsigbiorstwa staly si¢ punktem wyjscia dla przygotowania kwestionariu-
sza ankiety do badania ograniczen rynku stomatologicznego w Polsce, ktorym przebadano
60 lekarzy stomatologow.

Grupa ankietowanych lekarzy charakteryzowata si¢ wysokim stopniem feminizacji.
Wsrod badanych 84% stanowily kobiety, a zaledwie 16% mezczyzni. Srednia wieku bada-
nych kobiet wyniosta 32 lata, a m¢zczyzn 38 lat. Wigkszo$¢ badanych dentystow to pracow-
nicy (65%), podczas gdy wiasciciele gabinetow stomatologicznych stanowili 33% ankieto-
wanych, a wspotwlasciciele 2%. Warto doda¢, ze wlasciciele cechowali si¢ wyzsza Srednig
wieku (40 lat) niz pracownicy. Zdecydowana wigkszos¢ badanych stomatologéw pracowata
w miescie (84%), zaledwie 9% na wsi. Pozostata czg$¢ ankietowanych wykonywata zawod
rownoczesnie w miescie 1 na wsi, gdzie pracowali stomatolodzy o wyzszej $redniej wieku
(40 lat) niz w miastach (33 lata).

W wyniku przeprowadzonych badan okreslono dwie bariery ograniczajace rozwdj ryn-
ku ustug stomatologicznych w Polsce. Pierwsze ograniczenie zwigzane jest z brakiem wie-
dzy proceduralnej dotyczacej zaktadania i prowadzenia przedsigbiorstw. Drugim czynnikiem
sa wysokie koszty rozpoczecia tego typu dziatalnosci gospodarcze;j.

Wsrod badanych stomatologow 65% o0sob prowadzito wlasng dziatalno$¢ gospodarcza
w postaci gabinetu stomatologicznego. Wsrod wlascicieli zdecydowana wigkszosc¢ (ok. 70%)
prowadzita dziatalno$¢ gospodarcza w miescie, a pozostata czes¢ na wsi. Sredni wiek pra-
codawcow byt wyzszy od $redniego wieku pracownikow i wynosit 37,2 lat. Posiadali oni
réwniez niemal trzykrotnie dtuzszy od pracownikow staz pracy, srednio 12,7 lat w zawodzie.
Wsrod prowadzacych dziatalno§¢ dominowali mezezyzni (75%).

W badaniach autorzy skupili si¢ na umiejetnosciach i wiedzy dentystow w zaktadaniu
i prowadzeniu wilasnej dziatalnosci gospodarczej. Zgodnie z deklaracjami badanych, 70%
dentystow zna procedur¢ zaktadania dzialalno$ci gospodarczej. Wynika z tego, ze oprocz
prowadzacych wtasne gabinety stomatologiczne, wérdd pozostatych ankietowanych tylko
1/7 posiada takg wiedze. Jeszcze gorsze wyniki przyniosta odpowiedz na pytanie o umie-
jetnos¢ prowadzenia tego typu dziatalnosci. Wiedze takg posiadaja tylko osoby prowadza-
ce wlasng dzialalnos¢. A zatem Ci stomatolodzy, ktorzy juz przeszli procedure rejestracji
i prowadzg dziatalno$¢ deklaruja, ze posiadaja umiejetnosci w tym zakresie. Niewielki jest
rowniez odsetek chcacych zatozy¢ dziatalnos¢ wsrod tych, ktorzy jej nie prowadza, za to
juz prowadzacy zgodnie deklaruja, ze chcieliby rozszerzy¢ zakres dziatalno$ci swojego ga-
binetu. Brak wiedzy na temat zaktadania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bierze
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si¢ z dwoch zrédel. Jednym z nich jest zapewne bardzo dobra sytuacja dentystow na rynku
pracy, ktora nie wymusza na nich poszukiwania form samozatrudnienia, z drugiej za$ strony
brak jest ksztalcenia w tym zakresie oferowanego ze strony szkoty. Wedlug ankiety 88%
badanych stwierdza bowiem, ze wiedzy na temat zaktadania dziatalnosci gospodarczej nie
zdobyta w trakcie nauki szkolne;j.

Skad zatem wiedza na temat zakladania dziatalnosci jest czerpana przez tych, ktorzy
zdeklarowali, ze potrafiliby taka dzialalno$¢ zatozy¢? Okazuje sig, ze 29% z nich wiedzg¢ na
temat zaktadania dziatalnoéci czerpie od rodziny lub znajomych. Wskazuje to na duze po-
wigzania rodzinne w zakresie wykonywania zawodu lekarza oraz potwierdza duze znaczenie
nieformalnych kontaktow w dziatalno$ci gospodarczej. Niemal tyle samo (27%) uzyskuje ja
z Internetu, podczas gdy tylko 20% z fachowej literatury. Fakt ten zwraca uwagg¢ na coraz
wigksze znaczenie Internetu i specjalistycznych portali internetowych, z ktérych korzysta
coraz wiecej, gldéwnie mtodych ludzi. Natomiast z dodatkowych kurséw lub szkolen na temat
zaktadania i prowadzenia wlasnej dziatalno$ci gospodarczej skorzystato ok. 26% ankietowa-
nych. Tak mata liczba os6b korzystajacych z tej formy ksztatcenia moze by¢ spowodowana
najmniejszg jej dostepnoscig sposrod wszystkich wezesniej wymienionych form (koszty i lo-
kalizacja kursow) oraz matg ofertg tego rodzaju szkolen.

Warto nadmieni¢, ze osoby, ktore uczestniczyty w kursach lub szkoleniach niemal jed-
nogtosnie twierdza, ze wiedza zdobyta tam byta bardzo pomocna (90%). Wazna kwestia
w zaktadaniu dziatalno$ci stomatologicznej, wynikajaca z przeprowadzonych przez autorow
badan wstepnych, jest rowniez wiedza na temat pozyskiwania §rodkow, w szczegolnoSci
z funduszy unijnych, na wyposazenie gabinetdw i rozpoczecie dzialalno$ci. Zgodnie z wyni-
kami badan, wsérdd dentystow niewiele ponad potowa (56%) posiada wiedz¢ na temat zrodet
pozyskiwania funduszy inwestycyjnych.

W ocenie badanych stomatologéw wiedza na temat zaktadania i prowadzenia wiasnej
dziatalno$ci gospodarczej powinna by¢ przekazywana w trzech miesigcach. Potowa bada-
nych stwierdza, ze powinna by¢ ona przekazywana na szkoleniach, a druga potowa uzna-
je, ze powinni jg uzyskaé juz w trakcie edukacji. Wigkszo$¢ ze zwolennikow wyposazenia
w wiedz¢ z zakresu samozatrudnienia w trakcie nauki uwaza, ze powinna by¢ ona przekazy-
wana na studiach (44% badanych), a 6% uznaje, ze powinna by¢ ona przedmiotem rozwazan
na nizszych etapach edukacyjnych. Miejsce i charakter szkolen z zakresu szeroko rozumiane;j
przedsigbiorczos$¢, zostaty podkreslone przez wladze europejskie, umieszczajace przedsie-
biorczo$¢ w kluczowych kompetencjach w europejskim obszarze edukacyjnym (Dorocki,
Kilar, Rachwat 2011).

PRZEKROCZENIE BARIERY PIERWSZEJ — OFERTA SZKOLENIOWA

Odpowiedzig na zapotrzebowanie zwigzane z brakiem wiedzy i umiejetnosci, szcze-
g6lnie z zakresu umiejetnosci ,,migkkich” — zwigzanych z zaktadaniem dziatalno$ci gospo-
darczej i zarzadzaniem wlasna praktyka stomatologiczna, s3 oferowane kursy i szkolenia.
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Sposrod oferowanych na rynku szkolen, szeroka gama ofert wyroznia si¢ Polska Agencja
Rozwoju Przedsigbiorczosci (PARP). Jest to powstata w 2000 roku instytucja panstwowa,
ktorej zadaniem jest wspieranie, stymulowanie 1 kreowanie: przedsigbiorczosci, innowacyj-
nos$ci i rozwoju zasobow ludzkich. W przeprowadzonej analizie tematyki oferowanych do
2012 roku 1332 kurséw i szkolen realizowanych na terenie calego kraju, wyrézniono tylko
5 tematdéw zwigzanych z zaktadaniem wlasnej dziatalnosci gospodarczej. Szkolenia te byty
jednak bardzo ograniczone geograficznie i skierowane tylko do wybranych miast i powiatow,
gtéwnie potudniowej Polski. Réwnoczesnie szkolenia byty przeznaczone glownie dla grup
0sOb o ograniczonym potencjale przedsigbiorczym. W ztozeniach glownymi beneficjenta-
mi szkolen byly osoby bezrobotne, starsze oraz kobiety w wieku przedemerytalnym. Tylko
w dwoch szkoleniach mogly uczestniczy¢ (w miar¢ pozostawania wolnych miejsc) osoby
nie zaliczajace si¢ do wskazanych grup spolecznych, jednakze zwigzane bylo to z uiszcze-
niem oplaty, ktérej wysokos$¢ wynosita ok. 5 tys. ztotych. Tak wiec pomimo w miare duzej
ilosci proponowanych ustug szkoleniowych przez PARP, brak jest oferty skierowanej do
0s6b przedsigbiorczych posiadajacych juz wiedze i umiejetnosci do wykonywania swojego
zawodu, lecz potrzebujacych pomocy zwigzanej z rozwijaniem wlasnej dziatalnosci gospo-
darczej. Szkolenia przeznaczone dla oséb bezrobotnych sa wg wielu analitykéw postrzega-
ne jako mato wydajne, kreujace postawy roszczeniowe w spoteczenstwie oraz ostabiajace
wlasng inicjatywe wsrod bezrobotnych (Borowiec 2006). Dzieje si¢ tak, gdyz organizowane
przez instytucje panstwowe szkolenia sa czgsto przymusowe (uczestnictwo w nich warun-
kuje otrzymanie dalszych $wiadczen socjalnych i finansowych). Z drugiej strony inwestycje
w ludzi, poprzez podnoszenie ich kwalifikacji, sa jednymi z najbardziej wydajnych lokat
finansowych i sg najlepszym narzedziem aktywizacji gospodarczej (Dorocki, Jenner 2009).
Wydaje si¢ zatem wtasciwe, aby oferty szkoleniowe nie byly kierowane tylko do zagrozo-
nych bezrobociem grup spotecznych, ale gtownie do 0sob charakteryzujacych si¢ postawami
przedsigbiorczymi, gdyz w ten sposob mamy najwi¢cksza szans¢ na generowanie rozwoju
gospodarczego réznej wielkosci jednostek przestrzennych (Wach 2010). Osoby przedsig-
biorcze, dostajac szans¢ na zatozenie wilasnej dziatalnosci gospodarczej, dajg wigksza gwa-
rancj¢ jej przetrwania na konkurencyjnym rynku i zapewnia wzrost poziomu zatrudnienia
poprzez tworzenie miejsc pracy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze gldownymi beneficjenta-
mi takich szkolen powinni by¢ rowniez specjalisci i pracownicy z innowacyjnych sektoréw
gospodarki. Inwestycje w przemyst i ustugi zwigzane z nowymi technologiami wydaja si¢
przynie$¢ w przysztosci najwigksze korzysci rozwojowe. Zapewnig rowniez stabilno$¢ in-
westycji w dtuzszym okresie czasu, gdyz nowoczesne dziaty gospodarki sa w najmniejszym
stopniu narazone na niebezpieczenstwa zwigzane ze schylkiem branzy.

W oparciu o powyzsze tezy wydaje si¢, ze lepszym rozwigzaniem od ogdlnych kur-
sow PARP sa realizowane w ramach utworzonego w 1996 roku Krajowego Systemu Uslug
(KSU) programy informacyjne i doradcze skierowane do przedsi¢biorcéw i 0séb zamierza-
jacych rozpoczaé dziatalnos$¢ gospodarczg. Na uwage zastuguja bezptatne oferty informacyj-
ne skierowane dla poczatkujacych przedsigbiorcow oraz dotowane ustugi doradcze i asysta
w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej. Wérod ofert KSU na uznanie zastuguje program
»Wsparcie dla nowych firm”, w ktérym udzielana jest pomoc informacyjna na temat: jak
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zatozy¢ wlasng firm¢ (szczegdtowa informacja o wymaganych dokumentach i dziataniach)
dobierajac jej optymalng form¢ prawng i rodzaj opodatkowania. Obok bezptatnych ofert in-
formacyjnych, KSU oferuje ptatng ustuge doradczg (w 90% refundowang przez panstwo),
z zakresu konsultacji profilu planowanej dziatalno$ci gospodarczej lub pomocy w przygo-
towaniu biznesplanu i zgromadzeniu niezbednej dokumentacji. Dodatkowo oferowana jest
platna asysta w prowadzeniu dziatalnos$ci gospodarczej z zakresu formalno-prawnych obo-
wiazkow zwigzanych z funkcjonowaniem firmy Iub korzystania ze zrédet finansowania de-
dykowanych przedsi¢biorcom. Dodatkowo Akademia PARP oferuje interaktywne szkolenia
on-line w wersji elektronicznej, w ramach ktérych poruszane sg zagadnienia z zakresu wia-
domosci na temat zaktadania i funkcjonowania wilasnej firmy.

Przedstawione powyzszej dwie wybrane oferty realizowane przez Agencje wydaja si¢
ciekawym rozwigzaniem dla przysztych przedsiebiorcéw-dentystow. Zwraca uwage wyko-
rzystanie innowacyjnych technologii oraz duza elastyczno$¢ prowadzonych dziatan poprzez
podejscie indywidualne do potencjalnego przedsigbiorcy w przypadku ushug doradczych
KSU. Prowadzone badania wykazaly jednak, ze duza cz¢$¢ osob zamierzajaca rozpoczac
dziatalno$¢ gospodarcza nie posiadata wiedzy na temat mozliwosci skorzystania z powyz-
szych ofert.

W drugiej cze¢sci analizy rynku szkolen podjeto tematyke szkolen skierowanych wy-
Iacznie do pracownikow stuzby zdrowia. Wsrod oferowanych szkolen wyrézniajg si¢ ustugi
oferowane przez Naczelng Izb¢ Lekarska (NIL). Sposrod ofert szkoleniowych Izby z za-
kresu kursow pozamedycznych dla lekarzy-przedsiebiorcow wyrdzni¢c mozna szkolenia
z zakresu: mediacji, skutkow prawnych w aspekcie odpowiedzialnos$ci lekarzy, prawa pracy
w przedsigbiorstwach leczniczych, obrony i zastgpowania lekarza przed sadami powszech-
nymi. Ponadto oferowane sa szkolenia z zakresu wystawiania recept i ich refundacji, odpo-
wiedzialno$ci lekarza za zle wystawione recepty, zwrotu refundacji. Oferowane sa rowniez
kursy na temat uregulowania kontaktow z przedstawicielami medycznymi i z samorzadem
lekarskim. Innymi przydatnymi ofertami sa warsztaty skutecznych negocjacji, kierowanie
zespotem 1 praca w zespole, analiza transakcyjna jako metoda reagowania na zachowania
agresywne oraz psychomanipulacja. Lista szkolen oferowanych przez NIL dotyczy zatem za-
réwno kwestii zawodowych lekarzy zwigzanych ze specyfika zawodu, jak i zawiera rowniez
oferte warsztatow o tematyce zwiazanej z funkcjonowaniem w zespole oraz ksztattowaniem
umiejetnoscei 1 postaw przydatnych na rynku pracy. Brak jest natomiast kursow poswigco-
nych zaktadaniu i funkcjonowaniu gabinetéw lekarskich jako podmiotéw gospodarczych
oraz szkolen zwigzanych z wymogami jakie stawiane sg przed osobami planujacymi zatozy¢
wlasne praktyki i gabinety lekarskie.

Szkolenia praktyczne dla lekarzy prowadzacych lub planujacych zatozy¢ wilasna
dziatalno$¢ gospodarcza, mozna odnalez¢é wsrod ofert prywatnych firm szkoleniowych.
Proponowane dla rynku medycznego kursy obejmuja tematycznie m.in. ksztalttowanie wzro-
stu poziomu satysfakcji pacjentdw z leczenia, zwigkszanie liczby i jakosci rekomendacji,
wzrost efektywnos$ci pracy, zwigkszanie liczby kompleksowych leczen oraz ograniczanie
liczby odktadanych i niedokonczonych leczen. Inne tematy szkolen to techniki mobilizo-
wania pacjentow do systematycznych wizyt kontrolnych oraz zarzadzanie soba, emocjami
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i zespolem. Sa to oferty zarowno dla lekarzy, jak i personelu medycznego. Szkolenia te s
jednak skierowane do lekarzy bez rozroznienia ich specjalizacji i1 typu pracy oraz odnosza
si¢ do ksztattowania ogo6lnych umiejetnosci. Brak jest w ofercie szkolen specjalistycznych,
uwzgledniajacych specyfike wykonywanych ustug medycznych. W dalszych analizach sku-
piono si¢ na poszukiwaniu i analizie szkolen skierowanych do pracownikdéw sektora sto-
matologicznego. Sposrdd przeanalizowanych 555 szkolen dla dentystow w okresie roku,
od 10.2011 do 10.2012, 65 szkolen byto oferowanych przez NIL, a pozostate przez firmy
prywatne. Szkolenia prowadzone byty w 66 miastach, gtéwnie Warszawie (210 szkolen)
i najwigkszych miastach Polski (ryc. 3A). Jednakze tylko ok. 8% szkolen odnosito si¢ do
zagadnien szeroko rozumianego zarzgdzania i przedsigbiorczosci (ryc. 3B).
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Ryc. 3. Liczba i miejsce szkolen skierowanych dla dentystow w okresie X 2011-X 2012
(A) oraz tematyka tych szkolen (B)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwerendy stron internetowych

W wyniku dokonanych badan i analiz nalezy zatem stwierdzi¢, ze oferowane przez
wskazane instytucje szkolenia nie odpowiadaja w zadowalajacym zakresie potrzebom po-
tencjalnych przedsicbiorcéw-stomatologdéw i stanowig niniejszym potwierdzenie dla realnie
wystepujacej bariery w rozwoju ustug stomatologicznych opartych na wiedzy.

BARIERA DRUGA — KOSZTY ZAKLADANIA GABINETU DENTYSTYCZNEGO

Druga wykryta w toku badan bariera w rozwoju rynku stomatologicznego w Polsce
jest wysoki koszt zatozenia tego typu dziatalno$ci i zwigzane z nig skomplikowane wymogi
prawno-proceduralne. Autorzy, by okresli¢ znaczenie tej bariery, dokonali zestawienia kosz-
tow, jakie musza ponies¢ dentysci rozpoczynajacy dzialalno$é gospodarcza. Celem byta od-
powiedz na pytanie, czy tak jak wykazywalo w ankietach wielu, zazwyczaj mtodych, denty-
stow, nie otworzenie wlasnego gabinetu zwigzane jest z barierami finansowymi. Wedtug do-
konanych przez autorow wywiadow i analizy ofert firm wyposazajacych i dostosowujacych
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lokale do prowadzenia gabinetéw dentystycznych okazuje si¢, ze koszt rozpoczgcia tego
typu dziatalnosci to 150200 tys., bez uwzglednienia optat zwigzanych z warunkami lokalo-
wymi, ktore wykazuja duze zroznicowanie geograficzne oraz mozliwos¢ uruchomienia gabi-
netu w mieszkaniu prywatnym. Najwicksze wydatki nalezy ponie$s¢ w celu dostosowania lo-
kalu do wymogéw sanitarnych, zakup unitu stomatologicznego oraz dokonanie potrzebnych
prac budowlanych. Innymi niezbednymi urzadzeniami sg sterylizator stomatologiczny oraz
narzedzia i material dentystyczny. Uwzgledniajac mozliwos$ci leasingowe (ktore w prakty-
ce dentystycznej sg bardzo duze) (Zadto 2009) oraz ograniczajac zakres wykonywanych
zabiegow dentystycznych (m.in. w ramach wspotpracy z Practice Limited to Endodontics),
wedlug praktykow mozna obnizy¢ koszty sprzgtowo-adaptacyjne do 50 tys. zt oferujac pod-
stawowe zabiegi dentystyczne. Istnieje rowniez mozliwo$¢ zakupu uzywanego sprzetu i tu
ceny wahaja si¢ od 20-25 tysiecy za pelne wyposazenie gabinetu. Rowniez materiaty denty-
styczne (sterylizacja, zuzycie wiertel, materiaty wypetniajace i leki), ktore stanowig $rednio
ok. 30% (70% to zysk i koszty state) kosztow zabiegu dla pacjenta, moga by¢ uzupetianie
w miar¢ zapotrzebowania na nie, dzigki czemu mozna nie wliczaé ich w potrzebny ,,na start”
kapital. Wydaje si¢ zatem, ze ograniczenia finansowe nie sg istotng bariera dla rozpoczecia
dziatalnosci i w duzej mierze mogg by¢ zaspokojone $rodkami oferowanymi w ramach pu-
blicznych programéw wspomagajacych przedsigbiorczos¢. Dodatkowo trzeba zaznaczy¢, ze
gabinety dentystyczne czgsto stanowia jeden z nielicznych podmiotdéw przemyshu i ustug
innowacyjnych na terenach wiejskich. Wiaze si¢ to z wigkszymi szansami na pozyskanie
dotacji unijnych na rozwoj nowych technologii. Dlatego tez wydaje si¢ wlasciwe stwierdze-
nie dentystow z dluzsza praktyka, ze gtdéwnym uwarunkowaniem funkcjonowania gabinetu
stomatologicznego jest wiedza, zar6wno zawodowa, jaki i odnoszaca si¢ do zagadnien eko-
nomicznych, ze szczegdlnym podkresleniem tej dotyczacej procedury zakladania i prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej.

PopsSuMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych przez autoréw badan i analiz w artykule dokonano
charakterystyki uwarunkowan ustug stomatologicznych w Polsce, jako przyktadu ustug
opartych na wiedzy. Zgodnie z uzyskanymi wynikami badan nalezy stwierdzi¢, ze uwarun-
kowania ustug opartych na wiedzy nalezy podzieli¢ na uwarunkowania wewngetrzne (zalezne
od charakteru grupy zawodowej badanych) oraz na uwarunkowania zewnetrzne (w sktad
ktorych nalezy zaliczy¢ sytuacj¢ na danym rynku ustug oraz narzedzia wspierajace jego roz-
woj).

Wsrod uwarunkowan wewnetrznych najwicksze znaczenie ma podejs$cie grup zawodo-
wych do doskonalenia zawodowego, zapewniajgcego stale oparcie $§wiadczonych ustug na
aktualnej wiedzy oraz umiejetno$¢ odpowiedzi na zmieniajace si¢ potrzeby rynku. W tym
przypadku grupa badanych lekarzy stomatologéw wypada bardzo dobrze, charakteryzujac
si¢ wysoka $wiadomoscig koniecznos$ci ksztalcenia ustawicznego, w szczegdlnosci w za-
kresie zdobywania coraz to nowszej wiedzy specjalistycznej oraz ponoszac znaczne koszty
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czasowe i finansowe na wlasny rozwdj. Wazna, wykazang cechg stomatologéw prowadza-
cych dziatalno$¢ gospodarcza jest rowniez aktywna odpowiedz na zapotrzebowanie rynku,
objawiajgca si¢ rozszerzaniem ofert ustug stomatologicznych (ktorej konsekwencja jest
przymus stalego podnoszenia kwalifikacji). Wykazanym w toku badan ograniczeniem w tym
zakresie jest niska wiedza stomatologdw na temat zakladania i prowadzenia wtasnej dzia-
talnosci gospodarczej oraz niski odsetek 0sob planujacych takowa zalozyé¢. Swiadezy¢ to
moze o niepokojacym braku przedsigbiorczosci tej grupy zawodowej, silnie pochtonigtej
podnoszeniem wtasnych kwalifikacji. Trzecig i ostatnig bariera wewngtrzng jest wysokosc¢
posiadanych przez stomatologow $rodkow na zatozenie wtasnej dziatalnosci.

Druga grupa uwarunkowan rozwoju ustug opartych na wiedzy, w tym ustug stomatolo-
gicznych w Polsce, sag uwarunkowania zewnetrzne. Wérod nich, na szczegdlng uwage zastu-
guja: wielkos$¢ i charakter rynku danych ustug, wymogi prawne dotyczace zaktadania danego
typu dziatalnosci, rynkowy koszt jej zalozenia oraz system przygotowania potencjalnych
przedsigbiorcow do zaktadania i prowadzenia danego typu dziatalnosci (w tym dostepne
wsparcie merytoryczne i finansowe instytucji panstwowych oraz prywatnych). W przypadku
rynku ustug stomatologicznych koniunktura jest bardzo dobra. Klienci coraz powszechniej
korzystaja z ustug podstawowych i wykazuja zwickszone zapotrzebowanie na coraz to now-
sze ushugi. Pojawiaja si¢ réwniez nowe mozliwosci w postaci zwigkszenia rynku o klientow
zagranicznych. Pozytywnym aspektem jest rOwniez bardzo korzystna sytuacja stomatologdw
na rynku pracy, potwierdzajaca wysokie zapotrzebowanie na $wiadczone przez nich ustugi.
Istnieja jednak uwarunkowania zewngtrzne wptywajace negatywnie na rozwdj ustug stoma-
tologicznym na polskim rynku. Wsrod nich nalezy wskazac¢ ograniczong oferte szkoleniowsg
skierowang do chcacych zalozy¢ tego typu dziatalnos¢ gospodarcza, skomplikowane pro-
cedury urzedowe oraz niesprzyjajace rozwojowi prawo sanitarne i prawo ochrony zdrowia.
Ostatnim wskazanym przez autorow ograniczeniem s3 wysokie koszty zaktadania tego typu
dziatalnos$ci. Ograniczenia finansowe sa jednak typowe dla wielu rodzajow dziatalnosci, nie-
koniecznie opartych na wiedzy.

Przeprowadzone badania i analizy, ktore wymagaja oczywiscie kontynuacji, juz na tym
etapie pracy wykazaly, ze wbrew pozorom czynnikami warunkujacymi rozwo6j ushug opar-
tych na wiedzy moga by¢ przyczyny bardzo prozaiczne. Tak jest w przypadku badanego
rynku stomatologow. Gtowna bariera w rozwoju tych ustug opartych na wiedzy (oprocz
oczywistej dla wigkszo$ci dziatalno$ci bariery finansowej), okazata si¢ by¢ nie wiedza spe-
cjalistyczna czy medyczna, lecz zwykta wiedza z zakresu zaktadania i prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej. Wniosek ten, zdaniem autoréw, powinien by¢ kolejnym przyczynkiem
do skupienia si¢ przez wtadze panstwowe na ksztaltowaniu postaw przedsigbiorczych i prze-
kazywaniu wiedzy z zakresu przedsigbiorczosci w toku edukacji szkolne;.



364 SLAWOMIR DOROCKI, AGNIESZKA SWIETEK

Literatura / References

Borowiec, M. (2006). Etyczne aspekty globalizacji w procesie ksztaltowania przedsigbiorczosci.
Przedsigbiorczos¢ — Edukacja, 2, 185-192.

Borowiec, M., Dorocki, S., Jenner, B. (2009). Wptyw zasobow kapitatu ludzkiego na ksztattowa-
nie spoleczenstwa informacyjnego i innowacyjnosci struktur przemystowych. Prace Komisji
Geografii Przemystu Polskiego Towarzystwa Geograficznego, 13, 95-109.

Dorocki, S., Jenner, B. (2009). Wptyw wielkos$ci naktadow inwestycyjnych w sektorze B+R na regio-
nalne zréznicowanie tempa rozwoju Francji. Przedsigbiorczos¢ — Edukacja, 5, 188—197.

Dorocki, S., Kilar, W., Rachwat, T. (2011). Zatozenia i cele Projektu ,,Krok w przedsi¢biorczos¢” dla
nauczycieli szkot ponadgimnazjalnych. Przedsigbiorczos¢ — Edukacja, 7, 308-320.

Dziennik Gazeta Prawna, 2011-02-16.

Dziennik Gazeta Prawna, 2011-02-20.

Gazeta Wyborcza, 2012-02-27.

OECD 1996. The Knowledge-Based Economy. Paris, GD 102.

Raport Instytutu Filozofii i Socjologii PAN i Osrodka Studiow, Analiz i Informacji NIL: MozliwoS$ci
i bariery rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Warszawa 2012.

Raport MPiPS, Departament Rynku Pracy: Zarejestrowani bezrobotni oraz wolne miejsca pracy i miej-
sca aktywizacji zawodowej wg zawodow i specjalnosci w II potroczu 2011 roku. Warszawa 2012.

Rogut, W. (2011). Dentysci ruszaja po wiedzg. Stuzba Zdrowia, 85-92 (4086—4093).
Strona Internetowa Naczelnej Izby Lekarskiej: http://www.nil.org.pl/.

Wach, K. (2010). Ewolucja europejskiej polityki wspierania przedsigbiorczosci w latach 1973-2013.
Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, seria Ekonomia, 113, 1003—-1019.

Zadto, 1. (2009). Leasing jako zrédio kapitatu inwestycji. Niepublikowana praca dyplomowa pod
kierunkiem naukowym dr D. Podedwornej-Tarnowskiej. Warszawa: Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie.

Stawomir Dorocki, dr, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, Instytut Geografii, Zaktad Przedsie-
biorczosci i Gospodarki Przestrzennej.

Absolwent studiéw z zakresu geografii spoteczno-ekonomicznej Uniwersytetu Pedagogicznego w Kra-
kowie, doktor nauk humanistycznych w dyscyplinie historia (Instytut Europeistyki — Uniwersytet
Jagiellonski). Adiunkt w Instytucie Geografii Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Zainte-
resowania badawcze autora skupiaja si¢ wokot problematyki regionéw i procesoOw regionalizacji spo-
feczno-gospodarczej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zréznicowania przestrzeni europejskiej oraz
procesdw integracji europejskiej 1 uwarunkowan historycznych.

Stawomir Dorocki, Ph.D., Pedagogical University of Cracow, Institute of Geography, Department of
Entrepreneurship and Spatial Management.

Graduated from Pedagogical University in Cracow MA degree in Geography, Ph.D. in History (Institute
of European Studies of the Jagiellonian University). Senior Lecturer at Pedagogical University of
Cracow, Institute of Geography. His research interests focus on regional problems and processes of
socio-economic regionalization, with particular emphasis on the diversity of Europe, processes of
European integration and historical conditions.

Agnieszka Swietek, mgr, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, Instytut Geografii, Zaktad Dydak-
tyki Geografii.

Absolwentka studidow z zakresu geografii Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie w specjalno-
$ci  Przedsigbiorczo$¢ i gospodarka przestrzenna. Asystent w Instytucie Geografii Uniwersytetu



Uwarunkowania rozwoju uslug opartych na wiedzy... 365

Pedagogicznego w Krakowie. Jej zainteresowania badawcze skupiaja si¢ wokoét dwoch tematoéw: pro-
blematyki edukacji z zakresu geografii i przedsi¢gbiorczosci, a w szczegdlnosci procesu zaktadania
wlasnej dziatalno$ci gospodarczej oraz poziomu zycia Romow w Polsce.

Agnieszka Swietek, MA, graduated from Pedagogical University in Cracow MA degree in geography,
specialization in Entrepreneurship and spatial planning. Assistant at Pedagogical University of Cracow,
Institute of Geography. Her research interests focus on two different research themes: the education in
the field of geography and entrepreneurship, in particular the process of starting up own business, and
the quality of life of Roma in Poland.

adres/address: Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie
Instytut Geografii, ul. Podchorazych 2, 30-084 Krakéw, Polska
e-mail: sdorocki@up.krakow.pl (Stawomir Dorocki)
swictekaga@wp.pl (Agnieszka Swietek)





