Filar | systemu warto$ciowania pracy lekarzy

Zatozenia wstepne

Podstawowe zatozenia systemu wartoSciowania pracy lekarzy w Filarze I sg nastepujace:

a) Okresla si¢ pozadany poziom wynagrodzen lekarzy w skali roku jako krotnos¢
wartos$ci Produktu Krajowego Brutto, na rok na obywatela, przy zaloZeniu
wykonywania pracy, w uznawanym za normalny dla tej grupy zawodowej wy-
miarze czasu pracy.

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

Jednoczesnie przytaczane dane statystyczne, na ktérych opieraja si¢ pordwnania mie-
dzynarodowe zastosowane w tym opracowaniu, dotycza wszystkich rejestrowanych wy-
nagrodzen lekarzy. Dostepne Zrédla literaturowe wskazuja, ze sredni czas pracy lekarzy
w takich krajach jak Niemcy, Wielka Brytania czy Stany Zjednoczone wynosi 55 i wigcej
godzin tygodniowo.*

Stad okreslenia ,,normalny wymiar czasu pracy” nie nalezy traktowac jako wymiar ko-
deksowy, ale jednoczesnie wazny jest umiar w okreslaniu obcigzenia praca, w tym tego
obcigzenia liczonego w godzinach pracy.

b) Przedstawiany jest pozadany poziom wynagrodzen lekarzy w 4 grupach wie-
kowych, niezaleznie od indywidualnych kwalifikacji i kompetencji.

Ze wzgledu na wielowymiarowos¢ pojecia kwalifikacji 1 kompetencji, na tym etapie nie
proponuje si¢ zadnych dodatkowych zréznicowan poziomdéw wynagrodzeri pobieranych
przez lekarzy w podobnym wieku. Przedstawiane poziomy wynagrodzer nalezy traktowac
jako poziomy Srednie, od ktérych mozliwe s3 nawet znaczne odchylenia w gére lub w dét.

Wszelkie poréwnania migdzynarodowe wykonywane byly w stosunku do szeroko poje-
tej kategorii lekarzy ogélnych, ktéra to kategoria w réznych krajach charakteryzuje si¢ r6z-
nymi cechami. W szczegdlnosci lekarze ogélni petnig funkcje lekarzy rodzinnych (GP
w Wielkiej Brytanii), lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (generaliste we Franciji), lecz
moga takze rozcigga¢ swoje kompetencje na dziedziny, ktére w Polsce przypisane sg nie-
ktérym specjalistom pracujagcym w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (jak w Niemczech).

Wszelkie réznice wynagrodzefi wynikajace z réznic w zakresie specjalizacji sg po-
chodng i winny powsta¢ w drodze konsensusu Srodowiska, w praktyce zas beda wynikiem
réwnoczesnego zastosowania Filaru II systemu wartosciowania pracy lekarzy.

Nizsze warto$ci wynagrodzen Srednich, lekarzy w najstarszej grupie wieko-
wej, nie wynikaja z obniZenia ich stawek wynagrodzen, lecz ze statystycz-
nie mniejszej Sredniej liczby przepracowanych godzin w tej grupie lekarzy.
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c) Przedstawiany jest pozadany poziom wynagrodzen, niezaleznie od formy wy-
konywania pracy; jako praca najemna (stosunek pracy), czy praca na wlasny
rachunek (praktyka indywidualna).

Ze wzgledu na obowigzujacy w Polsce system naliczania sktadek na zabezpieczenie
spoteczne (ubezpieczenie spoteczne oraz zdrowotne), osoby prowadzace indywidualne
(i grupowe) praktyki lekarskie maja wigksza swobode w okreslaniu poziomu ptaconych
przez siebie sktadek. Z punktu widzenia pracobiorcy (osoby prowadzacej praktyke) ob-
jawia si¢ to wyplatami wyzszych kwot wynagrodzeri netto, jednakze odbywa si¢ po-
przez ograniczenie zabezpieczenia spotecznego, czyli poziomu potencjalnych wyptat
w razie czasowej lub trwalej niezdolnosci do pracy oraz emerytur. Dlatego istotne jest
postugiwanie si¢ jednakowymi kryteriami wynagrodzen, niezaleznie od formy wykony-
wania pracy, co jest stosowane w niniejszym opracowaniu.

Pozgdany poziom wynagrodzen lekarzy w Polsce
w stosunku do wskaznikow otoczenia

Poziom wynagrodzen lekarzy w poszczegdlnych krajach swiata zalezny jest od r6z-
nych czynnikéw, wsréd ktoérych nalezy wymieni¢ w szczegdlnosci nastgpujace:
e poziom rozwoju ekonomicznego kraju,
® sposéb organizacji opieki zdrowotnej; proporcje roli i wielkosci sektora prywatnego
i publicznego,
e sita mechanizmdéw kontroli kosztéw w systemie,
e sita i rola Srodowiska medycznego w proporcji do sily i roli innych srodowisk za-
wodowych.

Szczegbtowa analiza wielkosci wynagrodzen lekarzy w stosunku do wartosci po-
szczegblnych wskaznikow otoczenia przedstawiona zostala w rozdziale 1.

Poziom wynagrodzen poszczegdélnych grup lekarzy znacznie si¢ od siebie rézni
w poszczegdlnych krajach, co z kolei jest wyrazem:
e istnienia lub nieistnienia Swiadomej polityki wynagradzania lekarzy w danym kraju,
o selektywnego popytu na ustugi poszczegélnych grup lekarzy,
e sity lobby poszczegdlnych grup/kategorii specjalistycznych lekarzy,
e zmian w technologiach medycznych, a co za tym idzie — selektywnego wzrostu efek-
tywnosci pracy poszczegdlnych grup lekarzy.

Dlatego poréwnania przedstawiane dotychczas dotyczg kategorii zawodowej leka-
rza ogdlnego, co moze by¢ waskim pojeciem w sensie specjalnosci medycznej (jak
w Wielkiej Brytanii), lub szerszym pojeciem odnoszonym do lekarzy pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (jak w przypadku Francji).

W dalszych analizach i propozycjach, odnoszenia czynione sg zatem takze do ka-
tegorii lekarza ogélnego. Odrgbnego oméwienia wymaga relacja miedzy wynagrodze-
niem lekarza ogdélnego w stosunku do lekarzy innych specjalnosci, co zostatlo wykona-
ne w tym materiale.
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Pozgdana wielko$¢ wynagrodzen lekarzy w stosunku do PKB

Zaklada sig, ze wielkos¢é wynagrodzen lekarzy powinna by¢ odnoszona do zamoz-
nosci kraju. Zatozenie takie powoduje co prawda, ze ignorujemy przepas¢ miedzy no-
minalnymi wielkosciami zarobkéw osigganych przez lekarzy w poszczegdlnych kra-
jach, lecz jednoczesnie potencjalne postulaty formutowane na podstawie niniejszego
opracowania majg oparcie w rzeczywistosci i nie moga by¢ odrzucane jako nieprzysta-
jace do realiéw naszego kraju.

Ponizszy wykres przestawia réznice nominalnych wynagrodzen, jakie wystepuja
w Polsce i poréwnywanych krajach. Decyzje o wyjeZdzie na state lub na okreslony czas
za granicg, jakie podejmowane sg w srodowisku lekarzy, warunkowane sg wiasnie tymi
réznicami. Zatem rozwazajac, w dyskusji na temat poziomu wynagrodzen lekarzy
w Polsce, argument zagrozenia emigracjg, nalezy mie¢ w pamigci wielkosci przedsta-
wione na rys. 22.

Wynagrodzenie roczne nominalne lekarzy w PLN
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Rysunek 22. Poziom wynagrodzen rocznych lekarzy w warto$ciach nominalnych, wyrazony w PLN

Jesli jednak starac si¢ odnies¢ poziom wynagrodzen lekarzy do otoczenia ekonomicz-
nego kraju, najbardziej adekwatne wydaje si¢ poréwnanie wielkosci PKB na obywatela
w ciggu roku w danym kraju z wysokoscig zarobkéw lekarzy.
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Na rys. 23. przedstawiono relacje, jakie zachodza w poszczegdlnych krajach pomigdzy
wielkoscia PKB na osobe a wynagrodzeniami lekarzy w tych krajach w ciggu roku. PKB
jest tutaj potraktowany jako syntetyczny miernik potencjalu ekonomicznego kraju, a zatem
opisuje otoczenie ekonomiczne pracy i zycia wszystkich grup zawodowych, w tym lekarzy.

Jak widac na rys. 23., roczne wynagrodzenie lekarza w Polsce stawi okoto 1,8 wiel-
kosci PKB na obywatela w naszym kraju. Jest to wielkos¢ wyzsza jedynie od tej wyste-
pujacej w Norwegii. Norwegia jest krajem nalezacym do tych z najwyzszym PKB na oby-
watela w Europie, jednoczesnie z silnie regulowanym publicznym (narodowym) syste-
mem ochrony zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze od kilku lat istnieje duzy problem z kadrami
lekarskimi w Norwegii, co moze by¢ posrednio zwigzane z faktem relatywnie niskich za-
robkéw lekarzy w tym kraju.

Wynagrodzenia lekarzy jako odsetek PKB (USD) na osobe
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Rysunek 23. Wynagrodzenia roczne lekarzy ogdlnych jako krotno$¢ wielkosci PKB na obywatela poszcze-
gdlnych krajow

W stosunku do pozostatych krajow, wynagrodzenia lekarzy w Polsce pozostaja na
zdecydowanie nizszych poziomach. W stosunku do Sredniej relacji wynagrodzen lekarzy
do PKB w wybranych krajach, stanowiacej 2,7, jest to zdecydowana réznica na nieko-
rzys¢ lekarzy polskich.
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Stosunek wynagrodzenia lekarza poz
do $redniego wynagrodzenia pracownika
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Rysunek 24. Relacja wynagrodzen lekarza poz do $redniego wynagrodzenia pracownika

Z kolejnego wykresu (rys. 24.) wynika, ze relacja Sredniego wynagrodzenia lekarza
w Polsce do sredniego wynagrodzenia pracownika wynosi 1,91, podczas gdy w innych
krajach jest ona z reguly znacznie wyzsza. Srednia warto$¢ stosunku wynagrodzen leka-
rza do Sredniego wynagrodzenia pracownika wynosi 2,98 a mediana 2,71.

Z powyzszych zestawiei mozna wyciagna¢ nastgpujace wnioski:

— obecny poziom wynagrodzen lekarzy w Polsce znacznie odbiega od po-
ziomow krajow rozwinietych, co moze by¢ silnym impulsem emigracyjnym
dla tych lekarzy, a na pewno jest na co dzien silnym powodem do frustracji,

— poziom ten odbiega na niekorzys¢ nie tylko do wielkoSci nominalnych
wynagrodzen lekarzy w innych krajach, ale réwniez od wielkosci relatyw-
nych; odniesionych do PKB. Przy niskim PKB w naszym kraju i znacznym
zréznicowaniu dochodéw poszczegélnych grup spolecznych, pozycja finanso-
wa lekarzy polskich jest szczegélnie niekorzystna,

— obecny poziom wynagrodzen lekarzy w Polsce w stosunku do wynagro-
dzen innych pracownik6w znacznie odbiega na niekorzys¢ od podobnych re-
lacji w innych krajach, co moze by¢ silnym impulsem do porzucania zawodu
lub niewybierania tego zawodu przez mlodych ludzi, a na co dzien jest powo-
dem do frustracji.
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Proponowane zmiany w polityce zdrowotnej winny i§¢ w kierunku podwyzszenia po-
zycji zawodowej i ekonomicznej polskich lekarzy, w przeciwnym wypadku bowiem inte-
gracja europejska i globalizacja, oraz konkurencja z innych sektoréw gospodarki spowo-
duje w niedlugim czasie odptyw lekarzy z zawodu i kraju.

Jesliby za punkt odniesienia przyjac¢ wielkosci wynagrodzei lekarzy w innych krajach

w stosunku do PKB tych krajéow, wynagrodzenia lekarzy polskich jawig sie, jak przedsta-
wiono na rys. 25.

Projekcja miesigcznych wynagrodzen lekarza

Polska

projekcja (min.)

projekcja (maks.)

projekcja (med.)

projekcja (8r.)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Rysunek 25. Projekcja poziomu wynagrodzen miesigcznych lekarzy w Polsce, z uwzglednieniem relacji do
PKB, w wersji minimalnej (najnizszej obserwowanej), maksymalnej (najwyzszej obserwowa-
nej), Sredniej i mediany.

Tabela 1. Projekcja poziomu wynagrodzen miesigcz-
nych lekarzy w Polsce, z uwzglednieniem relacji do PKB,

w wersji minimalnej (najnizszej obserwowanej), maksy-
malnej (najwyzszej obserwowanej), Sredniej i mediany

PLN/rok PLN/miesiac

projekcja (Sr.) 42 830 3569
projekcja (med.) 38 450 3204
projekcja (maks.) 72 493 6 041
projekcja (min.) 21 224 1769
Polska 29 064 2422

Postulowane wielkoSci wynagrodzen lekarzy polskich w najskromniejszym
wariancie, w pelni uwzgledniajacym sytuacje ekonomiczng naszego kraju
i w pelni akceptujacym realia ekonomiczne, winny oscylowaé¢ wokét wartosci
Srednich obserwowanych wsréd poréwnywanych krajow.
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Wartosci minimalne, obserwowane w Norwegii wydajg si¢ nieadekwatne do wysitku za-
wodowego grupy zawodowej lekarzy w stosunku do pozostatych grup zawodowych. Warto-
$ci maksymalne, okreslone przez poziom wynagrodzeni lekarzy amerykanskich sg niezwykle
atrakcyjne, ale mozna przyjaé, ze niemozliwe w rozsagdnym czasie do osiggni¢cia. Wartosci
wynagrodzen lekarzy amerykariskich odbiegajg od wynagrodzen lekarzy w pozostatych kra-
jach rozwinietych; tak w przypadku wartosci nominalnych, jak i w stosunku do PKB.

Zasadne wydaje si¢ przyjecie wartosci sredniej wielkosci relacji rocznych wynagrodzen
lekarzy do wartosci rocznej PKB w obserwowanych krajach. Uzasadnienie przyjgcia sredniej
jako punktu odniesienia dla ksztaltowania wynagrodzen lekarzy polskich jest nastepujace:

o Srednia wartos¢ wynagrodzeri lekarzy do wielkosci PKB na obywatela bierze w petni pod
uwage zréznicowanie poziomu rozwoju ekonomicznego i zamoznosci poszczeg6lnych
krajow; nie jest w zadnej mierze zyczeniowym zadaniem zréwnania poziomu wynagro-
dzen lekarzy polskich z tak wyliczanymi Srednimi obserwowanymi w innych krajach,

o Srednia warto$¢ wynagrodzen lekarzy do wielkosci PKB na obywatela jest mniejsza od
Sredniej wartosci stosunku wynagrodzen lekarzy do innych pracownikéw w poszczegdl-
nych obserwowanych krajach, co dobitnie wskazuje na stonowanie w formutowaniu ni-
niejszego postulatu,

o kraje wybrane do niniejszej analizy nie sg grupg reprezentatywng krajow swiata w sen-
sie statystycznym, jest to natomiast grupa reprezentatywna w sensie logicznym, ponie-
waz grupuje kraje, w ktérych dziatajg wszystkie podstawowe modele finansowania
ochrony zdrowia; system bismarckowski (ubezpieczeri zdrowotnych) — Niemcy i Fran-
cja, system narodowej stuzby zdrowia w wydaniu paistwowym (Wielka Brytania) oraz
samorzadowym (Finlandia) oraz system liberalny (USA). Dlatego mozna powiedziec,
Ze niniejsza analiza ukazuje poziomy wynagrodzen lekarzy w kontekscie réznych sys-
temOw organizacji i finansowania ochrony zdrowia i z tego powodu nie nastgpito prze-
chylenie réwnowagi w zadng ze stron,

e Srednia wartos¢ wynagrodzen w stosunku do wielkosci PKB na obywatela méwi o roli
i pozycji, jaka zajmuje Srodowisko lekarskie w danym kraju. W sytuacji Polski, w kt6-
rej wielko$¢ wynagrodzen lekarzy do PKB na obywatela jest o 40% nizsza niz Srednia
migdzynarodowa (wybranych krajow), mozna méwié¢ o dyskryminacji tego srodowiska
w stosunku do innych grup spotecznych.

Podsumowujac, proponuje si¢ okreslenie postulowanej sredniej wysokosci
wynagrodzen lekarzy (ogdlnych), jako 2,7-krotnos¢ wielkosci PKB na obywa-
tela w naszym kraju, co w roku 1999 stanowilo okoto 3 569 zlotych miesiecz-
nie, 42 830 zlotych rocznie.

Kwota ta jest proponowanym Srednim wynagrodzeniem w grupie zawodowej lekarzy
og6lnych, niezaleznie od:
e wieku, a tym samym stazu pracy,
o pici,
e faktycznego czasu pracy (o ile jest to czas pracy co najmniej w wymiarze odpowiadajg-
cym pelnemu etatowi),
® miejsca i formy zatrudnienia (wykonywania pracy),
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o formalnych lub faktycznych kwalifikacji,
® popularnosci i osobistej renomy zawodowe;j.

Wszystkie z powyzszych czynnik6w moga jednoczesnie wplywa¢é na réznicowanie
rzeczywistych wynagrodzen danego lekarza od sredniej wielkosci podanej powyzej.

Nalezy przyjac, iz im bardziej liberalne stosunki ekonomiczne wystepuja w systemie,
tym wigksze mogg by¢ réznice wysokosci rzeczywistych wynagrodzen poszczegdlnych
os6b. I odwrotnie, im wyzszy poziom regulacji, tym te ré6znicowania mogg by¢ mniejsze.

Pozgdana wielkos¢ wynagrodzen lekarzy
na tle wynagrodzen innych grup zawodowych

Wysokos¢ zarobkéw poszczegdlnych grup zawodowych w poréwnywanych krajach
pozostaje w relacji do wysokosci Produktu Krajowego Brutto tych krajow. Z punktu wi-
dzenia grupy zawodowej lekarzy interesujace jest natomiast, jak ksztaltujg si¢ wynagro-
dzenia tej grupy zawodowej do innych poréwnywalnych grup zawodowych.

Na rys. 26. przedstawiono relacje, jakie zachodzg aktualnie w wynagrodzeniach leka-
rzy w stosunku do wynagrodzefi innych nierobotniczych grup zawodowych. Wartosci te
wskazujg na usytuowanie lekarzy w rankingach zarobkéw w poszczegdlnych krajach.

Wynagrodzenia wybranych grup zawodowych
w stosunku do wynagrodze lekarzy
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Rysunek 26. Krotno$¢ wynagrodzen wybranych grup zawodowych do wynagrodzen lekarzy w wybranych
krajach w roku 2000 (Polska 1999) (zrodto: Jacukowicz Z. Album wynagrodzen w krajach UE
i w Polsce, IPISS, Warszawa 2002 [na podst. GUS] str. 37-38)
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Z zestawienia wynika, Ze o ile wynagrodzenia lekarzy do wymienionych grup zawo-
dowych w Polsce w najlepszym razie s3 réwne (stosunek réwny 1), o tyle w takich kra-
jach, jak Niemcy i Wielka Brytania sg zdecydowanie wyzsze, czgsto osiagajac poziom
dwukrotnie wyzszy (stosunek réwny 2). Z punktu widzenia grupy zawodowej lekarzy
w Polsce jest to zatem bardzo niekorzystna sytuacja i nalezy ja uzna¢ za nienaturalng.

Rys. 27. przedstawia podobne relacje odniesione do kwoty wynagrodzen postulowa-
nych, przedstawionej wyzej.

Wynagrodzenia wybranych grup zawodowych
w stosunku do postulowanych wynagrodzen lekarzy
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Rysunek 27. Krotno$¢ wynagrodzen wybranych grup zawodowych do wynagrodzen lekarzy w wybranych
krajach przy zatozeniu osiagniecia przez lekarzy polskich warto$ci wynagrodzen postulowa-
nych, za rok 2000 (Zrodto: obliczenia wiasne oraz Jacukowicz Z. Album wynagrodzeri w kra-
jach UE i w Polsce, IPISS, Warszawa 2002 [na podst. GUS] str. 37-38)

Jak wynika z przedstawionego wykresu, po osiggni¢ciu poziomu wynagrodzen postu-
lowanych przez grup¢ zawodowg lekarzy, dysproporcje relatywnych wynagrodzen po-
szczegOlnych grup zawodowych w poréwnywanych krajach ulegtyby czgsciowej reduk-
cji. W dalszym ciggu wynagrodzenia lekarzy w stosunku do innych grup zawodowych
w Polsce pozostawatyby nizsze niz ich kolegéw z innych krajéw.

Zestawienie to potwierdza, iz postulowane poziomy wynagrodzen lekarzy polskich sg
w dalszym ciggu skromne i w zaden sposéb nie mogg by¢ traktowane jako przesadne, na-
wet jesli wzigé pod uwage surowe uwarunkowania ekonomiczne naszego kraju.

Srednie wynagrodzenia lekarzy w czterech grupach stazu pracy

Grupa zawodowa lekarzy nalezy do tej kategorii, w ktérej nabywanie kompetenciji jest
generalnie skorelowane ze stazem zawodowym, przy uwzglednieniu wszystkich osobni-
czych réznic, wystepujacych migdzy poszczegdlnymi reprezentantami tego zawodu.
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W opracowaniach migdzynarodowych podejscie do zréznicowania wynagrodzeri leka-
rzy wraz z wiekiem, a tym samym stazem zawodowym, traktowane jest zasadniczo
w dwojaki sposéb:

e poprzez budowanie modeli wartosciowania pracy lekarzy w zalozonym czasie (np.
roku), ktére oparte jest na takich filarach, jak wzrastajaca z czasem kompetencja
i biegtos¢ w wykonywaniu zawodu, spadajgca liczba godzin pracy, szczegdlnie wy-
stepujaca w ostatniej dekadzie pracy zawodowej, wzrost liczby dni urlopu/zwolnien
chorobowych w ostatniej dekadzie pracy zawodowej, szczyt kompetencji zawodowe;j
z zachowang innowacyjnoscia, jaki wystepuje na przetomie 40-50 lat zycia. Warto-
Sciowanie to jest wykonywane poprzez wielokrotne iteracje w technice person-tra-
de-off wykonywane na grupach profesjonalistow wywodzacych si¢ ze srodowiska
medycznego;’

® poprzez obserwacje rzeczywistych dochodéw lekarzy. Ocenianie wartosci pracy lekar-
skiej wg rzeczywiscie osigganych dochodéw zasadne jest w systemach liberalnych (np.
w USA), w ktérych nie istniejg aprioryczne zalozenia, zwigzane z poziomem wynagro-
dzeni i nie istnieje jednolita polityka ksztaltowania wynagrodzen lekarzy, ktéra wptywa-
laby na réznicowanie ptac wg wieku.’

Dwa wyniki tego typu analiz przedstawiono ponizej. Rys. 28. przedstawia wyniki ana-
lizy dotyczace Australii, w ktérej w ramach narodowej stuzby zdrowia dokonano szacun-
kéw wartosci pracy lekarzy GP, w zaleznosci od wieku i tym samym stazu zawodowego.
Z wykresu wynika, ze szczytowe wartosci pracy lekarzy GP obserwuje si¢ w wieku 50-54
lat, przy czym w wieku 4549 i 55-59 lat wartosci te sq bardzo zblizone. W wieku 60-64
lat oraz 40—44 lat wartos¢ pracy lekarzy jest na poziomie poréwnywalnym, nieco nizszym
niz szczytowe, wartosci. Najnizsze wartosci pracy osiggane sg przez najmtodsze grupy
wiekowe lekarzy w wieku 25-30, 30-34 lata.

Proporcje wynagrodzeri lekarzy w grupach wiekowych
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Rysunek 28. Proporcje wartosci pracy lekarzy GP w Australii, odniesione do $redniej, w poszczegdlnych grupach
wiekowych (zrodto: Healthcare Management Advisors Pty Ltd, HEALTHCARE MANAGEMENT
ADVISORS, Camberra 2000)
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Rys. 29. przedstawia z kolei proporcje dochodéw osigganych przez lekarzy amerykanskich
w poszczegblnych grupach wiekowych do wartosci dochodéw srednich. Na wykresie przed-
stawiono proporcje wynagrodzeni lekarzy-kobiet i lekarzy-mezczyzn. Jak wynika z przebiegu
krzywej, w obu populacjach proporcje te maja podobny przebieg, mimo znacznej réznicy war-
tosci nominalnych wynagrodzen kobiet i mezczyzn, ktdre siggajg 25%. Przedstawione warto-
sci stanowig wielkosci obserwowane w rzeczywistosci i wyrazajg relacje wystepujace na ryn-
ku ustug medycznych w Stanach Zjednoczonych, ktéry cechuje si¢ szczegélnie mata, jak na
warunki wspotczesnych systeméw ochrony zdrowia, ingerencjg administracji.

Proporcje wynagrodzer lekarzy w grupach wiekowych
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Rysunek 29. Proporcje dochoddw lekarzy w USA, odniesione do $redniej, w poszczegdlnych grupach wie-
kowych (Zrodto: AMA Center for Health Policy Research, Socioeconomic Monitoring System
Core Surveys for 1995-1996)

Podobnie, jak w przypadku lekarzy australijskich, najwyzsze notowania uzyskuja le-
karze w srednim wieku, ze stazem pracy od 10 do 19 lat. W przeciwiefistwie do lekarzy
australijskich, rynek amerykariski szybciej obniza wartos¢ pracy lekarzy w wyzszych gru-
pach wiekowych (z praktykg ponad 20 lat).

Na podstawie tych doswiadczeri sformutowana zostaje propozycja dotyczaca pozio-
méw wynagrodzeni lekarzy w Polsce, przy uwzglednieniu réznic wartosci pracy w po-
szczegdlnych grupach wiekowych.

Podane wartosci nalezy traktowac jako wartosci srednie w danej grupie wiekowe;j leka-
rzy, przy zalozeniu, ze tak jak w calym dokumencie, odnosimy si¢ do pracy lekarzy og6l-
nych w najszerszym rozumieniu tego stowa. Wartosci te wynikajg z nastgpujacych zatozen:
e Srednia wielkos¢ wynagrodzen we wszystkich grupach wiekowych jest takze srednig ze
Srednich wartosci wystepujacych w poszczegdlnych grupach wiekowych,

e czas pracy lekarzy w ciggu ich zycia mozna w najszerszym zakresie okresli¢ na 40 lat,
gdzie poczatek nastgpuje w wieku lat 25, a koniec w wieku lat 65,

e okres pracy lekarza w ciagu zycia dzielony jest na 4 podokresy, kazdy liczacy 10 lat,

e wraz z uplywem czasu zasadniczo wzrasta kompetencja zawodowa lekarzy, osiagajac
apogeum w przedziale wiekowym 45-54 lata,
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e w ostatniej dekadzie pracy zawodowej zmniejsza si¢ intensywnos¢ pracy, okreslana
liczba przepracowanych godzin.

Jak w innych czg¢sciach niniejszego opracowania, podane wielkosci wynagrodzen sg
wartoSciami Srednimi i moga w znacznym stopniu odbiega¢ od wynagrodzen osigganych
przez poszczegdlne osoby. W szczegdlnosci przewidywane wielkosci wynagrodzen
w najstarszej grupie wiekowej wynikajg ze Sredniego krotszego czasu pracy, jakie te
osoby potencjalnie wykonujg, w stosunku do czasu pracy pozostatych grup wiekowych.

Tabela 1. Proporcje wynagrodzen lekarzy za rok 2000 w grupach wiekowych, w PLN

na miesigc i rok oraz wskaznik wynagrodzen do $redniej w grupie zawodowej lekarzy,
w sytuacji osiggniecia Sredniej postulowanej w wysokosci 3 569 PLN/miesigc

Przewidywane proporcje wynagrodzen postulowanych w grupach wiekowych
PLN/rok PLN/miesiac Proporcje

25-35 lat 35119 2927 0,82
36-45 lat 42 400 3533 0,99
46-55 lat 49 252 4104 1,15
56-65 lat 44 541 3712 1,04
$rednia 42 828 3 569 1

Przewidywane proporcje $rednich wynagrodzen w grupach wiekowych
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Rysunek 30. Wysoko$¢ wynagrodzen $rednich miesigcznych lekarzy w poszczegolnych grupach
wiekowych w PLN

Niniejsze propozycje stuzy¢ maja jako podstawa do analiz i dyskusji na temat pozio-
méw wynagrodzeni lekarzy w Polsce i jako takie winny by¢ poddane dyskusji spoteczne;.

Bardziej szczegétowe wskazniki wynagrodzen, w zaleznosci od osobistego wktadu pra-

cy i kompetencji lekarza, mozliwe sa do ocenienia na podstawie systemu przedstawionego
w nastgpnym rozdziale i stanowigcego propozycje Filaru II systemu wartosciowania lekarzy.
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