
Filar I systemu wartościowania pracy lekarzy

Założenia wstępne

Podstawowe za³o¿enia systemu wartoœciowania pracy lekarzy w Filarze I s¹ nastêpuj¹ce: 

a) Okreœla siê po¿¹dany poziom wynagrodzeñ lekarzy w skali roku jako krotnoœæ
wartoœci Produktu Krajowego Brutto, na rok na obywatela, przy za³o¿eniu
wykonywania pracy, w uznawanym za normalny dla tej grupy zawodowej wy-
miarze czasu pracy. 

Postulowany poziom wynagrodzeñ lekarzy odnoszony jest do wielkoœci Produktu
Krajowego Brutto (PKB), tym samym osadzony jest silnie w realiach ekonomicznych na-
szego kraju. 

Jednoczeœnie przytaczane dane statystyczne, na których opieraj¹ siê porównania miê-
dzynarodowe zastosowane w tym opracowaniu, dotycz¹ wszystkich rejestrowanych wy-
nagrodzeñ lekarzy. Dostêpne Ÿród³a literaturowe wskazuj¹, ¿e œredni czas pracy lekarzy
w takich krajach jak Niemcy, Wielka Brytania czy Stany Zjednoczone wynosi 55 i wiêcej
godzin tygodniowo.4

St¹d okreœlenia „normalny wymiar czasu pracy” nie nale¿y traktowaæ jako wymiar ko-
deksowy, ale jednoczeœnie wa¿ny jest umiar w okreœlaniu obci¹¿enia prac¹, w tym tego
obci¹¿enia liczonego w godzinach pracy. 

b) Przedstawiany jest po¿¹dany poziom wynagrodzeñ lekarzy w 4 grupach wie-
kowych, niezale¿nie od indywidualnych kwalifikacji i kompetencji. 

Ze wzglêdu na wielowymiarowoœæ pojêcia kwalifikacji i kompetencji, na tym etapie nie
proponuje siê ¿adnych dodatkowych zró¿nicowañ poziomów wynagrodzeñ pobieranych
przez lekarzy w podobnym wieku. Przedstawiane poziomy wynagrodzeñ nale¿y traktowaæ
jako poziomy œrednie, od których mo¿liwe s¹ nawet znaczne odchylenia w górê lub w dó³. 

Wszelkie porównania miêdzynarodowe wykonywane by³y w stosunku do szeroko pojê-
tej kategorii lekarzy ogólnych, która to kategoria w ró¿nych krajach charakteryzuje siê ró¿-
nymi cechami. W szczególnoœci lekarze ogólni pe³ni¹ funkcjê lekarzy rodzinnych (GP
w Wielkiej Brytanii), lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (generaliste we Francji), lecz
mog¹ tak¿e rozci¹gaæ swoje kompetencje na dziedziny, które w Polsce przypisane s¹ nie-
którym specjalistom pracuj¹cym w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (jak w Niemczech). 

Wszelkie ró¿nice wynagrodzeñ wynikaj¹ce z ró¿nic w zakresie specjalizacji s¹ po-
chodn¹ i winny powstaæ w drodze konsensusu œrodowiska, w praktyce zaœ bêd¹ wynikiem
równoczesnego zastosowania Filaru II systemu wartoœciowania pracy lekarzy. 

Ni¿sze wartoœci wynagrodzeñ œrednich, lekarzy w najstarszej grupie wieko-
wej, nie wynikaj¹ z obni¿enia ich stawek wynagrodzeñ, lecz ze statystycz-
nie mniejszej œredniej liczby przepracowanych godzin w tej grupie lekarzy. 
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c) Przedstawiany jest po¿¹dany poziom wynagrodzeñ, niezale¿nie od formy wy-
konywania pracy; jako praca najemna (stosunek pracy), czy praca na w³asny
rachunek (praktyka indywidualna). 

Ze wzglêdu na obowi¹zuj¹cy w Polsce system naliczania sk³adek na zabezpieczenie
spo³eczne (ubezpieczenie spo³eczne oraz zdrowotne), osoby prowadz¹ce indywidualne
(i grupowe) praktyki lekarskie maj¹ wiêksz¹ swobodê w okreœlaniu poziomu p³aconych
przez siebie sk³adek. Z punktu widzenia pracobiorcy (osoby prowadz¹cej praktykê) ob-
jawia siê to wyp³atami wy¿szych kwot wynagrodzeñ netto, jednak¿e odbywa siê po-
przez ograniczenie zabezpieczenia spo³ecznego, czyli poziomu potencjalnych wyp³at
w razie czasowej lub trwa³ej niezdolnoœci do pracy oraz emerytur. Dlatego istotne jest
pos³ugiwanie siê jednakowymi kryteriami wynagrodzeñ, niezale¿nie od formy wykony-
wania pracy, co jest stosowane w niniejszym opracowaniu. 

Pożądany poziom wynagrodzeń lekarzy w Polsce
w stosunku do wskaźników otoczenia

Poziom wynagrodzeñ lekarzy w poszczególnych krajach œwiata zale¿ny jest od ró¿-
nych czynników, wœród których nale¿y wymieniæ w szczególnoœci nastêpuj¹ce: 
� poziom rozwoju ekonomicznego kraju, 
� sposób organizacji opieki zdrowotnej; proporcje roli i wielkoœci sektora prywatnego

i publicznego, 
� si³a mechanizmów kontroli kosztów w systemie, 
� si³a i rola œrodowiska medycznego w proporcji do si³y i roli innych œrodowisk za-

wodowych. 

Szczegó³owa analiza wielkoœci wynagrodzeñ lekarzy w stosunku do wartoœci po-
szczególnych wskaŸników otoczenia przedstawiona zosta³a w rozdziale 1. 

Poziom wynagrodzeñ poszczególnych grup lekarzy znacznie siê od siebie ró¿ni
w poszczególnych krajach, co z kolei jest wyrazem: 
� istnienia lub nieistnienia œwiadomej polityki wynagradzania lekarzy w danym kraju, 
� selektywnego popytu na us³ugi poszczególnych grup lekarzy, 
� si³y lobby poszczególnych grup/kategorii specjalistycznych lekarzy, 
� zmian w technologiach medycznych, a co za tym idzie – selektywnego wzrostu efek-

tywnoœci pracy poszczególnych grup lekarzy. 

Dlatego porównania przedstawiane dotychczas dotycz¹ kategorii zawodowej leka-
rza ogólnego, co mo¿e byæ w¹skim pojêciem w sensie specjalnoœci medycznej (jak
w Wielkiej Brytanii), lub szerszym pojêciem odnoszonym do lekarzy pracuj¹cych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (jak w przypadku Francji). 

W dalszych analizach i propozycjach, odnoszenia czynione s¹ zatem tak¿e do ka-
tegorii lekarza ogólnego. Odrêbnego omówienia wymaga relacja miêdzy wynagrodze-
niem lekarza ogólnego w stosunku do lekarzy innych specjalnoœci, co zosta³o wykona-
ne w tym materiale. 
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Pożądana wielkość wynagrodzeń lekarzy w stosunku do PKB

Zak³ada siê, ¿e wielkoœæ wynagrodzeñ lekarzy powinna byæ odnoszona do zamo¿-
noœci kraju. Za³o¿enie takie powoduje co prawda, ¿e ignorujemy przepaœæ miêdzy no-
minalnymi wielkoœciami zarobków osi¹ganych przez lekarzy w poszczególnych kra-
jach, lecz jednoczeœnie potencjalne postulaty formu³owane na podstawie niniejszego
opracowania maj¹ oparcie w rzeczywistoœci i nie mog¹ byæ odrzucane jako nieprzysta-
j¹ce do realiów naszego kraju. 

Poni¿szy wykres przestawia ró¿nice nominalnych wynagrodzeñ, jakie wystêpuj¹
w Polsce i porównywanych krajach. Decyzje o wyjeŸdzie na sta³e lub na okreœlony czas
za granicê, jakie podejmowane s¹ w œrodowisku lekarzy, warunkowane s¹ w³aœnie tymi
ró¿nicami. Zatem rozwa¿aj¹c, w dyskusji na temat poziomu wynagrodzeñ lekarzy
w Polsce, argument zagro¿enia emigracj¹, nale¿y mieæ w pamiêci wielkoœci przedsta-
wione na rys. 22. 

Rysunek 22. Poziom wynagrodzeń rocznych lekarzy w wartościach nominalnych, wyrażony w PLN

Jeœli jednak staraæ siê odnieœæ poziom wynagrodzeñ lekarzy do otoczenia ekonomicz-
nego kraju, najbardziej adekwatne wydaje siê porównanie wielkoœci PKB na obywatela
w ci¹gu roku w danym kraju z wysokoœci¹ zarobków lekarzy. 

System wartościowania pracy lekarzy  61

WWyynnaaggrrooddzzeenniiee  rroocczznnee  nnoommiinnaallnnee  lleekkaarrzzyy  ww  PPLLNN

Polska*

Niemcy

USA

Wielka Brytania

Norwegia

Nowa Zelandia

Francja

Finlandia

Kanada

Australia

0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000 600 000



Na rys. 23. przedstawiono relacje, jakie zachodz¹ w poszczególnych krajach pomiêdzy
wielkoœci¹ PKB na osobê a wynagrodzeniami lekarzy w tych krajach w ci¹gu roku. PKB
jest tutaj potraktowany jako syntetyczny miernik potencja³u ekonomicznego kraju, a zatem
opisuje otoczenie ekonomiczne pracy i ¿ycia wszystkich grup zawodowych, w tym lekarzy. 

Jak widaæ na rys. 23., roczne wynagrodzenie lekarza w Polsce stawi oko³o 1,8 wiel-
koœci PKB na obywatela w naszym kraju. Jest to wielkoœæ wy¿sza jedynie od tej wystê-
puj¹cej w Norwegii. Norwegia jest krajem nale¿¹cym do tych z najwy¿szym PKB na oby-
watela w Europie, jednoczeœnie z silnie regulowanym publicznym (narodowym) syste-
mem ochrony zdrowia. Warto zaznaczyæ, ¿e od kilku lat istnieje du¿y problem z kadrami
lekarskimi w Norwegii, co mo¿e byæ poœrednio zwi¹zane z faktem relatywnie niskich za-
robków lekarzy w tym kraju. 

Rysunek 23. Wynagrodzenia roczne lekarzy ogólnych jako krotność wielkości PKB na obywatela poszcze-

gólnych krajów

W stosunku do pozosta³ych krajów, wynagrodzenia lekarzy w Polsce pozostaj¹ na
zdecydowanie ni¿szych poziomach. W stosunku do œredniej relacji wynagrodzeñ lekarzy
do PKB w wybranych krajach, stanowi¹cej 2,7, jest to zdecydowana ró¿nica na nieko-
rzyœæ lekarzy polskich. 
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Rysunek 24. Relacja wynagrodzeń lekarza poz do średniego wynagrodzenia pracownika

Z kolejnego wykresu (rys. 24.) wynika, ¿e relacja œredniego wynagrodzenia lekarza
w Polsce do œredniego wynagrodzenia pracownika wynosi 1,91, podczas gdy w innych
krajach jest ona z regu³y znacznie wy¿sza. Œrednia wartoœæ stosunku wynagrodzeñ leka-
rza do œredniego wynagrodzenia pracownika wynosi 2,98 a mediana 2,71. 

Z powy¿szych zestawieñ mo¿na wyci¹gn¹æ nastêpuj¹ce wnioski: 

– obecny poziom wynagrodzeñ lekarzy w Polsce znacznie odbiega od po-
ziomów krajów rozwiniêtych, co mo¿e byæ silnym impulsem emigracyjnym
dla tych lekarzy, a na pewno jest na co dzieñ silnym powodem do frustracji, 

– poziom ten odbiega na niekorzyœæ nie tylko do wielkoœci nominalnych
wynagrodzeñ lekarzy w innych krajach, ale równie¿ od wielkoœci relatyw-
nych; odniesionych do PKB. Przy niskim PKB w naszym kraju i znacznym
zró¿nicowaniu dochodów poszczególnych grup spo³ecznych, pozycja finanso-
wa lekarzy polskich jest szczególnie niekorzystna, 

– obecny poziom wynagrodzeñ lekarzy w Polsce w stosunku do wynagro-
dzeñ innych pracowników znacznie odbiega na niekorzyœæ od podobnych re-
lacji w innych krajach, co mo¿e byæ silnym impulsem do porzucania zawodu
lub niewybierania tego zawodu przez m³odych ludzi, a na co dzieñ jest powo-
dem do frustracji. 
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Proponowane zmiany w polityce zdrowotnej winny iœæ w kierunku podwy¿szenia po-
zycji zawodowej i ekonomicznej polskich lekarzy, w przeciwnym wypadku bowiem inte-
gracja europejska i globalizacja, oraz konkurencja z innych sektorów gospodarki spowo-
duje w nied³ugim czasie odp³yw lekarzy z zawodu i kraju. 

Jeœliby za punkt odniesienia przyj¹æ wielkoœci wynagrodzeñ lekarzy w innych krajach
w stosunku do PKB tych krajów, wynagrodzenia lekarzy polskich jawi¹ siê, jak przedsta-
wiono na rys. 25. 

Rysunek 25. Projekcja poziomu wynagrodzeń miesięcznych lekarzy w Polsce, z uwzględnieniem relacji do

PKB, w wersji minimalnej (najniższej obserwowanej), maksymalnej (najwyższej obserwowa-

nej), średniej i mediany. 

Postulowane wielkoœci wynagrodzeñ lekarzy polskich w najskromniejszym
wariancie, w pe³ni uwzglêdniaj¹cym sytuacjê ekonomiczn¹ naszego kraju
i w pe³ni akceptuj¹cym realia ekonomiczne, winny oscylowaæ wokó³ wartoœci
œrednich obserwowanych wœród porównywanych krajów. 

64 System wartościowania pracy lekarzy

PPrroojjeekkccjjaa  mmiieessiięęcczznnyycchh  wwyynnaaggrrooddzzeeńń  lleekkaarrzzaa

Polska

projekcja (min.)

projekcja (maks.)

projekcja (med.)

projekcja (śr.)

0 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000 7 000

PPLLNN//rrookk PPLLNN//mmiieessiiąącc

projekcja (śr.) 42 830 3 569

projekcja (med.) 38 450 3 204

projekcja (maks.) 72 493 6 041

projekcja (min.) 21 224 1 769

Polska 29 064 2 422

Tabela 1. Projekcja poziomu wynagrodzeń miesięcz-
nych lekarzy w Polsce, z uwzględnieniem relacji do PKB,
w wersji minimalnej (najniższej obserwowanej), maksy-
malnej (najwyższej obserwowanej), średniej i mediany



Wartoœci minimalne, obserwowane w Norwegii wydaj¹ siê nieadekwatne do wysi³ku za-
wodowego grupy zawodowej lekarzy w stosunku do pozosta³ych grup zawodowych. Warto-
œci maksymalne, okreœlone przez poziom wynagrodzeñ lekarzy amerykañskich s¹ niezwykle
atrakcyjne, ale mo¿na przyj¹æ, ¿e niemo¿liwe w rozs¹dnym czasie do osi¹gniêcia. Wartoœci
wynagrodzeñ lekarzy amerykañskich odbiegaj¹ od wynagrodzeñ lekarzy w pozosta³ych kra-
jach rozwiniêtych; tak w przypadku wartoœci nominalnych, jak i w stosunku do PKB. 

Zasadne wydaje siê przyjêcie wartoœci œredniej wielkoœci relacji rocznych wynagrodzeñ
lekarzy do wartoœci rocznej PKB w obserwowanych krajach. Uzasadnienie przyjêcia œredniej
jako punktu odniesienia dla kszta³towania wynagrodzeñ lekarzy polskich jest nastêpuj¹ce: 
� œrednia wartoœæ wynagrodzeñ lekarzy do wielkoœci PKB na obywatela bierze w pe³ni pod

uwagê zró¿nicowanie poziomu rozwoju ekonomicznego i zamo¿noœci poszczególnych
krajów; nie jest w ¿adnej mierze ¿yczeniowym ¿¹daniem zrównania poziomu wynagro-
dzeñ lekarzy polskich z tak wyliczanymi œrednimi obserwowanymi w innych krajach, 

� œrednia wartoœæ wynagrodzeñ lekarzy do wielkoœci PKB na obywatela jest mniejsza od
œredniej wartoœci stosunku wynagrodzeñ lekarzy do innych pracowników w poszczegól-
nych obserwowanych krajach, co dobitnie wskazuje na stonowanie w formu³owaniu ni-
niejszego postulatu, 

� kraje wybrane do niniejszej analizy nie s¹ grup¹ reprezentatywn¹ krajów œwiata w sen-
sie statystycznym, jest to natomiast grupa reprezentatywna w sensie logicznym, ponie-
wa¿ grupuje kraje, w których dzia³aj¹ wszystkie podstawowe modele finansowania
ochrony zdrowia; system bismarckowski (ubezpieczeñ zdrowotnych) – Niemcy i Fran-
cja, system narodowej s³u¿by zdrowia w wydaniu pañstwowym (Wielka Brytania) oraz
samorz¹dowym (Finlandia) oraz system liberalny (USA). Dlatego mo¿na powiedzieæ,
¿e niniejsza analiza ukazuje poziomy wynagrodzeñ lekarzy w kontekœcie ró¿nych sys-
temów organizacji i finansowania ochrony zdrowia i z tego powodu nie nast¹pi³o prze-
chylenie równowagi w ¿adn¹ ze stron, 

� œrednia wartoœæ wynagrodzeñ w stosunku do wielkoœci PKB na obywatela mówi o roli
i pozycji, jak¹ zajmuje œrodowisko lekarskie w danym kraju. W sytuacji Polski, w któ-
rej wielkoœæ wynagrodzeñ lekarzy do PKB na obywatela jest o 40% ni¿sza ni¿ œrednia
miêdzynarodowa (wybranych krajów), mo¿na mówiæ o dyskryminacji tego œrodowiska
w stosunku do innych grup spo³ecznych. 

Podsumowuj¹c, proponuje siê okreœlenie postulowanej œredniej wysokoœci
wynagrodzeñ lekarzy (ogólnych), jako 2,7-krotnoœæ wielkoœci PKB na obywa-
tela w naszym kraju, co w roku 1999 stanowi³o oko³o 3 569 z³otych miesiêcz-
nie, 42 830 z³otych rocznie. 

Kwota ta jest proponowanym œrednim wynagrodzeniem w grupie zawodowej lekarzy
ogólnych, niezale¿nie od: 
� wieku, a tym samym sta¿u pracy, 
� p³ci, 
� faktycznego czasu pracy (o ile jest to czas pracy co najmniej w wymiarze odpowiadaj¹-

cym pe³nemu etatowi), 
� miejsca i formy zatrudnienia (wykonywania pracy), 
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� formalnych lub faktycznych kwalifikacji, 
� popularnoœci i osobistej renomy zawodowej. 

Wszystkie z powy¿szych czynników mog¹ jednoczeœnie wp³ywaæ na ró¿nicowanie
rzeczywistych wynagrodzeñ danego lekarza od œredniej wielkoœci podanej powy¿ej. 

Nale¿y przyj¹æ, i¿ im bardziej liberalne stosunki ekonomiczne wystêpuj¹ w systemie,
tym wiêksze mog¹ byæ ró¿nice wysokoœci rzeczywistych wynagrodzeñ poszczególnych
osób. I odwrotnie, im wy¿szy poziom regulacji, tym te ró¿nicowania mog¹ byæ mniejsze. 

Pożądana wielkość wynagrodzeń lekarzy 
na tle wynagrodzeń innych grup zawodowych

Wysokoœæ zarobków poszczególnych grup zawodowych w porównywanych krajach
pozostaje w relacji do wysokoœci Produktu Krajowego Brutto tych krajów. Z punktu wi-
dzenia grupy zawodowej lekarzy interesuj¹ce jest natomiast, jak kszta³tuj¹ siê wynagro-
dzenia tej grupy zawodowej do innych porównywalnych grup zawodowych. 

Na rys. 26. przedstawiono relacje, jakie zachodz¹ aktualnie w wynagrodzeniach leka-
rzy w stosunku do wynagrodzeñ innych nierobotniczych grup zawodowych. Wartoœci te
wskazuj¹ na usytuowanie lekarzy w rankingach zarobków w poszczególnych krajach. 

Rysunek 26. Krotność wynagrodzeń wybranych grup zawodowych do wynagrodzeń lekarzy w wybranych

krajach w roku 2000 (Polska 1999) (źródło: Jacukowicz Z. Album wynagrodzeń w krajach UE
i w Polsce, IPISS, Warszawa 2002 [na podst. GUS] str. 37–38) 
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Z zestawienia wynika, ¿e o ile wynagrodzenia lekarzy do wymienionych grup zawo-
dowych w Polsce w najlepszym razie s¹ równe (stosunek równy 1), o tyle w takich kra-
jach, jak Niemcy i Wielka Brytania s¹ zdecydowanie wy¿sze, czêsto osi¹gaj¹c poziom
dwukrotnie wy¿szy (stosunek równy 2). Z punktu widzenia grupy zawodowej lekarzy
w Polsce jest to zatem bardzo niekorzystna sytuacja i nale¿y j¹ uznaæ za nienaturaln¹. 

Rys. 27. przedstawia podobne relacje odniesione do kwoty wynagrodzeñ postulowa-
nych, przedstawionej wy¿ej. 

Rysunek 27. Krotność wynagrodzeń wybranych grup zawodowych do wynagrodzeń lekarzy w wybranych

krajach przy założeniu osiągnięcia przez lekarzy polskich wartości wynagrodzeń postulowa-

nych, za rok 2000 (źródło: obliczenia własne oraz Jacukowicz Z. Album wynagrodzeń w kra-
jach UE i w Polsce, IPISS, Warszawa 2002 [na podst. GUS] str. 37–38) 

Jak wynika z przedstawionego wykresu, po osi¹gniêciu poziomu wynagrodzeñ postu-
lowanych przez grupê zawodow¹ lekarzy, dysproporcje relatywnych wynagrodzeñ po-
szczególnych grup zawodowych w porównywanych krajach uleg³yby czêœciowej reduk-
cji. W dalszym ci¹gu wynagrodzenia lekarzy w stosunku do innych grup zawodowych
w Polsce pozostawa³yby ni¿sze ni¿ ich kolegów z innych krajów. 

Zestawienie to potwierdza, i¿ postulowane poziomy wynagrodzeñ lekarzy polskich s¹
w dalszym ci¹gu skromne i w ¿aden sposób nie mog¹ byæ traktowane jako przesadne, na-
wet jeœli wzi¹æ pod uwagê surowe uwarunkowania ekonomiczne naszego kraju. 

Średnie wynagrodzenia lekarzy w czterech grupach stażu pracy

Grupa zawodowa lekarzy nale¿y do tej kategorii, w której nabywanie kompetencji jest
generalnie skorelowane ze sta¿em zawodowym, przy uwzglêdnieniu wszystkich osobni-
czych ró¿nic, wystêpuj¹cych miêdzy poszczególnymi reprezentantami tego zawodu. 
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W opracowaniach miêdzynarodowych podejœcie do zró¿nicowania wynagrodzeñ leka-
rzy wraz z wiekiem, a tym samym sta¿em zawodowym, traktowane jest zasadniczo
w dwojaki sposób: 
� poprzez budowanie modeli wartoœciowania pracy lekarzy w za³o¿onym czasie (np.

roku), które oparte jest na takich filarach, jak wzrastaj¹ca z czasem kompetencja
i bieg³oœæ w wykonywaniu zawodu, spadaj¹ca liczba godzin pracy, szczególnie wy-
stêpuj¹ca w ostatniej dekadzie pracy zawodowej, wzrost liczby dni urlopu/zwolnieñ
chorobowych w ostatniej dekadzie pracy zawodowej, szczyt kompetencji zawodowej
z zachowan¹ innowacyjnoœci¹, jaki wystêpuje na prze³omie 40–50 lat ¿ycia. Warto-
œciowanie to jest wykonywane poprzez wielokrotne iteracje w technice person-tra-
de-off wykonywane na grupach profesjonalistów wywodz¹cych siê ze œrodowiska
medycznego;5

� poprzez obserwacjê rzeczywistych dochodów lekarzy. Ocenianie wartoœci pracy lekar-
skiej wg rzeczywiœcie osi¹ganych dochodów zasadne jest w systemach liberalnych (np.
w USA), w których nie istniej¹ aprioryczne za³o¿enia, zwi¹zane z poziomem wynagro-
dzeñ i nie istnieje jednolita polityka kszta³towania wynagrodzeñ lekarzy, która wp³ywa-
³aby na ró¿nicowanie p³ac wg wieku.6

Dwa wyniki tego typu analiz przedstawiono poni¿ej. Rys. 28. przedstawia wyniki ana-
lizy dotycz¹ce Australii, w której w ramach narodowej s³u¿by zdrowia dokonano szacun-
ków wartoœci pracy lekarzy GP, w zale¿noœci od wieku i tym samym sta¿u zawodowego.
Z wykresu wynika, ¿e szczytowe wartoœci pracy lekarzy GP obserwuje siê w wieku 50–54
lat, przy czym w wieku 45–49 i 55–59 lat wartoœci te s¹ bardzo zbli¿one. W wieku 60–64
lat oraz 40–44 lat wartoœæ pracy lekarzy jest na poziomie porównywalnym, nieco ni¿szym
ni¿ szczytowe, wartoœci. Najni¿sze wartoœci pracy osi¹gane s¹ przez najm³odsze grupy
wiekowe lekarzy w wieku 25–30, 30–34 lata. 

Rysunek 28. Proporcje wartości pracy lekarzy GP w Australii, odniesione do średniej, w poszczególnych grupach

wiekowych (źródło: Healthcare Management Advisors Pty Ltd, HEALTHCARE MANAGEMENT

ADVISORS, Camberra 2000) 
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Rys. 29. przedstawia z kolei proporcje dochodów osi¹ganych przez lekarzy amerykañskich
w poszczególnych grupach wiekowych do wartoœci dochodów œrednich. Na wykresie przed-
stawiono proporcje wynagrodzeñ lekarzy-kobiet i lekarzy-mê¿czyzn. Jak wynika z przebiegu
krzywej, w obu populacjach proporcje te maj¹ podobny przebieg, mimo znacznej ró¿nicy war-
toœci nominalnych wynagrodzeñ kobiet i mê¿czyzn, które siêgaj¹ 25%. Przedstawione warto-
œci stanowi¹ wielkoœci obserwowane w rzeczywistoœci i wyra¿aj¹ relacje wystêpuj¹ce na ryn-
ku us³ug medycznych w Stanach Zjednoczonych, który cechuje siê szczególnie ma³¹, jak na
warunki wspó³czesnych systemów ochrony zdrowia, ingerencj¹ administracji. 

Rysunek 29. Proporcje dochodów lekarzy w USA, odniesione do średniej, w poszczególnych grupach wie-

kowych (źródło: AMA Center for Health Policy Research, Socioeconomic Monitoring System

Core Surveys for 1995–1996) 

Podobnie, jak w przypadku lekarzy australijskich, najwy¿sze notowania uzyskuj¹ le-
karze w œrednim wieku, ze sta¿em pracy od 10 do 19 lat. W przeciwieñstwie do lekarzy
australijskich, rynek amerykañski szybciej obni¿a wartoœæ pracy lekarzy w wy¿szych gru-
pach wiekowych (z praktyk¹ ponad 20 lat). 

Na podstawie tych doœwiadczeñ sformu³owana zostaje propozycja dotycz¹ca pozio-
mów wynagrodzeñ lekarzy w Polsce, przy uwzglêdnieniu ró¿nic wartoœci pracy w po-
szczególnych grupach wiekowych. 

Podane wartoœci nale¿y traktowaæ jako wartoœci œrednie w danej grupie wiekowej leka-
rzy, przy za³o¿eniu, ¿e tak jak w ca³ym dokumencie, odnosimy siê do pracy lekarzy ogól-
nych w najszerszym rozumieniu tego s³owa. Wartoœci te wynikaj¹ z nastêpuj¹cych za³o¿eñ: 
� œrednia wielkoœæ wynagrodzeñ we wszystkich grupach wiekowych jest tak¿e œredni¹ ze

œrednich wartoœci wystêpuj¹cych w poszczególnych grupach wiekowych, 
� czas pracy lekarzy w ci¹gu ich ¿ycia mo¿na w najszerszym zakresie okreœliæ na 40 lat,

gdzie pocz¹tek nastêpuje w wieku lat 25, a koniec w wieku lat 65, 
� okres pracy lekarza w ci¹gu ¿ycia dzielony jest na 4 podokresy, ka¿dy licz¹cy 10 lat, 
� wraz z up³ywem czasu zasadniczo wzrasta kompetencja zawodowa lekarzy, osi¹gaj¹c

apogeum w przedziale wiekowym 45–54 lata, 
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� w ostatniej dekadzie pracy zawodowej zmniejsza siê intensywnoœæ pracy, okreœlana
liczb¹ przepracowanych godzin. 

Jak w innych czêœciach niniejszego opracowania, podane wielkoœci wynagrodzeñ s¹
wartoœciami œrednimi i mog¹ w znacznym stopniu odbiegaæ od wynagrodzeñ osi¹ganych
przez poszczególne osoby. W szczególnoœci przewidywane wielkoœci wynagrodzeñ
w najstarszej grupie wiekowej wynikaj¹ ze œredniego krótszego czasu pracy, jakie te
osoby potencjalnie wykonuj¹, w stosunku do czasu pracy pozosta³ych grup wiekowych. 

Rysunek 30. Wysokość wynagrodzeń średnich miesięcznych lekarzy w poszczególnych grupach 

wiekowych w PLN

Niniejsze propozycje s³u¿yæ maj¹ jako podstawa do analiz i dyskusji na temat pozio-
mów wynagrodzeñ lekarzy w Polsce i jako takie winny byæ poddane dyskusji spo³ecznej. 

Bardziej szczegó³owe wskaŸniki wynagrodzeñ, w zale¿noœci od osobistego wk³adu pra-
cy i kompetencji lekarza, mo¿liwe s¹ do ocenienia na podstawie systemu przedstawionego
w nastêpnym rozdziale i stanowi¹cego propozycjê Filaru II systemu wartoœciowania lekarzy. 
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PPLLNN//rrookk PPLLNN//mmiieessiiąącc PPrrooppoorrccjjee

25–35 lat 35 119 2 927 0,82

36–45 lat 42 400 3 533 0,99

46–55 lat 49 252 4 104 1,15

56–65 lat 44 541 3 712 1,04

średnia 42 828 3 569 1

Tabela 1. Proporcje wynagrodzeń lekarzy za rok 2000 w grupach wiekowych, w PLN
na miesiąc i rok oraz wskaźnik wynagrodzeń do średniej w grupie zawodowej lekarzy,
w sytuacji osiągnięcia średniej postulowanej w wysokości 3 569 PLN/miesiąc
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