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Dysproporcje w wynagrodzeniach kobiet
i mezczyzn pracujacych w sektorze opieki
zdrowotnej w Polsce w latach 2004-2012

Wprowadzenie

Sposrod wszystkich zamierzen, ktére powinni realizowac¢ zarzadzajacy
placéwkami zdrowotnymi, istotne i bezpos$rednie znaczenie dla pracownikéw
posiada mobilizacja kadry poprzez odpowiedni poziom ptac. Zgodnie z definicjq
Polskiej Panstwowej Inspekcji Pracy, wynagrodzenie jest ,okresowym $wiad-
czeniem majatkowym, przystugujacym za prace swiadczona w ramach praw-
nego stosunku pracy, odpowiednio do jej rodzaju, iloSci i jako$ci” [Pafistwowa
Inspekcja Pracy 2013]. Odpowiedni poziom uzyskiwanego wynagrodzenia
pozwala swobodnie zaspokaja¢ podstawowe potrzeby rodziny, a w efekcie
buduje poczucie bezpieczenstwa finansowego. Wsr6d wielu pracownikéw
istnieje rowniez stuszne przekonanie, iz pensja stanowi odzwierciedlenie suk-
ceséw zawodowych, nagrode za sumienng i efektywng prace, potwierdzenie
kompetencji, a zarazem wyrazenie uznania ze strony szefostwa [Syrkiewicz-
-Switata 2007].

We wspéiczesnym $wiecie, wynagrodzenia, rowniez personelu medycz-
nego, stanowia temat szeroko podejmowany zaréwno przez spoteczenstwo,
media, jak i samych przedstawicieli zawodéw medycznych. Wedtug Miedzy-
narodowego Biura Pracy liczba zatrudnionych kobiet wzrosta w ostatnim
dziesiecioleciu o prawie 200 milionéw [International Labor Office 2008].
Ponadto wiecej niz 60% kobiet z krajéw ONZ stanowi grupe aktywng ekono-
micznie [United Nations Statistics Division 2008]. Popularno$¢ problematyki
zarobkéw kadry medycznej moze zastanawia¢ réwniez ze wzgledu na fakt, iz
brakuje sumiennych i konkretnych danych, ktére w pei odzwierciedlatyby
finansowa rzeczywisto$¢ pracownikéw opieki zdrowotnej. Réwniez w tym
przypadku zauwazalna jest dysproporcja w zarobkach kobiet i mezczyzn
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zatrudnionych w polskich placéwkach. Wedtug badan OECD rdznica ptac -
pomimo zmniejszenia swojej wartosci, w dalszym ciggu stanowi problem,
rodzacy niezadowolenie wsrdd kobiet [Blau and Kahn 2006] [Weichselbaumer
and Winter-Ebmer 2005].

W konsekwencji celem artykutu jest dokonanie analizy i interpretacji
danych statystycznych dotyczacych réznic w zarobkach kobiet i mezczyzn
wykonujacych zawdd lekarza, pielegniarki i potoznej w Polsce w latach
2004-2012. Postawiono pytanie badawcze czy w latach 2004-2012 pteé
byta czynnikiem najsilniej réznicujacym wynagrodzenia miedzy kobietami,
a mezczyznami pracujacymi w ochronie zdrowia w Polsce? Zwrécono row-
niez uwage na zmiany i zré6znicowanie pensji pracownikéw ze wzgledu na
rodzaj wykonywanego zawodu, wiek, wielko$¢ miejsca pracy oraz staz pracy.
Podmiotem powyzszej analizy sq zawody: lekarza, pielegniarki i potoznej,
ktére miedzy innymi ze wzgledu na dostepno$¢ danych stanowia najliczniej-
sza grupe reprezentujacg kadre medyczna. Natomiast przedmiotem badania
jest poziom wynagrodzen osiggany przez kobiety i mezczyzn pracujgcych
w ochronie zdrowia w latach 2004-2012 w Polsce. PowyZszy zakres czaso-
wy zostal uwzgledniony w pracy ze wzgledu na brak dostepu do starszych
statystyk, klasyfikujacych zarobki lekarzy, pielegniarek i potoznych. Ponadto
rok 2004 uznaje sie za przetomowy w historii Polski w zwiazku w przysta-
pieniem kraju do Unii Europejskiej, co mogto wptyna¢ na ksztattowanie sie
ptac wsréd spoteczenstwa.

Materiat badawczy

W badaniu wykorzystano dane pochodzace z Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego (GUS) w Polsce. Statystki GUS, dotyczace wynagrodzenia pracow-
nikow w réznych sektorach gospodarki, sporzadzane i rozpowszechniane
sa co 2 lata, opieraja sie na badaniach ankietowych, ktérych podstawa jest
wypetniany formularz Z-12. W celu wylosowania préby zastosowany zostat
schemat losowania dwustopniowego z warstwowaniem na pierwszym stopniu.
Jednostkami losowania pierwszego stopnia byty zaktady pracy, zas na drugim
stopniu losowano pracownikéw zatrudnionych w latach 2004-2012 przez caty
miesigc pazdziernik kazdego roku. W badaniach przeprowadzonych przez
GUS nie uwzgledniono oso6b (lekarzy, pielegniarek i potoznych) korzystajacych
z urlopéw macierzynskich, wychowawczych oraz pracownikéw przebywaja-
cych na zwolnieniach lekarskich [GUS 2012]. Gléwnym przedmiotem analizy
przeprowadzonej w badaniu sa srednie wynagrodzenia (brutto) osiagane
przez kobiety i mezczyzn wykonujacych zawdd lekarza, pielegniarki i potoznej
w Polsce. Zgodnie z definicjg podang przez GUS - przecietne wynagrodzenie
brutto stanowi sume takich sktadnikéw jak: wynagrodzenia osobowe brutto,
honoraria (w niektérych grupach pracowniczych), wyptaty z tytutu udziatu
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w zysku lub w nadwyzce bilansowej oraz dodatkowe wynagrodzenia roczne
pracownikéw jednostek sfery budzetowej do przecietnej liczby zatrudnio-
nych w danym okresie. Dane dotyczg wytacznie zarobkéw kadry medycznej
zaréwno peinozatrudnionej, jak i niepeinozatrudnionej, wykluczajgc $rodki
uzyskiwane z tytutu pracy kontraktowej. Wylosowana préba, ktéra zostata
poddana badaniu odzwierciedla strukture catej zbiorowoSsci i stanowi prébe
reprezentacyjna. Jako$¢ danych, ktére zostaty uzyte do przeprowadzenia
analizy regresji, oceniono, stosujac analize btedéw losowych i nielosowych,
ktdérych eliminacja i ograniczanie wptywa na prawidtows interpretacje wy-
nikéw. W efekcie zaré6wno dane GUS jak i analize regresji nalezy traktowac
jako rachunek nieznanego parametru populacji, w ktérym wystepuje réznica
miedzy wynikiem uzyskanym z préby, a wartoscig faktyczng wystepujaca
w zbiorowosci [GUS 2012].

Zgodnie ze statystykami GUS, liczba lekarzy w latach 2004-2012 ulegata
wahaniom. W latach 2004-2006 odnotowano wzrost liczby oséb wykonujgcych
ten zawod Srednio o 1%. Z kolei po 2008 roku liczba lekarzy kobiet zaczeta
male¢. W poréwnaniu do 2006 roku, w 2010 roku liczba wykonujacych ten
zawdd kobiet zmalata o 6%. Od 2010 roku odnotowuje sie przyrost grupy
lekarzy, w 2012 roku byto ich o ok. 30% wiecej niz 2 lata wcze$niej. R6wno-
legle ze spadkiem liczby pracujacych lekarzy kobiet, powiekszyla sie grupa
mezczyzn wykonujacych ten zawod (o 6% w 2010 roku). W latach objetych
analiza, kobiet wykonujacych zawdd lekarza byto wiecej, niz mezczyzn.

Wykres 1. Struktura zatrudnionych lekarzy ze wzgledu na ptec w latach 2004-2012 w Polsce
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100%
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64% 63% 64% 38% 99% o kobiety
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.

Wsréd pielegniarek liczba oséb wykonujacych zawéd réwniez ulegata
wahaniom. Dane z 2004, 2006 i 2008 roku przedstawiajg taczng liczbe pie-
legniarek i potoznych pracujacych w ochronie zdrowia, dlatego nie zostaty
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uwzglednione w ponizszym wykresie. W latach 2010-2012 zaobserwowano
spadek liczby pielegniarek i powiekszenie sie grupy pielegniarzy o ok. 1%.
W przypadku pielegniarek liczba kobiet pracujacych w zawodzie jest znacznie
wyzsza, niz mezczyzn. W obu grupach na przestrzeni lat 2010-2012 odnoto-
wano wzrost liczby pracownikéw.

Wykres 2. Struktura zatrudnionych pielegniarek ze wzgledu na pte¢
w latach 2010-2012 w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.

W latach 2010-2012, podobnie jak u poprzednio analizowanych zawo-
déw odnotowano wzrost liczby pracujacych potoznych. W zawodzie potozne;j
w 2012 roku odnotowano pierwsze przypadki wykonywania zawodu przez
mezczyzn (0,1 tys., tj 0,4%), a tym samym minimalne zmniejszenie réznicy
liczebnej miedzy kobietami, a mezczyznami.

Wykres 3. Struktura zatrudnionych potoznych ze wzgledu na ptec
w latach 2010-2012 w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.
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Nalezy podkresli¢, iz w przypadku pielegniarek i potoznych, liczba kobiet
i mezczyzn nie jest poréwnywalna z grupa kobiet, poniewaz przedstawicieli ptci
meskiej wykonujacych te zawody jest znacznie mniej. Ponadto w statystykach
brakuje danych okreslajacych liczby zatrudnionych kobiet i mezczyzn lekarzy,
pielegniarek i potoznych zréznicowanych na zmienne, takie jak: staz pra-
cy, wiek, czy wielko$¢ miejsca pracy.

Metoda badawcza

Sposréd wielu sposobéw wykorzystywanych w przypadku przeprowadza-
nia badan nad zréznicowaniem ptac, w artykule uzyto analizy regresji - po-
zwalajacej na okreslenie zwigzku (zaleznosci) pomiedzy zmiennymi i uzycie
informacji do przewidywania warto$ci wielkoSci, na podstawie poznanych
wcze$niej innych wartosci [Maddala, 2013]. Sposrdd wszystkich technik,
analiza regres;ji i korelacji stanowi najrzadziej wykorzystywany przez autoréw
sposéb wskazujgcy na zréznicowanie ptac miedzy kobietami, a mezczyznami.
Wybér powyzszej metody do przeprowadzonego badania wynika réwniez
z faktu, iz powyzsza metoda w sposob kompleksowy wskazuje zaleznosci
w temacie dysproporcji w wynagrodzeniach miedzy kobietami, a mezczyznami.
Formalnie regresja to dowolna metoda statystyczna pozwalajaca estymowac
warunkowgq warto$¢ oczekiwang zmiennej losowej, zwanej zmienng objasniang,
dla zadanych warto$ci innej zmiennej lub wektora zmiennych losowych tzw.
zmiennych objaéniajacych [Cwik i Koronacki 2005].

Wyniki

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy w latach 2004-2012 w Polsce ptec
byta czynnikiem najbardziej r6znicujacym poziom wynagrodzenia miedzy
kobietami i mezczyznami wykonujacymi zawod lekarza, pielegniarki i potoz-
nej, wykorzystano analize regresji. Otrzymano rezultaty: korelacji mezczyzn
i kobiet oraz podsumowania regresji kobiet i mezczyzn - osobne dla leka-
rzy, pielegniarek i potoznych. W celu uzyskania wynikéw dla powyzszych
metod, podzielono dane ze wzgledu na zawdd, a nastepnie wytypowano
zmienne: $rednie wynagrodzenie, wynagrodzenie kobiet i wynagrodzenie
mezczyzn. Do przeprowadzenia badania wykorzystano dane, przedstawione
w tabeli 1.

Pierwszym analizowanym rezultatem sg wyniki korelacji mezczyzn i ko-
biet wykonujacych zawo6d lekarza, pielegniarki i potoznej w Polsce w latach
2004-2012. Zamieszczone ponizej wykresy (tabele 2-4) przedstawiajg wyniki
badania wspotzaleznosci zarobkéw mezczyzn i kobiet wykonujacych zawod
lekarza, pielegniarki i potoznej w Polsce w latach 2004-2012.
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Tabela 2. Korelacja wynagrodzen kobiet i mezczyzn wykonujacych zawéd lekarza
w latach 2004-2012 w Polsce

Korelacja r =,96904

Najsilniejsza wspotzaleznos¢ < 4000 zl u pici zenskiej

< 4500 zt u pici meskiej

19 prob (mezczyzni i kobiety) w przedziale
od 4000 z1 do 6000-6500 zt

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.

Po przeprowadzeniu analizy, mozna zauwazy¢, iz najwyzsza warto$¢
wspotczynnika korelacji odnotowano ws$rdd lekarzy. Wynik w tej grupie
zawodowej mozna scharakteryzowac jako wspoétzaleznos¢ peing (r=,96904).
Ponadto wéréd lekarzy wystepuje korelacja liniowa dodatnia, gdzie zmienne
sg skupione w najwiekszym stopniu. W efekcie najsilniejsza wspotzaleznos¢
w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn wykonujacych zawdd lekarza wystepuje
w przedziale od 4000 zt - u ptci zenskiej, a 4500 zt — u ptci meskie;j.

Tabela 3. Korelacja wynagrodzen kobiet i mezczyzn wykonujacych zawéd pielegniarki
w latach 2004-2012 w Polsce

Korelacja r =,58026

Najsilniejsza wspoétzalezno$¢ < 2400 zt u pici zenskiej

< 2500 zt u pici meskiej

15 préb (mezczyzni i kobiety) w przedziale
od 2400 z1 do 3200-3500 zt

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.

Wsréd pielegniarek odnotowano stabsza korelacje wynagrodzen. Jej war-
tos¢ (r=,58026) wskazuje na wspétzaleznos¢ umiarkowana dodatnia. Dane
sg mniej skupione niz w przypadku lekarzy. Natomiast najnizsza warto$¢
wspoétczynnika r (r=,33924) i jednoczes$nie najwieksze rozproszenie zaobser-
wowano wsrdéd wynagrodzen potoznych. W przypadku tej grupy zawodowej
korelacje miedzy zarobkami kobiet i mezczyzn mozna scharakteryzowac jako
niska. Dodatkowo warto zwréci¢ uwage na najwieksza wsréd potoznych liczbe
obserwacji nietypowych.

W przypadku trzech badanych grup: lekarzy, pielegniarek i potoznych,
w ktoérych jako zmienne uznano wynagrodzenia kobiet i mezczyzn, przed-
stawione wyniki wskazuja, iz najsilniejsza wspotzalezno$¢ wystepuje wsrod
0s6b wykonujacych zawdd lekarza. Oznacza to, iz w przypadku spadku/
wzrostu poziomu zarobkéw wsréd mezczyzn, najpewniej pensje kobiet takze
zostang obnizone/podwyzszone. Natomiast wsrdd pielegniarek i potoznych
wspo6tzalezno$¢ jest stabsza, lecz w sytuacji spadku/wzrostu wynagrodzen



Dysproporcje w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn pracujqcych w sektorze opieki... 155

umezczyzn, analogicznie jak w grupie lekarzy, zarobki kobiet réwniez zostang
obnizone/podwyzszone.

Tabela 4. Korelacja wynagrodzen kobiet i mezczyzn wykonujacych zawéd potoznej
w latach 2004-2012 w Polsce

Korelacja r =,33924

Najsilniejsza wspotzaleznos¢ < 2400 z1 u pici zenskiej

< 2800 zl u pici meskiej

10 prob (mezczyzni i kobiety) w przedziale
od 2400 z1 do 2800-3200 zi

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.

Kolejnym badaniem, ktére stanowi istotny element analizy dysproporcji
wynagrodzen kobiet i mezczyzn wykonujacych zawody lekarza, pielegniarki
i potoznej jest podsumowanie regresji. Podobnie jak w przypadku analizy
wynikéw korelacji wykorzystano dane, gdzie wynagrodzenie kobiet/mezczyzn
danej proby stanowito zmienng zalezna (objasniana), natomiast usrednione dla
proby pensje i zarobki kobiet/mezczyzn - zmienne niezalezne (objasniajace).

Wyniki analizy regresji wynagrodzen lekarzy pozwalajg zauwazy¢, ze mo-
del regresji uwzgledniajacy zmienng niezalezng - zarobki mezczyzn pozwala
okresli¢ ok. 99% wariancji zmiennej - zarobkéw kobiet. Wynik R-kwadrat to
wskaznik jako$ci dopasowania modelu do danych. Jezeli R-kwadrat osigga war-
tos¢ 1,0 - wskazuje, ze cata zmienno$¢ zmiennej zaleznej moze by¢ objasniona
przez zmienne niezalezne wtaczone do modelu. Przecietna r6znica miedzy rze-
czywistymi wynikami zmiennej zaleznej i warto$ciami przewidywanymi przez
model wynosita 0,76025. Wysoka wartos¢ statystyki F =1576E4 i zwigzany z nig
poziom prawdopodobienstwa p<0,0000 potwierdzaja statystyczng istotnos¢
modelu liniowego. Wykorzystywana do oceny istotno$ci wspotczynnika regres;ji
statystyka t, a takze odpowiadajacy jej poziom prawdopodobienstwa p wska-
ZUja, iz parametr istotnie rézni sie od zera. Analizujac obliczong warto$¢ oceny
parametru b (wspo6tczynniki regresji, zaktadajace istnienie wspotzaleznosci
zmiennych objasniajacych) mozna uzna¢, iz wzrost wynagrodzenia kobiet po-
woduje zmniejszenie parametru b u mezczyzn o -1,00001.W przypadku lekarzy
wyraz wolny w modelu beta (zaktadajacy udziat danej zmiennej w analizie, jako
niezaleznej) osiagnat wynik -1,25345, co oznacza, ze linia regresji przechodzi
stosunkowo blisko $rodka uktadu wspétrzednych.

W drugim przypadku, gdzie w grupie lekarzy za zmienna niezalezng uznano
zarobki kobiet, otrzymany model pozwala na wyja$nienie ponad 99% zmien-
nej zaleznej - zarobkéw mezczyzn. Rdznica miedzy rzeczywistymi wynikami
zmiennej zaleznej i warto$ciami przewidywanymi wyniosta 0,76023 i byta
0 0,00002 nizsza. Statystyka F réwniez osiggneta wysoka warto$¢ 2477E4
przy tym samym poziomie prawdopodobienstwa p<0,0000. Oznacza to, iz
model liniowy ze zmienng niezalezng - zarobkami kobiet takze jest istotny
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statystycznie. Warto$¢ statystyKki ¢, uzywanej do oceny istotnosci wspdtczynnika
regresji i wyrazu wolnego, osiagneta te samg warto$¢ -777,110, jednakze po-
ziom prawdopodobienistwa p rowny jest zeru. Warto$¢ b umozliwia okreslenie
rodzaju zwigzku. Jezeli jest dodatnie wowczas wraz ze wzrostem wynagro-
dzenia mezczyzn wrasta pensja kobiet. W przypadku, gdy zwigzek wykazuje
ujemng wartos¢, podwyzszenie zarobkdw mezczyzn, powoduje zmniejszenie
lub brak zmian w wynagrodzeniach kobiet. Zgodnie z wynikiem parametru
b, mozna zatozy¢, iz wzrost wynagrodzenia mezczyzn u lekarzy powoduje
zmniejszenie parametru b u kobiet 0 -0,999958.

Tabela 5. Podsumowanie regresji wynagrodzen kobiet i mezczyzn wykonujacych zawéd lekarza
w latach 2004-2012 w Polsce

Statystyczne podsumowanie: Statystyczne podsumowanie:

Zmienna zalezna: kobiety LEKARZE

Zmienna zalezna: mezczyzni LEKARZE

statystyka wartosc statystyka wartosc
F (1,21) 1075,28697 F (1,21) 24767449
Blad std. estymacji 128,923916 Blad std. estymacji 1

R=,99999968 R2=,99999937
Skorygowane R2=,99999930
F(2,20)=1576E4
p<0,0000 Std. Btad estymacji=,76025

R=,99999980 R2=,99999960
Skorygowane R2=,99999956
F(2,20)=2477E4 p<0,0000 Std.
Blad estymacji=,76023

N=23 |intercept| average men N=23 |intercept | average | women
Beta 2,23616 | -1,25345 Beta 1,783980 |-0,797773

B -0,62286 | 2,00012 | -1,00001 B -0,631147| 2,000071 |-0,999958
t(20) -0,721 | 1386,369 | -777,110 | t(20) -0,731 | 1737,774 | -777,110

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.

W przypadku pielegniarek rezultaty analizy regresji wynagrodzen wskazu-
ja, ze model regresji uwzgledniajacy zmienng niezalezna - zarobki mezczyzn
pozwala okresli¢ ok. 96% wariancji zmiennej - zarobkdéw kobiet. Miedzy
rzeczywistymi wynikami zmiennej zaleznej i warto$ciami przewidywanymi
przez model odnotowano znacznie wyzsza niz w przypadku lekarzy przecietna
roznice wynoszaca 81,470. Ponadto zaobserwowano wysoka warto$¢ statystyki
F=112,07, lecz nizsza niz w grupie lekarzy. Zwigzany z parametrem F poziom
prawdopodobienistwa p<0,0000 réwniez potwierdza statystyczng istotnos¢
modelu liniowego. Statystyka t=-2,37956, a takze odpowiadajacy jej poziom
prawdopodobienstwa p wskazuja, iz parametr rézni sie od zera. Réwniez w gru-
pie pielegniarek, po przeprowadzeniu analizy warto$ci parametru b mozna
uzna¢, iz wzrost wynagrodzenia kobiet powoduje zmniejszenie parametru b
u mezczyzn, w tym przypadku o -0,098. Natomiast wyraz wolny w modelu
beta osiggnat wynik -0,220900, co oznacza, ze linia regresji przechodzi blisko
srodka uktadu wspotrzednych, lecz stosunkowo dalej w poréwnaniu do lekarzy.



Dysproporcje w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn pracujqcych w sektorze opieki... 157

W grupie pielegniarek, gdzie za zmienng niezalezng uznano zarobki kobiet,
otrzymany model pozwala na wyjasnienie ponad 79% zmiennej zaleznej -
zarobkéw mezczyzn. Dysproporcja miedzy otrzymanymi procentami wsréd
pielegniarek jest wieksza, niz w przypadku lekarzy i wynosi 17%. Réznica
miedzy rzeczywistymi wynikami zmiennej zaleznej i warto$ciami przewidy-
wanymi wyniosta 391,58 i byta o 309,81 nizsza. W efekcie wynik badania e
grupie pielegniarek, gdzie za zmienng zalezng uznano wynagrodzenia kobiet
jest w wiekszym stopniu przewidywalny. Rowniez w statystyce F osiggnieto
warto$¢ 16,997, przy poziomie prawdopodobienstwa p<0,00005. W efekcie
model liniowy ze zmienng niezaleznga- zarobkami kobiet rowniez jest istotny
statystycznie. Warto$¢ statystyki t, osiggneta ten sam poziom -2,37956, lecz
parametr p nie jest rowny zeru. Zgodnie z wynikiem parametru b, mozna za-
tozy¢, iz wzrost wynagrodzenia mezczyzn powoduje zmniejszenie parametru
b u kobiet 0 2,26 (warto$¢ wyzsza, w poréwnaniu do grupy lekarzy).

Tabela 6. Podsumowanie regresji wynagrodzen kobiet i mezczyzn wykonujacych zawéd pielegniarki
w latach 2004-2012 w Polsce

Statystyczne podsumowanie: Statystyczne podsumowanie:
Zmienna zalezna: kobiety Zmienna zalezna: mezczyzZni
PIELEGNIARKI PIELEGNIARKI
statystyka wartos¢ statystyka wartos¢
F (2,20) 112,0737 F (2,20) 16,9970
Blad std. 81,4703 Blad std. 391,5836
estymacji estymacji
R=,95816611 R2=,91808229 R=,79346589 R2=,62958812
Skorygowane R2=,90989052 Skorygowane R2=,59254694
F(2,20)=112,07 F(2,20)=16,997 p<0,00005 Std.
p<,00000 Std. Blad estymacji= 81,470 Blad estymacji= 391,58
N=23 inter- | average men N=23 inter- | average | women
cept cept
Beta 1,106001 |-0,220900 | Beta 1,669278|-0,998855
B -372,294 | 1,207 -0,098 B -2464,03 4,12 -2,26
t(20) |-1,82519|11,91398| -2,37956 | t(20) | -2,72486 | 3,97670 | -2,37956

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.

Wyniki analizy regresji zarobkdw w ostatniej badanej grupie - potoznych,
wskazuja, ze model regresji uwzgledniajacy zmienng niezalezng - zarobki
mezczyzn pozwala okresli¢ ok. 88% wariancji zmiennej - zarobkdw kobiet.
Przecietna réznica miedzy rzeczywistymi wynikami zmiennej zaleznej i warto-
$ciami przewidywanymi wynosi 123,21 i jest wyzsza w poréwnaniu do grupy
lekarzy i pielegniarek. Dodatkowo wyniki regresji wskazaty na nizsza niz
w przypadku lekarzy, lecz wyzsza w poréwnaniu do pielegniarek statystyke
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F =33,723. Zwiazany z wynikiem F poziom prawdopodobienstwa p<0,0000
takze u potoznych potwierdza statystyczng istotno$¢ modelu liniowego. Sta-
tystyka t=-1,80922, a takze odpowiadajacy jej poziom prawdopodobienistwa p
wskazuja, iz parametr rézni sie od zera, tak jak w grupie pielegniarek. Rowniez
w przypadku potoznych, wynik parametru b wskazuje, iz wzrost wynagrodze-
nia kobiet powoduje zmniejszenie parametru b u mezczyzn, w tym przypadku
0-0,0845. Z kolei wynik wyrazu wolnego w modelu beta = -0,216363 $wiadczy
o przechodzeniu blisko $§rodka uktadu wspoétrzednych linii regresji (blizej
w poréwnaniu do pielegniarek, dalej w poréwnaniu do lekarzy).

W grupie potoznych, gdzie za zmienng niezalezng uznano zarobki kobiet,
otrzymany model pozwala na wyja$nienie ponad 56% zmiennej zaleznej -
zarobkéw mezczyzn. R6znica miedzy uzyskanymi procentami wsréd potoz-
nych jest wieksza, niz w przypadku lekarzy i pielegniarek i wynosi 32%. Btad
estymacji osiggnat znacznie wyzszg warto$¢ niz w pierwszej badanej grupie
potoznych. Dysproporcja miedzy wynikami zmiennej zaleznej i warto$ciami
przewidywanymi wyniosta 546,99 i byta o 423,78 nizsza. W efekcie wynik
badania w grupie potoznych, gdzie zmienng zalezng byli mezczyZni jest
w mniejszym stopniu przewidywalny. Wynik statystyki F= 4,5530 jest nizszy
w poréwnaniu do poprzedniej grupy potoznych, gdzie zmienng niezalezna
byty zarobki mezczyzn. Przy poziomie prawdopodobienistwa p<,02347 mozna
uznad, ze jest istotny statystycznie. Statystyka ¢, osiggneta ten sam poziom
-1,80922, lecz parametr p jest wiekszy od zera. Zgodnie z wynikiem parame-
tru b, mozna wywnioskowag, iz wzrost wynagrodzenia mezczyzn powoduje
zmniejszenie parametru b u kKobiet o -1,665 (warto$¢ wyzsza, w poréwnaniu
do grupy pielegniarek, nizsza w zestawieniu z lekarzami).

Tabela 7. Podsumowanie regresji wynagrodzen kobiet i mezczyzn wykonujacych zawdd potoznej
w latach 2004-2012 w Polsce

Statystyczne podsumowanie: Statystyczne podsumowanie:
Zmienna zalezna: kobiety - POLOZNE Zmienna zalezna: mezczyZzni - POLOZNE
statystyka wartos¢ statystyka wartosc
F (2,20) 33,7233 F (2,20) 4,5530
Blad std. estymacji 123,2116 Blad std. estymacji 546,9894
R=,87823048 R2=,77128877 R=,55933746 R2=,31285840
Skorygowane R2=,74841765 Skorygowane R2=,24414424
F(2,20)=33,723 F(2,20)=4,5530 p<,02347 Std.
p<,00000 Std. Blad estymacji= 123,21 Blad estymacji= 546,99
N=23 |intercept | average men N=23 |intercept| average | women
Beta 0,953511 |-0,216363 | Beta 1,004521 | -0,650044
B -60,2180 | 1,0888 -0,0845 B -860,558 2,938 -1,665
t(20) | -0,18385 | 7,97323 | -1,80922 | t(20) | -0,59656 | 2,79582 | -1,80922

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk 2004-2012 GUS.
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Whioski i dyskusja

Po przeprowadzeniu analizy korelacji i regresji, mozna potwierdzi¢ hi-
poteze zaktadajaca najwiekszy wplyw ptci na réznice w wynagrodzeniach
lekarzy, pielegniarek i potoznych:

a

4

dysproporcja w Srednim wynagrodzeniu kobiet i mezczyzn pracujgcych
w ochronie zdrowia zauwazalna jest najsilniej wérdd lekarzy;
najwyzszy wskaznik jakosci dopasowania do modelu (99% zaréwno
u kobiet jak i u mezczyzn) odnotowano wsrdd lekarzy. W efekcie wyniki
badania w tej grupie sg najbardziej wiarygodne;

we wszystkich badanych zawodach wspoétczynnik b posiadat wartos¢
ujemng, co oznacza, ze wzrost wynagrodzenia mezczyzn powoduje
zmniejszenie parametru b u kobiet;

spos$rdéd badanych zawoddw, w grupie potoznych pracuje najmniej
mezczyzn, co moze zmniejszy¢ wiarygodnos$¢ badania;

najwyzszy poziom korelacji wynagrodzen kobiet i mezczyzn zaobser-
wowano w grupie lekarzy, gdzie zaréwno wsréd lekarzy, jak i potoznych
czynnikiem najsilniej wptywajacym na r6znice w wynagrodzeniach byta
pte¢ (wspétczynnik korelacji w obu grupach zawodowych byl najwyzszy
sposrdd innych kategorii);

najwieksze zréznicowanie w wynagrodzeniach zaobserwowano w gru-
pie lekarzy - mezczyzn, gdzie zmienng byta liczba zatrudnionych oséb.
Wedtug badania w tej kategorii wystepowato najwieksze zréznicowa-
nie wynagrodzen wsrod mezczyzn. W przypadku kobiet dysproporcje
w zarobkach odnotowano w grupie, w ktérej czynnikiem byt wiek.

Wsréd pielegniarek:

4

| E A I

najwyzsze Srednie wynagrodzenie uzyskali mezczyzni, gdzie czynnikiem
determinujacym byt wiek;

w kazdej probie wyzszy poziom ptac obserwowano wsréd pielegniarzy,
najwieksza réznice miedzy srednimi wartoSciami wynagrodzenia u pie-
legniarek zauwazono w kategorii stazu pracy;

zarobki mezczyzn s3 o ok. 11% wyzsze niz u kobiet;

wspotczynnik korelacji w grupie pielegniarek najwyzsza warto$c¢ osia-
gnat w kategorii stazu pracy. Oznacza to, ze poziom wynagrodzen jest
najsilniej uzalezniony od do$wiadczenia zawodowego.

W grupie potoznych:

a

a

a

najwyzsze Srednie wynagrodzenie uzyskali mezczyzni, gdzie czynnikiem
determinujacym byt rodzaj sektora opieki zdrowotnej;

w kazdej kategorii wyzszy poziom ptac obserwowano wsrdd potoz-
nikow;

najwieksza réznice miedzy srednimi warto$ciami wynagrodzenia u po-
toznych zaobserwowano wsrdd oséb pracujacych w réznych sektorach
opieki zdrowotnej;
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4 wedtug badan, zarobki mezczyzn sg o ok. 9% wyzsze niz u kobiet;

4 wsrdd os6b wykonujacych zawod potoznej, najnizsza warto$¢ odchyle-
nia standardowego byta zauwazalna u kobiet, gdzie zmienna byt rodzaj
sektora opieki zdrowotnej. Oznacza to, Ze poziom wynagrodzen jest
najsilniej uzalezniony od ptci.

Celem badania byto zweryfikowanie hipotezy, iz pte¢ jest czynnikiem naj-
silniej determinujacym dysproporcje w wynagrodzeniach miedzy kobietami
a mezczyznami wykonujacymi zawdd lekarza pielegniarki i potoznej w Polsce.
Wedtug Eurostatu, kobiety w UE zarabiajg $rednio o okoto 16% mniej za go-
dzine niz mezczyzni. R6znica w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn w Europie
ksztaltuje sie niejednolicie. Wynosi ona mniej niz 10% w Stowenii, Polsce,
Luksemburgu, we Wtoszech i na Malcie, ale ponad 20% na Wegrzech i Stowacji
oraz w Czechach, Niemczech, Austrii i Estonii. Warto zwro6ci¢ uwage takze na
przyczyny powstajgcych réznic w zarobkach, ktére w przypadku lekarzy sa
stosunkowo wysokie (lekarze zarabiajg srednio 15% wiecej od kobiet). Pte¢
jako czynnik réznicujacy poziom zarobkéw miedzy kobietami a mezczyzna-
mi z pewno$cig nie wplywa na checi i zaangazowanie w wykonywang prace.
Za przyczyne dysproporcji uzna¢ wiele innych czynnikéw. Kobiety pracujace
zawodowo, réwniez wykonujace zawdd lekarza, pielegniarki i potoznej, za
priorytet uznaja zréwnowazenie zycia rodzinnego i kariery, czesto po$wiecajac
mozliwo$¢ wysokich zarobkéw na rzecz elastycznego czasu pracy [McMurray,
Cohen, Angus, Harding, Gavel i Horvath 2002). Zatozenie rodziny, czas wyko-
rzystany na urodzenie i wychowanie dzieci wplywa na fakt, iz kobiety nie an-
gazuja sie wytacznie w czynnosci zwiazane z zyciem zawodowym. Ponadto ptci
zenskiej przypisuje sie wieksza ulegto$¢ i mniejsze umiejetnosci negocjacyjne.
Christine Laine i Barbara ]. Turner w swoim artykule za przyczyne omawianej
sytuacji podaty fakt, iz kobiety nie potrafia upomnie¢ sie o rekompensate
i odszkodowanie za nier6wne traktowanie, czesto przyjmujac propozycje pra-
codawcdédw bez dyskusji i rozmowy na ten temat [Babcock i Laschever 2003].
Przyczyna zwigzang z zatozeniem i prowadzeniem rodziny jest mniejsza ilos¢
przepracowanych godzin przez kobiety. Magali Dumontet, Marc Le Vaillant and
Carine Franc w swoim artykule o determinantach dysproporcji zarobkowych za
powo6d omawianej sytuacji w Francji wskazali wiekszg absencje ptci zenskiej
w pracy, zwiazang z obowigzkami rodzinnymi [Dumontet, Le Vaillant i Franc
2012]. Wedtug autoréw raportu EPSU do czynnikdw determinujacych dyspro-
porcje w wynagrodzeniach miedzy kobietami, a mezczyznami mozna zaliczy¢
systemy wynagradzania, ktére dyskryminuja kobiety, szczeg6lnie w sytuacjach,
gdy wystepuja wysokie dodatki do podstawowej ptacy, takie jak premie i ptat-
ne nadgodziny. Ponadto w dalszym ciggu panuje przekonanie, iz na rynku
pracy wystepuje segregacja ptciowa - kobiety skoncentrowane sg w branzach
charakteryzujacych sie niskimi ptacami i stanowiskami podrzednymi Kkie-
rownikom - mezczyznom. Waznym argumentem jest takze niewystarczajaca
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dziatalnos$¢ zwigzkdéw zawodowych, do ktorych obowiazkéw nalezy ujawnianie
skali problemu. Autorzy podkreslaja, iz na poziom ptac wptywa fakt, iz wiele
kobiet pracuje w niepelnym wymiarze godzin, mimo, Ze chciatyby pracowaé na
pelnym etacie [EPSU 2013]. Krzywdzace dla kobiet sg czynniki subiektywne
wptywajace na dysproporcje w wynagrodzeniach. W referacie opracowanym
w 2009 roku przez Komisje ds. Rbwnouprawnienia i Praw Cztowieka Wielkiej
Brytanii zasugerowano, ze poza kwestiami zwigzanymi z praca w niepelnym
wymiarze godzin i segregacja zawodowa, istniejg rowniez czynniki o bardziej
subiektywnym charakterze, takie jak ,state zanizanie wartosci pracy kobiet
w poréwnaniu do tej wykonywanej przez mezczyzn” oraz specyficzne cechy
niektérych systeméw wynagradzania [EPSU 2013]. Catkowite zniwelowanie
réznic w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn to cel dtugofalowy do ktorego
dazy Unia Europejska. Aby znaleZ¢ rozwigzanie istniejagcego problemu, nale-
zy mobilizowa¢ rzady poszczegdlnych panstw, w tym Polski do opracowania
rozwigzan na szczeblu lokalnym i krajowym.
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Streszczenie

Statystyki Eurostatu wskazuja, Ze w Europie obserwuje sie istotng réznice w wynagro-
dzeniach kobiet i mezczyzn. Siega ona $rednio 16% na terenie catej UE (Raport EPSU,
2013, s. 3). W Polsce kwestia zréznicowania wynagrodzen miedzy kobietami, a mez-
czyznami jest istotnym tematem spotecznej dyskusji. Na Swiecie coraz czesciej zwraca
sie uwage na dysproporcje piciows, czego wynikiem sa prowadzone liczne statystyki
dotyczace wystepujacych réznic. Pomimo tego, w dalszym ciggu brakuje publikacji
przedstawiajacych sytuacje i analizujacych przyczyny dysproporcji ptacy miedzy ko-
bietami a mezczyznami wykonujacymi zawdd lekarza, pielegniarki i potoznej w Polsce.
Instytucja, ktéra udostepnia wyniki m.in. rocznego poziomu wynagrodzen jest Gtéwny
Urzad Statystyczny (GUS). W oparciu o statystyki GUS z lat 2004-2012 zbadano réznice
w wynagrodzeniach miedzy kobietami a mezczyznami wykonujacymi zawdd lekarza,
pielegniarki i potoznej w Polsce. Metoda badawcza byta analiza regresji wynagrodzen
kobiet i mezczyzn pracujacych w sektorze ochrony zdrowia. W badaniu uwzgledniono
nastepujace zmienne: pte¢, wiek, staz pracy, sektor i wielko$¢ miejsca pracy. W artykule
poddano weryfikacji hipoteze badawcza, stanowigcg iz w latach 2004-2012 pte¢ byta
czynnikiem najsilniej réznicujacym wynagrodzenia miedzy kobietami, a mezczyznami
pracujacymi w ochronie zdrowia w Polsce.

Stowa Kkluczowe: réznice w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn, system opieki zdro-
wotnej w Polsce, dyskryminacja kobiet
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Disparities in pay for women and men working in the healthcare sector
in Poland in the years 2004-2012

Abstract

Statistical information provided by Eurostat, the Directorate-General of the European
Commission, as well as other national statistical offices show a significant male-female
income disparity in Europe. According to Eurostat, the disparity reaches on average
16% in the European Union. Worldwide, the problem has caught the attention of the
law makers and activists while in Poland a public debate about the pay gap is only now
beginning to g ain in popularity. The Polish Central Statistical Office is the key body that
releases the information about the earnings, used here to investigate the problem of
sex-based income disparity. Despite the availability of the statistical data however, not
much research has been done so far. Herein, we present the statistical analysis regard-
ing the pay gap between male and female doctors, nurses and midwives in Poland. The
research employed the regression analysis and the following factors were taken into
account: sex, age, work experience, profession and size of the city. Initial hypothesis
stated that between 2004 and 2012, sex was the most significant factor de ter mining
the male-female health ca re professionals income disparity in Poland.

Key words: gender pay gap, Healthcare system in Poland, discrimination of women

[incnponopuun B BO3HarpaXKaeHUM MeHLWH 1 MYKYUH, paboTaroLux
B ceKTOpe 3apaBooxpaHeHusa B lonbe B 2004-2012 ropax

KpaTKoe usnoxeHune

Cratuctuku EBpocTaTa ykasblBaloT Ha TO, 4YTO B EBpone Ha6J10aeTcs CylleCTBEHHOe
pas/jiMuyve B BO3HArpaXkJeHUH >KeHLMH U My)K4MH. OxBaTbIBaeT OHO B cpefHeM 16%
Ha Tepputopuu Bcero EC (Pamopt EPSU, 2013, ctp. 3). B [losibiie Bonpoc pasindus
B BO3HArpakJeHUM MeX/y »KeHILIMHAMU U MY>XYMHaMHU SIBJISETCS CYLeCTBEHHOHU Te-
MOH 0611leCTBEHHbIX AUCKYCCUI. B Mupe Bcé yallle o6paliaeTcss BHUMaHMe Ha M0JI0BYIO
JHCIPONOPLHIO, B pe3yJibTaTe 4ero NpoBOASATCA MHOTOYMC/IEHHble CTATUCTUKHY, IPe/-
CTaBJIAOLME CyllecTBYOLMe pa3inuusa. HecMoTps Ha 3To, B Ja/ibHel1lIeM He XBaTaeT
ny6JIMKaL UM, pe/iCTaBIAILIMX JaHHYI0 CUTYalUI0 U aHAIU3UPYIOIIUX IPUYUHBI AU C-
[IPONOPLMHU B BO3HATPaXKJEeHUU MEX/Y )KeHIIMHAMU U My>KYMHAMHU, 3aHUMaIOLMMUCS
npodeccrell Bpaya, MeJiceCTphl M akyliepkH B [loJbliie. YupexxkjeHUeM, KOTOpoe npesio-
CTaBJIsIeT BO3MOXKHOCTb [I03HAKOMUTbLCA C TAKUMHU pe3yJIbTaTaMH, a Cpe/id HUX F'0JJ0BOr0
YPOBHS BO3HarpaxaeHu#, sipiasietcs [nmaBHoe CtaTtuctuydeckoe Yrnpassenue (['CY). Ha
6a3e cratuctuku ['CY 2004-2012 ro/1oB 6bLIM MPOAHAJIU3UPOBAHBI PA3/IMYMs B BO3HA-
IrpakJeHUU MeXy *KeHIMHaMU U My»XYMHaMH, 3aHUMalUMucs npodeccueil Bpaya,
MeJiceCTphl U aKyllepku B [Tosiblie. MeToA0M HcceJOBAaHUS, UCII0JIb3yeMOr0 B CTaThe,
6blJ1 aHA/IN3 perpeccuy B BO3HArpaXKeHUH KeHIIUH U MY»K4HH, pab0Tal0LIMX B CEKTOPe
3/ipaBoOXpaHeHus1. B uccieoBaHUY ObLIM yUTEHBI Cllelylolliee lepeMeHHble QaKTOophbI:
I10J1, BEK, TPy 0BOH CTaX, CEKTOP U BeJIMYMHA MecTa paboThl. B cTaTbe 6bly1a IpoBeieHa
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BepUQUKaALMS UCCIeJ0BATEIbCKOM IUIIOTE3bI, COTJIACHO KoTopo B 2004-2012 roaax
10J1 IMYHOCTH SIBJIsIJICS Haubosiee AuddepeHIUPYOLMM GaKTOPOM B BOSHATPAXKJEHUU
>KEHILIVH U MY>K4YHH, paboTaloLUIMX B CUCTeMe 3/ipaBooxpaHeHus B [losblie.

KiirouyeBsble cioBa: pas3jin4dud B BO3HATrPpaXKJ€HHUH KEHIIUH U MY>X4YUH, CUCTEMA 3/]pa-
BOOXpPAaHEHHs B [Tosb1ie, AVCKPHUMHWHALUA KEHIIUH
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