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Abstrakt
Artykuł poświęcony jest pandemii na Ukrainie wywołanej przez wirus SARS-CoV-2. Celem pracy 
jest analiza wyników badania studentów na temat pandemii opartego na autorskim kwestionariu-
szu. W artykule przedstawiono kwestie organizacji badania, przeprowadzono analizę osobistego 
i psychologicznego postrzegania pandemii przez respondentów, oceniono środki legislacyjne i wy-
konawcze  stosowane na Ukrainie w celu ograniczenia pandemii i przeciwdziałania jej rozprzestrze-
nianiu się. Respondentami w badaniu byli studenci kierunku rachunkowość i podatki na Wydziale 
Ekonomicznym Lwowskiego Uniwersytetu Narodowego im. Iwana Franki. Spojrzenie studentów 
tej specjalności jest ważne, ponieważ w przyszłości będą oni dostarczać informacji potrzebnych 
do podejmowania decyzji podmiotom gospodarczym, co jest istotne w sytuacjach kryzysowych. 
Ankieta pisemna została przeprowadzona zdalnie po drugim miesiącu trwania pandemii. Kwestio-
nariusz zawierał dwanaście pytań dotyczących postrzegania pandemii i sposobów jej przezwycię-
żenia. Wyniki badania zostały przeanalizowane w świetle wydarzeń następujących w ciągu roku 
po przeprowadzeniu badania. Wartością doświadczenia badawczego jest możliwość porównania 
wyników badania z późniejszymi wydarzeniami i działaniami naprawczymi rządu prowadzącymi 
do ograniczenia negatywnych skutków pandemii i innych zagrożeń w przyszłości.
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10 Volodymyr Shvets

Pandemic in Ukraine: Results of the author’s survey
Keywords: survey, COVID-19, pandemic, enterprises, students, emergency situation, Ukraine

Abstract
The article is devoted to the pandemic in Ukraine caused by the SARS-CoV-2 virus. The purpose of 
the study is to analyze the results of a student survey regarding the pandemic, based on the author’s 
questionnaire. The organization of the survey is presented, an analysis of the respondents’ personal 
and psychological perceptions of the pandemic is carried out, legislative and executive measures in 
Ukraine to limit and prevent the spread of the pandemic are evaluated. Respondents to the survey 
were students of the Faculty of Economics at Ivan Franko National University of Lviv, specialty 
accounting and taxation. The vision of the students of this specialty is important, because in the 
future they will provide information necessary for management decisions of business entities, 
which is crucial in crisis situations. The written survey was conducted remotely after the second 
month of the pandemic. The questionnaire comprised 12 questions regarding the perspectives on the 
pandemic and ways to overcome it. The results of the survey were analyzed based on the following 
events during the year following the survey. The value of the research experience is that the results 
of the survey can be compared with subsequent events and government corrective actions to reduce 
the negative eff ects of the pandemic and other threats in the future.

Wprowadzenie
Sytuacje kryzysowe komplikują życie i działalność ludzi w każdym kraju świata. 
Są one trudne do przewidzenia i prognozowania. Sytuacje kryzysowe są jednak 
wskaźnikami monitorowania systemów zarządzania w różnych sferach działalno-
ści człowieka. Stan zagrożenia spowodowany rozprzestrzenianiem się COVID-19, 
najpierw w Chinach, a później na całym świecie, stał się atrakcyjnym tematem 
badawczym wśród uczonych i praktyków w 2020 roku. Na Ukrainie, gdzie pra-
wie do marca 2020 roku nie było systematycznych przepisów dotyczących sytua-
cji nadzwyczajnych1, rozwój ram prawnych rozpoczyna się w trakcie pandemii2.

Celem artykułu jest analiza wyników badania ankietowego. Osiągnięcie tego 
celu wymaga wykonania kilku zadań: organizacji badania autorskiego, analizy 
osobistego i psychologicznego postrzegania pandemii, oceny środków ustawo-
dawczych i wykonawczych na Ukrainie stosowanych w celu ograniczenia pan-
demii i przeciwdziałania jej rozprzestrzenianiu się; oceny profesjonalnego po-
strzegania pandemii przez przyszłych specjalistów, analizy wizji przyszłej walki 
z pandemią. Respondentami badania eksperckiego byli studenci kierunku ra-
chunkowość i podatki na Wydziale Ekonomicznym Lwowskiego Uniwersytetu 
Narodowego im. Iwana Franki. Wybór studentów tej specjalności związany jest 
z określonym obszarem informacyjnego wspomagania podejmowania decyzji za-
rządczych przez podmioty gospodarcze. W końcu to biznes jest najbardziej nara-

1 https://www.kmu.gov.ua/npas/5390215 (dostęp: 26.03.2020).
2 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/223-2018-%D0%BF (dostęp: 26.03.2020).
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Pandemia na Ukrainie. Wyniki autorskiego badania ankietowego 11

żony na ryzyko pandemii, a jego praca jest wskaźnikiem sytuacji w całym kraju. 
W proponowanym badaniu postawiono hipotezę, że wyniki ankiety autorskiej, 
z jednej strony, i analiza zdarzeń, z drugiej, stanowią podstawę informacyjną me-
todologii analizy sytuacji nadzwyczajnych, takich jak pandemia spowodowana 
rozprzestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2.

1. Teoretyczny aspekt badań
Ze względu na to, że w momencie rozpoczęcia pandemii brakowało naukowych 
modeli teoretycznych dotyczących postępowania w sytuacji pandemicznej oraz 
praktycznego doświadczenia w jej zwalczaniu (Shvets, 2020), jedynie retrospek-
tywna analiza sytuacji może dać odpowiedzi na pytania związane z pandemią. 
Taka analiza wymaga informacji o związkach przyczynowo-skutkowych pomię-
dzy aktualnymi zjawiskami a procesami wywołanymi przez pandemię, które 
mogą pojawić się dopiero z co najmniej rocznym opóźnieniem. Uniemożliwiło to 
szybkie rozwiązanie kwestii zakończenia pandemii, która doprowadziła do śmierci 
ponad 1,7 mln ludzi na naszej planecie3. Jednocześnie, aby skutecznie wykorzystać 
potencjał analizy systemowej w walce z pandemią, wskazane jest zastosowanie 
jednej z terenowych metod badawczych — badania ankietowego. Wyniki badań 
przyczynią się w przyszłości do prognozowania skutecznych działań eliminują-
cych skutki takich sytuacji kryzysowych jak pandemia. Naszym zdaniem koniecz-
ność stosowania badań ankietowych wśród studentów w sytuacjach kryzysowych 
uzasadniona jest potrzebą określenia związków przyczynowo-skutkowych pomię-
dzy postrzeganiem sytuacji kryzysowych a ich skutkami w celu przewidywania 
ich rozwoju i konsekwencji społeczno-gospodarczych. Zastosowanie takiego bada-
nia wraz z późniejszą analizą wyników pozwoli na stworzenie bazy informacyjnej 
do podjęcia działań prewencyjnych wobec ewentualnych zagrożeń w przyszłości.

2. Metodologia badań
Do ustalenia realności przewidywań respondentów i ich propozycji działań w sytu-
acji pandemii wykorzystano metody dialektyki, analizy porównawczej i retrospek-
tywnej. Badania pokazały, na ile realistyczne były poglądy badanych studentów 
Uniwersytetu Lwowskiego dotyczące rozwoju wydarzeń związanych z pandemią. 
W szczególności są to kwestie organizacji procesu edukacyjnego, sposobów prze-
ciwdziałania pandemii przez państwo w dziedzinie zdrowia i gospodarki. Proce-
dura organizacji badania autorskiego składała się z dwóch etapów. W pierwszym 
etapie stworzono ankietę, w drugim — przeprowadzono badania. Kwestionariusz 

3 https://www.ukrinform.ua/rubric-society/3338373-sist-oblastej-ukraini-u-cervonij-
karantinnij-zoni.html (dostęp: 25.10.2021).
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12 Volodymyr Shvets

zawierał dwanaście pytań i wariantów odpowiedzi związanych z pandemią (tabe-
la 1). Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1, studenci zostali poproszeni o za-
znaczenie wariantów odpowiedzi najbardziej zgodnych ze swoimi przekonaniami 
i odczuciami na temat postrzegania sytuacji kryzysowych związanych z pandemią 
oraz podjętych środków bezpieczeństwa i konsekwencji ich wpływu zarówno na 
proces kształcenia, jak i dalszą rolę specjalistów z dziedziny rachunkowości i podat-
ków w sytuacjach kryzysowych. W badaniu autorskim wzięło udział 128 studentów 
Wydziału Ekonomicznego Lwowskiego Uniwersytetu Narodowego im. Iwana Fran-
ki. Respondentami byli studenci studiów stacjonarnych w wieku od 17 do 22 lat.

Tabela 1. Pytania i warianty odpowiedzi do ankiety dotyczącej pandemii w maju 2020 r.

№ Pytania Opcje odpowiedzi

 1 Jakie uczucia wzbudzało w tobie miasto 
bez ludzi podczas pandemii?

1. Przygnębienie i przerażenie
2. Poczucie pustki
3. Ciekawość
4. Szczęście

2 Czy widziałeś(-aś) na własne oczy 
pacjentów z COVID-19?

1. Tak
2. Nie
3. Być może

3 Jak oceniasz zamknięcie sklepów, kawiarni 
i restauracji?

1. Uważam, że to było niezbędne
2. Oceniam to negatywnie
3. Sądzę, że podjęto zbyt wiele środków 
ostrożności

4
Czy Ukraina potrzebuje specjalnej 
regulacji prawnej dotyczącej środków 
ograniczających podczas pandemii?

1. Tak
2. Nie
3. Trudno powiedzieć

5
Czy uważasz, że nasz rząd podjął 
wystarczające działania, aby utrzymać 
dystans społeczny w pandemii?

1. Tak
2. Nie

6
Co jest konieczne, aby uratować 
gospodarkę i rząd przed kryzysem po 
pandemii?

1. Należy opracować rządowy plan ratowania 
gospodarki poprzez pożyczki preferencyjne
2. Trzeba przeznaczać pieniądze na ludność, 
aby poprawić budżety rodzinne i konsumpcję
3. Powinno się przydzielać środki 
przedsiębiorcom na ratowanie i tworzenie 
miejsc pracy

7 Jak pandemia wpłynęła na twoje fi nanse 
osobiste?

1. Moje możliwości fi nansowe się obniżyły
2. Pojawiły się nowe pomysły dotyczące za-
rabiania pieniędzy i perspektyw zawodowych
3. Nic się nie zmieniło

8 Jaką formę nauczania uważasz za 
najbardziej efektywną dla siebie?

1. Tradycyjny, prawdziwy wykład
2. Wykład przez Zoom, Moodle, MS Teams
3. Lektura podręcznika

9 Jak pandemia wpłynie na pracę księgowych 
i biegłych rewidentów?

1. Zwiększy się ilość prac księgowych
2. Zwiększy się ilość pracy analitycznej
3. Nie widzę znaczących zmian
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Pandemia na Ukrainie. Wyniki autorskiego badania ankietowego 13

10 Co zrobisz, aby uniknąć ryzyka przyszłych 
epidemii?

1. Zaszczepię się
2. Kupię polisę ubezpieczeniową
3. Więcej zainwestuję w swoje zdrowie 
i uniknę kontaktu z chorymi

11
Czy musisz się zbadać na obecność wirusa, 
jeśli ktoś z mojego otoczenia miał kontakt 
z chorymi?

1. Oczywiście, że tak
2. Nie, ale muszę zastosować więcej środków 
zapobiegawczych
3. Tylko, jeśli wystąpią gorączka i osłabienie

12
Czy istnieje potrzeba zamknięcia 
publicznego dostępu do parków i lasów 
w przypadku pandemii?

1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem

Źródło: opracowanie własne.

Drugi etap organizowania autorskiej ankiety w warunkach kwarantanny mógł 
odbyć się tylko online. Ankieta została wysłana na adresy mailowe studentów pod 
koniec kwietnia i w pierwszym tygodniu maja 2020 roku, czyli w drugim miesią-
cu od ogłoszenia pandemii na Ukrainie.

3.1. Analiza osobistego i psychologicznego 
postrzegania pandemii

Do analizy osobistego i psychologicznego postrzegania pandemii z kwestionariu-
sza w tabeli 1 wykorzystano wyniki odpowiedzi na trzy pierwsze pytania. Najbar-
dziej właściwe jest przedstawienie i podsumowanie wyników badania w formie 
tabel (tabele 2–4). Jak wynika z danych zawartych w tabeli 2, największa liczba 
badanych studentów (72 osoby) wyraziła uczucie pustki. Druga co do wielkości 
grupa studentów (33 osoby) określiła swoje wrażenie pustego miasta podczas pan-
demii jako przygnębiające i przerażające. Trzecia co do wielkości grupa (23 osoby) 
stwierdziła, że jest to interesujące. Żaden z respondentów nie uznał miasta w cza-
sie pandemii za takie, w którym ludzie czują się szczęśliwi.

Tabela 2. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Jakie uczucia wzbudzało w tobie miasto bez 
ludzi podczas pandemii?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu
1 Przygnębienie i przerażenie 33 25,78
2 Poczucie pustki 72 56,25
3 Ciekawość 23 17,97
4 Szczęście - -

Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

Takie wyniki ankiet wskazują na adekwatną reakcję studentów na sytuację 
nadzwyczajną w mieście, która nie zapowiada niczego dobrego. Na pytanie o oso-
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14 Volodymyr Shvets

biste doświadczenia z COVID-19, czyli spotkania z prawdziwymi pacjentami, tyl-
ko pięciu respondentów odpowiedziało twierdząco (tabela 3).

Tabela 3. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Czy widziałeś(-aś) na własne oczy pacjen-
tów z COVID-19?”

Opcje 
odpowiedzi

Ankietowani studenci
liczba osób % ogółu

1 Tak 5 3,91
2 Nie 107 83,59
3 Być może 16 12,50

Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

Jak wynika z tabeli 3, wśród badanych studentów większość (107 responden-
tów) odpowiedziała „Nie” na pytanie: „Czy widziałeś(-aś) na własne oczy pacjen-
tów z COVID-19?”, zaś 16 respondentów wybrało odpowiedź „Być może”. Przy 
ocenianiu wyników badania ze szczytu pandemii na Ukrainie konieczne jest przed-
stawienie statystyk porównawczych dotyczących rozprzestrzeniania się chorób. Je-
śli na przykład 25 kwietnia 2020 roku na Ukrainie na COVID-19 zapadło 477 osób 
(od początku pandemii — 7647)4, to 25 października 2021 r. było 14 634 nowych 
przypadków COVID-19, a przez cały czas trwania pandemii na Ukrainie zacho-
rowało 2 784 039 osób (2 380 374 osoby wyzdrowiały, 64 202 osoby zmarły i wy-
konano 14 021 250 testów PCR). Oznacza to, że w ciągu półtora roku na Ukrainie 
liczba nowych przypadków COVID-19 wzrosła trzydziestokrotnie w porównaniu 
z czasem, w którym przeprowadzono ankietę. Zatem w momencie przeprowadza-
nia badania tylko 3,91% studentów faktycznie widziało pacjentów z COVID-19.

Odpowiedzi na pytanie o przemyślenia studentów dotyczące zamknięcia za-
kładów gastronomicznych i produkcyjnych przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Jak oceniasz zamknięcie sklepów, kawiar-
ni i restauracji?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu
1 Uważam, że to było niezbędne 107 83,59
2 Oceniam to negatywnie 8 6,25
3 Sądzę, że podjęto zbyt wiele środków ostrożności 13 10,16
4 Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

Jak wynika z tabeli 4, zdecydowana większość studentów (83,59%) uważa, 
że zamykanie sklepów, restauracji i zakładów przemysłowych jest koniecznym 

4 https://www.rbc.ua/ukr/news-1587745753.html (dostęp: 25.04.2020).
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Pandemia na Ukrainie. Wyniki autorskiego badania ankietowego 15

działaniem władz. Jednocześnie 6,25% respondentów ma negatywny stosunek do 
zamykania lokali gastronomicznych i zakładów produkcyjnych. Ważnym argu-
mentem przemawiającym za ich oglądem sytuacji jest to, że małe i średnie fi rmy 
bardzo ucierpiały i trudno będzie im wznowić pracę. Przecież wielu przedsiębior-
ców prowadziło kawiarnie, restauracje czy kluby nocne w wynajmowanych loka-
lach i po prostu nie mogło płacić czynszu bez ich funkcjonowania. Trzecia grupa 
respondentów (10,16%) uważa, że podjęto zbyt wiele środków zapobiegawczych jak 
na funkcjonowanie ukraińskiej gospodarki, która nie jest zbyt stabilna pod wzglę-
dem fi nansowym. Oczywiście wstrzymanie produkcji nie jest najlepszym rozwią-
zaniem w walce z pandemią. Przecież większość producentów może stracić swoją 
niszę na rynku krajowym lub regionalnym i nie odbudować jej w pewnym segmen-
cie produktów i usług. Skuteczniejszym rozwiązaniem jest przejście na tryb zdalny 
podczas kwarantanny, co pozwala na zachowanie miejsc pracy i niszy na rynku.

3.2. Ocena działań władz ustawodawczych i wykonawczych 
prowadzonych w celu zwalczania pandemii

Kwestia oceny działań władzy ustawodawczej i wykonawczej w zakresie zwal-
czania pandemii jest ważna z dwóch powodów. Po pierwsze, realia pandemii wy-
kazały nieprzygotowanie systemu zarządzania administracyjnego na Ukrainie 
do realizacji podstawowych zadań związanych z rozprzestrzenianiem się wirusa. 
W szczególności wynika to z braku kompleksowego wsparcia regulacyjnego dla 
wdrożenia i funkcjonowania mechanizmu stosunków społeczno-gospodarczych 
w sytuacji kryzysowej na Ukrainie od początku pandemii (12 marca 2020 r.). Po 
drugie, w tym czasie nie nastąpiły realne zmiany w ramach regulacyjnych zgodnie 
z deklarowanym postępem integracji europejskiej. Od początku realizacji umowy 
stowarzyszeniowej z Unią Europejską zrealizowano jedynie 37% zadań zaplano-
wanych na 2019 rok5. Celowość wprowadzenia środków restrykcyjnych w kon-
tekście badania autorskiego przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Czy Ukraina potrzebuje specjalnej regulacji 
prawnej dotyczącej środków ograniczających podczas pandemii?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu
1 Tak 100 78,13
2 Nie 3 2,34
3 Trudno powiedzieć 25 19,53

Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

5 https://www.unn.com.ua/uk/news/1855643 (dostęp: 3.03.2020).
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Jak wynika z tabeli 5, zdecydowana większość respondentów (78,13%) uwa-
ża, że Ukraina potrzebuje specjalnej regulacji prawnej dotyczącej środków łago-
dzących skutki pandemii. Prawna regulacja sytuacji nadzwyczajnych umożliwia 
przecież natychmiastową reakcję na pojawiające się zagrożenia, a tym samym do-
stosowanie działań struktur państwowych, społecznych i biznesowych do nowych 
warunków. Nie tylko zapewni to żywotną działalność całego społeczeństwa, lecz 
także stanie się czynnikiem stabilizującym i uspokajającym obywateli państwa. 
Tylko trzech (2,34%) respondentów stwierdziło, że uważa za zbędne specjalne usta-
wy regulujące środki restrykcyjne w ramach kwarantanny. Zaś 19,53% badanych 
studentów wybrało odpowiedź „Trudno powiedzieć”. Oceniając działania władz 
Ukrainy w czasie pandemii, warto zwrócić uwagę na ich pozytywne stanowisko 
w zakresie wykorzystania doświadczeń krajów Unii Europejskiej (dalej: UE). Ta-
kie działania mają większą szansę na sukces w walce z pandemią poprzez działa-
nia profi laktyczne. Dlatego działania administracyjne w związku z zagrożeniem 
pandemią były prowadzone na Ukrainie na wzór działań krajów UE. Głównym 
celem tych działań było zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania się wirusa poprzez 
zwiększenie dystansu społecznego, czyli wprowadzenie ograniczeń w przemiesz-
czaniu się ludzi i ich koncentracji na ograniczonym obszarze (w pomieszczeniach 
zamkniętych). Ograniczenia te dotyczyły przewozu osób, lokali gastronomicznych, 
stacjonarnych sieci handlowych. Zakazane były zgromadzenia ludzi w związku ze 
spektakularnymi wydarzeniami i akcjami masowymi. Działania te przyczyniły się 
do tego, że ludność Ukrainy nie została znacząco dotknięta pandemią.

Ankieta dotycząca adekwatności środków dystansu społecznego podjętych 
przez rząd w czasie pandemii wykazała, że większość respondentów popiera wpro-
wadzenie środków restrykcyjnych (tabela 6).

Tabela 6. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Czy uważasz, że nasz rząd podjął wystar-
czające działania, aby utrzymać dystans społeczny w pandemii?”

Opcje 
odpowiedzi

Ankietowani studenci
liczba osób % ogółu

1 Tak 80 62,5
2 Nie 48 37,5

Ogółem 128 100,0

Źródło: opracowanie własne.

Jak wynika z tabeli 5, odpowiedzi badanych studentów są następujące: 80 osób 
(62,5%) odpowiedziało twierdząco, a 48 respondentów (37,5%) odpowiedziało 
„Nie”, a wśród krytyki działań rządu zauważono, że nie uwzględniono niektórych 
ograniczeń (dwie osoby). Pomimo pozytywnych działań władz Ukrainy, które pod-
jęły podobne środki jak wysoko rozwinięte kraje UE, na Ukrainie działaniom tym 
towarzyszy pojawienie się nowych problemów o synergicznym działaniu. Na przy-
kład problemy ograniczeń w przewozach pasażerskich wymagają specjalnego po-
dejścia do organizacji transportu osób w czasie epidemii. Głównym zadaniem sto-
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sowania środków ograniczających w przewozie osób jest minimalizacja kontaktów 
między pasażerami oraz między kierowcą a pasażerami. Jeśli rozwiązanie pierw-
szego problemu zaczęło się od wprowadzenia ograniczeń liczby pasażerów (naj-
pierw do 10 osób, później o połowę miejsc), to nie podjęto żadnych drastycznych 
środków ograniczających kontakt kierowcy z pasażerem, poza stosowaniem masek 
ochronnych i rękawic higienicznych6, choć praktyka światowa potwierdza, że wi-
rus najczęściej przenosi się przez banknoty. Wróćmy do pierwszych konsekwencji 
działań restrykcyjnych. Przede wszystkim jest to zapaść komunikacyjna, która do-
prowadziła do uniemożliwienia dojazdu pracowników do miejsc pracy, a tym sa-
mym groziła gospodarce recesją. Sami przewoźnicy również wpadli w strefę zagro-
żenia bankructwem, tracąc poprzedni poziom rentowności, a kierowcy znajdują się 
w epicentrum ryzyka zakażenia poprzez transakcje gotówkowe, z których, w prze-
ciwieństwie do kierowców w UE, nie są jeszcze zwolnieni (karty płatnicze zapo-
biegają rozprzestrzenianiu się wirusa poprzez gotówkę). Oznacza to, że kopiowanie 
najlepszych praktyk UE i USA bez rzeczywistych reform nie może być kluczem 
do sukcesu w przezwyciężeniu pandemii lub w innych sytuacjach kryzysowych.

Pytanie o to, jak rząd powinien opracować plan ratowania gospodarki przed 
skutkami pandemii, wywołało żywą dyskusję, podczas której przyszli specjaliści 
z zakresu rachunkowości i podatków przedstawili swoją wizję rozwiązania proble-
mu, tym samym odbiegli od zasady wypełniania ankiety poprzez wybór najwłaś-
ciwszej odpowiedzi. Trzech respondentów wyraziło opinię, że wszystkie działa-
nia powinny być podejmowane przez rząd, a przynajmniej dwa z trzech (tabela 7). 
Ponadto jedna osoba nie uważała, że rząd powinien podjąć jakiekolwiek działania.

Tabela 7. Odpowiedzi ankietowanych studentów na pytanie „Co jest konieczne, aby uratować 
gospodarkę i rząd przed kryzysem po pandemii?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu

1 Należy opracować rządowy plan ratowania gospodarki 
poprzez pożyczki preferencyjne 22 17,19

2 Trzeba przeznaczać pieniądze na ludność, aby poprawić 
budżety rodzinne i konsumpcję 25 19,53

3 Powinno się przydzielać środki przedsiębiorcom na 
ratowanie i tworzenie miejsc pracy 80 62,50

4 Nie wybrano żadnej odpowiedzi 1 0,78
Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 7, 22 respondentów (17,19%) 
opowiedziało się za przezwyciężeniem kryzysu poprzez preferencyjne oprocen-
towanie kredytów. Jednocześnie część respondentów uważa, że konieczne jest 

6 https://tsn.ua/groshi/kabmin-rozshiriv-spisok-vidiv-torgivli-ta-diyalnosti-yaki-mozhut-
pracyuvati-pid-chas-karantinu-1514748.html (dostęp: 26.03.2020).

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



18 Volodymyr Shvets

rozszerzenie zakresu świadczeń poprzez dopłaty bezpośrednie i zmniejszenie ob-
ciążeń podatkowych. Z kolei 25 osób, czyli 19,53% badanych studentów, uwa-
ża, że ważniejsze jest przeznaczenie środków dla ludności na poprawę budżetów 
rodzinnych i przywrócenie konsumpcji. Przecież przekazanie środków ludności 
spowoduje wzrost konsumpcji, co zachęci przedsiębiorców do zwiększenia poda-
ży i ratowania miejsc pracy. Pozwoli to nie tylko zwiększyć podaż populacji, lecz 
także zmniejszyć psychologiczny lęk przed zakażeniami wirusowymi po zakoń-
czeniu kwarantanny. Większość badanych studentów (62,5%) preferowała trzecią 
opcję: „Powinno się przydzielać środki przedsiębiorcom na ratowanie i tworze-
nie miejsc pracy”. Oczywiste jest, że przedsiębiorcom nie tyle trudno będzie roz-
winąć biznes do poziomu sprzed pandemii, ile czasem w ogóle nie będą w stanie 
odtworzyć zajmowanej niszy. Co więcej, stanie się tak nie z ich winy, ale w wy-
niku podjętych przez władze środków zapobiegawczych i ograniczeń. Jednocześ-
nie, zgodnie z decyzją rządu, podmioty gospodarcze zmuszone są do ponoszenia 
znacznych dodatkowych kosztów na dezynfekcję pomieszczeń i spełnienie wa-
runków niezbędnych do wykonywania pracy lub świadczenia usług dla ludności. 
W przypadku wsparcia fi nansowego dla podmiotów gospodarczych istnieje jednak 
szereg trudności związanych z ewentualnym ryzykiem utraty środków w związku 
z możliwymi nadużyciami. Dlatego też realizacji działań mających na celu zapew-
nienie odpowiednio dużych środków fi nansowych powinny towarzyszyć szczegó-
łowy opis warunków ich zapewnienia, podstawy prawne oraz sprawozdawczość 
z wykorzystania środków publicznych. Dotyczy to również tworzenia miejsc pracy 
kosztem środków budżetowych: z jednej strony zapewni to ludności miejsca pra-
cy i siłę nabywczą, co pobudzi wzrost gospodarczy, ale z drugiej strony zwiększa 
ryzyko naruszeń z powodu niewłaściwego wykorzystania środków publicznych. 
Rząd Ukrainy zdecydował się na udzielanie preferencyjnych kredytów dla przed-
siębiorców. Na dzień 25 października 2021 roku łączny wolumen tych kredytów 
wynosił ok. 67 mld hrywien. W sumie w ramach tego programu banki udzieliły 
25 500 kredytów o wartości 66,9 mld hrywien. W szczególności: 36,92 mld hry-
wien kredytów antykryzysowych; 8,12 mld hrywien otrzymali przedsiębiorcy na 
cele inwestycyjne. Z kolei 21,92 mld hrywien zostało wydanych jako refi nanso-
wanie wcześniej otrzymanych kredytów.

3.3. Ocena profesjonalnego postrzegania pandemii 
przez przyszłych specjalistów

W kwestii oceny profesjonalnego postrzegania pandemii przez przyszłych spe-
cjalistów z zakresu rachunkowości i podatków zamieszczono przykładowe odpo-
wiedzi na pytanie „Jak pandemia wpłynęła na twoje fi nanse osobiste?” (tabela 8).
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Tabela 8. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Jak pandemia wpłynęła na twoje fi nanse 
osobiste?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu

1 Moje możliwości fi nansowe się obniżyły 53 41,41

2 Pojawiły się nowe pomysły dotyczące zarabiania pieniędzy 
i perspektyw zawodowych 20 15,62

3 Nic się nie zmieniło 55 42,97

Ogólem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

Z tabeli 8 wynika, że zmniejszyły się możliwości fi nansowe studentów. Tę od-
powiedź wybrały 53 osoby, czyli 41,41% wszystkich badanych studentów. Drugą 
odpowiedź wybrało 20 osób (15,62%), które uważają, że stan zagrożenia pande-
mią dał im nowe pomysły na zarabianie pieniędzy i znalezienie możliwości wy-
konywania przyszłego zawodu. Trzecią odpowiedź wybrała najliczniejsza grupa 
badanych studentów — 55 osób (42,97%), które uważają, że nic się nie zmieniło 
pod wpływem pandemii w ich osobistym portfelu. Oceniając wyniki odpowiedzi 
na to pytanie, należy zauważyć, że zdecydowaną większość respondentów prefe-
rujących trzecią opcję stanowili studenci pierwszego roku. Na pierwszym roku 
studenci są jeszcze na etapie adaptacji i nie łączą nauki z pracą. Natomiast star-
si studenci zaczynają szukać samodzielnych źródeł zarobkowania i łączyć naukę 
z pracą, dlatego charakteryzują ich dwie pierwsze opcje. Na Lwowskim Uniwer-
sytecie Narodowym im. Iwana Franki prawie wszyscy studenci kierunku rachun-
kowość i podatki mają pracę od czwartego roku.

Kolejne pytanie w ankiecie związane jest bezpośrednio z procesem eduka-
cyjnym respondentów, dotyczy form kształcenia wyższego i ich efektywności 
(tabela 9).

Tabela 9. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Jaką formę nauczania uważasz za najbar-
dziej efektywną dla siebie?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu

1 Tradycyjny, prawdziwy wykład 82 64,06

2 Wykład przez Zoom, Moodle, MS Teams 19 14,85

3 Lektura podręcznika 27 21,09

Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli 9, zdecydowana większość respon-
dentów preferuje tradycyjną formę wykładów w czasie rzeczywistym — 82 studen-
tów (64%). Natomiast 27 osób (21,09%) uważa, że wygodniej jest pracować z pod-
ręcznikami, niż słuchać wykładów. Tylko 19 studentów, czyli 14,85% badanych, 
lubiło słuchać wykładów przez Zoom i MS Teams. Wyniki ankiety odzwiercied-
lają wartość prawdziwego wykładu w procesie nauczania oraz możliwość stoso-
wania interaktywnych metod nauczania. Kształcenie na odległość ma wiele wad. 
Po pierwsze, jest to niemożność kontrolowania studentów, po drugie, istnieje ry-
zyko wystąpienia awarii technicznych, po trzecie trudno jest poczuć atmosferę, 
jaka panuje w sali wykładowej. Dlatego na przykład na Lwowskim Uniwersytecie 
Narodowym im. Iwana Franki w czasie pandemii zastosowano łączone nauczanie 
dyscyplin akademickich: wykłady — zdalnie, a ćwiczenia — w sali wykładowej.

Kolejne pytanie ankiety dotyczy wpływu pandemii na pracę księgowych i bie-
głych rewidentów (tabela 10). Naszym zdaniem kwestia ta jest istotna, gdyż wpływ 
pandemii może spowodować wzrost nieprzewidzianych przychodów dla niektó-
rych fi rm i spadek przychodów dla innych.

Tabela 10. Odpowiedzi ankietowanych studentów na pytanie „Jak pandemia wpłynie na pra-
cę księgowych i biegłych rewidentów?”

Opcje odpowiedzi
 Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu
1 Zwiększy się ilość prac księgowych 30 23,44
2 Zwiększy się ilość pracy analitycznej 44 34,37
3 Nie widzę znaczących zmian 53 41,41
4 Nie wybrano odpowiedzi 1 0,78

Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

Jak wynika z tabeli 10, największa liczba przyszłych specjalistów w dziedzi-
nie rachunkowości i podatków — 53 osoby (41,41%) — nie widzi istotnych zmian 
w pracy księgowych i biegłych rewidentów. Natomiast 44 osoby, czyli 34,37% 
respondentów, uważają, że wzrośnie analityczny charakter rachunkowości. Zaś 
30 osób (23,44%) zauważyło wzrost obciążenia pracą w dziale księgowości. Oczy-
wiście nie są to wyniki badania praktyków, którzy od jakiegoś czasu pracują 
w pandemii. Jest to jednak punkt widzenia aktywnych młodych ludzi, którzy 
postrzegają przyszły segment zawodowy swojej działalności z uwzględnieniem 
współczesnych realiów technologicznych. Analiza źródeł prawnych i naukowych 
odnoszących się do problemu sytuacji nieprzewidzianych wykazała, że zarówno 
podmioty gospodarcze, jak i organy wykonawcze stale borykają się z brakiem in-
strukcji (protokołów) dotyczących ich optymalnych działań ochronnych. Pandemia 
2020–2022 po raz kolejny pokazała proaktywne działania praktyków, które nie-
stety są wynikiem ich własnych prób i błędów. Dlatego wyniki badań studentów 
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w środowisku naukowym są podobne do decyzji praktyków w sytuacjach kryzy-
sowych. A ponieważ teraźniejszość charakteryzuje się obecnością jednej prze-
strzeni informacyjnej, rozwiązania te mają perspektywę realizacji. Jednocześnie 
zdarzenia związane z rozprzestrzenianiem się COVID-19 wykazały, jakie prob-
lemy występują w reagowaniu systemu poprzez głównych uczestników zdarzeń, 
czyli władze wykonawcze, banki, samorządy, podmioty gospodarcze oraz lud-
ność. Główną przyczyną był brak instrukcji (protokołów) dla wszystkich instytu-
cji, podmiotów gospodarczych i dla ludności. Nie dziwi więc, że rynek walutowy 
natychmiast zareagował na niepewność sytuacji. Panika ludności jest przecież 
nieodłącznym elementem towarzyszącym sytuacjom kryzysowym, a sektor ban-
kowy jako pierwszy dostrzega skutki pandemii, jako że pośredniczy w operacjach 
rozliczeniowych związanych z zaopatrzeniem ludności w niezbędne dobra i usłu-
gi. Dlatego rola Narodowego Banku Ukrainy i jego szybka reakcja na takie sy-
tuacje były niezwykle ważne. Jeśli wziąć pod uwagę poniższe wydarzenia, można 
stwierdzić, że starania Narodowego Banku Ukrainy o obniżenie stopy procento-
wej z 13% do 6% w 2020 roku rzeczywiście stały się cywilizowanym sposobem 
ratowania gospodarki. Jednocześnie pojawił się problem braku bankowych regu-
lacji dotyczących księgowego i analitycznego wsparcia operacji rozliczeniowych 
w sytuacjach kryzysowych. Na przykład przy stosowaniu społecznych ograniczeń 
odległości w przewozie osób, lokalach gastronomicznych i stacjonarnych sieciach 
handlowych płatności gotówkowe nadal odgrywały negatywną rolę. W epicentrum 
ryzyka zakażenia poprzez transakcje gotówkowe są zarówno kierowcy, jak i ka-
sjerzy, którzy są najbardziej realnymi nosicielami wirusów. Tymczasem płatności 
kartami płatniczymi zmniejszają ryzyko rozprzestrzenienia się wirusa poprzez 
użycie gotówki. W sytuacjach kryzysowych środki te powinny być zapewnione 
zarówno przez rząd, jak i Narodowy Bank Ukrainy. Jednak nawet konta księgowe 
na Ukrainie nie zawierają odpowiednich kodów kont7. Wprawdzie do 27 czerw-
ca 2013 roku Plan Kont dla księgowości aktywów, kapitałów, pasywów i operacji 
gospodarczych przedsiębiorstw i organizacji przewidywał konto 75 „Przychody 
nadzwyczajne”, które zawierało dwa subkonta: 751 „Wyrównanie strat nadzwy-
czajnych” i 752 „Inne dochody nadzwyczajne”. W związku z tym subkonto 751 po-
winno odzwierciedlać pomoc publiczną (8 tys. hrywien) wypłaconą przez państwo 
w związku z wprowadzeniem pandemii. Jednak postanowieniem Ministerstwa Fi-
nansów Ukrainy nr 627 z dnia 27 czerwca 2013 roku rachunki te zostały zlikwi-
dowane8. Podobnie tym samym zarządzeniem w 2013 roku zlikwidowano konto 
99 „Wydatki nadzwyczajne”, które zawierało trzy subkonta: 991 „Straty z tytu-
łu klęsk żywiołowych”, 992 „Straty z tytułu katastrof i wypadków spowodowa-
nych przez człowieka” i 993 „Inne wydatki nadzwyczajne”. Pandemia pokazała 
błędność tych decyzji, które zdecydowanie wymagają rewizji i odpowiedniego 

7 https://biz.censor.net/news/3295599/obsyag_vidanih_bankami_plgovih_kreditv_dlya_
bznesu_dosyag_67_mlyardv (dostęp: 25.10.2021).

8 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0893-99 (dostęp: 30.05.2020).
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odzwierciedlenia w systemie rachunkowości realiów sytuacji nadzwyczajnych. 
W szczególności wpływa to na proces uczenia się. Zdaniem studentów, gdyby wie-
dzieli o kontach awaryjnych, mogłoby to zmienić konfi gurację wyników ankie-
ty. Należy również zauważyć, że ważnym elementem regulacyjnym dla podmio-
tów gospodarczych jest obecność statutu, który powinien przewidywać działania 
podczas pandemii i innych sytuacji nadzwyczajnych. Takie statuty służyłyby jako 
protokół dla księgowych i organów podatkowych przy odzwierciedlaniu transak-
cji spowodowanych pandemią. Jak wynika z analizy statutów bankowych, zarzą-
dzaniu ryzykiem poświęcony jest osobny dział, ale nie jest on wyszczególniony 
w protokołach urzędników. Dotyczy to także polityki rachunkowości podmiotów 
gospodarczych, gdzie niestety problem sytuacji nadzwyczajnych nie został odpo-
wiednio ujęty. Konsekwencje pandemii muszą być wykorzystane przez podmioty 
gospodarcze do sensownego uzupełniania poleceń dotyczących polityki rachun-
kowości, odzwierciedlających zmiany, jakie niosą ze sobą sytuacje nadzwyczajne 
w pracy księgowej i analitycznej, aby być na nie przygotowanym w przyszłości.

3.4. Analiza wizji przyszłej walki z pandemią

Wyniki ankiety eksperckiej przyszłych specjalistów dotyczącej wizji przyszłej 
walki z pandemią na Ukrainie zostały zawarte w trzech ostatnich pytaniach kwe-
stionariusza (tabele 11–13).

Tabela 11. Odpowiedzi na pytanie „Co zrobisz, aby uniknąć ryzyka przyszłych epidemii?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu
1 Zaszczepię się 26 20,31
2 Kupię polisę ubezpieczeniową 9 7,03
3 Więcej zainwestuję w swoje zdrowie i uniknę kontaktu z chorymi 93 72,66

Ogółem 128 100,00

Źródło: opracowanie własne.

Na pytanie o obiecujące sposoby uniknięcia niebezpieczeństw związanych 
z przyszłymi zagrożeniami epidemicznymi największy odsetek respondentów — 
93 osoby (72,88%) — stwierdził, że inwestowałby więcej w swoje zdrowie i uni-
kał kontaktowania się z osobami chorymi (tabela 11). Opcję szczepienia prefero-
wało 26 osób (20,31%). Ponadto w dodatkowych komentarzach zwrócono uwagę, 
że na Ukrainie jest niebezpiecznie nie tylko ze względu na brak zaufania do kra-
jowego systemu opieki zdrowotnej (trzy osoby), lecz także w związku z pojawie-
niem się nowego, słabo poznanego szczepu wirusa. Trzeci wariant odpowiedzi — 
ubezpieczenia — zainteresował tylko dziewięć osób, czyli 7,03% respondentów. 
Analizując wyniki badania przez pryzmat czasu, warto zauważyć, że najszybsze 
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wskaźniki wyszczepialności na początku 2021 roku miały Izrael (prawie 12%), 
Bahrajn — 3,49, Wielka Brytania — 1,47 i Stany Zjednoczone — 0,84 %9. Jedno-
cześnie pod względem wskaźników ilościowych pierwsze miejsce zajmują w tym 
czasie Chiny — 4,5 mln dawek, drugie miejsce zajmują Stany Zjednoczone — 
2,79 mln dawek, a Wielka Brytania i Izrael podzieliły się trzecim miejscem — po 
1 mln dawek. Od początku 2021 roku na Ukrainie nie prowadzono jeszcze maso-
wych szczepień, więc nie ma podobnych statystyk. Wracając do wyników naszej 
ankiety — należy zauważyć, że młodzi i aktywni ludzie wolą inwestować w swo-
je zdrowie poprzez uprawianie sportu. Jednocześnie poziom zaufania do systemu 
opieki zdrowotnej na Ukrainie jest naprawdę niewystarczający. Wynika to zarów-
no z przyczyn obiektywnych, jak i subiektywnych. Kluczowe jest to, że system 
opieki zdrowotnej odziedziczony po ZSRR nie został zasadniczo zreformowany 
na Ukrainie przed rewolucją godności (2014), a przejście do medycyny rodzinnej 
było opóźnione. Podmiotowość wynikała z konfl iktu interesów między władzą 
wykonawczą, która wdrażała reformy, a fi rmami farmaceutycznymi, które lob-
bowały na rzecz swoich interesów za pośrednictwem antypaństwowych sił poli-
tycznych (dystrybutorami i dostawcami były głównie fi rmy rosyjskie). Sytuację 
komplikował niski poziom wynagrodzeń personelu medycznego. Skuteczniejsze 
rozwiązanie tego problemu pojawiło się w czasie pandemii dzięki decyzjom rządu 
i zwiększeniu środków na wynagrodzenia dla lekarzy, którzy bezpośrednio leczyli 
pacjentów chorych na COVID-19.

Ważnym i kontrowersyjnym pytaniem w ankiecie było poznanie warunków 
celowości badania na obecność SARS-CoV-2 w organizmie (tabela 12).

Tabela 12. Odpowiedzi na pytanie „Czy muszę się zbadać na obecność wirusa, jeśli ktoś z mo-
jego otoczenia miał kontakt z chorymi?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób % ogółu

1 Oczywiście, że tak 92 71,87

2 Nie, ale muszę zastosować więcej środków zapobiegawczych 6 4,69

3 Tylko, jeśli wystąpią gorączka i osłabienie 30 23,44

4 Ogółem 128 100,0

Źródło: opracowanie własne.

Jak wynika z tabeli 12, zdecydowana większość respondentów — 92 osoby 
(71,87%) — pozytywnie ocenia możliwość przebadania się, jeśli ktoś z ich oto-
czenia jest chory na COVID-19. Natomiast 30 osób (23,44%) uważa, że należy się 
badać tylko wtedy, gdy ma się gorączkę i czuje się słabo. Za rozszerzeniem stoso-
wania środków profi laktycznych opowiedziało się co najmniej sześciu studentów, 

9 https://enovosty.com/uk (dostęp: 3.01.2021).
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czyli 4,69%. Ponadto respondenci widzą potrzebę doprecyzowania okresu testo-
wania, gdyż do trzech dni od zarażenia test raczej nie da pozytywnego wyniku, 
nawet jeśli wirus jest obecny w organizmie.

Ostatnie pytanie w ankiecie dotyczyło potrzeby (konieczności) zamknięcia 
publicznego dostępu do parków i lasów w czasie pandemii (tabela 13). Pytanie to 
zostało postawione ze względu na to, że wirus SARS-CoV-2 szczególnie agresyw-
nie atakuje płuca człowieka, oraz ze względu na znaczenie terenów zielonych dla 
dotleniania organizmu.

Tabela 13. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Czy istnieje potrzeba zamknięcia publicz-
nego dostępu do parków i lasów w przypadku pandemii?”

Opcje odpowiedzi
Ankietowani studenci

liczba osób w % ogółu
1 Tak 51 39,85
2 Nie 59 46,09
3 Nie wiem 18 14,06
4 Ogółem 128 100,0

Źródło: opracowanie własne.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 13, zamknięcie dostępu do parków 
i terenów leśnych zebrało najwięcej negatywnych odpowiedzi — 59 respondentów 
(46,09%). Jednocześnie pojawiły się uwagi o konieczności wzmocnienia nadzoru 
nad tymi obszarami w celu zapobiegania pijackim imprezom, spotkaniom propa-
gandowym i kampaniom reklamowym. Jednocześnie 18 respondentów, czyli 14% 
wszystkich badanych studentów, udzieliło odpowiedzi „Nie wiem”. Ujawnione na-
stroje i postrzeganie postaw restrykcyjnych wśród badanych studentów wskazują 
na perspektywiczną wizję i świadome podejście do tego, co można, a czego nie 
można ograniczać w sytuacji kryzysowej, jaką jest pandemia spowodowana roz-
przestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2.

Główną podstawą fi nansową zwalczania na Ukrainie pandemii spowodowanej 
rozprzestrzenianiem się COVID-19 było utworzenie w marcu 2020 roku specjalne-
go funduszu o nazwie: „Fundusz COVID-19”. Jego zatwierdzony budżet wynosił 
64,7 mld hrywien (ok. 2,3 mld USD). Fundusz został utworzony bez wyraźnego 
uregulowania pozycji wydatków budżetu państwa, którego środki mogły być kie-
rowane na określone dziedziny:

— zapobieganie zachorowaniom i rozprzestrzenianiu się wirusa;
— dofi nansowanie wynagrodzeń pracowników medycznych;
— pomoc dla obywateli, zwłaszcza osób starszych;
— pomoc dla rodzin pracowników medycznych, którzy zmarli na COVID-19 

w wyniku zwalczania choroby;
— składki na fundusz emerytalny;
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— pomoc fi nansowa dla Funduszu Ubezpieczeń Społecznych w przypadku 
bezrobocia oraz obowiązkowe państwowe ubezpieczenie społeczne w przypad-
ku bezrobocia;

— przywrócenie funduszu rezerwowego budżetu państwa;
— odtworzenie wydatków budżetu państwa (w tym transferów do budżetów 

lokalnych).
W ramach rozdysponowania tego funduszu (tabela 14) rząd uzyskał możli-

wość tworzenia nowych programów budżetowych bez konieczności nowelizacji 
ustawy budżetowej.

Tabela 14. Wykorzystanie funduszu do walki z COVID-19 przez Ministerstwo Zdrowia Ukra-
iny w 2020 r.

Kierunki wykorzystywania funduszy
Kwoty (mln hrywien) Realizacja wydatków

plan wykonanie mln hrywien %
Wzrost wynagrodzeń pracowników medycznych 5 955 5 407 -548 90,8
Świadczenie usług medycznych w ramach 
gwarancji państwowych 5 265 0 -5 265 0,0

Wyposażenie działów recepcyjnych 3 679 1 927 -1 752 52,38
Zapewnienie laboratoriów i zakup środków 
ochrony indywidualnej 3 980 1 728 -2 258 43,42

Dotacja do budżetów lokalnych na zaopatrzenie 
szpitali w tlen 1 467 1 467 - 100,0

Dotacje do systemów rentgenowskich 1 050 1 050 - 100,0
Dotacje do budżetów lokalnych na walkę 
z COVID-19 259 259 - 100,0

Zakup wentylatorów 100 84 -16 84,0
Dotacja do budżetów lokalnych na budowę 
tymczasowych szpitali 90,2 90,2 - 100,0

Ogółem 21 845,2 12 012,2 -9 839 54,99

Źródło: opracowanie własne na podstawie: https://www.epravda.com.ua/publications/2020/12/29/
669632/?utm_source=traqli&utm_medium=email&utm_campaign=357&tqid=jKKlaiQ6ChcBf7grdEh
bUwy4cS_KzoI.N9Dawf4O (dostęp: 29.01.2021).

Jak wynika z tabeli 14, Ministerstwo Zdrowia nie wykorzystało w pełni fun-
duszu (54,99%). Wyjątkiem od tej reguły są te działania, których fi nansowanie 
zostało przeniesione do budżetów lokalnych. W takich przypadkach pieniądze od 
razu trafi ały na poziom lokalny od momentu podjęcia decyzji o dofi nansowaniu 
i nie było potrzeby zatwierdzania paszportów programów budżetowych. Według 
raportu rządowego, jeśli wziąć pod uwagę fundusze ogólne i specjalne Minister-
stwa Zdrowia, z funduszu ogólnego wykorzystano 17,8 mld hrywien (z 20,4 mld 
hrywien), czyli 86,8% zaplanowanej kwoty. Ze specjalnego funduszu 1,4 mld hry-
wien pozostało niewykorzystane.
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Podsumowanie
Wyniki ankiety pokazały, jak realistyczna była wizja badanych studentów Uni-
wersytetu Lwowskiego dotycząca rozwoju wydarzeń związanych z pandemią. Do-
tyczy to organizacji procesu edukacyjnego i przeciwdziałania skutkom pandemii 
przez państwo w zakresie zdrowia i gospodarki. Wyniki autorskiego badania stu-
dentów generalnie wskazują na pozytywną ocenę roli władzy wykonawczej na 
Ukrainie w pierwszej fazie pandemii (marzec–maj 2020), co potwierdziły dalsze 
wydarzenia. Podjęte w odpowiednim czasie środki odstraszające, zgodne z wy-
mogami UE, zmniejszyły groźny wpływ pandemii na życie i zdrowie ludności 
Ukrainy.

Niezbędnymi elementami w organizacji przeciwdziałania wpływowi nega-
tywnych czynników w sytuacjach kryzysowych są przede wszystkim zasady na-
ukowe, których przestrzeganie zmniejsza ryzyko wystąpienia zagrożenia. W od-
niesieniu do środków zwalczania epidemii, jak również podobnych przyczyn 
powstawania stanów nadzwyczajnych, wyróżnia się następujące zasady: kom-
pleksowość, systematyczność, odpowiedzialność. To samo dotyczy krajowego pa-
radygmatu rachunkowości, analizy i kontroli działalności podmiotów gospodar-
czych, który powinien być mechanizmem rozwiązywania koncepcyjnych decyzji 
zarządczych rządu. Pozwoli to na uzasadnienie strategicznej koncepcji zarządza-
nia kryzysowego i określenie konturów informacyjnych relacji między rządami, 
podmiotami gospodarczymi a ludnością. Jednocześnie nie tylko należy jasno na-
kreślić system ograniczania, dystrybucji i dostarczania środków wraz z informa-
cją zwrotną, lecz także przyjąć środki ograniczające kontakty między ludźmi 
w czasie pandemii.

Fundusz Koronawirusowy był koniecznym i z punktu widzenia doświadczeń 
międzynarodowych uzasadnionym krokiem w celu uzyskania środków i szybkie-
go reagowania na pandemię. Administracja funduszem na Ukrainie była jednak 
mało efektywna. Ze względu na powolne przeznaczanie środków na działania 
medyczne fundusz był wykorzystywany na potrzeby niemedyczne. Przejściowy 
spadek zachorowań na COVID-19 latem nie został wykorzystany do zintensy-
fi kowania przygotowań do drugiej fali, która rozpoczęła się jesienią. W efekcie 
konieczne było pilne przeznaczenie pod koniec roku środków na szczególne po-
trzeby sektora medycznego, co stworzyło dodatkową presję na stronę wydatkową 
fi nansów publicznych. Dlatego ważne jest nie tylko jakościowe planowanie wy-
datków, lecz także celowe wykorzystanie środków przekazanych zarządzającym 
funduszami. Nasuwa się pytanie o odpowiedzialność urzędników, którzy nie biorą 
odpowiedzialności i unikają tworzenia specjalnych programów przeciwdziałania 
pandemii i jej skutkom. Dlatego systematycznie opracowywane zmiany w regu-
lacyjnych aktach prawnych oraz wsparcie organizacyjno-metodyczne z wykorzy-
staniem uogólnionych doświadczeń praktycznych w kontekście pandemii związa-
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nej z rozprzestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2 stworzą mechanizm ochrony 
podmiotów gospodarczych w sytuacji zagrożenia. Taka współpraca na poziomie 
makro- i mikro- jest konieczna z punktu widzenia zapewnienia stabilnego eko-
nomicznie rozwoju Ukrainy w przyszłości.

Przeprowadzone badania nad postrzeganiem przez studentów sytuacji nadzwy-
czajnych mogą być wykorzystane jako przykład do określenia możliwych związ-
ków przyczynowo-skutkowych pomiędzy zjawiskami i procesami a ich rozwojem 
i skutkami społeczno-gospodarczymi. Wartość doświadczenia badawczego polega 
na tym, że wyniki badań można porównać z późniejszymi wydarzeniami i dzia-
łaniami naprawczymi rządu w celu ograniczenia negatywnych skutków pandemii 
lub innych zagrożeń, prowadzonymi po to, aby skutecznie zwalczać ich społeczno-
-gospodarcze konsekwencje.
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Abstrakt
Celem artykułu jest ukazanie, jaki wpływ na polską gospodarkę miała pandemia COVID-19 w po-
równaniu do sytuacji w krajach członkowskich Unii Europejskiej. Chodzi o najważniejsze skutki 
gospodarcze, które wystąpiły w warunkach aktywnego wspierania gospodarki przez rządowy 
program antykryzysowy łagodzący negatywne skutki wywołane pandemią w latach 2020–21 (tar-
cza antykryzysowa). Analizie poddano program rządowy oraz wskaźniki rynku pracy — stopę 
bezrobocia i zmiany liczby pracujących w ujęciu branżowym. Sytuacja w Unii Europejskiej została 
omówiona z wykorzystaniem podstawowych wskaźników makroekonomicznych, jak dynamika 
wzrostu PKB oraz dług i wynik sektora fi nansów publicznych — każdy z tych wskaźników odno-
tował efekty zamknięcia gospodarki. Sekcje PKD „Zakwaterowanie i gastronomia” oraz „Handel; 
naprawy pojazdów samochodowych” najbardziej odczuły skutki kryzysu. Są też branże, które 
odnotowały pozytywne efekty działalności mimo lockdownu, na przykład „Informacja i komunika-
cja”. Wskaźniki sytuacji w Polsce w ujęciu makroekonomicznym sytuują ją w grupie krajów, które 
skutecznie przeciwdziałają skutkom pandemii, co dobrze wróży na okres odbudowy gospodarki 
po pandemii.
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Polish economy in the conditions
of the COVID-19 pandemic against
the background of the European Union
Abstract
The aim of the article is to show what impact the COVID-19 pandemic had on the Polish economy 
compared to other European Union member states. The aim is to show the most important economic 
eff ects which occurred in the conditions of active support for the economy by the government’s 
anti-crisis program mitigating the negative eff ects caused by the pandemic in 2020–21 (anti-crisis 
shield). The government program and labor market indicators — the unemployment rate and chan-
ges in the number of employees in industry terms — were analyzed. The situation in the European 
Union was discussed using key macroeconomic indicators such as GDP growth dynamics as well as 
the debt and performance of the public fi nance sector, each of which recorded the eff ects of the shut-
down. NACE sections “Accommodation and gastronomy” and “Trade; repairs of motor vehicles” 
have been hit hardest by the crisis. There are also industries which have recorded positive eff ects 
despite the lockdown, e.g., “Information and communication.” Indicators of the situation in Poland 
from a macroeconomic perspective place it in the group of countries which eff ectively counteract 
the eff ects of the pandemic, which bodes well for the period of economic recovery after the crisis.

Keywords: COVID-19 pandemic, lockdown, government aid program, economic impact of the 
pandemic, NACE sections

Wstęp
Potrzeba wsparcia dla gospodarki w postaci odrębnej polityki pojawiła się wraz 
z ogłoszeniem pandemii COVID-19 wywołanej przez koronawirusa SARS-CoV-2. 
Błyskawiczne rozprzestrzenianie się choroby od momentu jej ofi cjalnego ujaw-
nienia przez Chiny1, ze wskazaniem ogniska w Wuhan, pociągnęło za sobą po-
jawianie się jej przypadków niemalże równocześnie na całym świecie. Skala za-
chorowań i ich przebieg oraz rosnąca śmiertelność były podstawą do ogłoszenia 
pandemii i podejmowania działań ratunkowych, a także możliwej profi laktyki. Pod 
egidą WHO w poszczególnych krajach budowano scenariusze rozwoju pandemii 
oraz poszukiwano środków zaradczych. W trudnej sytuacji znalazły się sektory 
ochrony zdrowia, podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej i szpitalnic-
twa, które stały się bezpośrednio zaangażowane w walkę z chorobą. Zarówno od 
strony organizacyjnej, jak i zaopatrzenia medycznego oraz wykwalifi kowanych 
służb ratowniczych i epidemiologicznych czy kadr medycznych ujawniły się nie-
dobory prawie we wszystkich krajach. Bez względu na istniejący system ochrony 
zdrowia sytuacja ta wynikała z niespotykanej skali i niespotykanego tempa za-
chorowań na COVID-19. Pojawiła się konieczność zwiększenia nakładów materia-

1 Pojawienie się nowego wirusa zdiagnozowano w Chinach w grudniu 2019 roku, a WHO 
dopiero 30 stycznia 2020 roku ogłosiła stan globalnego zagrożenia epidemicznego.
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łowych i fi nansowych, nakładów pracy lekarzy oraz personelu specjalistycznego 
i pomocniczego. Zmianom w systemie ochrony zdrowia pod kątem zwiększenia 
potencjału lecznictwa covidowego towarzyszyło organizowanie tymczasowych 
szpitali w obiektach publicznych. Wszystkie te przedsięwzięcia wymagały do-
datkowych nakładów nie tylko fi nansowych, lecz także organizacyjnych i logi-
stycznych.

Uwaga rządu była skoncentrowana przede wszystkim na zdrowiu i życiu oby-
wateli, ale nie mniej ważne okazały się kwestie pomocy fi nansowej w związku 
z wystąpieniem sytuacji utraty źródła dochodu lub obniżenia dotychczasowego 
standardu życia poniżej minimum socjalnego. Było to szczególnie istotne w okre-
sie, gdy w ramach reżimów sanitarnych i prowadzonej polityki rząd ogłaszał za-
mknięcie gospodarki, co oznaczało całkowite lub częściowe zaprzestanie działal-
ności biznesowej w pewnych dziedzinach. W praktyce okres lockdownu dotykał 
wszystkie podmioty gospodarki i jej uczestników — producentów i konsumentów, 
dostawców, odbiorców, w sektorze prywatnym i publicznym. Wprawdzie wtórne 
szoki mają głównie charakter makroekonomiczny, ale specyfi ka pierwotnego szo-
ku powoduje, że skutki dla poszczególnych sektorów są silnie zróżnicowane. Wy-
nika to z ich odmiennej podatności na obostrzenia administracyjne: „Znaczenie 
szoków sektorowych wydaje się być w dyskusji zbyt słabo wyeksponowane, szcze-
gólnie w porównaniu z kryterium wielkości przedsiębiorstw” (Wojtyna, 2020).

Stąd inspiracja do zbadania tej problematyki, do ukazania, w jaki sposób róż-
ne branże gospodarki zareagowały na pandemię koronawirusa w Polsce w 2020 
roku.

Pandemia COVID-19 okazała się doświadczeniem bardziej drastycznym 
w skutkach niż ostatni globalny kryzys z lat 2008–2009. Spadek PKB w Unii Eu-
ropejskiej w 2009 roku wyniósł 3,3%, natomiast w 2020 roku — 6,1%. W Polsce 
zanotowano pierwszy spadek PKB od 27 lat (o 2,2%, a po korekcie z październi-
ka 2022 — o 2,0%). Wszyscy uczestnicy gospodarki zostali w jakiś sposób do-
tknięci skutkami pandemii, chociaż rezultaty zamykania gospodarki różnią się 
ze względu na skalę i rodzaj działalności. Pewne branże i sektory gospodarki ze 
względu na swój charakter zostały dotknięte najbardziej (Nayak et al., 2021). Są 
również przedsiębiorstwa, dla których pandemia okazała się szansą rynkową na 
rozwój. Umiejętność dostosowania się do zmienionych warunków oraz podejmo-
wania właściwych decyzji stała się bardzo ważna dla rządów odpowiedzialnych za 
gospodarki krajowe oraz zarządów przedsiębiorstw, zarówno dużych, jak i małych 
i średnich. W warunkach pandemii na znaczeniu zyskały analiza zmian zachowań 
konsumentów i przedsiębiorstw, kwestie etyczne i aspekty związane z relacjami 
między pracownikami a przywództwem (Donthu i Gustafsson, 2020).

Badania takie mogą być pomocne dla decydentów politycznych i organów 
rządowych w podejmowaniu niezbędnych środków, strategii i polityki gospodar-
czej dla przezwyciężenia wywołanych pandemią problemów w różnych sektorach 
oraz dla poszukiwania rozwiązań i instrumentów na przyszłość.
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Metodologia
Celem artykułu jest ukazanie, jaki wpływ na polską gospodarkę miała pande-
mia COVID-19 w 2020 roku w porównaniu do sytuacji w krajach członkowskich 
Unii Europejskiej. Omawia się także rządowy program łagodzenia skutków pan-
demii COVID-19, skierowany do przedsiębiorstw dotkniętych w różnym stopniu 
tymi skutkami.

Do opisu skutków pandemii w Polsce zastosowano wskaźniki ilustrujące 
zmiany zatrudnienia, to jest stopę bezrobocia rejestrowanego oraz bezwzględ-
ne i względne zmiany zatrudnienia w branżach najbardziej dotkniętych sytuacją 
pandemiczną i branżach najbardziej korzystających na niej.

Sytuacja w Unii Europejskiej została omówiona z wykorzystaniem głów-
nych wskaźników makroekonomicznych, jak dynamika wzrostu PKB oraz dług 
publiczny i wynik sektora fi nansów publicznych (jako % PKB). Każdy z tych 
wskaźników odnotował określone reakcje pod wpływem zamknięcia gospodarki. 
Odnotowano zmiany zachodzące w okresie 2019–2021. Ponadto analizie podda-
no najważniejsze wskaźniki rynku pracy, który zareagował na zaistniałe zmiany 
koniunktury gospodarczej; jest to dynamika zatrudnienia oraz stopa bezrobocia 
w ujęciu Labour Force Survey (LFS), co odpowiada Badaniu Aktywności Eko-
nomicznej Ludności (BAEL). Odmienna metoda zbierania danych oznacza róż-
nice w stosunku do danych sprawozdawczych o zatrudnieniu oraz o bezrobociu 
rejestrowanym. W odniesieniu do poszczególnych mierników pokazano po cztery 
najlepsze i najgorsze wyniki w Unii.

Dane makroekonomiczne i branżowe pozwalają na wyciągnięcie ograniczo-
nych wniosków, gdyż nie można wyłączyć skutków pandemii z ogólnych tenden-
cji (na przykład trwającej od lat tendencji zmniejszania zatrudnienia w bankach). 
Dane o zmianie liczby pracujących nie uwzględniają mikroprzedsiębiorstw, a w za-
kwaterowaniu i gastronomii oraz handlu dominują właśnie podmioty poniżej dzie-
sięciu pracujących.

Unia Europejska wobec pandemii
Szczególną rolę w czasie kryzysu pandemicznego odegrała Unia Europejska, któ-
ra podjęła w imieniu państw członkowskich działania usprawniające warunki ży-
cia obywateli w warunkach pandemii, porównywalnej do występujących łącznie 
kryzysów: zdrowotnego, społecznego i gospodarczego.

W niniejszym opracowaniu zdiagnozowano podstawowe problemy przedsię-
biorstw, a wśród nich — związane z zatrudnieniem pracowników, z płynnością 
fi nansową, z niemożnością realizowania planów biznesowych, co w konsekwencji 
przekłada się na ryzyko nieprzetrwania na rynku.
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W analizie uwarunkowań działania wzięto pod uwagę zamrożenie działalno-
ści gospodarczej w wielu krajach i na wszystkich etapach łańcuchów tworzenia 
wartości oraz niemożność przewidzenia czasu trwania kryzysu. Na podkreśle-
nie zasługują dramatyczne pierwotne prognozy rynku pracy, zwłaszcza dla jego 
najsłabszych uczestników (na przykład bez kwalifi kacji lub o niskich kwalifi ka-
cjach, młodzieży, osób 50+) oraz podejmowanie przez wielu uczestników rynku 
działań nakierowanych na „przetrwanie”.

W reakcji na koronawirusa Unia zaproponowała następujące przedsięwzięcia 
(Komisja Europejska, 2020a, 15):

1. Uruchomienie „klauzuli wyjścia”, aby umożliwić nadzwyczajne wsparcie 
podatkowe dla służby zdrowia, osób fi zycznych i przedsiębiorstw.

2. Wprowadzenie najbardziej elastycznych zasad pomocy państwa w historii 
Unii Europejskiej, aby ratować miejsca pracy i przedsiębiorstwa.

3. Wspieranie badań nad szczepionkami, diagnostyką i metodami leczenia.
4. Pomoc w zapewnieniu dostaw sprzętu medycznego: zwiększenie produkcji 

w Unii Europejskiej i wspólne udzielanie zamówień.
5. Organizacja powrotów obywateli Unii Europejskiej pozostających za gra-

nicą.
6. Wydawanie wytycznych w sprawie środków zapobiegających rozprzestrze-

nianiu się wirusa, a także strategii dotyczących wykonywania testów.
7. Zapewnienie fi nansowania w ramach inicjatywy inwestycyjnej w odpowie-

dzi na koronawirusa oraz płynności za pośrednictwem Europejskiego Funduszu 
Inwestycyjnego.

8. Zapewnienie przepływu towarów i pracowników w ramach jednolitego 
rynku Unii Europejskiej.

Należy także wskazać inicjatywy Komisji Europejskiej. Zaproponowała ona 
zmobilizowanie europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych (ESIF), 
które dostosowała elastycznie do potrzeb przedsiębiorstw w zakresie utrzymania 
płynności oraz dostępu do źródeł fi nansowania działalności. Fundusze ESIF obej-
mują między innymi:

1. Wydatki na opiekę zdrowotną.
2. Wsparcie mechanizmów zmniejszonego wymiaru czasu pracy.
3. Zapewnienie kapitału obrotowego na działalność MŚP.
W maju 2020 roku Komisja Europejska przedstawiła projekt kompleksowe-

go planu odbudowy dla Europy towarzyszącego wieloletnim ramom fi nansowym 
2021–2027 (WRF). Plan opiewa na 2,4 bln euro jako pomoc dla państw człon-
kowskich na zlikwidowanie powstałych strat oraz podjęcie zasadniczych działań 
o charakterze przyszłościowym. Chodzi o właściwe ukierunkowanie podejmo-
wanych inwestycji w odbudowę, tak by realizować pięć celów strategii Europa 
2020 (sprawiedliwa, niewykluczająca, cyfrowa, zielona i bardziej odporna Euro-
pa). W końcu 2020 roku państwa członkowskie UE uzgodniły powiększenie WRF 
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2021–2027 do kwoty 1850 mld euro (1100 mld plus dodatkowa kwota 750 mld) 
pod kątem fi nansowania planu odbudowy dla Europy. Kwota 750 mld euro (w ce-
nach 2018 r., rewaloryzowana corocznie o 2%) wiąże się z nowym tymczasowym 
instrumentem Next Generation EU, częściowo o charakterze zwrotnym (360 mld 
euro), który to instrument jest nadzwyczajnym funduszem zasilanym ze środ-
ków uzyskiwanych na rynkach fi nansowych (Komisja Europejska, 2020b, 4–6). 
Krajowy Plan Odbudowy udało się uzgodnić z Komisją Europejską w czerwcu 
2022 roku, co umożliwi uzyskanie przez Polskę do 2026 roku wsparcia projektów 
w kwocie 158,5 mld zł, w tym bezzwrotnego 106,9 mld zł.

Rządowy program łagodzenia gospodarczych 
skutków pandemii COVID-19 w Polsce
W dobie pandemii niemal wszystkie rządy, stosownie do swoich możliwości i za-
łożeń uprawianej polityki gospodarczej, wygenerowały pakiety pomocowe dla 
swoich gospodarek. Było to odpowiedzią na oczekiwania przedsiębiorców, kon-
sumentów i całego społeczeństwa na formułowane przez nich wnioski o wspar-
cie i pomoc (OECD, 2020a). Wprowadzona 2 marca 2020 roku ustawa (Dz.U. 
z 2020 r., poz. 374) stanowi podstawowy akt prawny regulujący sprawy pomocy 
dla poszkodowanych koronawirusem w Polsce. Na podstawie rozporządzeń do 
ustawy wprowadzane są kolejne edycje tarczy antykryzysowej, w maju 2021 roku 
obowiązywała tarcza nr 9. Pomoc jest udzielana wszystkim uczestnikom rynku, to 
jest mikroprzedsiębiorcom, podmiotom z sektora MŚP, dużym przedsiębiorstwom 
oraz samozatrudnionym. Podobne rozwiązania zostały wprowadzone przez więk-
szość rządów w celu łagodzenia uciążliwości wynikających z planowych zamknięć 
gospodarki w celu przejścia do fazy odbudowy (OECD, 2021).

Całkowita wartość wsparcia w ramach tarczy antykryzysowej w Polsce to 
312 mld zł:

— gotówkowy komponent rządowy o wartości około 67 mld (2,9% PKB) — 
składają się na niego wydatki budżetu państwa, ZUS i funduszy celowych;

— płynnościowy komponent rządowy o wartości około 75,5 mld zł (3,3% 
PKB) — składają się na niego wakacje kredytowe i odroczone daniny, a także 
fi nansowanie płynnościowe w postaci kredytów i kapitału, głównie z wykorzy-
staniem instrumentów fi nansowych Grupy Polskiego Funduszu Rozwoju (PFR, 
BGK, KUKE, ARP);

— pakiet płynnościowy NBP o wartości około 70 mld zł, który zapewni nie-
zbędną płynność i warunki kredytowe;

— tarcza fi nansowa (100 mld zł) — program wsparcia obsługiwany przez 
Polski Fundusz Rozwoju; skierowany jest do mikropodmiotów (zatrudniających 
co najmniej jednego pracownika) oraz małych, średnich i dużych przedsiębiorstw 
(w sumie do około 670 tys. przedsiębiorców).
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Skonfi gurowano pięć fi larów tarczy, dostosowując ją do potrzeb gospodarki 
dotkniętej pandemią:

1. Ochrona zdrowia — dofi nansowanie służby zdrowia, zwłaszcza obszarów, 
które są bezpośrednio zaangażowane w działalność medyczną związaną z koro-
nawirusem (7,5 mld zł).

2. Bezpieczeństwo pracowników — ochrona miejsc pracy polskich pracodaw-
ców, oferowanie rozwiązań, które pomagają w utrzymaniu etatów, dofi nansowania 
do wynagrodzeń, wynagrodzenia postojowe (30 mld zł).

3. Program inwestycji publicznych — stworzenie Funduszu Inwestycji Pub-
licznych, który ma stanowić impuls rozwojowy dla MŚP przez nowe zamówienia 
publiczne dla podmiotów działających w obszarach infrastruktury, transformacji 
energetycznej, cyfryzacji, biotechnologii, farmacji, ochrony środowiska oraz mo-
dernizacji szkół i szpitali (30 mld zł).

4. Wzmocnienie systemu fi nansowego — uruchomienie specjalistycznych in-
strumentów dla rynku fi nansowego o charakterze ochronnym dla przedsiębiorstw 
tego sektora (70,3 mld zł).

5. Finansowanie przedsiębiorstw — instrumenty, które mają pomagać przed-
siębiorcom w działalności po ustaniu pandemii (74,2 mld zł).

Zakres wykonania rządowego programu pomocy 
dla podmiotów dotkniętych pandemią COVID19
Wśród fi rm, które otrzymały subwencję do maja 2021 roku, było 12 tys. restaura-
cji, 2,7 tys. hoteli i 1,8 tys. obiektów noclegowych oraz 1,6 tys. siłowni i obiektów 
służących poprawie kondycji fi zycznej.

Średnia wypłata dla mikroprzedsiębiorstw wyniosła 83 tys. zł, a dla sektora 
MŚP — 560 tys. zł. Te liczby są więc realnym wymiarem pomocy państwa dla 
biznesów poszkodowanych przez pandemię.

Najwięcej pieniędzy do tej pory dostali przedsiębiorcy, którzy z częściowym 
lockdownem musieli sobie radzić najdłużej, bo od połowy października 2020 roku 
do drugiego kwartału 2021 roku — chodzi o gastronomię. PFR przyznał subwen-
cje dla 12 tys. przedsiębiorstw tego sektora na kwotę blisko 2 mld zł. Dzięki temu 
pomoc dostało blisko 90 tys. pracowników. Na drugim i trzecim miejscu są od-
powiednio działy:

— sprzedaż detaliczna odzieży prowadzona w wyspecjalizowanych skle-
pach;

— hotele i podobne obiekty zakwaterowania.
W pierwszej sekcji pomoc otrzymało 4,5 tys. fi rm na kwotę ponad 400 mln zł. 

Z kolei wsparcie dla hotelarzy wyniosło 1,2 mld zł. Podmiotów z branży, które do-
stały takie pieniądze, było ponad 2,7 tys. Działania PFR uchroniły w ten sposób 
blisko 45 tys. pracowników (Polski Fundusz Rozwoju, 2021).
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Wsparcie dotyczyło nie tylko przedsiębiorstw i osób fi zycznych prowadzą-
cych działalność gospodarczą. Dwa lockdowny w 2020 roku wpłynęły silnie na 
całą gospodarkę i wyniki działalności fi rm różnych branż. W efekcie zmalały po 
raz pierwszy wpływy jednostek samorządu terytorialnego z udziału w podatku 
dochodowym od osób fi zycznych (o 1,7%), a w bardzo wielu gminach także od 
osób prawnych. Największe zmniejszenie wpłacanych podatków dotyczyło sek-
cji zakwaterowanie i gastronomia. Duże ograniczenie ruchu turystycznego wy-
stąpiło także w 2021 roku i ucierpiały na tym gminy osiągające wpływy z opłaty 
miejscowej i opłaty uzdrowiskowej. Utworzenie Rządowego Funduszu Inwesty-
cji Lokalnych (RFIL) w lipcu 2020 roku pozwoliło samorządom aplikować o do-
tacje inwestycyjne, głównie infrastrukturalne (nawet do 100% wydatków) w celu 
zniwelowania negatywnych skutków zmniejszonych dochodów dla rozwoju lo-
kalnego. Od 1 stycznia 2021 roku dotacje te są wykazywane w osobnym para-
grafi e klasyfi kacji budżetowej i tym samym także w ministerialnej bazie Rb27S. 
Rządowe wsparcie dla samorządów w związku z pandemią koronawirusa w 2021 
roku wyniosło:

— 905,9 mln zł — środki z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 na rzecz 
inwestycji związanych z przeciwdziałaniem pandemii (bez środków RFIL);

— 2856,6 mln zł — dofi nansowanie inwestycji ze środków RFIL.
W kwietniu 2022 roku, po upływie dwóch lat od uruchomienia programów 

pomocowych w formie tarcz antykryzysowych i fi nansowych, Ministerstwo Roz-
woju i Technologii dokonało ich podsumowania2, z którego wynika, że w ramach 
wszystkich tarcz PFR:

— wsparcie otrzymało około 353 tys. przedsiębiorców;
— wysokość wsparcia wyniosła około 73,2 mld zł;
— w ramach umorzeń na kontach przedsiębiorców zostanie około 43,8 mld zł, 

a 29,4 mld zł będzie zwrócone do PFR;
— większość podmiotów, które otrzymały pomoc w postaci tarczy fi nanso-

wej PFR, nadal funkcjonuje;
— tarcza fi nansowa chroniła podczas pandemii 3,2 mln miejsc pracy;
— według szacunków — bez programu spadek zatrudnienia wyniósłby bli-

sko 900 tys. zamiast 272 tys. w drugim kwartale 2020 roku. Oznacza to, że tarcza 
uratowała około 600 tys. miejsc pracy;

— warto podkreślić, że całkowity koszt programu przez dziesięć lat wynie-
sie poniżej 2% PKB;

— spośród ponad 350 tys. przedsiębiorstw tylko 19 jest w restrukturyzacji, 
a 167 — w likwidacji;

— zaledwie 0,05% fi rm nie zdołało przetrwać;

2 https://www.gov.pl/web/rozwoj-technologia/pfr-podsumowal-program-tarcz-fi nansowych-
-pfr---skuteczna-ochrona-bezpieczenstwa-ekonomicznego-pracownikow-i-przedsiebiorstw-pod
czas-pandemii (dostęp: 27.06.2022).

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



Polska gospodarka w warunkach pandemii COVID-19 na tle Unii Europejskiej 37

— pomiędzy 1 marca 2020 roku a 31 grudnia 2021 roku przybyło około 
129 tys. aktywnych jednoosobowych działalności gospodarczych, to jest przyro-
sło ich o mniej więcej 5,2%.

Wybrane skutki ekonomiczne pandemii w Polsce
Można podjąć próbę szacowania liczby ochronionych miejsc pracy w wyniku pro-
gramu rządowego, ale zawsze będzie ona obarczona błędem ze względu na ko-
nieczność stosowania arbitralnych założeń upraszczających. Z pewnością program 
rządowy doprowadził do zapewnienia minimalnej płynności fi nansowej i w efek-
cie przetrwania wielu fi rm, ochrony miejsc pracy oraz nie dopuścił do wysokiego 
bezrobocia rejestrowanego. Warto podkreślić, że było ono w 2020 roku niższe niż 
przed 2018 rokiem. Z kolei w 2021 roku gospodarka odrobiła znaczną część strat, 
czego skutkiem było obniżenie bezrobocia do poziomu jedynie nieco wyższego 
niż w najlepszym 2019 roku (wykres 1).
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Wykres 1. Stopa bezrobocia rejestrowanego w Polsce (stan na koniec roku w %)
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS.

W 2020 roku w Polsce nastąpił spadek zatrudnienia w gospodarce, jednak-
że w mniejszej skali, niż oczekiwano tego w okresie pierwszego i drugiego lock-
downu. W  u j ę c i u  b e z w z g l ę d n y m  największy spadek dotyczył sekcji PKD 
o dużym zatrudnieniu, w tym przede wszystkim przemysłu i handlu (wykres 2). 
Były jednak też sekcje PKD notujące wzrost liczby pracujących, jednoznacznie 
związane ze zmianami stylu życia w okresie pandemii:

— informacja i komunikacja;
— działalność naukowa, profesjonalna i techniczna;
— opieka zdrowotna (ale stratę poniosły prywatne gabinety);
— niektóre segmenty handlu (spożywczy, drogą elektroniczną) i transportu 

(usługi kurierskie).
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Wykres 2. Zmiany liczby zatrudnionych w Polsce w 2020 roku według sekcji PKD (bez mi-
kroprzedsiębiorstw oraz rolnictwa indywidualnego) w tysiącach

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS.

W  u j ę c i u  w z g l ę d n y m  największy wzrost liczby pracujących wystąpił 
w sekcjach: informacja i komunikacja (o 2,4%), działalność profesjonalna, nauko-
wa i techniczna (2,1%), transport i gospodarka magazynowa (1,8%), budownictwo 
(0,2%). Największa redukcja zatrudnienia wystąpiła w sekcjach: działalność fi nan-
sowa i ubezpieczeniowa (o 6,0% — pandemia nieco przyspieszyła trwający pro-
ces przechodzenia na e-bankowość), rolnictwie, leśnictwie, łowiectwie i rybactwie 
(o 2,7% przy generalnie niewielkim zatrudnieniu), zakwaterowaniu i gastronomii 
(2,0%), handlu i naprawach (1,2%). W grupie mikroprzedsiębiorstw w tych dwóch 
ostatnich sekcjach wystąpiły znacznie większe redukcje zatrudnienia.

Pandemia przyspieszyła, a niekiedy kreowała przekształcenia zachodzące na 
rynku pracy:

— istotne redukcje zatrudnienia w niektórych dziedzinach zostały złagodzo-
ne wzrostem zatrudnienia w branżach i zawodach związanych między innymi 
z pracą zdalną, jak handel elektroniczny, usługi kurierskie, informacja i komuni-
kacja, usługi specjalistyczne, w tym marketing, działalność związana z zatrudnie-
niem, działalność ochroniarska, utrzymanie porządku, a kilka różnych czynników 
zadecydowało o wzroście zatrudnienia w budownictwie;

— metoda reprezentacyjna BAEL ukazywała w 2020 roku odmienne ten-
dencje niż dane sprawozdawcze przedsiębiorstw i urzędów pracy oraz ZUS — 
liczba bezrobotnych zarejestrowanych wzrosła w 2020 roku o 179 tys. (grudzień 
do grudnia), podobnie zmalała liczba ubezpieczonych z tytułu pracy (o 176 tys.), 
liczba pracujących z wyłączeniem mikroprzedsiębiorstw zmalała o 68 tys., na-
tomiast w ujęciu BAEL liczba bezrobotnych wzrosła o 38 tys. (4,7 razy mniej), 
a liczba pracujących nie spadła, lecz wzrosła o 47 tys.; uzasadniona jest interpre-
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tacja, iż znaczna część osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy podjęła własną 
działalność gospodarczą lub skutecznie szukała pracy w formie umów cywilno-
prawnych oraz w szarej strefi e (Domagała-Szymonek, 2021); dane BAEL są pod-
stawą porównań międzynarodowych i w efekcie Polska była jedyną dużą unijną 
gospodarką, która zanotowała w 2020 roku minimalny wzrost liczby pracujących;

— badania BAEL począwszy od drugiego kwartału 2020 roku zostały uzu-
pełnione o pomiar pracy w domu, w tym pracy zdalnej z powodu COVID-19; 
a od pierwszego kwartału 2021 roku również o dane dotyczące pracy zdalnej 
z innych przyczyn; za trwały efekt pandemii można uznać upowszechnienie tej 
formy pracy, gdyż powody inne niż pandemia wykazywało w pierwszym kwartale 
2021 roku 250 tys. osób, a w czwartym kwartale już 351 tys.; pomimo stosowa-
nia zmniejszonych obostrzeń prawnych związanych z pandemią w drugiej poło-
wie 2021 roku, przyczynę tę wykazywała zbliżona liczba osób, jak rok wcześniej; 
praca zdalna była stosowana w najszerszym zakresie w pierwszym kwartale 2021 
roku, gdy ogólna liczba pracujących w ten sposób wynosiła 2422 tys., co stanowiło 
14,7% wszystkich pracujących (z uwzględnieniem w całej populacji między inny-
mi osób pracujących w indywidualnych gospodarstwach rolnych, a także osób wy-
konujących pracę nierejestrowaną); zmiany w tym zakresie przedstawia wykres 3.
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Wykres 3. Liczba pracujących w Polsce w domu w formie zdalnej według kwartałów (w tys.)
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS.

Pandemia była w 2020 roku głównym czynnikiem zmian o charakterze 
m a k r o  e k o n o m i c z n y m:

— wzrostu zadłużenia skarbu państwa o 12,8%, czyli 124,1 mld zł (z 973,4 
mld zł do 1097,5 mld zł)3 (Zadłużenie Skarbu Państwa, b. d.); wyniosło ono 57,5% 

3 https://dane.gov.pl/pl/dataset/164,zaduzenie-skarbu-panstwa (dostęp: 11.06.2021).
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PKB (według ESA 2010), czyli zbliżyło się do konstytucyjnego progu 60% PKB; 
w informacji kwartalnej Ministerstwa Finansów wzrosła zwłaszcza pozycja „po-
zostałe” do poziomu 173,5 mld zł, podczas gdy w latach 2011–2019 kształtowała 
się ona w przedziale 55,0–67,0 mld zł; w efekcie defi cyt sektora instytucji rządo-
wych i samorządowych wzrósł z 15,8 mld zł do 161,5 mld zł (według ESA 2010), 
czyli z 0,7% PKB do 7,0% PKB4;

— rosnący dług publiczny oraz utrzymywanie niskich stóp procentowych 
przez NBP wzmogły presję infl acyjną, a zharmonizowany wskaźnik cen konsump-
cyjnych osiągnął 3,7% rok do roku — najwyższy poziom od 2012 roku, w 2021 
roku infl acja zwiększyła się do 5,2% (wyższy poziom zharmonizowanych wskaź-
ników cen konsumpcyjnych występował w Polsce do 2001 roku); jeszcze bardziej 
infl acja przyspieszyła w 2022 roku, co głównie było wywołane zmianami w oto-
czeniu politycznym Polski, ale w pewnym stopniu było nadal konsekwencją pan-
demii; w latach 2020 i 2021 oraz na początku 2022 roku Polska miała najwyższą 
infl ację wśród krajów UE27;

— spadku PKB o 2,0% (dane skorygowane, wcześniejsze dane wskazywały 
spadek o 2,7%, 2,5% i 2,2%); PKB zmniejszył się (w cenach stałych) we wszyst-
kich 16 polskich województwach.

W warunkach recesji gospodarczej istniały sekcje PKD, w których nastą-
pił wzrost wartości dodanej brutto (WDB). WDB stanowiła 88,4% PKB i spad-
ła w 2020 roku także o 2,0%, a rok później wzrosła o 6,6% przy wzroście PKB 
o 6,8% (w efekcie udział WDB w PKB liczony w cenach stałych 2015 roku zmalał 
w 2021 roku do 87,0%). Pandemia COVID-19 przyniosła korzyści dla kilku sekcji 
PKD (GUS, 2022, 67–69):

— informacja i komunikacja — znacznie wzrosło zapotrzebowanie na usługi 
informatyczne (wzrost WDB o 7,7%) w warunkach izolacji społecznej (na przy-
kład internet domowy, e-handel, e-administracja) oraz upowszechnienia pracy 
zdalnej; rok później spadło zapotrzebowanie ze względu na wykonanie wielu za-
dań w 2020 roku;

— obsługa rynku nieruchomości — wzrost WDB o 4,9% był w dużym stop-
niu skutkiem — z jednej strony — zwiększonego zainteresowania poprawą wa-
runków mieszkaniowych z powodu przebywania w domu przez większość czasu, 
a z drugiej strony — chęcią zainwestowania oszczędności w niepewnych warun-
kach gospodarowania;

— administracja publiczna, edukacja i opieka zdrowotna — w trzech sek-
cjach PKD ujmowanych łącznie WDB wzrosła o 3,7%, co wynikało ze zwiększo-
nych wydatków administracji publicznej w celu łagodzenia nadzwyczajnej sytu-
acji; z wyzwań dla systemu edukacyjnego (między innymi zakupu komputerów 

4 Tabela 4 i 24: https://dane.gov.pl/pl/dataset/1002/resource/30622,aneks-statystyczny-iv-
-kw-2020-r/table?page=1&per_page=20&q=&sort (dostęp: 11.06.2021).

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



Polska gospodarka w warunkach pandemii COVID-19 na tle Unii Europejskiej 41

dla gorzej sytuowanych uczniów) i przede wszystkim ze znacznie zwiększonych 
nakładów na ochronę zdrowia.

Dominowała jednak tendencja spadkowa:
— w zakwaterowaniu i gastronomii nastąpił rekordowy spadek WDB 

o 29,8% — miał on charakter bezprecedensowy dla pojedynczej sekcji PKD (lub 
działu KGN) w powojennej historii kraju; rok później obostrzenia w turystyce 
i gastronomii nadal obowiązywały, zwłaszcza na początku roku (nie było ich na 
początku 2020 roku, zabrakło też turystów zagranicznych), co spowodowało ko-
lejny spadek WDB o 21,6%; w stosunku do najlepszego dla branży 2018 roku trzy 
lata później wartość dodana była mniejsza o 45,0%;

— działalność fi nansowa i ubezpieczeniowa również w dwóch kolejnych la-
tach odnotowała duży spadek wartości dodanej (o 14,0% i 7,1%) z powodu zmniej-
szonej skali transakcji i wzrostu konkurencji na rynku fi nansowym oraz rosnących 
kosztów e-bankowości;

— w warunkach dwóch lockdownów zmniejszyły się dostawy do sklepów 
oraz do przedsiębiorstw przemysłowych i budowlanych; rok później sekcja trans-
port i gospodarka magazynowa zanotowała ekonomiczne odbicie i osiągnęła naj-
wyższą dynamikę — WDB wzrosła o 14,3% (podobny wzrost zanotował prze-
mysł — o 14,2%), dotyczy to także przewozów międzynarodowych (Polska jest 
najważniejszym spedytorem w Unii Europejskiej w międzynarodowym trans-
porcie drogowym); rezultaty zwiększonego popytu na pracowników w tej sekcji 
są odzwierciedlane bardzo dużym wzrostem wynagrodzeń w tej branży w latach 
2021–2022;

— spadek WDB nastąpił także w pozostałych sekcjach PKD: w budownictwie 
(o 7,8%), handlu (o 3,6%), przemyśle (cztery sekcje PKD — o 3,3%), w działalności 
profesjonalnej naukowej i technicznej oraz w administrowaniu i działalności wspie-
rającej (dwie sekcje ujmowane łącznie — o 1,3%). Ilustruje to wykres 4.
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Wykres 4. Zmiany wartości dodanej brutto w Polsce w sekcjach PKD (rok do roku, w %)
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS.
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Sytuacja w Polsce na tle krajów Unii Europejskiej
Wyniki gospodarcze w 2019 roku niemal w całej UE27 były bardzo dobre, nato-
miast w 2020 roku nastąpiło ich zdecydowane pogorszenie — w skali większej niż 
w okresie światowego kryzysu fi nansowego. Największe problemy ekonomiczne 
wystąpiły w krajach śródziemnomorskich, które od lat cechują się dużym długiem 
publicznym i niskim tempem rozwoju. Nie licząc niewielkiej Malty (defi cyt na 
poziomie 8,2% PKB), największy defi cyt fi nansów publicznych był w Hiszpanii 
i w Rumunii (po 8,0%), we Francji (7,6%) i w Grecji (7,2%). Polski defi cyt wyniósł 
5,6% PKB i był zbliżony do średniej unijnej (5,3%). W 2019 roku w 17 krajach 
Unii wystąpiła nadwyżka, a w 2020 roku — tylko w Danii.

Podobnie jak w latach poprzednich, Polska należała do grupy liderów wzro-
stu gospodarczego (tabela 1).

Tabela 1. Polska na tle krajów UE o najlepszych i najgorszych danych makroekonomicznych 
w 2020 r.

Kraje 2019 2020
2020–2019 róż-
nica w punktach 
procentowych

2021
dane wstępne

dynamika PKB w % (rok do roku)
UE 27 1,8 –5,9 –7,7 5,4

Polska 4,7 –2,2 –6,9 5,9

4 pierwsze

Irlandia 4,9 5,9 1,0 13,5
Litwa 4,6 –0,1 –4,7 5,0
Luksemburg 3,3 –1,8 –5,1 6,9
Dania 2,1 –2,1 –4,2 4,7

4 ostatnie

Portugalia 2,7 –8,4 –11,1 4,9
Włochy 0,5 –9,0 –9,5 6,6
Grecja 1,8 –9,0 –10,8 8,3
Hiszpania 2,1 –10,8 –12,9 5,1

dług fi nansów publicznych w % PKB
UE 27 79,1 91,7 12,6 89,7

Polska 45,6 57,1 11,5 53,8

4 pierwsze

Estonia 8,6 19,0 10,4 18,1
Bułgaria 20,0 24,7 4,7 25,1
Luksemburg 22,3 24,8 2,5 24,4
Czechy 30,1 37,7 7,6 41,9
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4 ostatnie

Hiszpania 98,3 120,0 21,7 118,4
Portugalia 116,6 135,2 18,6 127,4
Włochy 134,1 155,3 21,2 150,8
Grecja 180,7 206,3 25,6 103,3

dynamika zatrudnienia w % (rok do roku)
UE 27 1,1 –1,4 –2,5 0,7

4 pierwsze

Malta 5,7 2,8 –2,9 1,6
Luksemburg 3,5 1,9 –1,6 3,1
Polska 0,0 0,1 0,1 1,5
Belgia 1,6 0,0 –1,6 1,8

4 ostatnie

Łotwa –0,1 –2,3 –2,2 –2,6
Bułgaria 0,3 –2,3 –2,6 0,2
Estonia 1,3 –2,7 –4,0 0,1
Hiszpania 2,8 –4,1 –6,9 2,4

stopa bezrobocia w % (średnia w roku)
UE 27 6,8 7,2 0,4 7,0

4 pierwsze

Czechy 2,0 2,6 0,6 2,8
Polska 3,3 3,2 –0,1 3,4
Niemcy 3,0 3,7 0,7 3,6
Węgry 3,3 4,1 0,8 4,1

4 ostatnie

Litwa 6,3 8,5 2,2 7,1
Włochy 9,9 9,3 –0,6 9,5
Hiszpania 14,1 15,5 1,4 14,8
Grecja 17,9 17,6 –0,3 14,7

Źródło: opracowanie własne na podstawie (European Commission, 2022). Pokazano cztery kraje 
znajdujące się na szczycie rankingu (pierwsze) oraz cztery zamykające ranking UE27 (ostatnie).

Uszeregowanie państw dotyczy 2020 roku, aby uwypuklić skutki pandemii. 
W 26 krajach produkt zmalał (bardzo wysokie wskaźniki w Irlandii, a częściowo 
też w Luksemburgu są zdeterminowane wynikami sektora fi nansowego i dlatego 
dane tych państw należy interpretować ostrożnie). Rok później sytuacja poprawi-
ła się i we wszystkich 27 państwach unijnych zanotowano dodatni wzrost gospo-
darczy. Mimo niekiedy bardzo wysokiej dynamiki aż w dziesięciu państwach był 
on mniejszy niż regres z roku poprzedniego. Polska osiągnęła w 2020 roku piąty 
poziom wzrostu gospodarczego w UE.

Najgorsza sytuacja wystąpiła we wszystkich państwach śródziemnomorskich 
(poza wymienionymi w tablicy chodzi także o Maltę, Chorwację i Francję). Do-
tyczyło to również zatrudnienia. Po dobrym 2019 roku pogłębiły się problemy hi-
szpańskiego rynku pracy, bardzo poważne od początku wieku; na kryzys wywo-
łany pandemią silnie zareagowały również liberalne gospodarki małych krajów 
nadbałtyckich — Łotwy, Litwy i Estonii.
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Polska była jedynym dużym krajem Unii Europejskiej, w którym dane o za-
trudnieniu według BAEL w pandemicznym 2020 roku nieznacznie poprawiły się 
w stosunku do 2019 roku, a wyższy wzrost liczby pracujących notowały jedynie 
dwa państwa mające mniej mieszkańców niż Wrocław — Luksemburg i Malta. 
W Polsce bezrobocie zmalało. Zarówno w 2020 roku, jak i w 2021 roku pod wzglę-
dem stopy bezrobocia według BAEL Polska zajmowała drugie miejsce w Unii 
Europejskiej (za Czechami). Warto przypomnieć, że od początku XXI wieku do 
2007 roku Polska miała największe bezrobocie.

Pomimo dużego spadku PKB w krajach śródziemnomorskich stopa bezrobo-
cia bardziej niż w Polsce zmalała we Włoszech (o 0,6 punktu procentowego), Fran-
cji (o 0,4 punktu procentowego) i w Grecji (o 0,3 punktu procentowego). Zostało 
to jednak okupione bardzo wysokimi kosztami pakietów pomocowych i dodat-
kowym zadłużeniem się jednych z najbardziej zadłużonych gospodarek świata. 
Według danych z marca 2021 roku wartość włoskiego pakietu pomocowego wy-
nosiła 37% krajowego PKB, podczas gdy w większości krajów Unii Euro pejskiej 
było to kilkanaście procent (w Polsce 15%). Stąd dług tego kraju wzrósł w re-
lacji do PKB o 21,2 punktu procentowego. Jeszcze bardziej wzrósł dług Grecji 
(o 25,6 punktu procentowego), Cypru (o 23,9 punktu procentowego) i Hiszpa-
nii (o 21,7 punktu procentowego). W krajach pozaunijnych skala wydatków była 
znacznie mniejsza, w tym w największych gospodarkach latynoamerykańskich 
bliska zeru (Piesta, 2021).

Wnioski
Pandemia wpłynęła na niemal wszystkie sfery życia społecznego i ekonomiczne-
go, przyczyniła się także do zmian w popycie, cenach, konsumpcji, inwestycjach, 
handlu zagranicznym, fi nansach samorządowych, kondycji fi nansowej przedsię-
biorstw, wysokości emerytur, zmian strukturalnych w gospodarce, w przekro-
jach regionalnych itp. Ze względu na ograniczone ramy opracowania dokona-
ny w nim przegląd głównych konsekwencji gospodarczych pandemii COVID-19 
oraz ochronnych działań władz publicznych ma charakter skrótowy. Z pewnością 
trwająca pandemia nie tylko była najważniejszą determinantą ekonomiczną mi-
nionej dekady (chociaż dotyczyła tylko ostatniego jej roku), lecz także będzie na-
dal oddziaływać na polską, unijną i światową gospodarkę w rozpoczętej dekadzie. 
Rządowy program, zwany tarczą antykryzysową, pozwolił na ochronę miejsc pra-
cy oraz utrzymanie minimalnej płynności fi nansowej w fi rmach, które spełniały 
podstawowe warunki uzyskania wsparcia fi nansowego. Program nie był w stanie 
ochronić całej gospodarki przed skutkami pandemii, ale negatywne skutki ekono-
miczne mierzone spadkiem PKB były w Polsce mniejsze niż w innych krajach UE. 
Obserwacje wynikające z zachowania poszczególnych branż gospodarki w wa-
runkach pandemii mogą być wykorzystane do modelowania rządowych działań 
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ochronnych i wspierających na przyszłość. Skutki pandemii okazały się drastycz-
ne dla niektórych branż, ale korzystne dla innych.

Należy oczekiwać wkrótce pojawienia się obszernych publikacji analitycz-
nych i monografi i, a niniejsze opracowanie należy traktować jako próbę synte-
tycznego ujęcia zagadnienia. Nie jest to zadanie łatwe, gdyż GUS zareagował 
stosunkowo szybko powstaniem nowych (lecz ograniczonych) przekrojów da-
nych dostosowanych do nowych potrzeb informacyjnych, ale sprawozdawczość 
urzędowa (rządowa) miała nadal charakter rozproszony, co między innymi utrud-
niało uzyskanie pełnego obrazu tarczy antykryzysowej.
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Abstrakt
Pandemia COVID-19 wpłynęła na życie społeczne i gospodarcze, zaburzając normalny rytm funk-
cjonowania niemal każdego człowieka. Nadzieją na powrót do normalności było wynalezienie 
szczepionki i jej działania prewencyjne. Niniejsza praca ma na celu zidentyfi kowanie, w jaki sposób 
przebieg pandemii koronawirusa wpłynął na postrzeganie wakcynacji w społeczeństwie.

Niniejsza praca została napisana na podstawie wykonanych badań wtórnych, to jest analizy 
danych statystycznych dostępnych w bazach światowych (WHO, Our World In Data) oraz kra-
jowych (CBOS, dane Ministerstwa Zdrowia), obejmujących okres 2019–kwiecień 2022. Ponad-
to przeprowadzono badania pierwotne, których celem była identyfi kacja postaw Polaków wobec 
szczepień. Badania zostały zrealizowane na próbie 152 respondentów w maju 2022 roku. Zgroma-
dzone wyniki pozwoliły na sformułowanie wniosków. Badania wykazały, że przed pandemią obo-
wiązkowym szczepieniom poddawało się 92 % ankietowanych. Z kolei 76% przyjęło szczepienia 
przeciw wirusowi SARS-CoV-2. Oznacza to, że 16% było negatywnie nastawionych do szczepie-
nia covidowego. Zaszczepiło się 60% Polaków, czyli o 8 punktów procentowych poniżej średniej 
europejskiej, a wśród już zaszczepionych ankietowanych tylko 42% planuje przyjąć trzecią dawkę. 
Ponadto ponad połowa (51%) uważa, że ich wiedza na temat szczepień nie jest wystarczająca.
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 Attitudes of Poles towards vaccination 
against COVID-19
Keywords: vaccinations, coronavirus, pandemic, Poles’ attitudes

Abstract
The COVID-19 pandemic has aff ected social and economic life, disrupting the regular rhythm of 
functioning for almost everyone. The invention of a vaccine and its preventive eff ects were the main 
hope for a return to normalcy. This paper aims to investigate how the advance of the coronavirus 
pandemic infl uenced the perception of vaccines in society.

The present work was written on the basis of secondary research carried out, i.e., the analysis 
of statistical data available in global (WHO, Our World In Data) and national (CBOS, Ministry of 
Health data) databases, covering the period from 2019 to April 2022. In addition, primary research 
was carried out to identify Poles’ attitudes towards vaccination. The research was conducted on 
a sample of 152 people in May 2022. The results allowed for the formulation of conclusions. Re-
search has shown that 92% of respondents received compulsory vaccines before the pandemic. In 
contrast, 76% received vaccinations against the SARS-CoV-2 virus, which means that 16% had 
negative attitude towards covid vaccination. The overall vaccination of Poles is at 60%, which is 
8 percentage points below the European average, and among the already vaccinated respondents 
only 42% plan to take the third dose. Moreover, more than half (51%) believe that their knowledge 
about vaccination is insuffi  cient.

Wstęp
Rok 2020 będzie bez wątpienia kojarzył się z pandemią choroby COVID-19 oraz 
towarzyszącym jej obostrzeniom. O ile podjęte, zgodnie z zaleceniami WHO, 
przez różne państwa kroki mające przeciwdziałać szerzeniu się choroby opóźniały 
jej rozprzestrzenianie, o tyle były to jedynie działania doraźnie, niemogące funk-
cjonować przez dłuższy okres. Zaradzić mogła tylko szczepionka, której opraco-
wanie było prawdziwym przełomem w walce z chorobą. Do tej pory duża część 
społeczeństwa była nastawiona nieufnie wobec szczepień. Celem niniejszego arty-
kułu jest dokonanie identyfi kacji postaw Polaków wobec szczepień na COVID-19. 
W pracy sformułowano hipotezę, że Polacy w porównaniu z mieszkańcami Euro-
py mimo panującego zagrożenia nie wykazują zwiększonych chęci przyjmowania 
szczepienia. Na początku zaprezentowana zostanie historia rozprzestrzeniania się 
wirusa od jego pojawienia się w 2019 roku aż do momentu wynalezienia szcze-
pionki. Następnie ukazane zostaną szczepionki dostępne na polskim rynku oraz 
przebieg pandemii w Polsce, ze szczególnym uwzględnieniem dostępnych w ba-
zach światowych danych dotyczących zachorowań i zgonów. Pozwoli to ocenić 
efektywność kroków podejmowanych przez państwo polskie. Końcową część pra-
cy stanowić będzie przedstawienie nastawienia obywateli wobec szczepień, ze 
szczególnym uwzględnieniem szczepień przeciwko SARS-CoV-2. Przedstawione 
zostaną wybory dotyczące przyjmowania poszczególnych dawek, a także powo-
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dy, dla których respondenci decydowali się skorzystać z możliwości szczepienia 
bądź z niego zrezygnować. Dodatkowo zostanie poddana weryfi kacji zasadność 
zarzutów stawianych szczepionkom. W artykule wykorzystano wyniki badania 
własnego przeprowadzonego przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety online 
wśród 152 Polaków w wieku powyżej 15 lat w maju 2022 roku, a także wyniki 
przeprowadzonych badań wtórnych opartych na danych krajowych dostępnych na 
stronie rządowej poświęconej pandemii i CBOS oraz danych międzynarodowych 
z baz Our World In Data i WHO.

1. Historia rozprzestrzeniania się COVID-19
Koronawirus SARS-CoV-2 po raz pierwszy został zaobserwowany w chińskim 
mieście Wuhan w listopadzie 2019 roku. Ze względu na wysoką zaraźliwość szyb-
ko rozprzestrzenił się po świecie. Do Polski dotarł wraz z „pacjentem zero” 4 mar-
ca 2020 roku. Mężczyzna wracał autokarem z Niemiec po zabiegu medycznym, 
tak więc jego organizm był osłabiony i bardziej podatny na zakażenie wirusem. 
Podróż odbywał wraz z 46 innymi osobami, spośród których trzy również zosta-
ły pozytywnie zdiagnozowane na obecność choroby (Dąbek, 2021) Dokładnie 
tydzień później Światowa Organizacja Zdrowia uznała COVID-19 za pandemię, 
ponieważ wirus był obecny w coraz większej liczbie krajów (w samej tylko Euro-
pie zaobserwowano już 20 tys. przypadków i 1 tys. zgonów). W oświadczeniu dr 
Hans Kluge, dyrektor regionalny WHO w Europie, stwierdził, że każde państwo 
musi podjąć odpowiednie środki w walce z chorobą, jednakże nie istnieje uniwer-
salne podejście mogące mieć zastosowanie w całej Europie, zaś każdy kraj po-
winien znaleźć równowagę między ochroną zdrowia, zapobieganiem problemom 
społecznym i gospodarczym a poszanowaniem praw człowieka (WHO, 2020).

W Polsce, podobnie jak w wielu krajach na świecie, podjęto szereg działań 
mających na celu zatrzymanie rozprzestrzeniania się koronawirusa. Między inny-
mi nałożono obowiązek noszenia maseczek i dezynfekcji rąk w miejscach publicz-
nych, restrykcje dotyczące liczby osób mogących wziąć udział w zgromadzeniach 
czy wprowadzono naukę i pracę w trybie zdalnym. Obostrzenia te stały się jed-
nak powodem kłopotów gospodarczych, co w połączeniu ze stale zwiększającą się 
liczbą osób zakażonych wywoływało ogólny niepokój społeczeństwa. W obliczu 
tych problemów kluczowe stało się wynalezienie szczepionki na koronawirusa, 
która byłaby najlepszą formą prewencji przed rozwojem choroby. W związku z tym 
wiele ośrodków badawczych na całym świecie podjęło współpracę w celu opraco-
wania szczepionki w możliwie jak najkrótszym czasie. Jej wynalezienie stało się 
możliwe dzięki opublikowaniu 11 stycznia 2020 roku sekwencji genetycznej wiru-
sa. Z powodu (a jednocześnie dzięki) pandemii procedura dopuszczenia szczepion-
ki do obrotu została znacznie przyspieszona. W artykule Covid-19 — szczepionki 
i szczepienia autorki nazywają tę procedurę przełomem w dziedzinie wakcyno-

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



52 Magdalena Mika

logii i wskazują na różnicę w czasie jej opracowywania i rejestrowania. Pierwsza 
szczepionka została udostępniona w jedenaście miesięcy i dziesięć dni od opubli-
kowania kodu genetycznego wirusa, zaś do tej pory postępowanie to trwało śred-
nio dziesięć lat (Augustynowicz i Jackowska 2021, 16–26).

2. Dostępne w Polsce szczepienia przeciw COVID-19
W Polsce pierwsze szczepienia przeciw wirusowi SARS-Cov-2 zostały dopusz-
czone do użytku pod koniec grudnia 2020 roku. Na początku dostępne były czte-
ry szczepionki: Comirnaty (Pfi zer/BioNTech), Spikevax (Moderna), Vaxzevria 
(AstraZeneca) oraz COVID-19 Vaccine Janssen (Johnson&Johnson). W później-
szym czasie, pod koniec 2021 roku, do obiegu dopuszczono również Nuvaxovid. 
Tabela 1 przedstawia terminy wprowadzania do obiegu w Polsce kolejnych szcze-
pionek.

Tabela 1. Szczepionki dostępne na polskim rynku

Nazwa Producent Data wydania decyzji 
o dopuszczeniu do obiegu

Comirnaty Pfi zer/BioNTech 21 grudnia 2020
Spikevax (Covid-19 Vaccine 
Moderna) Moderna Biotech Spain, S.L. 6 stycznia 2021

Vaxzevria (COVID-19 Vacci-
ne AstraZeneca) AstraZeneca AB 29 stycznia 2021

COVID-19 Vaccine Janssen Janssen-Cilag International 
NV 11 marca 2021

Nuvaxovid Novavax CZ a.s. 20 grudnia 2021

Źródło: opracowanie własne na podstawie  https://www.urpl.gov.pl/pl/printpdf/6043 (dostęp: 
07.04.2022).

Szczepionki Pfi zera i Moderny to szczepionki mRNA. Ich działanie polega 
na wprowadzeniu do organizmu kodu mRNA, utworzonego metodą transkrypcji 
in vitro, na podstawie którego dochodzi do syntezy nowego białka. Ono z kolei 
wprowadza odporność immunologiczną (Korczmar et al., 2021, 219–220). War-
to podkreślić, że szczepionki te nie zawierają żadnej części wirusa, tak jak to się 
dzieje w przypadku tradycyjnych szczepionek, przez co nie mogą stać się źródłem 
zakażenia. Szczepionki AstraZeneki i Janssena to szczepionki wektorowe, prze-
noszące antygen do organizmu pacjenta przy użyciu innego wirusa (adenowirusa 
szympansiego w przypadku AstraZeneki i typu 26 dla Janssena) (Augustynowicz 
i Jackowska, 2021, 16–26).
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3. Przebieg pandemii w Polsce
Według stanu na 7 kwietnia 2022 roku w Polsce na COVID-19 od początku pan-
demii zachorowało 5 975 040 osób, zaś zmarło 115 536, co stanowi około 2% 
wszystkich zarażonych1. Warto jednak zaznaczyć, że znaczna część zgonów była 
spowodowana występowaniem chorób współistniejących. Dzienna liczba zacho-
rowań nie wzrastała liniowo, lecz przychodziła falami, związanymi często z po-
jawieniem się nowej, szybko rozprzestrzeniającej się mutacji koronawirusa: alfa, 
beta, gamma, delta i omikron. Wykres 1 pokazuje liczbę nowych zachorowań ty-
godniowo w Polsce od 4 marca 2020 roku do 6 kwietnia 2022 roku, a wykres 2 
pokazuje liczbę zgonów w tym samym przedziale czasowym.
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Wykres 1. Liczba nowych zachorowań tygodniowo od 4 marca 2020 roku do 6 kwietnia 2022 
roku

Źródło: O ur World in Data, https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?facet
=none&Metric=Confi rmed+cases&Interval=Weekly&Relative+to+Population=false&Color+by+test+
positivity=false&country=~POL (dostęp: 07.04.2022).

1 https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 (dostęp: 
07.04.2022).
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Wykres 2. Liczba zgonów związanych z COVID-19 tygodniowo od 4 marca 2020 roku do 
6 kwietnia 2022 roku

Źródło: Ou r World in Data, https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?facet
=none&Interval=Weekly&Relative+to+Population=false&Color+by+test+positivity=false&country=~
POL&Metric=Confi rmed+deaths (dostęp: 07.04.2022).

Początkowo COVID-19 rozwijał się w Polsce dość powoli, co może być zwią-
zane z decyzją z 12 marca 2020 roku o zamknięciu wszystkich szkół i zawieszeniu 
aktywności instytucji kulturalnych, a 20 marca o zawieszeniu działalności gastro-
nomicznej i hotelarskiej. Nie bez znaczenia pozostały również kolejne obostrze-
nia ograniczające przemieszczanie się poza domem do sytuacji niezbędnych, na 
przykład zakupów. Później jednak obostrzenia były znoszone, co doprowadziło 
do pierwszego z trzech znacznych wzrostów liczby zachorowań, przypadającego 
na koniec października i początek listopada 2020 roku (Stróżyk, 2021). Dopiero 
ponowne zamknięcie szkół 9 listopada 2020 roku rozpoczęło spadek liczby za-
każeń. Przyniosło to widoczny na wykresie efekt w postaci pierwszego „dołka”, 
obrazującego liczbę zachorowań utrzymującą się na niższym poziomie aż do lu-
tego 2021 roku. Rezultat widać również na wykresie zgonów, ukazującym spadek 
tygodniowej liczby zmarłych nawet poniżej 1500 osób.

27 grudnia 2020 roku odbyły się pierwsze szczepienia przeciwko SARS-
-Cov-2, jednak już wtedy naukowcy alarmowali, że w celu uzyskania odporności 
populacji2 potrzeba, aby jak najwięcej osób zostało zaszczepionych.

2 „Odporność zbiorowiskowa (populacyjna) — to stan, w którym na tyle duża część popu-
lacji uzyskuje odporność przeciwko danej chorobie, że szansa na zachorowanie tak osób zaszcze-
pionych jak i nie zaszczepionych jest niewielka. Wraz ze wzrostem liczby zaszczepionych male-
je szansa rozpropagowania się choroby na danym terenie. Próg wymagany populacji odpornej to 
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Ze względu na niską liczbę zakażeń 1 lutego 2021 roku zmniejszono restryk-
cje dotyczące galerii handlowych, a 12 lutego otwarto baseny, kina czy muzea 
(Naklicka, 2021). Na efekt nie trzeba było długo czekać i około dwóch tygodni 
później — pod koniec lutego — rozpoczął się kolejny wzrost zachorowań. Wtedy 
też program szczepień zaczął rozwijać się w pełni, co obrazuje wykres 3. Dzięki 
niemu liczba zachorowań znacznie spadła i aż do października 2021 roku utrzy-
mywała się na niskim poziomie. Dopiero pojawienie się wariantów delta i omikron 
spowodowało następne fale pandemii, co przyczyniło się do wystąpienia 27 stycz-
nia 2022 roku dziennego rekordu zachorowań (57 659 przypadków). Tutaj jednak 
skuteczność działania znów pokazały szczepionki. Przy 58,92% zaszczepionych 
Polaków, mimo że liczba zakażeń w tamtym okresie przekraczała o mniej więcej 
jedną trzecią sytuację z poprzedniej fali, liczba zgonów w szczytowym momen-
cie była niższa o blisko jedną czwartą. Bez wątpienia dane te potwierdzają fakt, 
że szczepienia nie tylko redukują liczbę zakażeń, lecz także wpływają na znacz-
nie łagodniejszy przebieg choroby.
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Wykres 3. Procentowy udział Polaków, którzy przyjęli co najmniej jedną dawkę szczepionki 
przeciw COVID-19 na dzień 12 kwietnia 2022 roku

Źródło: Our  World in Data, https://ourworldindata.org/covid-vaccinations (dane na dzień 
11.04.2022; dostęp: 12.04.2022).

zwykle 90–95%, jednak należy zaznaczyć, że jest on nieco różny w zależności od choroby” (Jan-
kowiak i Trzonkowski, 2021, 451–457).
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4. Poparcie dla szczepień wśród Polaków
Jak wynika z poprzedniej części pracy, szczepienia ograniczają ryzyko zachoro-
wania i łagodzą przebieg chorób zakaźnych. W ostatnich latach jednakże coraz 
częstsze są przypadki uchylania się od obowiązkowych szczepień ochronnych, co 
skutkuje wzrostem liczby niezaszczepionych dzieci (G IS, 2021).

Rezygnację ze szczepienia można zapewne wytłumaczyć coraz szerszym roz-
przestrzenianiem się idei antyszczepionkowych, obecnych w mediach społecznoś-
ciowych, nieraz bazujących na informacjach niepotwierdzonych naukowo. Użyt-
kownicy tych mediów często nie zadają sobie trudu, aby sprawdzić wiarygodność 
tego, co czytają, zaś wiadomości nieprawdziwe, negujące przydatność wakcynacji 
powodują ich odejście od programu szczepień (Szalonka, 2020).

Warto przyjrzeć się, czy tendencje rezygnacji ze szczepień obowiązkowych 
w Polsce mają swoje odbicie w szczepieniach przeciwko COVID-19. Należy tutaj 
podkreślić, że szczepionka jest obecnie jedyną formą zabezpieczenia przeciwko 
nawrotowi pandemii czy kolejnym problemom gospodarczym związanym z przy-
musowym lockdownem. Do tej pory, według badań przeprowadzanych przez 
CBOS, zwiększała się liczba osób zgadzających się ze stwierdzeniem, że szcze-
pienia są najskuteczniejszą formą ochrony dzieci przed poważnymi chorobami 
(z 79% w 2013 roku do 93% w 2018 roku). Zwiększa się też odsetek osób negu-
jących stwierdzenie, że szczepionki mogą być przyczyną zaburzeń rozwojowych 
u dzieci, na przykład autyzmu (z 41% w 2013 roku do 59% w 2018 roku). Wciąż 
jednak w 2018 roku z tym stwierdzeniem zgadza się 18% ankietowanych i aż 23% 
nie jest w stanie ocenić prawdziwości tego zdania (CBOS, 2019). Badania z 2020 
roku pokazały, że 51% ankietowanych uważa, że należy się szczepić. Tym bardziej 
ważny jest fakt, że według ofi cjalnych danych GUS na 38 179 800 ludzi w Polsce, 
w pełni zaszczepionych przeciw COVID-19 jest 22 410 231 co stanowi 58,6%3. 
Jest to niewiele więcej niż ogólne poparcie wobec szczepień i na dzień 6 kwietnia 
2022 roku stawia to Polskę na dwudziestym ósmym miejscu w Europie i plasuje 
zdecydowanie poniżej średniej europejskiej, co przedstawia wykres 4. Co więcej, 
jest to wciąż zbyt mało, by mówić o odporności populacyjnej. Na wykresie niebie-
skim kolorem zostali zaznaczeni ci, którzy są w pełni zaszczepieni (jedną dawką 
dla szczepionki Johnson&Johnson, dwiema — dla pozostałych szczepionek), zaś 
czerwonym — ci, którzy są częściowo zaszczepieni.

3 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-przeciwko-covid-19 (dostęp: 
21.04.2022).
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Wykres 4. Procentowy udział osób zaszczepionych przeciwko COVID-19 w krajach Europy 
na dzień 6 kwietnia 2022 roku

Źródło: Our World in Data, http s://ourworldindata.org/covid-vaccinations (dane na dzień 
06.04.2022; dostęp: 21.04.2022).

Wykres ten pokazuje też, że na tle Europy Polska nadal pozostaje jednym 
z krajów najbardziej nieufnych wobec szczepień.

5. Postawy wobec szczepień — wyniki badań 
ankietowych i wnioski z nich
W celu zbadania postaw Polaków wobec szczepień na COVID-19 przeprowadzo-
no w maju 2022 roku badanie przy wykorzystaniu kwestionariusza ankietowego 
online na próbie 152 osób. W badaniu wzięły udział osoby z grupy wiekowej po-
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wyżej 15 lat. Przeważały kobiety w wieku 19–30 lat (58% badanych), osoby stu-
diujące (42% badanych) i pracujące (33% badanych).

Zdecydowana większość ankietowanych, aż 92%, deklaruje, że przyjęła 
szczepienia obowiązkowe. Co jednak bardzo ważne, jak wskazuje wykres 5, mimo 
tak dużego odsetka osób zaszczepionych mniej niż połowa respondentów uważa, 
że ma dostateczną wiedzę o szczepionkach dostępnych na polskim rynku.

12%
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8%
Tak

Raczej tak

 

Raczej nie

Nie

Wykres 5. Opinia respondentów na temat dostateczności poziomu swojej wiedzy na temat 
szczepień

Źródło: opracowanie własne.

Jeśli wziąć pod uwagę to, że Polacy oceniają swoją wiedzę na temat szczepień 
jako niewielką, być może jednym z niewielu pozytywnych aspektów pandemii bę-
dzie większa świadomość ludzi na temat szczepień. Według przeprowadzonego 
badania aż 54% ankietowanych stwierdziło, że pandemia COVID-19 zwiększy-
ła ich zainteresowanie tematem szczepień. Należy mieć nadzieję, że w związku 
z tym ogólna wiedza społeczeństwa będzie na wystarczająco wysokim poziomie, 
aby ludzie mogli samemu zweryfi kować prawdziwość przynajmniej niektórych 
informacji na temat szczepień, dostępnych w internecie czy zasłyszanych ze źró-
deł o wątpliwej wiarygodności.

Jednym z bardziej spornych aspektów jest zagadnienie wprowadzenia obo-
wiązku szczepień ochronnych. Z jednej strony takie rozwiązanie mogłoby za-
pewnić szybkie wykształcenie się odporności populacyjnej i całkowite wyelimi-
nowanie zachorowań na szeroką skalę. Z drugiej strony zmuszenie obywateli do 
zaszczepienia się wbrew ich woli może być uznane za naruszenie ich wolności. 
Problem ten należałoby więc rozpatrzyć, biorąc pod uwagę wiele aspektów roz-
noszenia się chorób. Jak wskazują dane z wykresu 6, większość ankietowanych 
(68%) byłaby przychylna decyzji o wprowadzeniu obowiązku szczepień ochron-
nych bądź to całkowicie, bądź w pewnych warunkach. Nie można jednakże stwier-
dzić żadnej zależności pomiędzy poparciem dla obowiązku szczepień a wiekiem, 
wykształceniem czy formą aktywności zawodowej.
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Wykres 6. Poparcie dla wprowadzenia obowiązku szczepień ochronnych
Źródło: opracowanie własne.

Badanie wykazało, że w przypadku decyzji o podjęciu szczepienia przeciw 
COVID-19 pona d połowa osób (54%), oprócz przyjęcia podstawowego schematu 
szczepienia dwiema dawkami, zdecydowała się na przyjęcie trzeciej dawki (przy-
pominającej), co zostało ukazane na wykresie 74. Natomiast nikt spośród bada-
nych nie przyjął jeszcze więcej niż trzech dawek.

5%

41%54%

Jedn w

Dwiema dawkami

Trzema dawkami

Wykres 7. Liczba dawek, którymi respondenci zostali zaszczepieni przeciw COVID-19
Źródło: opracowanie własne.

Warto też zwrócić uwagę, które szczepionki cieszą się większym powodze-
niem, zwłaszcza że początkowo niektóre grupy zawodowe nie dostawały możli-
wości wyboru specyfi ku, na przykład nauczyciele, którym podano szczepionkę 
AstraZeneki. W późniejszym czasie, przy pozostawieniu tej kwestii do wyboru, 
decydowano się najczęściej na szczepionkę Pfi zera, co może być związane z po-

4 Ze względu na niewielką liczbę osób, które wybrały na początku jednodawkową szczepion-
kę Johnson&Johnson (6), można uznać trzecią dawkę za przypominającą.
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czątkowym komunikatem ze s trony rządu, że AstraZeneca powinna być podawa-
na tylko osobom powyżej sześćdziesiątego roku życia5. Zo stało to odebrane jako 
informacja o nieefektywnym działaniu szczepionki i próbie „oddania jej” jakiejś 
grupie — w tym wypadku nauczycielom (Nowakowska, 2021). Należy również 
zaznaczyć, że żaden z ankietowanych nie wskazał innej szczepionki niż wymie-
nione cztery.
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Wykres 8. Szczepionki przyjmowane przez ankietowanych
Źródło: opracowanie własne.

Jeśli wziąć pod uwagę plany związane z chęcią przyjęcia kolejnej dawki przy-
pominającej, można dostrzec tendencję spadkową. Wśród osób, które poddały się 
szczepieniu trzykrotnie, dwie trzecie — 66% — planuje przyjąć kolejną dawkę, 
z kolei wśród tych, którzy przyjęli dwie dawki, ponowić szczepienie planuje tyl-
ko 42%.

Badanie miało również na celu sprawdzenie motywacji badanych do zaszcze-
pienia się. Najczęściej podawaną przyczyną podjęcia działania prewencyjnego 
były obawy przed ciężkim przechodzeniem choroby koronawirusa, co wskazało 
54%. Kolejnymi częstymi motywami był kontakt z osobami z grupy podwyższo-
nego ryzyka oraz kontakt na co dzień z dużą liczbą osób. Motywacje do zaszcze-
pienia przedstawia wykres 9.

5 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/ruszaja-szczepienia-nauczycieli (data powstania ar-
tykułu: 04.02.2021; dostęp: 13.05.2022).
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Wykres 9. Motywacje do zaszczepienia się przeciw COVID-19
Źródło: opracowanie własne.

Wśró d odpowiedzi „inne” najczęściej podawaną przyczyną były wyjazdy za-
graniczne, które wskazało 13%. Z kolei 7% podkreśliło wpływ różnego rodzaju 
obostrzeń i ograniczeń dla osób niezaszczepionych. Odpowiedzi te uwzględniały 
możliwość udziału w życiu kulturalnym czy wstępu do miejsc objętych obostrze-
niami, ale także pozwolenie na towarzyszenie dzieciom w szpitalu w przypad-
ku hospitalizacji. Pojawiły się również odpowiedzi dotyczące presji społecznej 
w postaci nacisku ze strony rodziny i osób popierających szczepienie bądź wy-
nikające z obserwacji podjęcia tego środka prewencji wśród znajomych. Spośród 
ankietowanych 2% zaszczepiło się w celu powrotu do normalności w kontekście 
społecznym, a 1% osób wskazało jako powód wcześniejsze ciężkie przejście cho-
roby COVID-19.

Na koniec należy przyjrzeć się postawom i motywom ludzi, którzy nie de-
cydują się na szczepienie. Zostały one zaprezentowane na wykresie 10. Każdy 
z ankietowanych w grupie osób, które do tej pory nie są zaszczepione przeciw 
COVID-19, deklaruje, że nie planuje tego zrobić. Głównymi ograniczeniami są 
brak przekonania co do poprawnego działania szczepionki (61%) oraz obawa przed 
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ewentualnymi konsekwencjami długoterminowymi (56%). Kolejne powody to 
brak czasu oraz przeciwskazania zdrowotne.
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Wykres 10. Motywacje do rezygnacji ze szczepienia przeciw COVID-19
Źródło: opracowanie własne.

Odpo wiedzi „inne” były różnorodne. Respondenci podali, że nie odczuwają 
potrzeby zaszczepienia się bądź uważają, że COVID-19 nie jest groźny dla osób 
w ich wieku. Jeszcze innym powodem był brak zaufania do koncernów farmaceu-
tycznych przez zaangażowanie polityków. Jeśli chodzi o uwagi co do samej szcze-
pionki, ankietowani odpowiadali, że uważają szczepienia za nieskuteczne. Zwró-
cono uwagę na brak wiadomości co do składu preparatu inżynierii genetycznej 
i na brak odpowiedzialności za ewentualne konsekwencje zdrowotne po podaniu 
specyfi ku. Najbardziej surowe głosy dotyczyły zarzutu, że preparat jest niebez-
pieczny, wywołuje niepożądane odczyny poszczepienne oraz zabija bezpośred-
nio i pośrednio dziesiątki tysięcy ludzi w Polsce. Wspomniano również o nieufno-
ści związanej z szybkim pojawieniem się szczepionki oraz ogólnym społecznym 
naciskiem, aby ją przyjmować. Jedna z osób ankietowanych wspomina również, 
że wbrew informacjom o braku leku na COVID-19 zna przypadki osób wyleczo-
nych amantadyną, a także tych, które zmarły po szczepieniu.

Nal eży tu jednak podkreślić problem związany z propagowaniem fałszy-
wych wiadomości. Po pojawieniu się informacji o rzekomej możliwości stosowa-
nia amantadyny w leczeniu chorych na COVID-19 zostały przeprowadzone ba-
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dania mające stwierdzić jej skuteczność. Kierujący nimi profesor Adam Barczyk 
ze Śląskiego Uniwersytetu Medycznego na konferencji prasowej poinformował, 
że nie ma różnicy między stosowaniem amantadyny a placebo. Badania przepro-
wadzono na grupie 149 osób, z czego 78 otrzymało amantadynę, a 71 placebo6.

Podobnie zastrzeżenia co do nieujawniania składu szczepionki można uznać 
za bezpodstawne. Skład jest ogólnodostępny na rządowej stronie poświęconej 
szczepieniom, z podziałem na opis użytej substancji czynnej oraz zawartych sub-
stancji pomocniczych7.

W poprzedniej części artykułu wykazano znaczne ograniczenie rozprzestrze-
niania się wirusa po rozpoczęciu programu szczepień, co czyni zarzut o nieefek-
tywności szczepionek bezzasadnym. Należy wziąć jednak pod uwagę, że 71% 
osób formułujących przytoczone powyżej argumenty zadeklarowało, że pandemia 
zwiększyła ich zainteresowanie tematem szczepień.

Wnioski
Pandemia COVID-19 w znacznym stopniu ograniczyła życie społeczne i zmie-
niła funkcjonowanie krajów. Dopiero wynalezienie szczepionki i zastosowanie 
programu szczepień pozwoliło wyhamować działanie wirusa na szeroką skalę, co 
potwierdzają statystyki zachorowań i zgonów. Pomimo tego wielu Polaków nadal 
pozostaje bardzo nieufnych wobec szczepień. Szczególnie dużą rolę w tej kwestii 
odgrywa bezkrytyczne przyjmowanie wiadomości przekazywanych w mediach 
społecznościowych. Polska jest jednym z krajów Europy o najmniejszej liczbie 
zaszczepionych obywateli. Wpływ pandemii na postrzeganie wakcynacji przez 
społeczeństwo przejawia się w większym zainteresowaniu tematem szczepień, co 
deklaruje 54% badanych, gdyż 51% nie uznaje swojego dotychczasowego pozio-
mu wiedzy o szczepieniach za wystarczający. Nie przekłada się to jednak na dużą 
frekwencję w przyjmowaniu szczepienia. O ile według ogólnopolskich danych 
podstawowe dawki szczepionki na COVID-19 przyjęła ponad połowa społeczeń-
stwa — 60%, wśród młodych respondentów 42% wyraża chęć przyjmowania ko-
lejnych dawek przypominających poza podstawowymi dawkami. Należy jednak 
zaznaczyć, że artykuł nie prezentuje pełnych informacji ze względu na niewielki 
odsetek respondentów starszych wśród ankietowanych.

W tym świetle szczególnie ważna jest edukacja społeczeństwa oparta na rze-
telnych danych statystycznych. Należałoby również powtórzyć badania za kilka 

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wyniki-badan-klinicznych-skutecznosci-amantadyny-w-
-leczeniu-covid-19 (data publikacji artykułu: 11.02.2022; dostęp:13.05.2022).

7 https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jaki-jest-sklad-szczepionki-mrna-przeciw-covid-19-
-fi rm-pfi zer-i-biontech/ (dostęp: 13.05.2022) oraz https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/
uploads/2021/09/Zestawienie-szczepionek-przeciw-COVID-19-antygeny-substancje-pomocni
cze-2021.09.17.pdf (dostęp: 13.05.2022).

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



64 Magdalena Mika

lat, aby sprawdzić, w jakim kierunku ewoluuje postrzeganie wakcynacji przez 
Polaków zarówno w kontekście choroby COVID-19, jak i w kontekście szczepie-
nia dzieci.
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Abstrakt
Substytucja leku w aptece polega na zamianie preparatu, pierwotnie zaordynowanego na recepcie 
przez osobę uprawnioną do jej wystawienia, przez osobę uprawnioną do wydawania produktu lecz-
niczego. Proces ten zachodzi podczas zakupu leku w aptece ogólnodostępnej. Uczestniczą w nim 
pacjent oraz farmaceuta lub technik farmaceutyczny. Kwestie prawne zamiany leku reguluje ustawa 
o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych z dnia 12 maja 2011 roku. W Polsce możliwa jest substytucja leku oryginalnego na 
lek generyczny, leku generycznego na oryginalny lub też leku generycznego na inny generyczny. 
Lek oryginalny to taki, który został wprowadzony na rynek jako pierwszy i podlegał początkowo 
ochronie patentowej. Leki generyczne są według Światowej Organizacji Zdrowia zamiennikami 
leku oryginalnego. Nie posiadają patentu i mogą zostać wprowadzone dopiero po wygaśnięciu 
ochrony patentowej leku oryginalnego. Proces dopuszczania ich do obrotu jest uproszczony w sto-
sunku do leku oryginalnego.

Powodami zamiany leku w aptece są najczęściej względy ekonomiczne, czyli niższa cena 
zamiennika lub niedostępność pierwotnie zaordynowanego leku w aptece. Pandemia COVID-19 
przyczyniła się do braków leków w aptekach, szczególnie na jej początku. Przyczyn defi cytów 
poza przewyższeniem podaży przez popyt upatruje się w tym, że zarówno leki, jak i surowce są 
w znacznym stopniu importowane z Chin i Indii. Niniejsze rozważania zawężono tylko do leków 
dostępnych na receptę.

Celem pracy jest przedstawienie zjawiska substytucji leków w aptece ogólnodostępnej, które 
to zjawisko można zaobserwować podczas pandemii COVID-19. Analizie poddano dane rynkowe, 
udostępnione na potrzeby niniejszej pracy przez PEX PharmaSequence Sp. z o.o.
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Podczas pandemii COVID-19 nastąpił wzrost skali substytucji. W 2019 roku zamienionych 
zostało 3,73% wszystkich leków przepisanych na recepcie, podczas gdy w 2020 było ich 5,50%. 
Wnioski wynikające z publikacji wskazują na konieczność dalszej obserwacji zjawiska zamiany 
leku w aptece przez osoby upoważnione do wydawania produktów leczniczych i ciągłego podej-
mowania problemu z perspektywy różnych dyscyplin naukowych.

Drug substitution in the community pharmacy 
during the COVID-19 pandemic
Keywords: pharmacy substitution, generic substitution, COVID-19, community pharmacy

Abstract
Drug substitution in a pharmacy consists in replacing a preparation — originally prescribed by 
an entity authorized to do so — by a person authorized to dispense a medicinal product. This process 
takes place when one buys medicine in a community pharmacy. It involves the patient and a phar-
macist or pharmacy technician. The legal issues of drug substitution are regulated by the Act on 
the reimbursement of drugs, foodstuff s intended for particular nutritional uses, and medical devices 
of 12 May 2011. In Poland, it is possible to substitute an original drug for a generic drug, a generic 
drug for an original drug, or a generic drug for another generic drug. An original drug is one which 
was fi rst introduced to the market and was initially subject to patent protection. According to the 
World Health Organization, generic medicines are substitutes for the original ones. They do not 
have a patent and can be introduced only after the patent protection of the original drug has expired. 
The marketing authorization process is simplifi ed compared to the original drug.

The reasons for replacing a drug in a pharmacy are most often economic, i.e., a lower price of 
the substitute, or the originally prescribed drug being unavailable in the pharmacy. The COVID-19 
pandemic has contributed to drug shortages in pharmacies, especially at the beginning. The reasons 
for the defi cits, apart from supply exceeding demand, are assumed to include the fact that both 
drugs and raw materials are largely imported from China and India. The following considerations 
are limited to prescription drugs only.

The aim of the article is to present the phenomenon of drug substitution in a community 
pharmacy which can be observed during the COVID-19 pandemic. The author analyzes the market 
data provided for the purposes of this work by PEX PharmaSequence Ltd.

During the COVID-19 pandemic, there was an increase in the scale of substitution. In 2019, 
3.73% of all prescription drugs were switched, compared to 5.50% in 2020. The conclusions indi-
cate the need for further observation of the phenomenon of drug substitution in pharmacies by 
persons authorized to dispense medicinal products and to constantly address the problem from the 
perspective of various scientifi c disciplines.

Wstęp
Lekarz decydujący o terapii pacjenta przepisuje mu konkretny preparat na recep-
cie. Recepta jest wymagana w przypadku leków o kategorii dostępności: leki wy-
dawane z przepisu lekarza (Rp). Lek zapisany na recepcie może zostać zamieniony 
za zgodą pacjenta przez farmaceutę lub technika farmaceutycznego podczas reali-
zacji recepty w aptece. Proces zamiany w aptece leku zaordynowanego na recepcie 
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nazywa się substytucją. Kryteria zamiany leków w Polsce są określone w ustawie 
o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywienio-
wego oraz wyrobów medycznych z dnia 12 maja 2011 roku. Według art. 44 tej 
ustawy osoba wydająca leki może zamienić lek przepisany na recepcie na inny lek, 
ale o tej samej nazwie międzynarodowej; dawce; postaci farmaceutycznej niepo-
wodującej powstania różnic terapeutycznych; o tym samym wskazaniu terapeu-
tycznym. Liczba dawek zamienionego preparatu może różnić się o maksymalnie 
10% w stosunku do ilości w preparacie zapisanym na recepcie. Osoba uprawniona 
do wystawiania recept może poprzez umieszczenie odpowiedniej adnotacji unie-
możliwić dokonanie zamiany leku w aptece.

Produkty lecznicze dostępne w aptekach można podzielić na oryginalne i ge-
neryczne. Lek oryginalny to taki, który został wprowadzony na rynek jako pierw-
szy i podlegał początkowo ochronie patentowej. Wytwórca leku innowacyjnego 
(oryginalnego) przed wprowadzeniem na rynek musi wykazać poprzez przepro-
wadzenie badań klinicznych, że preparat cechuje się skutecznością terapeutyczną 
oraz bezpieczeństwem stosowania. Leki generyczne są według Światowej Orga-
nizacji Zdrowia zamiennikami leku oryginalnego. Nie posiadają patentu i mogą 
zostać wprowadzone dopiero po wygaśnięciu ochrony patentowej leku oryginal-
nego. Proces dopuszczania ich do obrotu jest uproszczony w stosunku do leku 
oryginalnego. W praktyce w polskich aptekach możliwe są trzy scenariusze za-
miany leku. Może zostać zamieniony lek oryginalny na lek generyczny, lek gene-
ryczny na oryginalny lub też lek generyczny na inny generyczny. W piśmienni-
ctwie międzynarodowym popularne jest sformułowanie: substytucja generyczna. 
Określenie to nie opisuje jednak dokładnie zjawiska, z którym mamy do czynienia 
w polskich aptekach, gdyż jak wskazano powyżej, zamiana leku możliwa jest nie 
tylko z leku oryginalnego na lek generyczny. Dlatego też bardziej adekwatnym 
określeniem opisującym zamianę leku w polskich aptekach jest pojęcie substytucji 
aptecznej, które proponuje A. Zimmermann (Zimmermann, 2016). Dzięki proce-
sowi substytucji uzyskuje się oszczędność ekonomiczną zarówno przez płatnika, 
jak i samego pacjenta. Wysokie ceny leków są jedną z głównych barier w prze-
strzeganiu zaleceń terapeutycznych przez pacjentów. Dzięki substytucji leków 
w aptece koszty terapii mogą zostać obniżone. Wyniki uzyskane poprzez anali-
zę substytucji w obrębie produktów zawierających metforminę jako substancję 
czynną leku w 2019 roku wskazują na niedostateczne wykorzystanie substytucji 
generycznej w Polsce. Optymalne wykorzystanie zamiany leku w aptece mogłoby 
prowadzić do oszczędności zarówno przez płatnika, jak i przez pacjenta oraz — 
co za tym idzie — lepszego przestrzegania zaleceń terapeutycznych przez tego 
drugiego (Kardas et al., 2021).

W tym miejscu należałoby także wspomnieć, że lek, który został przepisa-
ny na recepcie, nigdy nie będzie identyczny z preparatami, na które może zostać 
zamieniony. Odpowiedniki mogą różnić się bowiem między sobą substancjami 
pomocniczymi, a także zawierać zanieczyszczenia, które powstają na skutek od-
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miennego sposobu oczyszczania substancji czynnej (Zimmermann, 2016). Sub-
stytuty mogą różnić się także pomiędzy sobą biorównoważnością. W Stanach 
Zjednoczonych od lat siedemdziesiątych wydawana jest przez Agencję Żywności 
i Leków (FDA) tak zwana Orange Book, w której równoważność terapeutyczna 
leków generycznych porównywana jest z lekiem oryginalnym (Sullivan, 2012). 
Farmaceuta dzięki przypisanej kategorii do każdego leku dysponuje wiedzą, czy 
lek generyczny jest biorównoważny z lekiem oryginalnym. W Polsce tego typu 
dokument, który byłby dostępny dla osób wydających produkty lecznicze, nie 
występuje. W związku z tym osoba uprawniona do wydawania produktów lecz-
niczych w Polsce nie ma wiedzy, w jakim stopniu lek przepisany przez lekarza na 
recepcie może się różnić w stosunku do preparatu, na który miałby zostać zamie-
niony. Substytucja leku zaordynowanego na recepcie jest interwencją w farmako-
terapię prowadzoną przez lekarza. Osoba uprawniona do wydawania produktów 
leczniczych bierze więc na siebie odpowiedzialność za rekomendację zamiany 
leku (Zimmermann et al., 2014).

Teoretyczny aspekt badań
Istnieją różne powody, dla których pacjenci godzą się na zamianę leku w aptece. 
Według 86,2% farmaceutów oraz techników farmaceutycznych głównym powo-
dem zamiany leku w aptece jest niższa cena zamiennika. Kolejnym powodem jest 
niedostępność w aptece leku ordynowanego (Łukasik i Nowicki, 2018).

Według defi nicji Europejskiej Agencji Leków braki leków należy rozumieć 
jako sytuację, w której popyt na lek jest wyższy niż podaż leku na poziomie 
krajowym (European Medicines Agency, 2019). Według raportu przedstawione-
go przez Światową Organizację Zdrowia przyczyny braków leków na rynku są 
związane z problemami występującymi podczas produkcji leków oraz substancji 
czynnych (API), ograniczeniami fi nansowymi, niewłaściwym prognozowaniem 
popytu, a także z problemami związanymi z łańcuchami dostaw (WHO, 2016).
Jako źródło niedoborów leków wskazuje się także handel równoległy (PT) oraz 
tak zwany odwrócony łańcuch dystrybucji (Zaprutko et al., 2020).

W chińskim mieście Wuhan od grudnia 2019 roku zaczęto odnotowywać pa-
cjentów z zapaleniem płuc o nieznanej etiologii. Okazało się, że przyczyną choroby 
był nowy koronawirus nazwany SARS-CoV-2, wywołujący chorobę COVID-19 
(Li et al., 2020). Światowa Organizacja Zdrowia 11 marca 2020 roku ogłosiła pan-
demię COVID-19 (Cucinotta i Vanelli, 2020), która wpłynęła bez wątpienia na 
różne aspekty dotychczasowego życia, co jest przedmiotem licznych prac nauko-
wych. W przypadku aptek pandemia COVID-19 przyczyniła się do wzrostu zja-
wiska braków leków w aptekach. Fakt ten był spowodowany na przykład nadmier-
nym popytem na leki w celu gromadzenia zapasów. Kolejną przyczyną niedoboru 
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leków jest to, że wiele leków oraz surowców importuje się z Indii oraz Chin, które 
zmagały się z utrudnieniami w transporcie morskim spowodowanymi przez pan-
demię. W tym miejscu warto nadmienić, że 40% gotowych leków sprzedawanych 
w Europie pochodzi z Chin oraz z Indii oraz że aż 80% surowców farmaceutycz-
nych jest importowana z tych krajów (Kurowska i Giermaziak, 2020).

Farmaceuci odgrywają ważną rolę w łagodzeniu skutków niedoboru leków 
powodowanego przez pandemię COVID-19. Do roli farmaceutów należy między 
innymi monitorowanie popytu na leki, rekomendowanie alternatywnych opcji te-
rapeutycznych, współpraca na szczeblu międzynarodowym mająca na celu dzie-
lenie się doświadczeniami w łagodzeniu defi cytów lekowych (Badreldin i Atallah, 
2021). Substytucja generyczna oraz substytucja terapeutyczna są jednymi ze spo-
sobów mogących złagodzić braki leków w aptekach (Merks et al., 2021). W pol-
skich realiach prawnych niemożliwa jest substytucja terapeutyczna, czyli zamiana 
leku na taki, który powinien dać taki sam efekt terapeutyczny jak ten przepisany 
na recepcie, z tą różnicą, że substancje czynne obu leków chemicznie mogą się 
od siebie różnić. Do dyspozycji polskich farmaceutów pozostaje zatem tylko tak 
zwana substytucja generyczna (apteczna).

Warto także wspomnieć w niniejszej pracy, że farmaceuci należą do najbar-
dziej dostępnych oraz niewykorzystanych pracowników ochrony zdrowia (Paul 
et al., 2021). W zależności od kraju mogą mieć różne uprawnienia, które mogą po-
móc w łagodzeniu skutków pandemii. Podczas pandemii doszło także do rozsze-
rzenia kompetencji, które w zależności od kraju mogło polegać na umożliwieniu 
przygotowania preparatów do dezynfekcji rąk i powierzchni, możliwości prze-
dłużania terapii zaordynowanej przez lekarza, przepisywaniu recept pro auctore 
oraz pro familia, wykonywaniu testów oraz szczepień. Wiele krajów wprowadzi-
ło także udogodnienia pozwalające na utrzymywanie dystansu społecznego, takie 
jak e-recepta, zdalne konsultacje medyczne, dostarczanie leków do domu (Merks 
et al., 2021).

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie skali procesu substytucji leków 
w aptece ogólnodostępnej podczas pandemii COVID-19, a także wskazanie, które 
substancje czynne leków miały najwyższy procent zamian dokonywanych przez 
osoby uprawnione do wydawania produktów leczniczych.

Metodologia badań
W celu opisu skali zjawiska substytucji leków podczas pandemii COVID-19 ana-
lizie poddano dane rynkowe udostępnione na potrzeby niniejszej pracy przez PEX 
PharmaSequence Sp. z o.o. Rozważania zawężono tylko do leków o kategorii do-
stępności: leki wydawane z przepisu lekarza (Rp).
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Analiza wyników badań
Z analizy danych rynkowych wynika, że podczas pandemii COVID-19 obserwu-
je się wzrost znaczenia procesu substytucji leków. Jak przedstawiono na wykre-
sie 1 w latach 2016–2018 ilość zamienianych opakowań leków wynosiła odpo-
wiednio: w 2016 — 2,26%, w 2017 — 2,44%, a w 2018 — 2,71% w stosunku do 
całości ilościowej sprzedaży leków na receptę. W 2019 roku można było zaobser-
wować wyższy odsetek zamienionych preparatów. Procent zamienianych leków na 
receptę wynosił bowiem 3,73. Ten przyrost może być spowodowany włączeniem 
aptek od 1 kwietnia 2019 roku do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Ob-
rotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL). Podmioty te od tego momentu zostały 
zobowiązane do szczegółowego raportowania wydawanych leków w systemie in-
formatycznym. Wcześniej obowiązek ten dotyczył szczególnie leków refundowa-
nych. Szczegółowe informacje dotyczące realizacji recepty zawierającej leki stu-
procentowo płatne nie zawsze były zamieszczane w systemie informatycznym. 
Często osoby uprawnione do wydawania produktów leczniczych odnotowywały 
przypadki na przykład wydania zamiennika tylko na rewersie recepty z pominię-
ciem tego faktu w oprogramowaniu aptecznym. Dane pochodzące sprzed 1 kwiet-
nia 2019 roku można uważać więc za niekompletne. Porównując lata 2019 i 2020, 
można zaobserwować wzrost dynamiki zamienionych leków, która wyniosła 47%. 
W 2020 roku zamienionych zostało 5,50% z wszystkich leków wydanych na recep-
tę. W 2021 roku skala zamiany leku w aptece była mniejsza niż w 2020 i wyniosła 
4,91%. Nadal jednak nie wróciła do poziomu sprzed pandemii.
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Wykres 1. Substytucja leków na receptę w latach 2016–2021
Źródło wykresów 1–11: opracowanie własne, na podstawie reprezentatywnego, ogólnopolskiego 

panelu aptek (PEX/ABD, ca. 6 200 aptek), PEX PharmaSequence Sp. z o.o.
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Wpływ pandemii COVID-19 można zaobserwować podczas analizy danych 
miesięcznych kolejnych miesięcy trwania pandemii, to jest w okresie od marca 
2020 do lutego 2022. Pierwszy przypadek COVID-19 w Polsce wykryto 4 mar-
ca 2020 roku1. Od 20 marca 2020 roku ogłoszono na terenie kraju stan epidemii 
(Dz.U. z 2022 r. poz. 340). Jak przedstawiono na wykresie 2, w marcu 2020 roku 
zostało zamienionych 5,56% opakowań spośród wszystkich sprzedanych leków 
na receptę. Warto zwrócić uwagę także na to, że w owym miesiącu wystąpiła re-
kordowa liczba sprzedaży leków na receptę. Zostało wówczas sprzedanych po-
nad 71 mln opakowań. Fakt ten można tłumaczyć robieniem zapasów przez ludzi 
w obawie przed problemami z dostępnością produktów leczniczych. Problem ten 
mógł szczególnie dotyczyć chorych na choroby przewlekłe. W kwietniu 2020 roku 
odnotowano najwyższy procent zamienionych leków (6,09%).
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Wykres 2. Substytucja leków na receptę w ujęciu miesięcznym

1 https://web.archive.org/web/20200304112521/https://www.gov.pl/web/zdrowie/pierwszy-
-przypadek-koronawirusa-w-polsce (dostęp: 13.04.2022).

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



74 Magdalena Szpala

Wzrost procesu substytucji w czasie pandemii w obszarze leków na receptę 
prawdopodobnie mógł być spowodowany brakami leków w aptekach. Produkty, 
które mają zamienniki, mogły zostać zamienione w momencie, gdy przepisany 
lek był niedostępny. Brak w magazynie danego produktu leczniczego może być 
spowodowany brakiem dostępności na rynku z powodów opisanych wcześniej. 
Innym powodem może być też fakt, że apteki nie mają w swoim asortymencie 
wszystkich produktów leczniczych zarejestrowanych na terytorium Polski. Powin-
ny mieć asortyment pozwalający na pokrycie zapotrzebowania lokalnej społeczno-
ści. W przypadku nieposiadania danego leku apteka powinna go zamówić i w ten 
sposób zadbać o to, aby niedostępny produkt trafi ł do pacjenta. W warunkach 
przed pandemią, w przypadku gdy dany preparat był nieobecny z powodu opisa-
nego powyżej, pacjent mógł nie chcieć czekać na sprowadzenie leku lub też na jego 
zamianę na inny zamiennik, tylko mógł się udać do innej apteki. W czasie pande-
mii sytuacja ta mogła ulec zmianie i w momencie gdy przepisanego produktu nie 
było w danej aptece, pacjent mógł decydować się na zakup zamiennika w obawie 
przed wzrostem ryzyka zarażenia koronawirusem podczas chodzenia po różnych 
aptekach w poszukiwaniu przepisanego leku. Zależność ta mogła mieć znaczenie 
szczególnie na początku pandemii ze względu na strach przed nowym wirusem. 
Powyższe rozważania wymagałyby jednak przeprowadzenia badań w celu ich po-
twierdzenia, gdyż są oparte tylko na opinii autorki artykułu.

W czasie trwania pandemii leki zawierające niektóre substancje czynne były 
zamieniane szczególnie często. Poniżej przedstawiono cząsteczki, które w każdym 
analizowanym miesiącu pandemii (od marca 2020 do lutego 2022) można znaleźć 
wśród 15 najczęściej zamienianych (procent substytucji był najwyższy) i których 
sprzedaż była wyższa niż 1000 opakowań miesięcznie. Wśród molekuł mających 
zastosowanie w leczeniu chorób sercowo-naczyniowych znalazły się amlodypina, 
bursztynian metoprololu, bisoprolol i ramipril. Szczegółowe dane zostały przed-
stawione na wykresach 3–6. Jak pokazano na wykresach 3 i 5, substytucja leków 
zawierających amlodypinę oraz bisoprolol utrzymywała się na stałym poziomie 
około 6–7%. W przypadku leków zawierających bursztynian metoprololu oraz ra-
mipril można zaobserwować wyższą substytucję w niektórych miesiącach. I tak 
dla bursztynianu metoprololu (wykres 4) w pierwszej części okresu pandemicz-
nego odsetek zamienianych opakowań był większy i wynosił od 10% do nawet 
18%. Natomiast w drugiej części utrzymywał się na względnie stałym poziomie 
około 8%. W przypadku ramiprilu (wykres 6) w kwietniu 2020 roku obserwo-
wano wzrost odsetka zamienianych leków zawierających tę substancję czynną do 
blisko 6%. W pozostałych miesiącach odsetek substytucji wśród leków zawiera-
jących tę cząsteczkę wynosił około 3%.
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Wykres 3. Amlodypina
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Wykres 4. Bursztynian metoprololu
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Wykres 5. Bisoprolol
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Wykres 6. Ramipril
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Wśród leków mających zastosowanie w leczeniu chorób sercowo-naczynio-
wych znajdują się także środki modyfi kujące stężenie lipidów. Do tej grupy le-
ków należy atorwastatyna, która w każdym miesiącu pandemii była wśród 15 czą-
steczek z najwyższym procentem substytucji. Odsetek zamienianych opakowań 
wśród leków zawierających tę substancję czynną oscylował na początku pande-
mii w okolicach 8%, a pod koniec — w okolicach 7%. Szczegółowe dane przed-
stawiono na wykresie 7.
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Wykres 7. Atorwastatyna

Kolejnym lekiem spełniającym powyżej przedstawione kryteria jest panto-
prazol, który należy do grupy preparatów stosowanych w chorobie wrzodowej 
i refl uksie żołądkowo-przełykowym. Z wykresu 8 wynika, że odsetek zamienia-
nych opakowań leków utrzymywał się na stałym poziomie wynoszącym około 6% 
z wyjątkiem okresu od listopada 2020 do marca 2021, gdy parametr ten wzrósł od 
ponad 9% do ponad 15% w styczniu 2021.

Kolejną cząsteczką jest metformina, należąca do leków stosowanych w cuk-
rzycy. Na wykresie 9 zobrazowano fakt, że na początku pandemii odsetek za-
mienianego leku był zdecydowanie wyższy w stosunku do całego analizowanego 
okresu. W czerwcu 2020 roku zamieniane było co czwarte opakowanie przepisa-
nego leku zawierającego metforminę. W późniejszym okresie obserwuje się spa-
dek substytucji, a następnie stały jej poziom — około 3%.
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Wykres 8. Pantoprazol
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Cząsteczką o jednym z najwyższych udziałów opakowań zamienionych (około 
20%) w całości sprzedaży danej cząsteczki, utrzymującym się przez prawie cały 
analizowany okres pandemiczny, była hydroksyzyna. Znajduje się ona w grupie 
leków anksjolitycznych. Warto zwrócić uwagę, że wśród leków zawierających 
hydroksyzynę jest tylko jeden preparat posiadający nazwę własną: Atarax. Pozo-
stałe produkty są niemarkowe i ich nazwa pochodzi od międzynarodowej nazwy 
substancji czynnej i dodanej nazwy podmiotu odpowiedzialnego, na przykład 
Hydroxyzinum Adamed, Hydroxyzinum Hasco, Hydroxyzinum Espefa. Fakt ten 
może sprzyjać zamianie w obrębie tej cząsteczki, a okres pandemiczny może nie 
odgrywać w tym przypadku aż tak znaczącej roli. Szczegółowe dane zostały za-
prezentowane na wykresie 10.

 —

 100 000

 200 000

 300 000

 400 000

 500 000

 600 000

 700 000

0

5

10

15

20

25

20
20

-0
3

20
20

-0
5

20
20

-0
7

20
20

-0
9

20
20

-1
1

20
21

-0
1

20
21

-0
3

20
21

-0
5

20
21

-0
7

20
21

-0
9

20
21

-1
1

20
22

-0
1

Hydroksyzyna

sprzeda  a

% substytu

[%]

Wykres 10. Hydroksyzyna

Ostatnią z substancji czynnych, które w każdym miesiącu analizowanego 
okresu były wśród piętnastu cząsteczek z najwyższym procentem substytucji, jest 
zolpidem, wchodzący w skład grupy leków nasennych. Z poniżej przedstawionego 
wykresu wynika, że zamiana leku w obrębie tej molekuły w analizowanym okre-
sie była na względnie stałym poziomie i wynosiła od blisko 12% do ponad 14%.
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Wykres 11. Zolpidem

W analizowanym okresie można zaobserwować wysoki procent substytucji 
także wśród innych cząsteczek niespełniających założonego kryterium obecności 
w każdym miesiącu okresu pandemicznego wśród piętnastu molekuł o najwyż-
szym procencie substytucji. Warto wspomnieć o nich w niniejszej pracy ze wzglę-
du na fakt, że duże różnice w skali substytucji pomiędzy miesiącami mogły być 
spowodowane właśnie sytuacją pandemiczną. W przypadku alprazolamu, leku 
anksjolitycznego, w okresie od listopada 2020 roku do marca 2021 miesięcznie 
zamienianych było między 16% a 20% z wszystkich przepisanych leków zawie-
rających tę substancję czynną. Blisko co piąte opakowanie zostało zamienione na 
przełomie lat 2021 i 2022 w obrębie leków zawierających jako substancję czynną 
amoksycylinę, czyli antybiotyk z grupy penicylin. Z tej samej grupy pochodzą leki 
zawierające w swoim składzie połączenie wspomnianej amoksycyliny z kwasem 
klawulanowym. W drugiej połowie analizowanego okresu procent zamienianych 
miesięcznie leków zawierających to połączenie substancji czynnych oscylował 
między 10 a 18. Kolejnym z antybiotyków, tym razem makrolidowych, jest azy-
tromycyna. W kilku miesiącach pandemii procent substytucji w obrębie tej mole-
kuły wyniósł między 9 a 11. Przez kilka miesięcy odsetek zamienionych leków za-
wierających betahistynę, stosowaną w zawrotach głowy, był na poziomie 14–15%. 
Od września 2021 do końca analizowanego okresu wśród produktów leczniczych 
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zawierających jako substancję czynną budezonid, czyli jeden z kortykosteroidów, 
obserwować można substytucję na poziomie od 7% do nawet 31%. Leki zawie-
rające inny kortykosteroid — mometazon — były zamieniane od września 2021 
do końca analizowanego okresu w odsetku od 9% do 23%. Od maja 2021 roku do 
końca analizowanego okresu do znaczącej ilości zamian przepisanego preparatu 
doszło w obrębie leków przeciwzakrzepowych zawierających enoksaparynę. Od-
setek preparatów zamienionych wyniósł w tym przypadku od 11% do 20%. Przez 
trzy miesiące procent substytucji na poziomie 13–14 punktów procentowych ob-
serwować można wśród leków zawierających w swoim składzie escitalopram, 
czyli substancję o działaniu przeciwdepresyjnym. Przez pierwsze pięć miesięcy 
okresu pandemicznego wysoki odsetek zamienianego leku miał indapamid, lek 
moczopędny stosowany w nadciśnieniu tętniczym. W marcu 2020 parametr ten był 
na poziomie 10%, by stopniowo spaść do 3% w lipcu 2020. Inną substancją czynną 
należącą do tej grupy jest torasemid. Substytucja leków przepisanych na recepcie 
zawierających tę cząsteczkę praktycznie przez cały okres pandemiczny, z nielicz-
nymi wyjątkami, utrzymywała się na poziomie około 6%. Inną substancją czynną 
stosowaną w chorobach układu sercowo-naczyniowego jest nebiwolol. Leki za-
wierające tę cząsteczkę były zamieniane w aptece w odsetku około 4% w okresie 
od początku pandemii do sierpnia 2021 roku. Wyjątkiem był czerwiec 2020 roku, 
kiedy procesowi substytucji poddano 10% preparatów. Kolejną molekułą znajdu-
jącą zastosowanie w leczeniu chorób sercowo-naczyniowych ze znaczącym pro-
centem substytucji w analizowanym okresie jest telmisartan. Leki zawierające tę 
substancję czynną były zamieniane od 7% do 17% w zależności od miesiąca. Na 
początku pandemii zostało zamienionych od 7% (marzec 2020 roku) do 4% (maj 
2020 roku) wypisanych produktów zawierających lewotyroksynę — hormon tar-
czycy. Przez kilka miesięcy znaczący odsetek substytucji (około 9%) zanotowano 
wśród produktów na receptę zawierających omeprazol, cząsteczkę należącą do tej 
samej grupy co zaprezentowany wcześniej na wykresie 8 pantoprazol. W paździer-
niku 2021 oraz w lutym 2022 obserwuje się wysoki procent zamian w aptece le-
ków zawierających pregabalinę, czyli pochodną kwasu gamma-aminomasłowego. 
Substytucja w tym przypadku wyniosła odpowiednio 18% i 17%. W kilku mie-
siącach analizowanego okresu wysoki stopień substytucji miały leki należące do 
tej samej grupy co przedstawiona wcześniej na wykresie 7 atorwastatyna — rosu-
wastatyna oraz simwastatyna. Preparaty zawierające te substancje czynne zostały 
zamienione na poziomie odpowiednio około 3% i około 10%.

Wnioski
Podczas pandemii COVID-19 nastąpił wzrost skali substytucji leków w aptece 
ogólnodostępnej. Wśród substancji czynnych można wyróżnić takie, które były 
najczęściej zamieniane podczas pandemicznego okresu. Najczęściej są to mole-
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kuły, które znajdują zastosowanie w leczeniu chorób przewlekłych. Szczególną 
uwagę zwracają substancje czynne, których substytucja przez cały analizowany 
okres nie była na stałym poziomie. Zamiana preparatów zawierających te cząstecz-
ki mogła być spowodowana brakami leków, co było z kolei spowodowane przez 
przerwanie łańcuchów dostaw przez pandemię COVID-19. Wynikające z niniejszej 
publikacji wnioski wskazują na potrzebę dalszej obserwacji zjawiska substytucji 
leków w aptece, jego powodów oraz konsekwencji, a co za tym idzie, ciągłego po-
dejmowania problemu z perspektywy różnych dyscyplin naukowych.

Bibliografia

Literatura

Badreldin, H.A., Atallah, B. (2021). Global drug shortages due to COVID-19: Impact on patient care 
and mitigation strategies. Research in Social and Administrative Pharmacy, 1 (17), 1946–1949.

Cucinotta, D., Vanelli, M. (2020). WHO Declares COVID-19 a Pandemic. Acta Biomedica, 6 (91), 
157–160. DOI: 10.23750/abm.v91i1.9397.

European Medicines Agency. (2019). Guidance on detection and notifi cation of shortages of me-
dicinal products for Marketing Authorisation Holders (MAHs) in the Union (EEA). Am-
sterdam: European Medicines Agency. Dostęp: 26.04.2022, https://www.ema.europa.eu/en/
documents/regulatory-procedural-guideline/guidance-detection-notifi cation-shortages-medi
cinal-products-marketing-authorisation-holders-mahs_en.pdf.

Kardas, P., Lichwierowicz, A., Urbański, F., Szadkowska-Opasiak, B., Karasiewicz, E., Lewek, P., 
Krupa, D., Czech, M. (2021). The potential to reduce patient co-payment and the public payer 
spending in Poland through an optimised implementation of the generic substitution: The win-
win scenario suggested by the real-world big data analysis. Pharmaceutics, 13 (8). Dostęp: 
16.05.2022, https://www.mdpi.com/1999-4923/13/8/1165/htm.

Kurowska, P., Giermaziak, W. (2020). Epidemia koronawirusa COVID-19 a dostęp do leków. Far-
macja Polska, 76 (9), 500–508.

Li, H., Liu, S., Yu, X., Tang, S., Tang, C. (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Zhejiang, 
China: an observational cohort study, International Journal of Antimicrobial Agents, 55 (5). 
Dostęp: 04.04.2022, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7139247/.

Łukasik, Z.M., Nowicki, M. (2018). Knowledge and attitude of community pharmacy employees 
towards an automatic drug substitution of generics and biosimilars, Acta Poloniae Pharma-
ceutica— Drug Research, 75 (5), 1247–1254.

Merks, P., Jakubowska, M., Drelich, E., Świeczkowski, D., Bogusz, J., Bilmin, K., Fehir-Sola, 
K., May, A., Majchrowska, A., Kozioł, M., Pawlikowski, J., Jaguszewski, M., Vaillancourt, 
R. (2021). The legal extension of the role of pharmacists in light of the COVID-19 global pan-
demic, Research in Social and Administrative Pharmacy, 17 (1), 1807–1812.

Paul, A.K., Bogart, T., Schaber, A.R., Cutchins, D.C., Robinson, R.F. (2021). Alaska pharmacists: 
First responders to the pandemic in the last frontier, Journal of the American Pharmacists 
Association, 61 (1), 35–38.

Sullivan, C.G. (2012). A brief history of generic substitution in the USA, Pharmaceutical Patent 
Analyst, 1 (1), 9–11.

WHO. (2016). Meeting Report: Technical Defi nitions of Shortages and Stockouts of Medicines and 
Vaccines. Dostęp: 13.04.2022, https://www.who.int/publications/m/item/WHO-EMP-IAU-
-2017.03https://www.who.int/publications/m/item/WHO-EMP-IAU-2017.03.

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



Substytucja leków w aptece ogólnodostępnej podczas pandemii COVID-19 83

Zaprutko T., Kopciuch D., Bronisz M., Michalak M., Kus K. (2020). Drug shortages as a result of 
parallel export in Poland — Pharmacists’ opinions, „Health Policy”, 124 (5), 563–567.

Zimmermann, A. (2016). Substytucja apteczna: aspekty prawne i medyczne. W: Rydlichowska D., 
Pachnik K. (red.), Prawo medyczne i farmaceutyczne. Monografi a pokonferencyjna. I konfe-
rencja naukowa Pomorskiej Izby Adwokackiej w Gdańsku „Prawo medyczne i farmaceutycz-
ne”. Warszawa: Agencja Wydawnicza MakPrint, 73–82). Dostęp: 2.04.2022, https://www.ad
wokatura.gdansk.pl/upload/fi les/34_anyFile_fi le_prawo_medyczne_24-10-2016.pdf.

Zimmermann, A., Gruchała, K., Zimmermann, R., Banasik, P. (2014). Rola farmaceuty w procesie 
substytucji aptecznej, Farmacja Polska, 70 (12), 725–731.

Akty prawne

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 roku w sprawie ogłoszenia na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2022 r. poz. 340).

Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przezna-
czenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696).

Internet

www1. https://web.archive.org/web/20200304112521/https://www.gov.pl/web/zdrowie/pierwszy-
-przypadek-koronawirusa-w-polsce. Dostęp: 13.04.2022.

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022)
Acta Universitatis Wratislaviensis
No 4138

https://doi.org/10.19195/2658-1310.28.4.5

Mateusz Grajek
ORCID: 0000-0001-6588-8598
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
mgrajek@sum.edu.pl

Martina Grot
ORCID: 0000-0002-1734-9802
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Maria Kujawińska
ORCID: 0000-0003-3157-7139
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Weronika Gwioździk
ORCID: 0000-0002-0773-5750
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Paulina Helisz
ORCID: 0000-0001-7639-5465
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Agnieszka Białek-Dratwa
ORCID: 0000-0002-7798-6424
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
abialek@sum.edu.pl

 Zaburzenia odżywiania a postrzeganie 
obrazu ciała wśród kobiet po urodzeniu 
dziecka w okresie postpandemicznym
Artykuł nadesłany: 9.06.2022; artykuł zaakceptowany: 2.12.2022

Kody klasyfi kacji JEL: I1

Słowa kluczowe: zaburzenia odżywiania, SCOFF, TFEQ-13, obraz ciała, pandemia COVID-19

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



86 M. Grajek, M. Grot, M. Kujawińska, W. Gwioździk, P. Helisz, A. Białek-Dratwa

Abstrakt
Okres okołoporodowy stanowi wyzwanie o charakterze fi zjologiczno-psychologicznym w życiu 
kobiety ciężarnej oraz przyszłej mamy, przez co wymaga szczególnej opieki interdyscyplinarnej. 
Trzyletnia pandemia wirusa SARS-CoV-2 przyczyniła się do redefi nicji wielu obszarów sektora 
zdrowia publicznego i wywołała zmiany psychofi zyczne. Choroba COVID-19 rozpowszechniona na 
skalę globalną nasiliła progresję zaburzeń psychicznych, szczególnie z uwzględnieniem dysfunk-
cyjnej relacji w sposobie żywienia predysponującej do braku kontroli, nadmiernego ograniczania 
spożywanych posiłków oraz jedzenia emocjonalnego, wywołała przy tym zaburzenia odżywiania 
ukierunkowane na otyłość, zespół kompulsywnego objadania się, pregoreksję. Cel podjętej pracy 
dotyczył analizy postrzeganego obrazu ciała przez kobiety po ciąży zakończonej porodem. Analiza 
była ukierunkowana na występowanie u nich ewentualnych zaburzeń w odżywianiu. Narzędzie 
metodologiczne stanowiły kwestionariusze TFEQ-13 oraz SCOFF wraz z metryczką i analizą 
jakościową sposobu żywienia kobiet (do roku od porodu). Do badania zakwalifi kowano 288 kobiet 
w przedziale wiekowym 20–45 lat. Wyliczony pomiar antropometryczny uwzględniający wskaź-
nik masy ciała w postaci kategoryzacji wskaźnika jako norma stanowił przewagę (66,7%). Przyrost 
masy ciała z okresu przed ciążą i po porodzie mieścił się w średniej wartości 3,5 kilogramów. 
Aspekt postrzegania ciała przez kobiety wskazywał na brak poczucia zadowolenia z jego obrazu 
(69%). Równocześnie połowa badanych cechowała się świadomością dotyczącą zmian w wyglądzie 
zewnętrznym z pozytywnym postrzeganiem obrazu ciała. Natomiast nacechowana negatywnie 
subiektywna ocena dotyczyła mniejszego odsetka kobiet (22%). Ponadto, w przypadku postrzegania 
masy ciała wobec rodzaju zastosowanej metody karmienia dziecka zostały zaobserwowane istotne 
różnice (p = 0,03). Dodatkowo niezadowolenie z masy ciała predysponowało do uzyskania wyż-
szego wyniku w skali SCOFF, świadczącego o ryzyku pojawienia się zaburzeń odżywiania (46%; 
p = 0,001) wraz ze wzrostem BMI — wskaźnika masy ciała. Zaobserwowano istotną dodatnią 
zależność pomiędzy ograniczeniem spożywanych posiłków a wyższym parametrem BMI wraz 
z niezadowoleniem z masy ciała wśród kobiet z nadwagą lub prawidłową masą ciała oraz aktyw-
nych fi zycznie w okresie prekoncepcyjnym. Kobiety cechował znacznie częściej brak kontroli nad 
jedzeniem w okresie okołoporodowym (według kwestionariusza TFEQ-13). Reasumując: zacho-
wania ukierunkowane na ograniczenie jedzenia i brak kontroli nad jedzeniem oraz emocjonalne 
spożywanie posiłków w grupie badanych kobiet przekładały się na negatywny obraz postrzeganego 
ciała w postaci niezadowolenia z masy ciała. Kobiety z nadwagą i otyłością predysponowały do pro-
gresji zaburzeń odżywiania w postaci pregoreksji. Element terapeutyczno-prewencyjny w postaci 
edukacji żywieniowej jest kluczowy, gdyż powszechnie występujące błędy w sposobie żywienia 
i suplementacji wiążą się z wyższym ryzykiem zaburzeń odżywiania.

Eating disorders and the perceived body image 
among women after childbirth in the post-pandemic 
period
Keywords: eating disorders, SCOFF, TFEQ-13, body image, COVID-19 pandemic

Abstract
The perinatal period is a physiological and psychological challenge in the life of a pregnant woman 
and future mother, requiring special interdisciplinary care. The three-year SARS-CoV-2 pan-
demic has redefi ned many areas of the public health sector, causing psychophysical changes. The 
COVID-19 disease, which has reached a global scale, has intensifi ed the progression of mental 
disorders, especially taking into account the dysfunctional relationship with one’s diet which pre-
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disposes people to a lack of control, excessive restriction of meals, and emotional eating, causing 
obesity-oriented eating disorders, binge eating syndrome, and pregorexia. The aim of the study was 
to analyze the perceived body image among women after childbirth, focusing on the occurrence 
of possible eating disorders. The methodological tools were the TFEQ-13 questionnaire and the 
SCOFF questionnaire along with the record and qualitative analysis of the female nutrition (up to 
one year after childbirth). 288 women aged 20–45 were qualifi ed for the study. Anthropometric 
measurement taking into account BMI in the form of index categorization as the norm was the ma-
jority (66.7%). The pre-pregnancy and postpartum weight gain averaged 3.5 kilograms. The aspect 
of body perception by women indicated a lack of satisfaction with its image (69%), but half of the 
respondents were aware of changes in external appearance with a positive perception of the body im-
age. The negative subjective assessment concerned a smaller percentage of women (22%). Moreover, 
signifi cant diff erences were observed in the case of the perception of body weight and the method of 
feeding the child (p = 0.03). Additionally, dissatisfaction with body weight predisposed to a higher 
SCOFF score, indicating the risk of developing eating disorders (46%; p = 0.001) with increasing 
body mass index. A signifi cant correlation was observed between the reduction of consumed meals 
and a higher BMI parameter, along with dissatisfaction with body weight among overweight or 
healthy women and those physically active during the pre-conception period. Women were much 
more often characterized by a lack of control over food in the perinatal period (according to the 
TFEQ-13 questionnaire). To sum up, behaviors aimed at limiting eating, lack of control over eating, 
as well as emotional eating in the studied group of women resulted in a negative self-perception in 
the form of dissatisfaction with body weight. Overweight and obese women are predisposed to the 
progression of eating disorders in the form of pregorexia. The therapeutic and preventive element 
in the form of nutritional education is key, as common errors in the diet and supplementation are 
associated with a higher risk of eating disorders.

Wstęp
Zmiany w wielu obszarach zdrowia publicznego nastąpiły w wyniku ekspansji wi-
rusa SARS-CoV-2 podczas trzyletniej pandemii jednostki chorobowej o podłożu 
zakaźnym COVID-19. Choroba wirusowa rozpowszechniona na skalę globalną 
nasiliła progresję zaburzeń psychicznych, szczególnie jeśli chodzi o dysfunkcyj-
ną relację w sposobie żywienia. Negatywne emocje predysponują do zaburzenia 
w postrzeganiu obrazu ciała w wyniku szeregu zmian biologiczno-fi zjologicznych 
zachodzących podczas patomechanizmu faz rozwojowych w obrębie płodu. Dys-
funkcje obejmują modyfi kację w pobieraniu pokarmu o charakterze zwiększo-
nym lub znacznym ograniczeniu oraz nadmiernej kontroli modelu żywienia, co 
prowadzi do pregoreksji i/lub ortoreksji, jak również emocjonalnego spożywania 
posiłków (Tang et al., 2020).

W okresie przed- i okołoporodowym czynnikami predysponującymi do roz-
woju niewłaściwych nawyków żywieniowych w kontekście patologicznej dys-
proporcji pomiędzy pobieranym pokarmem przed ciążą a pokarmem pobieranym 
w jej okresie są ciąża mnoga (trojaczki, czworaczki), wiek biologiczny rodziców 
(35–39 lat) planujących potomstwo, komplikacje okołoporodowe (krwotoki), poród 
pomiędzy dwudziestym drugim a trzydziestym siódmym tygodniem ciąży (wcześ-
niak), metoda cesarskiego cięcia, infekcja układu moczowo-rozrodczego (przed 
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ciążą), choroby układu pokarmowego, choroby metaboliczno-endokrynologicz-
ne, wskaźnik masy ciała u kobiet poniżej 18,5 kg/m2 oraz powyżej 25 kg/m2, jak 
również czynniki psychospołeczne dotyczące relacji interpersonalnych, stopnia 
satysfakcji z macierzyństwa oraz postrzegania własnej ciąży (Larsen et al., 2021; 
Watson et al. 2019; Baskin, Meyer i Galligan, 2020).

Zmiany związane z negatywnym postrzeganiem obrazu ciała, w szczególnych 
przypadkach klinicznych z dysmorfofobią, mają podłoże psychologiczno-psychia-
tryczne prowadzące do zaburzeń odżywiania, ukierunkowane na otyłość, zespół 
kompulsywnego objadania się oraz pregoreksję. Uwarunkowane są one stresem, 
odczuciem lęku, niskim statusem społeczno-ekonomicznym, stanami depresyj-
nymi, stanami dysocjacyjnymi, uzależnieniem od tytoniu, alkoholu, farmakote-
rapią psychotropową, niewielkim odstępem pomiędzy kolejnymi ciążami i/lub 
wielokrotnymi porodami (wielorództwo). Czynniki te determinują poród przed-
wczesny, a w konsekwencji predysponują do stanu klinicznego defi niowanego 
jako mikrosomia u dziecka (Aliaga et al., 2019). Trauma społeczna przebiegająca 
w dzieciństwie przyczynia się do podwyższonego poziomu skłonności destruk-
cyjnych w relacji z jedzeniem pod postacią utraty samokontroli w okresie przed 
planowaną ciążą oraz podczas zagnieżdżania zarodka do momentu perinatalnego 
(około trzech miesięcy przed implantacją zarodka i podczas całego okresu ciąży) 
(Emery et al., 2021; Bye et al., 2018).

Reasumując: w okresie prekoncepcyjnym oraz okołoporodowym (perinatal-
nym) istotna jest wczesna diagnoza czynników ryzyka patomechanizmu zaburzeń 
odżywiania w postaci przesiewowych testów oraz oceny jakościowo-ilościowej 
sposobu żywienia kobiety (Mento et al., 2017; Rocco et al., 2005).

Teoretyczny aspekt badań
Sposób karmienia dziecka może wpływać na przyrost lub spadek masy ciała u ko-
biet po ciąży, z kolei karmienie piersią korzystnie oddziałuje na zdrowie matki 
i dziecka. Metoda karmienia naturalnego predysponuje do obniżenia lub utrzyma-
nia prawidłowej masy ciała kobiety, ponieważ produkcja mleka zwiększa wyda-
tek energetyczny. Kobiety, które karmią piersią, częściej zwracają uwagę na to, co 
spożywają. Jednak przypuszczalnie metoda karmienia naturalnego spowodować 
może wzrost apetytu, który jest odczuwany przez matkę podczas okresu laktacji 
(Gundersson i Abrams, 2000; Neville et al., 2014; McKinley et al., 2018; Rashan 
et al., 2021; Fallah, Askari i Asemi, 2020; Claydon et al., 2018).

Z przyrostem masy ciała po ciąży wiąże się szereg czynników psychospo-
łecznych, mianowicie wzrost masy ciała, gdyż obserwuje się jej przyrost u kobiet, 
które odczuwały depresję, niepokój lub stres w czasie ciąży oraz w okresie popo-
rodowym. Kobiety, które miały zdiagnozowaną depresję lub u których pojawiał się 
lęk czy stres podczas ciąży, były bardziej narażone na wzrost masy ciała (Pedersen 
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et al., 2011; Thompson, 2020). Zły stan zdrowia psychicznego stanowi wyjątkowe 
wyzwanie dla kobiet w okresie poporodowym. Oprócz zmiany życia codzienne-
go w postaci opieki nad nowo narodzonym dzieckiem pojawia się przed matką 
różnorodny wachlarz wyzwań dotyczących zdrowego stylu życia. Prozdrowotne 
zachowania zmniejszają prawdopodobieństwo przyrostu masy ciała (Siega-Riz 
et al., 2010; Hodgkinson, Smith i Wittkowski, 2014). Najczęstszymi barierami do-
tyczącymi tej kwestii są brak czasu, problemy z opieką nad dziećmi i zmęczenie. 
Do głównych bodźców predysponujących do wdrażania pozytywnych zachowań 
zdrowotnych należą wsparcie partnera i chęć lepszego samopoczucia (Evenson, 
Aytur i Borodulin, 2009). Do innych problemów w kwestii aktywności fi zycznej, 
z którymi spotkały się kobiety, zaliczyć można brak dostępu do niedrogich i odpo-
wiednich zajęć w rodzaju ćwiczeń oporowych, aerobiku oraz kardio-aerobowych, 
jak również słabą dostępność do transportu publicznego (Devine, Bove i Olson, 
2000; Puhl i Brownell, 2003).

Narodziny dziecka stanowią okres dostosowania się do nowych wymagań, 
które niosą ze sobą macierzyństwo, a także prowadzenie domu i radzenie sobie 
z innymi obowiązkami rodzinnymi. Jednocześnie kobieta w tym okresie wraca 
do pełnej sprawności po fi zycznych obciążeniach związanych z ciążą i porodem. 
Kobiety obawiają się, że ciąża ma trwały lub długotrwały wpływ na ich masę cia-
ła (Neiterman i Fox, 2016; Fox i Neiterman, 2015; Petersson, Zandian i Clinton, 
2016). Wiele młodych matek odczuwa presję, aby dostosować się do ideałów ko-
biecego ciała utrwalanych przez społeczeństwo. Ideały te skupiają się na usunię-
ciu wszelkich oznak ciąży jak najszybciej po urodzeniu dziecka (Neiterman i Fox, 
2016; Fox i Neiterman, 2015). Gotowość i zdolność do podejmowania działań na 
korzyść zdrowia może znacznie się różnić pomiędzy poszczególnymi osobami ze 
względu na stan psychiczny oraz czynniki, które są poza kontrolą kobiet, takie 
jak ilość i jakość snu, świadczące o poziomie rytmu okołodobowego. W związku 
z powyższym nie należy lekceważyć trudności w kontrolowaniu masy ciała na tym 
etapie życia i dokładnie rozważyć interwencje związane ze stanem psychicznym 
ukierunkowane szczególnie na grupę młodych matek (Fox i Neiterman, 2015).

Ze względu na znaczące ryzyko konieczne jest, aby system ochrony zdrowia 
skupił większą uwagę na zaburzeniach odżywiania w okresie ciąży i po jej zakoń-
czeniu. Cele są możliwe do osiągniecia poprzez podnoszenie świadomości na te-
mat problemów związanych z zaburzeniami odżywiania przed porodem i po nim 
oraz rozwijanie i rozszerzanie usług specjalistycznych, a także pomaganie specja-
listom takim jak lekarze, pielęgniarki i położne. Ponadto zastosowanie programów 
edukacyjnych i szkoleń ukierunkowanych na prewencję i profi laktykę zachowań 
żywieniowych oraz prozdrowotnych relacji z jedzeniem pozwoli na zmniejsze-
nie poziomu występowania zaburzeń odżywiania wśród kobiet ciężarnych oraz 
podczas połogu. Istotna jest pomoc kobietom w tym okresie poprzez omówienie 
sposobu żywienia oraz parametrów masy ciała. W modelu interdyscyplinarnym 
usługi świadczone w sposób kompleksowy i empatyczny umożliwią rozproszenie 
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wstydu i niepokoju związanego z obawami dotyczącymi masy ciała i zachowa-
niami żywieniowymi oraz pomogą w identyfi kacji stanu zdrowia kobiet w grupie 
szczególnego ryzyka zdrowotnego, jednocześnie potrzebujących specjalistycznej 
opieki alternatywnej (Petersson, Zandian i Clinton, 2016; Heslehurst et al., 2013).

Cel podjętej pracy dotyczył analizy postrzeganego obrazu ciała przez kobiety 
po ciąży zakończonej porodem, która to analiza była ukierunkowana na występo-
wanie u nich ewentualnych zaburzeń w odżywianiu. Do uzyskania celu głównego 
posłużyły następujące pytania badawcze:

1. Czy metoda porodu wpływa na poziom zadowolenia z obrazu ciała?
2. Czy wskaźnik masy ciała (BMI) predysponuje do zaburzeń odżywiania?
3. Czy zaburzone relacje z jedzeniem wpływają na stopień zadowolenia 

z masy ciała?
4. Czy metoda karmienia dziecka wpływa na poziom zadowolenia z obecnej 

masy ciała wśród kobiet?

Metodologia badań
Badanie zostało przeprowadzone w czwartym kwartale 2021 roku. Próba uczest-
niczących w zaplanowanym badaniu liczyła 305 osób płci żeńskiej w przedzia-
le wiekowym 20–45 lat. Narzędzie badawcze w postaci kwestionariusza ankiety 
o charakterze anonimowym składało się z dwóch elementów: części metrykalnej 
oraz analizy jakości sposobu żywienia. Wskaźnik oceny kwestionariusz TFEQ-13 
ukierunkowany został na ocenę relacji z jedzeniem przy uwzględnieniu trzech 
czynników predysponujących do zaburzeń odżywiania: nadmiernego ograniczania 
konsumpcji jedzenia i całkowitej utraty kontroli nad spożyciem żywności w spo-
sobie żywienia oraz emocjonalnym jedzeniu. Wykorzystano również wskaźnik 
analizy kwestionariusza SCOFF oceniający czynnik ryzyka patomechanizmu za-
burzeń odżywiania. W związku z powyższym zastosowano następująco dwa kwe-
stionariusze w postaci polskiej adaptacji kwestionariusza Three-Factor Eating Qu-
estionnaire-13 (TFEQ-13) i kwestionariusz SCOFF. Analizę przeprowadzono na 
podstawie badań grupy 282 zakwalifi kowanych kobiet w wieku 20–45 lat. Kry-
terium włączenia do badania stanowiły zgoda na przeprowadzenie trzyetapowe-
go badania ankietowego, okres najwyżej dwunastu miesięcy od ostatniego poro-
du oraz brak przebiegu ciąży w okresie badania. Natomiast kryterium wyłączenia 
stanowiły brak zgody na uczestniczenie w badaniu, okres od ostatniego porodu 
liczący więcej niż dwanaście miesięcy, a także przebieg ciąży w okresie badania. 
Analizę wyników opracowano w programie Microsoft Excel, zaś interpretację sta-
tystyczną przeprowadzono w programie Statistica 13.3 (StatSoft Polska). W pro-
gramie dokonano oceny siły związku między poszczególnymi zmiennymi. W tym 
celu wykorzystano test U Manna-Whitneya oraz test ANOVA Kruskala-Wallisa 
dla cech mierzalnych. Natomiast w przypadku cech niemierzalnych zastosowano 
test χ2. Poziom istotności statystycznej ustalono w zakresie p < 0,05.
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Analiza wyników badań
Charakterystyka grupy badanej przedstawia, że wśród większego odsetka kobiet 
ostatni poród odbył się co najmniej dwa miesiące wcześniej, ale nie później niż 
sześć miesięcy wcześniej, najczęstszy rodzaj metody porodu to poród siłami natu-
ry, a największy odsetek kobiet karmił naturalnie po porodzie. Kobiety poproszo-
no o udzielenie informacji na temat wskaźników antropometrycznych: aktualnej 
masy ciała wyrażonej w kilogramach oraz wzrostu wyrażonego w centymetrach. 
Na podstawie uzyskanych wyników obliczono wskaźnik BMI badanych. Zgod-
nie z wyliczoną wartością (BMI) kobiety zostały odpowiednio zakwalifi kowane 
do czterech kategorii stanu odżywienia: niedowaga (poniżej 18,5 kg/m2), norma 
(18,5–24,9 kg/m2), nadwaga (25–29,9 kg/m2), otyłość (30–40 kg/m2). Wskaźnik 
masy ciała grupy kobiet dominował w zakresie 18,5–24,9 kg/m2, w znacznej więk-
szości ich wskaźnik masy ciała został oceniony jako prawidłowy. Dane zostały 
przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 282)

Podział Grupy N %

Termin ostatniego porodu
do 2 miesięcy temu 31 11
2–6 miesięcy temu 187 66
7–12 miesięcy temu 64 23

Rodzaj porodu
naturalny 154 55
cesarskie cięcie 128 45

Sposób karmienia
wyłączne karmienie piersią 175 62
częściowe karmienie piersią 48 17
mieszanka sztuczna 59 21

Wskaźnik masy ciała (BMI)

niedowaga 21 7
prawidłowa masa ciała 186 66
nadwaga 53 19
otyłość 22 8

Zdecydowany odsetek kobiet odpowiedział przecząco w kontekście zadowo-
lenia z obecnej masy ciała (n = 193; 68%). Około 39% badanych (n = 72) z norma-
tywnym wskaźnikiem BMI jest zadowolonych z masy ciała po ciąży. W badaniu 
własnym aspekt dotyczący postrzegania ciała przez kobiety wykazywał u większo-
ści z nich brak poczucia zadowolenia i akceptacji swojego wyglądu. Niezadowole-
nie z obecnej masy ciała predysponowało do pojawienia się zaburzeń odżywiania 
wraz ze wzrostem wskaźnika masy ciała.

Analiza odpowiedzi na pytanie odnoszące się do subiektywnej oceny ciała po 
okresie ciąży pozwoliła stwierdzić, że większy odsetek badanych kobiet deklaro-
wał pozytywny stosunek do swojego ciała (n = 222; 79%), a poród siłami natury 
częściej deklarowały kobiety, które nie dostrzegały znaczących zmian w wyglą-
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dzie swojego ciała w przeciwieństwie do kobiet po zabiegu cesarskiego cięcia. 
Negatywny obraz ciała w odniesieniu do własnej fi gury deklarowało 21% kobiet 
(n = 60), a ponad 50% z nich urodziło metodą cesarskiego cięcia. Przeprowadzo-
na analiza wykazała istotną zależność z dodatnią siłą korelacji pomiędzy rodza-
jem porodu a subiektywnym rodzajem postrzegania ciała po ciąży. Dane zostały 
przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Subiektywna ocena ciała po ciąży w odniesieniu do rodzaju porodu badanych 
(n = 282)

Jak postrzega pani swoje ciało 
po ciąży?

Rodzaj porodu p-wartość Siła 
zależności

naturalny
n (%)

cesarskie cięcie
n (%)

<0,05 Vc=0,21

Ciało znacznie się zmieniło, 
postrzegam je pozytywnie 75 (49) 75 (59)

Ciało znacznie się zmieniło, 
postrzegam je negatywnie 27 (18) 33 (26)

Ciało nie zmieniło się znacznie, 
postrzegam je pozytywnie 52 (34) 20 (16)

Zweryfi kowano zachowania o podłożu poznawczo-behawioralnym oraz emo-
cjonalnym związane z żywieniem, uwzględniając podział na trzy podskale: ogra-
niczanie jedzenia, brak kontroli nad jedzeniem oraz jedzenie emocjonalne. Wśród 
respondentek nasilenie poszczególnych zachowań wynosiło sześć punktów dla 
braku kontroli, pięć punktów dla ograniczania jedzenia oraz trzy punkty dla je-
dzenia emocjonalnego. Przeanalizowano powyższe zachowania pod względem 
wskaźnika BMI, podejmowania aktywności fi zycznej przed ciążą oraz zadowo-
lenia z obecnej masy ciała. Wykazano, że badane kobiety po ciąży predysponują 
swoim zachowaniem do ograniczania jedzenia w przypadku nadwagi, niezadowo-
lenia z masy ciała. Ponadto ograniczanie w stosunku do spożywanej żywności do-
tyczyło badanych kobiet wdrażających aktywność fi zyczną w okresie prekoncep-
cyjnym. Dodatkowo wykazano zależności oraz dodatnią silą korelacji pomiędzy 
tendencją do ograniczenia jedzenia, brakiem kontroli nad jedzeniem czy jedze-
niem emocjonalnym a niezadowoleniem ze swojej masy ciała. Wyniki przedsta-
wia tabela 3.

Ponadto analiza własnych wyników pozwoliła stwierdzić, że kobiety nieza-
dowolone ze swojej masy ciała często karmiły dziecko z zastosowaniem metody 
karmienia w postaci mieszanej. Aktywność ruchowa wdrażana w okresie prekon-
cepcyjnym sprzyjała pozytywnemu postrzeganiu własnego ciała. Kobiety, które 
urodziły dziecko, zauważyły w swoim ciele takie zmiany jak rozstępy na skórze 
brzucha, zmiany w wyglądzie włosów i paznokci, przebarwienia twarzy, zmia-
ny zapalne i nowe zmarszczki. Zdecydowana większość respondentek uważała, 
że zmiany te związane są z okresem przebytej ciąży.
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Wnioski
1. Większy odsetek kobiet nie akceptuje swojego ciała po porodzie. Rodzaj 

zastosowanej metody porodu w postaci cesarskiego cięcia predysponuje do braku 
samoakceptacji związanego istotnie z niskim poziomem subiektywnej oceny do-
tyczącej ciała badanych matek.

2. Wyższy wskaźnik masy ciała predysponuje do czynnika ryzyka związa-
nego z wystąpieniem zaburzeń odżywiania wśród badanych kobiet na podstawie 
skali SCOFF oraz istotnego wpływu na ograniczanie jedzenia na podstawie ska-
li TFEQ-13.

3. Negatywny obraz postrzegania własnego ciała wraz z niezadowoleniem 
z masy ciała predysponują do pojawienia się zaburzeń odżywiania w postaci ogra-
niczania jedzenia oraz braku kontroli nad jedzeniem.

4. Metoda zastosowanego karmienia naturalnego dominowała wśród bada-
nych matek. Zauważono, że zastosowany naturalny sposób karmienia występował 
znacznie częściej u kobiet zadowolonych z obecnej masy ciała w okresie około-
porodowym.

5. Większy odsetek kobiet wyraża skłonność do zmniejszenia masy ciała, bli-
sko połowa z nich przejawia ryzyko wystąpienia ewentualnych zaburzeń odżywia-
nia, co może sugerować konieczność wdrożenia edukacyjnego oraz prewencyjnego 
modelu holistycznego o podłożu interdyscyplinarnym (psycholog, dietetyk).

6. Edukacja żywieniowa stanowi kluczowy element interdyscyplinarny te-
rapii żywieniowej oraz poznawczo-behawioralnej z uwagi na zwiększone praw-
dopodobieństwo występowania błędów żywieniowych i suplementacyjnych oraz 
przypuszczalnie podwyższonego czynnika ryzyka patomechanizmu zaburzeń od-
żywiania.

Tabela 3. Poznawczo-behawioralne i emocjonalne zachowania związane z jedzeniem w za-
leżności od BMI, zadowolenia z masy ciała oraz aktywności fi zycznej przed ciążą

Zmienne
Ograniczenie 

jedzenia
Brak kontroli 
nad jedzeniem

Jedzenie 
emocjonalne

p średnia p średnia p średnia

BMI

niedowaga <0,001 2,76 0,04 6,19 0,03 2,90
norma <0,001 5,37 0,04 6,05 0,03 3,10
nadwaga <0,001 5,71 0,04 6,19 0,03 3,66
otyłość <0,001 4,09 0,04 8,27 0,03 4,50

Zadowolenie
z masy ciała

tak 0,009 4,39 0,001 5,41 <0,001 2,44
nie 0,009 5,48 0,001 6,66 <0,001 3,69

Aktywność fi zyczna 
przed ciążą

tak <0,001 5,85 0,42 6,17 0,08 3,51
nie <0,001 4,19 0,42 6,38 0,08 3,00
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Abstrakt
Nadmierna eksploatacja zasobów ziemi, pandemia, wojna Rosji z Ukrainą to szczególne warun-
ki powodujące zmiany funkcjonowania przedsiębiorstw. Te warunki przyczyniają się do zmian 
oczekiwań pracowników w odniesieniu do warunków pracy w przedsiębiorstwach. Prowadzi to do 
zmian w działaniu przywódców organizacji. Pracownicy oczekują od liderów tworzenia warunków 
do mądrej pracy. Oczekują dialogu, transparentności, poczucia bezpieczeństwa, równoważenia 
pracy zawodowej z jakością życia, korzystania z możliwości rozwijania siebie. Wyzwaniem dla li-
derów jest skuteczne komunikowanie się z pracownikami, uwzględnianie ich potrzeb, dbanie o czas 
dla realizowania siebie. Rosną oczekiwania w odniesieniu do wiedzy merytorycznej, empatii oraz 
znajomości psychologii po stronie osób pełniących funkcje przywódcze w biznesie. Kierowanie 
się oczekiwaniami w zakresie jakości życia pracowników jest warunkiem osiągania celów bizne-
sowych oraz realizowania zadań w kwestii produktywności oraz skuteczności.

Work culture and the quality of life
Keywords: work culture, organizational culture, quality of life, professional work

Abstract
Excessive exploitation of land resources, the pandemic, and the war between Russia and Ukraine are 
special conditions which cause changes in the functioning of enterprises, including the expectations 
of employees with regard to working conditions. This, in turn, leads to changes in the behavior of 
the organizations’ leaders. Employees expect leaders to create conditions for reasonable work — 
dialogue, transparency, a sense of security, a chance to balance their professional work with the 
quality of life, taking advantage of the opportunities to fi nd fulfi lment. The challenge for leaders is 
eff ective communication with employees, taking their needs into account, providing time for their 
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self-development. Expectations in terms of substantive knowledge, empathy, and psychological 
competences are growing with regards to people performing leadership functions in business. Being 
guided by the expectations regarding the quality of life of employees is a prerequisite for achieving 
business goals and carrying out tasks in terms of productivity and eff ectiveness.

Wprowadzenie
Pandemia, wojna wywołana przez Rosję, wysoka infl acja to istotne elementy 
zmian w otoczeniu, które zaszły w roku 2022. Mają one wpływ na funkcjono-
wanie ludzi w wielu wymiarach ich egzystencji. Jednym z tych wymiarów, bę-
dących swego rodzaju syntezą różnych zmian, jest jakość życia. Może być ona 
defi niowana na wiele sposobów. Jest składową warunków w pracy zawodowej, 
atmosfery w rodzinie, warunków mieszkaniowych, możliwości zaspokojenia po-
trzeb, relacji z innymi ludźmi, a także wielu innych elementów. Ważnym elemen-
tem jakości życia jest przekonanie człowieka o swojej wartości, podmiotowości, 
swoim sprawstwie. Zdając sobie sprawę ze złożoności terminu „jakość życia”, 
skupimy uwagę na jednym obszarze, a mianowicie — kulturze pracy. Także ten 
termin obejmuje wiele różnych płaszczyzn. W dalszej części będziemy się kon-
centrować na kulturze organizacyjnej przedsiębiorstwa, znaczeniu roli lidera, re-
gułach budowania zespołu, formułowaniu celu oraz sposobów jego osiągania.

Celem opracowania jest krytyczne spojrzenie na powiązania między kulturą 
pracy a jakością życia, w warunkach zmian spowodowanych przez pandemię, na-
pływ emigrantów z Ukrainy, a także najwyższą od 1997 roku infl ację. Postawio-
na w tekście teza sprowadza się do konieczności dostosowania metod zarządza-
nia przedsiębiorstwami do potrzeb i oczekiwań kolejnych generacji pracowników. 
Zwiększenie produktywności działania oraz podniesienie satysfakcji pracowni-
ków wymagają dostosowania kultury organizacyjnej przedsiębiorstwa do wymo-
gów oczekiwanej jakości życia. Metodyka tekstu bazuje na technikach wniosko-
wania logicznego, myśleniu abstrakcyjnym, analizie krytycznej, obserwacjach 
oraz technikach porównawczych. Podstawą rozważań są literatura przedmiotu, 
rozmowy z liderami biznesu, studentami programów MBA, a także wymiana do-
świadczeń w czasie konferencji poświęconych różnym obszarom działania przed-
siębiorstw w zmieniających się warunkach.

Eksplozja zmian w otoczeniu biznesu
W procesie zarządzania przedsiębiorstwami zmiany wpisywały się zawsze w stały 
element podejmowania wyzwań biznesowych oraz społecznych. Model VUCA na 
trwałe wywarł wpływ na zasady myślenia o zarządzaniu organizacjami. Jednak-
że zmiany, które nastąpiły w 2022 roku, doprowadziły do powstania nieznanych 
wcześniej warunków, przyspieszając oraz kumulując działania wielu czynników. 
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Zapoczątkowana w 2020 roku pandemia zburzyła istniejące zasady współpracy 
międzynarodowej. Zerwane łańcuchy dostaw, praca zdalna, zamykanie działal-
ności w wielu sektorach postawiły przedsiębiorstwa, liderów, pracowników przed 
licznymi, złożonymi problemami. Inwazja Rosji na Ukrainę zwielokrotniła ska-
lę wyzwań w obszarze gospodarczym oraz społecznym. Silny wzrost cen surow-
ców energetycznych, sankcje ekonomiczne, a także błędy popełniane przez rządy 
doprowadziły do rekordowej w Polsce infl acji, przekraczającej w czerwcu 2022 
roku poziom 15%.

Zaprezentowane syntetycznie zmiany dotykają zarówno przedsiębiorców, jak 
i pracowników oraz konsumentów. Liczba emigrantów z Ukrainy, przekraczająca 
3,4 mln, dodatkowo pogłębiła skalę problemów do rozwiązania. Nowym, trudnym 
do szybkiego rozwiązania problemem stały się naciski polityczne oraz społecz-
ne związane z sankcjami nałożonymi na Rosję. Dla wielu podmiotów wyjątkowo 
trudna okazała się reakcja na odcięcie od rynków zaopatrzenia oraz zbytu. Wy-
magało to wprowadzenia zmian w planach produkcji, sprzedaży, logistyki, a na-
wet fi nansów i marketingu.

Z natury biznesu wynika, że celem oraz sensem działania przedsiębiorstwa, 
jego trwałej obecności na rynku, jest wypracowanie takiego poziomu obrotu, któ-
ry zagwarantuje pokrycie kosztów oraz wypracowanie zysku. To jest podstawo-
we zadanie w zarządzaniu przedsiębiorstwem. Liderzy jednak zdają sobie sprawę 
ze znaczenia kondycji fi zycznej oraz psychicznej pracowników oraz ich wpływu 
na produktywność, na realizację zadań. W XXI wieku to właśnie pracownicy są 
najważniejszym, najcenniejszym zasobem przedsiębiorstwa. To powoduje, że po-
dejmowane są liczne nowe działania, których celem jest wspieranie pracowników 
w szeroko rozumianych aspektach jakości ich życia. Trzeba jednak zdawać sobie 
sprawę z tej zależności. Podmioty biznesu, liderzy wprowadzają różne, oryginal-
ne rozwiązania z obszaru jakości życia pracowników, aby służyły one osiąganiu 
celów organizacji. Wiele z tych działań ma szerszy, ogólnoludzki, humanitarny 
zakres, jednak w biznesie są one przede wszystkim środkami do zrealizowania 
planów sprzedażowych.

Ewolucja świadomości kolejnych generacji 
pracowników
Rzeczywistość społeczno-gospodarcza tworzy się jako wypadkowa ścierania się 
wielu trendów oraz zmiennych. Na świat przychodzą kolejne pokolenia, krytycz-
nie nastawione do wartości wyznawanych przez rodziców i dziadków. Nowe tech-
nologie, łatwość poznawania nowych krajów, szybka i globalna wymiana infor-
macji dokonują przewartościowania w odniesieniu do postrzegania sensu oraz 
jakości życia. Szczególne znaczenie dla generacji wchodzących na rynek pracy ma 
równoważenie wszystkich aspektów życia. Praca staje się tylko jednym z elemen-
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tów w spojrzeniu na jakość życia, traktowanego w szerokim ujęciu. Na margines 
są spychane elementy rozwoju materialnego, wyrażane dynamiką wzrostu PKB 
oraz wskaźnikami PKB na jednego mieszkańca. Zasoby materialne, tak istotne 
dla osób urodzonych bezpośrednio po II wojnie światowej, są zastępowane nowy-
mi wartościami, składającymi się na jakość życia. Młode pokolenie pracowników 
oczekuje od pracodawców partnerskiego, podmiotowego traktowania. Oczekuje, 
że cele przedsiębiorstwa nie mogą być realizowane kosztem rozwoju osobistego, 
relacji z innymi, korzystania z kultury, poznawania świata. Na pierwszym planie 
są stawiane jakościowe aspekty życia, natomiast towary i usługi, jako elementy 
materialne, schodzą na dalszy plan (Hickel, 2021, 287). Stawia to liderów przed 
nowymi wyzwaniami. Dostosowanie się do oczekiwań najmłodszych generacji 
pracowników staje się sposobem osiągania celów biznesowych. Są to kwestie trud-
ne dla liderów wywodzących się z wcześniejszych generacji (Santorski, 2020, 193). 
Ustalone dotąd zasady pracy w przedsiębiorstwie wymagają nawet dość rady-
kalnych zmian. Generuje to konfl ikty między stylem sprawowania władzy przez 
tradycyjnych liderów a oczekiwaniami najmłodszych pracowników. Zastępowa-
nie reguł standardami okazuje się trudnym wyzwaniem (Gladwell, 2020, 246). 
Skrajną ilustracją oczekiwań może być ustalanie reguły w rozumieniu pracy 
na przykład od ósmej do szesnastej. Tak podchodzi się do zasad w większości 
przedsiębiorstw. Młodsi pracownicy opowiadają się za standardami typu: „praca 
w zdroworozsądkowym wymiarze czasu”. I tak rodzi się konieczność dostosowa-
nia rozwiązań do nowych oczekiwań, reprezentowanych przez młodsze generacje 
pracowników.

Nowa perspektywa jakości życia
Z nadzieją oraz optymizmem można spoglądać na rodzące się do życia zmiany, 
głównie o charakterze jakościowym. Nauka dokonała istotnych postępów w bada-
niach nad funkcjonowaniem mózgów ludzi. Jednakże zakres posiadanej wiedzy 
pozostaje nadal w cieniu tego, co nieznane. Być może postawy ludzi są w pew-
nej mierze kształtowane za pomocą intuicji (Niebauer, 2021, 87). Interesujący 
jest nacisk, który wywierają młodzi ludzie na ochronę dobrostanu Ziemi. Można 
odnieść wrażenie, że to nie tylko efekt większej świadomości edukacyjnej, lecz 
także być może przeczucia o charakterze intuicyjnym. Protesty uczniów szkół 
podstawowych i szkół średnich, którzy domagają się ochrony klimatu, środowi-
ska, mają nie tylko roszczeniowe fundamenty. Są to kwestie trudne do badania, 
jednak wspierane prazaufaniem do świata, mogą wyrastać ze sfery intuicji, prze-
czuć (Sztompka, 2007, 96). Oczekiwania związane z jakością życia w pierwszym 
rzędzie dotykają tradycyjnych struktur zarządzania przedsiębiorstwami. Z coraz 
większym impetem przeniosą się one na oczekiwania dotyczące osób sprawują-
cych władzę, czyli rządów oraz państw.
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Akcentowany od lat siedemdziesiątych XX wieku paradoks, określany ter-
minami „mieć” a „być”, powoli wchodzi w fazę zmieniania paradygmatów go-
spodarczo-społecznych (Mazzucato, 2021, 149). Stosowane na świecie rozwiąza-
nia odnoszące się do wytwarzania, przechwytywania oraz niszczenia wartości 
są poddawane silnej krytyce. Będzie to wymagało zmian w fi lozofi i zarządzania 
przedsiębiorstwami, a także w podejściu do odpowiedzialności rządów za dobra 
wspólne, publiczne. To z kolei przełoży się na wprowadzanie istotnych zmian 
w edukowaniu, kształtowaniu postaw polityków odpowiedzialnych za harmonię 
i sprawiedliwość społeczną (Kinastowska, 2022, 132). Przeniesienie akcentów 
z traktowania człowieka w kategoriach tego, co posiada materialnie, na perspek-
tywę jego zdrowia fi zycznego, psychicznego, sumy przeżyć, doznań emocjonal-
nych, relacji zbudowanych z innymi dotyka fundamentów ustanowionego porząd-
ku społecznego. System kapitalistyczny bez wątpienia doprowadził do istotnej 
poprawy warunków życia, zwiększenia poziomu edukacji, wydłużenia średniego 
czasu trwania życia. Jednakże spowodował też trudny do społecznego akcepto-
wania wzrost różnic dochodowych, społecznych, zmian klimatycznych, środowi-
skowych, nadmiernego eksploatowania zasobów ziemi

Obszarem nowych rozwiązań są koncepcje oparte na współdzieleniu, kon-
trastujące z posiadaniem. Z jednej strony dotyczy to szerszego korzystania z dóbr 
i usług, traktowanych jako własność indywidualna (samochody, mieszkania, rowe-
ry), a z drugiej strony rozbudowywania oferty publicznej (metro, muzea, szkoły). 
Warte podkreślania jest to, że przywołane trendy mają charakter globalny, chociaż 
ich intensywność jest różna w przekroju państw świata (Guillen, 2021, 211). Roś-
nie jednak świadomość ludzi dotycząca tego, że wszyscy są obywatelami globu 
i wszyscy odpowiadają za przyszłość.

Mądre przywództwo w centrum zainteresowania
Liderzy przedsiębiorstw są osobami, którym przychodzi, i to dość nagle oraz nie-
spodziewanie, funkcjonować na przecięciu tych dwóch elementów, czyli kultury 
pracy oraz jakości życia. Zderzenie wartości istniejących po obydwu tych stronach 
generuje konfl ikty, niezrozumienie oraz nieporozumienia. W rozmowie z absol-
wentem programu MBA pojawiło się stwierdzenie, że działający w jego otocze-
niu liderzy absolutnie się nie nadają, w wielu przypadkach, do pełnienia funkcji 
przywódczych, do zarządzania pracownikami. Rozmówca uznał, że nie posiadają 
oni najbardziej podstawowych kompetencji, jakich oczekuje kolejna generacja pra-
cowników. Generacja najmłodszych pracowników oczekuje mądrego przywódz-
twa, opartego na wartościach, rozumieniu potrzeb, opartego na dialogu. Rośnie 
zapotrzebowanie na liderów, którzy skutecznie połączą cele biznesowe z partner-
skim zarządzaniem zespołami. Pandemia uświadomiła, że zdrowie psychiczne 
pracowników jest tak samo ważne jak kondycja fi zyczna. Liderzy stoją zatem wo-
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bec nowych wyzwań. Zasadne staje się zapewnianie bezpieczeństwa pracowników 
w zakresach takich jak depresja czy wypalenie zawodowe. Tego typu zagrożenia 
mogą dotykać również liderów, a zatem ważna będzie dla nich troska o utrzymy-
wanie własnej energii, a także motywacji, na odpowiednio wysokim poziomie.

Istotnym obszarem kompetencji lidera jest wiedza z zakresu psychologii. Bu-
dowanie relacji w zespołach bywa bardziej skuteczne, jeśli lider zna naturę czło-
wieka oraz pułapki decyzyjne (Kahneman, Sibony, Sunstain, 2022, 345). Są to 
nowe obszary wiedzy, których znajomość jest warunkiem skuteczności w pełnie-
niu funkcji lidera. Ma to szczególne znaczenie w sytuacji zagrożeń, niepewności 
powodowanych pandemią, toczoną po sąsiedzku wojną oraz wyjątkowo wysoką 
infl acją.

Zadowolenie z pracy i poczucie bezpieczeństwa pracowników przenoszą się 
na różnorodne aspekty satysfakcji osobistej, a tym samym podnoszą jakość życia. 
W swoich działaniach lider może korzystać z narzędzi, które temu służą. Jednym 
z nich jest rozmowa z pracownikami na temat barier, przeszkód, ograniczeń, któ-
re przeszkadzają im w podnoszeniu produktywności oraz osiąganiu zadowolenia 
z pracy. Prowadzenie takiej rozmowy sprawi, że liderowi łatwiej będzie identy-
fi kować ograniczenia. Warunkiem właściwego korzystania z tego narzędzia jest 
zdolność do słuchania. Pułapką może być przekonanie, że lider ma lepsze roze-
znanie sytuacji i sam może wprowadzać swoje koncepcje. Ilustracją właściwego 
podejścia, poprawnego korzystania z możliwości rozmowy z pracownikami, jest 
przypadek lidera w zespole pracowników szpitala. W rozmowie z lekarzami po-
jawiła się propozycja wyposażenia pomieszczeń w lustra. Personel podczas za-
kładania i zdejmowania odzieży ochronnej powinien unikać dotykania twarzy. 
Trudno było postępować bezpiecznie, gdy nie można było widzieć siebie w lustrze 
w czasie tego złożonego procesu. Zakup oraz zastosowanie luster w istotny spo-
sób przyczyniły się do zwiększenia bezpieczeństwa zespołu medycznego. Z kolei 
w rozmowie z ratownikami medycznymi pojawiła się potrzeba spotkań z psycho-
logiem. I ten postulat został zrealizowany, co podniosło komfort pracy tej grupy 
pracowników, pracujących w stałym stresie i zagrożeniu.

Wyjątkowe zdarzenia lat 2020–2022 uświadomiły znaczenie kontaktów lidera 
z wszystkimi pracownikami. Obecność lidera w gronie zatrudnionych w różnych 
miejscach, na różnych stanowiskach ma istotne znaczenie. Jest to lekcja, wnio-
sek, który warto przenieść na grunt praktycznych zachowań lidera. W planowa-
niu swoich działań właściwe będzie rezerwowanie czasu na kontakt ze wszystkimi 
grupami pracowników. Delegowanie części obowiązków pozwoli zajmować się 
nie tylko sprawami strategicznymi, lecz także operacyjnymi. Odwołując się do 
metafory — lider powinien widzieć zarówno cały las, jak i pojedyncze drzewa, 
również liście. Opinia publiczna zna opowieści o liderach (na przykład S. Jobs, 
B. Gates), którzy nie ukończyli studiów, a zbudowali duże korporacje. To właśnie 
przypadek dwóch drzew, które mogą przesłonić las. Prawie 90% liderów przed-
siębiorstw w USA ma nie tylko ukończone studia wyższe, lecz także programy 
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MBA. Rzecz w tym, aby skupiać uwagę na kwestiach istotnych. A one mogą mieć 
różny wymiar. To ważna i zarazem trudna umiejętność decydowania o znaczeniu 
poszczególnych kwestii dla kultury pracy oraz jakości życia.

Komunikacja z pracownikami oraz otoczeniem
Okres pandemii uświadomił znaczenie wielu aspektów komunikacji w odniesie-
niu do osiągania celów przedsiębiorstwa oraz budowania relacji z załogą. Wyjąt-
kowo trudne i poważne wyzwania zachęcały do eksperymentowania z innowacja-
mi, łamania schematów oraz stereotypów. Był to także czas sprawdzania własnej 
odporności na zdolność do pracy w stresie. Odwołanie się do konkretnych przy-
padków może być inspiracją dla każdego lidera oraz zespołu. Prezes fi rmy Pfi zer 
krótko po objęciu stanowiska musiał się mierzyć z podjęciem walki z COVID-19. 
Kiedy okazało się, że w Chinach, w prowincji Wuhan, rozpoczyna się epidemia, 
zwołał naradę kluczowych pracowników w sprawie rozpoczęcia nowego projek-
tu, a mianowicie opracowania szczepionki przeciw wirusowi (Bourla, 2022, 67). 
Spotkanie zostało zorganizowane w sali, z której usunięto stoły, a krzesła — usta-
wiono w półokręgu. Była to metafora ilustrująca konieczność opuszczenia strefy 
komfortu, aby sprostać wyzwaniu opracowania szczepionki w możliwie krótkim 
czasie. Taka forma, to znaczy półokrąg, w organizowaniu zebrań to zmiana po-
zwalająca na nawiązywanie relacji bez barier tworzonych przez stoły istniejące 
w tradycyjnych salach.

Skutecznym sposobem osiągania celów biznesowych, a zarazem podnoszenia 
kultury pracy oraz jakości życia, jest wprowadzanie standardu szczerości rozmów 
(Hastings i Meyer, 2020, 126–129). Takie podejście do komunikacji jest poważnym 
wyzwaniem. W tradycyjnym, stereotypowym podejściu do komunikacji prefero-
wano formę rozmów zgodnych, czyli pracownicy wyrażali z reguły opinie zbież-
ne ze sposobem myślenia lidera. To strategia, która bywa zagrożeniem dla rozwo-
ju organizacji. Wyrażanie opinii niezgodnych z własnymi przekonaniami obniża 
zadowolenie z pracy i tym samym negatywnie wpływa na jakość życia. Komuni-
kacja na płaszczyźnie szczerości wymaga zmiany w mentalności obydwu stron, 
czyli liderów oraz pracowników. Członkowie zespołu powinni rozwijać w sobie 
zdolność do formułowania szczerych opinii. Uczynią to łatwiej, jeśli doświadczą 
bezpieczeństwa ze strony otoczenia. Także lider powinien akceptować słucha-
nie poglądów, opinii, pomysłów, które mogą być sprzeczne z jego postrzeganiem 
rzeczywistości. W przedsiębiorstwach są zatrudniani specjaliści. Mają oni odpo-
wiednią wiedzę. I to po ich stronie są kompetencje związane z podejmowaniem 
właściwych decyzji. Rolą lidera jest sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem 
całości. W przywołanym przypadku pracy nad szczepionką pracownicy działali 
według tradycyjnie stosowanych procedur. Lider podawał informacje o dziennej 
liczbie zgonów pacjentów, przez co motywował zespoły do szukania nowych roz-
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wiązań. I te rozwiązania zostały opracowane oraz wdrożone. Ludzie mają w so-
bie nieograniczone pokłady kreatywności. Rolą lidera jest tworzenie warunków 
do ich uruchamiania. Przykład Pfi zera może być inspiracją do szukania innowa-
cyjnego podejścia.

Sposoby doskonalenia kultury komunikacyjnej
Nowe technologie przyczyniają się do szybkiego powiększania się baz zawierają-
cych bogate zasoby informacji. W obszarze medycyny gwałtownie zwiększają się 
możliwości diagnostyczne. Informacje o zdrowiu pacjentów osiągają coraz większe 
rozmiary (Topol, 2021, 93). To, że niemal wszystko jest w bazach danych, nie likwi-
duje ograniczeń, które są po stronie mózgu ludzkiego. On nie radzi sobie z przeła-
dowaniem informacyjnym (Kaczmarzyk, 2018, 75). Wynika z tego, że trzeba szu-
kać sposobów, aby docierać do ludzi z najważniejszymi informacjami. Nadmiar 
komunikatów być może jest bardziej szkodliwy niż ich niedobór. Zasadne będzie 
zatem poszukiwanie metod, optymalizowanie struktur organizacyjnych pod ką-
tem zwiększania skuteczności komunikowania się.

Pomocne w tej dziedzinie są nowe technologie, a zwłaszcza algorytmy oraz 
sztuczna inteligencja (AI). Opracowanie modelu, który przetworzy problemy 
zdrowotne pacjenta i podparte prawdopodobną diagnozą choroby, bywa pomocne 
w pracy lekarzy. Im więcej mogą oni poświęcić czasu na rozmowy z pacjentem, 
utrzymywanie kontaktu wzrokowego, na badanie fi zykalne, tym wyższe jest za-
dowolenie pacjenta i tym szybszy powrót do zdrowia.

Sprawność komunikacji jest skorelowana z rozwiązaniami w zakresie modelu 
organizacyjnego przedsiębiorstwa. Efektywność działania jest najwyższa w zespo-
łach do dwunastu osób oraz w organizacji zatrudniającej około 150 pracowników. 
W Holandii zmiana organizacji pracy pielęgniarek przyniosła około 40% oszczęd-
ności (Laloux, 2016, 94). Dotychczasowa, pionowa struktura organizacyjna została 
zastąpiona rozwiązaniami płaskimi. W zespołach liczących do dwunastu pielęg-
niarek komunikacja funkcjonowała znacznie lepiej niż w korporacji. Pozwalało 
to również na praktyczne zastosowanie koncepcji przywództwa rozproszonego. 
W czasie zebrań zespołu w rolę lidera wcielała się pielęgniarka najbardziej kompe-
tentna w danej problematyce. Nawet w korporacjach można wprowadzić w życie 
rozwiązania, które ułatwiają komunikację między pracownikami oraz zwiększa-
ją motywację, wzmacniają kulturę pracy, podnoszą jakość życia. Ilustracją takie-
go podejścia może być rozwiązanie zastosowane przez lidera w przedsiębiorstwie 
zatrudniającym kilka tysięcy osób. Innowacja polega na tym, że lider utworzył 
zespoły kilku osób, które pracują przy danej maszynie. To grupa kilku, kilkuna-
stu pracowników funkcjonujących w trybie pracy zmianowej odpowiada za rea-
lizację zadań, podejmowanie decyzji, komunikację, budowanie relacji. Poczucie 
sprawstwa jest dla ludzi silnym motywatorem. Lider odpowiada za komunikowa-
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nie wartości wspólnych, kontakty z zespołami, z kolei pracownicy sami tworzą 
kulturę pracy, zwiększając także przekonanie o sensie i jakości własnego życia.

Inwestowanie w pracowników
Rozwój technologii oraz związana z tym robotyzacja przenoszą akcenty z zaso-
bów majątkowych na elementy wymagające coraz wyższych kwalifi kacji pra-
cowników. Jest to czynnik, który wymaga budowania właściwej kultury pracy. 
Generacja młodych pracowników ukuła nawet termin „workation”, czyli koncep-
cję łączenia pracy z wakacjami, przeżyciami, doznaniami, poznawaniem nowych 
miejsc, rozwijaniem siebie. Pewna grupa pracowników może pracować zdalnie dla 
przedsiębiorstwa, zmieniając miejsca pobytu nawet w skali globalnej. Tym samym 
kultura pracy istotnie wpływa na jakość życia. Młodzi ludzie są w stanie zmie-
niać miejsce pobytu co kilka tygodni, a jednocześnie pracować zdalnie dla lidera. 
Oczywiście nie jest to możliwe dla pracowników, których obecność w fi rmie jest 
niezbędna (na przykład pracowników sklepów, centrów logistycznych, szpitali).

Interesującym przypadkiem troski o pracowników jest przedsiębiorstwo zlo-
kalizowane w dużej odległości od większego miasta. Zatrudnia niespełna pięć ty-
sięcy osób i oferuje im atrakcyjny program związany nie tylko z pracą, lecz także 
z jakością życia. Zarząd przedsiębiorstwa wykupił tereny w pobliżu zakładu i po-
dzielił na działki budowlane. Są one udostępniane pracownikom pod budowę do-
mów. Są to już wtedy własne inwestycje pracowników. W zakładzie uruchomiono 
punkt pomocy lekarskiej dla par starających się o urodzenie dziecka. Pracownicy 
mają także dostęp do psychologa oraz stomatologa. Wdrożono atrakcyjny program 
powrotu kobiet do pracy po urodzeniu dziecka. Właściciel dba o utrzymywanie 
wzrostu płac co najmniej na poziomie infl acji. Jako własny sukces traktuje brak 
związków zawodowych w przedsiębiorstwie. Zarząd z własnej inicjatywy trosz-
czy się o jakość pracy oraz życia załogi. Jak już wcześniej sygnalizowano, są to 
działania korzystne dla całej załogi, chociaż podstawowy cel lidera wiąże się z za-
pewnieniem odpowiedniej liczby pracowników, aby możliwe stało się osiąganie 
celu biznesowego, szczególnie w perspektywie strategicznej.

W podobnym zakresie jest kształtowana kultura pracy w fi rmie Netfl ix. Pra-
cownicy nie składają wniosków o urlop, tylko sami podejmują decyzje związa-
ne z wypoczynkiem. Przełożeni są zobowiązani do śledzenia wartości pracow-
nika (na przykład programisty) na rynku i proponowania nowego kontraktu, jeśli 
zmienia się wycena rynkowa wartości pracownika. W takiej kulturze pracownik 
koncentruje się na zadaniach i nie ma powodu, aby szukać innego miejsca pracy. 
Te oraz inne działania mają na celu przyciąganie pracowników z odpowiednimi 
zdolnościami, kwalifi kacjami, talentami (Ankersen, 2018, 116). Jest to jedynie 
punkt wyjścia do organizowania innych form wsparcia dla załogi. Najważniejsze 
działania wiążą się z zapewnieniem odpowiedzialnego wsparcia dla pracowni-
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ków w kwestii rozwijania talentu. Wiąże się to z ustanowieniem odpowiedniego 
mentora dla pracownika oraz dostępem do ciekawych, rozwijających programów 
szkoleniowych. Talent dla każdego pracownika jest jedynie początkiem drogi. 
Sukces pracownika oraz przedsiębiorstwa zależy od wytrwałości w rozwijaniu 
kwalifi kacji, od konsekwencji, od udzielanego wsparcia. Przyjmuje ono różne for-
my. W jednym z przedsiębiorstw po czterech godzinach pracy w magazynie pra-
codawca dostarczał pracownikom porcje zupy. Była to dla nich niezwykła war-
tość, bowiem mogli zasiąść razem przy stole, rozmawiać, zacieśniać relacje. Jak 
mówili, wszyscy czekali na tę chwilę, kiedy posiłek zostanie dostarczony na halę.

Wartości i zasady
Mieszkańcom USA oraz Unii Europejskiej trudno zrozumieć zachowania władz 
Rosji wobec Ukrainy. Społeczeństwa zachodnie znajdują się na innym, wyższym 
etapie świadomości. Funkcjonują w systemie ekonomicznym i społecznym opar-
tym na odmiennych wartościach od państw mniej rozwiniętych. Rosja to przykład 
myślenia oraz działania egocentrycznego, opartego na manipulacji, wykorzysty-
waniu, zastraszaniu. Chociaż ludzie nie garną się do ustalania i przestrzegania za-
sad, to jednak rozumieją, że są one podstawą tworzenia kultury oraz wspierania 
jakości życia (Peterson, 2018, 58). Taki sposób myślenia, bazujący na zasadach 
i wartościach, jest tworzony w przedsiębiorstwach. Można go porównać do wo-
dospadu. Otóż woda, która jest na dole, to woda, która była wcześniej na górze. 
Jest to nawiązanie do kaskadowości tworzenia kultury przedsiębiorstwa, w tym 
kultury pracy. Symbolizuje odpowiedzialność lidera za wprowadzanie w życie za-
sad własnej, unikatowej kultury. Takiego podejścia oczekują od liderów najmłod-
si pracownicy. Oczekują przestrzegania norm etycznych zarówno w odniesieniu 
do wnętrza organizacji, jak i względem zasobów ziemi. Optują za mądrą pracą, 
czyli użyteczną dla siebie oraz innych, dla tworzenia dobra wspólnego, pomaga-
nia innym, przeciwdziałania niesprawiedliwości. Oczekują także kultury pracy 
ograniczającej nasilanie stresu. To ważne wyzwanie dla liderów. Stres bowiem, 
zwłaszcza długotrwały, prowadzi do depresji, utraty zdrowia, obniżania jakości 
życia. Punktem odniesienia w aspekcie tworzenia kultury pracy może być dewi-
za: „Jestem tutaj. Nigdzie się nie spieszę. To, co teraz robię, jest najważniejsze” 
(W. Eichelberger). Liderzy powinni dostrzegać, na ile stosowany przez nich styl 
generuje stres wśród pracowników, a na ile go ogranicza. Niektóre elementy kultu-
ry pracy będą się rodziły w procesie rozmów, sporów, ważenia argumentów. Wów-
czas mają jednak trwałą wartość, modyfi kowaną zmieniającymi się elementami 
otoczenia. Obszarem dyskusji może też być wyznaczanie proporcji między stop-
niem rywalizacji a stopniem współpracy. Istotne jest optymalne wykorzystanie 
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energii lidera oraz pracowników. Rywalizacja wewnętrzna bez wątpienia osłabia 
moc przedsiębiorstwa. Audyt zdrowia pracowników oraz ich rodzin może służyć 
wprowadzaniu różnych innowacji. Im mniej zwolnień lekarskich, tym skuteczniej 
korzysta się z pracy zespołów. A to można osiągać za pomocą praktycznych pro-
gramów edukacyjnych — w odniesieniu do odżywiania się, stylu życia, profi lak-
tyki itp. Przekłada się to zarówno na wzrost produktywności, jak i podnoszenie 
jakości życia pracowników.

Natura ludzka ma to do siebie, że potrzebuje przypomnień. Codzienne obo-
wiązki, nowe bodźce oraz informacje potrafi ą spychać na margines kwestie waż-
ne. Pragmatyzm podejścia podpowiada, aby pracować nad utrzymywaniem uwagi 
liderów oraz pracowników odnośnie do ustalonego zespołu wartości oraz zasad. 
Powinno być dla nich miejsce w ramach poszukiwania nowych form integrowania 
pracowników. Nowe formy pracy, czyli praca zdalna, hybrydowa, burzą zestaw 
narzędzi integrowania pracowników, które zostały wypracowane w przeszłości. 
Liderzy stają przed wyzwaniami testowania oryginalnych sposobów integrowa-
nia pracowników, sposobów wpisujących się w ich oczekiwania oraz potrzeby.

Umysł — kontrola nad mózgiem
Przekonanie Kartezjusza o racjonalnych zachowaniach ludzi jest bardziej życze-
niem niż potwierdzoną hipotezą. Rozwój neuronauki dostarcza argumentów pod-
kreślających znaczenie emocji w procesach decyzyjnych. Istnieje nieograniczony 
zbiór czynników, które wpływają na nastroje ludzi, a one z kolei warunkują de-
cyzje. Lider po dobrym posiłku, po zakończonych sukcesem negocjacjach łatwiej 
przyzna pracownikowi wysoką ocenę, niż jeśli będzie głodny lub uszkodzi sa-
mochód podczas parkowania przed budynkiem fi rmy. Uzasadnia to ćwiczenie się 
przez lidera w odniesieniu do własnych emocji. Można to sprowadzić do zdania na 
początku tego fragmentu — przejmowania świadomej kontroli umysłu nad móz-
giem, nad emocjami (Hanson, 2021, 134). Oznacza to pracę z własnym umysłem. 
Stanowczość nie powinna być zastępowana przez złość. Takie emocje jak gniew 
czy złość trzeba kontrolować zarówno w ramach dialogu wewnętrznego, jak i re-
lacji z pracownikami, a także z otoczeniem. Hanson wskazuje na trzy kluczowe 
grupy potrzeb pracowników, a mianowicie:

— poczucie bezpieczeństwa,
— satysfakcję z wykonywanych zadań,
— utrzymywanie i wzmacnianie więzi z innymi.
Metaforą z tym związaną może być piwo czy też wino bezalkoholowe. Uzy-

skuje się je w procesie usuwania alkoholu z tych napojów. Podobnie można czynić 
w pracy nad własnym umysłem — usuwać złe emocje.
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Podsumowanie
W rozwoju ekonomii jako nauki można wyodrębnić różne szkoły myślenia. Mer-
kantylizm stawiał nacisk na pracę handlu, wymiany. Fizjokratyzm podkreślał zna-
czenie rolnictwa, które pozwalało na ograniczanie niedostatku żywności. Ekono-
mia klasyczna, później neoklasyczna, skupiały się na opisywaniu kapitalizmu. Ten 
krytykowany w XXI wieku system pomógł ludziom osiągnąć wyższą jakość życia. 
Stało się to jednak kosztem zasobów ziemi oraz zwiększenia różnic ekonomicz-
nych i społecznych. Nie ulega wątpliwości, że ewolucja gospodarcza oraz społecz-
na doprowadzą do modyfi kowania istniejącego systemu, podnosząc kulturę pracy 
oraz jakość życia na wyższy poziom. Zawarta w tekście refl eksja wiąże się z ro-
dzącymi się w świecie ideami budowania innego porządku. Przywołane przykła-
dy różnych działań w przedsiębiorstwach są przyczynkami w odniesieniu do tych 
trendów. Wiedza i doświadczenia liderów oraz pracowników ograniczają wpływ 
różnych ideologii, schematów, stereotypów na praktykę zarządzania przedsiębior-
stwami. Istotną rolę w tym zakresie odgrywają młodzi liderzy oraz pracownicy, 
którzy podejmują udane próby łączenia kultury pracy z jakością życia. Pragma-
tyzm zaczyna wygrywać z fi kcją. Fundamentem wprowadzania zmian są i będą 
ludzie. A to wymaga inwestowania w podnoszenie ich świadomości, modyfi ko-
wania programów edukacji, podnoszenia kwalifi kacji przywódczych.

Przeprowadzone rozważania pozwalają na sformułowanie wniosków dotyczą-
cych modyfi kowania koncepcji zarządzania przedsiębiorstwem. Wywiady z lide-
rami, z młodszymi pracownikami, obserwacje uczestniczące oraz studia literatu-
rowe pozwalają na zaproponowanie zmiany koncepcji zarządzania. Kluczowym 
elementem staje się budowanie oraz wdrażanie wysokiej kultury organizacyjnej 
przedsiębiorstwa. Jej fundamentem są wartości sformułowane, zapisane i akcep-
towane przez pracowników. Istotnym i coraz ważniejszym ich elementem są ocze-
kiwania związane z jakością życia pracowników. Są one trudne do defi niowania, 
bowiem zależą od indywidualnych cech i preferencji pracowników. Wyrastają one 
z potrzeb równoważenia życia zawodowego, osobistego i rodzinnego. Zdrowie, 
rozwój osobisty, poczucie bezpieczeństwa, przeżycia, rozrywka, doświadczenia 
nabierają coraz większego znaczenia. W zmieniającym się otoczeniu zadaniem li-
derów jest opracowanie, komunikowanie i wdrażanie modelu zarządzania oparte-
go na dostosowaniu reguł współpracy ekonomicznej do osobistych celów pracow-
ników. Ważne są dla nich transparentność strategii, zasad działania, możliwość 
rozwoju osobistego, uzyskiwanie informacji zwrotnej, a także kultura komunikacji 
budująca partnerstwo, porozumienie, relacje społeczne. W celu skutecznego wpro-
wadzania koncepcji zarządzania opartej na wysokiej kulturze organizacyjnej nie-
zbędna jest liderom szersza wiedza z zakresu interdyscyplinarnego spojrzenia na 
oczekiwania współpracowników. Dotyczy to wiedzy z zakresu neuronauki, ekono-
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mii behawioralnej, psychologii biznesu. W turbulentnym otoczeniu coraz większe-
go znaczenia nabiera troska o przeciwdziałanie depresji pracowników oraz wypa-
leniu zawodowemu. Wiedza i zachowania liderów wymagają dostosowania metod 
zarządzania zarówno do budowania kultury organizacyjnej przedsiębiorstwa, jak 
i holistycznego spojrzenia na jakość życia pracowników. Praca zawodowa staje 
się dla nich tylko jednym ze składników oczekiwań w zakresie jakości życia. To 
istotna, jakościowa zmiana, szczególnie trudna do rozumienia przez liderów z po-
kolenia baby boomers oraz pokolenia X. 
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Abstrakt
Wypalenie zawodowe w placówce medycznej, szczególnie na pierwszej linii świadczenia usługi 
medycznej i po trudnym czasie pandemii COVID-19, jest pilnym wyzwaniem, które przywódcy 
powinni zrozumieć i bezpośrednio rozwiązać.

Celami artykułu są: 1) poznanie przyczyn oraz wpływu zmęczenia i wypalenia zawodowe-
go na człowieka; 2) określenie roli przywództwa w tworzeniu kultury organizacyjnej opartej na 
angażowaniu zespołów i promującej dobre samopoczucie pracowników w placówce medycznej 
oraz 3) zaproponowanie strategii budowania atmosfery wzajemnego wsparcia oraz zapobiegania 
zmęczeniu i wypaleniu zawodowemu.

Metodą badawczą są przegląd i analiza literatury branżowej, w tym artykułów w międzyna-
rodowych czasopismach oraz materiałów ze szkoleń.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele defi nicji zjawiska wypalenia zawodowego. Jest to zespół 
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obniżonego poczucia dokonań osobistych. W przy-
padku personelu medycznego depersonalizacja pacjentów może początkowo wyrażać się w tendencji 
do unikania osób chorych i skracania czasu spędzanego z nimi.

Czynnikami pierwotnymi wpływającymi na występowanie wypalenia zawodowego są brak 
uczciwości i wzajemnego szacunku, obciążenia, którymi nie można zarządzać, brak jasności ról, 
słaba komunikacja lub brak wsparcia ze strony przełożonego, nieuzasadniona presja czasu i brak 
ludzi do pracy, brak znaczących relacji międzyludzkich. Czynnikami, które pojawiły się w czasie 
pandemii, są rosnące zaległości, oczekiwanie na oddelegowanie do innej pracy oraz tak zwany 
koszt emocjonalny.

Kluczową rolą liderów na różnych szczeblach w hierarchii jednostki jest tworzenie kultury 
szacunku i ciągłego doskonalenia, która integruje członków zespołu we wzajemnym wspieraniu 
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się w najtrudniejszych momentach pracy zawodowej. Niezwykle ważne jest wdrażanie strategii 
promujących budowanie i utrzymywanie dobrego samopoczucia i odporności pracowników na 
stres. Strategie te powinni indywidualnie do swoich potrzeb tworzyć ludzie, którzy doświadczają 
syndromu wypalenia. W zespołach medycznych warto zastanowić się, co personel medyczny za-
wdzięcza pacjentom, i ponownie dokonać oceny wartości, zbudować ich hierarchię i przemyśleć, 
co w życiu jest prawdziwe i cenne. Aby dojść do tak ważnych wniosków, niejednokrotnie trzeba 
omówić sprawy trudne i bolesne.

The role of leadership in addressing burnout 
in a medical institution
Keywords: burnout, leadership, medical institution

Abstract
Burnout in a medical institution, especially in the frontline of medical service and following the 
diffi  cult time of the SARS-CoV-2 pandemic, is an urgent challenge that leaders need to understand 
and address directly.

The aims of the article are: 1. getting to know the causes of fatigue and burnout as well as the 
impact they have on a person; 2. defi ning the role of leadership in creating an organizational culture 
based on team involvement and promoting the well-being of employees in a medical institution; 
3. proposing a strategy for building an atmosphere of mutual support as well as preventing fatigue 
and burnout.

The research method was the review and analysis of professional literature, including articles 
in international journals and training materials.

There are many defi nitions of the phenomenon of burnout in the literature on the subject. It is 
a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and a lowered sense of personal achieve-
ment. In the case of healthcare professionals, the depersonalization of patients may initially be 
expressed in a tendency to avoid patients and shorten the time spent with them.

Primary factors infl uencing the occurrence of burnout are: lack of fairness and mutual respect, 
unmanageable workloads, lack of role clarity, poor communication or support from the manager, 
unreasonable time pressures and poor workfl ows, lack of meaningful connections. Factors that 
emerged during the pandemic are: growing backlogs, expectations to work outside areas of exper-
tise, and the so-called emotional toll.

The key role of leaders is to create a culture of respect and continuous improvement that in-
tegrates team members and helps them support one another in the most diffi  cult moments of their 
professional work. It is extremely important to implement strategies which promote building and 
maintaining employees’ well-being and resilience to stress. These strategies should be individually 
developed by people who experience burnout. In medical teams, it is worth considering what the 
medical staff  owes to patients and reassessing their values, building their hierarchy, and rethinking 
what is real and valuable in life. In order to reach such important conclusions, it is often necessary 
to discuss diffi  cult and painful matters.

Wstęp
Od lat siedemdziesiątych XX wieku w różnych środowiskach pracy funkcjonu-
je i jest zauważane zjawisko wypalenia zawodowego. Wraz z nastaniem w 2020 
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roku pandemii COVID-19 zjawisko to spotęgowało się. Szczególnie intensywnie 
zaczęto je obserwować wśród pracowników systemu ochrony zdrowia, w placów-
kach medycznych, jak szpitale publiczne czy przychodnie. Pracownicy wykonu-
jący obowiązki na pierwszej linii świadczenia usługi medycznej doświadczali 
długotrwałego narażenia na stres i zmęczenia, głównie w okresach zwiększonej 
zachorowalności ludzi na COVID-19. Zmęczenie było zarówno psychiczne, jak 
i fi zyczne. Bezsilność względem choroby, emocje związane z troską o drugiego 
człowieka, nerwowość i konieczność szybkiego działania w przychodniach i na 
izbach przyjęć, brak możliwości zwolnienia tempa pracy lub skorzystania z od-
poczynku to czynniki, które istotnie wpływały na samopoczucie pracowników 
w placówkach medycznych.

W literaturze przedmiotu została sformułowana koncepcja świata VUCA. 
VUCA jest akronimem pochodzącym od angielskich słów: volatility (zmienność), 
uncertainty (niepewność), complexity (złożoność), ambiguity (niejednoznaczność). 
Koncepcja ta defi niuje dynamiczną i nieprzewidywalną rzeczywistość oraz wska-
zuje na niejednoznaczność w rozumieniu i defi niowaniu procesów oraz kontroli 
nad nimi (Jeske, 2018). Sytuacja epidemiczna lat 2020–2022 bezwzględnie zwe-
ryfi kowała umiejętność skutecznego zarządzania placówką medyczną w świe-
ce VUCA. We wszystkich krajach wystąpił kryzys zdrowotny, obnażone zosta-
ły ograniczenia systemów ochrony zdrowia. Zauważono niedociągnięcia i braki 
w zakresie infrastruktury i wyposażenia w urządzenia medyczne (głównie w re-
spiratory), a także defi cyt kadr medycznych (lekarskich i pielęgniarskich), szcze-
gólnie specjalizujących się w anestezjologii i intensywnej terapii.

Potrzeba wspierania zespołów medycznych w pracy na pierwszej linii świad-
czenia usługi medycznej oraz budowania kultury organizacyjnej, w której w sytu-
acjach kryzysowych człowiek nie pozostaje sam z ciężarem podejmowania trud-
nych decyzji oraz ma możliwość omówienia swoich emocji, przeżyć oraz uczuć 
w gronie osób przeżywających podobne wątpliwości, była tematem poruszanym 
na wielu spotkaniach naukowych i szkoleniach w gronach specjalistów. Najbar-
dziej zainteresowani wskazówkami i podpowiedziami w tym obszarze byli liderzy 
w placówkach medycznych (dyrektorzy i prezesi szpitali, dyrektorzy ds. personal-
nych, dyrektorzy medyczni, dyrektorzy ekonomiczni, naczelne pielęgniarki, ordy-
natorzy, pielęgniarki oddziałowe, kierownicy zakładów i działów administracyj-
nych czy samodzielni specjaliści). Bardzo ważne było oszacowanie skali problemu 
oraz zaproponowanie narzędzi i/lub strategii przeciwdziałania wypaleniu zawo-
dowemu wśród personelu medycznego. Próba określenia czynników pierwotnych 
i determinantów pandemicznych wypalenia zawodowego stała się impulsem do 
podjęcia tematu roli lidera w rozwiązywaniu problemu wypalenia zawodowego 
w placówce medycznej.

Celem niniejszego artykułu jest:
1. poznanie przyczyn oraz wpływu zmęczenia i wypalenia zawodowego na 

człowieka;
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2. określenie roli przywództwa w tworzeniu kultury organizacyjnej opartej 
na angażowaniu zespołów i promującej dobre samopoczucie pracowników w pla-
cówce medycznej;

3. zaproponowanie strategii budowania atmosfery wzajemnego wsparcia oraz 
zapobiegania zmęczeniu i wypaleniu zawodowemu.

Metodyka
Przedmiotem pracy jest określenie roli przywództwa w rozwiązywaniu proble-
mu wypalenia zawodowego w placówce medycznej. Zakres podmiotowy stano-
wią placówki medyczne (głównie szpitale publiczne i przychodnie) oraz liderzy: 
dyrektorzy, prezesi, zastępcy dyrektora/prezesa, pełnomocnicy dyrektora/prezesa 
oraz wyższy personel medyczny (ordynatorzy, pielęgniarki oddziałowe), a także 
kierownicy komórek organizacyjnych i samodzielni specjaliści. Metodą badaw-
czą są przegląd i analiza literatury branżowej, w tym artykułów w międzynaro-
dowych czasopismach oraz materiałów ze szkoleń. Zakres czasowy pracy obej-
muje okres 1990–2022.

Historia wypalenia zawodowego
Zjawisko wypalenia zawodowego pojawiło się jako główny problem społeczny 
w Stanach Zjednoczonych w połowie lat siedemdziesiątych XX wieku i jego zna-
czenie istotnie wzrosło w ostatnich dekadach. Wypalenie zawodowe jest uznawane 
za potencjalny problem w wielu zawodach i w wielu różnych krajach. Szczegól-
ny wpływ na spotęgowanie zjawiska miała pandemia COVID-19 ogłoszona przez 
Światową Organizację Zdrowia w 2020 roku.

Ludzie pracujący wiedzą, że nie istnieje praca idealna. Związek, jaki ludzie ma-
ją ze swoją pracą, i trudności, które mogą się pojawić, gdy związek ten się rozpada, 
od dawna uznawany jest za znaczące zjawisko w życiu ludzi. Znane są przypadki, 
gdy ludzie porzucają pracę i szukają siebie w miejscach ustronnych, zaczynają ży-
cie zgodnie z naturą, w ciszy gór i wśród szumu lasów. Takie zachowania zdarza-
ły się wcześniej, zanim zjawisko wypalenia zawodowego zostało zdefi niowane, 
a badacze regularnie zaczęli poddawać je analizie.

Początki używania terminu „wypalenie” są nieco niejasne i sięgają lat siedem-
dziesiątych XX wieku. Prawdopodobnie określenie to pochodzi z nielegalnej sceny 
narkotykowej, gdzie wypalenie odnosiło się do fi zycznych skutków chronicznego 
nadużywania narkotyków. Lekarze i terapeuci, którzy pracowali z narkomanami, 
zapożyczyli ten termin, aby opisać własne pogorszenie psychiczne i stres. Ofi cjal-
nie o występowaniu wypalenia zawodowego powiedział zaś psycholog klinicz-
ny H. Freudenberger (w 1974 roku) w cyklu artykułów o bezpłatnych klinikach. 
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W tym samym czasie psycholog społeczna Ch. Maslach prowadziła badania eks-
ploracyjne z pracownikami ochrony zdrowia i opiekunami społecznymi, spraw-
dzając, jak radzą sobie z silnym pobudzeniem emocjonalnym w pracy. W trakcie 
wywiadów część pracownic określała swoje trudności psychologiczne jako wy-
palenie, dlatego w 1976 roku Maslach przeniosła swoją uwagę na szczegółowe 
zbadanie i opisanie tego zjawiska. Badacze byli zgodni, że wypalenie było zako-
rzenione w zawodach medycznych i opiekuńczych, w których trzonem pracy jest 
relacja między usługodawcą a usługobiorcą. Ten interpersonalny kontekst pracy 
oznaczał, że od samego początku wypalenie było badane nie tylko jako indywidu-
alna reakcja na stres, lecz także w kategoriach relacji międzyludzkich w miejscu 
pracy. Ponadto to interpersonalne ujęcie koncentrowało uwagę na emocjach jed-
nostki oraz motywach i wartościach leżących u podstaw jej pracy z innymi ludź-
mi (Maslach i Leiter, 2009, 87).

Początkowe publikacje Maslach i Freudenbergera były szeroko przedrukowy-
wane, a po nich nastąpiła eksplozja artykułów, badań wstępnych i listów opisują-
cych osobiste studia przypadków. W popularnych magazynach natychmiast poja-
wiły się krótkie autoreferaty wraz z obietnicą, że czytelnicy poznają odpowiedzi 
na pytania w rodzaju: „czy jesteś wypalony? czy nadal się palisz” lub „czy masz 
jeden czy dwa alarmy?”. Teksty różniły się znacznie pod względem wskazywa-
nych przez ludzi objawów lub kwestii, do których się odnosiły. Niektóre reportaże 
zawierały pytania szczegółowe, skłaniające ludzi do przeprowadzenia samoana-
lizy, jak na przykład: „czy jesteś zbyt zajęty, aby wykonywać rutynowe czynno-
ści, takie jak dzwonienie, czytanie raportów lub wysyłanie kartek świątecznych?”, 
„czy seks wydaje się bardziej kłopotliwy?” lub „czy po pracy często masz ochotę 
zrelaksować się przy drinku?” (Maslach i Leiter, 2009, 88).

Kolejne kroki i atencja badaczy skupione były na opracowaniu realnych jed-
nostek i narzędzi pomiaru wypalenia oraz przeprowadzeniu badania psychome-
trycznego w celu zwalidowania ich rzetelności i trafności. W efekcie narzędzia 
te umożliwiły prowadzenie systematycznych badań nad zjawiskiem wypalenia, 
które początkowo były realizowane w Stanach Zjednoczonych. Udostępnienie na-
rzędzi i miar innym badaczom zaowocowało rozszerzaniem badań na inne kraje 
anglojęzyczne, takie jak Kanada i Wielka Brytania. Wraz z tłumaczeniami arty-
kułów i badań na inne języki wypalenie zaczęto badać w wielu krajach europej-
skich i w Izraelu (Maslach i Leiter, 2009, 88).

Definicja i istota zjawiska
W literaturze przedmiotu istnieje wiele interpretacji i defi nicji zjawiska wypalenia. 
Sformułowanie to jako zaczerpnięte z języka potocznego, choć o charakterze meta-
forycznym, wzbudzało sceptycyzm środowiska naukowego i prowokowało oskar-
żenia o promowanie „psychologii pop” (Anczewska, Świtaj i Roszczyńska, 2005). 
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W 1972 roku W.G. Emener zidentyfi kował zjawisko wypalenia jako „[…] stan fi -
zycznego i psychicznego wyczerpania, który powstaje w wyniku działania dłu-
gotrwałych, negatywnych uczuć, rozwijających się w pracy i w obrazie własnym 
człowieka” (Fengler, 2000, 85). W 1980 roku Freudenberger zdefi niował wypalenie 
jako syndrom wyczerpania, szczególnie u osób zawodowo udzielających pomocy 
innym. Opisywany jest jako stan wyczerpania cielesnego, duchowego lub uczu-
ciowego zarówno w życiu zawodowym, jak i prywatnym (w kontaktach z przyja-
ciółmi, w związku partnerskim, rodzinie), często związany z myślami o ucieczce 
i odczuwaniem fi zycznego bólu brzucha oraz mdłości. Zwykle poprzedzony jest 
długotrwałym przerostem wymagań, który nie pozostaje zrównoważony innymi 
środkami. Do grup zawodowych, które najczęściej dotyka wypalenie zawodowe, 
zaliczają się pracownicy socjalni, opiekunowie (dzieci przewlekle chorych, doro-
słych itp.), pielęgniarki i położne, lekarze, farmaceuci kliniczni, terapeuci zaję-
ciowi i nauczyciele, psychoterapeuci i psycholodzy, policjanci i służby więzienne, 
rodzice rodzin zastępczych, osoby udzielające pomocy narkomanom, pracowni-
cy poradni, informacji i doradztwa, badacze społeczni i trenerzy organizacyjni, 
siostry zakonne, menedżerowie, bezrobotni. W tych grupach zawodowych prze-
prowadzono wiele badań naukowych w celu doprecyzowania narzędzi pomiaru 
oraz sformułowania jednej wspólnej defi nicji wypalenia zawodowego (Fengler, 
2000, 85–88).

W efekcie przeprowadzonych badań zauważono, że wypalenie nie było tylko 
jakąś idiosynkratyczną reakcją na stres, ale było zespołem z pewnymi możliwy-
mi do zidentyfi kowania prawidłowościami. Powtarzającymi się tematami były 
prymat wyczerpania, późniejsza negatywna zmiana w reakcji na innych oraz ne-
gatywna samoocena kompetencji zawodowych. Aby dalej doprecyzować te idee 
i uzyskać jasną defi nicję zjawiska oraz opracować ustandaryzowaną metodę jego 
oceny, badacze zaczęli opracowywać miary samooceny i prowadzić bardziej syste-
matyczne badania psychometryczne. W podsumowaniu przeprowadzonych analiz 
i badań Maslach zaproponowała kompleksową defi nicję, która mówi, że wypale-
nie jest syndromem psychologicznym będącym odpowiedzią na przewlekłe stre-
sory interpersonalne w pracy. Określiła trzy kluczowe wymiary tej odpowiedzi:

1. przytłaczające wyczerpanie;
2. poczucie cynizmu i oderwania od pracy;
3. poczucie nieskuteczności i braku realizacji.
Składnik wyczerpania stanowi reprezentację podstawowego indywidualnego 

wymiaru naprężenia wypalenia. Odnosi się do poczucia nadmiernego „rozciąg-
nięcia i zużycia” zasobów emocjonalnych i fi zycznych. Komponent cynizmu (lub 
depersonalizacji) jest reprezentacją wymiaru interpersonalnego dystansowania 
się od wypalenia, odnosi się do utraty emocjonalnego lub poznawczego zaanga-
żowania w pracę. Depersonalizacja odnosi się do negatywnej, zbieżnej lub nad-
miernie zdystansowanej reakcji na różne aspekty pracy. Składnik zmniejszonej 
skuteczności lub osiągnięć reprezentuje wypalenie wymiaru samooceny i odnosi 
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się do poczucia niekompetencji oraz braku osiągnięć i produktywności w pracy 
(Maslach i Leiter, 2009, 89–90).

W kontekście badań prowadzonych w latach siedemdziesiątych XX wieku 
w grupie pracowników ochrony zdrowia i pomocy społecznej zespół pod kie-
runkiem Ch. Maslach i S. Jackson w 1981 roku zaproponował oryginalne na-
rzędzie — kwestionariusz MBI (Maslach Burnout Inventory, nazywany również 
MBI-HSS — MBI Human Services Survey). MBI jest jednym z najlepiej wystan-
daryzowanych narzędzi do pomiaru wypalenia zawodowego, tym samym najczęś-
ciej stosowanym na świecie. Kwestionariusz pozwala na porównanie uzyskanych 
wyników w różnych grupach populacyjnych i kręgach kulturowych. W latach 
osiemdziesiątych XX wieku R. Golembiewski i C. Cherniss rozszerzyli kontekst 
postrzegania wypalenia zawodowego na dziedziny organizacji i zarządzania, co 
zaowocowało dalszym rozwojem koncepcji wypalenia zawodowego w innych za-
wodach i otwarciem pól tematycznych do dalszych eksploracji (Anczewska, Świ-
taj i Roszczyńska, 2005).

Wypalenie zawodowe w ochronie zdrowia
Zjawisko wypalenia zawodowego jest zakorzenione w zawodach medycznych 
i opiekuńczych, co wykazywali badacze (między innymi Freudenberger, Maslach, 
Leiter, Emener) od lat siedemdziesiątych XX wieku. Systematyczna analiza zja-
wiska w placówkach medycznych oraz zmiany w natężeniu występowania tego 
problemu w określonych okresach i/lub dekadach są istotne dla wyodrębniania 
czynników, które to zjawisko determinują. Można oczekiwać, że czynniki wy-
wołujące zjawisko wypalenia zawodowego w czasie wolnym od pandemii będą 
się różniły od determinantów pandemicznych.

J. Ogińska i R. Żuralska (2010) przeprowadziły od września 2008 roku do 
stycznia 2009 roku (ponad dziesięć lat przed pandemią COVID-19) badania w Pol-
sce wśród 112 pielęgniarek pracujących na oddziałach neurologicznych w Gdańsku 
i Elblągu. Z analizy badań wynika, że u zdecydowanej większości pielęgniarek 
występowały różne dolegliwości i z różną częstością, wprawdzie 35,3% respon-
dentek nie podało żadnych dolegliwości, ale 42,9% ankietowanych deklarowało, 
że brak szacunku dla pielęgniarek jest przyczyną nasilenia stresu w stopniu mak-
symalnym. W grupie badanej 95,5% respondentek odczuwało bóle kręgosłupa 
oraz skutki przeziębienia i grypy, 93,7% przejawiało silne zmęczenie, a 89,3% 
cierpiało z powodu bólów głowy, tylko 1 osoba (0,1%) przyznała się do naduży-
wania alkoholu. Pielęgniarki oczekiwały wsparcia od koleżanek i otrzymywały je 
na oczekiwanym poziomie (73,2%), podobnie od przyjaciół. Otrzymywane wspar-
cie od rodziny i dzieci było wyższe niż oczekiwane. Odwrotna sytuacja wystąpiła 
w przypadku oczekiwanego wsparcia od przełożonych, które było dużo mniejsze 
(o 23,3%) niż otrzymane. Spośród badanych 36,6% w ogóle nie korzystało z wcza-
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sów, a 58,92% — jedynie z wycieczek zorganizowanych. Dla 74,1% trudności fi -
nansowe były również istotnym źródłem stresu.

Podobne spostrzeżenia odnotowali w autorskim badaniu ankietowym B. Kor-
nakiewicz, S. Krupa i K. Windeka (2019). Uzyskali odpowiedzi wśród 58 pracow-
ników pielęgniarskiego personelu anestezjologicznego, głównie kobiet (96,7%): 
68,3% respondentów zadeklarowało, że często odczuwa stres, a 3,3% osób — 
że pozostaje w ciągłym stresie. Częste poczucie zmęczenia towarzyszy 78,3% ba-
danych, jedna osoba zadeklarowała, że jest zawsze zmęczona. Do czynników wy-
wołujących stres personel pielęgniarski zaliczył w 81,7% lęk przed popełnieniem 
błędu i odpowiedzialność za zdrowie/życie drugiego człowieka, w 40% kontakt ze 
śmiercią. Pielęgniarki pracujące na bloku operacyjnym za najbardziej obciążające 
uważały w 76,7% zabiegi ze wskazań nagłych, w 40% zabiegi mnogie, w 36,7% 
operacje u dzieci i onkologiczne. Co warto podkreślić, badane osoby deklarowały 
dobre relacje z przełożonymi, określiły ich jako przyjaznych w 66,7%, otwartych 
w 61,7%, życzliwych w 56,7% i spokojnych w 48,3%. Podobne relacje pielęgniarki 
zadeklarowały w swojej grupie zawodowej. Ponad połowa respondentów zadekla-
rowała zadowolenie z pracy i spełnienie swoich oczekiwań zawodowych, a ponad 
70% personelu chciała pozostać w pracy. Wsparcia ze strony przełożonych w trud-
nych sytuacjach nie uzyskiwało 10–15% osób.

We Włoszech A. Mattei (2017) wraz z zespołem przedstawiła wyniki bada-
nia przekrojowego oceniającego występowanie wypalenia zawodowego i zabu-
rzeń psychopatologicznych u pracowników opieki zdrowotnej w różnych specja-
lizacjach — lekarzy, pielęgniarek i asystentów opieki zdrowotnej, pracujących 
na różnych oddziałach szpitala ogólnego L’Aquila St. Salvatore sześć lat po trzę-
sieniu ziemi w 2009 roku. Celem było określenie przyczyn występowania zjawi-
ska, dzięki którym liderzy skonstruują narzędzia do zapobiegania wypaleniu za-
wodowemu i ograniczania go. Badacze dokonali dwustopniowego próbkowania 
grupowego i w efekcie całkowita próba objęła 300 pracowników służby zdrowia. 
Wszyscy uczestnicy wypełnili następujące kwestionariusze samoopisowe: for-
mularz danych socjodemografi cznych, kwestionariusz MBI według Maslach oraz 
kwestionariusz ogólnego zdrowia 12 pozycji (GHQ-12). Statystycznie istotne róż-
nice pojawiły się między całkowitymi wynikami GHQ-12. Stwierdzono wyso-
ką częstość wypalenia zawodowego wśród lekarzy (25,97%). Korzystając z ana-
lizy wielowymiarowej, zespół Mattei zidentyfi kował wrogie relacje z kolegami, 
bezpośrednią ekspozycję na trzęsienie ziemi w L’Aquili, poziom stresu, umiejęt-
ność zarządzania czasem i zachowanie równowagi między życiem zawodowym 
a prywatnym jako czynniki prognostyczne wypalenia. Zbadano również częstość 
występowania wypalenia i stresu wśród personelu medycznego po klęsce żywio-
łowej. Zdaniem badaczy znajomość wymienionych determinantów może posłu-
żyć liderom do opracowania skutecznych strategii prewencyjnych i poprawy or-
ganizacji pracy, a tym samym zmniejszenia kosztów i zwiększenia skuteczności 
zdrowia publicznego.
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Zespół badaczy pod kierunkiem M. Oe (2018) przeprowadził badanie, które-
go celem było zbadanie różnic międzykulturowych w objawach wypalenia, lęku, 
depresji, ogólnego stresu psychicznego i wtórnego stresu traumatycznego mię-
dzy położnymi z Azji (Japonia) i Europy (Szwajcaria). Chociaż te dwa państwa 
są klasyfi kowane jako kraje rozwinięte, warunki pracy i psychospołeczne czyn-
niki pracy są różne. Wcześniejsze badania dotyczące warunków pracy pielęgnia-
rek w Japonii wykazały, że główne różnice między Japonią a krajami zachodnimi 
dotyczą korzystania z urlopów i pracy w godzinach nadliczbowych. Japońscy pra-
cownicy mają trudności z uzyskaniem zwolnienia chorobowego i rzadko zdarza 
się, aby brali urlop, aby opiekować się chorymi członkami rodziny, mimo że ist-
nieją odpowiednie przepisy. Natomiast w Szwajcarii pracownikom często oferu-
je się stanowiska oparte na określonym procencie czasu pracy (na przykład praca 
oferowana w 100% oznacza pełny etat, do 45–50 godzin tygodniowo w zależności 
od sektora pracy), a zwolnienie chorobowe jest dozwolone na mocy prawa. Jeśli 
chodzi o płatny urlop, jego wymiar w Japonii wynosi od 10 do 20 dni roboczych 
w zależności od lat nieprzerwanego zatrudnienia, a zatem jest krótszy niż w Szwaj-
carii, gdzie wynosi co najmniej cztery tygodnie. Opisane rozważania stanowią tło 
do przeprowadzonego przez zespół Oe badania, w którym wzięło udział 170 po-
łożnych. Między dwoma krajami wystąpiły istotne różnice w grupie wiekowej 
około 24 lat, pod względem stanu cywilnego oraz lat doświadczenia. Japońskie 
pracownice były młodsze, częściej niezamężne i miały mniejsze doświadczenie 
niż pracownicy szwajcarscy. Średni wynik ogólnego stresu psychicznego w próbie 
szwajcarskiej (12,8 ± 6,5) był istotnie wyższy niż w próbie japońskiej (10,3 ± 6,2; 
|z| = 2,04, p = 0,04). Ponadto średni wynik wtórnego stresu urazowego był wyższy 
w próbie szwajcarskiej (31,8 ± 9,7) niż w próbie japońskiej (24,1 ± 8,6; |z| = 4,56, 
p < 0,01). W ocenie badaczy wyniki te mogą być odzwierciedleniem różnic kul-
turowych między Japonią a Szwajcarią, takich jak warunki pracy lub środowisko 
rodzinne (Oe, Ishida, Favrod et al., 2018).

B.W. Dubale wraz z zespołem w 2019 roku opublikował wyniki przeprowa-
dzonego badania, które potwierdziły, że wypalenie zawodowe jest powszechne 
wśród lekarzy, pielęgniarek i innych świadczeniodawców w Afryce Subsaharyj-
skiej, a szacunkowa częstość występowania syndromu wynosi od 40% do 80%. 
Najwyższy poziom wypalenia odnotowano wśród pielęgniarek, chociaż wszyscy 
badani zgłaszali jego wysoki poziom. Wiązał się on z niekorzystnymi warunkami 
pracy, wysokimi wymaganiami w pracy i niską satysfakcją z niej. Badania w Afry-
ce Subsaharyjskiej korelują z innymi badaniami w grupie pracowników ochrony 
zdrowia, które wykazały, że wypalenie jest częstsze wśród kobiet, osób młodych 
oraz mających mniejsze wsparcie lub zasoby do zarządzania obciążeniem pracą 
(Dubale, Friedman, Chemali et al., 2019).

Reformy opieki zdrowotnej w Polsce i za granicą w ciągu dwóch dekad XXI 
wieku oraz niespodziewany światowy kryzys zdrowotny wywołany pandemią 
COVID-19 w latach 2020–2022 stworzyły stan niekończących się zmian, które 
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potęgowały stres u pracowników ochrony zdrowia. Pracownicy ochrony zdrowia 
intensywnie obcują z innymi ludźmi, poznają ich intymne problemy psycholo-
giczne, społeczne i fi zyczne. Ponadto są szczególnie dotknięci ograniczeniami 
ekonomicznymi w systemach opieki zdrowotnej, podważającymi ich zdolność 
do świadczenia wysokiej jakości opieki zgodnie ze standardami zawodowymi. 
Między innymi dlatego poziom wypalenia zawodowego w tej grupie zawodo-
wej zwykle był wyższy w porównaniu do innych grup zawodowych (Laschinger 
i Montgomery, 2014).

Maslach (1994) podkreśla, że pozostawanie przez dłuższy czas w stałym lub 
ciągłym pobudzeniu emocjonalnym jest wysoce niekorzystne dla każdego czło-
wieka. W efekcie może odbierać człowiekowi zdolność do pracy i niszczyć jego 
życie osobiste. Aby przeciwdziałać takiemu zjawisku, bardzo ważne jest naucze-
nie się techniki emocjonalnego dystansowania się (ang. detachment). W ocenie 
badaczki niskie morale, absencja i zwiększona fl uktuacja kadr spowodowane 
wypaleniem zawodowym bezpośrednio wpływają na jakość usług medycznych 
i opieki społecznej. Mogą również mieć odzwierciedlenie we wzroście liczby pro-
cesów sądowych związanych ze zdarzeniami medycznymi i związanym z tym 
wzrostem kosztów ubezpieczenia. Korelacje można dostrzegać także w podno-
szących się wskaźnikach stresu, alkoholizmu, bólów migrenowych, chorób psy-
chicznych, samobójstw czy rozwodów.

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (już w okresie pandemii 
COVID-19) potwierdziły tezę Maslach i wskazały, że wypalenie zawodowe, odno-
szące się do uczucia wyczerpania, negatywizmu i zmniejszonej osobistej wydajno-
ści w pracy, dotyka od 25% do 30% społeczeństwa amerykańskiego i od 44% do 
80% stażystów medycznych i lekarzy. Jest związane z większą liczbą błędów, wyż-
szymi wskaźnikami śmiertelności pacjentów, depresji, myśli samobójczych i dużą 
fl uktuacją kadr medycznych. Wypalenie zawodowe zostało opisane jako „kryzys 
zdrowia publicznego, który wymaga pilnego działania”. Kultura prowadząca do 
wypalenia zaczyna się w szkole medycznej i pogarsza w trakcie rozwoju zawodo-
wego. Kobiety-lekarze są nieproporcjonalnie bardziej dotknięte wypaleniem, po-
czątkowo stanowią 46% siły roboczej, ale tylko w 23% zostają profesjonalistami 
i w 18% kierownikami katedr (Fainstad, Mann, Suresh et al., 2022).

Zespół Y. Xiao z Chin w 2021 roku przeprowadził badanie przekrojowe wśród 
personelu pielęgniarskiego opieki bezpośredniej pracującego na oddziałach chirur-
gii hepatologicznej w prowincji Hunan. Kwestionariusz online w całości wypełniły 
623 osoby. Pytania dotyczyły stresu związanego z wykonywaną pracą i pełniony-
mi funkcjami, wypalenia, obciążeń zdrowia psychicznego i wsparcia społecznego. 
Większość personelu pielęgniarskiego to kobiety (98,72%), a tylko ośmiu pracow-
ników (1,28%) to mężczyźni. Wiek badanych wahał się od 20 do 58 lat, ze średnią 
wieku 30,88 (SD = 6,14). Dwie trzecie respondentów było zamężnych/żonatych 
(66,93%), większość miała wykształcenie wyższe (81,86%). Ich czas pracy w pie-
lęgniarstwie waha się od pół roku do 37 lat, ze średnią lat 9,48 ± 6,52. Średnia 
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i odchylenie standardowe (SD) każdej zmiennej w badaniu wyniosły 36,13 ± 6,92 
dla stresu związanego z wykonywaną pracą i pełnioną funkcją, 66,30 ± 20,65 dla 
wypalenia, 14,83 ± 11,63 dla stresu psychicznego i 12,39 ± 1,70 dla wsparcia spo-
łecznego. Analizy korelacji Pearsona wykazały, że stres związany z wykonywaną 
pracą i pełnioną funkcją był dodatnio związany z wypaleniem (r = 0,39, p < 0,001) 
i stresem psychicznym (r = 0,50, p < 0,001), ale ujemnie związany ze wsparciem 
społecznym (r = –0,42, p < 0,001). Wypalenie było dodatnio skorelowane ze stre-
sem psychicznym (r = 0,51, p < 0,001), ale ujemnie — ze wsparciem społecznym 
(r = –0,26, p < 0,001). Stres psychiczny był ujemnie powiązany ze wsparciem spo-
łecznym (r = –0,36, p < 0,001) (Xiao, Zhang, Li et al. 2022).

W badaniach nad wypaleniem zawodowym naukowcy podkreślają, że pod-
czas pandemii COVID-19 pracownicy placówek medycznych byli bardzo obcią-
żeni pracą i narażeni na różne stresory psychospołeczne. M. Ulfa (2022) razem 
z zespołem przeprowadziła badanie właśnie w tej grupie pracowników w celu oce-
ny stanu wypalenia zawodowego pracowników placówek medycznych na świecie 
w szczytowym okresie pandemii COVID-19. Metoda zastosowana w badaniu po-
legała na przeglądzie literatury. Źródła danych zostały zaczerpnięte z bazy Scopus 
przy użyciu słów kluczowych: pracownicy służby zdrowia, wypalenie zawodowe 
oraz koronawirus z okresu od 2020 roku do 25 kwietnia 2022 roku (150 dokumen-
tów). Przeprowadzona analiza materiałów ukazała, że zachodzi korelacja między 
całkowitymi wynikami skali wypalenia u pracowników placówek medycznych 
a słowami kluczowymi, jak wyczerpanie, psychiczne, stres, osobisty, depresja, 
objawy, nagłe wypadki, system, praca i wpływ. Wnioski wynikające z analizy 
wskazują, że wypalenie zawodowe było zazwyczaj związane z depresją, lękiem 
i wyczerpaniem. Zespół Ulfy podkreślił, że pracownicy placówek medycznych 
na całym świecie doświadczyli wysokiego poziomu stresu psychicznego. Bada-
cze odkryli również, że osoby zajmujące się bezpośrednio pacjentami z potwier-
dzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 częściej doświadczali depresji, stre-
su i wypalenia niż pracownicy placówek, którzy nie byli osobiście zaangażowani 
w pracę medyczną (Ulfa, Azuma i Steiner, 2022).

Determinanty wypalenia zawodowego
Pandemia COVID-19 stała się poważnym globalnym problemem odciskającym 
piętno na zdrowiu psychicznym ludzi na całym świecie. Istotnie wzrosła liczba 
osób cierpiących na samotność, depresję i lęki. Negatywny wpływ COVID-19 
na zdrowie psychiczne jest szczególnie dominujący wśród pracowników ochro-
ny zdrowia, którzy pracują na pierwszej linii walki o życie i zdrowie pacjentów 
zarażonych wirusem SARS-CoV-2. Najczęściej wymienianymi przez pielęgniar-
ki i lekarzy wyzwaniami są zwiększone obciążenie pracą i wydłużone godziny 
pracy, ograniczone zasoby i wsparcie, brak wiedzy i gotowości do reagowania na 
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COVID-19 (w pierwszych miesiącach trwania epidemii) oraz strach przed zakaże-
niem i zarażeniem bliskich. Wymienione przeszkody i pozostawanie przez dłuż-
szy czas w wysokim napięciu i pobudzeniu emocjonalnym znacząco wpłynęły 
na zdrowie psychiczne pracowników medycznych, co prowadziło do wypalenia 
zawodowego (Xiao, Zhang, Li et al., 2022).

Determinanty wypalenia zawodowego S. Edú -Valsania (2022) proponuje po-
dzielić na dwie szerokie kategorie:

1. czynniki organizacyjne, na przykład obciążenie pracą, wymagania emo-
cjonalne;

2. czynniki indywidualne, na przykład osobowość pracownika, strategie ra-
dzenia sobie z problemami.

Katalizatorami wypalenia mogą być zatem czynniki związane z pracą. Ba-
dacz uważa jednak, że chociaż czynniki organizacyjne mogą same z siebie ge-
nerować wypalenie, niektóre indywidualne czynniki również będą działać jako 
zmienne moderujące. Tak więc aspekty osobiste, takie jak brak pewności siebie 
lub stosowanie mechanizmów radzenia sobie ze stresem, mogą odgrywać rolę we 
wzmacnianiu czynników sytuacyjnych. Jednocześnie inne indywidualne cechy, 
takie jak optymizm czy aktywne radzenie sobie z problemami, mogą zmniejszyć 
lub nawet spowolnić negatywny wpływ czynników organizacyjnych na wypalenie 
zawodowe i jego konsekwencje (Edú -Valsania, Laguí a i Moriano, 2022).

Badanie przeprowadzone przez zespół Xiao (2022) potwierdziło, że stres 
związany z pracą i wypełnianymi zadaniami jest istotnym czynnikiem ryzyka 
stresu psychicznego. Wynik ten wskazuje, że przyszłe badania i interwencje ma-
jące na celu łagodzenie stresu psychicznego personelu pielęgniarskiego powinny 
rozpocząć się od zmniejszenia poziomu stresu związanego z pełnionymi przez per-
sonel funkcjami i wykonywanymi zadaniami, co można osiągnąć poprzez jasne 
i spójne instrukcje dotyczące obowiązków i zmniejszenie obciążenia pracą. Jeśli 
wziąć pod uwagę fakt, że wypalenie jest istotnym determinantem łączącym stres 
związany z pracą i pełnioną funkcją oraz dystres psychiczny, zmniejszenie pozio-
mu wypalenia wśród pielęgniarek może być kolejnym pomocnym i skutecznym 
środkiem zmniejszania dystresu psychicznego i zapobiegania mu. Na przykład 
interwencje psychospołeczne, których celem jest złagodzenie uczucia wyczerpa-
nia emocjonalnego, zmniejszenie poziomu depersonalizacji i poprawa samorea-
lizacji mogą najlepiej służyć poprawie w psychicznym cierpieniu personelu pie-
lęgniarskiego i zapobieganiu temu cierpieniu. Ponadto zauważono buforującą rolę 
wsparcia społecznego w pośrednim związku między stresem związanym z pracą 
i pełnioną funkcją a stresem psychicznym wśród personelu pielęgniarskiego. Jeśli 
wziąć pod uwagę zależności występujące między wymienionymi czynnikami, to 
poprawa poziomu wsparcia społecznego, jakie otrzymuje personel pielęgniarski, 
może również znacznie pomóc w zmniejszeniu dystresu psychicznego. Na przy-
kład członkowie rodziny mogą dzielić więcej obowiązków rodzinnych, takich jak 
wykonywanie prac domowych i opieka nad dziećmi, aby odciążyć personel pie-
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lęgniarski od ciężaru opieki nad rodziną, aby uniknąć konfl iktów między rodziną 
a pracą, które to konfl ikty mogą zwiększać stres związany z pełnionymi funkcja-
mi. Przełożeni powinni być bardziej troskliwi i wyrozumiali, podczas gdy koledzy 
powinni aktywnie i zespołowo współpracować, aby stworzyć bardziej wspierają-
ce środowisko pracy na oddziale. Autorzy badania podkreślili, że wielką wartoś-
cią badania jest to, że zostało ono przeprowadzone podczas pandemii COVID-19 
i jego wyniki mogą stanowić cenne wskazówki dotyczące czynników wypalenia 
zawodowego oraz możliwości poprawy zdrowia psychicznego wśród personelu 
medycznego nie tylko w Chinach, lecz także w innych krajach dotkniętych pan-
demią. Pomoc w zakresie zdrowia psychicznego w 2022 roku jest pilnie potrzebna 
w opiece zdrowotnej na całym świecie (Xiao, Zhang, Li et al., 2022).

Badania przeprowadzone w 2020 roku w Wielkiej Brytanii wśród lekarzy 
wykazały, że najważniejszymi czynnikami powodującymi wypalenie w ocenie 
badanych były:

1. brak szacunku ze strony pracowników administracyjnych i kierownictwa 
placówki medycznej oraz współpracowników (41%);

2. zbyt wiele biurokracji, na przykład prowadzenie notatek, wypełnianie for-
mularzy (39%);

3. spędzanie wielu godzin w pracy (38%);
4. brak kontroli/autonomii (32%);
5. poczucie bycia „jak trybik w maszynie” (30%);
6. niewystarczająca płaca/nagroda (24%).
W odpowiedzi na pytanie, co pomogłoby zmniejszyć wypalenie, badani le-

karze wskazali trzy najistotniejsze działania, które należałoby podjąć, aby odwró-
cić sytuację:

1 bardziej wyrównane obciążenie liczbą leczonych pacjentów (34%);
2. większy szacunek ze strony pracowników administracyjnych i kierowni-

ctwa placówki medycznej oraz współpracowników (33%);
3. mniej sztywne harmonogram pracy i godziny dyżurów (31%).
Zdaniem lekarzy pandemia COVID-19 istotnie wpłynęła na wzrost wypale-

nia wśród personelu medycznego (Shields i Powell, 2022).
Z kolei badanie przeprowadzone w 2020 roku w Stanach Zjednoczonych, ma-

jące na celu rozpowszechnienie wiedzy na temat czynników związanych z wypa-
leniem wśród personelu medycznego i omówienie ich, wskazało pięć powodów, 
które skłoniły personel pielęgniarski do porzucenia zawodu:

1. stresujące środowisko pracy (34%);
2. brak efektywnego zarządzania i/lub przywództwa (34%);
3. wypalenie (31%);
4. nieodpowiedni personel (30%);
5. lepsze wynagrodzenie/korzyści w nowym miejscu (26%).
Z kolei do czynników, które wpłynęły na wypalenie wśród lekarzy, badani 

zaliczyli:
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1. zbyt wiele biurokratycznych zadań, na przykład sporządzanie wykresów, 
wypełnianie formularzy (60%);

2. brak szacunku ze strony pracowników administracyjnych i kierownictwa 
placówki medycznej oraz współpracowników (39%);

3. za dużo godzin w pracy (34%);
4. brak kontroli nad swoim życiem lub autonomii (32%);
5. niewystarczające wynagrodzenie (28%);
6. zwiększenie komputeryzacji praktyki zawodowej (28%);
7. brak szacunku ze strony pacjentów (22%) (Shields i Powell, 2022).
Z przytoczonych badań i przeglądu literatury można wysnuć wniosek, że czyn-

nikami pierwotnymi (czyli sprzed pandemii COVID-19) wpływającymi na wystę-
powanie wypalenia zawodowego są brak uczciwości i wzajemnego szacunku, ob-
ciążenia, którymi nie można zarządzać, brak jasności ról, słaba komunikacja lub 
brak wsparcia ze strony przełożonego, nieuzasadniona presja czasu i brak ludzi 
do pracy, brak znaczących relacji międzyludzkich. Czynnikami, które pojawiły 
się w czasie pandemii, są rosnące zaległości, pozostawanie w oczekiwaniu na od-
delegowanie do innej pracy oraz tak zwany koszt emocjonalny.

Rola lidera w przeciwdziałaniu wypaleniu
Chociaż problem wypalenia jest dobrze zdefi niowany, jego rozwiązanie jest trudne 
i wieloaspektowe. Zaoferowano różne rozwiązania na poziomie systemu ochro-
ny zdrowia, jednak ani wyższe wynagrodzenie, ani wprowadzenie elektronicznej 
dokumentacji medycznej, ani skrócone godziny pracy nie zmniejszają wypalenia 
zawodowego. Propozycje działań na poziomie indywidualnym, takie jak uważ-
ność, czas wolny, joga i mentoring, złagodziły wypalenie zawodowe, ale nie były 
równie skuteczne wśród lekarzy i pozostałego personelu medycznego (Fainstad, 
Mann, Suresh, et al., 2022).

Przywódca placówki medycznej powinien niezmiennie myśleć o celu i misji 
organizacji, której przewodzi. Zobowiązany jest dbać zarówno o klienta-pacjenta, 
który określa specjalizację i profi l działalności instytucji, jak i o zespół ludzi, któ-
rzy wraz z liderem pracują na rzecz placówki. Narzędziem, którym dysponuje 
w tym aspekcie, jest umiejętność słuchania, która wspiera go we właściwym roz-
poznawaniu potrzeb, oczekiwań i spostrzeżeń zarówno pacjentów, jak i pracow-
ników. Ważne są arbitralność i pozbycie się emocji, które mogą zagłuszać zdro-
wy rozsądek i obiektywizm. Sprawiedliwość lidera w ocenie sytuacji, uczciwe 
rozpoznanie zgłaszanych potrzeb i podjęcie konkretnych działań w celu wspie-
rania pracowników w placówce medycznej są kluczowe dla zachowania równo-
wagi w środowisku pracy. Lider powinien równocześnie doceniać subiektywne 
odczucia uczestników procesu, aby znaleźć konsensus w analizowanej kwestii. 
Aktywne słuchanie połączone z efektywną komunikacją w ramach zespołów po-
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zwala osiągnąć efekt synergii w wykorzystaniu punktów widzenia stron procesu 
medycznego, co pozwala liderowi podjąć właściwe i trafne decyzje.

W przypadku wypalenia kultura organizacyjna oparta na otwartości, uczci-
wości i współodpowiedzialności jest kluczowa. Sprzyja efektywnemu prowadze-
niu działalności medycznej. Pacjent powinien ufać kadrze medycznej, a kadra 
medyczna — pacjentowi oraz sobie nawzajem. W szerszej perspektywie pracow-
nicy powinni mieć zaufanie do przywódcy, a on do nich. Tylko takie współdzia-
łanie przynosi dobre owoce pracy. Zaburzenia w sferze komunikacji i aktywnego 
słuchania prowadzą do destrukcji i konfl iktów. Powstają wówczas pomówienia, 
nadinterpretacje i doszukiwanie się wzajemnej winy. Atmosfera pracy oparta na 
zaufaniu i uczciwości jest bogata w dobre stosunki międzyludzkie, które sprzyja-
ją bezstresowej pracy. Brak stresu lub znaczna jego minimalizacja bardzo dobrze 
wpływają na realną efektywność pracy, bez potknięć i błędów. Stres w obszarze 
merytorycznym (konkretnej procedury medycznej) jest wpisany w profi l zawo-
dowy kadr medycznych. Ale stres w miejscu pracy wywołany brakiem zaufa-
nia i aspektami pozamerytorycznymi jest do uniknięcia tylko dzięki sprawnemu 
przywództwu na wszystkich szczeblach organizacyjnych placówki medycznej. 
Przywódca, który potrafi  stworzyć przyjazną atmosferę pracy, jest nieocenionym 
skarbem dla swojego zespołu.

Rolą liderów na różnych szczeblach w hierarchii jednostki jest tworzenie kul-
tury szacunku i ciągłego doskonalenia, która integruje członków zespołu we wza-
jemnym wspieraniu się w najtrudniejszych momentach pracy zawodowej. Nie-
zwykle ważne jest wdrażanie strategii promujących budowanie i utrzymywanie 
dobrego samopoczucia i odporności pracowników na stres. Strategie te powinni 
indywidualnie do swoich potrzeb tworzyć ludzie, którzy doświadczają syndromu 
wypalenia. Ponadto, obok wsparcia i umiejętności dzielenia się swoimi emocjami 
czy korzystania z pomocy innych, bardzo istotne jest dbanie o równowagę pomię-
dzy pracą a życiem osobistym. W zespołach medycznych niezwykle istotne jest 
zastanowienie się, co personel medyczny zawdzięcza pacjentom. Szczególnym ob-
szarem odciskającym piętno na wrażliwości człowieka jest onkologia. Warto po-
nownie dokonać oceny wartości, zbudować ich hierarchię i przemyśleć, co w życiu 
jest prawdziwe i cenne. Aby dojść do tak ważnych wniosków, niejednokrotnie trze-
ba omówić sprawy trudne i bolesne.

Personel medyczny jest chętny do otwartej i twórczej dyskusji, jednak jest 
to możliwe tylko wtedy, gdy każdy z uczestników dyskusji odsunie na bok swoje 
ego. Szczególnie ma to znaczenie w przypadku osób zajmujących istotne stano-
wiska w strukturze organizacyjnej placówki medycznej. Liderzy, który kierują się 
tym, co najlepsze dla pracowników, służą im, zamiast promować samych siebie. 
Takie działanie z pewnością zostanie zauważone i docenione przez zespół. Oka-
zywanie szacunku ludziom polega na byciu wobec nich uczciwym oraz wymaga 
pokory i harmonii po obu stronach. Usuwając osobiste uprzedzenia i potrzeby, li-
der powinien koncentrować się na tym, co najlepsze dla dobrostanu pracowników 
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i organizacji. Wówczas może podejmować skuteczne działania na rzecz doskona-
lenia (Nakamuro, 2016).

Istnieje dziesięć fundamentalnych zachowań wszystkich pracowników w pla-
cówce medycznej w ramach strategii przywództwa z szacunkiem:

1. bądź graczem zespołowym;
2. posłuchaj, aby zrozumieć;
3. dziel się informacjami;
4. dotrzymuj obietnic;
5. mów otwarcie;
6. integruj się z innymi;
7. zrozum punkt widzenia drugiej strony;
8. bądź zaangażowany;
9. wyrażaj wdzięczność;

10. rozwijaj się i wzrastaj (Shields i Powell, 2022).
Przywództwo oparte na szacunku do innych polega zarówno na umożliwieniu 

pracownikom obrony swoich pomysłów, racji i potrzeb, jak i na zdolności każdej 
ze stron do przyznania się do popełnienia błędu. Zwrócenie drugiej osobie uwagi, 
że jest w błędzie, nie jest aktem lekceważenia, wręcz przeciwnie, jest to wyraz na-
szego najwyższego szacunku. Ponadto, ważne jest, aby liderzy uprzejmie, z pasją 
i wytrwałością komunikowali swoje wizje i marzenia i przekonali ludzi do podzie-
lania tych samych najwyższych celów zawodowych. Osiągnięcie ujednoliconego 
sposobu myślenia i szacunku w placówce medycznej powoduje, że pracownicy nie 
skupiają się na tym, że ich ciężkiej pracy często towarzyszyły negatywne uczucia 
dyskomfortu, niechęci czy złośliwości ludzkiej. Ważne jednak jest, żeby lider za-
uważył ich zaangażowanie i docenił ich starania na co dzień (Nakamuro, 2016).

W kontekście wypalenia bardzo ważne jest głośne komunikowanie doświad-
czania braku szacunku w zespołach. Aby tonować stres i emocje można użyć na-
stępujących sformułowań:

1. „zauważyłem/zobaczyłem/byłem świadkiem” — określ słowa, ton, dotyk, 
pozycjonowanie itp.;

2. „poczułem się nieswojo, ponieważ…”;
3. „teraz skupmy się ponownie na tym, jak możemy dziś pomóc…”;
4. „w ten sposób możemy jak najlepiej wykonywać naszą pracę jako zespół”. 

Przywołane przykłady określeń wprowadzają spokój, równowagę i harmonię w re-
lacjach oraz pozwalają na dokończenie zadań w dobrej atmosferze współpracy 
(Shields i Powell, 2022).

Badani lekarze rezydenci przywołują przykłady stresujących relacji w pra-
cy, stawiania zbyt wysokich wymagań przez lekarzy nadzorujących rezydenturę 
oraz kultury organizacyjnej, w której potrzeby rezydentów są nieistotne. Skutecz-
nym rozwiązaniem zaproponowanym przez zespół T. Fainstad z Colorado (2022) 
może być profesjonalny coaching, który polega na analizowaniu własnych spo-
strzeżeń, przekonań i nawyków w celu zdefi niowania, przeformułowania i dosto-
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sowania wymagań i standardów pracy do osobistych wartości. Coaching różni się 
od mentoringu, doradztwa i nauczania tym, że wykorzystuje dogłębne indywidu-
alne analizy i metapoznanie, a nie porady osoby doświadczonej. Polega na nauce 
samodzielnego zarządzania myślami, uczuciami i działaniami, aby dążyć do speł-
nienia. W przeciwieństwie do terapii coaching nie diagnozuje ani nie leczy kli-
nicznie osoby otrzymującej. W przypadku kobiet-lekarzy znacząco poprawił wy-
niki w zakresie wypalenia zawodowego oraz współczucia dla siebie i innych osób. 
W porównywanym badaniu przeprowadzonym na rezydentach medycznych w Ho-
landii odbycie sześciu sesji coachingu twarzą w twarz w ciągu dziesięciu miesięcy 
zaowocowało poprawą zasobów osobistych i zmniejszeniem objawów wypalenia, 
jednak nie zaobserwowano żadnych zmian w zaangażowaniu w pracę. Chociaż 
wcześniejsze badania pokazują, że coaching wspiera kształtowanie tożsamości 
zawodowej lekarzy i zdrową integrację między życiem zawodowym a prywat-
nym, w badaniach tych nie stwierdzono związku między coachingiem grupowym 
a czynnikami dobrostanu osobistego, w tym wypaleniem zawodowym. Dlatego 
coaching „Better Together” autorstwa Fainstad (2022) zaprojektowano w forma-
cie indywidualnym, długotrwałym i multimodalnym. Szkolenie zachęca uczest-
nika do systemowego zaangażowania i indywidualnej odpowiedzialności za swój 
dobrostan. „Better Together” zostało zaprojektowane z myślą o zróżnicowanych 
potrzebach i harmonogramach pracy; uczestnicy mogli wybrać formy szkolenia 
na podstawie indywidualnego stylu uczenia się (pisemny, werbalny lub wizual-
ny), celów i wymagań. Coaching grupowy stosowano, aby pielęgnować atmosferę 
i kulturę pracy przy zaangażowaniu lidera i jak największej liczby pracowników 
współpracujących ze sobą na co dzień. Chociaż ten program coachingowy został 
zaprojektowany przed pojawieniem się pandemii COVID-19, nie było potrzeby 
wprowadzania jakichkolwiek zmian w formie i treści szkolenia, aby odpowie-
dzieć na potrzeby pracowników medycznych w czasie pandemicznym. Zapewnio-
no im możliwość połączenia i wsparcia podczas całego okresu pandemii. Warto 
zaznaczyć, że program coachingowy „Better Together” prowadzą certyfi kowani 
trenerzy. Model ten jest bardzo obiecujący dla budowania dobrego samopoczucia 
lekarza, jednak powszechne przyjęcie i długoterminowa stabilność kultury orga-
nizacyjnej opartej na szacunku do ludzi w ocenie Fainstad (2022) będą zależeć od 
zaangażowania lidera placówki medycznej i zainwestowania przez niego w coach-
ing tego rodzaju dla dobra swoich ludzi (Fainstad, Mann, Suresh et al., 2022).

Podsumowanie
Zespół wypalenia, rozpoznany i nazwany w latach siedemdziesiątych XX wieku, 
pojawiał się znacznie wcześniej i dotykał wiele ludzi w różnych miejscach pracy. 
Dotyczy głównie tych zawodów, które związane są z obcowaniem z innymi ludź-
mi, udzielaniem pomocy, opieką i ratowaniem życia. Jest głównym czynnikiem 
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odpowiedzialnym za niskie morale pracowników, absencję w pracy i wysoki po-
ziom fl uktuacji kadr medycznych. Zdaniem Maslach przyczyną wielu przypad-
ków wypalenia są określone czynniki społeczne i sytuacyjne. Ludzie nie są „źli”, 
niewrażliwi i brutalni. Wypalenie wynika ze złych sytuacji, w których powinni 
działać ludzie początkowo nastawieni bardzo idealistycznie do swojej pracy. Pa-
cjenci pozostający pod opieką pielęgniarek i leczeni przez lekarzy również cierpią 
wskutek wypalania się zespołów medycznych. Czekają dłużej na usługę medycz-
ną, otrzymują mniej troski i zainteresowania. Jakość opieki i leczenia również na 
tym cierpi, zdarzają się sytuacje, w których świadczenia medyczne charakteryzu-
je dehumanizacja. Objawia się między innymi bezosobową, obojętną lub pogar-
dliwą postawą personelu medycznego wobec pacjenta (na przykład: „pierś z sali 
303”, „żołądek z sali 508”). Należy także podkreślić, że odchodzenie ludzi z pra-
cy, porzucenie ideałów i marzeń na skutek wypalenia to, oprócz indywidualnego 
bólu i rozczarowania, ze społecznego punktu widzenia ogromne marnotrawstwo 
wykształcenia i talentu tych osób (Maslach, 1994).

Zespół wypalenia zawodowego wpisany został do Międzynarodowej Klasy-
fi kacji Chorób (ICD-11) z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2022, jednak jest on 
określony jako syndrom mogący wpłynąć na stan zdrowia pracownika. W Pol-
sce obowiązuje Międzynarodowa Klasyfi kacja Chorób ICD-10, dlatego osoby do-
świadczające objawów zespołu wypalenia zawodowego nie mają możliwości ko-
rzystania ze zwolnienia lekarskiego. Uzasadnieniem dla ewentualnego zwolnienia 
lekarskiego dla tej grupy osób może być na przykład epizod depresyjny (Gołąb, 
2022).

Rolą liderów placówek medycznych jest zachowanie uważności i szybkie roz-
poznawanie przyczyn wypalenia zawodowego wśród pracowników. Czynnikami 
pierwotnymi wpływającymi na występowanie wypalenia są brak uczciwości i wza-
jemnego szacunku, obciążenia, którymi nie można zarządzać, brak jasności ról, 
słaba komunikacja lub brak wsparcia ze strony przełożonego, nieuzasadniona presja 
czasu i brak ludzi do pracy, brak znaczących relacji międzyludzkich. Czynnikami, 
które pojawiły się w czasie pandemii COVID-19, są rosnące zaległości, oczekiwa-
nie na oddelegowanie do innej pracy oraz tak zwany koszt emocjonalny.

Liderzy na różnych szczeblach w hierarchii placówki medycznej powinni two-
rzyć i rozwijać kulturę szacunku i ciągłego doskonalenia, która integruje człon-
ków zespołu we wzajemnym wspieraniu się w najtrudniejszych momentach pra-
cy zawodowej. Niezwykle ważne jest wdrażanie strategii promujących budowanie 
i utrzymywanie dobrego samopoczucia i odporności pracowników na stres. Obok 
wzajemnego wsparcia i dzielenia się swoimi emocjami, nazywania wprost, co 
czuje dana osoba, i zachowania kultury języka w komunikacji niezwykle istotne 
jest także dbanie o równowagę pomiędzy pracą a życiem osobistym. Sztuka dy-
stansowania się, zachowania wewnętrznego balansu, rozumienia własnych emo-
cji i potrzeb jest wyzwaniem dla każdego pracownika. Jest to trudna nauka, na 
którą niejednokrotnie potrzeba wielu lat. Dla odzyskania wewnętrznej równowagi 
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psychicznej w zespołach medycznych pomocne jest zastanowienie się, co perso-
nel medyczny zawdzięcza pacjentom. Praca z pacjentem onkologicznym odciska 
szczególne piętno na wrażliwości człowieka. Ponowna ocena wartości, zbudo-
wanie ich hierarchii i przemyślenie, co w życiu jest prawdziwe i cenne, pomaga 
w uwolnieniu się z jarzma wypalenia. Zaglądanie w głąb własnego życia i swojej 
duszy może być trudne i bolesne, ale warto przejść taką drogę, by odzyskać siebie.

Maslach i Banks (2017, 49) zalecają, aby liderzy rozpoczęli tworzenie zdro-
wych miejsc pracy w solidny i przekonujący sposób. Ich zdaniem psychologowie, 
wraz ze swoimi partnerami akademickimi i praktykami, mogą znacząco przyczy-
nić się do projektowania zdrowych miejsc pracy. Dzieje się tak, ponieważ psycho-
logia jest głęboko zakorzeniona w rozumieniu ludzkich potrzeb i tego, jak zado-
wolenie ludzi bezpośrednio wpływa na ich motywację do pracy, jakość życia oraz 
samopoczucie fi zyczne i psychiczne.

Wnioski
Analiza polskiej i światowej literatury w obszarze wypalenia zawodowego po-
zwoliła na przedstawienie historii i defi nicji zjawiska. Przegląd wybranych źródeł 
wtórnych ukazał, że wypalenie zawodowe zakorzenione jest w zawodach medycz-
nych i opiekuńczych, co podkreśla wielu badaczy tematu. Wyniki przytoczonych 
badań pokazały stopień zjawiska w okresie przedpandemicznym oraz istotny 
wzrost natężenia zjawiska wraz z nastaniem pandemii COVID-19.

W efekcie przeprowadzonej analizy zdefi niowano również determinanty wy-
palenia zawodowego z podziałem na pierwotne i pandemiczne. Znajomość czyn-
ników pierwotnych i determinantów pandemicznych pozwala na ustalenie źródeł 
nadmiernego obciążenia, przemęczenia, poczucia pustki życiowej, braku energii 
fi zycznej i psychicznej wśród pracowników placówek medycznych. Rozpoznanie 
wśród personelu medycznego na wczesnym etapie depersonalizacji pacjentów, któ-
ra początkowo wyraża się w tendencji do unikania osób chorych i skracania czasu 
spędzanego z nimi, powinno zwrócić uwagę liderów medycznych. Apatia, kłopoty 
ze snem, brak zadowolenia z pracy, rozdrażnienie, łatwość popadania w konfl ik-
ty, sięganie po używki, liczne dolegliwości bólowe i infekcje to zwiastuny wypa-
lenia zawodowego. Dlatego tak ważne są szybkie reagowanie, uważność, a zara-
zem subtelność i delikatność w zachowaniu liderów różnych szczebli w hierarchii 
placówki medycznej. Ważne jest, by nie pogłębić stanu wyczerpania emocjonal-
nego u pracowników, szczególnie na pierwszej linii świadczenia usługi medycz-
nej. Umiejętność dobrania narzędzi i strategii budowania atmosfery wzajemnego 
wsparcia oraz zapobiegania zmęczeniu i wypaleniu zawodowemu to wielkie wy-
zwanie dla przywódców.

Kolejnym omówionym aspektem jest rola lidera w przeciwdziałaniu wypale-
niu. Przegląd literatury potwierdził, że pracownicy placówek medycznych potrze-
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bują wsparcia i zrozumienia ze strony przywódców. Niezwykle istotna jest kultu-
ra organizacyjna oparta na szacunku, integracji członków zespołów medycznych 
oraz skoncentrowaniu na człowieku. Zatem wyzwaniem dla liderów jest, jak pod-
powiadają Maslach i Banks (2017), tworzenie zdrowych miejsc pracy.

Przeprowadzony przegląd literatury obciążony jest ograniczeniami metody 
badawczej, do których należy zaliczyć problemy natury technicznej (literatura wy-
brana została z ogólnodostępnych publikacji). Wyniki uzyskane w przeprowadzo-
nej analizie należy potraktować jako dane wejściowe do badań na większej liczbie 
publikacji w Polsce i na świecie. Pogłębienie i poszerzenie obszaru analizy źródeł 
wtórnych spowoduje, że badania nabiorą cech uniwersalności.

Podsumowując powyższe: należy uznać, że założone we wstępie artykułu 
cele pracy zostały osiągnięte. Wypalenie zawodowe po trudnym czasie pandemii 
COVID-19 jest pilnym wyzwaniem, które przywódcy placówek medycznych po-
winni zrozumieć i bezpośrednio stawić mu czoła. Problem badawczy dotyczący 
roli lidera w rozwiązywaniu problemu wypalenia zawodowego w placówce me-
dycznej stanowi istotny obszar sfery poznawczej i metodycznej i niewątpliwie 
wymaga kontynuacji badań przeglądowych i empirycznych. Przywołane w ni-
niejszym artykule przykłady rozwiązań stanowią bardzo szeroką płaszczyznę ot-
wartą do eksploracji.
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Abstrakt
Aktywność marketingowa apteki ogólnodostępnej stanowi istotny aspekt prowadzonej działalności 
rynkowej, albowiem wpływa w sposób bezpośredni i pośredni na realizację jej celów komercyj-
nych. Złożoność marketingu powoduje, że organ prowadzący aptekę może w różny sposób stoso-
wać instrumenty marketingowe i podejmować różne rodzaje aktywności w ramach prowadzonej 
działalności operacyjnej. Zakres zastosowania marketingu oraz rodzaje podejmowanych aktywno-
ści wymuszają przyjęcie określonego sposobu postępowania, zorientowanego na maksymalizację 
efektywności wariantu działania, czyli wybór określonej orientacji aktywności. Niniejszy artykuł 
przedstawia rodzaje orientacji aktywności aptek ogólnodostępnych, czyli podmiotów świadczą-
cych według polskiego ustawodawcy usługi farmaceutyczne w ramach systemu ochrony zdro-
wia publicznego. Wybór i przyjęcie jednego, konkretnego rodzaju orientacji aktywności pozwolą 
określić zakres i sposoby realizacji celów komercyjnych i celów społecznych.  Celem artykułu jest 
identyfi kacja rodzaju orientacji aktywności możliwej do przyjęcia przez aptekę ogólnodostępną 
i wskazanie dominującego rodzaju orientacji na aptecznym rynku farmaceutycznym. Realizacja 
przyjętych założeń została oparta na metodzie ankietowej i zmodyfi kowanym indeksie rozumie-
nia i stosowania marketingu, metodzie analizy i krytyki piśmiennictwa, metodzie analizy aktów 
prawnych oraz metodzie badania dokumentów.
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Abstract
The commercial activity of a pharmacy is an important aspect of its market operations because it 
directly and indirectly infl uences the achievement of its business goals. Due to the complexity of 
marketing, the authority managing the pharmacy may use marketing instruments in various ways 
and undertake various types of activities as part of its operations. The scope of marketing applica-
tion and the types of activities undertaken require the adoption of a specifi c method of proceeding, 
oriented at maximizing the eff ectiveness of the variant of action. This article presents the types of 
activity orientation in pharmacies, i.e., entities which, according to the Polish legislator, provide 
pharmaceutical services under the public health system. Choosing and adopting one specifi c type 
of activity orientation will determine the scope and ways of achieving commercial and social goals. 
The aim of the article is to identify the type of activity orientation acceptable for a pharmacy and 
to indicate the dominant type of orientation on the pharmaceutical market. The implementation of 
the adopted assumptions was based on the survey method as well as the modifi ed comprehension 
and marketing application index, the method of analysis and criticism of the literature, the method 
of analyzing legal acts, and the method of examining documents.

Wstęp
Prowadzenie działalności operacyjnej przez apteki ogólnodostępne w jednym 
z ważnych sektorów gospodarki polskiej, jakim jest rynek farmaceutyczny, wy-
nika zarówno z ich wewnętrznych uwarunkowań strategicznych, jak i z czynników 
pochodzących z otoczenia sektorowego i makrootoczenia. W obszarze uwarunko-
wań wewnętrznych i uwarunkowań zewnętrznych, podejmując starania mające na 
celu osiągnięcie zaplanowanych założeń budżetowych, apteki dokonują wyboru 
najskuteczniejszego sposobu działania. Możliwe sposoby działania nazywane są 
orientacjami działania przedsiębiorstwa (Garbarski, 2011, 24).

Prowadzenie działalności operacyjnej wymaga od przedsiębiorstwa przyję-
cia odpowiedniej formy aktywności w strategii konkurencji, która to strategia 
będzie determinować implementację właściwych instrumentów marketingowych 
(Żak, 2018, 15). Wykaz tych aktywności, określony przez czynniki wewnętrzne 
i zewnętrzne, może bezpośrednio lub pośrednio oddziaływać na pozycję rynkową 
przedsiębiorstwa, wyznaczając udział przedsiębiorstwa w rynku, co przekłada się 
na wyniki fi nansowe przedsiębiorstwa. Znaczenie poszczególnych czynników ze 
względu na siłę oraz długość ich oddziaływania może być różne (Niestrój, 2005, 8). 
Apteka ogólnodostępna jako podmiot rynku farmaceutycznego koncentruje swoją 
działalność na czynnikach, które efektywnie wpływają na realizację celów spo-
łecznych (świadczenie usług farmaceutycznych) i komercyjnych (maksymalizacja 
wartości w długim okresie oraz zysku w okresie krótkim). Identyfi kacja czynni-
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ków wpływających na wartość (dodających wartości) stanowi kluczowy element 
strategii konkurencji, ponieważ jej właściwa realizacja daje gwarancję osiągnię-
cia rentowności działalności gospodarczej, jaką jest prowadzenie apteki ogólno-
dostępnej. Uznanie określonego rodzaju aktywności za priorytetowy determinu-
je, w jakim kierunku będzie prowadzona działalność operacyjna apteki. Wśród 
istotnych z punktu widzenia marketingu rodzajów aktywności należy wskazać 
(Żak, 2018, 19):

— rozpoznawanie oczekiwań i potrzeb klientów;
— prowadzenie działań reklamowych lub public relations, stosowanie pro-

mocji sprzedaży;
— politykę cenową (dostosowaną do kosztów, do możliwości nabywczych 

klientów);
— wspieranie popytu na usługi świadczone w aptece;
— dbałość o poziom satysfakcji klientów;
— ocenę atutów i słabości konkurentów;
— kierowanie się zachowaniami konkurentów;
— wpływ personelu na świadczenie usług w aptece;
— zakres wykorzystywania badań marketingowych;
— stosunek (nastawienie) właściciela, menedżerów i pracowników do mar-

ketingu.
Poszczególne rodzaje aktywności wymagają podejmowania wielu czynności, 

które odpowiednio pogrupowane i sparametryzowane pozwalają na określenie ro-
dzaju orientacji apteki.

1. Teoretyczny aspekt badań
Analiza literatury dotyczącej orientacji przedsiębiorstw jest niezwykle bogata, 
choć zauważyć należy, że najczęściej autorzy powołują się na dorobek i typolo-
gię Ph. Kotlera. Obserwowane są drobne rozbieżności w nazewnictwie, wskazu-
jące na orientacje zarządzania marketingowego (Kotler i Keller, 2012, 19; Kotler 
i Armstrong, 2012, 42), orientacje działania przedsiębiorstw (Garbarski, 2011, 24; 
Garbarski, Rutkowski i Wrzosek, 2008, 36–45), orientacje przedsiębiorstw (Nie-
strój, 2005) lub orientacje aktywności (Żak, 2014, 132–139)1.

1 Niektórzy błędnie identyfi kują orientacje działania (aktywności) przedsiębiorstw i nazy-
wają je orientacjami działalności marketingowej. Jeśli wziąć pod uwagę, że w ramach orientacji 
działania (aktywności) przedsiębiorstw wyodrębnia się orientację marketingową (rynkową), to 
takie nazewnictwo może nie zostać uznane za logicznie poprawne, albowiem stanowi tautologię. 
O. Nawrot wskazuje, że tego typu defi niowanie stanowi „błąd błędnego koła” (łac. circulus in de-
fi niendo) w formie błędnego koła bezpośredniego (zwane także błędem idem per idem — z łac. 
to samo przez to samo) (Nawrot, 2020, 97). Z tego względu w niniejszym artykule przyjęto za 
L. Garbarskim, I. Rutkowskim i W. Wrzoskiem nazewnictwo „orientacja (działania) aktywności”, 

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



136 Teresa Janicka-Michalak

Każda orientacja aktywności (działania) przyjmuje założenia i warunki, któ-
re bezpośrednio dotyczą obsługiwanych klientów, w tym odnoszą się do sposobu 
postępowania nabywcy i motywów jego działania przy wyborze produktów far-
maceutycznych. Zdefi niowany obszar warunków i założeń konkretnej orientacji 
aktywności (działalności) determinuje, jaki jest charakter decyzji w zakresie pro-
wadzonej działalności operacyjnej. Przekłada się to na wyodrębnienie następu-
jących podstawowych rodzajów (typów) orientacji (Kotler i Keller, 2012, 19–20):

— orientacja produkcyjna;
— orientacja produktowa;
— orientacja sprzedażowa;
— orientacja rynkowa;
— orientacja holistyczna.
Podstawowe rodzaje orientacji aktywności są często przedmiotem analiz w li-

teraturze przedmiotu (tabela 1).

Tabela 1. Podstawowe rodzaje orientacji działalności (aktywności) przedsiębiorstw

Lp. Rodzaj 
orientacji Wybrani przedstawiciele

1. produkcyjna  G. Armstrong, L. Garbarski, K.L. Keller, Ph. Kotler, R. Niestrój, 
J. Saunders, V. Wong

2.
produktowa 
(technologiczna, 
innowacyjna)

 G. Armstrong, F. Damanpour, O.C. Ferrell, W. Fritz, L. Garbarski, 
H. Gatignon, J.K. Han, G.T.M. Hult, K.L. Keller, D.J. Ketchen Jr., 
N. Kim, Ph. Kotler, B.A. Lukas, R. Niestrój, J. Saunders, 
R.K. Srivastava, V. Wong, J.M. Xuereb

3. sprzedażowa 
(dystrybucyjna)

G. Armstrong, L. Garbarski, K.L. Keller, Ph. Kotler, R. Niestrój, 
J. Saunders, K. Szalonka, V. Wong

4. rynkowa 
(marketingowa)

G. Armstrong, D.R. Arnold, O.C. Ferrell, L. Garbarski, A. Grinstein, 
J.K. Han, G.T.M. Hult, M. Jaworska, J. Karpacz, K.L. Keller, N. Kim, 
D.J. Ketchen Jr., Ph. Kotler, A. Kumar, B.A. Lukas, R. Matwiejczuk, 
M.P. Miles, H. Mruk, J.C. Narver, A. Newman, R. Niestrój, 
C.H. Noble, Ch.E. Pettijohn, E.J. Rozell, J. Saunders, R.K. Sinha, 
S.E. Slater, R.K. Srivastava, K. Szalonka, V. Wong, A. Wójcik-Karpacz

5. holistyczna A.I. Baruk, K.L. Keller, Ph. Kotler

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Kotler i Keller (2012); Kotler i Armstrong (2012); Gar-
barski (2011); Garbarski, Rutkowski i Wrzosek (2008); Kotler, Armstrong, Saunders i Wong (2002); Da-
manpour (1991); Hult i Ketchen Jr. (2001); Lukas i Ferrell (2000); Grinstein (2008); Fritz (1996); Gatignon 
i Xuereb (1997); Han, Kim i Srivastava (1998); Alt i Puschmann (2005); Narver i Slater (1990); Pettijohn, 
Rozell i Newman (2010); Wójcik-Karpacz, Karpacz i Rudawska (2020); Matwiejczuk i Jaworska (2021).

Przedsiębiorstwo może przyjąć tylko jedną z wymienionych orientacji pod-
stawowych, ponieważ zakres aktywności w ramach każdej z nich wyznacza róż-
ne akcenty działalności operacyjnej, przekładające się na odrębne procesy podej-

choć zauważyć należy, że przedmiotowe określenie nie wyczerpuje w pełni zakresu znaczeniowe-
go orientacji przedsiębiorstwa.
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mowania decyzji. Analiza aktów prawnych wskazuje na ściśle określony zakres 
usług farmaceutycznych świadczonych przez aptekę, które wyznaczają wymiar 
społeczny jej aktywności. Podstawowym aktem prawnym normującym funkcjono-
wanie aptek jest ustawa Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381 
ze zm., art. 86–87), z kolei wykaz usług farmaceutycznych został zawarty w usta-
wie o zawodzie farmaceuty (Dz.U. z 2021 r., poz. 97. ze zm., art. 4).

Apteka ogólnodostępna została zdefi niowana w systemie prawa farmaceu-
tycznego jako placówka ochrony zdrowia publicznego, w której to placówce oso-
by uprawnione świadczą w szczególności usługi farmaceutyczne (Dz.U. z 2001 r. 
Nr 126, poz. 1381 ze zm., art. 86 ust. 1). Ustawodawca szczegółowo określił za-
kres jej zadań, wskazując, że jest ona przeznaczona do (Dz.U. z 2001 r. Nr 126, 
poz. 1381 ze zm., art. 87 ust. 2 w zw. z art. 86, ust. 8 i art. art. 72 ust. 5):

— zaopatrywania ludności w produkty lecznicze, leki apteczne, leki recep-
turowe, wyroby medyczne i inne artykuły posiadające wymagane prawem ate-
sty lub zezwolenia, pod warunkiem, że ich przechowywanie i sprzedaż nie będą 
przeszkadzać podstawowej działalności apteki;

— zapewnienia świadczenia ludności usług farmaceutycznych oraz sprawo-
wania opieki farmaceutycznej.

Analiza prawa farmaceutycznego wskazuje na usługowy charakter apteki 
ogólnodostępnej, który wyznacza dopuszczalny zakres działalności operacyjnej, 
ograniczający aptece swobodę przyjęcia każdej z wymienionych rodzajów dzia-
łalności (aktywności).

Badania aktywności aptek ogólnodostępnych w odniesieniu do przyjętego 
przez konkretny podmiot określonego sposobu postępowania (orientacji aktywno-
ści) rzadko pojawiają się w centrum zainteresowania polskich naukowców i prak-
tyków gospodarczych. Aktywność rynkowa aptek ogólnodostępnych w odniesie-
niu do identyfi kacji aptek o orientacji rynkowej (marketingowej) i sprzedażowej 
(dystrybucyjnej) była przedmiotem badania w Polsce w latach 2011–2012 oraz 
w 2018 roku (Żak, 2014; Żak, 2018).

2. Metodologia badania
Celem artykułu jest identyfi kacja rodzaju orientacji działania (aktywności) możli-
wej do przyjęcia przez aptekę ogólnodostępną i wskazanie dominującego modelu 
orientacji na aptecznym rynku farmaceutycznym. Metoda analizy i krytyki piś-
miennictwa pozwoliła dokonać charakterystyki podstawowych rodzajów orientacji 
aktywności, z kolei metoda analizy aktów prawnych i metoda badania dokumen-
tów pozwoliły wskazać zakresy działalności aptek dopuszczalne w ich działalno-
ści operacyjnej.

Specyfi ka misji apteki oraz jej usługowy charakter już na wstępie pozwa-
lają wykluczyć możliwość przyjęcia orientacji produktowej i produkcyjnej. Za-
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tem alternatywą dla organu prowadzącego aptekę jest przyjęcie orientacji rynko-
wej (marketingowej) albo sprzedażowej (dystrybucyjnej), względnie holistycznej. 
Identyfi kacji rodzaju orientacji działalności (aktywności) w konkretnej aptece do-
konano wykorzystując metodę ankietową, która pozwoliła zebrać dane do ich wy-
korzystania w ramach zmodyfi kowanego indeksu rozumienia i stosowania mar-
ketingu (tabela 2).

Tabela 2. Zmodyfi kowana wersja indeksu rozumienia i stosowania marketingu (wersja 2.0)

Lp. Wskaźniki wielowymiarowej oceny rozumienia
i stosowania marketingu

Wartość 
wskaźnika 

(pkt)
I Rozpoznawanie oczekiwań i potrzeb klientów 3

Potrzeby klienta stanowią punkt wyjścia działań podejmowanych przez 
naszą aptekę 0,5

Regularnie przeprowadzamy badania dotyczące oczekiwań i potrzeb 
naszych klientów w kontekście działania naszej apteki 1

W naszej aptece dzielimy klientów na poszczególne grupy (segmenty), 
do których dostosowujemy naszą ofertę rynkową 1

W naszej aptece potrzeby klienta są identyfi kowane i zaspokajane bez 
uszczuplenia wpływów ze sprzedaży 0,5

II Prowadzenie działań reklamowych lub PR, 
stosowanie promocji sprzedaży 2

W trosce o naszych klientów zawsze informujemy o naszych 
produktach, które oferujemy po atrakcyjnej cenie 0,1

W ramach budowania relacji oferujemy naszym stałym klientom 
dodatkowe korzyści związane z zakupami w naszej aptece 0,2

Przyjmujemy zamówienia na nasz asortyment przez telefon 0,2
Dostarczamy produkty bezpośrednio do domu klienta 0,2
Sporządzamy leki recepturowe w ciągu 30 minut, o ile technologia 
wytwarzania na to pozwoli 0,2

Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar ciśnienia krwi 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar masy ciała 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar wzrostu 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar tkanki tłuszczowej 0,1
Oferujemy naszym klientom możliwość obliczenia współczynnika BMI 0,1
Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów badanie 
densytometryczne kości 0,2

Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów dermokonsultacje 0,2
Nasza apteka posiada wykupione miejsca na tak zwaną reklamę 
zewnętrzną (outdoor) 0,1

Nasza apteka eksponuje wewnątrz lokalu listy cenowe w formie plakatu 0,1
III Polityka cenowa dostosowana do kosztów 1

Ceny naszych produktów (z wyłączeniem leków refundowanych) są 
ustalane tak, aby zapewnić rentowność apteki 0,3
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W działaniach naszej apteki kierujemy się głównie maksymalizacją 
sprzedaży 0,3

W naszej aptece maksymalizacja sprzedaży odbywa się kosztem 
identyfi kacji i zaspokajania potrzeb klienta 0,4

IV Polityka cenowa dostosowana do nabywczych możliwości klientów 2
Stosujemy politykę rabatową dla stałych klientów 0,4
Oferujemy dodatkowy rabat dla seniorów 0,4
Oferujemy dodatkowy rabat na produkty dla niemowląt i dzieci 0,4
Jesteśmy postrzegani w okolicy jako „tania apteka” 0,4
W naszej aptece farmaceuta może uznaniowo udzielić rabatu każdemu 
klientowi 0,4

V Wspieranie popytu na usługi świadczone w aptece 1
Eksponując towar, stosujemy metodę „powielania twarzy” (multifacing) 0,1
Towar w naszej aptece jest ułożony kategoriami (stosujemy category 
management) 0,3

W naszej aptece realizacja celów społecznych jest ważniejsza niż 
realizacja celów komercyjnych 0,2

Posiadamy szeroki asortyment produktów, aby zapewnić klientom 
realizację zamówienia przy pierwszej wizycie 0,4

VI  Dbałość o poziom satysfakcji klientów 3
W naszej aptece prowadzona jest profesjonalna opieka farmaceutyczna 0,5
Szczegółowo informujemy klienta o wpływie oferowanych produktów 
leczniczych i suplementów diety na jego stan zdrowia 0,5

 Szczegółowo informujemy klienta o ubocznych skutkach 
sprzedawanych produktów leczniczych 0,5

Informujemy klienta o tańszych zamiennikach zawsze, gdy takie 
występują 0,3

W sytuacji braku asortymentu zamawiamy produkty lecznicze, wyroby 
medyczne i inne produkty, aby klient mógł je odebrać w dogodnym dla 
siebie czasie

0,3

Udzielamy porad terapeutycznych bez podważania autorytetu lekarza 0,3
W naszej aptece przeprowadzane są regularne badania jakości obsługi 
klienta 0,3

Regularnie przeprowadzamy badania satysfakcji naszych klientów 0,3
VII Ocena atutów i słabości konkurentów 2

Regularnie przeprowadzamy badania poziomu cen konkurencji 0,5
Systematycznie oceniamy atuty i słabości naszych konkurentów 0,5
Głównym sposobem konkurowania naszej apteki jest polityka wysokiej 
jakości obsługi klienta 0,5

Głównym sposobem konkurowania naszej apteki jest polityka niskich 
cen 0,5

VIII Kierowanie się zachowaniami konkurentów 2
Ceny naszych produktów są wyższe od cen w konkurencyjnych 
aptekach 1

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



140 Teresa Janicka-Michalak

Nasza apteka w niewielkim stopniu kieruje się zachowaniami 
konkurentów 1

IX Wpływ personelu na świadczenie usług w aptece 2

W naszej aptece personel farmaceutyczny ma duży wpływ na 
świadczone usługi 1

W naszej aptece osoby odpowiedzialne za marketing mają duży wpływ 
na świadczone usługi 1

X Wykorzystywanie badań marketingowych 1

Wyniki badań marketingowych są wykorzystywane przede wszystkim 
przez osoby zajmujące się marketingiem 0,5

W naszej aptece personel farmaceutyczny nie jest informowany 
o wynikach badań marketingowych prowadzonych przez aptekę 0,5

XI Stosunek do marketingu 1

W naszej aptece marketing stanowi wsparcie procesu świadczenia usług 
farmaceutycznych 0,5

W naszej aptece jest wyznaczona osoba, która zajmuje się marketingiem 0,5

Źródło: Żak (2022), 8–9.

Ankieta skierowana była do farmaceutów (n = 300) z uwagi na ich szeroki 
zakres obowiązków i odpowiedzialności za prawidłowe funkcjonowanie podmio-
tu. Zastosowanie zmodyfi kowanego indeksu rozumienia i stosowania marketingu 
pozwoliło wskazać dominujący rodzaj orientacji aktywności aptek ogólnodostęp-
nych prowadzących swoją działalność operacyjną na rynku farmaceutycznym.

3. Orientacja produkcyjna
Orientacja produkcyjna jest jedną z wielu orientacji działań marketingowych. Jej 
powstanie datuje się na drugą połowę XIX wieku (Czubała, 2012, 15–19). Zakła-
da ona, że nabywcy produktów preferują produkty dostępne na rynku i produkty 
niedrogie. Bazując na tym założeniu, należy przyjąć, iż podstawowym instrumen-
tem marketingowym determinującym wybór produktu przez nabywcę i fi zyczną 
możliwość jego nabycia jest cena produktu (Garbarski, 2011, 25). Cena produktu 
jako narzędzie oddziałujące na popyt dóbr rynkowych korelować będzie z ich po-
dażą. Konsekwencją relacji między popytem a podażą na produkty przy uwzględ-
nieniu ceny jako instrumentu kształtującego rynek zakupów jest koncentracja in-
teresariuszy przedsiębiorstw zorientowanych produktowo na uzyskaniu wysokiej 
wydajności produkcji, niskich kosztach i masowej dystrybucji (Kotler i Keller, 
2012, 19). Przedsiębiorstwo nieukierunkowane na zaspokajanie potrzeb nabyw-
cy, koncentrujące wysiłek organizacyjny na procesie produkcyjnym dążyć będzie 
do minimalizacji kosztów produkcji, zapewnienia szerokiego zakresu produkcji, 
a jednocześnie zachowywało będzie pożądaną przez nabywców jakość produk-
tów w celu zapewnienia dużej dostępności produktu (Garbarski, 2011, 25). Zazna-
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czyć ponadto należy, że przedsiębiorstwa decydujące się na przyjęcie orientacji 
produkcyjnej są narażone na poważne ryzyko zawężenia obszaru widzenia i po-
strzegania, gdyż skoncentrowane na własnych działaniach tracą z oczu właściwy 
cel, którym jest zaspokajanie potrzeb klientów i budowanie z nimi relacji (Arm-
strong i Kotler, 2012, 42).

Analizując miejsce, role i zadania apteki w systemie prawa farmaceutycz-
nego, zauważyć należy, że defi nicja ustawowa i przeznaczenie apteki wykluczają 
możliwość przyjęcia orientacji produkcyjnej. Apteka ogólnodostępna jest bowiem 
placówką ochrony zdrowia publicznego, co wskazuje na jej prospołeczny i usłu-
gowy charakter.

4. Orientacja produktowa
Orientacja produktowa, będąca kolejnym sposobem postępowania przedsiębiorstw, 
zakłada, że konsumenci wybierają produkty, które cechują się najwyższą jakością 
z uwagi na pełnowartościowe materiały wykorzystywane do ich produkcji oraz 
posiadają elementy szczególnie wyróżniające, co świadczy o ich innowacyjności 
(Kotler i Keller, 2012, 20). Nowe technologie wykorzystywane w procesie wytwa-
rzania produktów przyczyniają się do postrzegania produktu przez konsumenta 
jako atrakcyjnego, najlepszego jakościowo oraz takiego, w którym innowacyjne 
komponenty dostarczają wyższej wartości dodanej i skutecznie zaspokajają po-
trzeby (Armstrong i Kotler, 2012, 43). Cena produktu, odgrywająca w orientacji 
produkcyjnej główną rolę, w tej orientacji nie stanowi podstawowego kryterium 
jego wyboru. W orientacji produktowej priorytetowym czynnikiem decydującym 
o atrakcyjności produktu jest jego jakość, co często nie jest doceniane przez na-
bywców. Zauważają to Ph. Kotler i K.L. Keller, którzy twierdzą, że „nowy lub 
ulepszony produkt wcale nie musi odnieść sukcesu — musi być jeszcze w odpo-
wiedni sposób wyceniony, dystrybuowany, reklamowany i sprzedawany” (Kotler 
i Keller, 2012, 20). W tym celu, według L. Grabarskiego, przedsiębiorstwa powin-
ny skupiać się na takich działaniach, które skłonią nabywców do akceptacji no-
woczesnych rozwiązań technicznych służących podnoszeniu jakości takiego pro-
duktu (Garbarski, 2011, 25–26).

Strategia marketingowa przedsiębiorstwa zorientowanego produktowo powin-
na koncentrować się na nieustającym ulepszaniu produktów w kierunku innowa-
cyjności i maksymalizacji poziomu jakości. Nie należy również zapominać o in-
teresującym wyglądzie produktu, przyciągającym uwagę opakowaniu, atrakcyjnej 
cenie, odpowiedniej dystrybucji. Chodzi o to, aby zwrócić uwagę osób, które po-
trzebują takiego produktu, i przekonać kupujących, że jest on lepszy (Armstrong 
i Kotler, 2012, 43).

Przedmiotem obrotu na rynku farmaceutycznym jest produkt leczniczy, czyli 
„substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadająca właściwo-
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ści zapobiegania lub leczenia chorób występujących u ludzi lub zwierząt lub po-
dawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrócenia, poprawienia lub 
modyfi kacji fi zjologicznych funkcji organizmu poprzez działanie farmakologicz-
ne, immunologiczne lub metaboliczne” (Dz.U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381 ze zm., 
art. 2 pkt 32.). Produkt leczniczy w systemie prawa farmaceutycznego występuje 
w odpowiednich formach: jako produkt leczniczy homeopatyczny, produkt immu-
nologiczny, produkt krwiopochodny, produkt leczniczy roślinny, produkt leczni-
czy weterynaryjny, produkt radiofarmaceutyczny i referencyjny produkt leczniczy, 
a także w określonej kategorii dostępności (OTC, Rp, Rpz, Rpw, Lz) (Żak, 2017, 
110–111). Wraz z produktami leczniczymi przedmiotem obrotu w aptece ogólno-
dostępnej są wyroby medyczne, leki recepturowe i apteczne, środki spożywcze 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego, suplementy diety, kosmetyki (z wyłą-
czeniem kosmetyków przeznaczonych do perfumowania lub upiększania), środki 
higieniczne, przedmioty do pielęgnacji niemowląt i chorych, środki spożywcze 
zawierające w swoim składzie farmakopealne naturalne składniki pochodzenia 
roślinnego oraz środki dezynfekcyjne stosowane w medycynie posiadające wy-
magane prawem zezwolenia i atesty (Żak, 2017, 111).

W aptekach ogólnodostępnych w zdecydowanej większości świadczone są 
usługi farmaceutyczne oparte na wydawaniu produktów farmaceutycznych, które 
są wytworem wyspecjalizowanych przedsiębiorstw produkcyjnych (producentów 
leków). Niemniej jednak w aptekach wytwarzane są leki recepturowe i apteczne, 
na bazie recept przepisywanych przez lekarzy i na podstawie przepisów zawar-
tych w Farmakopei polskiej. Ich produkcja nie może stanowić jednak podstawy 
do przyjęcia orientacji produktowej, ponieważ proces produkcyjny leków recep-
turowych i aptecznych ma charakter akcesoryjny i nie jest oparty na recepturze 
opracowanej przez konkretnego farmaceutę, lecz na receptach powszechnie do-
stępnych i dopuszczonych do obrotu.

5. Orientacja sprzedażowa
Charakterystyczną cechą wyróżniającą orientację sprzedażową od innych wystę-
pujących sposobów postępowania przedsiębiorstw na rynku jest to, że zarówno 
nabywcy instytucjonalni, jak i konsumenci bez odpowiedniej zachęty nie doko-
nają zakupu odpowiedniej ilości produkowanych przez przedsiębiorstwo towarów 
(Kotler i Keller, 2012, 20). Jak wskazuje L. Garbarski, nabywca samodzielnie nie 
jest w stanie docenić oferty produktowej przedsiębiorstwa i kupić takiej ilości pro-
duktów, jaką są w stanie zaoferować sprzedawcy, dlatego przedsiębiorstwo musi 
podjąć istotny wysiłek w dziedzinie sprzedaży i promocji (Garbarski, 2011, 26).

Orientacja sprzedażowa jest bardzo widoczna na rynku takich dóbr, nad któ-
rymi nabywcy na co dzień nie myślą, gdyż raz zakupiony produkt czy towar nie 
jest przedmiotem kolejnego zakupu, to jest takiego samego towaru czy produk-
tu. Ma to odzwierciedlenie szczególnie na rynku dóbr ubezpieczeniowych (poli-
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sy ubezpieczeniowe), jak również jest charakterystyczne dla przedsiębiorstw ma-
jących nadwyżkę zasobów produkcyjnych, aby sprzedać to, co produkują, a nie 
produkować to, co się sprzedaje (Kotler i Keller, 2012, 20). Jak słusznie zauważyli 
G. Armstrong i Ph. Kotler, przedsiębiorstwa zajmujące się tego typu działalnością 
muszą wyspecjalizować się w wynajdywaniu potencjalnych klientów i odsprzeda-
waniu im korzyści związanych z danym produktem (Armstrong i Kotler, 2012, 43).

Oparcie działalności operacyjnej na orientacji sprzedażowej, postrzega-
nej jako orientacja agresywna, koncentrująca się na potrzebach sprzedającego, 
jest dość niebezpieczne i ryzykowne. Zintegrowanie działań tylko na przedmio-
cie sprzedaży, a nie na kształtowaniu długoterminowych i pozytywnych rela-
cji z klientem, może wpływać negatywnie na budowanie przestrzeni zaufania 
nabywcy, zwłaszcza w sytuacji, kiedy nie będzie on zadowolony z cech użyt-
kowych i jakości produktu. Pomimo tego zauważyć należy, że orientacja sprze-
dażowa jest szeroko rozpowszechniona na aptecznym rynku farmaceutycznym. 
Według badań przeprowadzonych w 2018 roku przez K. Żaka jest ona dominują-
cym przejawem aktywności, charakterystycznym dla 88,5% aptek ogólnodostęp-
nych w Polsce (Żak, 2018, 21). W odniesieniu do rynku farmaceutycznego i funk-
cjonujących na nim aptek ogólnodostępnych orientacja sprzedażowa zakłada trzy 
aspekty. Pierwszy z nich w sposób bezpośredni będzie dotyczył zasobów fi nanso-
wych apteki — zdolności nabywczych produktów. Drugi dotyczyć będzie możli-
wości dostawcy — zdolności dystrybucyjnej hurtowni farmaceutycznej. Trzeci zaś 
będzie dotyczył samego producenta produktów farmaceutycznych — jego zdol-
ności produkcyjnych. Orientacja sprzedażowa ponadto, poprzez skupianie się na 
systematycznie podejmowanych działaniach w zakresie upłynnienia posiadanych 
produktów i jednoczesne wykorzystywanie narzędzi promocji sprzedaży, zamie-
rza osiągnąć założone cele operacyjne odnoszące się do zaplanowanej wielkości 
sprzedaży produktów, do zaplanowanego poziomu marży oraz zaplanowanego 
zysku ze sprzedaży zasobów produktowych.

Orientacja sprzedażowa jako jedna z form aktywności aptek, mająca na celu 
przede wszystkim zbycie produktów w krótkim horyzoncie czasu, nieprzykłada-
jąca wagi do tego, kto i dlaczego dokonuje zakupu, wzbudza wiele kontrowersji 
natury etycznej z uwagi na trudności w harmonijnym pogodzeniu społecznej mi-
sji apteki z priorytetową realizacją celów stricte komercyjnych (Żak, 2018, 17–18).

6. Orientacja rynkowa
Orientacja rynkowa stanowi fi lozofi ę koncentracji na kliencie i reagowania na wy-
syłane przez niego sygnały, czyli wskazuje na konieczność zmiany w sposobie my-
ślenia operacyjnego i postuluje, aby wytwarzać produkty odpowiadające klientom, 
a nie poszukiwać klientów dla wytworzonego produktu. Zakłada, że kluczem do 
osiągniecia celów przedsiębiorstwa jest bycie skuteczniejszym od konkurentów 
w sferze tworzenia, dostarczania i komunikowania rynkom docelowym wyższej 
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wartości (Kotler i Keller, 2012, 20). Działania w ramach orientacji rynkowej, skie-
rowane zarówno na nabywców, jak i konkurentów, wynikają z jej holistycznego 
podejścia do zrozumienia istoty potrzeb nabywców oraz zaspokajania ich w spo-
sób lepszy, niż czynią to konkurenci (Garbarski, 2011, 26).

W orientacji rynkowej zogniskowanie działań na kliencie i na wartości przy-
czynia się do wyznaczenia ścieżki dostępu do celu, którym są sprzedaż produktów 
i osiąganie określonej wielkości zysku. Zamiast opierać się na fi lozofi i „wyprodu-
kować i sprzedać”, opartej na produkcie, proponuje się fi lozofi ę „wyczuć i zarea-
gować”, zorientowaną na klienta (Armstrong i Kotler, 2012, 43). Wartość dla na-
bywcy stanowi podstawę kształtowania orientacji rynkowej (Gołębiowski, 2006, 
38–39; Janeczek, 2022, 194). Orientacja rynkowa stanowi warunek sine qua non 
wyłonienia się marketingu jako określonego sposobu myślenia i działania. Zawie-
ra ona komponenty zogniskowane wokół pięciu kategorii, z których dwie charak-
teryzują perspektywę zewnętrzną w stosunku do przedsiębiorstwa, a trzy — we-
wnętrzną (Garbarski, 2011, 26–27):

— orientacja na konkurentów — zakładająca konieczność analizowania ce-
lów, zasobów, umiejętności i zamierzeń konkurentów;

— orientacja na nabywców — zmierzająca do zrozumienia istoty potrzeb na-
bywców oraz kreowania produktów i usług o istotnej wartości dla klienta;

— koordynacja funkcjonalna — związana z rozwijaniem wewnętrznej koor-
dynacji działań poszczególnych komórek organizacyjnych przedsiębiorstwa w celu 
tworzenia rozwiązań zaspokajających potrzeby nabywców i zapewniających ich 
satysfakcję;

— kultura organizacyjna — ukierunkowująca pracowników na koncentra-
cję na nabywcy;

— perspektywa długookresowa — określająca fi nansowe i organizacyjne 
ramy działań przedsiębiorstwa.

Model orientacji rynkowej przedstawiono na rysunku 1.

Koordynacja 
funkcjonalna 

Kultura 
organizacyjna 

Perspektywa 
d ugookresowa

Orientacja na
konkurentów 

Orientacja na 
nabywców 

Perspektywa 
wewn rzna

Perspektywa 
zewn rzna

Rysunek 1. Model orientacji rynkowej
Źródło: Narver i Slater (1990), 20–35. Cyt. za: Garbarski (2011), 26.
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Orientacja rynkowa w odniesieniu do apteki ogólnodostępnej najczęściej jest 
wynikiem transformacji z orientacji sprzedażowej. Punktem inicjującym tę trans-
formację jest harmonizacja celów apteki z potrzebami i oczekiwaniami klientów 
oraz dostosowanie strategii operacyjnej i fi nansowej apteki w taki sposób, aby móc 
dotrzeć do grupy docelowych nabywców i zaspokajać ich potrzeby w sposób bar-
dziej zadowalający, niż robią to konkurenci. Aby móc sprostać nowym wyzwaniom 
stojącym za przejściem z orientacji sprzedażowej na orientację rynkową aktywno-
ści, konieczne jest stworzenie systemu zdobywania, przetwarzania i gromadzenia 
informacji płynących z rynku (dotyczących na przykład oczekiwań klienta co do 
usług apteki, działalności konkurentów), albowiem bez niego decydenci nie będą 
w stanie formułować i wdrażać efektywnych decyzji na poziomie taktycznym 
i operacyjnym (Żak, 2018, 18). Dodatkowo kluczowym elementem w procesie for-
mułowania strategii apteki na wszystkich jego etapach (planowania, organizacji, 
implementacji i kontroli) jest powszechne zaangażowanie kapitału ludzkiego, to 
jest interesariuszy zarządzających (kierownictwa), personelu fachowego (kierow-
nika apteki, farmaceutów, techników farmaceutycznych) i personelu wspierającego 
(specjalistów do spraw zakupów, marketingu i sprzedaży). Przekłada się to z kolei 
na osiągnięcie efektywności operacyjnej poprzez integrację funkcji zaopatrywania 
(zakupów), sprzedaży (świadczenia usług farmaceutycznych), marketingu (komu-
nikacji marketingowej) zgodnie z zasadą: właściwy produkt we właściwym cza-
sie o właściwej cenie we właściwej ilości we właściwym miejscu (Żak, 2018, 18).

7. Orientacja holistyczna
Orientacja holistyczna jest fi lozofi ą, która tworzy kompleksową całość, korespon-
dującą na każdej płaszczyźnie, począwszy od projektowania, modelowania, wdra-
żania, rozwijania i implementacji programów marketingowych, procesów i działań, 
uwzględniającą przy tym szerokie ujęcie marketingu (Kotler i Keller, 2012, 20). 
Koncepcja ta głosi, że całości nie da się sprowadzić do sumy części, dlatego waż-
ną rolę odgrywają wzajemne zależności pomiędzy czterema zasadniczymi kom-
ponentami (Żak, 2018, 16):

— marketingiem relacji, którego istotą jest budowanie długotrwałych relacji 
z klientem i nabywcą, opartych na zaufaniu;

— marketingiem zintegrowanym, którego celem jest zintegrowanie wszyst-
kich możliwych działań za pomocą dostępnych narzędzi w przestrzeni cyfrowej, 
tylko po to, aby dotrzeć do określonej grupy nabywców;

— marketingiem wewnętrznym, odnoszącym się do budowania relacji pomię-
dzy pracodawcą a pracownikami oraz podniesienia ich wiedzy w zakresie zarządza-
nia i funkcjonowania jednostki;

— marketingiem dokonań, będącym swoistym sprawdzianem zrealizowanych 
projektów czy działań.
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Tak szeroki zakres działań i złożoność marketingu powodują, że niewiele 
przedsiębiorstw jest w stanie przyjąć ten rodzaj orientacji aktywności, która jest bu-
dowana na wartości, a nie na agresywnej sprzedaży w celu maksymalizacji zysków.

Apteki ogólnodostępne, jako szczególny rodzaj przedsiębiorstw, których dzia-
łalność operacyjna koncentruje się na świadczeniu usług farmaceutycznych, nie 
mogą organizacyjnie sprostać holistycznym wyzwaniom, jakie stawia przed nimi 
ten rodzaj orientacji. Już przyjęcie orientacji rynkowej jest dla wielu aptek ogól-
nodostępnych bardzo dużym wyzwaniem, czego dowodem jest odnotowana ak-
tywność rynkowa w 11,5% aptek (por. Żak, 2018, 21). Przyjęcie holistycznego po-
dejścia przez podmioty funkcjonujące na rynku farmaceutycznym, to jest przez 
apteki ogólnodostępne, wymaga wielu zmian, zarówno na płaszczyźnie planowa-
nia, jak i zarządzania, realizacji i kontroli tych działań, które służyć będą rozwo-
jowi jednostki, jak również nowemu spojrzeniu na potencjalnych nabywców wy-
robów farmaceutycznych i ważne dla nich wartości.

8. Wnioski z badań
Analiza literatury oraz aktów prawnych umożliwiła identyfi kację rodzajów orien-
tacji działania (aktywności) apteki ogólnodostępnej i ograniczyła możliwość przy-
jęcia jednej z trzech podstawowych orientacji: sprzedażowej (dystrybucyjnej), 
rynkowej (marketingowej) oraz holistycznej. Poprzez dokonanie oceny zakresów 
zadań apteki i obowiązków farmaceuty (świadczenie usług farmaceutycznych) 
wykluczono możliwość przyjęcia orientacji produktowej i produkcyjnej (techno-
logicznej, innowacyjnej), ponieważ apteka ogólnodostępna jest placówką o cha-
rakterze usługowym, w której osoby uprawnione (farmaceuci i technicy farma-
ceutyczni) świadczą w szczególności usługi farmaceutyczne.

Dokonując oceny wyników badań, zauważyć należy, że orientacja holistycz-
na, choć teoretycznie możliwa do przyjęcia, organizacyjnie nie może być zaim-
plementowana w aptece z uwagi na szeroki zakres aktywności, którą należałoby 
wdrożyć. Na obecnych zasadach gry rynkowej i w obowiązujących ograniczeniach 
aktywności marketingowej w systemie prawa farmaceutycznego (zakaz reklamy 
apteki i jej działalności) stanowi kierunek, do którego powinno się dążyć, choć 
realia rynkowe pokazują, że może to być przysłowiowa droga przez mękę. Nie-
mniej jednak zastosowanie zmodyfi kowanego indeksu rozumienia i stosowania 
marketingu pozwoliło dokonać rozróżnienia aptek na apteki o orientacji rynkowej 
(marketingowej) i apteki o orientacji sprzedażowej (dystrybucyjnej). Dominującym 
rodzajem orientacji działania (aktywności) jest orientacja sprzedażowa charakte-
rystyczna dla 92% aptek ogólnodostępnych. Jeśli zestawić te wyniki z wcześniej 
prowadzonymi badaniami w tym zakresie, można zauważyć, że na przestrzeni 
ostatnich 11 lat upowszechniła się orientacja sprzedażowa (dystrybucyjna), a jed-
nocześnie marginalizacji uległa orientacja rynkowa (marketingowa), którą przyjęło 

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 28/4 (2022) 
© for this edition by CNS



Rodzaje orientacji działania (aktywności) aptek ogólnodostępnych w Polsce 147

tylko 8% aptek ogólnodostępnych (w 2011 roku orientację sprzedażową wybrało 
80,2% aptek, w 2012 roku — 91%, a w 2018 roku — 88,5%). Mogło to zostać spo-
wodowane następującymi czynnikami:

— presją właścicieli aptek na realizację przez personel apteki wyłącznie pla-
nów sprzedażowych jako efektem niezrozumienia istoty marketingu i zalet dzia-
łalności zorientowanych rynkowo;

— niechęcią farmaceutów do marketingu, wynikającą z utożsamiania aktyw-
ności marketingowej z patologią rynkową;

— ograniczeniami aktywności marketingowej w systemie prawa farmaceu-
tycznego (zakaz reklamy apteki i jej działalności) i ryzykiem nałożenia wysokiej 
kary fi nansowej (do 50 tys. zł) za złamanie przedmiotowego zakazu.

Podsumowanie
Działalność prowadzona przez charakterystyczne podmioty tylko dla rynku far-
maceutycznego, czyli apteki ogólnodostępne, wymaga przez nie zarówno zaan-
gażowania zasobów ludzkich oraz zasobów fi nansowych, jak i nowego spojrzenia 
marketingowego w zakresie świadczonych usług farmaceutycznych na rzecz spo-
łeczeństwa. Konieczność szybkiego reagowania na pojawiające się nowe kierunki 
na rynku dóbr farmaceutycznych zobowiązuje zarządzających do podejmowania 
decyzji wkomponowujących się w obszar aktywności rynkowej podmiotu, której 
uczestnikami są ludzie i zarazem nabywcy produktów farmaceutycznych.

Apteka ogólnodostępna, dostosowując się do wymagań rynku farmaceutycz-
nego przy wyborze określonego rodzaju orientacji działania (aktywności), bierze 
pod uwagę zakres zadań nałożonych przez prawodawcę. Analiza literatury i aktów 
prawnych umożliwiła identyfi kację orientacji aktywności, które mogą być przyjęte 
w prowadzonej działalności operacyjnej przez apteki. Nawiązując do celu bada-
nia — identyfi kacji rodzaju orientacji działania (aktywności) możliwej do przyję-
cia przez aptekę ogólnodostępną i wskazania dominującego modelu orientacji na 
aptecznym rynku farmaceutycznym — należy zauważyć, że spośród pięciu pod-
stawowych rodzajów orientacji apteka może przyjąć teoretycznie jedną z trzech 
orientacji: sprzedażową, rynkową albo holistyczną.

Prawo farmaceutyczne określa zadania apteki, obowiązki farmaceuty oraz 
uwzględnia jednocześnie ograniczenia aktywności marketingowej apteki, które 
dotyczą zakazu reklamy jej działalności. Wynika to z linii orzeczniczej sądow-
nictwa administracyjnego, które za reklamę działalności uznaje każde działanie 
niebędące informacją o lokalizacji apteki i godzinach dostępności dla klientów. 
Z uwagi na powyższe założenia prawa farmaceutycznego orientacja holistyczna 
nie może być zastosowana w praktyce aptecznej.

Wykorzystując zmodyfi kowany indeks rozumienia i stosowania marketingu, 
zaobserwowano, że dominującym sposobem postępowania na rynku aptecznym 
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jest orientacja sprzedażowa. Przeprowadzone w 2022 roku badania empiryczne 
dowodzą, że orientacja aktywności sprzedażowej jest charakterystyczna dla 92% 
aptek. Zatem apteki zorientowane rynkowo (marketingowo) stanowią 8% z ogółu 
badanych aptek, co nie jest zjawiskiem korzystnym dla efektywności operacyjnej 
świadczonych usług farmaceutycznych. Tak niski udział aptek o orientacji ryn-
kowej wynika z tego, że apteki zorientowane rynkowo (marketingowo) lepiej roz-
poznają oczekiwania i potrzeby klientów, dbają o satysfakcję klientów i kierują 
się zachowaniami konkurentów oraz w większym zakresie wykorzystują badania 
marketingowe niż apteki zorientowane sprzedażowo. Zmiana istniejącej sytuacji 
na rynku farmaceutycznym wskazuje na potrzebę opracowania defi nicji rekla-
my apteki oraz wskazania rodzajów dozwolonej i zabronionej aktywności apteki. 
Doprecyzowanie zagadnienia reklamy apteki, rodzajów aktywności dozwolonych 
i dostępnych dla aptek na rynku farmaceutycznym uporządkuje i zracjonalizu-
je proces świadczenia usług farmaceutycznych. Do zaprezentowanych wyników 
badań należy podejść z dużą ostrożnością, gdyż do konstrukcji indeksu rozumie-
nia i stosowania marketingu wykorzystana była metoda ankietowa, mająca swoje 
ograniczenia. Metoda ankietowa nie zawsze przedstawia sytuację zgodną z rze-
czywistością, ponieważ bazuje na subiektywnych odpowiedziach respondentów. 
W tym celu uzyskanie dodatkowych informacji za pomocą badań jakościowych, 
w postaci wywiadów pogłębionych, pozwoliłoby na określenie istniejącego stanu 
aptek na rynku farmaceutycznym w zakresie prowadzonej przez nie działalności 
gospodarczej.

W konkluzji należy podnieść, że aktualna sytuacja na rynku farmaceutycz-
nym wymaga od aptek ciągłego monitorowania otoczenia rynkowego. Apteka 
w ramach świadczenia usług farmaceutycznych powinna nie tylko się skupiać na 
wielkości sprzedaży, lecz także uwzględniać oczekiwania i potrzeby klienta, dbać 
o jakość oferowanych usług, poddawać analizie stosowane przez konkurentów 
sposoby działania oraz dostosowywać strategię działania do warunków istnieją-
cego rynku farmaceutycznego.
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Abstrakt
Aktywność marketingowa jest istotnym aspektem prowadzenia działalności operacyjnej podmio-
tów świadczących usługi farmaceutyczne. Wzbudza jednak wiele kontrowersji z uwagi na trudności 
ze zrozumieniem i z właściwym zastosowaniem poszczególnych instrumentów marketingu. To 
z kolei powoduje, że pojawiające się patologie w procesie świadczenia usług farmaceutycznych są 
utożsamiane z marketingiem, który według niektórych przedstawicieli środowiska farmaceutów 
służy wyłącznie potęgowaniu sprzedaży dla zysku. Takie zawężenie roli marketingu wskazuje, 
że nie jest on należycie rozumiany i odpowiednio stosowany w praktyce aptecznej. Marketing 
należy rozumieć wielowymiarowo, albowiem jest kategorią złożoną — wieloaspektową, stąd jest 
różnie defi niowany i rozumiany. Owe wieloaspektowość i wielowymiarowość podejścia do marke-
tingu przekładają się na realizację działalności operacyjnej aptek ogólnodostępnych, która różnie 
rozumiana, nie zawsze jest stosowana lege artis. Mając na uwadze pojawiające się ograniczenia we 
właściwym rozumieniu i odpowiednim stosowaniu instrumentów marketingowych, stworzono kon-
cepcję indeksu rozumienia i stosowania marketingu, która przez autora została rozszerzona i zmo-
dyfi kowana (do wersji 2.0), aby można ją było zastosować w praktyce aptecznej. Celem artykułu 
jest przedstawienie idei koncepcji zmodyfi kowanego indeksu rozumienia i stosowania marketingu, 
który to indeks stanowi system wielopoziomowej i wieloaspektowej oceny rozumienia i stosowa-
nia marketingu w aptece. Istotą tego indeksu jest wielowymiarowa, ważona ocena znajomości 
zasad stosowania marketingu oraz aktywności marketingowej realizowanej w toku prowadzonej 
działalności operacyjnej. Zmodyfi kowany indeks rozumienia i stosowania marketingu pozwala na 
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obiektywizację i minimalizację ograniczeń wpływających na ocenę aktywności marketingowej 
aptek, co przekłada się na racjonalizację klasyfi kacji aktywności zarządzania marketingowego.

Modified comprehension and marketing application 
index as an instrument for assessing the marketing 
activity of community pharmacies in Poland
Keywords: market activity, community pharmacy, comprehension and marketing application in-
dex, management, marketing

Abstract
Marketing activity is essential to the operational activities of entities providing pharmaceutical 
services. However, it raises much controversy due to diffi  culties in understanding and proper ap-
plication of particular marketing instruments. This situation, in turn, means that the emerging 
pathologies in providing pharmaceutical services equate with marketing, which, according to some 
representatives of the pharmaceutical community, serves only to increase sales for profi t. Such 
a narrowing of the marketing role indicates that it is not properly understood and used in pharmacy 
practice. Marketing should be seen as multifaceted because it is a complex category. Hence, it is 
defi ned and understood in various ways. This multifaceted and multidimensional approach to mar-
keting aff ects the operational activities of community pharmacies, which, understood in various 
ways, are not always applied lege artis. Bearing in mind the emerging limitations in the proper 
understanding and use of marketing instruments, the concept of comprehension and marketing 
application index was created, which was extended and modifi ed by the author (to version 2.0) 
so that it could be used in pharmacy practice. The article aims to present the idea of the modi-
fi ed comprehension and marketing application index, a system of multi-level and multifaceted 
assessment of understanding and applying marketing in a pharmacy. The essence of this index is 
a multidimensional, weighted assessment of the knowledge about the principles of applying mar-
keting and marketing activity carried out during the conducted operating activity. The modifi ed 
comprehension and marketing application index allows for the objectifi cation and minimization of 
limitations aff ecting the assessment of the marketing activity in pharmacies, which results in the 
rationalization of the classifi cation of marketing management activities.

Wprowadzenie
Aktywność marketingowa aptek ogólnodostępnych stanowi kontrowersyjny aspekt 
działalności operacyjnej podmiotów medycznych z uwagi na lekceważące podej-
ście przedstawicieli zawodów medycznych do marketingu (Taranko, 2012, 329). 
Wśród przedstawicieli środowiska naukowego farmaceutów marketing postrzegany 
jest negatywnie, ponieważ potęguje sprzedaż dla zysku (Masiakowski, 2006, 147). 
Z tego względu istotne są prawidłowa identyfi kacja i charakterystyka aktywności 
apteki, ponieważ ta aktywność stanowi wyjątkowe połączenie elementu zawodo-
wego i komercyjnego (Thorner, 1942, 321).

Wybór przez aptekę najskuteczniejszego sposobu działania spośród możli-
wych wariantów określa jej orientację aktywności (orientację działania) (Gar-
barski, 2011, 24). Zakres działań apteki jest uwarunkowany czynnikami wystę-
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pującymi wewnątrz i na zewnątrz przedsiębiorstwa, co pokazuje, że może ona 
bezpośrednio lub pośrednio wpływać na swoją pozycję rynkową i swoje wyniki 
fi nansowe, jak również wskazywać, że jej pozycja ze względu na siłę oraz dłu-
gotrwałość oddziaływania może być różna (Niestrój, 2005, 8). Każda orientacja 
aktywności odnosi się do działań, które bezpośrednio dotyczą obsługiwanych 
nabywców, przez co warunkują ich sposób postępowania i motywy działania. 
Determinuje ona zatem decyzje kształtujące charakter prowadzonej działalności 
operacyjnej. Z tego względu wyodrębnia się pięć podstawowych rodzajów orien-
tacji przedsiębiorstwa na rynek: produkcyjną, produktową (technologiczną, inno-
wacyjną), sprzedażową (dystrybucyjną), rynkową (marketingową) i holistyczną 
(Kotler i Keller, 2012, 19–20).

Apteka ogólnodostępna jako specyfi czny podmiot gospodarczy — placów-
ka ochrony zdrowia publicznego o zakresie działalności pozycjonującym ją jako 
podmiot świadczący specjalistyczne rodzaje usług (usługi farmaceutyczne) — nie 
może przyjąć każdej z wymienionych orientacji, lecz może wybrać jedną z dwóch 
alternatywnych: sprzedażową (dystrybucyjną) albo rynkową (marketingową) (Żak, 
2018a, 16–17). Rozróżnienie aptek na bazie analizy ich aktywności (orientacja 
sprzedażowa vs. orientacja rynkowa) jest możliwe dzięki zmodyfi kowanemu in-
deksowi rozumienia i stosowania marketingu (2.0).

1. Teoretyczny aspekt badań
Indeks rozumienia i stosowania marketingu jako narzędzie służące do analizy 
 aktywności marketingowej został opracowany przez pracowników naukowych 
Katedry Rynku i Marketingu Szkoły Głównej Handlowej w Warszawie w 2008 
roku. Istota indeksu została oparta na wielowymiarowej, ważonej ocenie pra-
widłowości rozumienia klasycznych zasad marketingu oraz wykorzystywania 
podstawowych instrumentów marketingowych (Taranko, 2009, 164). Koncepcja 
powstała w związku ze złożonością i wieloaspektowością marketingu oraz z po-
jawianiem się w przestrzeni działań marketingowych następujących błędów (Ta-
ranko, 2009, 164):

— braku jednoznaczności rozumienia przez badaczy i badanych podstawo-
wych pojęć, takich jak marketing, orientacja rynkowa, działania marketingowe, 
instrumenty marketingowe;

— subiektywnej oceny, dokonywanej przez osoby badane, dotyczącej głębo-
kości orientacji rynkowej przedsiębiorstwa i zakresu realizowanych działań mar-
ketingowych;

— deklaratywnego charakteru badań, trudnego do zweryfi kowania bez głęb-
szych studiów faktografi cznych, realizowanych w badanych przedmiotach;

— skłonności badanych osób, zwłaszcza menedżerów odpowiadających za 
działania marketingowe, do zawyżania oceny tych działań w porównaniu z fak-
tycznie realizowanym ich zakresem i poziomem.
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Ocena znajomości zasad oraz aktywności marketingowej dokonywana jest 
na podstawie deklaracji menedżerów odpowiedzialnych za działania marketin-
gowe. Do weryfi kacji znajomości podstawowych zasad marketingu i stosowania 
instrumentów marketingowych w badanych przedsiębiorstwach zaproponowano 
zestaw jedenastu stwierdzeń opisujących konkretne wymiary koncepcji marke-
tingu, którym przypisano punkty wyrażające wagę danego wymiaru aktywności 
fi rmy w całościowym rozumieniu systemu marketingu (tabela 1).

Tabela 1. Stwierdzenia opisujące wymiary marketingu

Lp. Stwierdzenie Waga
1. W naszej fi rmie staramy się rozpoznawać potrzeby i oczekiwania klientów 3
2. Prowadzimy działania reklamowe lub PR, staramy się wystawiać na targach, 

stosujemy czasem promocje sprzedaży
2

3. Ceny produktów lub usług dostosowujemy przede wszystkim do kosztów 1
4. Ceny produktów lub usług dostosowujemy do możliwości nabywczych klientów 2
5. Z punktu widzenia naszej fi rmy kluczową kwestią jest oszacowanie wielkości 

popytu na nasz produkt
1

6. Regularnie i często badamy poziom satysfakcji naszych nabywców 2
7. Systematycznie oceniamy atuty i słabości naszych konkurentów 2
8. Nasza fi rma w niewielkim stopniu kieruje się zachowaniami konkurentów 2
9. W naszej fi rmie osoby związane z marketingiem mają duży wpływ na tworzenie 

nowych produktów
3

10. Wyniki badań marketingowych wykorzystywane są przede wszystkim przez osoby 
zajmujące się marketingiem

1

11. W naszej fi rmie mamy dział, komórkę lub osobę zajmujące się marketingiem 3

Źródło: Taranko (2009), 165.

Indeks rozumienia i stosowania marketingu w pierwotnej postaci został za-
stosowany w 2008 roku do oceny aktywności marketingowej przedsiębiorstw, co 
pozwoliło określić znaczenie oceny efektów działań marketingowych jako pochod-
nej rozumienia zasad marketingu.

Celem artykułu jest przedstawienie idei koncepcji zmodyfi kowanego indek-
su rozumienia i stosowania marketingu, który to indeks został oparty na koncep-
cji pracowników naukowych Katedry Rynku i Marketingu Szkoły Głównej Han-
dlowej w Warszawie i stanowi system wielopoziomowej i wieloaspektowej oceny 
rozumienia i stosowania marketingu w aptece ogólnodostępnej. Zmodyfi kowany 
indeks rozumienia i stosowania marketingu pozwala na obiektywizację i mini-
malizację ograniczeń wpływających na ocenę aktywności marketingowej aptek, 
co przekłada się na racjonalizację klasyfi kacji aktywności zarządzania marketin-
gowego.
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2. Metodologia badania
Użycie zmodyfi kowanego indeksu rozumienia i stosowania marketingu w celu roz-
różnienia orientacji aktywności aptek wymaga zastosowania metody ankietowej 
wspartej metodą wywiadu pogłębionego oraz metody analizy i krytyki piśmien-
nictwa, metody badania dokumentów, ze szczególnym uwzględnieniem analizy 
aktów prawnych. Ankieta badawcza wsparta wywiadem pogłębionym pozwoli-
ła zebrać dane do zdefi niowania wskaźników indeksu. Analiza literatury i aktów 
prawnych umożliwiła identyfi kację rodzajów aktywności możliwych do przyję-
cia przez aptekę ogólnodostępną. Istotne w tym zakresie było określenie zakresu 
operacyjnej działalności apteki, dlatego należało przeanalizować jej zakres zadań 
w systemie prawa farmaceutycznego oraz katalog możliwych usług świadczo-
nych przez personel fachowy apteki. Gdy już uzyskano rozpoznanie w zakresie 
dopuszczalnych i niedozwolonych rodzajów aktywności w aptece, sformułowano 
wskaźniki wielowymiarowej oceny rozumienia i stosowania marketingu. Utrud-
nieniem w procedurze analizy jest niezwykle ograniczona dostępność literatury 
odnoszącej się do mierników kompleksowej aktywności marketingowej podmio-
tów gospodarczych. Można to jednak zniwelować poprzez opieranie się na odpo-
wiednio dobranych pojedynczych miernikach, których zasady konstruowania są 
powszechnie opisywane w literaturze przedmiotu (por. Kozielski, 2011).

Zmodyfi kowany indeks rozumienia i stosowania marketingu jako instrument 
służący do analizy i oceny prawidłowości rozumienia klasycznych zasad marketin-
gu oraz stosowania w praktyce aptecznej podstawowych instrumentów marketingo-
wych jest ściśle powiązany z metodą ankietową, albowiem wymaga zgromadzenia 
i utrwalenia informacji uzyskanych od personelu fachowego apteki w kwestiona-
riuszu. Z tego względu do jego wyników należy podchodzić z ostrożnością, albo-
wiem badanie ankietowe cechuje się dużym pierwiastkiem subiektywności i nie 
zawsze odzwierciedla w pełni aktualną sytuację w przedsiębiorstwie.

3. Rozszerzona wersja indeksu rozumienia 
i stosowania marketingu (wersja 1.0)
Rozszerzona wersja indeksu rozumienia i stosowania marketingu (wersja 1.0) na-
wiązuje do koncepcji źródłowej stworzonej przez pracowników Katedry Rynku 
i Marketingu Szkoły Głównej Handlowej w Warszawie. Z racji tego, że świad-
czenie usług farmaceutycznych stanowi specyfi czny aspekt działalności bizneso-
wej, pierwotna koncepcja indeksu została rozszerzona, aby uwzględnić szczegól-
ne uwarunkowania prowadzenia działalności operacyjnej na aptecznym rynku 
farmaceutycznym. Przedmiotowa odmienność dotyczy szczególnie prowadzenia 
działalności marketingowej, co wynika z misji apteki i zadań farmaceuty realizo-
wanych w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia publicznego.
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W rozszerzonej wersji indeksu rozumienia i stosowania marketingu (wer-
sji 1.0) wykorzystano wartości punktowe wskaźników (wag) z ośmiu kategorii 
stwierdzeń opracowanych w pierwotnej koncepcji (I–V, VII–VIII, X). Wartość 
kategorii VI podwyższono do trzech punktów (w wersji pierwotnej wartość wy-
nosiła dwa punkty), wartość kategorii IX obniżono do dwóch punktów (w wersji 
pierwotnej wartość wynosiła trzy punkty), a wartość kategorii XI obniżono do 
jednego punktu (w wersji pierwotnej wartość wynosiła trzy punkty). Poszcze-
gólne wagi (wartości wskaźnika), odpowiadające konkretnym 46 stwierdzeniom 
w ramach każdej z jedenastu kategorii wskazanych przez respondentów na pod-
stawie danych z kwestionariusza ankiety, zostały opracowane według koncepcji 
własnej autora, opartej na merytorycznym rozeznaniu ważności poszczególnych 
stwierdzeń (Żak, 2018a, 20).

Rozszerzenia koncepcji źródłowej i optymalizacji wag dokonano w wyniku 
konsultacji z autorem pierwotnej koncepcji, która nie mogła zostać zastosowana 
do badania aptek ogólnodostępnych, ponieważ nie uwzględniała specyfi ki procesu 
świadczenia usług farmaceutycznych. Wprowadzone zmiany pozwoliły na stwo-
rzenie skutecznego narzędzia, służącego do wielowymiarowej oceny prawidło-
wości rozumienia klasycznych zasad marketingu oraz wykorzystywania podsta-
wowych instrumentów marketingowych, które to narzędzie zostało wykorzystane 
praktycznie w latach 2011–2012 oraz w 2018 roku do klasyfi kacji aptek ogólno-
dostępnych ze względu na rodzaj ich orientacji aktywności (tabela 2) (Żak, 2014, 
242–243, 255–258, 397–398; Żak, 2018a, 15–22).

Tabela 2. Rozszerzona wersja indeksu rozumienia i stosowania marketingu (wersja 1.0)

Lp. Wskaźniki wielowymiarowej oceny rozumienia i stosowania marketingu
Wartość 

wskaźnika 
(pkt)

I Rozpoznawanie oczekiwań i potrzeb klientów 3
Potrzeby klienta stanowią punkt wyjścia działań podejmowanych przez 
naszą aptekę 0,5

Regularnie przeprowadzamy badania dotyczące oczekiwań i potrzeb 
naszych klientów w kontekście działania naszej apteki 1

W naszej aptece dzielimy klientów na poszczególne grupy (segmenty), do 
których dostosowujemy naszą ofertę rynkową 1

W naszej aptece potrzeby klienta są identyfi kowane i zaspokajane bez 
uszczuplenia wpływów ze sprzedaży 0,5

II Prowadzenie działań reklamowych lub PR, stosowanie promocji sprzedaży 2
W trosce o naszych klientów zawsze informujemy o naszych aktualnych 
promocjach cenowych 0,1

W ramach programu lojalnościowego oferujemy naszym stałym klientom 
dodatkowe korzyści związane z zakupami w naszej aptece 0,2

Przyjmujemy zamówienia na nasz asortyment przez telefon 0,2
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Dostarczamy produkty bezpośrednio do domu klienta 0,2
Sporządzamy leki recepturowe w ciągu 30 minut, o ile technologia 
wytwarzania na to pozwoli 0,2

Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar ciśnienia krwi 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar masy ciała 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar wzrostu 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar tkanki tłuszczowej 0,1
Oferujemy naszym klientom możliwość obliczenia współczynnika BMI 0,1
Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów badanie densytometryczne 
kości 0,3

Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów dermokonsultacje 0,3
III Polityka cenowa dostosowana do kosztów 1

Ceny naszych produktów (z wyłączeniem leków refundowanych) są 
ustalane tak, aby zapewnić rentowność apteki 0,3

W działaniach naszej apteki kierujemy się głównie maksymalizacją 
sprzedaży 0,3

W naszej aptece maksymalizacja sprzedaży odbywa się kosztem 
identyfi kacji i zaspokajania potrzeb klienta 0,4

IV Polityka cenowa dostosowana do nabywczych możliwości klientów 2
Stosujemy politykę rabatową dla stałych klientów 0,5
Oferujemy dodatkowy rabat dla seniorów 0,5
Oferujemy dodatkowy rabat na produkty dla niemowląt i dzieci 0,5
Jesteśmy postrzegani w okolicy jako „tania apteka” 0,5

V Wspieranie popytu na usługi świadczone w aptece 1
Eksponując towar, stosujemy metodę „powielania twarzy” (multifacing) 0,1
Towar w naszej aptece jest ułożony kategoriami (stosujemy category 
management) 0,3

W naszej aptece realizacja celów społecznych jest ważniejsza niż realizacja 
celów komercyjnych 0,2

Posiadamy szeroki asortyment produktów leczniczych, aby zapewnić 
klientom realizację zamówienia przy pierwszej wizycie 0,4

VI Dbałość o poziom satysfakcji klientów 3
Szczegółowo informujemy klienta o wpływie oferowanych produktów 
leczniczych i suplementów diety na jego stan zdrowia 0,6

Szczegółowo informujemy klienta o ubocznych skutkach sprzedawanych 
produktów leczniczych 0,6

Informujemy klienta o tańszych zamiennikach zawsze, gdy takie występują 0,6
W sytuacji braku asortymentu zamawiamy produkty lecznicze, wyroby 
medyczne i inne produkty, aby klient mógł je odebrać następnego dnia 0,3

Udzielamy porad terapeutycznych bez podważania autorytetu lekarza 0,3
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W naszej aptece przeprowadzane są regularne badania jakości obsługi 
klienta 0,3

Regularnie przeprowadzamy badania satysfakcji naszych klientów 0,3
VII Ocena atutów i słabości konkurentów 2

Regularnie przeprowadzamy badania poziomu cen konkurencji 0,5
Systematycznie oceniamy atuty i słabości naszych konkurentów 0,5
Głównym sposobem konkurowania naszej apteki jest polityka wysokiej 
jakości obsługi klienta 0,5

Głównym sposobem konkurowania naszej apteki jest polityka niskich cen 0,5
VIII Kierowanie się zachowaniami konkurentów 2

Ceny naszych produktów są wyższe od cen w konkurencyjnych aptekach 1
Nasza apteka w niewielkim stopniu kieruje się zachowaniami konkurentów 1

IX Wpływ personelu na świadczenie usług w aptece 2
W naszej aptece personel farmaceutyczny ma duży wpływ na świadczone 
usługi 1

W naszej aptece osoby odpowiedzialne za marketing mają duży wpływ na 
świadczone usługi 1

X Wykorzystywanie badań marketingowych 1
Wyniki badań marketingowych są wykorzystywane przede wszystkim przez 
osoby zajmujące się marketingiem 0,5

W naszej aptece personel farmaceutyczny nie jest informowany o wynikach 
badań marketingowych prowadzonych przez aptekę 0,5

XI Stosunek do marketingu 1
W naszej aptece marketing stanowi wsparcie procesu świadczenia usług 
farmaceutycznych 0,5

W naszej aptece jest wyznaczona osoba, która zajmuje się marketingiem 0,5

Źródło: Żak (2014), 397–398; Żak (2018a), 19.

Dokonując oceny rozszerzonej wersji indeksu rozumienia i stosowania marke-
tingu, zauważyć należy, że zastosowanie go obecnie w praktyce aptecznej w wer-
sji 1.0 nie będzie efektywne, albowiem na przestrzeni lat 2011–2022 prowadzenie 
działalności operacyjnej na aptecznym rynku farmaceutycznym uległo znacz-
nym przeobrażeniom. Przedmiotowe przeobrażenia wymagają korekty niektó-
rych stwierdzeń, co pociąga za sobą również zmiany niektórych wag (wartości 
wskaźnika).

4. Zmodyfikowany indeks rozumienia 
i stosowania marketingu (wersja 2.0)
Dynamiczne zmiany zachodzące na aptecznym rynku farmaceutycznym, spowo-
dowane między innymi wprowadzeniem rygorystycznego zakazu reklamy apteki 
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i jej działalności (obowiązującego od 1 stycznia 2012 r.), oraz rozszerzenie inter-
pretacyjne przedmiotowego zakazu na pozostałe instrumenty aktywności marke-
tingowej spowodowały konieczność modyfi kacji indeksu rozumienia i stosowania 
marketingu (tabela 3) (Żak, 2018c, 145–176).

Tabela 3. Zmodyfi kowana wersja indeksu rozumienia i stosowania marketingu (wersja 2.0)

Lp. Wskaźniki wielowymiarowej oceny rozumienia i stosowania marketingu
Wartość 

wskaźnika 
(pkt)

I Rozpoznawanie oczekiwań i potrzeb klientów 3
Potrzeby klienta stanowią punkt wyjścia działań podejmowanych przez 
naszą aptekę 0,5

Regularnie przeprowadzamy badania dotyczące oczekiwań i potrzeb 
naszych klientów w kontekście działania naszej apteki 1

W naszej aptece dzielimy klientów na poszczególne grupy (segmenty), do 
których dostosowujemy naszą ofertę rynkową 1

W naszej aptece potrzeby klienta są identyfi kowane i zaspokajane bez 
uszczuplenia wpływów ze sprzedaży 0,5

II Prowadzenie działań reklamowych lub PR, stosowanie promocji sprzedaży 2
W trosce o naszych klientów zawsze informujemy o naszych produktach, 
które oferujemy po atrakcyjnej cenie 0,1

W ramach budowania relacji oferujemy naszym stałym klientom dodatkowe 
korzyści związane z zakupami w naszej aptece 0,2

Przyjmujemy zamówienia na nasz asortyment przez telefon 0,2
Dostarczamy produkty bezpośrednio do domu klienta 0,2
Sporządzamy leki recepturowe w ciągu 30 minut, o ile technologia 
wytwarzania na to pozwoli 0,2

Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar ciśnienia krwi 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar masy ciała 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar wzrostu 0,1
Oferujemy naszym klientom bezpłatnie pomiar tkanki tłuszczowej 0,1
Oferujemy naszym klientom możliwość obliczenia współczynnika BMI 0,1
Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów badanie densytometryczne 
kości 0,2

Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów dermokonsultacje 0,2
Nasza apteka posiada wykupione miejsca na tak zwaną reklamę zewnętrzną 
(outdoor) 0,1

Nasza apteka eksponuje wewnątrz lokalu listy cenowe w formie plakatu 0,1
III Polityka cenowa dostosowana do kosztów 1

Ceny naszych produktów (z wyłączeniem leków refundowanych) są 
ustalane tak, aby zapewnić rentowność apteki 0,3

W działaniach naszej apteki kierujemy się głównie maksymalizacją 
sprzedaży 0,3
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W naszej aptece maksymalizacja sprzedaży odbywa się kosztem 
identyfi kacji i zaspokajania potrzeb klienta 0,4

IV Polityka cenowa dostosowana do nabywczych możliwości klientów 2
Stosujemy politykę rabatową dla stałych klientów 0,4
Oferujemy dodatkowy rabat dla seniorów 0,4
Oferujemy dodatkowy rabat na produkty dla niemowląt i dzieci 0,4
Jesteśmy postrzegani w okolicy jako „tania apteka” 0,4
W naszej aptece farmaceuta może uznaniowo udzielić rabatu każdemu 
klientowi 0,4

V Wspieranie popytu na usługi świadczone w aptece 1
Eksponując towar, stosujemy metodę „powielania twarzy” (multifacing) 0,1
Towar w naszej aptece jest ułożony kategoriami (stosujemy category 
management) 0,3

W naszej aptece realizacja celów społecznych jest ważniejsza niż realizacja 
celów komercyjnych 0,2

Posiadamy szeroki asortyment produktów, aby zapewnić klientom realizację 
zamówienia przy pierwszej wizycie 0,4

VI  Dbałość o poziom satysfakcji klientów 3
W naszej aptece prowadzona jest profesjonalna opieka farmaceutyczna 0,5
Szczegółowo informujemy klienta o wpływie oferowanych produktów 
leczniczych i suplementów diety na jego stan zdrowia 0,5

 Szczegółowo informujemy klienta o ubocznych skutkach sprzedawanych 
produktów leczniczych 0,5

Informujemy klienta o tańszych zamiennikach zawsze, gdy takie występują 0,3
W sytuacji braku asortymentu zamawiamy produkty lecznicze, wyroby 
medyczne i inne produkty, aby klient mógł je odebrać w dogodnym dla 
siebie czasie

0,3

Udzielamy porad terapeutycznych bez podważania autorytetu lekarza 0,3
W naszej aptece przeprowadzane są regularne badania jakości obsługi 
klienta 0,3

Regularnie przeprowadzamy badania satysfakcji naszych klientów 0,3
VII Ocena atutów i słabości konkurentów 2

Regularnie przeprowadzamy badania poziomu cen konkurencji 0,5
Systematycznie oceniamy atuty i słabości naszych konkurentów 0,5
Głównym sposobem konkurowania naszej apteki jest polityka wysokiej 
jakości obsługi klienta 0,5

Głównym sposobem konkurowania naszej apteki jest polityka niskich cen 0,5
VIII Kierowanie się zachowaniami konkurentów 2

Ceny naszych produktów są wyższe od cen w konkurencyjnych aptekach 1
Nasza apteka w niewielkim stopniu kieruje się zachowaniami konkurentów 1

IX Wpływ personelu na świadczenie usług w aptece 2
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W naszej aptece personel farmaceutyczny ma duży wpływ na świadczone 
usługi 1

W naszej aptece osoby odpowiedzialne za marketing mają duży wpływ na 
świadczone usługi 1

X Wykorzystywanie badań marketingowych 1
Wyniki badań marketingowych są wykorzystywane przede wszystkim przez 
osoby zajmujące się marketingiem 0,5

W naszej aptece personel farmaceutyczny nie jest informowany o wynikach 
badań marketingowych prowadzonych przez aptekę 0,5

XI Stosunek do marketingu 1
W naszej aptece marketing stanowi wsparcie procesu świadczenia usług 
farmaceutycznych 0,5

W naszej aptece jest wyznaczona osoba, która zajmuje się marketingiem 0,5

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Żak (2014), 397–398; Żak (2018a), 19.

Zmodyfi kowany indeks rozumienia i stosowania marketingu (wersja 2.0) 
w stosunku do poprzedniej wersji (1.0) wprowadza we wskazanych kategoriach 
stwierdzeń następujące zmiany:

— kategoria II. Prowadzenie działań reklamowych lub PR, stosowanie pro-
mocji sprzedaży:

— pkt 5. W trosce o naszych klientów zawsze informujemy o naszych 
aktualnych promocjach cenowych — zmiana konstrukcji stwierdzenia na: 
„W trosce o naszych klientów zawsze informujemy o naszych produktach, 
które oferujemy po atrakcyjnej cenie”;

— pkt 6. W ramach programu lojalnościowego oferujemy naszym stałym 
klientom dodatkowe korzyści związane z zakupami w naszej aptece — zmiana 
konstrukcji stwierdzenia na: „W ramach budowania relacji oferujemy naszym 
stałym klientom dodatkowe korzyści związane z zakupami w naszej aptece”;

— pkt 15. Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów badanie densy-
tometryczne kości — zmiana wagi (wartości wskaźnika) z 0,3 na 0,2;

— pkt 16. Cyklicznie organizujemy dla naszych klientów dermokonsul-
tacje — zmiana wagi (wartości wskaźnika) z 0,3 na 0,2;

— pkt 17. Dodano stwierdzenie: „Nasza apteka posiada wykupione miej-
sca na tak zwaną reklamę zewnętrzną (outdoor)” o wadze (wartości wskaź-
nika) 0,1;

— pkt 18. Dodano stwierdzenie: „Nasza apteka eksponuje wewnątrz lo-
kalu listy cenowe w formie plakatu” o wadze (wartości wskaźnika) 0,1;
— kategoria IV. Polityka cenowa dostosowana do możliwości nabywczych 

klientów:
— pkt 22. Stosujemy politykę rabatową dla stałych klientów — zmiana 

wagi (wartości wskaźnika) z 0,5 na 0,4;
— pkt 23. Oferujemy dodatkowy rabat dla seniorów — zmiana wagi 

(wartości wskaźnika) z 0,5 na 0,4;
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— pkt 24. Oferujemy dodatkowy rabat na produkty dla niemowląt i dzie-
ci — zmiana wagi (wartości wskaźnika) z 0,5 na 0,4:

— pkt 25. Jesteśmy postrzegani w okolicy jako „tania apteka” — zmiana 
wagi (wartości wskaźnika) z 0,5 na 0,4;

— pkt 26. Dodano stwierdzenie: „W naszej aptece farmaceuta może uzna-
niowo udzielić rabatu każdemu klientowi” o wadze (wartości wskaźnika) 0,4;
— kategoria V. Wspieranie popytu na usługi świadczone w aptece:

— pkt 30. Posiadamy szeroki asortyment produktów leczniczych, aby 
zapewnić klientom realizację zamówienia przy pierwszej wizycie — zmiana 
konstrukcji stwierdzenia na: „Posiadamy szeroki asortyment produktów, aby 
zapewnić klientom realizację zamówienia przy pierwszej wizycie”;
— kategoria VI. Dbałość o poziom satysfakcji klientów:

— pkt 31. Dodano stwierdzenie: „W naszej aptece prowadzona jest pro-
fesjonalna opieka farmaceutyczna” o wadze (wartości wskaźnika) 0,5;

— pkt 32. Szczegółowo informujemy klienta o wpływie oferowanych 
produktów leczniczych i suplementów diety na jego stan zdrowia — zmiana 
wagi (wartości wskaźnika) z 0,6 na 0,5;

— pkt 33. Szczegółowo informujemy klienta o skutkach ubocznych 
sprzedawanych produktów leczniczych — zmiana wagi (wartości wskaźni-
ka) z 0,6 na 0,5;

— pkt 34. Informujemy klienta o tańszych zamiennikach zawsze, gdy ta-
kie występują — zmiana wagi (wartości wskaźnika) z 0,6 na 0,3;

— pkt 35. W sytuacji braku asortymentu zamawiamy produkty leczni-
cze, wyroby medyczne i inne produkty, aby klient mógł je odebrać następnego 
dnia — zmiana konstrukcji stwierdzenia na: „W sytuacji braku asortymentu 
zamawiamy produkty lecznicze, wyroby medyczne i inne produkty, aby klient 
mógł je odebrać w dogodnym dla siebie czasie”.
Wprowadzone zmiany spowodowały, że w zmodyfi kowanym indeksie rozu-

mienia i stosowania marketingu (wersja 2.0) w ramach jedenastu kategorii wy-
różniono 50 stwierdzeń, które wynikają ze wskazań respondentów zebranych na 
podstawie danych z kwestionariusza ankiety, na podstawie merytorycznego roze-
znania ważności poszczególnych stwierdzeń.

Konstrukcja indeksu rozumienia i stosowania marketingu bazuje na możli-
wości zaklasyfi kowania przedsiębiorstw do trzech grup (Taranko, 2009, 165–166):

— pierwsza grupa o niskiej wartości indeksu (0–19 pkt);
— druga grupa o średniej wartości indeksu (20–29 pkt);
— trzecia grupa o wysokiej wartości indeksu (30–40 pkt).
Zmodyfi kowany indeks rozumienia i stosowania marketingu (wersja 2.0) 

umożliwia dokonanie klasyfi kacji badanych podmiotów ze względu na dwa pod-
stawowe rodzaje orientacji aktywności:

— podmioty o orientacji sprzedażowej — charakteryzujące się niską wartoś-
cią indeksu (0–19 pkt);
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— podmioty o orientacji rynkowej — charakteryzujące się średnią i wysoką 
wartością indeksu (odpowiednio 20–29 pkt i 30–40 pkt).

Wybór pomiędzy orientacją sprzedażową a orientacją rynkową w odniesie-
niu do możliwości klasyfi kacji aktywności aptek ogólnodostępnych wynika z mi-
sji apteki, zadań farmaceuty oraz specyfi ki procesu świadczenia usług farma-
ceutycznych, które zostały określone w systemie prawa farmaceutycznego (Żak, 
2018b, 123–150). Wyklucza to możliwość zaklasyfi kowania do orientacji produk-
cyjnej, produktowej i w konsekwencji — holistycznej. Wybór pomiędzy orienta-
cją sprzedażową a orientacją rynkową wymaga dokonania stosownych obliczeń 
według formuły:

— za opinię „zdecydowanie tak” — liczba punktów za dane stwierdzenie × 2;
— za opinię „raczej tak” — liczba punktów za dane stwierdzenie × 1;
— w kategoriach III („Polityka cenowa dostosowana do kosztów”), VIII („Kie-

rowanie się zachowaniami konkurentów”) i X („Wykorzystywanie badań marke-
tingowych”) punktowane były opinie negatywne („zdecydowanie nie” — liczba 
punktów za dane stwierdzenie × 2, „raczej nie” — liczba punktów za dane stwier-
dzenie × 1).

5. Praktyczne zastosowanie indeksu 
rozumienia i stosowania marketingu
Wykorzystanie indeksu rozumienia i stosowania marketingu w praktyce badań 
marketingowych ma raczej charakter marginalny, albowiem na palcach jednej 
ręki można wskazać jego praktyczne zastosowanie. Świadczy to o jego niewielkiej 
popularności, co może dziwić, jeżeli weźmie się pod uwagę jego istotę, charakte-
rystykę i możliwość łatwego zastosowania w praktyce. Niemniej jednak stanowi 
on uniwersalne narzędzie służące do wielowymiarowej oceny znajomości podsta-
wowych zasad marketingu i umiejętności zastosowania wybranych instrumentów 
marketingowych w praktyce.

Pierwotna koncepcja indeksu została zastosowana w 2008 roku do analizy 
badania opinii 300 menedżerów odpowiadających za działania marketingowe 
przedsiębiorstw w Polsce, a przedmiotem działalności badanych były produkcja 
dóbr konsumpcyjnych, dóbr zaopatrzeniowych oraz świadczenie usług (Czarne-
cki, 2008, 195–196). W przedmiotowych badaniach indeks był wykorzystany do 
badania zależności pomiędzy wartością tego indeksu a kosztami i efektami działań 
marketingowych. Konkluzją badania było wskazanie, że znaczenie oceny efektów 
działań marketingowych stanowi pochodną rozumienia zasad marketingu. Przed-
siębiorstwa charakteryzujące się wyższym poziomem indeksu istotnie różniły się 
w tych kwestiach od przedsiębiorstw o relatywnie niższym jego poziomie (tabe-
la 4) (Taranko, 2009, 174).
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Tabela 4. Częstotliwość stosowania różnych miar efektów działań marketingowych w przed-
siębiorstwach o różnej wartości indeksu rozumienia i stosowania marketingu, w %

Lp. Miara efektów działań marketingowych

Wartość indeksu rozumienia 
i stosowania marketingu

do 20 pkt 21–30 Pkt 31–40 Pkt
N=100

1. Wielkość sprzedaży ogółem w ujęciu ilościowym 42 44 61

2. Wielkość sprzedaży produktu lub grupy produktów 
w ujęciu wartościowym 14 25 36

3. Wielkość sprzedaży produktu lub grupy produktów 
w ujęciu ilościowym 16 21 38

4. Ocena marki (fi rmy) na tle marek konkurencyjnych 22 25 43
5. Skojarzenia z marką 19 21 34
6. Preferowane marki 8 10 22
7. Wspomagana znajomość marki 11 18 33

8. Odsetek nabywców wymieniających daną markę 
jako pierwszą 11 13 27

9. Poziom zadowolenia klientów 24 33 48

10. Wielkość sprzedaży pochodzącej z nowych 
produktów 19 21 38

11.
Wielkość sprzedaży pochodzącej z nowych 
produktów w porównaniu z wielkością sprzedaży 
nowych produktów konkurentów

5 10 24

12. Polecanie marki (fi rmy) innym nabywcom 8 19 30

13. Postrzeganie jakości produktów na tle produktów 
konkurencyjnych 11 18 37

14. Ilość nowych produktów wprowadzonych na rynek 
w określonym czasie 8 14 30

15. Ilość nowych produktów wprowadzonych 
z powodzeniem na rynek w określonym czasie 5 10 34

16.
Ilość nowych produktów wprowadzonych 
z powodzeniem na rynek w określonym czasie 
w porównaniu z konkurentami

3 6 17

17. Wskaźniki dystrybucji numerycznej (numeryczne 
wskaźniki gęstości sieci dystrybucji) 8 10 22

18. Wskaźniki dystrybucji ważonej (ważone wskaźniki 
gęstości sieci dystrybucji) 3 4 18

19. Udział w rynku w ujęciu wartościowym 32 30 48
20. Liczba niezadowolonych klientów 16 13 32

21. Udział sprzedaży pochodzącej z nowych produktów 
w ogólnej wielkości sprzedaży 14 10 36

22. Wskaźnik utrzymania (retencji) klientów 22 21 44

Źródło: Taranko (2009), 169.
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Rozszerzona wersja indeksu rozumienia i stosowania marketingu (1.0) opraco-
wana została w 2011 roku na potrzeby badania orientacji aktywności aptek ogól-
nodostępnych w związku z wejściem w życie 1 stycznia 2012 roku bezwzględnego 
zakazu reklamy apteki i jej działalności. Przed tą datą orientacja sprzedażowa cha-
rakterystyczna była dla 81,2% aptek ogólnodostępnych, a orientację rynkową przy-
jęło 18,8% placówek (Żak, 2014, 255–258, 330–331). Po wprowadzeniu nowelizacji 
prawa farmaceutycznego, nie tylko znacznie ograniczającej prowadzenie działań 
związanych z reklamą, lecz także zakazującej w praktyce komunikacji marketin-
gowej, odsetek aptek o orientacji sprzedażowej wzrósł do 91%, a aptek o orienta-
cji rynkowej spadł do 9%. Zastosowanie rozszerzonej wersji indeksu (wersji 1.0) 
pozwoliło wskazać zmiany orientacji w aktywności aptek, świadczące o reorien-
tacji części aptek w kierunku orientacji sprzedażowej, co było spowodowane ewo-
lucją zakresu aktywności marketingowej aptek w związku z dostosowaniem stra-
tegii marketingowej do nowej rzeczywistości prawnej. Kolejnym zastosowaniem 
indeksu w wersji 1.0 była przeprowadzona w 2018 roku wielowymiarowa ocena 
rozumienia i stosowania marketingu, potwierdzająca wyniki badania rynku ap-
tecznego z 2012 roku poprzez identyfi kację 88,5% aptek o orientacji sprzedażowej 
i 11,5% aptek o orientacji rynkowej (Żak, 2018a, 21).

Zmodyfi kowana wersja indeksu rozumienia i stosowania marketingu (2.0) zo-
stała udoskonalona w 2022 roku i zastosowana do rozróżnienia rodzaju orientacji 
aktywności apteki ogólnodostępnej, wybranego przez organ prowadzący aptekę 
lub osoby zarządzające. Specyfi ka indeksu umożliwia przyporządkowanie dane-
go podmiotu jednej z dwóch kategorii: orientacji rynkowej lub orientacji sprze-
dażowej. Na podstawie przeprowadzonych badań zaobserwowano upowszech-
nienie się orientacji sprzedażowej w praktyce aptecznej (92% badanych aptek) 
oraz spadek aptek o orientacji rynkowej do poziomu 8% badanych aptek (Żak 
i Janicka-Michalak, 2022, 417). Badanie zostało przeprowadzone w ramach pro-
jektu badawczego realizowanego z funduszu rozwoju nauki  Akademii Bialskiej 
Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II w Białej Podlaskiej.

Podsumowanie
Aktywność marketingowa stanowi istotny element działalności operacyjnej pod-
miotów świadczących usługi farmaceutyczne, albowiem wspiera realizacje celów 
komercyjnych, co z kolei umożliwia realizację celów społecznych (Żak, 2019, 101–
128). Rodzaj przyjętej orientacji aktywności determinuje, jaki jest zakres podej-
mowanych działań, które przekładają się na sposób zastosowania instrumentów 
wsparcia operacyjnego. Właściwa ocena zakresu poszczególnych rodzajów ak-
tywności podejmowanych przez aptekę ogólnodostępną umożliwia ich racjonali-
zację oraz optymalizację w sytuacji, kiedy konieczne jest dokonanie stosownych 
korekt. Zastosowanie w praktyce zmodyfi kowanego indeksu rozumienia i stoso-
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wania marketingu pozwala na szybkie i łatwe rozróżnienie przyjętej przez aptekę 
orientacji aktywności.

Zmodyfi kowana konstrukcja indeksu do wersji 2.0 umożliwia dokonanie roz-
różnienia pomiędzy dwiema orientacjami aktywności: sprzedażową i rynkową. 
Stanowi to jego istotną wartość, ale zarazem wskazuje na ograniczony zakres sto-
sowania. Za pomocą indeksu nie można wskazać podmiotu o orientacji produk-
cyjnej czy produktowej. Indeks jest systemem wielopoziomowej i wieloaspekto-
wej ważonej oceny znajomości podstawowych zasad marketingu i praktycznego 
stosowania instrumentów marketingowych, zatem wyzwaniem dla dalszych prac 
nad nim jest takie sformatowanie zmiennych i określenie ich wartości, aby można 
było wyodrębnić podmioty o orientacji holistycznej.

Dokonując jednak oceny aktywności marketingowej aptek ogólnodostępnych, 
zauważyć należy, że dominującym aspektem aktywności jest orientacja sprzedażo-
wa, zaś orientacja rynkowa stanowi aspekt rzadko występujący w praktyce aptecz-
nej. Zatem wyodrębnienie aptek o orientacji holistycznej w polskich realiach może 
być problematyczne, albowiem mogą one nie podołać wyzwaniom, jakie stawia 
przed nimi orientacja holistyczna. Pojedyncza apteka z reguły jest mikroprzedsię-
biorstwem, które nie ma wystarczających zasobów organizacyjnych i kadrowych, 
aby efektywnie prowadzić działalność operacyjną opartą na marketingu relacji, 
marketingu zintegrowanym, marketingu wewnętrznym i marketingu dokonań, 
czyli komponentach charakterystycznych dla marketingu holistycznego (Kotler 
i Keller, 2012, 20). Dodatkowym ograniczeniem jest ustawowy zakaz reklamy 
apteki i jej działalności, wskazany wprost w art. 94a ustawy Prawo farmaceu-
tyczne (Dz.U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381 ze zm.), oraz interpretacyjne rozszerze-
nie przedmiotowego zakazu na pozostałe instrumenty marketingu, co w prakty-
ce uniemożliwia prowadzenie efektywnej komunikacji marketingowej i znacznie 
utrudnia praktyczne stosowanie marketingu w aptece. Z tych powodów marketing 
holistyczny w aptece ogólnodostępnej to raczej wyzwanie przyszłości, albowiem 
w obecnych realiach rynkowych jedynie duże grupy aptek (sieci apteczne) mają 
wystarczający potencjał, aby dokonać reorientacji swojej aktywności w duchu za-
łożeń fi lozofi i holizmu. Daje to jednak czas na opracowanie miernika, który będzie 
można wykorzystać do identyfi kacji szerszego zakresu orientacji aktywności niż 
orientacja sprzedażowa bądź orientacja rynkowa.
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