PtACE | RELAUJE PtAC W GOSPODARCE
Z PERSPEKTYWY SEKTORA ZDROWOTNEGO

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest omoéwienie zmian pfac (wyna-
grodzen) w ochronie zdrowia i ich relacji do przeciet-
nych wynagrodzen w gospodarce w ostatnich latach
w Polsce. Okres analizy obejmuje lata 1998-2007,
z wigkszym naciskiem na zmiany po 2004 r.

Poziom wynagrodzen w ochronie zdrowia stat sie
waznym tematem w publicznej dyskusji, do czego przy-
czynity sie wzmocnione zgdania wzrostu ptac pracowni-
kow ochrony zdrowia w ostatnich latach. Spowodowane
to byto faktem, ze wynagrodzenia w ochronie zdrowia
byly nizsze niz w innych dziedzinach gospodarki, w tym
réwniez w poréwnaniu z wynagrodzeniami w sektorze
publicznym (por. np. Ministerstwo Zdrowia 2004).

Dodatkowo obowigzujgca od poczatku 2008 r.
nowelizacja Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
— dostosowujgc polskie prawo do unijnej dyrektywy
O czasie pracy — spowodowatla ograniczenie pracy
w nadgodzinach i w czasie dyzurdw medycznych
obecnie zatrudnionego personelu.

Mniejsza podaz pracy (wzmocniona w ostatnich la-
tach emigracjg personelu medycznego po przystapie-
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niu Polski do Unii Europejskiej) wzmocnifa postulaty
dotyczace podniesienia wynagrodzen. Doprowadzito
to miedzy innymi do uchwalenia Ustawy z 22 lipca
2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych $wiad-
czeniodawcom na wzrost wynagrodzen (DzU nr 149,
poz. 1076 z pdzn. zm.).

Przedstawiona analiza zostata oparta na dostep-
nych Zrodfach danych, gtownie zbieranych w bada-
niach Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Nalezy jednak
pamigta¢, ze podanie oszacowan przecigtnych zarob-
kéw (to znaczy sumy wynagrodzeh za prace z réznych
Zrédet) na jednego pracownika ochrony zdrowia jest
trudne, na co wptywajg przynajmniej dwa zjawiska:
zwigzane z czasem pracy i formami zatrudnienia.

Po pierwsze, w sektorze wystepuje relatywnie
czesto praca w nadgodzinach oraz rézne w poszcze-
golnych miesigcach dodatki do wynagrodzenia za-
sadniczego, zalezne na przyktad od liczby dyzuréw.
Wiele osob pracuje u wiecej niz jednego pracodawcy.
Jak pokazujg dane badania aktywnosci ekonomicznej
ludnosci, w 2007 r. prace dodatkowg (oprocz gtownej)
w gospodarce ogdtem posiadafo 7,5% pracujgcych, za$
w dziale ochrona zdrowia i opieka spoteczna — 12,6%.
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Po drugie, trudnosci w okresleniu dokfadnych
zarobkow spowodowane sg praktyka zatrudnienia
pracownikow ochrony zdrowia w roéznych formach
— od uméw o prace na etat, umow cywilnoprawnych
do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

W samych umowach cywilnoprawnych lekarzy
mozna wyrézni¢ trzy rodzaje zatrudnienia w zakta-
dach opieki zdrowotnej:

— wytacznie na podstawie umowy cywilnoprawnej
przy pracy odpowiadajacej normalnym godzinom pra-
cy na etacie razem z dyzurami,

— na podstawie umowy o prace, dyzury zas na
podstawie umowy cywilnoprawnej,

— na podstawie umowy cywilnoprawnej wytgcznie
na dyzury w nocy i w weekendy.

Majac na uwadze powyzsze zastrzezenia, ponizej
opisano ptace w ochronie zdrowia, bazujgc na mozli-
wie najpetniejszych dostepnych informacjach.

PLACE W OCHRONIE ZDROWIA

Aby przedstawi¢ wynagrodzenia pracownikow
zatrudnionych w ochronie zdrowia, wykorzystane zo-

staly przede wszystkim nastepujgce zrodfa informaciji
statystycznej:

— pazdziernikowe badania wynagrodzen (PBW)
przeprowadzane co dwa lata (ostatnie w 2006 r.),

- wyniki badan GUS dla lat 2004-2006: Dziafal-
nosc przedsiebiorstw niefinansowych.

Pazdziernikowe badanie wynagrodzen GUS
jest zrodtem informacji o wynagrodzeniach brutto
w przeliczeniu na caty etat w formie umowy o pra-
ce w jednostkach zatrudniajgcych ponad 9 oséb.
Dane sg przekazywane do GUS przez pracodawcow
i obejmuja wynagrodzenia brutto ogotem, zawie-
rajgce: premie, pface za nadgodziny, nagrody.
Poniewaz PBW nie jest reprezentatywne dla catej
populacji pracujgcych, do oszacowania kosztow
wynagrodzen w jednostkach zatrudniajgcych do
9 os6b wykorzystano dodatkowo informacje z opra-
cowan GUS pt. Dziafalnosc przedsiebiorstw niefinan-
sowych (GUS 2006, 2007a, 2008).

Zrédto dodatkowe — Internetowe Badanie Wyna-
grodzen zostato wykorzystane do pokazania zmian
w ostatnich latach, ktérych nie obejmujg badania
GUS.

Wykres 1. Wynagrodzenie nominalne brutto w dziale ochrona zdrowia i opieka spofeczna
i w relacji do przecietnego w gospodarce w latach 1998-2006, w zt
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Zrodio: GUS: PBW za odpowiednie lata.

Wykres 1 pokazuje wynagrodzenia miesieczne
w ztotych i relatywne w odniesieniu do $redniej w gos-
podarce.

Jak mozna zauwazy¢, przecigtna nominalna ptaca
w ochronie zdrowia i opiece spotecznej rosta w catym
okresie, podobnie jak zarobki w catej gospodarce.
W relacji do przecietnego wynagrodzenia we wszyst-
kich badanych firmach ksztattowata sie na poziomie
75%-78%. Dopiero w 2006 r. zanotowano takze
wzrost relatywnych wynagrodzen w poréwnaniu
z 2004 r. o 30%. Wyniki odnoszg sie do sytuacji
w jednostkach zatrudniajgcych powyzej 9 osdéb, co
po uogolnieniu wynikéw daje populacje na poziomie
okoto 544 tys. w 2004 r. i 294 tys. w 2006 r. pracow-
nikow w sektorze ochrona zdrowia i opieka spotecz-
na (GUS 2005; 2007b).

Wynagrodzenia poszczegolnych gtéwnych me-
dycznych grup zawodowych sg zréznicowane, zas
roznice sg silnie zwigzane z poziomem wyksztat-
cenia. W 2006 r. przecietne wynagrodzenie mie-
sieczne brutto specjalistow ochrony zdrowia wy-
nosito 3939 zt, pielegniarek i potoznych — 2242 zt,
Sredniego personelu ochrony zdrowia — 2001 zt
(GUS 2007b).

Miedzy 2004 a 2006 r. w zaktadach zatrudniaja-
cych powyzej 9 osob relatywnie najbardziej wzrosty
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ptace brutto pielegniarek i potoznych — o 35% mie-
sieczne i 0 30% godzinowe, zas ptace specjalistow
ochrony zdrowia — 0 26% miesiecznie i 0 20% godzi-
nowe.

Dla jednostek do 9 zatrudnionych swiadczacych
ustugi w ochronie zdrowia dostepne dane sg mniej
szczegotowe. Opracowania GUS na temat dziatal-
nosci przedsigbiorstw niefinansowych (2008, 2007a,
2006) pokazuja, ze wynagrodzenia brutto sg nizsze
w mniejszych przedsigbiorstwach, zas migedzy 2004
a 2006 r. ptace wzrosty nominalnie o 17%: od 1412 zt
do 1645 zi, jednak ich relacja do zarobkéw w gospo-
darce sie nie zmienita (tab. 1).

Tabela 1. Zarobki w jednostkach dziaftu ochrona
zdrowia i opieka spofeczna zatrudniajgcych
do 9 0s6b w latach 2004-2006

Liczba Przecigtne miesieczne
Rok pracownikéw wynagrodzenie brutto
ol
wivs w7 w relacji do $redniej
yS. w badanych firmach (%)
2004 95,5 1412 77,0
2005 105,9 1451 76,0
2006 99,9 1645 76,0

Zrédio: Dziafalno$c przedsiebiorstw niefinansowych za lata 2004—
-2006, GUS.
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Powyzsze dane zebrane wréznych badaniach GUS
pokazuja, ze wynagrodzenia za prace w ochronie zdro-
wia w ostatnich latach rosty zgodnie z tendencjg
obserwowang w catej gospodarce. Dodatkowo, mie-
dzy 2004 a 2006 r. mozna zauwazy¢ poprawe relacji
ptac zatrudnionych w tym sektorze do przecigtnych
wynagrodzen, przy czym mozna przypuszczac, ze
wzrost w tym okresie dotyczyt gtéwnie wigkszych
pracodawcow.

TENDENCJE W OSTATNICH LATACH

Po 2006 r. dostepne dane na temat wynagrodzen
sg mniej doktadne. Kolejne dane GUS dla firm zatrud-

niajgcych powyzej 9 osob zbierane bedg dopiero za
pazdziernik 2008 r. Dlatego do oszacowania ostatnich
zmian ptac wykorzystano inne zrodta danych.

Internetowe Badanie Wynagrodzen przepro-
wadzane jest przez firme Sedlak&Sedlak w formie
dobrowolnie wypetnianej ankiety internetowej od kil-
ku lat. Sposob dotarcia do respondentéw powoduje,
Zze w badaniu dominujg ludzie mtodzi z wyksztatce-
niem wyzszym, posiadajgcy dostep do Internetu.
Dlatego wyniki nie sa reprezentatywne dla catej
populaciji.

Strukture i wzrost miesigcznych wynagrodzen
w stuzbie zdrowia (wg deklaracji respondentow) mie-
dzy 2006 a 2007 r. pokazuje tab. 2.

Tabela 2. Rozkfad zarobkdw brutto w ochronie zdrowia w 2007 r.

e 10% zarabia 25% zarabia . 25% zarabia 10% zarabia Zmiana
Podgrupy Wielkos¢ proby ponizej ponizej Mediana powyzej powyze] 2007/ 2006
Ogot badanych 72111 1430 2000 3000 5000 8500 -
Stuzba zdrowia 2232 1300 1600 2100 3200 5500 23,3%

Zrodto: (Internetowe Badanie Wynagrodzen 2007).

Medianowe zarobki w ochronie zdrowia stano-
wig 70% mediany zarobkow w catej przebadanej
populaciji, za$ ich struktura jest przesunieta bardziej
w strone nizszych wynagrodzen. Jednoczesnie mie-
dzy 2006 a 2007 r. zaobserwowano 23-procentowy
wzrost zarobkdéw w stuzbie zdrowia, co byto zgodne
z kierunkiem wzrostu wynagrodzehn w innych bran-
zach i mieécito sie pomiedzy najnizszym wzrostem
wynagrodzen w branzy nauka i szkolnictwo (12,2%)
a najwyzszym w branzy technologii informatycznych
(0 28,6%).

Z kolei badania Ministerstwa Zdrowia na podstawie
danych o wynagrodzeniach z kilkudziesigciu szpitali,
szacujg, ze na poczatku stycznia 2008 r. — w poréwna-
niu z koncem grudnia 2007 r. — Sredni wzrost wynagro-
dzenia zasadniczego lekarzy ksztattowat sie od 0 do
ponad 40% (za: Puls Medycyny 2008) i byt zréznico-
wanych w réznych typach szpitali i regionalnie.

PODSUMOWANIE

Celem artykutu byto przedstawienie i podjecie
dyskusji o zmianach wynagrodzen w ochronie zdro-
wia. Pokazano, ze ptace w tym sektorze w ostatnich
latach rosty, poprawita sie tez relacja wynagrodzen
w ochronie zdrowia do przecietnych wynagrodzen
w gospodarce. Wzrost ptac byt wiekszy w wiekszych
firmach (powyzej 9 zatrudnionych), zas zmiany byty
rézne w zaleznosci od regionu i konkretnego praco-
dawcy.

W zwigzku z opisanymi tendencjami oraz prze-
widywanymi niedoborami podazy pracy kadry me-
dycznej mozna oczekiwa¢ wzrostu udziatu kosztow

SUMMARY

pracy personelu medycznego w kosztach ochrony
zdrowia. Rachunki zyskow i strat za lata 2004-2006
dla grupy PKD 851 ,Dziatalnos¢ w zakresie ochro-
ny zdrowia ludzkiego” pokazujg, ze wynagrodzenia
w relacji do kosztow dziatalnosci operacyjnej wyno-
sity 34,4% w 2006 r., podczas gdy raport Minister-
stwo Zdrowia (2004) przedstawiat przecietny rocz-
ny udziat kosztéw wynagrodzeh dla lat 1999-2003
réwny 32,9%.

Jednoczes$nie wielos¢ form zatrudnienia pracow-
nikdbw ochrony zdrowia i dos¢ czesta praca u kilku
pracodawcow powodujg trudnosci w ocenie rzeczywi-
stych zarobkdéw w tej branzy i zachecajg do inicjowa-
nia systematycznych badan w przysztosci.
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The paper describes changes in the health sector wages in Poland in absolute terms as well as in relation
to an average wage in the economy. The period of the analysis covers years 1998-2007, with a special focus
on changes since 2004. It has been shown that nominal wages in the health sector have been increasing
in the last years. Quite recently also their relation to an average has improved. Observed labour market and
sector trends strengthen by a possible future labour supply shortages could have an effect on the increase
in medical labour cost share in total costs of the Polish health care system.
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