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Marcin Mikos

Polityka Spofeczna™ o zatrudnieniu w sektorze

Zdrowotnym

Ukazal si¢ 7. numer miesiecznika ,,Polityka Spo-
leczna” w calosci poSwiecony problematyce zatrud-
nienia i wynagrodzenia oraz dialogowi spolecznemu
w sektorze ochrony zdrowia.

Problematyka zatrudnienia w ochronie zdrowia zwy-
kle poddawana jest jedynie powierzchownej analizie
przez politykow czy media przy okazji kolejnych poja-
wiajacych si¢ protestéw personelu medycznego, nowych
postulatow ptacowych, czy tez zmian zachodzacych
w prawie. Dotychczas jednak nikt nie zatrzymat si¢ dtu-
zej nad kontekstem zjawisk i zdarzen, jakie w ostatnich
latach zdeterminowaty sprawy zatrudnienia w ochronie
zdrowia.

Luke te wypelnia ostatni numer prestizowego mie-
siecznika naukowego ,,Polityka Spoteczna” wydawane-
go przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Z inicjatywy prof. dr hab. Stanistawy Golinowskiej
specjalne wydanie periodyku w calo$ci zostato poswig-
cone problematyce rynku pracy w sektorze zdrowotnym
jako niezwykle zaniedbanemu obszarowi zarzadzania
i polityki.

Analiza rynku pracy w sektorze zdrowotnym w Pol-
sce przeprowadzana na tamach ,,Polityki Spotecznej”
przez prof. Stanistawe Golinowska przy uzyciu metody
rachunku zdrowia wskazuje na pi¢¢ przedsiewzie¢, ktd-
re pozwola na ustabilizowanie sytuacji na rynku pracy
w ochronie zdrowia. Sg nimi: opracowanie dtugookreso-
wej strategii tworzenia zasobow pracy dla sektora zdro-
wotnego na podstawie nowoczesnych metod prognozo-
wania, oparcie systemow zatrudnienia i wynagradzania
w sektorze zdrowotnym na narzg¢dziach planistycznych
z uzyciem modeli i metod prognostycznych, opracowa-
nie koncepcji systeméw motywacji dochodowych i po-
zadochodowych dla pracownikow sektora zdrowotnego
i poddanie jej dialogowi spotecznemu, opracowanie kon-
cepcji silnie motywujacych sciezki kariery zawodowej
personelu medycznego oraz opracowanie i uzgodnienie

sposobu wiagczenia pracownikdéw sektora zdrowotnego
do systemu dialogu spotecznego w Polsce.

Do podobnych wnioskéw dochodzi na tamach ,,Po-
lityki Spotecznej” takze Zbigniew Zalewski z Instytutu
Pracy i Polityki Spoteczne;j. Jego zdaniem kryzys w sy-
stemie ochrony jest dowodem i skutkiem niestosowania
od wielu lat metod dialogu spotecznego do rozwigzywa-
nia problemow w jednym z kluczowych obszaréow ak-
tywnosci 1 odpowiedzialnosci panstwa, jakim jest sektor
zdrowotny.

Poszczegdlne determinanty sytuacji kadr w ochronie
zdrowia poddane zostaty analizie ekspertow.

Dr Alicja Domagata z Instytutu Zdrowia Publiczne-
go Uniwersytetu Jagiellonskiego, charakteryzujac kadry
medyczne w Polsce i1 innych krajach, zwraca uwage na
nierozpoznanie problemu niedoboréw i ograniczen zwig-
zanych z personelem medycznym w Polsce, w szczegodl-
nosci wynikajacych z migracji personelu medycznego.
Autorka zwraca takze uwage na przyczyny migracji
zarobkowej, ktore nie wynikaja wylacznie z motywacji
finansowych, ale réwniez z trudnych warunkéw pracy
bedacych konsekwencjg przestarzatej infrastruktury
w ZOZ, ograniczen w $ciezce zawodowej personelu me-
dycznego, w tym utrudnien w ksztalceniu specjalizacyj-
nym i ustawicznym.

Sam problem wynagrodzenia personelu medyczne-
go réwniez zostat poddanej analizie przez Ann¢ Ruzik
z Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych. Wynika z niej, iz
place w sektorze ochrony zdrowia systematycznie ros-
ng. Poprawia si¢ rowniez relacja poziomu wynagradza-
nia personelu medycznego w stosunku do przecigtnych
wynagrodzen w gospodarce. Prognozowana jest dalsza
progresja zarobkow.

W przedmiocie wynagradzania personelu medycz-
nego kluczowe znaczenie ma jednak uporzadkowanie
mechanizmdédw wynagradzania — na co zwraca uwage
Hanna Karaszewska z Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
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ka w Toruniu — oraz poprawa zarzadzania wynagrodze-
niami w publicznej stuzbie zdrowia, co jest przedmio-
tem analizy Zdzistawa Czajki z Instytutu Pracy i Spraw
Socjalnych Uniwersytetu w Biatymstoku.

W rozwigzywaniu kwestii ptacowych w Polsce warto
czerpaé doswiadczenia z innych panstw, ktore wczesniej
stangty przed podobnymi problemami.

Brytyjska, wicloletnig droge poprawy wynagra-
dzania personelu medycznego przedstawia w nowej
,,Polityce Spotecznej” Wiestaw Golnau z Uniwersyte-
tu Gdanskiego. Jej rezultatem jest przyjety przez NHS
model analityczno-punktowej metody warto$ciowania
pracy ,biatego personelu” z uwzglgdnieniem takich
zmiennych, jak: kwalifikacje, odpowiedzialno$é, wysi-
ek i warunki pracy.

Model ten, cho¢ niedoskonaty, jest przyktadem
wdrozenia w sektorze zdrowotnym nowoczesnych me-
tod zarzadzania zasobami ludzkimi, wypracowanych
w drodze dialogu spotecznego.

Sytuacji kadr w ochronie zdrowia nie sposéb oce-
nia¢ bez analizy kontekstu prawnego. Ewolucja roz-
wigzan prawnych w prawie krajowym i wspolnotowym
oraz wynikajacych z nich warunkéw zatrudnienia takze
zostaty poddane gruntownej analizie ekspertow prawa
medycznego.

W zamysle redaktorow specjalnego wydania ,,Poli-
tyki Spotecznej” zebrany w nim materiat naukowy ma
sta¢ si¢ okazjg do rozpoczg¢cia publicznej debaty na te-
mat determinantéw wplywajacych na sytuacje kadr me-
dycznych w Polsce. Pozostaje zyczy¢ pomystodawcom
i autorom, aby ten wazny materiat nie pozostat nieza-
uwazony przez decydentdw i stal si¢ inspiracja do przy-
czynowego, a nie tylko — jak dotychczas — objawowego
leczenia chordb polskiego systemu zdrowotnego.
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