Poziom zarobkow lekarzy
w odniesieniu do wskaznikéw ekonomicznych
i organizacyjnych wybranych krajow

1. Charakterystyka ogoélna poréwnywanych krajow

Podstawowym czynnikiem réznicujgcym poszczegdlne poréwnywane kraje jest ich
zasobnos¢. Wskaznikiem, ktéry mierzy zasobnos¢ kraju najbardziej kompleksowo jest
tzw. Produkt Krajowy Brutto, czyli suma wartosci wszystkich débr i ustug, wytworzo-
nych na terenie danego kraju w ciggu roku. Wielkos¢ PKB odzwierciedla potencjat eko-
nomiczny danego kraju oraz poziom zamoznosci spoteczeristwa. Produkt krajowy jest
jednoczesnie wielkoscig zasobow, jakie mozna wykorzysta¢ na konsumpcje (zbiorowa
i indywidualng) oraz inwestycje w danym roku. Zasoby niewykorzystane w danym ro-
ku stajg si¢ nadwyzka, ktérag mozna ulokowaé¢ w instytucjach finansowych, natomiast
wielkosci zuzywane przekraczajace PKB wptywajg na deficyt pokrywany poprzez za-
dluzanie si¢ wobec takich instytucji.
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Rysunek 1. Warto$¢ Produktu Krajowego Brutto na obywatela w przeliczeniu na USD wg kursu wymiany
(OECD 2002, Paris)

Produkt krajowy brutto przedstawiany jest w przeliczeniu na obywatela, a w poréw-
naniach migdzynarodowych w przeliczeniu na waluty wymienialne (najczesciej USD, eu-
ro). Z uwagi na réznice cen towaréw i ustug stosuje si¢ dodatkowo przeliczniki wg pary-
tetu sity nabyweczej, ktére pozwalajg obserwowac site nabywczg, wynikajaca z wielkosci
produktu krajowego w danym kraju.

Na zamieszczonych powyzej wykresach mozna dostrzec, iz wsréd poréwnywanych
krajow, PKB w Polsce na jednego obywatela ma wartos¢ najnizsza, odpowiednio 4 074
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Rysunek 2. Warto$¢ Produktu Krajowego Brutto na obywatela w przeliczeniu na USD wg parytetu sity
nabywczej (OECD 2002, Paris).

USD wg przelicznika kursu bankowego (srednio rok 2001) oraz 9 580 USD wg prze-
licznika sity nabywczej. Jak wida¢, mimo ze wartos¢ przelicznikowa débr i ustug wy-
twarzanych w Polsce jest znacznie nizsza niz w innych krajach, jednoczesnie wystepu-
jace niskie (w stosunku do tych krajow) ceny powoduja, ze mozliwosci konsumpcji lub
inwestycji sg relatywnie wyzsze. Obrazowo ujgé to mozna w ten sposob, iz za jedne-
go dolara w Polsce mozna kupié¢ ponaddwukrotnie wiecej débr i ustug niz w Stanach
Zjednoczonych. Nie zmienia to faktu, ze srednio na jednego Amerykanina przypada
ponad 35 000 dolaréw wg sity nabywczej, podczas gdy na jednego Polaka jest to nie-
co ponad 9 500 USD, czyli ponadtrzyipétkrotnie mniej (juz po przeliczeniu wg pary-
tetu sity nabyweczej).

Wydatki catkowite na ochrone zdrowia

Czes¢ gospodarki kazdego kraju produkuje dobra i ustugi o charakterze zdrowot-
nym. Z catosci Produktu Krajowego Brutto, wielkos¢ sprzedazy dla koficowych uzyt-
kownikéw (czyli nie ,,spozycia posredniego”, a wigc zakupéw w celu dalszego prze-
tworzenia) stanowi wydatki catkowite na ochron¢ zdrowia. Rozumienie granic sekto-
ra ochrony zdrowia i sposoby wyliczania wydatkow na zdrowie przez wiele lat r6zni-
ty si¢ w poszczeg6lnych krajach. Powodowato to nieporozumienia i btgdy w analizie
poréwnawczej tych wielkosci. W wyniku kilkuletnich prac w instytucjach migdzyna-
rodowych, w tym przede wszystkim Organizacji Wspéipracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia, osiagnieto porozumienie w zakresie
klasyfikowania i pomiaréw wydatkéw na ochrong zdrowia. System powigzanych tabel
ze standardowymi sposobami raportowania o wydatkach na ochron¢ zdrowia, oraz od-
powiednie systemy klasyfikacyjne Zrédet finansowania, rodzajéw débr i ustug oraz ro-
dzajéw ich dostawcéw, stanowig tzw. System Rachunkéw Zdrowia (SHA). Aktualnie
w wigkszosci krajéw OECD system ten jest juz stosowany do raportowania wydatkéw
na ochrone zdrowia lub wlasnie jest wdrazany. Powoduje to, iz dane pochodzace z tych
krajow sg wzajemnie w duzym stopniu poréwnywalne.
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Wydatki na zdrowie na osobg w USD wg kursu wymiany
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Rysunek 3. Wydatki na ochrong zdrowia na obywatela w przeliczeniu na USD wg kursu wymiany (OECD
2002, Paris)

Wydatki na osobe na zdrowie na osobe w USD
wg parytetu sity nabywczej

5000 Australia
4500 VI
4000 K.anada‘
3500 —#— Finlandia
3000 —&— Francja
2 500 —+— Nowa Zelandia
2000 1 N .
1500 - orwegia
1000 7 —=— Polska

500 —#— Wielka Brytania

0 —— USA
~m— Niemcy

Rysunek 4. Wydatki na ochrong zdrowia na obywatela w przeliczeniu na USD wg parytetu sity nabywczej
(OECD 2002, Paris)

Wydatki catkowite na ochron¢ zdrowia, wg zasad klasyfikacyjnych SHA, obejmuja
tak wydatki publiczne; ubezpieczen zdrowotnych, budzetu panstwa czy budzetéw samo-
rzadéw, jak i wydatki prywatne, czyli tzw. gospodarstw domowych oraz firm, czy insty-
tucji non-profit. Podobnie jak w przypadku samego PKB, réwniez wydatki na ochrong
zdrowia w Polsce sg najnizsze sposrod analizowanych krajow. W przeliczeniu wg kursu
wymiany, w Polsce w roku 1999 (ostatni dostgpny do poréwnan mi¢dzynarodowych), wy-
dawano 249 USD na osobg, podczas gdy w wigkszosci krajow europejskich, pomigedzy

1 500 a 2 000 USD na osobe, a w Stanach Zjednoczonych az 4 500 USD na osobg.
Przeliczajac te wartosci na sil¢ nabywczg uzyskuje si¢ nieco lepsze proporcje; ponad 500
USD PPP na osob¢ w Polsce 1 migdzy 1 500 a 2 000 USD PPP w krajach zachodnich.

Odnoszgc wielkos¢ wydatkéw na ochrone zdrowia do produktu krajowego, uzyskujemy

miar¢ odsetka PKB wydawanego na ochrong zdrowia. Wielkos¢ ta jest miarg priorytetow
spotecznych w danym kraju i warto zauwazy¢, ze im kraj jest mniej rozwiniety gospodarczo
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Odsetek PKB na zdrowie
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Rysunek 5. Wydatki na ochrong zdrowia na obywatela w proporcji do Produktu Krajowego Brutto (OECD
2002, Paris)

i ma nizszy PKB, tym mniejszy odsetek z tego PKB przeznacza na ochrone zdrowia. Zjawi-
sko to widoczne jest w szczegdlnosci w przypadku tzw. krajow rozwijajacych sig. Polska jest
krajem o stosunkowo wysokim odsetku wydatkéw na zdrowie w kontekscie swojego pozio-
mu rozwoju gospodarczego. Z wielkoscig 6,2% PKB wydawanych na zdrowie (a wedtug
ostatnich szacunkéw? jest to raczej 6,5-6,8%), Polska plasuje si¢ na ostatnim miejscu sposrod
poréwnywanych krajow, lecz niewiele ponizej Finlandii (6,6%) oraz Wielkiej Brytanii
(7,3%), mimo ich wielokrotnie wyzszego PKB (2,5 do 6 razy wyzszy niz w Polsce).

Wydatki publiczne na ochrone zdrowia

Odsetek $rodkow publicznych w wydatkach na zdrowie
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Rysunek 6. Wydatki publiczne na ochrong zdrowia w proporcji do wydatkéw catkowitych (OECD 2002, Paris)

Z punktu widzenia pacjenta oraz fatwosci dostgpu do medycznych doébr i ustug, istotng
wartoscig jest odsetek Srodkow, jakie w danym kraju wydawane sg na ochrong¢ zdrowia ze
srodkéw publicznych. Istnieje naturalna tendencja, iz w przypadku, gdy Swiadczenia sg
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oplacane ze srodkéw wspdlnych (ubezpieczeniowych, budzetu paristwa), korzystanie z tych
Swiadczen jest wigksze. Ostatecznie, bezptatnos¢ swiadczen moze prowadzié¢ do zjawiska
tzw. moralnego hazardu, objawiajacego si¢ naduzywaniem S$wiadczen lub uzywaniem
Swiadczen drozszych nizby to wynikato z ,,prawdziwej” potrzeby. Odwrotnie, gdy swiad-
czenia sg petnoptatne lub w znacznym stopniu wspotptacone przez pacjenta, wtedy popyt na
nie spada. Cho¢ nalezy tez zauwazy¢, ze niektére z ustug i dobr medycznych maja cechy

tzw. ,,débr luksusowych”, tj. takich, na ktére popyt rosnie wraz ze wzrostem ceny.

Narys. 6. przedstawiono odsetek wydatkéw publicznych w wydatkach catkowitych na
zdrowie w poszczeg6lnych krajach. Z wykresu wynika, iz w Stanach Zjednoczonych wy-
datki publiczne stanowig niecale 50% wydatkéw catkowitych, podczas gdy w pozostatych
krajach jest to ponad 70%. Warto jednak zaznaczy¢, iz w Stanach Zjednoczonych do wy-
datkéw prywatnych zalicza si¢ wigkszos¢ ubezpieczeri zdrowotnych ptaconych przez pra-
cownikéw i pracodawcow, poniewaz sg to ubezpieczenia dobrowolne. Jednoczesnie z te-
go powodu w USA istnieje dos¢ znaczna grupa oséb, z reguty miodych i zarabiajacych
niewiele, ktdre nie przystgpuja do ubezpieczen, stawiajac na inne priorytety.

W przypadku Polski wydatki prywatne zaczynajg si¢ zbliza¢ do 30%, co jest wielko-
$cig podobng do Australii czy Kanady, lecz wyzszg niz np. w Wielkiej Brytanii, czy na-
wet w Finlandii. W puli wydatkéw prywatnych ujete sa zaréwno wydatki oficjalne, jak
i nieoficjalne, ponoszone w publicznej opiece zdrowotnej.

2. Wskazniki szczegotowe

Wskazniki personelu medycznego

Jedng z gtéwnych doktryn obowiagzujgcych w krajach zachodnioeuropejskich w po-
przednich 30 latach bylo ograniczanie podazy na ,,rynku” ustug medycznych. Doktryna
wywodzila si¢ z zatozenia, ze podaz w ochronie zdrowia kreuje popyt (prawo Roemera),
a zatem, aby ograniczac¢ przyrost wydatkéw nalezy trzymac¢ w ryzach czynniki podazowe.
Za czynniki takie uznawano tak instytucje ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie), wy-
posazenie w sprzet medyczny, jak i samg liczbe personelu medycznego. Skutkiem stoso-
wania doktryny w praktyce byto, np. ograniczanie liczby studentéw medycyny, czy tez re-
gulacje dotyczace tzw. sieci szpitali, hamujace mozliwos¢ inwestowania w nowe instytu-
cje zdrowotne bez zgody odpowiednich organéw administracji.

Stopien regulacji podazy, w tym przypadku ,,podazy kadr medycznych”, w poszcze-
gblnych krajach byt rézny i hamowanie liczby absolwentéw medycyny réznie skuteczne.
Jak wynika z powyzszego wykresu, w najwigkszym stopniu restrykcyjne byly zasady
wprowadzone w Wielkiej Brytanii, Kanadzie czy Nowej Zelandii. W powyzszych kra-
jach, najbardziej swobodny dostep do ksztalcenia medycznego byt obserwowany we
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Liczba praktykujacych lekarzy na 1 000 mieszkancow
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Rysunek 7. Liczba praktykujacych lekarzy na 1 000 mieszkaricow poszczegélnych krajow (OECD 2002, Paris)

Francji, a z niewymienionych krajow europejskich we Wtoszech i Hiszpanii. W krajach
bytego bloku socjalistycznego obserwuje si¢ zasadniczo wyzsza liczbe lekarzy na 1 000
mieszkancow niz w krajach Europy Zachodniej. Wyjatkiem tutaj jest Polska, w ktdrej
liczba lekarzy na 1 000 mieszkaricéw jest na poziomie Nowej Zelandii czy Kanady.

Liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
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Rysunek 8. Liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na 1 000 mieszkarcow poszczegolnych krajow
(OECD 2002, Paris)

Poszczegdlne systemy ochrony zdrowia przypisuja r6zng rolg lekarzom podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Rdznice istniejg rowniez w nazewnictwie i zakresie odpowiedzialno-
Sci tej grupy lekarzy. W przeciwienistwie jednak do innych dziedzin i specjalnosci, leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej dziataja w wigkszosci systemow 1 jest to grupa leka-
rzy, do ktdrej ewentualne poréwnania miedzynarodowe mozna najskuteczniej stosowac.
Z powyzszego wykresu wynika, ze paradoksalnie w krajach, w ktérych rola lekarza poz
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jest bardzo istotna, w ktdrych czesto peini funkcje gate-keepera lub nawet fund-holdera
liczebnos¢ tej grupy lekarzy nie jest duza.

Liczba pracujacych pielegniarek na 1 000 mieszkancow
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Rysunek 9. Liczba pracujacych pielegniarek na 1 000 mieszkancow poszczegolnych krajow (OECD 2002,

Paris)

W pewnym stopniu substytucyjnie w stosunku do roli lekarza moze dziata¢ grupa za-
wodowa pielegniarek. Z powyzszego wykresu wynika, ze we Francji, gdzie obserwuje si¢
bardzo duzg liczbg praktykujacych lekarzy, odpowiednia liczba pielggniarek jest znacznie
nizsza. Jednoczesnie jednak w Wielkiej Brytanii jest niewielu lekarzy i tak samo niewie-
le pielggniarek, a w Finlandii odwrotnie; znaczna liczba lekarzy i tak samo wysokie licz-
by pielggniarek w przeliczeniu na 1 000 mieszkaficow.
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Rysunek 10. Stosunek liczby pielegniarek do liczby praktykujacych lekarzy w poszczegolnych krajach

(A. Kozierkiewicz na podstawie: OECD 2002, Paris)

Ogdlem, najnizsze liczby pielegniarek w stosunku do lekarzy obserwowane sg we
Francji i w Polsce. Najwyzsze natomiast w Finlandii, Nowej Zelandii oraz Norwegii.
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Wskazniki infrastruktury szpitalnej
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Rysunek 11. Liczba t6zek opieki stacjonarnej na 1 000 mieszkancow (A. Kozierkiewicz na podstawie:
0ECD 2002, Paris)

Podobnie do liczby lekarzy, w ramach polityk zdrowotnych w poszczegdlnych krajach
stosowano aktywnie lub mniej aktywnie regulacj¢ liczby 16zek szpitalnych. Przy czym,
jak wynika z powyzszego i dalszych wykreséw, na liczbe tzw. 16zek opieki stacjonarnej
W najistotniejszym stopniu wpltywa rozwdj sektora tzw. diugoterminowej stacjonarnej
opieki pielegnacyjnej. Jego wysoki rozw6j (jak w Norwegii, ale takze Finlandii i Wielkiej
Brytanii) moze stanowi¢ o duzej sumarycznej liczbie 16zek, a jej niski rozwdj (jak w Pol-
sce, Nowej Zelandii czy Kanadzie), o malej liczbie 16zek opieki stacjonarnej. W przypad-
ku USA, podane liczby nie obejmujg tzw. nursing homes.
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Rysunek 12. Liczba t6zek opieki stacjonarnej ostrej na 1 000 mieszkancow (A. Kozierkiewicz na podstawie:
0ECD 2002, Paris)

Nieco odmiennie w stosunku do poprzedniego wykresu, sytuacja wyglada na wykresie
liczby 16zek opieki szpitalnej ostrej (do ktérej zaliczono tez szpitale psychiatryczne). Oprocz
Nowej Zelandii, co do ktérej dane pochodzg z roku 1992, najwyzsza liczba t6zek wystepuje
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w Polsce, o okoto 30% przekraczajac odpowiednie liczby w innych poréwnywanych krajach.
Najnizsze liczby t6zek obserwowane sg w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Finlandii.

Wskazniki korzystania ze $wiadczen
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Rysunek 13. Liczba porad lekarskich na 1 obywatela w ciggu roku (A. Kozierkiewicz na podstawie: OECD
2002, Paris)

Uwaza sig, ze czgsciowo wymiennie w stosunku do leczenia szpitalnego mozna sto-
sowac leczenie ambulatoryjne. Liczby porad przypadajace na jednego mieszkarica w cig-
gu roku w poszczegdlnych krajach przedstawione zostaty na powyzszym wykresie. Wy-
nika z niego, ze Skandynawowie szczegdlnie umiarkowanie korzystaja z ustug lekarskich,
odbywajac okoto 4 wizyt rocznie. Nieco wigcej wizyt wystepuje w Polsce czy Wielkiej
Brytanii, najwigcej wizyt, cho¢ nie radykalnie wigcej niz w wymienionych krajach, przy-
pada na jednego obywatela w Kanadzie, Francji czy Australii. Warto przy tym zaznaczyc¢,
ze w krajach takich jak Czechy czy Wegry, czyli funkcjonujagcych w podobnych warun-
kach do Polski, rocznie na jednego obywatela przypada kilkanascie wizyt lekarskich.

Liczba przyje¢ na pobyt stacjonarny na 1 000 mieszkancow
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Rysunek 14. Liczba przyje¢ do osrodkow opieki stacjonarnej na 1 000 mieszkancow w ciggu roku (OECD
2002, Paris)
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W wigkszosci obserwowanych krajéw liczba przyje¢ na pobyt stacjonarny (dtugo- lub
krétkoterminowy) oscylowata wokét 150 na 1 000 mieszkaricéw na rok. Najwiecej przy-
je¢ odnotowuje si¢ w Finlandii (gdzie jest dos¢ niewiele porad ambulatoryjnych) i Fran-
cji. Najmniej przyje¢ wystepuje w Kanadzie, gdzie porad ambulatoryjnych jest z kolei
dos¢ duzo. We Francji liczne sg tak porady, jak i przyjecia do szpitala.

Liczba dni leczenia szpitalnego ostrego
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Rysunek 15. Liczba dni pobytu szpitalnego (ostrego) 1 mieszkanca w ciggu roku (OECD 2002, Paris)

Z kolei czas, jaki spedza Srednio obywatel danego paristwa w ciggu roku w szpitalu
o charakterze ostrym przedstawiony jest na rys. 15. Wynika z niego, iz najwigcej czasu
w ciggu roku w szpitalu spedzajg Francuzi, podczas gdy najmniej Nowozelandczycy.

3. Wskazniki referencyjne wynagrodzen lekarzy

Przychody lekarzy

Sposréd wszystkich lekarzy, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej stanowig grupe
najbardziej jednolitg w skali ponadnarodowej; ich zakres dzialania, rola i pozycja wobec
koleg6w jest w najwigkszym stopniu podobna w poszczegdlnych krajach, pomimo istnie-
jacych réznic. Z tego powodu, dane dotyczace wynagrodzefi tej grupy lekarzy sg wtasci-
wie jedynymi danymi nt. wynagrodzen wykorzystywanymi w poréwnaniach mig¢dzynaro-
dowych. Dane z Polski stanowig wartosci wynikajace z badan poziomu wynagrodzen réz-
nych grup pracownikéw, wykonywanych przez Giéwny Urzad Statystyczny.

Przychody roczne lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej nominowane w dolarach
ksztattujg si¢ od okoto 42 tys. w Nowej Zelandii do prawie 160 tys. w Stanach Zjedno-
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Tabela. 1. Przychody roczne lekarzy podstawowej opie-

ki zdrowotnej, przeliczone na USD wg kursu wymiany
oraz parytetu sity nabywczej (PPP)

UsD PPP usD
Australia (1, 2, 3) 68 367 55 898
Kanada 114072 91720
Finlandia (1) 47 078 53 355
Francja (1) 50 677 55 745
Nowa Zelandia (1, 4) 47 316 36 942
Norwegia (1) 37 835 44 450
Wielka Brytania (1, 5) 69 505 75297
USA (1) 139 000 139000
Polska 16 420 7321
Niemcy (8) 51 893 45 647

(1) OECD Health Data 99, OECD, Paris, 1999, (2) Australian Health
Insurance Commission 1998/99, (3) Australian Bureau of Statistics,
Employee Earnings and Hours 1998, (4) New Zealand 1996 Census
Data, (5) RCGP Information Sheet No 5 April 1999 — Health Service
Expenditure, (6) data for Manitoba State, from Manitoba Health
Annual Statistics 1997-98, (7) dla Polski za rok 2000, Rocznik
Statystyczny RP 2001, GUS, s. 480, (8) ILO, Statistics on occupational
wages and hours of work and a food price, Geneva 2001

Roczne $rednie wynagrodzenie lekarzy
(og6lnych)

Niemcy
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Norwegia W USD PPP
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Rysunek 16. Wynagrodzenie roczne lekarza podstawowej opieki medycznej (zrodto: patrz wyzej)
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czonych. Biorgc pod uwage sile nabywcza w poszczegdlnych krajach, najnizsze wynagro-
dzenie roczne, ponad 37 tys. USD wg przelicznika sity nabywczej, pobieraja lekarze
w Norwegii, najwyzsze w Stanach Zjednoczonych, gdzie wynosi 139 tys. USD/rok. Jesli
przyjac dane z Polski za oddajgce chod orientacyjnie poziom wynagrodzeni lekarzy poz,
ich roczne dochody stanowig okoto 7 320 USD wg kursu wymiany (za rok 1999) oraz po-
nad 16 420,3 USD wg przelicznika sity nabywczej.

Srednie wynagrodzenie pracownika produkcyjnego

Srednie wynagrodzenie roczne pracownika w USD
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25000 - —#— Finlandia
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15000 —+— Nowa Zelandia
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Rysunek 17. Srednie wynagrodzenie pracownika produkcyjnego w przemysle wytwérczym, w ciagu roku,
w USD wg kursu wymiany (OECD 2002, Paris)

Srednie wynagrodzenie roczne pracownika w USD
wg sity nabywczej
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Rysunek 18. Srednie wynagrodzenie pracownika produkcyjnego w przemysle wytworczym, w ciagu roku,
w USD wg parytetu sity nabywczej (OECD 2002, Paris)
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Powyzsze wykresy przedstawiaja poziom wynagrodzeni pracownikéw sfery produk-
cyjnej, sektora wytwérczego, pomniejszone o podatek dochodowy, zawierajace natomiast
sktadowg w postaci sktadki na ubezpieczenia spoleczne oraz ewentualne transfery ze
srodkéw publicznych dla osoby pracujgcej na pelny etat, bedacej jedynym zywicielem ro-
dziny (z dwdjka dzieci w wieku 5-12 lat).

W przeliczeniu na dolary wg kursu wymiany, wynagrodzenie to w Polsce wynosi nie-
cale 5 000 USD rocznie, w przeliczeniu na USD wg parytetu sity nabywczej wynosi na-
tomiast prawie 10 000 USD. Kwoty te sg jednak w dalszym ciggu 2—-3-krotnie nizsze niz
odpowiednie kwoty w poréwnywanych krajach. W krajach tych najwyzsze wynagrodze-
nia wg parytetu sity nabywczej osiggane s3 w Stanach Zjednoczonych i Australii. W kra-
jach skandynawskich wynagrodzenia te sg stosunkowo wysokie w przeliczeniu na USD
wg kursu wymiany, wysoki poziom cen w tych krajach powoduje jednak, ze ich silta na-
bywcza jest zdecydowanie nizsza.

Wynagrodzenie lekarza poz w stosunku
do wynagrodzenia pracownika produkcyjnego

Tabela. 2. Wynagrodzenie lekarza poz w stosun-
ku do $redniego wynagrodzenia pracownika

produkcyjnego, w sektorze wytworczym w roku
1998 (pracz Polski i Niemiec — lata 1999 i 2000)

Krotno$¢ wynagrodzenia
Australia 2,71
Kanada 4,78
Finlandia 2,71
Francja 2,91
Nowa Zelandia 2,28
Norwegia 1,59
Wielka Brytania 3,13
USA 5,82
Polska* 1,91
Niemcy 1,91

Poréwnujac wynagrodzenia lekarzy z wynagrodzeniami pracownikéw produkcyj-
nych sektora wytwdérczego, mozna stwierdzié¢, ze najmniejsza réznica, niecate dwu-
krotna, wystepuje w Norwegii, miedzy 2 a 3 razy wiecej zarabiajg lekarze w Francji,
Finlandii, Australii i Nowej Zelandii, ponadtrzykrotnie wigcej lekarze brytyjscy, po-
nadczterokrotnie wigcej kanadyjscy, a prawie szesciokrotnie wigcej od pracownikéw
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Stosunek wynagrodzenia lekarza poz
do $redniego wynagrodzenia pracownika

Niemcy
Polska*

USA

Wielka Brytania
Norwegia

Nowa Zelandia
Francja
Finlandia

Kanada
Australia

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Rysunek 19. Stosunek wynagrodzenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do $redniego wynagrodzenia
pracownika produkcyjnego w przemysle wytworczym, w ciggu roku

produkcyjnych zarabiajg lekarze amerykariscy. W Polsce, przy zatozeniu wiarygodno-
Sci danych o wynagrodzeniach lekarzy, stosunek ten wynosi niecate 2, a wigc nieco
wigcej niz w Norwegii, podobnie jak w Niemczech i znacznie mniej niz w pozostatych
poréwnywanych krajach.

Wynagrodzenie roczne lekarza jako odsetek PKB na osobe

Tabela 3. Wynagrodzenie roczne lekarza w sto-

sunku do Produktu Krajowego Brutto na osobe

Krotno$¢ PKB
Australia 2,81
Kanada 4,56
Finlandia 2,13
Francja 2,24
Nowa Zelandia 2,59
Norwegia 1,33
Wielka Brytania 311
USA 4,31
Polska™ 1,83
Niemcy 2,00
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Wynagrodzenie roczne lekarza
w stosunku do PKB na osobe

Niemcy
Polska™

USA

Wielka Brytania
Norwegia
Nowa Zelandia
Francja
Finlandia

Kanada
Australia
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Rysunek 20. Stosunek wynagrodzenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do wielko$ci rocznego
Produktu Krajowego Brutto w danym kraju

Innym wskaznikiem referencyjnym wynagrodzen lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej jest stosunek ich wynagrodzeri rocznych do wielkosci Produktu Krajowe-
go Brutto w danym kraju. Podobnie jak w przypadku relacji z wynagrodzeniami pra-
cownikéw produkcyjnych, najnizszy stosunek, ponizej 1,5 wartosci PKB wystepuje
w Norwegii. Migdzy 2 a 3 razy wigcej niz roczny PKB na osob¢ zarabiajg lekarze firi-
scy, francuscy, australijscy i nowozelandzcy. Ponadtrzykrotnie wigcej zarabiajg leka-
rze brytyjscy, a ponadczterokrotnie wigcej niz roczny PKB kanadyjscy i amerykariscy.
Co interesujace, lekarze kanadyjscy zarabiajg najwigcej z porownywanych krajow, je-
$li odnies¢ do wielkosci Produktu Krajowego Brutto. W Polsce wynagrodzenie leka-
rza poz stanowi niecatag dwukrotnos¢ PKB na obywatela, co jest wartoscig niewiele
wyzszg niz w Norwegii, a znacznie nizszg niz innych poréwnywanych krajach.

Przychody roczne lekarza jako krotnos¢ wydatkow
na zdrowie z PKB na osobe

Podobny do poprzedniej relacji jest stosunek wynagrodzen rocznych lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej do wielkosci wydatkéw na ochrone zdrowia na osobg
w ciggu roku w danym kraju. Stosunkowo najnizsze wynagrodzenie otrzymuja leka-
rze norwescy, a takze niemieccy, najwyzsze natomiast przypada lekarzom kanadyj-
skim i brytyjskim (prawie 50 razy wigcej niz wydatki na zdrowie na osob¢ na rok).
W tym zestawieniu lekarze amerykarniscy zajmujg trzecie miejsce, bardzo blisko ko-
lejnych na liscie lekarzy australijskich i tuz przed nowozelandzkimi. Lekarze polscy
otrzymujg wynagrodzenia, ktére sg srednie w odniesieniu do wydatkéw na ochrong¢
zdrowia w naszym kraju, plasujac nas w tej grupie co Finlandia, Australia, Nowa Ze-
landia oraz USA.
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Tabela 4. Wynagrodzenia lekarzy podstawo-

wej opieki zdrowotnej w stosunku do wydat-
kéw na ochrone zdrowia na osobe na rok

Krotno$¢ wydatkéw na zdrowie

Australia 33,21
Kanada 49,93
Finlandia 30,79
Francja 24,03
Nowa Zelandia 32,63
Norwegia 15,51
Wielka Brytania 45,62
USA 33,27
Polska* 29,40
Niemcy 18,88

Wynagrodzenia lekarza w stosunku do wydatkow
na ochrone zdrowia

Niemcy
Polska*
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Wielka Brytania
Norwegia

Nowa Zelandia
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Finlandia

Kanada
Australia
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Rysunek 21. Stosunek wynagrodzenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do wielkosci rocznych
wydatkow catkowitych na zdrowie, w przeliczeniu na osobg w danym kraju
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