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Abstract
Doctors and nurses payment in comparison with other occupations (2001-2010)

This article aims is presenting relationship doctors and nurses payment in public health services, after the reform from 1999. Increase salaries for
medical personnel was very important government problem in ninetieth years. Doctors and nurses to wait increase their salaries. Trade unions to
demand level of salaries adequate to importance and function health service in whole economy and doctors and nurses qualifications. Between gov-
ermnment suggestions and medical personnel expectation of salary increase was considerable difference. One rule of reform in public health service
in 1999 was finance wages budget from National Health Fund. Article presenting factors influence on level of payment medical personnel, payment
relationship between health service and other occupations, influence of employment seniority on payment diversity, relationship between women
and men as well as payment influence on doctors emigration. Results of information presenting in this article is, that payment relationship doctors

and nurses in comparison with other occupations changing between 2001 and 2010 for the better.
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Wstep

Wynagrodzenia lekarzy i pielggniarek w Polsce od
dawna wywoluja emocje zainteresowanych, gdyz w po-
réwnaniu z innymi zawodami czuja si¢ niedowartoscio-
wani. Na podstawie opinii wyzej wymienionych pra-
cownikow lub badan opinii publicznej nie mozna jednak
ocenia¢ poprawnosci relacji wynagrodzen w gospodarce
oraz ich adekwatnosci do ztozono$ci i odpowiedzialno$ci
pracy, gdyz sa na ogoét subiektywne. Zupetnie inaczej wy-
nagrodzenia lekarzy i pielggniarek oceniaja pacjenci, bio-
rac glownie pod uwage niezadowalajacy poziom $§wiad-
czonych ustug. Pacjenci wiedza, ze wigkszos¢ lekarzy
pracuje w kilku placowkach, w tym we wlasnych gabine-
tach, ktore przynosza znaczne dochody. Wedlug sondazu
,»Rzeczpospolitej” z grudnia 2007 r. 47% ankietowanych
uwazato, ze lekarze w placowkach publicznych powin-
ni zarabia¢ w przedziale 3000-5000 zl, a pielegniarki
2000-3000, czyli niewiele wigcej niz wowczas zarabia-
li, a tylko 22% proponowato ptace lekarzy na poziomie

10 000 zt'. Poniewaz przecigtne wynagrodzenie w go-
spodarce wynosito w tym czasie 2673 zt, mozna przyjac,
ze wedhug opinii spolecznej ptace lekarzy powinny si¢
miesci¢ w przedziale od $redniej do dwukrotnej $rednie;j
w gospodarce, a pielggniarek w granicach od 75% do
nieco powyzej sredniej. Sadze, ze lekarze i pielggniarki
powinni zna¢ opinie pacjentéw, gdyz wiaza oni poziom
wynagrodzen z poziomem ustug medycznych, czyli ja-
koscia pracy, a nie z jej zlozonoscia i trudem wlozonym
w zdobycie zawodu, na co zwracaja uwage zwlaszcza le-
karze. Opinia spoteczna o poziomie wynagrodzen w stuz-
bie zdrowia nie ulegla zmianie w ostatnich latach, gdyz
w mediach prezentuje si¢ gldwnie negatywne przypadki
zachowan personelu medycznego.

Przestanka przygotowania artykutu na temat relacji
wynagrodzen lekarzy i pielggniarek w publicznej stuz-
bie zdrowia w stosunku do innych zawodéw sa roz-
biezne opinie na ten temat pacjentéw i pracownikow
shuzby zdrowia oraz ocena zmian w ptacach po reformie
z 1999 r. Na podstawie badan GUS oraz innych informa-
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cji podjeto probe wyjasnienia, ze wbrew opiniom wie-
lu lekarzy i pielggniarek relacje ich ptac przecigtnych,
w stosunku do zawoddw i specjalnosci w innych dziatach
gospodarki, wymagajacych podobnych kwalifikacji, ule-
gly zdecydowanej poprawie migdzy rokiem 2001 i 2010,
a wiec w wyniku reformy z 1999 r. Poniewaz lekarze,
pielggniarki i potozne sg zaliczeni w Klasyfikacji Zawo-
dow i1 Specjalnosci do grupy ,,specjalisci”, a jednoczesnie
w 2001 r. GUS nie podawat informacji o ptacach lekarzy,
w artykule dokonano takze oceny relacji ptac ,,specjali-
stow ochrony zdrowia”. Naleza do nich lekarze, lekarze
dentysci, pielegniarki i potozne, farmaceuci, diagnosty-
cy, epidemiolodzy, rehabilitanci, specjalisci organizacji,
a takze lekarze weterynarii. Wynagrodzenia lekarzy
i pielggniarek porownano takze z przecigtnym wynagro-
dzeniem kierownikoéw podstawowych komorek organi-
zacyjnych w gospodarce, nauczycieli, informatykow,
prawnikow, specjalistow do spraw zarzadzania.

Poniewaz pielggniarki do 2004 r. byly zaliczane do
sredniego personelu medycznego w grupie ,technicy
i inny personel $redni”, gdyz nie wymagano od nich wy-
ksztatcenia wyzszego?, w poréwnaniach uwzgledniono
rowniez kilka zawodow z tej grupy, a takze robotnikow
w przemysle przetworczym oraz monter6w maszyn i ro-
botnikow przy pracach prostych. Chodzi o pokazanie,
czy pielegniarki wykonujace bardziej odpowiedzialny
zawdd 1 posiadajace wyksztatcenie §rednie i wyzsze sa
lepiej czy gorzej wynagradzane od robotnikéw w tych
zawodach. W ocenie relacji plac lekarzy i pielggniarek
wazna jest tez informacja, ze badania GUS obejmuja tyl-
ko wynagrodzenie pracownika w podstawowym miejscu
pracy. Przy okazji trzeba wyjasni¢, w zwiazku z cytowa-
nymi na poczatku artykutu opiniami pacjentow, ze ustala-
jac wynagrodzenie w danym miejscu pracy, pracodawca
nie bierze pod uwagg, czy pracownik posiada dodatkowe
zrodta dochodow.

W artykule przedstawiono podzial wynagrodzen na
sektor publiczny i prywatny, ale w ochronie zdrowia do-
minuja placowki publiczne, w ktorych w 2010 r. praco-
wato 68% lekarzy, 75% pielegniarek i 73% potoznych
[1]. Na podstawie plac w tych placowkach personel
dokonuje oceny swoich wynagrodzen, mimo iz wigk-
szos$¢ lekarzy pracuje w obu sektorach jednoczesnie.
Wynagrodzenia z pracy dodatkowej w placowkach pry-
watnych sa traktowane najczesciej jako uzupelniajace.
Prace w placowkach prywatnych znaczna czg$¢ lekarzy
uzasadnia zbyt niskimi ptacami w publicznych, cho-
ciaz niezaleznie od poziomu wynagrodzenia w podsta-
wowym miejscu pracy zawsze pracowali oni w innych
placéwkach. Oceniajac poziom wynagrodzen w sektorze
prywatnym, trzeba pamigta¢, ze moze on by¢ zanizony,
gdyz nie wszystkie sktadniki sa rejestrowane. Wedhug po-
wszechnej opinii w firmach prywatnych wynagrodzenia
specjalistow w réznych zawodach i kadry kierowniczej
sa wyzsze niz w publicznych, ale z cyklicznych badan
GUS struktury wynagrodzen wedtug zawodow I specjal-
nosci wynika, ze jest raczej odwrotnie.

Oczekiwania lekarzy i pielegniarek w zakresie wynagrodzen

Przechodzac do oceny relacji wynagrodzen, trzeba
przypomnie¢ propozycje zwiazkéw zawodowych leka-
rzy 1 pielegniarek oraz Naczelnej Izby Lekarskiej, czyli
oczekiwania pracownikow, aby sprawdzi¢, czy zostaty
one spetnione. Po wprowadzeniu gospodarki rynkowe;j
wzrosty nadzieje pracownikéw w wielu zawodach na po-
prawg sytuacji materialnej, ktora w koncu lat 80. ulegta
pogorszeniu. Wigkszo$¢ pordwnywata swoje ptace do
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce.

W ochronie zdrowia od poczatku lat 90. zgtasza-
no do resortu zdrowia rézne propozycje w odniesieniu
do poziomu ptac w ochronie zdrowia [2]. Zwigzkowcy
postulowali wowczas, aby stawka zasadnicza lekarzy
w pierwszym roku pracy byla rdwna prognozowane-
mu przecigtnemu wynagrodzeniu w sektorze przedsig-
biorstw, natomiast po pierwszym roku pracy lekarzy bez
specjalizacji — 1,5-, lekarzy z I stopniem specjalizacji
— 2,5-krotnos$ci tej ptacy, a dla lekarza specjalisty jej
3,5-krotnosci. Natomiast dla pielggniarek proponowano,
aby ich przecigtna byta réwna przecigtnej ptacy w go-
spodarce. Propozycje te staly si¢ podstawa kolejnych
zadan zwiazkowcoéw w nastgpnych latach [2]. Podobne
rozwiazanie proponowata Naczelna Rada Lekarska, ale
obliczane w odniesieniu do przecigtnej krajowej placy:
lekarz bez specjalizacji — dwukrotng krajows, lekarz
z | stopniem specjalizacji — 2,5-krotna, lekarz specjalista
— trzykrotna.

Gdyby te propozycje zostaly wowczas przyjete,
w roku 2010, wedtug zwiazku zawodowego lekarzy
wynagrodzenia lekarzy i pielggniarek powinny wyno-
si¢: stawka zasadnicza lekarza w pierwszym roku pracy
— 3423 zl, stawka zasadnicza lekarza bez specjalizacji
— 5134 zi, lekarza z I stopniem specjalizacji — 8557 zt,
lekarza specjalisty — 11 980 zl, przecigtne wynagrodze-
nie pielegniarki — 3224 zt. Natomiast wedtug propozycji
Naczelnej Rady Lekarskiej przecigtne wynagrodzenie
lekarza bez specjalizacji wynositoby 6448 zt, lekarza
z I stopniem 8060 zt, a lekarza specjalisty 9672 zt.

Z kolei Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
zaproponowatl ustawowe okreslenie minimalnego wyna-
grodzenia dla pracownikow stuzby zdrowia, argumentu-
jac to przede wszystkim konieczno$cia zagwarantowania
dolnego poziomu optacania wysokich kwalifikacji le-
karzy. Zjazd lekarzy w styczniu 2006 r. potwierdzit, ze
ptaca minimalna dla lekarza bez specjalizacji powinna
wynosi¢ 5000 zi, dla lekarza specjalisty 7500 zi, a dla
pielegniarki 3000 zt. W miarg wzrostu kwalifikacji (wy-
ksztalcenia i dos§wiadczenia) oraz awansu stanowiskowe-
go ptaca powinna wzrasta¢’. W podsumowaniu artykutu
dokonamy oceny tych propozycji na tle przecig¢tnych
wynagrodzen w 2010 r.

Zwazywszy, ze w okresie uzgadniania tych propo-
zycji przecigtna ptaca lekarzy byta tylko w granicach
25% wyzsza od przecigtnej w sektorze przedsigbiorstw,
a pielggniarek i potoznych stanowita okoto 75% ptacy
krajowej, koszty ich wprowadzenia bytyby dla budzetu
panstwa nierealne. Dlatego dalsze negocjacje migdzy
resortem zdrowia a organizacjami zwiazkowymi na ten
temat zostaly przerwane.
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Ostatecznie rzad, realizujac zasad¢ ograniczania wy-
datkow publicznych, zaproponowal tzw. ekonomizacj¢
publicznej stuzby zdrowia, czyli pokrywanie wszystkich
wydatkéow z funduszu zdrowia, ktérym najpierw dyspo-
nowaty Kasy Chorych, a po ich likwidacji Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), oraz dochodow wtasnych, m.in.
finansowania niektorych $wiadczen medycznych przez
pacjentow. Wrocita tez dyskusja ze zwiazkami zawodo-
wymi na temat wzrostu plac [2].

Z reforma pracownicy ochrony zdrowia wiazali na-
dzieje na szybszy wzrost ptac i zdecydowana poprawe
relacji w stosunku do innych zawodow. Zwiazkowcy
domagali si¢ od rzadu zagwarantowania w budzecie pan-
stwa $rodkow na podwyzki. Tymczasem w pierwszych
latach w niektorych placowkach nastapito nawet obni-
zenie wynagrodzen lub zblizenie ptac na réznych stano-
wiskach lekarskich oraz zmniejszenie r6znic do pielgg-
niarek. Place wzrastaty glownie dzigki przejsciu z umow
0 prac¢ na umowy cywilno-prawne (kontrakty) oraz licz-
nym akcjom strajkowym, organizowanym gtéwnie przez
pielegniarki. Pracownicy ochrony zdrowia przez wiele lat
po reformie nie akceptowali finansowania wynagrodzen
przez NFZ, zglaszajac zadania wzrostu ptac do rzadu.
Na tamach ,,Stuzby Zdrowia” stwierdzono w 2005 r., ze
»lekarze sa obrazani przez wilasne panstwo, w ktorym
warunki pracy i placy uniemozliwiaja im normalne zycie
(...). W cywilizowanym kraju profesjonalista, jakim jest
lekarz, nie moze zarabia¢ mniej niz glazurnik (...), a le-
karka tyle co specjalistka od pedicure” [3].

Zwrécono tez uwage na powiazanie niskich wynagro-
dzen z pogarszajaca si¢ jako$cia ustug medycznych oraz
na to, ze w panstwach UE ,,wykonywanie zawodu leka-
rza przestato by¢ tylko powotaniem, a stato si¢ metoda
zarabiania pienig¢dzy oraz sposobem na dostatnie zycie”.
Chociaz opinia ta jest nieetyczna i potwierdza materialne
podejsécie wielu lekarzy do leczenia, wynika z niej gleb-
szy sens, nawiazujacy do teorii ekonomii i teorii kapitatu
ludzkiego, ze wynagrodzenie powinno odzwierciedla¢
wysilek pracownika wlozony w uzyskanie kwalifikacji
niezbednych do wykonywania danego zawodu oraz war-
to$¢ wykonanej pracy i jej znaczenie spoleczne [4]. Nie
oznacza to jednak, ze w kazdym kraju mozna za t¢ sama
pracg otrzymac podobne wynagrodzenie. Oceniajacy po-
ziom wlasnego wynagrodzenia i poréwnujacy je z pozio-
mem w innych krajach nie uwzglgdniaja waznej zasady,
opartej na prawach ekonomii, Ze poziom wynagrodzen
w danym kraju zalezy od poziomu jego rozwoju spo-
leczno-gospodarczego, mierzonego gtownie wielkoscia
Produktu Krajowego Brutto per capita oraz poziomem
wydajnosci pracy.

Problem przysztych wynagrodzen lekarzy wystepuje
juz wérod studentéw medycyny. Maja oni $wiadomosé,
ze zdobycie zawodu lekarza jest znacznie trudniejsze,
bardziej czasochtonne w pordwnaniu z innymi, ze le-
karze ponosza wysoka odpowiedzialnos¢ za zycie oraz
zdrowie spoleczenstwa i powinni zarabia¢ znacznie
wigcej w stosunku do innych zawodow o podobnych
kwalifikacjach. W trakcie badan prowadzonych przez
doktoranta na Wydziale Lekarskim UJ w 2007 r. jeden
ze studentow VI roku stwierdzit, ze ,,2-3 tys. zarabia

kto$, kto ma wyksztatcenie $rednie, a my siedzimy 13
lat nad tym, aby by¢ lekarzem specjalista i to jest duza
roznica. Ktos, kto konczy szkole $rednia, robi kurs za-
wodowy i pracuje na $rednim stanowisku, dostaje 2—3
tys. zt”. Inny student stwierdzit, ze ,,zawod lekarza jest
zawodem, ktory powinien by¢ nobilitowany, wigc jego
pozycja w spoteczenstwie powinna by¢ podkreslana tak-
ze przez pensje”. Studenci wskazywali tez na koniecz-
no$¢ ciagltego podwyzszania kwalifikacji, aby nadazac
za postegpem w medycynie, wiazaca si¢ z wlasnymi
wydatkami [5]. Niektorzy badani uzalezniali réwniez
podjecie pracy w Polsce, np. w szpitalu powiatowym,
od wysokosci proponowanego wynagrodzenia. Studen-
ci UJ wymieniali tez, ile chcieliby zarabia¢ netto po
skonczeniu studiow w pierwszym miejscu pracy. Propo-
zycje zawieraty si¢ w granicach 1800-3000 zt u kobiet
12500-6000 zt u m¢zezyzn [5]. W wynagrodzeniu brutto
oznacza to kwoty od okoto 2300 do 7800 zt. Ocenia-
jac te oczekiwania, na tle $redniej ptacy w gospodarce
w 2007 r. (2673 zt brutto), trzeba przyznac, ze wigkszos¢
studentow, zwlaszcza mgzczyzn, ocenita swoje mozli-
wosci zarobkowe nierealnie. Oznacza to brak rozeznania
studentow konczacych studia lekarskie w mechanizmach
ekonomicznych placowek ochrony zdrowia, nieznajo-
mos$¢ wartosci pracy poczatkujacego lekarza, ktore moga
by¢ powodem frustracji, a nastgpnie poszukiwania pracy
w innym kraju.

Jednak w ostatnich dwoch latach problem plac
w ochronie zdrowia nie pojawia si¢ w mediach, brak tez
informacji o akcjach protestacyjnych na tle wynagrodzen
na stronach internetowych Zwiazku Zawodowego Pie-
lggniarek i Potoznych oraz Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ
,»Solidarnos¢”. Moze to §wiadczy¢ o zrozumieniu przez
zwiazkowcdw i pracownikoéw mechanizmoéw ekonomicz-
nych w ochronie zdrowia oraz o wzro$cie zadowolenia,
glownie lekarzy z obecnego poziomu ptac. Nie znikng-
o bowiem catkowicie niezadowolenie z poziomu pfac,
chociaz jest ono obecnie mniejsze i sygnalizowane przez
mniejsze grupy pracownikéw. Pracownicy niezadowole-
ni z poziomu ptac najczesciej nie wiedza, jaka jest sytua-
cja ptacowa w innych zawodach, gdyz nie maja odpo-
wiednich informacji. Krytykujac, nie maja §wiadomosci,
ze ich place mogly wzrosna¢ szybciej od innych. Taka
sytuacja jest w ochronie zdrowia. Nadal niezadowolone
sa pielegniarki i potozne, mimo iz ich przecigtne ptace
w 2010 r. byly na poziomie $redniej w gospodarce, pod-
czas gdy w 2001 r. stanowity tylko 68% tej ptacy.

Czynniki decydujace o roznicowaniu wynagrodzei
W ochronie zdrowia

Oceniajac poprawnos$¢ roznicowania wynagrodzen,
nie tylko migdzy pracownikami ochrony zdrowia na r6z-
nych stanowiskach, lecz takze w poréwnaniu z zawodami
w innych dziatach gospodarki, trzeba przypomnie¢, jakie
czynniki powinny o tym decydowa¢. Dzigki nim mozna
oceni¢, czy w roznych dziedzinach prace o podobnym
stopniu ztozonosci i odpowiedzialnosci pracy sa podob-
nie wynagradzane. Czynniki te mozna podzieli¢ na do-
tyczace pracownikoéw oraz dotyczace placowek ochrony
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zdrowia. Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na
poziom ptacy pracownika sg jego kwalifikacje, mierzone
poziomem wyksztalcenia i doswiadczeniem zawodo-
wym. Chodzi oczywiscie o kwalifikacje zgodne ze stop-
niem ztozono$ci wykonywanej pracy [2].

Zaleznosci migdzy wyksztatceniem i doswiadcze-
niem a wynagrodzeniem najbardziej sa widoczne w skali
gospodarki. W 2010 r. wynagrodzenie pracownikow
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim w sektorze
publicznym byto o 49% wyzsze od wynagrodzenia pra-
cownikow z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym,
podobnie wynagrodzenie pracownikow z ponad 20-let-
nim stazem bylo wyzsze o ponad 55% od pracownikow
z ponizej 1,9-letnim stazem [7]. Zaleznosci te nie zawsze
sa natomiast widoczne w konkretnej placéwce, ze wzgle-
du na przyjety system wynagradzania oraz wielkos¢
srodkéw na wynagrodzenia. W ksztattowaniu wynagro-
dzen w réznych organizacjach gospodarczych wystepuje
zasada, wedlug ktorej przy niedoborze §rodkéw wyna-
grodzenia pracownikow o roznych kwalifikacjach sa bar-
dziej zblizone do organizacji dysponujacych wigkszymi
srodkami. Tak bylo w wielu szpitalach i przychodniach
w pierwszych latach po reformie z 1999 r. Wystgpowaly
niewielkie roznice migdzy ptacami catkowitymi lekarzy
mtodszych asystentdw i asystentow, a nawet starszych
asystentow [2]. Na zaleznoS$ci te zwracaja uwagge szcze-
go6lnie lekarze, gdyz zdobycie kwalifikacji, a nastgpnie
ich uzupeianie wymaga wigkszego wktadu pracy i cza-
su niz w innych zawodach wymagajacych wyksztatcenia
WYZSZ€ego.

Z teorii kapitalu ludzkiego wynika, ze kwalifikacje
stanowia wazny czynnik wplywajacy na tzw. warto$¢
dodana, czyli efekty pracy. Wyzsze kwalifikacje tworza
wyzsza warto$¢ pracy oraz przyspieszaja wzrost gospo-
darczy kraju [4]. Podobne kwalifikacje powinny by¢ po-
dobnie optacane w tej samej placowce, natomiast migdzy
réznymi placowkami nie jest to mozliwe, gdyz o pozio-
mie wynagrodzen decyduja ich $rodki finansowe, ktore
moga przeznaczy¢ na wynagrodzenia. Dlatego zapisana
w Kodeksie Pracy zasada ,,jednakowego wynagrodze-

nia za pracg jednakowej warto$ci” dotyczy tylko sytua-
cji wewnatrz danej placowki. Natomiast w skali calej
gospodarki przy porownywaniu wynagrodzen migdzy
roznymi zawodami i stanowiskami pracy kwalifikacje
pracownikow mozna traktowac tylko jako miernik orien-
tacyjny. Na jego podstawie mozna oceni¢ przyktadowo,
czy w ochronie zdrowia lub w konkretnym szpitalu badz
przychodni lekarze sa gorzej lub lepiej optacani w sto-
sunku do porownywanego zawodu. Trzeba jednak pa-
migtaé, ze na poziom wynagrodzen w kazdym zawodzie
oprocz kwalifikacji pracownikow wptywaja czynniki
charakteryzujace ztozono$¢, odpowiedzialnosc¢ i uciazli-
woS$¢ pracy, ktore moga zmienia¢ relacje ptac. Wynika
z tego bardzo wazny wniosek dla lekarzy i pielegniarek,
poréwnujacych swoje wynagrodzenia z innymi zawoda-
mi, ze nie mozna obiektywnie oceni¢, czy w ochronie
zdrowia kwalifikacje sa lepiej lub gorzej oplacane.

W ochronie zdrowia formalny poziom wyksztatcenia
na stanowiskach lekarskich i pielggniarskich jest zblizo-
ny, gdyz wedtug norm UE pielggniarki powinny posia-
da¢ takze wyksztalcenie wyzsze. Dlatego oprocz wyzej
wymienionych czynnikéw o poziomie wynagrodzenia
wewnatrz placowki shuzby zdrowia powinna decydowac
specjalizacja, dos§wiadczenie zawodowe pracownikow,
mierzone gtdownie stazem pracy, a takze ocena jakosci
pracy. Czynniki te stosowaty m.in. badane w 2002 r.
przez IPiSS szpitale lub zamierzaty je wprowadzi¢, gdy
tylko poprawi sig ich sytuacja finansowa.

Z badan prowadzonych przez firm¢ Sedlak & Sedlak
w 2009 r. wynikaja nast¢pujace réznice wynagrodzen
migdzy stanowiskami medycznymi oraz stopniami spe-
cjalizacji lekarskiej (Tabela I).

Z danych zawartych w tej tabeli wynika, ze roznica
miedzy mediang plac lekarzy ze specjalizacja II i I stop-
nia wynosita 34%, a bez specjalizacji ponad 52%*. Ale
mozliwosci zarobku w obydwu specjalizacjach byty
znacznie wigksze, przy II specjalizacji w granicach
4000-8800 zt (rozpigtos¢ 2,2), a w I w granicach 3000—
6700 zt (rozpigtos¢ 2,2) [5]. Wynika z tego, ze rdznica
jest odczuwalna zard6wno w placy poczatkowej lekarzy

Stanowisko Mediana plac Rozpigtosci plac ( ﬁzl}zi::i ep;llet:iinl);] 0) (pli:l:gj‘li:a;i:di:;lg 0)
Fizjoterapeuta 1850 1500-2400 100 80
Pielggniarka 2300 - 124 100
Ratownik medyczny 2470 - 133 107
Potozna 2500 - 135 108
Technik farmacji 2600 - 140 113
Farmaceuta 3800 3000-5000 205 165
Lekarz bez spec. 3600 2700-4850 194 156
Lekarz I stopien 4100 3000-6700 221 221
Lekarz II stopien 5500 4000-8800 297 239

Tabela 1. Mediana i rozpietosci ptac na stanowiskach medycznych w 2009 r.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Sikora D., Planowane Sciezki zawodowe studentéw wydzialéw lekarskich polskich
uczelni medycznych. Praca doktorska na Wydziale Lekarskim UJ, Krakow 2011, s. 144, 74.
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(33%), jak 1 w maksymalnej (31%). Wydaje si¢, ze wy-
starczajaco roznicuje mozliwosci zarobkowe migdzy
specjalnosciami. Najnizsza placa lekarzy bez specjaliza-
cji stanowi 90% najnizszej w I specjalizacji, natomiast
najwyzsza jest o prawie 28% nizsza.

Dla motywacyjnosci ptac w kazdej placowce ochrony
zdrowia istotne sg nie tylko relacje miedzy stanowiskami
powiazanymi hierarchicznie, ale takze migdzy wszystkimi
stanowiskami. Z tych badan wynika, ze réznica w me-
dianie plac migdzy najnizej wynagradzanymi fizjotera-
peutami a lekarzami specjalizacji II stopnia byta prawie
trzykrotna. Natomiast migdzy pielegniarkami i lekarzami
specjalistami I stopnia wynosita 78%, a II stopnia specja-
lizacji 139%. Wydaje sig, ze takie réznice powinny satys-
fakcjonowac personel medyczny. Oceniajac relacje ptac na
podstawie badan firmy Sedlak & Sedlak, trzeba pamigtaé,
7e nie sa one reprezentatywne, gdyz oparte sa na bada-
niach internetowych, dlatego maja charakter sondazowy.

Drugim waznym czynnikiem jest odpowiedzialno$§¢
za wykonana pracg. Odpowiedzialno$¢ dotyczy kaz-
dej pracy, ale jej stopien zalezy od ztozonoS$ci pracy.
W ochronie zdrowia wystepuje odpowiedzialno$¢ za
zdrowie i zycie pacjentow, ktora jest najwyzsza odpowie-
dzialno$cia w spoteczenstwie na tle innych rodzajow od-
powiedzialnos$ci, np. za wyniki zwiazane z dzialalno$cia
przedsigbiorstw. Czynnik ten powinien w najwigkszym
stopniu wptywac na relacje plac lekarzy i pielggniarek
w stosunku do innych zawodow. Jednak w praktyce ni-
gdy wplyw tej odpowiedzialnosci na place nie byt wi-
doczny, gdyz przecigtne ptace w ochronie zdrowia nale-
zaty w Polsce powojennej do najnizszych w gospodarce.
Po urynkowieniu publicznych placéwek ochrony zdro-
wia uwzglednienie odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie
pacjentdéw w roznicowaniu wynagrodzen lekarzy i pie-
lggniarek nie jest mozliwe, gdyz najwigkszym ogranicze-
niem w ksztattowaniu relacji wynagrodzen w gospodarce
rynkowej sa §rodki finansowe, ktdérymi dysponuja szpi-
tale i przychodnie. Badania IPiSS z 2002 r. potwierdzity,
ze place na tych samych stanowiskach sa bardziej zrdz-
nicowane migdzy placowkami ochrony zdrowia niz mig-
dzy stanowiskami i pracownikami w jednej placowce [2].
Odpowiedzialnos¢ jest najbardziej widoczna w poziomie
ptac ordynatoréw szpitali i przetozonych pielegniarek.
W badanych SPZOZ réznica migdzy catkowitym prze-
cigtnym wynagrodzeniem ordynatora i starszego asysten-
ta wahata si¢ od 24 punktéw procentowych w szpitalu
w Inowroctawiu do 213 punktow procentowych w szpi-
talu w Migdzyrzeczu Wielkopolskim [2].

Trzeba jeszcze wspomnie¢ o wplywie oceny pra-
cy pracownika na poziom placy. W ochronie zdrowia
ma ona nieco inny wymiar niz np. w sektorze przed-
sigbiorstw, gdzie mozna okresli¢ wymierne rezultaty
uzyskane przez pracownikow lub komorke organizacyj-
na. W ochronie zdrowia nie ma tradycji wiazania ocen
pracownikow z poziomem wynagrodzenia, gdyz przed
urynkowieniem podwyzki miaty charakter waloryzacji
lub byly powiazane ze wzrostem stazu pracy. Rowniez
po 1999 r. przez wiele lat, ze wzglgdu na brak srodkow
na wynagrodzenia, powiazanie podwyzek plac z ocena
pracy nie mialo sensu. Jednak regulaminy wynagradza-

nia w wielu placowkach przewidywaty w przysztosci
ich wykorzystanie. Biorac pod uwagg zakres ustug me-
dycznych, niektére szpitale i przychodnie przygotowaly
konkretne kryteria, dostosowane do specyfiki pracy leka-
rzy 1 pielggniarek, ich definicje oraz definicje poziomoéw
spetnienia tych kryteriow. W jednym ze szpitali zapisano
np. w regulaminie oceny pracownikdw, ze zajgcie pozy-
cji lidera zespotu uprawnia do podwyzszenia na nastgpny
rok wynagrodzenia do poziomu 130% grupy wspolpracu-
jacej [2]. Powiazanie ptac z wynikami pracy ma wigksze
zastosowanie przy ustugach §wiadczonych odptatnie.

Wsrdd czynnikow zaleznych od placowki stuzby
zdrowia najwazniejsza jest sytuacja ekonomiczno-
-finansowa, czyli wielko$¢ srodkoéw uzyskana od NFZ
oraz wlasnych na wykonywane ustugi, a takze podejscie
dyrektoréw placowek do oczekiwan personelu. Poniewaz
sytuacja ta nie zalezy od wielko$ci wykonanych ustug,
wielu dyrektorow zadtuza sig, aby spelni¢ oczekiwania
pracownikéw w zakresie wzrostu wynagrodzen. Istotny
wplyw na poziom ptac lekarzy ma takze czas pracy, czyli
dyzury medyczne, na co zwracamy uwage w dalszej czg-
$ci artykutu.

Reasumujac, w ochronie zdrowia najwazniejszym
obecnie czynnikiem réznicowania wynagrodzen nie jest
zajmowane stanowisko i zwiazane z tym kwalifikacje
pracownikow, lecz sytuacja finansowa placowki i skton-
no$¢ dyrekceji do podejmowania ryzyka zwiazanego na-
wet z zadluzaniem si¢.

Relacje wynagrodzen lekarzy i pielegniarek na tle innych
zawodow

Oceniajac relacje wynagrodzen w stosunku do innych
zawodow, trzeba podkresli¢, ze reforma stworzyta wa-
runki do zwigkszania rozpigto$ci wynagrodzen migdzy
pracownikami na tych samych stanowiskach, migdzy sta-
nowiskami oraz migdzy placowkami ochrony zdrowia.
Wigkszo$¢ placowek zmienita zasady wynagradzania
w kierunku wigkszego rdéznicowania ptac wedhug kwa-
lifikacji 1 zajmowanego stanowiska, a takze powiazania
ich z wynikami przez premie i nagrody, chociaz w pierw-
szych latach nie byly one wykorzystywane [2].

Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzonych
przez IPiSS w 25 szpitalach na terenie kilku wojewodztw,
a takze przez portal Medycyna Praktyczna, w$rod 963
lekarzy, glownie placowek publicznych ochrony zdro-
wia (77,3%)°. W placowkach badanych przez IPiSS
wynagrodzenie catkowite lekarzy w marcu 2002 r. byto
zroznicowane od 1385 do 8180 zi, a wiec miescito sie
w przedziale od 66 do 390% przecigtnego wynagrodze-
nia w gospodarce (w 2002 r. 2098 zt).

Natomiast wedtug badan internetowych w 2005 r.
wynagrodzenia lekarzy w podstawowym miejscu pracy
byly zréznicowane w granicach od 801 do ponad 4000 zt.
Najwigkszy odsetek lekarzy (27,5%) otrzymywat wyna-
grodzenie w przedziale 1001-1200 zt, w miarg¢ wzrostu
wynagrodzenia odsetek lekarzy malatl, np. w przedziale
30014000 zt wystgpowato tylko 2,9%. Przecigtne wyna-
grodzenie w gospodarce wynosilo w tym czasie 2361 zt
[8]. Oznacza to, ze place badanych lekarzy miescily si¢

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} Z'A':mw"-. ?!-“!l";zm! ! lﬂl’l?!_l!!il!l!ﬂ 2u13; 1-1 [2]

Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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w przedziale od 34% $redniej krajowej do 169% $red-
niej. W stosunku do 2002 r. rozpigtosci te byty znacznie
mniejsze, ale trzeba pamigtac¢, ze badania internetowe
nie sa reprezentatywne, gdyz uczestnicza w nich gtéwnie
mtodzi pracownicy.

Bardzo znaczny wplyw na zréznicowanie wynagro-
dzen maja takze dyzury medyczne. Z badan prowadzo-
nych przez IPiSS wynika, ze w jednym ze szpitali wy-
nagrodzenie kierownika pracowni za dyzury stanowito
w marcu 2002 r. ponad 42% catkowitego wynagrodzenia,
a wigkszosci lekarzy powyzej 16% [2]. Podobnie badanie
z 2005 r., chociaz nie wyodrgbnia dyzurow medycznych,
lecz dodatkowe wynagrodzenia, wskazuje na duze ich
zrdéznicowanie, jak wynagrodzen podstawowych, od po-
nizej 800 zt miesigeznie, ktore otrzymywato 13,8% bada-
nych, do powyzej 4000 zt, ktore zarabialo 8% badanych.
Na uzyskanie dodatkowych wynagrodzen badani lekarze
poswigcali $rednio 9,2 godzin tygodniowo, ale 9,3% ba-
danych pracowato dodatkowo ponad 30 godzin.

Przechodzimy nastgpnie do oceny poziomu wynagro-
dzen w ochronie zdrowia na tle innych zawodow w roku
2001 12010 w porownaniu ze specjalistami w gospodar-
ce, ktora prezentuje Tabela I1°.

Z tabeli wynika, ze relacje ptac pracownikéw w pub-
licznej ochronie zdrowia migdzy rokiem 2001 i 2010
zmienily si¢ korzystnie na tle innych zawodow. W naj-
wigkszym stopniu poprawita si¢ sytuacja ptacowa le-
karzy, gdyz ro6znica migdzy ich ptacami a specjalistow
w gospodarce zwigkszyta si¢ z 12,7% do 63,1%. Wsrod
specjalistow tylko place prawnikoéw byly wyzsze o okoto
12% od plac lekarzy. Poprawita si¢ tez znacznie pozycja

ptacowa pielggniarek i potoznych w stosunku do innych
zawodow w gospodarce, natomiast nieco pogorszyta
w poréwnaniu z lekarzami. O ile w 2001 r. przecigtne
ptace pielggniarek i potoznych stanowity 53,9% ptlacy
lekarzy, to w 2010 . tylko 48,5%. Natomiast w stosunku
do specjalistow migdzy 2001 1 2010 r. poziom ich ptac
wzrost z 60,7 do 79,2%, a potoznych do 81,1%. Poniewaz
pielggniarki porownuja takze swoja pracg z nauczyciela-
mi, zwrdécimy uwage na relacje ich ptac. Ot6z w 2001 r.
ptace pielggniarek i potoznych byly zdecydowanie nizsze
od ptac nauczycieli szkot ponadpodstawowych (stanowi-
ty 71,4%), natomiast w 2010 r. ptace pielggniarek byty
tylko o niecate 15% nizsze, a potoznych o 12,5%.

Poprawita sig tez ich sytuacja ptacowa w poréwnaniu
ze $rednim personelem biurowym, z ktorym pielggniar-
ki porownywaty takze swoje wynagrodzenia, z 67,3%
w 2001 do 89,0% w 2010 r. Nizsze ptace pielggniarek od
tego personelu, a takze od sekretarek bulwersowaty przez
wiele lat pielegniarki, gdyz posiadaly one nieco wyzszy
poziom wyksztatcenia (studia pomaturalne i wyzsze),
wykonuja tez prace o wigkszej uciazliwosci oraz odpo-
wiedzialnosci.

Zyskaly rowniez wyraznie w stosunku do przecigtne;j
ptacy robotnikow przemystowych w sektorze publicz-
nym. Ich przecigtna ptaca w 1998 r. byta nizsza o 30%,
natomiast w 2010 r. tylko o okolo 11%. Wigcej zyskaty
natomiast pielggniarki i potozne w stosunku do robot-
nikow w przemysle przetworczym, w 2001 r. ich place
byty nizsze o 1,9%, w 2010 r. za$ pielggniarki zarabialy
0 31%, a potozne o 34,2% wigcej. W niewielkim stopniu
poprawila si¢ tez sytuacja ptacowa $redniego personelu

2001 2010
Zawod/specjalnosé
Publiczny Prywatny Publiczny Prywatny
Specjalisci ogoétem w gospodarce (= 100) 2535 zt 3788 zt 4101 zt 4872 zt
Kierownicy podstawowych komorek w organizacjach 160,5 118,0 144,7 150,6
Specjalisci w ochronie zdrowia 110,4 82,2 98,0 71,5
Lekarze 112,7 - 163,1 134,1
Pielggniarki 60,7 40,0 79,2 59,4
Potozne 60,7 40,0 81,1 64,3
Nauczyciele akademiccy 109,7 65,9 124,6 86,9
Nauczyciele szkot gimnazjalnych i srednich 85,0 56,7 92,7 56,1
Specjalisci ds. ekonomicznych i zarzadzania 1253 98,8 108,9 99,5
Specjalisci ds. technologii informacyjno-komunikacyjnych (informatycy) 129,4 127,3 123,5 130,0
Specjalisci z dziedziny prawa 179,5 148,2 182,5 123,5
Sredni personel ds. zdrowia 57,7 47,1 69,3 55,5
Sredni personel ds. biznesu i administracji (§redni personel biurowy) 90,2 64,4 88,9 76,4
Sekretarki, operatorzy maszyn biurowych 77,8 59,8 77,3 58,0
Robotnicy w przetworstwie spozywczym 61,9 35,1 60,4 44,5
Robotnicy przy pracach prostych w przemysle 69,0 37,7 61,6 45,9

Tabela I1. Relacje wynagrodzen w ochronie zdrowia na tle zawodow w innych sektorach gospodarki w 2001 i 2010 r.

Zrédlo: ,, Struktura wynagrodzen wedlug zawodow w pazdzierniku 2001, GUS, Warszawa 2002 ”; ,, Struktura wynagrodzen wediug

zawodow w pazdzierniku 2010 r.”, GUS, Warszawa 2012.
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ochrony zdrowia, w tym m.in. technikéw medycznych
i farmaceutycznych, z 57,7% do 69,3% w relacji do spe-
cjalistow w gospodarce.

Poniewaz w dalszym ciagu stycha¢ gtosy niezadowo-
lenia lekarzy i pielggniarek z poziomu ptac, mozna zakta-
da¢, ze pochodza one glownie od pracownikow z krotkim
stazem pracy. Niezadowolenie pielggniarek wynika takze
z subiektywnej oceny warto$ci ich pracy w poréwnaniu
z innymi zawodami, nie dostrzegaja tez, ze w innych za-
wodach, np. nauczyciela, poziom ptac nie jest rowniez
akceptowany. Faktycznie przecigtna placa pielggniarek
byta w 2010 r. rowna przecigtnej ptacy w gospodarce,
a przecigtna ptaca lekarzy przekraczata o 7% dwukrot-
no$¢ tej ptacy. Takich relacji ptac nie byto w tych za-
wodach w przesztosci. Na podstawie danych w Tabeli IT
mozna stwierdzi¢, ze ocena poziomu ptac w stuzbie
zdrowia, dokonywana przez pracownikOw w porowna-
niu z innymi zawodami, jest subiektywna. Nie mozna tez
ocenia¢ swoich wynagrodzen, nie uwzgledniajac pozio-
mu ptac w kraju i w innych zawodach, gdyz ocena taka
jest oderwana od realiow gospodarczych Polski.

Zroznicowanie wynagrodzen trzeba tez oceniaé
w przekroju regionalnym, gdyz wigkszos¢ ptac w gospo-
darce rynkowej ksztattuje si¢ w wigkszym (w sektorze
przedsigbiorstw) lub w mniejszym stopniu (w sferze bu-
dzetowej) pod wptywem decyzji innych pracodawcow.
Zrbéznicowanie regionalne powoduje, Ze te same prace sa
roéznie oplacane. Wedlug badan firmy Sedlak & Sedlak
w 2009 r. réznica migdzy najwyzszymi ptacami w opiece
zdrowotnej w woj. mazowieckim i najnizszymi w woj.
podkarpackim wynosita prawie 63% [5], natomiast we-

dtug badan GUS z 2002 r. migdzy wielkopolskim i lu-
belskim 19%. Potwierdza to nasze zalozenie, ze reforma
7 1999 r. zwigkszyta tez rdznice ptac migdzy podobnymi
placéwkami w réznych wojewddztwach.

W poszukiwaniu czynnikow majacych wptyw na
pozycj¢ ptacowa pracownikow medycznych trzeba
uwzgledni¢ takze staz pracy. Podejmujac studia, nie tylko
medyczne, wiele 0sob kieruje si¢ przestankami material-
nymi, w tym gldwnie mozliwos$cia uzyskania w przyszto-
$ci wysokich dochodow. Potwierdzaja to tez cytowane
w artykule badania studentow uczelni medycznych. Wia-
domo, Ze relacje wynagrodzen moga si¢ zmienia¢ w mia-
r¢ wzrostu stazu pracy, kiedy pracownik awansuje na
kolejne stanowiska. W niektorych zawodach tzw. §ciezka
kariery jest szybka, w innych wolniejsza, zalezy to od
kwalifikacji pracownika oraz liczby stanowisk w ukta-
dzie hierarchicznym w danej organizacji. Na og6t wigk-
sze mozliwo$ci awansu istnieja w przedsigbiorstwach niz
w sferze budzetowej. W ochronie zdrowia pracownicy
maja mniejsze mozliwosci awansu, gdyz Sciezka kariery
jest krotsza i bardziej sformalizowana. Awans stanowi-
skowy lekarzy, a wigc i wyzsze wynagrodzenia zaleza od
uzyskania specjalizacji. Natomiast $ciezka kariery pie-
legniarek zalezy od stazu pracy i dla wigkszosci obejmu-
je dwa stanowiska — pielggniarke i starsza pielegniarke.
Czy w ochronie zdrowia wzrost stazu pracy korzystnie,
czy niekorzystnie wpltywa na relacje ptac w poréwnaniu
z innymi zawodami? Kwestie te pokazuje Tabela II1.

Z tabeli wynika, ze trudno wskaza¢ jednakowa ten-
dencje do zmiany relacji ptac w ochronie zdrowia w wy-
niku wzrostu stazu pracy. W niektérych zawodach mig-

2001 2010
Zawod/ specjalnosé
Do roku Powyzej 20 lat Do 1,9 roku Powyzej 20 lat

Specjalisci ogoétem w gospodarce (= 100) 1900 3007 3019 4528
Specjalisci ochrony zdrowia 86,9 106,1 95,5 88,5
Kierownicy podstawowych komorek w organizacjach 159,5 138,7 166,9 134,2
Lekarze - - 112,5 165,3
Pielggniarki 55,9 55,6 86,4 72,3
Technicy medyczni i farmaceutyczni - - 66,7 65,3
Nauczyciele akademiccy 93,6 112,7 109,7 132,0
Nauczyciele szkot gimnazjalnych i §rednich 68,7 80,0 83,6 96,5
Specjalisci ds. ekonomicznych i zarzadzania (w 2001 r. ds. biznesu) 133,2 112,4 108,9 101,3
Specjalisci ds. prawa 133,5 169,6 124,2 188,8
Specjalisci ds. technologii informacyjno-komunikacyjnych 159,0 137,1 146,9 136,8
(w 2001 r. informatycy)

Sredni personel ds. zdrowia 59,4 53,9 71,1 64,8
Sredni personel ds. administracji i biznesu 89,5 80,2 87,7 84,1
Sekretarki, operatorzy maszyn biurowych 90,7 70,6 74,6 74,6
Robotnicy w przetworstwie spozywczym 59,0 49,1 61,5 51,5

Tabela 1. Wplyw stazu pracy na poziom wynagrodzenia specjalistow do spraw zdrowia na tle zawodow w innych dziatach go-

spodarki w roku 2001 i 2010.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Struktura wynagrodzer, wedlug zawodéw w pazdzierniku 2001 r.”, GUS, Warszawa
2002, ,, Struktura wynagrodzen wedtug zawodow w pazdzierniku 2010 r., GUS, Warszawa 2012.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} dewle r!“ll!ﬁllll! ! lanﬁnzame 2813; 1-1 [2]

Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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dzy rokiem 2001 i 2010 nastgpuje poprawa, a w innych
pogorszenie relacji po 20 latach pracy. Wsrod specjali-
stow w gospodarce w 2001 r. staz pracy wptywat bardzo
korzystnie, gdyz po 20 latach pracy zwickszata sig rozni-
ca w poziomie ptac specjalistéw ochrony zdrowia z 86,9
do 106,1% na korzys¢ ochrony zdrowia, ale w 2010 r.
tendencja si¢ odwrocita, nastapito pogorszenie o 7 punk-
tow procentowych. Pogorszenie relacji ptac po 20 latach
pracy w 2010 r. w stosunku do 2001 r. wystepuje nie tyl-
ko w zawodach medycznych. Tendencja ta nie dotyczy
pielggniarek oraz sredniego personelu ochrony zdrowia,
u ktoérych w 2010 w poréwnaniu z 2001 r. nastapita po-
prawa tych relacji.

Niekorzystny wptyw stazu na poprawg relacji ptac
w zawodach ochrony zdrowia jest spowodowany niz-
szym przyrostem wynagrodzen niz w pozostalych zawo-
dach, w innych dziedzinach gospodarki. O ile w 2001 r.
réznica w wynagrodzeniach migdzy specjalistami ochro-
ny zdrowia po 20 latach pracy a specjalistami z rocz-
nym stazem wynosita 93%, to w 2010 r. w stosunku do
specjalistow ze stazem ponizej 1,9 roku wynosita tylko
okoto 39%. Poza rdznica w podstawie poréwnan w roku
2001 i 2010 jest to skutek braku srodkow na coroczny
wzrost wynagrodzen w wielu szpitalach i przychodniach,
w przeciwienstwie do wigkszosSci przedsigbiorstw. W tym
okresie wzrost przeci¢tnego wynagrodzenia wszystkich
specjalistow w gospodarce byl bardziej rownomierny
i wynosit odpowiednio 58 1 50%.

Wplyw stazu pracy na relacje wynagrodzen w porow-
naniu z innymi zawodami nie jest jednakowy we wszyst-
kich zawodach medycznych. Najwigksze mozliwosci
maja lekarze, natomiast najmniejsze potozne, pielgg-
niarki i $redni personel medyczny. W 2010 r. wynagro-
dzenia lekarzy po 20 latach pracy byly o 120% wyzsze
od lekarzy ze stazem ponizej 1,9 roku. Wéroéd wszyst-
kich specjalistow w gospodarce jedynie prawnicy maja
obecnie wigksze mozliwosci wzrostu ptac po 20 latach
pracy (128%). Natomiast wynagrodzenia potoznych
w 2010 r. roznity sig¢ tylko o 15%, pielggniarek o okoto
25%, a $redniego personelu medycznego o 36%. Glow-
nym powodem jest krotka sciezka awansu stanowisko-
wego w tych zawodach.

Oceny poziomu plac migdzy zawodami mozna tez
dokona¢ na podstawie odsetka 0sob otrzymujacych
wynagrodzenie w relacji do sredniego wynagrodzenia
w gospodarce. Miernik ten pokazuje zréznicowanie wy-
nagrodzen w danym zawodzie na tle innych zawodow,
a wigc takze szanse pracownikow na uzyskanie wysokich
zarobkow. Jest bardzo czgsto wykorzystywany przez pra-
cownikoéw w naciskach na pracodawcow. Zmiany migdzy
200112010 r. w zawodach ochrony zdrowia na tle innych
zawodow pokazuje Tabela IV.

Z tabeli wynika, ze w analizowanych latach w roz-
ktadzie wynagrodzen specjalistow ochrony zdrowia
na tle innych zawodow nie nastapity istotne zmiany
wskazujace na poprawg. W latach 2001 i 2010 odsetek

2001 (2216 zb) 2010 (3543 z1)
Zawdéd/specjalnosé
do 50% | do 100% | 101-200% | pow. 250% | do 50% | do 100% | 101-200% | pow. 250%
Kierownicy podstawow. komorek 2,2 19,3 49,4 19,4 3,3 20,2 49,4 19,2
W organizac.
Specjalisci ogotem 2,9 45,0 42,4 7,1 2,6 42,7 48,6 4,6
Specjalisci ds. zdrowia 2,1 40,3 47,5 4,8 2,7 59,7 32,3 4,5
Lekarze - - - - 0,5 14,9 50,6 20,6
Pielegniarki 8,9 94,7 53 0,0 2,0 74,4 25,2 0,1
Potozne 8,9 94,7 53 0,0 1,1 71,2 28,5 0,1
Technicy medyczni i farmaceu- - - - - 10,7 83,0 15,8 0,4
tyczni
Nauczyciele akademiccy 0,7 453 442 54 2,2 28,7 56,5 7,6
Nauczyciele szkot ponadpodsta- 3,6 56,8 42,7 0,1 0,8 42,6 57,1 0,0
wowych
Specjalisci ds. ekonom. i zarza- 3,6 32,2 45,0 13,6 5,1 41,2 453 7,0
dzania
Specjalisci ds. prawa 0,7 11,9 34,0 30,0 3,1 16,0 35,4 29,9
Specjalisci informatycy 2,8 19,7 44,5 22,9 2,2 22,5 48,8 16,0
Sredni personel med. 16,3 92,4 7.4 0,0 12,8 83,0 15,8 0,4
Sredni personel biurowy 7,4 56,1 38,0 2,6 9,3 57,0 38,0 23
Sekretarki i operatorzy maszyn 9,6 66,8 29,2 1,7 13,1 73,9 24,8 0,5
biurowych

Tabela V. Odsetek pracownikow ochrony zdrowia otrzymujqcych wynagrodzenie wedtug krotnosci przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce na tle innych zawodow (2001-2010).

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: ,, Struktura wynagrodzen wedlug zawodow w pazdzierniku 2010, GUS, Warszawa
2012 oraz ,, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.”, GUS, Warszawa 2012.
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pobierajacych wynagrodzenie ponizej potowy Srednie-
go wynagrodzenia w gospodarce oraz powyzej 250%
tego wynagrodzenia byt podobny. Natomiast znaczny
wzrost odsetka specjalistow pobierajacych wynagrodze-
nie ponizej $redniego w gospodarce, z 40,3 do 59,7%,
jest spowodowany, jak wyzej wskazano, zaliczeniem
w 2010 r. pielggniarek i potoznych do specjalistow.
Natomiast poprawe¢ wida¢ przy ocenie ptac w kazdym
zawodzie odrgbnie. Po raz pierwszy ponad 25% pielgg-
niarek i potoznych znalazto si¢ w grupie otrzymujacych
wynagrodzenie powyzej Sredniej krajowej, a ponad
20% lekarzy otrzymuje wynagrodzenia przekracza-
jace 2,5-krotno$¢ tej ptacy. Wsrod specjalistow tylko
wigkszy odsetek prawnikow niz lekarzy otrzymuje tak
wysokie wynagrodzenia. Rozktad pracownikow we-
dtug krotnosci wynagrodzenia w stosunku do $redniego
w gospodarce potwierdza takze poprawe ptac w ochro-
nie zdrowia na tle innych zawodow.

Relacje wynagrodzei kobiet w pordwnaniu z mezczyznami

Od wielu lat pojawiaja si¢ liczne informacje o dyskry-
minacji kobiet na rynku pracy, w tym w wynagradzaniu,
mimo ze istnieja przepisy nakazujace rowne traktowanie
kobiet i mgzczyzn. Nie wszystkie przypadki nizszego
wynagrodzenia kobiet sa dyskryminacja. W dalszym
ciagu mozna jednak spotkac¢ opinie, ze na niskie ptace
w zawodach wplywa ich feminizacja. Problem ten jest
bardziej ztozony, trudno jest udowodnié, czy nizsze ptace
kobiet sa skutkiem preferowania mezczyzn, czy wynikaja

z przyczyn obiektywnych [9]. Jak ten problem wyglada
w ochronie zdrowia? Z danych GUS wynika, ze ochrona
zdrowia nalezy do najbardziej sfeminizowanych sekto-
row gospodarki, w 2010 r. 82% zatrudnionych stanowity
kobiety, podobnie na studiach medycznych takze 82%
stanowily kobiety Zmiany w relacjach ptac wedhlug pici
w 2010 r. w porownaniu z 2001 r. pokazano w Tabeli V.

Z tabeli wynika, ze w sektorze publicznym migdzy
rokiem 2001 1 2010 w wigkszo$ci zawodow nastapita po-
prawa relacji ptac kobiet, z wyjatkiem ochrony zdrowia.
Nawet w zawodzie pielggniarskim, gdzie odsetek me¢z-
czyzn jest minimalny (GUS objat badaniami 129 500 ko-
biet 1 2600 mgzczyzn), ptace kobiet sa o 1,6% nizsze od
mezcezyzn. Trudno to uzasadnié bez szczegdtowej analizy
zatrudnienia i warunkow pracy pielggniarzy. Natomiast
wsrod lekarzy roznica w ptacach na niekorzysc¢ kobiet jest
zbyt duza jak na zawod sfeminizowany. Problem wyma-
ga rowniez bardziej szczegdlowej analizy, gdyz kobiety
i mezczyzni lekarze wykonuja prace o podobnym stopniu
ztozonosci. Jednym z powodow moze by¢ rdznica w spe-
cjalnosci lekarskiej, wigkszos¢ kobiet ma specjalizacje
pediatry i internistyczna, w ktorych poziom plac jest nie-
co nizszy np. w porownaniu z chirurgia. Chociaz w regu-
laminach wynagradzania nie réznicuje si¢ ptac wedlug
specjalnosci. W 2010 r. w zawodach sfeminizowanych
poza ochrong zdrowia ptace przecigtne kobiet byty takze
nizsze o kilka procent od m¢zczyzn. Natomiast wyzsze
ptace kobiet od mgzczyzn w placowkach prywatnych sa
skutkiem rzadkiego zatrudniania m¢zczyzn w zawodach
pielggniarza i technika medycznego.

Sektor publiczny Sektor prywatny
Zawod/specjalnosé
2001 2010 Réznica 2001 2010 Roznica

Kierownicy komorek podst. w organiz. 81,4 80,1 -1,3 76,5 73,3 =32
Specjalisci ogotem 77,8 85,2 +7,4 81,8 74,2 -7,6
Specjalisci ds. zdrowia 82,9 60,0* -22.9 101,6 79,4% -22,2
Lekarze - 86,8 - - 103,3 -

Pielggniarki 98,6 98,4 -0,4 83,2 120,4 +37,2
Technicy medyczni i farmaceutyczni - 93,4 - - 104,3 -

Specjalisci ds. ekonom. i zarzadzania 84,7 83,1 -0,6 82,2 73,9 -8,3
Nauczyciele akademiccy 78,7 82,2 +3,5 81,3 97,9 +16,6
Nauczyciele szkot ponadpodstawowych 97,4 105,2 +7,8 93,3 93,8 +0,5
Specjalisci ds. prawa 92,3 93,2 +0,9 92,9 96,1 +4,8
Specjalisci informatycy 93,0 102,9 +9,9 93,7 87,4 -6,3
Sredni personel medyczny 98,6 85,8 -12,8 101,3 86,7 -14,6
Sredni personel biurowy 87,7 82,1 -5,6 81,4 85,3 +3,9

Tabela V. Relacje ptac kobiet w porownaniu z mezczyznami w zawodach ochrony zdrowia na tle innych zawodow i specjalnosci

(2001-2010).

* Tak duze pogorszenie relacji plac kobiet jest skutkiem wigczenia w 2010 r. pielegniarek i potoznych do grupy specjalistow
w zwiqzku z podwyzszeniem wymagan w zakresie wyksztalcenia ze Sredniego do wyzszego i wynikajqcym stqd relatywnym obnize-
niem plac przecietnych specjalistéw do spraw zdrowia w 2010 r. w stosunku do 2001 r.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2001 r.”, GUS, Warszawa
2002; ,, Struktura wynagrodzen wedlug zawodow w pazdzierniku 2010 r.”, GUS, Warszawa 2012.
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20 Podsumowanie

Poniewaz w dalszym ciagu wielu lekarzy, a zwlasz-
cza pielegniarek ocenia swoje obecne wynagrodzenia
jako zbyt niskie w stosunku do wartos$ci pracy, odpowie-
dzialnosci 1 wysitku wlozonego w zdobycie kwalifikacji,
w artykule starano si¢ pokaza¢, na podstawie dostgpnych
danych statystycznych, Ze opinie te sa subiektywne. Nie
mozna obiektywnie ocenia¢ poziomu wynagrodzenia
w danym zawodzie bez uwzgl¢dnienia wynagrodzen
w innych zawodach oraz poziomu rozwoju gospodarcze-
go Polski. Przyktadem byly nierealne oczekiwania leka-
rzy z pierwszej potowy lat 90.

Z badan GUS, ktore sa najbardziej reprezentatywne,
wynika, ze relacje wynagrodzenia lekarzy oraz pielgg-
niarek na tle wigkszosci zawodoéw w gospodarce od po-
czatku transformacji nie byly tak korzystne, jak obecnie,
mimo iz nie osiagnely poziomdéw proponowanych przez
zwiazki zawodowe, zjazd lekarzy (minimalna ptaca leka-
rzy bez specjalizacji — 5000 zt w 2006 r.) i Naczelng Rade
Lekarska w potowie lat 90. XX w.

Przypomnijmy, ze wedtug propozycji zwiazkow za-
wodowych z potowy lat 90., przy sredniej ptacy w sek-
torze przedsigbiorstw w 2010 r. ptaca zasadnicza lekarzy
W pierwszym roku pracy powinna wynosi¢ 3423 zi, leka-
rza bez specjalizacji 5134, lekarza z I stopniem specjali-
zacji 8557 zt, a lekarza specjalisty 11 980 zt. Natomiast
w 2010 r. zréznicowanie wynagrodzen przecigtnych ujgte
w badaniach GUS, w podstawowym miejscu pracy, wy-
nosito od 3170 zt (I decyl) do ponad 11 144 zt (IX de-
cyl), ponad 20% lekarzy zarabialo powyzej 2,5-krotno-
$ci przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce (8858 zt
w pazdzierniku 2010 r.) [6]. Z porownan tych wynika,
ze propozycji z potowy lat 90. XX w. nie zrealizowano
i w najblizszym czasie tak sig¢ nie stanie. Natomiast propo-
zycje w odniesieniu do ptac pielggniarek zostaly zrealizo-
wane, gdyz sa one na poziomie przecigtnego wynagrodze-
nia w gospodarce. Zrdznicowanie decylowe wynagrodzen
pielggniarek wynosito w 2010 r. od 2288 do 4200 zt. Na-
lezy zaktada¢, ze niezadowoleni, jak w kazdym zawodzie,
sa w grupie pracownikow mtodych i nizej zarabiajacych.

Do oceny pozostaje natomiast forma zatrudnienia
lekarzy i pielggniarek na kontraktach, czyli umowach
cywilnoprawnych, dzigki ktérym mozliwy byt wyzszy
wzrost ptac. Pracownicy, zyskujac na wynagrodzeniu,
tracq na ubezpieczeniu optacanym przez pracodawce.

Przynisy

! K. Manys, Polacy sq za wyzszymi pensjami dla budzetow-
ki, ,,Rzeczpospolita” 2008; 7.

2 Obecnie zgodnie z normami UE pielggniarki i potozne
powinny mie¢ wyksztatcenie wyzsze, ale w 2010 r. posiadato je
tylko 19% pielggniarek i 24,3% potoznych [1].

3 D. Sikora, Walczq o wyzsze zarobki, ,,Gazeta Prawna”
13-15.10.2006.

4 W 2010 r. 66,4% lekarzy miato specjalizacjg, ktorej
obecnie nie dzieli si¢ na dwa stopnie. Ponadto 8,4% posiada-
to jeszcze specjalizacje 1 stopnia, Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2010 r., GUS, Warszawa 2012.

5 www.mp.pl/kurier/27198 (dostep: 15.07.2013).

¢ W 2001 r. nie wyodrebniono przecigtnych ptac lekarzy,
podano je tacznie z innymi ,,specjalistami ochrony zdrowia”,
w sumie podano takze ptace pielggniarek i potoznych w gru-
pie ,.technicy i inny $redni personel”. W 2010 r. pielegniarki
i potozne zaliczono do grupy ,,specjali$ci do spraw zdrowia”,
a wigc tacznie z lekarzami, co ma wplyw na relatywne obnize-
nie ptac specjalistow ochrony zdrowia w poréwnaniu z 2001 r.
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