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Problematyka wykonywania medycznych zawodéw zaufania publicznego jako specyficznego sek-
tora ustug w Polsce pozostaje, ze wzgledu na nie do konca transparentny system dostepu do rze-
czonych profesji oraz niedoskonate powigzanie rozwigzan ustawowych z Konstytucjg RP, fundamen-
talnie waznym tematem. W dobie pandemii COVID-19 znaczenie zawoddéw medycznych znaczaco
wzrosto. Wynika to z koniecznos$ci zapewnienia poprawnego stanu zdrowia spoteczenstwa. Bezpo-
sredni trud walki z epidemia spoczat na barkach przedstawicieli profesji medycznych, ktorzy w gtow-
nej mierze pozostaja odpowiedzialni za leczenie osob, ktére ulegty infekcji. Od ich bezposredniego
zaangazowania zalezy obecnie zycie i zdrowie szerokich mas ludzkich skazanych na nieréwny poje-
dynek z niewidzialnym wrogiem. Waznym tematem pozostaje ponadto okreslenie pozycji prawnej
medycznych zawoddw zaufania publicznego, w zwigzku ze znaczeniem, jakie dla spoteczenstwa
obywatelskiego powinna mie¢ sprawnie funkcjonujaca stuzba zdrowia'. Szeroka analiza podjeta
W niniejszej pracy bedzie miata za zadanie okreslenie umiejscowienia profesji medycznych jako spe-
cyficznego sektora ustug, ktérego rola w dobie epidemii okazuje sie bezsprzecznie pozadana.

Rozwazania podjete w niniejszej pracy maja za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy medyczne
zawody zaufania publicznego charakteryzuja sie wyzszg odpornoscig na zachowania kryzysowe wy-
stepujace w gospodarce anizeli inne sektory ustug. W tym celu analizie zostanie poddany szeroki
wachlarz danych statystycznych obrazujacych stan poszczegélnych sektorow ustug, przed i po wy-
buchu pandemii koronawirusa. Ponadto dodatkowo przeprowadzone zostang autorskie badania,
ktorych celem bedzie okreslenie wyobrazenia spoteczehstwa o wptywie epidemii na gospodarke na-
rodowa. W zwiazku z checig oddania mozliwie najszerszego spektrum przedstawionego problemu
uwzglednione zostang rowniez dane bezposrednio pozyskane od przedstawicieli zawodow medycz-
nych, informujace o tym, w jakim stopniu pandemia wptyneta na osiggane przez nich dochody. Osta-
tecznym celem pracy bedzie okreslenie, ktére branze z sektora ustug najmocniej ucierpiaty w zwigzku
z pojawieniem sie kryzysu, a ktére ucierpiaty w najmniejszym stopniu badz nawet odnotowaty zysk,
i jak na tym tle ksztattuje sie sytuacja ekonomiczna przedstawicieli zawodéw medycznych.

W celu oddania wyrazistosci powyzszych rozwazan postawione zostaty nastepujace pytania badawcze:
Na czym polega charakter wykonywania medycznych zawodow zaufania publicznego?

Jakie znaczenie dla gospodarki Rzeczypospolitej Polskiej posiada sektor ustug?

Jakie branze sektora ustug mozna wyodrebni¢?

Jaka jest opinia Polakow dotyczgca wptywu pandemii koronawirusa na sektor ustug w Polsce?
Jak pandemia koronawirusa wptyneta na wykonywanie zawodu przez przedstawicieli medycznych
profesji zaufania publicznego?

6. Ktdry sektor ustug w najwiekszym stopniu ucierpiat w wyniku pojawienia sie kryzysu zwigzanego

z pandemia koronawirusa, a ktéry w najmniejszym stopniu?

7. Ktory z medycznych zawoddw zaufania publicznego w najwigkszym stopniu ucierpiat w wyniku
pojawia sie kryzysu zwigzanego z pandemia koronawirusa, a ktéry w najmniejszym stopniu?
8. Jaka jest perspektywa rozwoju sektora ustug po przezwyciezeniu epidemii koronawirusa?

Celem ninigjszej pracy pozostaje przeanalizowanie wptywu obecnej pandemii koronawirusa na
sektor ustug w Polsce. Szczegolny punkt zainteresowania skierowany zostanie wzgledem medycz-
nych zawodow zaufania publicznego tj. lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, farmaceuta
oraz diagnosta laboratoryjny.

GIF NN FIE

! K. Wiatrowski, J. Wiatrowski, B. Wanot, Uwarunkowania i ekonomiczno-prawny charakter wykonywania prawniczych

profesji zaufania publicznego w konfrontacji z zawodem lekarza, Czestochowa 2020.
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Badania zostang wykonane z wykorzystaniem danych pozyskanych z raportéw Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Eurostatu, Banku Swiatowego oraz autorskich badarn ankietowych.

W zwigzku z powyzszym wykorzystane zostang nastepujgce metody badawcze:

— historyczna — polegac bedzie na przedstawieniu poszczegolnych medycznych zawodow zaufania
publicznego, tzn. lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, farmaceuty, diagnosty labora-
toryjnego, oraz budowy i struktury sektora ustug w Polsce;

— analiza dokumentow — zostanie dokonana w celu ustalenia konkretnych faktow w kontekscie
przedstawionych problemow, w szczegdlnosci danych statystycznych pozyskanych z raportéw
opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny, Eurostat oraz Bank Swiatowy, obrazujacych
stan polskiej gospodarki w trakcie i przed pandemiag koronawirusa;

— synteza — zostang sformutowane wnioski na podstawie wtasnych badan ankietowych;

— interpretacja — polega¢ bedzie na objasnieniu i sformutowaniu wnioskéw otrzymanych wynikow
oraz odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Gtéwnym celem pracy pozostaje wyartykutowanie stanowiska, ze medyczne zawody zaufania pu-
blicznego, ij. lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, farmaceuta, diagnosta laboratoryjny, cha-
rakteryzuja sie wyzszg odpornoscig na zjawiska kryzysowe wystepujace w gospodarce narodowej od
wiekszosci pozostatych sektorow ustug. W tym celu sformutowana zostata hipoteza gtéwna przyj-
mujaca nastepujaca tres¢: ,W wyniku kryzysu gospodarczego wywotanego wybuchem pandemii ko-
ronawirusa medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzowaty sie wyzsza odpornoscia na
zjawiska bedace efektem zatamania gospodarki od wiekszosci pozostatych sektoréw ustug”. W tym
celu zostang przeanalizowane réznorodne determinanty charakteryzujace prowadzenie medycznej
dziatalnosci zawodowej oraz przeprowadzona zostanie analiza stanu poszczegélnych branzy sektora
ustug w Polsce w okresie ostatniego roku, celem obalenia badz tez potwierdzenia hipotezy gtdwne),
ktéra zostata powyzej sformutowana.

Pierwszy rozdziat niniejszej pracy stanowi charakterystyke medycznych zawodéw zaufania pu-
blicznego, takich jak: lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, farmaceuta i diagnosta laborato-
ryjny. W tej czesci pracy relewantnym jest ponadto wyartykutowanie konstytucyjnego umocowania
profesji medycznych. Kluczowa w tym przypadku pozostaje wyktadnia art. 17 Konstytugji?, okreslaja-
cego pojecie zawodu zaufania publicznego.

Nastepny rozdziat pracy stanowi charakterystyke pojecia dziatu ustug. Przedstawione zostana
rozne definicje trzeciego sektora gospodarki stworzone na przestrzeni lat zarowno przez polskich,
jak i zagranicznych autorow. Waznym elementem rozdziatu drugiego jest rowniez przedstawienie po-
dziatu sektora ustug zgodnie z obowigzujgcymi klasyfikacjami oraz — na tej podstawie — proba umiej-
scowienia w nich medycznych zawodéw zaufania publicznego. Ponadto omdwiona zostanie wielkos¢
sektora ustug w Polsce i jego znaczenie dla gospodarki narodowej oraz ekonomiki europejskie;.

Kolejna czes¢ pracy, ktéra zostata zawarta w rozdziale trzecim, opiera sie na opisie wptywu epi-
demii COVID-19 na profesje medyczne. W tej czesci egzegezy omdwione zostana czynniki wptywa-
jace na wzrost lub spadek dochodow oséb zawodowo zwigzanych ze stuzbg zdrowia, na skutek
wybuchu koronakryzysu. Wnioski oparte zostang na wynikach autorskiego badania ankietowego.

Czwarty, a zarazem ostatni rozdziat niniejszej pracy stanowi analize wptywu epidemii koronawi-
rusa na sektor ustug w Polsce. Przedstawione w nim zostajg oczekiwania ankietowanych dotyczace
rzeczonego tematu, ktére nastepnie zostang skonfrontowane z danymi statystycznymi pozyskanymi

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997, nr 78, poz. 483) z p6zn. zmianami.
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z raportéw opracowanych przez Gtowny Urzad Statystyczny. Analiza bedzie dotyczyta zarbwno po-
szczegolnych branz wchodzacych w sktad sektora ustug, jak i przedsiebiorstw ustugowych,
z uwzglednieniem liczby zatrudnionych pracownikow.

Zakonczenie pracy stanowig wnioski koncowe dotyczace wptywu epidemii COVID-19 na sektor
ustug w Polsce, ze szczegdinym uwzglednieniem medycznych zawodow zaufania publicznego. Rze-
czona cze$¢ pracy stanowi ponadto weryfikacje hipotez badawczych przedstawionych we wstepie.



ROZDZIAL |
Charakterystyka medycznych zawodow zaufania publicznego
jako specjalistycznego sektora ustug

1.1. Pojecie zawodow zaufania publicznego i ich konstytucyjne umocowanie —
wyktadnia art. 17 Konstytucji

Pojecie zawodu zaufania publicznego, jak podkresla P. Antowiak, stanowi specyficzny twor utwo-
rzony na gruncie Konstytucji RP. Tym samym powyzsze rozwigzanie charakteryzuje sie niepowtarzal-
noscia i unikalnoscig wéréd europejskich systemow prawnych. Niemniegj jednak brak legalnej definigji
pojecia zawodu zaufania publicznego oraz synonimicznych wzgledem niego poje¢ ,wolnego za-
wodu” oraz ,zawodu regulowanego” budzi liczne watpliwosci na gruncie doktryny prawnej. Proble-
mem pozostaje ponadto niejednoznaczna wyktadnia art. 17 Konstytugji RP3. Literalne brzmienie prze-
pisu wskazuje na samorzad zawodowy, ktory to stanowi wyroznik odrézniajacy zawody zaufania pu-
blicznego od innych profesji. Niemniej jednak wsréd przedstawicieli doktryny pojawiajg sie takze
liczne gtosy méwigce o tym, iz art. 17 Konstytugji RP* odnosi sie do pojecia zawoddw wolnych, a nie
profesji zaufania publicznego. Jak podkres$la prof. dr hab. M. Kulesza®:

Uwazam, ze w art. 17 ust. 1 tradycyjnie chodzi wtasnie o wolne zawody, bez ograniczenia, z zastrzezeniem co do
misji publicznej, o ktorej byta mowa wyzej. Oczywiscie, ustawodawca tez jest samorzadny i moze kazdemu za-
wodowi przydac¢ miano ,zaufania publicznego” i uzbroi¢ go w samorzad. Ale tradycyjnie chodzi wtasnie o wolne
zawody — takie, w przypadku ktérych w gestii korporacji grupujacej ex lege wszystkie osoby wykonujgce zawdd
znajduje sie zagadnienia deontologiczne.

W zwigzku z powyzszym jednoznaczne stwierdzenie, ktére konkretnie zawody mozna zaliczy¢ do
grona profesji zaufania publicznego budzi szerokie watpliwosci, a stworzenie petnej listy rzeczonych
zawodow praktycznie nie jest mozliwes.

Jak juz zostato to podkreslone, ze wzgledu na brak jednoznacznej legalnej definicji zawodu zau-
fania publicznego, opis rzeczonych profesji nalezy oprze¢ na okre$lonych enumeratywnie cechach.
Przede wszystkim zawody zaufania publicznego oraz zwigzany z nimi samorzad zawodowy charak-
teryzuja sie tym, iz wykonuja swoje zadania wytacznie w granicach interesu publicznego. Wskazane
pojecie oznacza w szczegdlnosci zakaz naduzywania wiasnej pozycji’. Jak podkresla P. Sarnecki
w komentarzu odnoszacym sie do art. 17 Konstytugji RP8:

Podstawa wiaczenia okreslonego zawodu do kategorii zawodu zaufania publicznego powinno byé zawsze uznanie,
Ze natozenie owych ograniczen nie nastepuje w celu stworzenia okreslonej grupie zawodowej przywilejow, lecz ma
stuzy¢ interesowi publicznemu, a zakres ograniczeh winien by¢ odpowiedni do ochrony tego interesu. Konstytucja
wymaga obdarzenia szczegdlnym statusem osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego, a jednoczesnie wy-
maga, aby regulacja prawna sposobu ich wykonywania potwierdzata i instytucjonalizowata zaufanie do nich®.

3 Ibidem (2).

4 Ibidem (2).

M. Kulesza, Pojecie zawodu zaufania publicznego, Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna
reglamentacja versus wolnosc wykonywania zawodu, Warszawa 2002.

6 |bidem (5).
7 |bidem (3).
8 Ibidem (3).

P. Sarnecki, Komentarz do art. 17, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 4, red. L. Garlicki, Warszawa
2005, s 2.
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Samorzady zawodowe stanowig forme, ktora w najlepszy sposéb realizuje aktywnos¢ obywatel-
ska. Gtownym zadaniem przedstawicieli zawoddw zaufania publicznego, oprocz wykonywania po-
wierzonych obowigzkdw zawodowych, jest niewatpliwie réwniez dbanie o jakos¢ samego zawodu®™.
To samorzady egzekwujg zasady, ktore sg zawarte w kodeksach etycznych. Ponadto przynaleznos¢
do struktur samorzadu ma charakter obligatoryjny. Dzieki temu rozwigzaniu samorzady majg moz-
liwos¢ przeprowadzenia kontroli zatozonych w aktach prawidtowosci w bardziej efektywny sposob.

Niezaleznie od wielowgtkowosci elementéw sktadowych oraz licznych rozbieznosci w obrebie
rozwigzan prawnych, mozna wyrozni¢ pewne cechy, ktore umozliwiajg wyodrebnienie profesji zau-
fania publicznego jako odrebnej grupy zawodowej. Cechy te charakteryzuja sie pewng regularnoscia
i odnies¢ je mozna wzgledem wszystkich zawoddw zaufania publicznego. W zwiazku z tym nalezy
stwierdzi¢, iz przedstawione ponizej enumeratywnie komponenty stanowig definicje ,zawodu zaufa-
nia publicznego”, ktora zawiera nastepujace elementy™
— samodzielnos¢ w wykonywaniu zawodu;

— niezalezno$¢ w wykonywaniu czynnosci zawodowych;

— szczegolny charakter stosunkow taczacych osobe wykonujaca zawod z odbiorca swiadczenia;

— bezinteresownos$¢ w udzielaniu Swiadczen lub ustug;

— przynaleznos¢ do korporacji zawodowej i jej nadzor nad wykonywaniem zawodu zgodnie z ob-
owigzujgcymi zasadami etycznymi i deontologicznymi;

— spoteczne znaczenie wolnego zawodu oraz misja spoteczna;

— podwyzszony stopien odpowiedzialnosci za skutki prowadzonej dziatalnosci;

— trwatosc kariery zawodowej®.

Pozostajgc w temacie zawoddw zaufania publicznego, warto przytoczy¢ opinie wybitnego kra-
kowskiego konstytucjonalisty prof. P. Sarneckiego®. Wedtug niego wyrdznikiem definicyjnym posia-
dajacym znaczenie elementarne, ktére dotyczy profesji zaufania publicznego pozostaje fakt, iz rze-
czone zawody polegaja w gtownej mierze na wykonywaniu zdefiniowanej funkgji publicznej. We
wskazanej kategorii zostat umiejscowiony szeroki wachlarz zawodéw, jednakze zawody zaufania pu-
blicznego przyjmuja forme przede wszystkim indywidualnych kontraktow, co umozliwia odréznienie
ich od innych profesji niosgcych znamiona funkgji publiczne;j.

Warte uwzglednienia jest ponadto stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego opublikowane w wy-
roku P 21/02, dotyczace zawoddw zaufania publicznego. Wskazuje ono na elementy dodatkowe
charakteryzujace rzeczone profesje:

przymiot ,zaufania publicznego”, jaki charakteryzuje zawody objete zakresem art. 17 ust. 1 Konstytucji nie wyczer-
puje sie w gwarancji wyrazonej bezposrednio we wskazanym przepisie — nie polega on wytgcznie na objeciu wy-
konywania zawodu zaufania publicznego piecza samorzadu. Ochrona dobr o zasadniczym i osobistym znaczeniu
dla 0séb korzystajacych z ustug w sferze zawoddw zaufania publicznego pocigga za sobg wymaog profesjonalnego
przygotowania, doswiadczenia, dyskredji oraz taktu i kultury osobistej osob takie zawody wykonujacych™.

W dalszej czesci egzegezy nalezy skupic sie na rozroznieniu analogicznych wzgledem zawodu
zaufania publicznego poje¢ ,wolnego zawodu” oraz ,zawodu regulowanego”.

0 Ibidem (1).

" H. Izdebski, P. Skuczynski, Etyka zawodow prawniczych. Etyka prawnicza. Warszawa 2005.

2 |bidem (5).

3 P. Sarnecki, Opinie w sprawie wyktadni art. 17. ust.7 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, ,Przeglad Sejmowy” 2001,
nr2.

¥ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 18 1l 2004 r., sygn. akt P 21/02, OTK-A ZU 2004, nr 2, poz. 9.
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Niewatpliwe najczesciej spotykanym terminem i jednoczes$nie najstarszym jest pojecie ,wolnego
zawodu”. Definicja ,wolnego zawodu” przedstawiona zostata miedzy innymi art. 4 ust. 1 pkt. 11 ustawy
z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychoddw osig-
ganych przez osoby fizyczne. W zwigzku z nowelizacja, ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2021 roku,
pojecie ,wolnego zawodu”, zgodnie z rzeczong ustawa, ulegto zmianie. W nastepstwie tego warto
przytoczy¢ brzmienie znowelizowanego przepisu, ktory definiuje wolny zawod jako:

pozarolniczag dziatalno$¢ gospodarcza wykonywang osobiscie przez lekarzy, lekarzy dentystow, lekarzy wetery-
narii, technikéw dentystycznych, felczeréw, potozne, pielegniarki, psychologoéw, fizjoterapeutéw, ttumaczy, ad-
wokatéw, notariuszy, radcédw prawnych, architektow, inzynieréw budownictwa, rzeczoznawcéw budowlanych,
biegtych rewidentow, ksiegowych, agentow ubezpieczeniowych, agentéw oferujacych ubezpieczenia uzupetnia-
jace, brokerdéw reasekuracyjnych, brokeréw ubezpieczeniowych, doradcéw podatkowych, doradcédw restruktu-
ryzacyjnych, makleréw papieréw wartosciowych, doradcow inwestycyjnych, agentéw firm inwestycyjnych, rzecz-
nikdw patentowych, oraz nauczycieli w zakresie $wiadczenia ustug edukacyjnych polegajacych na udzielaniu lek-
¢ji na godziny, z tym ze za osobiste wykonywanie wolnego zawodu uwaza sie wykonywanie dziatalnosci bez
zatrudniania na podstawie umdw o prace, umow zlecenia, umdw o dzieto oraz innych umoéw o podobnym cha-
rakterze osdb, ktore wykonujg czynnosci zwigzane z istota danego zawodu™.

Rzeczony przepis wskazuje na pewne wyznaczniki charakteryzujace tego typu profesje. Nalezg do
nich przede wszystkim:

— wolny zawdd to dziatalno$¢ pozarolnicza wykonywanie osobiscie,

— wolny zawod moze by¢ wykonywany wytgcznie przez Scisle okreslone grupy zawodowe,

— wolny zawdd jest wykonywany bez zatrudnienia, na podstawie okreslonych umow.

Wyroznikiem definicyjnym ,wolnego zawodu” pozostaje ponadto poziom odpowiedniego wy-
ksztatcenia. Chociaz powyzsza cecha nie zostata wymieniona explicite w definicji zawartej w ustawie
z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne, przyja¢ bez watpienia nalezy, ze swiadczenie ustug zwigzanych
ze wskazanymi profesjami nie bytoby mozliwe bez odpowiedniego przygotowania merytorycznego.
Nalezy jednak podkresli¢, ze samo wyksztatcenie nie jest wytgczng cechg, za pomoca ktérej odroz-
nienie ,wolnych zawodow” od innych profesji bytoby mozliwe. Interesujace podejscie wzgledem
omawianej terminologii przedstawit dr hab. J. Jacyszyn' w swojej publikagji. Wskazuje on, iz jego
zdaniem ustawodawca w btedny sposéb powigzat ze sobg rodzaj oraz typ wyksztatcenia w zwigzku
z okre$lonym zawodem. W zwigzku z powyzszym cechg niewystarczajacg pozostaje wykonywanie
okreslonej profesji w celu uzyskania miana ,wolnego zawodu”. Sytuacja, w ktérej mamy do czynienia
z potagczeniem ze sobg wyksztatcenia wraz z prawem do wykonywania okreslonego ,wolnego za-
wodu” zdarza sie niezwykle rzadko. Mozna powiedzie¢, iz ma ona charakter wyjatkowy. W zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkéw, wyksztatcenie jest dopiero jedng z koniecznych cech, ktére umozli-
wiajg uzyskanie przez okreslong osobe statusu podmiotu wykonujgcego ,wolny zawod”.

W zwigzku z powyzszym powstaje pytanie, jakie sa pozostate wyrdzniki definicyjne ,wolnego za-
wodu”. W literaturze przedmiotu wskazuje sie przede wszystkim na samodzielnosc petnienia profesji
(ktéra jednak nie musi oznaczac indywidualnosci), odpowiedzialnos¢ za interes klienta lub interes
publiczny, a takze przestrzeganie charakterystycznej dla danego zawodu misji, ktéra moze polegac
w szczegoblnosci na postepowaniu zgodnym z okre$lonymi regutami deontologicznymi, zapewnieniu

> Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychoddw osigganych
przez osoby fizyczne Dz.U. 1998, nr 144, poz. 930.
6 M. Zielinski, Wolny zawdd. Z prac Osrodka Badawczego Radcéw Prawnych, ,Radca Prawny” 1997, nr 2.
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kontrahentom zaufania i tajemnicy zawodowej. Ponadto decydujgce znaczenie ma koniecznosc po-
noszenia odpowiedzialnosci w zwigzku z wykonywanym zleceniem'’. Dopiero immanentne potacze-
nie wskazanych cech umozliwia stworzenie petnej definicji ,wolnego zawodu”.

Ostatnim synonimicznym terminem wzgledem zawodu zaufania publicznego pozostaje pojecie
,zawodu regulowanego”. Rzeczone profesje scharakteryzowac nalezy jako zawody, ktorych wykony-
wanie mozliwe jest wytacznie po uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji. W tym celu nalezy spetni¢
wymogi okreslone przepisami prawnymi danego panstwa. Moga one polega¢ na zdaniu egzaminu
zawodowego, uzyskania wpisu na liste, ukonczeniu szkolenia. W praktyce wiekszos¢ ,zawodow re-
gulowanych” mozna zaliczy¢ do grona ,wolnych zawodow" ™.

Reasumujac, granica zachodzaca pomiedzy synonimicznymi pojeciami zawodu zaufania publicz-
nego, wolnego zawodu oraz zawodu regulowanego jest niezwykle trudna do uchwycenia. Wynika
to przede wszystkim z braku przedstawienia ich legalnej definicji w polskim porzadku prawnym.
Stwierdzi¢ mozna wytacznie, iz pojeciem najszerszym, w ramach ktérego w wiekszosci znajduja sie
obydwa pozostate, jest zawdd wolny. Jednakze zasada ta nie pozostaje reguta wolng od réznorod-
nych wyjatkow.

W zwigzku z tym, tak jak wskazywano powyzej, okreslenie petnej listy zawodow zaufania publicz-
nego nie jest mozliwe. Niemniegj jednak, uwzgledniajac cechy wskazane powyzej, mozna wyodrebnic
kilka profesji medycznych, ktore uznac nalezy za spetniajace kryteria zawodu zaufania publicznego.
Do wskazanego grona nalezg bez watpienia lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, farma-
ceuta. Pewne watpliwosci w judykaturze budzi profesja diagnosty laboratoryjnego. Jednakze w wigk-
szosci przypadkéw zaliczana jest ona réwniez do zbioru zawodow zaufania publicznego.

W dalszej czesci niniejszego rozdziatu konieczne stanie sie przedstawienie krotkiej charakterystyki
rzeczonych profesji, ktéra umozliwi lepsze ich umiejscowienie w kategorii ustug specjalistycznych.

1.2. Lekarz oraz lekarz dentysta jako zawody zaufania publicznego

Zdecydowanie najwazniejszymi sposrod medycznych zawoddw zaufania publicznego pozostajg pro-
fesja lekarza oraz lekarza dentysty. Mozliwos¢ wykonywania rzeczonych zawodow wymaga spetnienia
okreslonych przestanek umozliwiajgcych rozpoczecie dziatalnosci zawodowej. Kluczowe znaczenie we
wskazanej materii odgrywa ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty™.

Specyfika rzeczonych profesji zaufania publicznego polega na tym, ze absolwent wydziatu lekar-
skiego lub stomatologicznego po otrzymaniu dyplomu ukonhczenia studiow wyzszych zobligowany
zostaje do spetnienia specjalnych warunkéw przed rozpoczeciem praktyki zawodowej. Przede
wszystkim nalezy do nich uzyskanie z Okregowej Rady Lekarskiej prawa wykonywania zawodu leka-
rza badz prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty. Po wypetnieniu wskazanego obowigzku ko-
nieczny staje sie wpis do rejestru lekarzy®®. Ponadto conditio sine qua non pozostaje spetnienie wa-
runkdw pobocznych. Zostaty one okreslone w sposob szczegdtowy w art. 5 wskazanej powyzej
ustawy?®'. W szczegdlnosci zaliczy¢ do nich nalezy:

A. Krasnowolski, Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Geneza, funkcjonowanie
{ aktualne problemy. Warszawa 2013.

8 Ibidem (17).

¥ Art. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).

20 Art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).

21 Ibidem (19).
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— posiadanie obywatelstwa polskiego lub innego niz polskie obywatelstwa panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej,

— posiadanie dyplomu lekarza lub lekarza dentysty wydanego przez polska szkote wyzszag potwier-
dzajacych ukonczenie co najmniej szescioletnich studiow na kierunku lekarskim lub co najmniej
piecioletnich studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmujgcych odbycie dwusemestral-
nego nauczania praktycznego,

— posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,

— posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty,

— posiadanie nienagannej postawy etyczne;.

Dodatkowym elementem, ktéry pozostaje niezbedny dla wykonywania zawodu lekarza oraz le-
karza dentysty jest umiejetnos¢ wtadania jezykiem polskim w mowie i piSmie w stopniu umozliwia-
jacym prowadzenie praktyki®.

Absolwenci wskazanych wydziatéw medycznych przed przystapieniem do Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego (w przypadku absolwentow kierunku lekarskiego) badz Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Panstwowego (w przypadku absolwentow stomatologii), zobowigzani sa do ukonczenia
stazu podyplomowego. Gtéwnym zadaniem tego rozwigzania pozostaje nabycie przez zaintereso-
wane podmioty wiedzy praktycznej z zakresu wykonywanej profesji jeszcze przed jej oficjalnym roz-
poczeciem. W tym celu, na okres odbywania rzeczonego stazu, zostaje nadane prawo wykonywania
zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty przez Okregowa Rade Lekarska??.
Szczegbtowe warunki odbywania stazu okresla art. 12 omawianej ustawy?*. Zgodnie z dyspozycja
rzeczonego przepisu staz podyplomowy:

— w przypadku lekarza nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy,

— w przypadku lekarza dentysty wynosi doktadnie 12 miesiecy,

— staz powinien by¢ odbywany pod przewodnictwem lekarza specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny, w ktorej ksztatci sie stazysta,

— lekarzem specjalista moze zostac wytacznie lekarz badz lekarz dentysta wykonujgcy swoj zawod
przez okres co najmniegj 5 lat.

Warto takze zwréci¢ uwage na alternatywng mozliwos¢ uzyskania prawa wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty. Mowa tutaj o procesie nostryfikacji dyplomu. Nostryfikacja (tac. noster
- nasz, facere — czyni¢) to proces, ktéry polega na ustaleniu polskiego odpowiednika dyplomu?®.
Postepowanie nostryfikacyjne jest skomplikowana i czasochtonna procedurg. Podstawa prawna rze-
czonego procesu zostata ujeta w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
28 wrzesnia 2018 r. w sprawie nostryfikacji dyploméw ukohczenia studidw za granicg oraz w sprawie
potwierdzenia ukonczenia studidw na okreslonym poziomie oraz art. 327 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce?®. Ze wzgledu jednak na rozbudowang proce-
dure nostryfikacyjng, ktora nie stanowi gtéwnego tematu niniejszej pracy, jej szczegétowe omowie-
nie zostanie pominiete.

W dalszej czesci egzegezy odnoszacej sie do zawodu lekarza oraz lekarza dentysty nalezy skupic¢
sie na okresleniu zadan, do jakich zostali zobowigzani przedstawiciele rzeczonych profesji oraz

22 Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).

2 Art. 5 ust. 4-7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
24 Art. 12 ust. 1-3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
% W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych i zwrotow obcojezycznych, Warszawa 1967.

% Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020, poz. 85).
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w dalszej czesci na omoéwieniu ich obowigzkow. Podazajac tym tokiem rozumowania, na wstepie
warto przeanalizowac dalsze zapisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Przede wszystkim w pierwszej kolejnosci skupi¢ sie nalezy na dyspozydji art. 2 ust. 12/ oma-
wianego aktu prawnego, zgodnie z ktérym wykonywanie zawodu lekarza oraz lekarza dentysty po-
lega na wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

— badaniu stanu zdrowia,

— rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im,

— leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,

— wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Jak mozna w prosty sposéb zauwazy¢, powyzej wskazany katalog ustug ma charakter niezwykle
0golny. Natomiast sama dziatalnos¢ przedstawicieli rzeczonych profesji, w zaleznosci od wybrane;
specjalizacji, polegac bedzie na wykonywaniu wielu innych swiadczen. Dlatego tez wyliczenie zawarte
w art. 2. ust. 1% rzeczonej ustawy nie ma charakteru enumeratywnego.

Pewnym uzupetnieniem wzgledem katalogu wskazanego powyzej jest art. 2 ust. 3 rzeczonej
ustawy?®. Dyspozycja omawianego przepisu wskazuje, ze za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie
rowniez prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promogji
zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym lub zatrudnienie w podmio-
tach zobowigzanych do finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

W dalszej kolejnosci nalezy poddac analizie obowiazki cigzace na osobach wykonujacych zawod
lekarza badz lekarza dentysty. Wskazany temat w sposdb ogolny traktuje art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W zwigzku z powyzszym do najwazniejszych
obowigzkow lekarskich zgodnie z rzeczonym przepisem?® nalezg przede wszystkim:

— wykonywanie zawodu lekarza badz lekarza dentysty zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej,

— wykonywanie zawodu lekarza badz lekarza dentysty zgodnie z dostepnymi metodami i srodkami
zapobiegania,

— rozpoznawanie i leczenie choréb z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej oraz z nalezytg sta-
rannoscia.

Temat obowigzkow lekarskich zostat szczegotowo rozwiniety rowniez w rozdziale pigtym rzeczo-
nej ustawy, odnoszacym sie do zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Szczegétowa
analiza prawna poszczegdélnych przepiséw bytaby zbedna, dlatego tez wskazana zostanie tres¢ wy-
branych artykutéw okreslajacych zakazy i obowiazki oséb wykonujacych zawdd lekarza i lekarza den-
tysty. W szczegolnosci nalezy do nich zaliczy¢:

Art. 30 Obowigzek udzielania pomocy lekarskiej*'.

Art. 31 Obowigzek udzielania informagji o zdrowia pacjenta?.

Art. 34 Obowigzek uzyskania zgody pacjenta na zabieg operacyjny, metode leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku®.

27 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
%8 |bidem (26).

29 Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
30 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).

31 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).

32 |bidem (30).

3 |bidem (30).
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Art. 36 Obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta®,

Art. 37 Obowiazek lekarza w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych zasiegniecia

opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego®.

Art. 40 Obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej®.

Art. 41. Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta’’.

Art. 46 Obowigzek powstrzymania sie od sprzedazy przez lekarza produktow i wyrobéw medycznych3®,

Art. 49 Obowigzek uczestniczenia w pracach komisji lekarskich®.

Praktyka lekarska, ze wzgledu na koniecznos¢ zachowania profesjonalizmu oraz wysoka odpo-
wiedzialnosc¢ za ludzkie zycie i zdrowie, wymaga od przedstawicieli rzeczonych profesji nieustannego
podnoszenia wtasnych kwalifikacji zawodowych. Ponadto wykonywanie swiadczen zdrowotnych po-
legajacych na rozpoznawaniu choréb lub ich leczeniu bez odpowiednich uprawnien podlega karze
grzywny*?. W tym celu w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty zostaty
umieszczone dodatkowe narzedzia umozliwiajace weryfikacje kompetencji lekarzy, w zwigzku z ko-
niecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa poddajacych sie zabiegom pacjentom i zagwarantowania
maksymalizagji profesjonalizmu swiadczonych ustug medycznych. W szczegdlnosci naleza do nich:
— obowigzek podjecia przeszkolenia, na koszt zainteresowanego podmiotu, w razie niewykonywa-

nia zawodu przez okres co najmniej pieciu lat*!,

— obowigzek odbycia szkolenia uzupetniajgcego w razie powziecia watpliwosci dotyczacych jego
kompetencji zawodowych, w wyniku decyzji komisji lekarskiej powotanej przez Okregowa Rade
Lekarska®,

— zawieszenia lekarza w prawie do wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci lub ograni-
czenie lekarza w wykonywaniu okreslonych czynno$ci medycznych na okres trwania niezdolnosci®?,

— utrata prawa do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, z mocy prawa, w przypadku
catkowitego badz czesciowego ubezwtasnowolnienia podmiotu®?.

Przechodzac do ostatniej czesci rozwazan dotyczacych zawodu lekarza oraz lekarza dentysty,
nalezy omoéwic¢ forme prawna, w ktérej prowadzona by¢ moze praktyka lekarska. Relewantne zna-
czenie w rzeczonej materii majg zmiany, ktore weszty w zycie wraz z uchwaleniem ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*. Do 2011 roku $wiadczenie ustug lekarskich mozliwe byto
wytacznie w jednej z trzech dozwolonych prawem form, tzn. w ramach indywidualnej praktyki lekar-
skiej, grupowej praktyki lekarskiej oraz udzielania ustug medycznych w ramach publicznego badz
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W wyniku zmian katalog form, za pomoca ktorych Swiad-
czona moze by¢ praktyka lekarska zostat poszerzony z dotychczasowych trzech do siedmiu mozli-
wosci. Petny ich przekrdj zostat ujety w art. 546 i 647 rzeczonej ustawy. W$rdd nich wymienié¢ nalezy:

34 |bidem (30).
3 |bidem (30).
3% |bidem (30).
37 |bidem (30).
3 |bidem (30).

3 |bidem (30).

40 Art. 58 ust. T ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
4 Art. 10 ust. 1-2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
42 Art. 11 ust. 1-2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
4 Art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
4 Art. 14 pkt. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).
4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.).

4 Art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.).

47 Art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.).
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— jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza jako indywidualng praktyke lekarska,

— jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza jako indywidualng praktyke lekarska wytacznie w miejscu
wezwania,

— jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarczg jako indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska,

— jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg jako indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wy-
tacznie w miejscu wezwania,

— jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza jako indywidualng praktyke lekarska wytacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

— jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg jako indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wy-
tgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

— spotke cywilng, spotke jawna albo spotke partnerska jako grupowa praktyke lekarska.

Nalezy zwroci¢ uwage na rozroznienie dokonane przez ustawodawce ze wzgledu na podmioty
lecznicze oraz podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza. ,Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczni-
czq" jest pojeciem, ktore charakteryzuje sie szerszym zakresem podmiotowym. W zwigzku z powyz-
szym obejmuje nie tylko podmioty lecznicze, ale takze prywatne praktyki zawodowe*®,

Reasumujac, szczegotowa analiza zawodu lekarza i lekarza dentysty dokonana w niniejszym pod-
rozdziale umozliwita lepsze zrozumienie specyfiki wykonywania rzeczonych profesji, ktore charakte-
ryzujg sie okreslonymi osobliwosciami na tle innych sektoréw ustug. W dalszej kolejnosci zostang
rozpatrzone pozostate medyczne zawody zaufania publicznego tj. pielegniarka, potozna, farmaceuta
oraz diagnosta laboratoryjny.

1.3. Pielegniarka i potozna jako zawody zaufania publicznego

Kolejnymi medycznymi zawodami zaufania publicznego, ktére nalezy omowi¢, pozostajg profesje
pielegniarki i potoznej. W przypadku wskazanych grup zawodowych najwazniejszg regulacja prawna
dotyczaca omawianych profesji pozostaje ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej. Rzeczone zawody charakteryzuja sie ponadprzecietnie trwata pozycjg w polskim porzadku
prawnym. Fakt ten zostat podkreslony w art. 2 rzeczonej ustawy*®, wedtug ktérego profesje piele-
gniarki oraz potoznej stanowig samodzielne zawody medyczne. W zwigzku z tym, samorzad piele-
gniarek i potoznych pozostaje niezalezny wzgledem samorzadu lekarskiego. Samodzielnos¢ ta
umozliwia mu samoistne decydowanie o wiasnych sprawach wewnetrznych, pomimo faktu nieod-
tacznego powigzania zawodu lekarza z profesja pielegniarki i potoznej®. Nalezy jednak podkresli¢,
ze pomimo niezaleznosci samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktéry zostat zagwaran-
towany na gruncie art. 2 omawianej ustawy”', s3 one zobowigzane do stosowania sie wzgledem
zlecen lekarskich zapisanych w dokumentacji medycznej>2. Rzeczony stan rzeczy wynika z szerszego
przeszkolenia lekarzy w wybranych dziedzinach medycyny i ma na celu zapewnienie profesjonalizacji
swiadczonych ustug medycznych. Z drugiej strony, nie nalezy powyzszego zapisu rozumiec jako
przejawu nadrzednosci organizacyjnej samorzadu lekarskiego wzgledem samorzadu pielegniarek
i potoznych. Powyzszy stan rzeczy podkreslony zostat dodatkowo w art. 152 przez ustawodawce.

48 Okregowa Izba Lekarska w Warszawie ,Formy wykonywania zawodu lekarza — zagadnienia ogdlne”. https://izba-
lekarska.pl/formy-wykonywania-zawodu-lekarza-zagadnienia-ogolne.

4 Art. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

0 Ibidem (1).

1 Ibidem (48).

52 Art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

>3 Art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).


https://izba-lekarska.pl/formy-wykonywania-zawodu-lekarza-zagadnienia-ogolne
https://izba-lekarska.pl/formy-wykonywania-zawodu-lekarza-zagadnienia-ogolne
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Analize tematu dotyczacego zawodu pielegniarki i potoznej nalezy rozpocza¢ od przesledzenia
warunkow, ktére nalezy spetni¢ celem ich wykonywania. Kluczowe znaczenie w tej materii posiada
dyspozycja art. 28>* i 31°° rzeczonej ustawy. Wedtug jej zapisow, prawo wykonywania zawodu piele-
gniarki i potoznej przystuguje osobie, ktéra:

— posiada Swiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej lub potoznych badz
uzyskane w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej swiadectwo lub dyplom;

— posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

— cechuje sie stanem zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu pielegniarki;

— wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Ponadto warto zwrdéci¢ uwage na istnienie alternatywnej drogi umozliwiajacej uzyskanie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Rzeczone rozwigzanie wynika z art. 36a% i 375 oma-
wianej ustawy. We wskazanym przypadku Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych, na wniosek za-
interesowanej osoby, moze stwierdzi¢ prawo wykonywania profesji w przypadku osoby, ktéra ukon-
czyta liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie piele-
gniarki badz tez ukonczyta szkote policealng albo szkote pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie potoz-
nej, ale nie uzyskata stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, a wypetnia warunki uprawniajace do
swiadczenia ustug medycznych opisane powyzej.

W dalszej czesci egzegezy nalezy skupic sie na przesledzeniu zadan i obowiazkdw, jakie na wska-
zane zawody medyczne, naktada omawiana w niniejszym podrozdziale ustawa. Dokonanie tego za-
dania pozostaje o tyle istotne, gdyz umozliwia rozréznienie i rozgraniczenie ustug medycznych, ktore
moga by¢ Swiadczone przez pielegniarki i potozne wzgledem lekarzy oraz lekarzy dentystow. Kata-
log zadan, do ktorych uprawnieni sa przedstawiciele rzeczonych profesji zostat umieszczony
w art. 4% (w przypadku pielegniarek) i w art. 5% (w przypadku potoznych) omawianej ustawy. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze wyliczenie zamieszczone we wskazanych przepisach nie ma jednak charakteru
enumeratywnego. Wykonywanie profesji pielegniarki polega tym samym na swiadczeniu $wiadczen
zdrowotnych®, natomiast w szczegélnosci na:

— rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

— rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;

— planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

— samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

— realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

— orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

— edukacji zdrowotnej i promogji zdrowia.

Dodatkowo stosownie do zapisoéw ustepu drugiego omawianego przepisu®' za wykonywanie pro-
fesji pielegniarki nalezy réwniez uznac:

> Art. 28 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

> Art. 31 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

%6 Art. 36a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

7 Art. 37 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

8 Art. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

%9 Art. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

80 Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).
61 Art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).
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— nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej, wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodo-
wego pielegniarek i potoznych lub nauczanie innych zawodéw medycznych, ktérych programy
ksztatcenia wymagajg wspotudziatu pielegniarki lub potoznej;

— prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pielegniarstwa;

— kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub potoznych;

— zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje
sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej;

— zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze Srodkow publicznych;

— zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzor nad
ochrong zdrowia;

— petnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w jed-
nostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, na ktorych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia i opiekg zdrowotng;

— petnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych
stanowiskach Stuzby Wieziennej, na ktorych wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywa-
niem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
leczniczy dla oséb pozbawionych wolnosci;

— zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej,
z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie;

— zatrudnienie na stanowisku pielegniarki w ztobku lub klubie dzieciecym;

— sprawowanie funkgji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu;

— powotanie do petnienia z wyboru funkgji zwigzkowej poza zaktadem pracy pielegniarki, jezeli
z wyboru wynika obowigzek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika albo petnienie
funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwigzkowej, jezeli z petnieniem tej funkgji jest zwigzane
zwolnienie z obowigzku $wiadczenia pracy.

Przechodzac do analizy profesji potoznej, nalezy zauwazy¢, iz podobnie jak w poprzednim przy-
padku, wykonywanie rzeczonego zawodu polega na $wiadczeniu $wiadczen zdrowotnych, w szcze-
golnosci na®:

— rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze
prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologiczne;j;

— kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

— prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury
medycznej;

— przyjmowaniu porodow naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacieciem krocza,
a w przypadkach nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

— podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym
recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

— sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporo-
dowego;

2 Art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).
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— badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbed-
nych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;

— realizagji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

— samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

— profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych;

— rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajgcych skierowania do
lekarza;

— sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobietg;

— prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie: przygotowania do zycia w rodzinie,
metod planowania rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa oraz przygotowywania do
rodzicielstwa oraz petnego przygotowania do urodzenia dziecka, tgcznie z poradnictwem na te-
mat higieny i zywienia.

Obowigzki natozone na pielegniarki oraz potozne w zwigzku z wykonywanym zawodem, zostaty
wymienione przez ustawodawce w art. 119 oraz art. 12%* omawianej ustawy. Podstawowe zasady
charakteryzujace rzeczone profesje to:

— konieczno$¢ wykonywania zawodu, z nalezytg starannoscia,

— konieczno$¢ wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki zawodowe),

— poszanowanie praw pacjenta,

— dbatos¢ o bezpieczenstwo petenta,

— udzielenie pacjentom pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W dalszej czesci egzegezy nalezy poddac analizie formy, na podstawie ktorych zawody pie-
legniarki i potoznej moga by¢ wykonywane. Kluczowe znaczenie odgrywa w tym przypadku dys-
pozycja zawarta w art. 19%° rzeczonej ustawy. W zwigzku z nim, pielegniarka i potozna moga
wykonywac zawdd:

— w ramach umowy o prace;

— w ramach stosunku stuzbowego;

— na podstawie umowy cywilnoprawne;j;

— w ramach wolontariatu;

— w ramach praktyk zawodowych.

Wyliczenie zawarte w art. 19%¢ pomimo wzglednie obszernego katalogu zawierajacego pie¢ po-
zydji, w zestawieniu z formami wykonywania profesji przez lekarza oraz lekarza dentyste, w ostatecz-
nym rozrachunku pozostaje zbyt ubogie. Nieuzasadnione jest pominiecie przez ustawodawce moz-
liwosci wykonywania zawodu pielegniarki oraz potoznej z wykorzystaniem spotki osobowej lub ka-
pitatowej, tym bardziej ze w przypadku lekarzy podobna mozliwos¢ ta jest coraz czestsza praktyka®.

Przechodzac do ostatniej czesci niniejszego podrozdziatu, nalezy skupic sie na obowigzkach cig-
zacych na przedstawicielach rzeczonych zawodéw zaufania publicznego. Swiadczenie ustug zwigza-
nych z profesjg pielegniarki i potoznej wymaga wypetnienia od zainteresowanego podmiotu pew-

6 Art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

64 Art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).
6 Art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).
6 |bidem (64).

7 Ibidem (1).
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nych warunkéw, co w konsekwencji powinno zapewnic jak najwyzsza jako$¢ wykonywanej pracy®.

Ponadto zapisy rzeczonego aktu prawnego maja na celu zapewnienie ochrony wzgledem podmio-

téw korzystajacych z ustug medycznych. W zwigzku z powyzszym w omawianej ustawie zostat sfor-

mutowany katalog obowigzkéw formutowanych do pielegniarek i potoznych. Nalezg do nich

w szczegolnosci:

— obowigzek ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych®?;

— zagrozenie karg grzywny dla osoby, ktora udziela Swiadczen zdrowotnych bez wymaganych
uprawnien’?;

— utrata prawa do wykonywania zawodu w przypadku utraty petnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych’" badz orzeczenia wydanego przez sad pielegniarek i potoznych lub orzeczonego przez sad
$rodka karnego polegajacego na zakazie wykonywania zawodu’?;

— obowigzek poinformowania okregowej rady pielegniarek i potoznych oraz odbycia trwajgcego
nie dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenia zawodowego, w przypadku niewykonywania zawodu
przez okres dtuzszy niz 5 lat’3;

— mozliwo$¢ wydania orzeczenia w sprawie niezdolnosci do petnienia zawodu przez komisje lekar-
ska ze wzgledu na stan zdrowia’.

Reasumujac, powyzej wskazana charakterystyka umozliwita rozréznienie zawodu pielegniarki

i potoznej od zawodow lekarza i lekarza dentysty. Nalezy podkresli¢, iz pomimo wielu podobienstw

rzeczone profesje stanowig odmienne zawody, ktorych samorzady konstytuuja wtasne normy we-

wnetrzne. W kolejnej czesci niniejszego rozdziatu zostanie przedstawiona charakterystyka dwoch
pozostatych medycznych zawoddw zaufania publicznego tzn. farmaceuty oraz diagnosty labora-
toryjnego.

1.4. Farmaceuta jako zawdd zaufania publicznego

Kolejnym medycznym zawodem zaufania publicznego, ktéry nalezy podda¢ analizie, jest profesja
farmaceuty. Kluczowe znaczenie w przypadku omawianej materii posiadata dotychczas ustawa z dnia
19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich. Niemniej jednak, w zwiazku z zatozeniami polityki rza-
dowej zawartymi w dokumencie ,Polityka Lekowa Panstwa 2018-2022"", jednym z postulatow po-
zostawato wzmocnienie roli farmaceuty jako jednego z medycznych zawodow zaufania publicznego.
Wynikiem tych staran byto uchwalenie ustawy z dnia 10 grudnia 2020 roku o zawodzie farmaceuty.
W trakcie pisania niniejszej pracy obowiazuje trzymiesieczny vacatio legis’™, w zwigzku z powyzszym
zapisy zawarte w nowym akcie prawnym nie sg jeszcze stosowane. Niemniej jednak nalezy uznac, ze
dominujacy tok rozwazan odnoszacych sie do rzeczonej profesji powinien zosta¢ oparty na tresci
nowej ustawy, jako najbardziej aktualnego zZrédta prawnego dotyczacego wskazanej materii.

8 Ibidem (1).

6 Art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

70 Art. 84 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

7 Art. 42 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

72 Art. 42 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

73 Art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

74 Art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039).

> Ministerstwo Zdrowia, Polityka lekowa paristwa 2018-2022, Warszawa 2018.

76 L. Drabik, A. Kubiak-Sokét, E. Sobol, Stownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 2020. Hasto: vacatio legis «okres
uptywajacy miedzy data ogtoszenia aktu prawnego lub normatywnego a data jego wejscia w zycie».
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Farmaceuta jako jeden z przedstawicieli medycznych profesji zaufania publicznego stanowi sa-
modzielny zawdd medyczny”. Wyrazem rzeczonej samodzielnosci pozostaje m.in. istnienie samo-
rzgdu zawodu farmaceuty (dotychczas samorzadu aptekarskiego) sktadajgcego sie z Naczelnej Izby
Aptekarskiej oraz okregowych izb aptekarskich oraz jego niezaleznos¢ wzgledem innych samorza-
dow (m.in. samorzadu lekarskiego) potaczona z posiadaniem wtasnej osobowosci prawnej’. Przyna-
leznos¢ do samorzadu zawodowego jest obowigzkowa dla wszystkich podmiotéw wykonujacych za-
waod farmaceuty™.

Umocnienie pozycji prawnej farmaceutow znalazto swoje odzwierciedlenie m.in. w art. 4 ustawy
0 zawodzie farmaceuty®. Przetlomowe znaczenie posiada w tym przypadku wprowadzenie legalnej
definicji ,opieki farmaceutycznej”, ktéra traktowane jest obecnie jako $wiadczenie zdrowotne, a nie
jak dotychczas wytacznie ustuga farmaceutyczna. Ponadto w tresci nowego aktu prawnego podkre-
slono, iz wykonywanie rzeczonej profesji nie polega wytgcznie na ochronie zdrowia publicznego, ale
ponadto ma na celu ochrone zdrowia pacjenta®.

Kluczowym tematem, ktory nalezy poddac analizie, pozostaje kwestia zadan i obowigzkow, jakie
spoczywaja na przedstawicielach rzeczonego zawodu medycznego. Wykaz uprawnien farmaceutow,
zwtaszcza po uchwaleniu nowej ustawy, jest niezwykle szeroki. W zwiazku z powyzszym szczegdtowa
analiza tego tematu bytaby zadaniem czasochtonnym i zbednym. Nalezy wytacznie wskaza¢ w spo-
sob ogdlny, na czym polega wykonywanie omawianej profesji. Kluczowe znaczenie posiada tutaj
art. 4 ustawy o farmaceutach®, o ktérym byta mowa w powyzszym akapicie. W zwigzku z powyzszym
kwestie sprawowania opieki farmaceutycznej nalezy uznac za wystarczajgco oméwiong. Do pozosta-
tych zadan farmaceutéw, zgodnie z niniejszym przepisem®, naleza:

— udzielanie ustug farmaceutycznych;
— wykonywanie zadan zawodowych;
— wykonywanie innych czynnosci.

Tre$¢ rzeczonego przepisu jest niezwykle enigmatyczna. W zwigzku z powyzszym konieczne po-
zostaje rozwiniecie jego zapisow. Zgodnie z zatozeniami tej ustawy jako udzielanie ustug farmaceu-
tycznych®* rozumie sie:

— wydawanie z apteki lub punktu aptecznego produktow leczniczych;

— sporzadzanie produktow leczniczych potaczone z oceng ich jakosci, w tym trwatosci;

— przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego;

— udzielanie porady farmaceutycznej;

— czynnosci wykonywane w aptece szpitalnej lub zaktadowej np. sporzadzanie pozajelitowych le-
kéw recepturowych i aptecznych;

— wykonywanie pomiaru cisnienia krwi;

— ustugi farmagji klinicznej.

77 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

78 Art.1ust. 1-3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. 1991, nr 41, poz. 179).

72 Art. 26 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

Art. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

8 Art. 2a ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. 1991, nr 41, poz. 179) versus art. 4 ust. 1-
2. ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

8 |bidem (77).

8 Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

Art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

80

84
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Zgodnie z zapisami niniejszej ustawy® katalog zadan zawodowych jest niezwykle dtugi, dlatego

tez zostanie wymienionych kilka najwazniejszych pozycji:

— udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

— uczestniczenie w badaniach klinicznych;

— przyjmowanie do hurtowni farmaceutycznej produktow, wyrobdéw lub srodkow;

— kierowanie apteka, punktem aptecznym, dziatem farmacji szpitalnej, zespotem farmagji klinicznej
lub hurtownig farmaceutycznga;

— zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziale szpitalnym.

Natomiast wykonywanie innych czynnosci®® polega m.in. na prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych,
badan naukowych badz zatrudnieniu w Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej lub innych jednost-
kach administracji rzgdowe;j.

Przechodzac do kwestii obowigzkdw cigzacych na podmiotach wykonujacych zawdd farmaceuty,
kluczowe znaczenie posiada nakaz statego podnoszenia witasnej wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych®. Medycyna oraz farmacja stanowia jedne z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin nauki,
w zwigzku z powyzszym natozenie przez ustawodawce obowigzku statego poszerzenia wiedzy zwigzane)
z wykonywanym zawodem nie powinno stanowi¢ zaskoczenia. Podobne zapisy zostaty zreszta zawarte
w przypadku dwdch poprzednich ustaw dotyczacych lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pielegniarek i po-
toznych, ktorych analiza stanowita przedmiot podrozdziatu drugiego i trzeciego niniejszej pracy.

W dalszej czesci egzegezy nalezy przesledzi¢ warunki, od ktorych spetnienia uzalezniona jest
mozliwos¢ wykonywania zawodu farmaceuty. Domeng profesji zaufania publicznego pozostaje ko-
niecznos¢ posiadania odpowiednio wysokiego poziomu wyksztatcenia. W zwigzku z powyzszym
podstawowym warunkiem petnienia funkcji farmaceuty jest dysponowanie odpowiednimi kwalifika-
cjami zawodowymi. Ze wzgledu na uchwalenie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, uwarunkowania umozliwiajgce wykonywanie rzeczonej profesji roznig sie w nie-
znacznym stopniu, w zaleznosci od terminu ukonczenia studiéw wyzszych. Szczegdtowa ich analiza
znajduje sie w omawianej ustawie o zawodzie farmaceuty. Niemniej jednak mozna stwierdzi¢, ze
warunkiem o podstawowym znaczeniu pozostaje ukonczenie studiow wyzszych przygotowujacych
do wykonywania zawodu farmaceuty (w chwili obecnej 5-letnich), odbycie 6-miesiecznej praktyki
zawodowej w aptece oraz uzyskanie tytutu magistra farmacji®®. Ponadto analogicznie wzgledem
wczesniej omawianych medycznych zawodow zaufania publicznego, mozliwe jest uznanie kwalifika-
¢ji zawodowych farmaceuty wykonujacego dotychczas swoj zawdd poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej badz osoby, ktéra uzyskata dyplom magistra farmacji. W niektorych przypadkach jednak
konieczne staje sie podejscie do Farmaceutycznego Egzaminu Weryfikacyjnego®.

Dodatkowe warunki umozliwiajgce wykonywanie zawodu farmaceuty zostaty okreslone w art. 13
ust. 1 rzeczonej ustawy®. Nalezg do nich w szczegdInosci:

— posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;
— posiadanie stanu zdrowia umozliwiajacego wykonywanie zawodu farmaceuty, potwierdzonego
orzeczeniem lekarskim;

8 Art. 4 ust. 4 pkt. 1-4 i 6 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty.
8 Art. 4 ust. 5 pkt. 1-3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

87 Art. 43 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

8 Art. 5 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

8 Art. 5 ust. 1 pkt. 4-7 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

% Art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
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— nienaganna postawa etyczna;

— rekojmia prawidtowego wykonywania zawodu farmaceuty oraz przestrzegania zasad etyki i de-
ontologii zawodu farmaceuty;

— posiadanie znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i w pismie w zakresie koniecznym do wykony-
wania zawodu farmaceuty;

— korzystanie z petni praw publicznych.
Ponadto warunkiem petfnienia profesji farmaceuty pozostaje wymog niekaralnosci. Zgodnie

z art. 13 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty:

prawo wykonywania zawodu farmaceuty posiada osoba, ktéra nie byta prawomocnie skazana za umysine prze-
stepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Dopiero spetnienie wszystkich powyzszych wymagan umozliwia okregowej radzie aptekarskiej,
wiasciwej ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu, powziecie uchwaty nadajacej
prawo wykonywania zawodu farmaceuty®'.

Niezwykle waznym tematem, ktéry nalezy omowi¢, pozostaje kwestia zasad wykonywania za-
wodu farmaceuty. Kazdy przedstawiciel rzeczonej profesji ma obowigzek wykonywac swéj zawdd
z nalezyta starannoscig, poszanowaniem praw pacjenta i dbatoscia o jego bezpieczenstwo oraz
zgodnie z zasadami etyki i deontologii zawodowej*. Dbanie o przestrzeganie powyzszych regut po-
winno by¢ najwyzszym priorytetem charakteryzujgcym dziatalno$¢ kazdego farmaceuty.

Bezposrednio powigzana z tematem zasad wykonywania zawodu pozostaje kwestia ochrony pa-
cjenta. Ustawa o zawodzie farmaceuty przewiduje szeroki wachlarz instrumentow ochronnych,
umozliwiajacych zabezpieczenie zycia i zdrowia oraz interesu ekonomicznego klienta.

W pierwszej kolejnosci nalezy przeanalizowac narzedzia umozliwiajace ochrone zycia i zdrowia
pacjenta. Jednym z takich rozwigzan pozostaje utrata prawa do wykonywania zawodu przez farma-
ceute, w nastepujacych przypadkach?:

— pozbawienie prawa wykonywania zawodu farmaceuty;

— ubezwitasnowolnienie catkowite lub czesciowe farmaceuty;

— zlozenie przez farmaceute oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu farmaceuty;

— prawomocne skazania za umysline przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe;

— pozbawienie praw publicznych.

Dodatkowym zabezpieczeniem pozostaje ponadto zawieszenie farmaceuty w wykonywaniu cze-
sci badz catosci czynnosci, przez specjalnie powotang w tym celu komisje. Rzeczone postepowanie
wynika¢ powinno z niezdolnosci farmaceuty do dalszego wykonywania profesji, ze wzgledu na stan
zdrowia, poniewaz utrzymywanie sie wskazanego negatywnego stanu rzeczy moze grozi¢ niebez-
pieczenstwem dla zycia i zdrowia pacjentow*.

Kolejnym instrumentem ochronnym pozostaje koniecznos¢ odbycia przeszkolenia zawodowego,
trwajgcego nie dtuzej niz 2 miesigce, w przypadku farmaceutow, ktorzy nie wykonywali w okresie
trwajgcym dtuzej niz 5 lat funkcji aptekarza®. W momencie gdy ponownie chcieliby po przerwie zajac
rzeczone stanowisko odbycie przeszkolenia jest obligatoryjne.

I |bidem (87).

% Art. 27 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

% Art. 21 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

% Art. 22 ust. 1-3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
% Art. 37 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
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Inne zabezpieczenie formutuje rowniez dyspozycja art. 79% i art. 80° omawianej ustawy. Zgodnie
z zapisami powyzszych artykutdw, osoby postugujace sie w sposéb bezprawny tytutem zawodowym
,farmaceuta” oraz sprawujgce opieke farmaceutyczng bez odpowiednich uprawnieh podlegajg karze
grzywny, ograniczenia wolnosci badz w niektorych przypadkach karze pozbawienia wolnosci do roku.

Przechodzac do narzedzi umozliwiajgcych ochrone interesu ekonomicznego klientéw, nalezy
wskazac na dwa najwazniejsze rozwigzania prawne wskazane przez ustawodawce. Po pierwsze far-
maceuta jest zobowigzany do udzielania, na podstawie dostepnej mu wiedzy, wszelkich informacji,
ktore moga okazac sie niezbedne w ramach $wiadczonej ustugi®®. Ponadto farmaceutéw obowigzuje
zakaz reklamy produktow leczniczych. Zabiegi te maja na celu ochrone interesu ekonomicznego pa-
cjenta i zapewnienie mu dostepu do produktow najbardziej spersonalizowanych wzgledem jego
osoby®. Co wiecej dzieki wykorzystaniu rzeczonego rozwigzania, niemozliwy, badz co najmniej znacz-
nie utrudniony, staje sie podprogowy marketing wybranych suplementéw i lekéw przez farmaceutow.

Ostatnim tematem, ktory nalezy przeanalizowac w niniejszym podrozdziale, pozostaje kwestia
dopuszczalnej formy zatrudnienia farmaceutéw. Zgodnie z dyspozycja zawartg w art. 36'%° omawia-
nej ustawy, zawdd farmaceuty moze by¢ wykonywany:

— w ramach stosunku pracy;

— na podstawie umowy cywilnoprawne;j;

— w ramach wolontariaty;

— w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej;
— w ramach spotki jawnej badz partnerskiej;

— w ramach stosunku stuzbowego.

Dodatkowym obowigzkiem pozostaje koniecznos¢ niezwtocznego poinformowania okregowej
izby lekarskiej, ktorej okreslony farmaceuta jest cztonkiem, o podjeciu badz zakonczeniu petnienia
profesji na obszarze jej dziatalnosci. Przepis ten stanowi funkcje regulacyjna i wyposaza okregowe
izby w ponadprogramowy zespdt kompetencji o zasadniczym znaczeniu.

Co wiecegj, warto zwrdci¢ uwage na dyspozycje art. 30" omawianej ustawy. Rzeczony przepis
wskazuje, ze wytacznie farmaceuta, ktory wykonuje swoéj zawdd w aptece, punkcie aptecznym, dziale
farmagji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej jest aptekarzem. Innymi stowy istnieje mozliwos¢
wykonywania profesji farmaceuty, nie bedac jednoczesnie aptekarzem. Jednak powyzszy stan rzeczy
zdarza sie niezwykle rzadko.

Reasumujac, zawdd farmaceuty stanowi medyczna profesje zaufania publicznego, ktorej pozycja
prawna ulegta ugruntowaniu w ostatnim czasie. Rzeczong zmiane nalezy oceni¢ pozytywnie. Nie-
mniej jednak zastanawiajgca jest opieszatos¢ ustawodawcy dotyczaca szczegdtowej regulagji przed-
stawionej powyzej materii. W nastepnym podrozdziale analizie poddany zostanie ostatni z medycz-
nych zawodow zaufania publicznego — diagnosta laboratoryjny. Zaliczanie rzeczonej profesji do
grona zawodow zaufania nadal budzi pewne watpliwosci natury prawnej. W zwigzku z tym podjeta
zostanie krotka analiza majgca na celu wykazanie, iz zaliczenie diagnosty laboratoryjnego do oma-
wianego grona jest stusznym zabiegiem.

% Art. 79 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
9 Art. 80 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
% Art. 28 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty.
9 Art. 29 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
100 Art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
10T Art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
102 Art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
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1.5. Diagnosta laboratoryjny jako zawdd zaufania publicznego

Ostatnim medycznym zawodem zaufania publicznego, ktory nalezy oméwi¢ w ramach niniej-
szego rozdziatu pozostaje diagnosta laboratoryjny. Sposréd wskazanych powyzej profesji, diagnosta
laboratoryjny stanowi najnowszy zawdd. Uregulowanie zasad jego funkcjonowania nastapito w dro-
dze ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku. Pomimo watpliwosci polegajacych na tym, czy rzeczong pro-
fesje nalezy zaliczy¢ do zawodéw zaufania publicznego, nalezy uznac, iz spetnia ona wszelkie warunki
umozliwiajgce zaszeregowanie jej do wskazanego grona. Przemawia za tym przede wszystkim inte-
lektualny charakter zawodu, wyrazajgcy sie w podejmowaniu przez diagnostow trudu wyspecjalizo-
wania w obrebie 13 specjalizagji, dzieki czemu uczestniczg oni na réwnych prawach wraz z lekarzami
w procesie leczenia pacjenta™. Ponadto kluczowe znaczenie dla uznania diagnosty laboratoryjnego
za zawdd zaufania publicznego miata opinia Trybunatu Konstytucyjnego', wedtug ktérej rzeczong
profesje uznac nalezy za zawdd o podstawowym znaczeniu dla zycia i zdrowia obywateli. Niezwykle
wazny byt rowniez sam zamyst projektodawcow ustawy, wedtug ktorych ustawa miata za zadanie
spetnia¢ dwa podstawowe cele:

Pierwszy z nich to uregulowanie zasad wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. [...] Ustawa ma na celu
zdefiniowanie zawodu diagnosty laboratoryjnego, okreslenie wymagan kwalifikacyjnych osdb, ktére go wykonuja,
zasad ksztatcenia i doksztatcania diagnostow, zasad wykonywania zawodu oraz kontroli i nadzoru nad jego wyko-
nywaniem. [...] Drugim waznym celem jest utworzenie samorzadu zawodowego diagnostow laboratoryjnych'®.

W zwigzku z powyzszym schemat budowy rzeczonego aktu prawnego jest analogiczny wzgledem
innych ustaw charakteryzujacych omawiane we wczesniejszych podrozdziatach zawody zaufania pu-
blicznego, co ostatecznie przesadza o stusznosci zaliczenia diagnosty laboratoryjnego do wskaza-
nego grona profes;ji.

Przechodzac do analizy uwarunkowan wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, rozwa-
zania nalezy rozpoczac¢ od stwierdzenia, iz podobnie jak w poprzednich przypadkach, przedstawi-
ciele rzeczonej profesji zrzeszeni s3 w obrebie niezaleznego samorzadu zawodowego, do ktorego
przynalezno$¢ z mocy prawa jest obowigzkowa™®. Jednostkg organizacyjna samorzadu pozostaje
natomiast wytgcznie jeden organ o szczeblu krajowym — Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych™.

Katalog podmiotow uprawnionych do wykonywania czynnosci laboratoryjnych jest szerszy anizeli
w przypadku innych medycznych zawodow zaufania publicznego. Do samodzielnego dokonywania
czynnosci laboratoryjnych w laboratorium, oprécz samych diagnostow, uprawnieni sg ponadto leka-
rze posiadajacy odpowiednig wiedze oraz umiejetnosci w zakresie wykonywania czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej®. Rzeczone rozwigzanie stanowi stanowczg rozbieznos¢ wzgledem regut przy-
jetych w przypadku innych zawodéw medycznych, gdzie cecha charakterystyczng pozostawato ob-
owigzywanie zasady incompabilitas™®. Sztandarowym przyktadem tego rozwigzania pozostaje mie-

103 A, Augustynowicz, H. Owczarek, Zawdd diagnosty laboratoryjnego zawodem zaufania publicznego, ,Studia Ecologiae
et Bioethicae” 2010, 8/2, s. 304-315.

104 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 czerwca 2005 r., sygn. akt K 17/04, 66/6/A/2005.

105 Fragment uzasadnienia do poselskiego projektu ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samorzadzie za-
wodowym diagnostéw laboratoryjnych (druk nr 351).

106 Art. 5 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

107 Art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

108 Art. 6 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

109 | Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, wyd. 7, Krakdéw 2020, Hasto: Zasada incompalitas (Zasada
niepotaczalnosci) — Zasada nietgczenia pewnych funkgji publicznych zostata okreslona w art. 102, 103 i 107 Konstytucji
RP z 2 kwietnia 1997 roku. Zgodnie z tymi przepisami zasade incompatibilitatis nalezy postrzega¢ w dwdch aspek-


http://pl.wikipedia.org/wiki/Konstytucja_Rzeczypospolitej_Polskiej
http://pl.wikipedia.org/wiki/Konstytucja_Rzeczypospolitej_Polskiej
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dzy innymi dyspozycja art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich, zgodnie
z ktorg ,aptekarz nie moze jednoczesnie wykonywac zawodu lekarza, lekarza dentysty, felczera, star-
szego felczera, lekarza weterynarii, pielegniarki lub potoznej”. Niemal identyczne tresciowo rozwig-
zanie znalazto sie ponadto w nowej ustawie o zawodzie farmaceuty™.

Uprawnienia umozliwiajgce wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego moze otrzymac
osoba, ktora ukonczyta studia na kierunku analityka medyczna i uzyskata tytut magistra. Niemniej
jednak mozliwe jest ukonczeniu studidow wyzszych na innych kierunkach, takich jak: biologia, farma-
cja, chemia, biotechnologia, weterynaria badz kierunek lekarski. Wowczas podmiot, ktéry uzyska ty-
tut magistra z wybranych dziedzin oraz odbedzie szkolenie podyplomowe zakonczone egzaminem,
na rownych prawach z absolwentem analityki medycznej moze wykonywac rzeczong profesje™.
W zwigzku z powyzszym Sciezka kariery umozliwiajgca zajmowanie sie w sposéb zawodowy diagno-
stykg laboratoryjna jest zdecydowanie prostsza wzgledem innych zawodow medycznych. Warto
zwréci¢ ponadto uwage na analogiczny przypadek, wzgledem uprzednio omawianych profesji me-
dycznych, umozliwiajacy uznanie dyplomu badz kwalifikacji zawodowych osoby, ktéra wykonywata
zawod diagnosty laboratoryjnego w innym kraju.

Poza tym do dodatkowych wymagan, ktore sg stawiane przed diagnostami laboratoryjnymi, naleza™:
— posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

— posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego;
— wpis na liste diagnostow laboratoryjnych.

W dalszej czesci egzegezy nalezy poddac analizie zadania, do ktérych wykonywania uprawnieni
sg diagnosci laboratoryjni. Peten katalog czynnosci diagnostycznych zawiera dyspozycja art. 2™
omawianej ustawy. Nalezg do nich w szczegdlnosci:

— badania laboratoryjne;

— mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych
dla celow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;

— dziatania zmierzajace do ustalenia zgodnosci tkankowe;j;

— ocena jakosci i przydatnosci dokonywanych badan;

— dziatalnos¢ naukowa i dydaktyczna prowadzona w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

— postepowanie z komorkami rozrodczymi i zarodkami w osrodku medycznie wspomagane;j
prokreacji™.

W kolejnej czesci niniejszego podrozdziatu warto blizej przyjrzec sie kwestii dotyczacej zasad
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Ponadto nalezy przesledzi¢ zasady odpowiedzial-
nosci przedstawicieli profesji oraz ich obowigzkow, co jest szczegdlnie istotne z punktu widzenia
pacjentéw. Diagnosta laboratoryjny zobowigzany jest do wykonywania zawodu z nalezytg staranno-
scig oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej. W swoich dziataniach powinien ponadto kierowac
sie wskazaniami posiadanej wiedzy zawodowej"™.

tach: 1. formalnym — wyrazong jako zakaz taczenia mandatu poselskiego lub senatorskiego z funkcjami panstwo-
wymi, 2. materialnym — wyrazona jako zakaz podejmowania czy tez wykonywania okreslonej dziatalnosci gospodar-
czej. Pozostate przypadki zasady incompatibilitatis wynikajg wprost z ustaw ustrojowych.

M0 Art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

M Art. 7 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

2 Art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

T3 Art. 7 ust. 1 pkt. 6-8 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

T4 Art. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

S Art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

6 Art. 21 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).


http://pl.wikipedia.org/wiki/Mandat
http://pl.wikipedia.org/wiki/Dzia%C5%82alno%C5%9B%C4%87_gospodarcza
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Funkcje ochronng wzgledem pacjenta petni niewatpliwie dyspozycja art. 29 ust. 17 omawianej
ustawy, zgodnie z ktorg diagnosci zobowigzani sg do zachowania tajemnicy zawodowej. Kluczowe
znaczenie posiada réwniez tres¢ artykutu 14 ust. 1" rzeczonego aktu prawnego, wedtug ktérego
diagnosta laboratoryjny, ktéry w okresie dtuzszym niz 5 lat nie wykonywat profesji, a zamierza podjac jej
wykonywanie, powinien zawiadomi¢ o tym fakcie Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych i odby¢
przeszkolenie. Ponadto w przypadku uzasadnionego podejrzenia dotyczacego niezdolnosci diagnosty
laboratoryjnego do wykonywania zawodu, ze wzgledu na stan zdrowia, mozliwe jest zawieszenie go
w wykonywaniu czesci badz catosci czynnosci zawodowych™.

Dodatkowy instrument ochronny stanowi art. 12 ust. 1% omawianej ustawy, zgodnie z ktérym
diagnosta laboratoryjny traci prawo do wykonywania zawodu w nastepujacych przypadkach:

— ubezwiasnowolnienia catkowitego lub czesciowego;

— pozbawienia praw publicznych;

— orzeczenia dyscyplinarnego lub wyroku sadowego o zakazie wykonywania zawodu;

— utraty przez lekarza wpisanego na liste diagnostéw laboratoryjnych prawa wykonywania za-
wodu lekarza.

W celu zapewnienia najwyzszej jakosci $wiadczonych ustug diagnosci laboratoryjni sg ponadto
zobowigzani do ciggtego podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych™'. Podobny nakaz zostat sfor-
mutowany do pozostatych, omawianych wczesniej, profesji medycznych.

Problematyka formy wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego nie zostata ujeta w obrebie
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Rzeczony fakt stanowi niewatpliwie niedopatrzenie ze strony
ustawodawcy. W zwigzku z powyzszym diagnosta laboratoryjny stanowi jedyng profesje medyczna,
w przypadku ktorej forma wykonywania zawodu nie zostata w sposéb jednoznaczny uregulowana
prawnie. Pewng nadzieje na zmiane dotyczacg wskazanej materii daje projekt ustawy o medycynie
laboratoryjnej, ktéra ma zastgpi¢ obecnie obowigzujgcy akt prawny™. Niemniej jednak proces legi-
slacyjny w rzeczonym przypadku okazuje sie niezwykle dtugi, a projekt ustawy regulujgcy omawiana
materie znajduje sie dopiero na etapie konsultacji spotecznych.

Reasumujac, diagnosta laboratoryjny stanowi ostatni z medycznych zawodow zaufania publicz-
nego, ktorego analiza stanowita przedmiot niniejszego rozdziatu. Rzeczona profesja charakteryzuje
sie pewnymi odmiennosciami wzgledem pozostatych zawodow medycznych, w zwigzku z powyz-
szym jej zakwalifikowanie do grona profesji zaufania publicznego moze nadal budzi¢ pewne watpli-
wosci na gruncie doktryny prawnej. W kolejnej czesci niniejszego rozdziatu koniecznym zabiegiem
bedzie przesledzenie istotnosci dostepu do wskazanych zawoddw z punktu widzenia teorii ekono-
micznych oraz spotecznych.

7 Art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

T8 Art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

"9 Art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

120 Art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

121 Art. 30zf ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, nr 100, poz. 1083).

22 Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej — Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, zrodto:
https://kidl.org.pl/news/view?id=1247, [dostep: 4.01.2021].
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1.6. Istotnosc problemu dostepu do medycznych zawodow zaufania publicznego
na tle teorii ekonomicznych i spotecznych

Ustugi $wiadczone przez przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego wyrdzniajg
sie okreslong specyfika. Osoby petnigce rzeczone profesje zobowigzane sg do wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami deontologicznymi okreslonymi przez samorzady zawodowe. Wskazane w po-
przednich podrozdziatach wartosci maja na celu realizacje szeroko pojetej misji spotecznej, polega-
jacej w przypadku profesji medycznych na dbaniu o bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa. Jest
to szczegodlnie istotne w dobie kryzysu zdrowotnego wywotanego pandemia koronawirusa. Warto
ponadto zwroci¢ uwage na skorelowany z misjg spoteczng obowigzek panstwa wynikajacy z art. 68
ust. 1 Konstytugji RP'23. Wskazany przepis wprowadza zasade, zgodnie z ktérg, kazdy obywatel ma
prawo do ochrony zdrowia. Konstytucja wprawdzie nie wyznacza wprost obszaru tej asekuragji, nie-
mniej jednak rzeczonego przywileju nie mozna rozpatrywac w kategorii prawa o charakterze abstrak-
cyjnym i nieokreslonym'?*. Jak podkresla Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 23 marca 1999 roku:

prawo to sprowadza sie do stworzenia poszczegdlnym jednostkom realnej mozliwosci korzystania z systemu
ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetno-
sprawnosci’®.

Funkcje ochrong posiada ponadto ust. 2% rzeczonego przepisu. Gwarantuje on wszystkim oby-
watelom réwny dostep do $wiadczeh opieki zdrowotnej bez wzgledu na ich sytuacje materialna.
W zwigzku z powyzszym rzeczong regute nalezy rozpatrywa¢ w kategorii tzw. réwnosci szans'®’.
Zgodnie ze wskazang zasadg, kazdy z obywateli moze w razie potrzeby liczy¢ na jednakowy standard
oferowanej opieki medycznej oraz na rowny dostep do niej, bez wzgledu na wysokos¢ ptaconych
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz posiadany status materialny'?®,

Niemniej jednak kluczowe znaczenie w przypadku omawianych profesji, odgrywa réwniez kryte-
rium zysku i optacalnosci prowadzonej dziatalnosci zawodowej. Lekarze, diagnosci laboratoryjni czy
farmaceuci oferuja swoje ustugi w ramach gospodarki wolnorynkowej. Problemem pozostaje jednak
wzajemne zderzenie sie ze soba rzadzacych rynkiem regut z wymaganiami stawianymi przed przed-
stawicielami zawoddw zaufania publicznego, zwigzanymi z rolg, jakg naktada na nich ustawodawca.
Dodatkowo rynek ustug medycznych w zwiazku z licznymi ograniczeniami dotyczacymi mozliwosci
wykonywania omawianych powyzej profesji nie wpisuje sie w funkcjonowanie klasycznych teorii eko-
nomicznych'®. Swoistg ekstraordynaryjno$¢ rynku ustug medycznych, mozna przedstawi¢ z wyko-
rzystaniem trzech przyktadowych teorii mikroekonomicznych, takich jak:

— teoria dobr substytucyjnych;
— funkcja uzytecznosci Cobba-Douglasa;
— teoria optymalnego wyboru konsumenta.

123 |bidem (3).

124 M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w swietle Konstytucji RP oraz rekomendacji Rady
Europy i Rady Unii Europejskiej, Krakow 2016.

125 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r,, K. 2/98, OTK ZU nr 3/1999, poz. 38.

126 |bidem (3).

27 S, Jarosz-Zukowska, t. Zukowski, Prawo do nauki i jego gwarancje, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci

{ praw jednostki w polskim porzgdku prawnym, red. M. Jabtohski, Wroctaw 2014.

128 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa 2000.

129 Ibidem (1).
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W pierwszej kolejnosci specyfike rynku ustug medycznych nalezy przedstawi¢ z wykorzystaniem
teorii dobr substytucyjnych. Ze wzgledu na koniecznos¢ posiadania okreslonych umiejetnosci po-
swiadczonych kwalifikacjami zawodowymi ustuga medyczna nie moze by¢ zamieniona na dobro in-
nego rodzaju. Teoretycznie istnieje mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczenia oferowanego przez
osobe nieposiadajgcg odpowiedniego wyksztatcenia (przyktadowo wizyta u uzdrowiciela, medycyna
alternatywna), jednakze skutki leczenia z zastosowaniem tego typu metod prawdopodobnie okaza
sie odwrotne do zamierzonych. W innych przypadkach ustuga swiadczona przez przedstawiciela za-
wodu zaufania publicznego jest catkowicie niezastepowalna (przyktadowo diagnostyka laborato-
ryjna, zaptodnienie pozaustrojowe metodg in vitro). Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage m.in. na dys-
pozycje art. 58 ust. Tustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty™°. Wedtug
rzeczonego przepisu prawnego swiadczenie ustug medycznych przez osoby, ktére nie sg do tego
uprawnione zagrozone jest kara grzywny, a w momencie, gdy dany podmiot dziata celem osiagniecia
korzysci majatkowej badz wprowadza w btad pacjenta co do posiadanych przez siebie kwalifikacji
zawodowych podlega karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do roku. Podobne roz-
wigzania zostaty zamieszczone w pozostatych ustawach odnoszacych sie do medycznych zawodéw
zaufania publicznego. Szczegdtowa analiza powyzszych rozwigzan zostata przeprowadzona w po-
przednich podrozdziatach, w zwigzku z tym podawanie analogicznych przyktadéw jest zbedne.
W rzeczonym przypadku nie bedzie mozliwe co do zasady uzyskanie przez konsumenta dobra sub-
stytucyjnego, tak jak ma to miejsce w odniesieniu do pozostatych rynkow™!.

W odniesieniu do profesji medycznych zastosowania nie znajdzie funkcja uzytecznosci Cobba-
-Douglasa. Za jej pomoca mozliwe jest opisanie preferencji konsumenta krancowej stopy substytugdji
(MRS — Marginal Rate of Substitution)'®. W zwigzku z niemozliwos$cig zmiany dobra (w tym przypadku
ustugi medycznej) na dobro substytucyjne, konsument nie jest w stanie substytuowac danej ilosci
dobra X na wiekszg ilos¢ dobra Y, nawet jezeli rzeczona transakcja mogtaby przynies¢ mu znaczaca
korzysc. Przyktadowo nie jest mozliwe zastgpienie profesjonalnego badania laboratoryjnego na inne,
tansze dokonane przez osobe nieuprawniong. Eksperyment dokonany w ten sposdb nie posiada
zadnej doniostosci prawnej i faktycznej.

Pozostajac przy tematyce medycznych zawoddéw zaufania publicznego, warto przeanalizowaé
mozliwos¢ zastosowania teorii optymalnego wyboru konsumenta w odniesieniu do rzeczonych pro-
fesji. Zgodnie ze wskazanym twierdzeniem klient, decydujac sie na zakup danego koszyka débr
(w rzeczonym przypadku ustug medycznych), w zatozeniu pragnie uzyskac z niego jak najwieksza
korzys¢, to znaczy osiggnac najwyzsza mozliwg do zdobycia krzywa obojetnosci. Ponadto, kierujac
sie wtasnymi preferencjami, nie powinien przekroczy¢ dochodu, ktérym dysponuje. Celem dokona-
nia odpowiedniego wyboru zobligowany zostaje do zestawienia ze sobg uzyskanych ofert z posia-
danymi $rodkami finansowymi'33. Realizujgc zatozenia zawarte w dyspozydji art. 68 Konstytucji RP™#,
kazdy obywatel ma mozliwo$¢ dostepu do publicznej stuzby zdrowia na réwnych zasadach. Podmiot
pragnacy skorzysta¢ z ustugi oferowanej przez przedstawiciela medycznego zawodu zaufania pu-
blicznego jest w stanie dostosowac preferowany koszyk débr do wtasnych potrzeb oraz indywidual-
nych mozliwosci finansowych. W zwigzku z powyzszym mozliwe jest skorzystanie z ustugi, ktora jest

130 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152).

BT Ibidem (1).

132 Czarny E., Mikroekonomia, Funkcja Cobba-Douglasa, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2006.

33 Czarny E., Mikroekonomia, Optymalny Wybdr Konsumenta, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2006.
B4 |bidem (3).



ROZDZIAL I. Charakterystyka medycznych zawodéw zaufania publicznego... | 29

dotowana przez panstwo (porada lekarska w przychodni objetej dofinansowaniem z Narodowego
Funduszu Zdrowia') badz wybranie ustugi, ktdérg podmiot bedzie musiat sfinansowa¢ w catosci
z wtasnych dochodow (zabieg dokonany w prywatnej klinice). Dlatego tez nalezy stwierdzi¢, ze teoria
optymalnego wyboru konsumenta znajduje petne zastosowanie w odniesieniu do materii dotyczacej
dostepu do medycznych profesji zaufania publicznego.

Reasumujac, ustugi swiadczone przez przedstawicieli zawodow medycznych charakteryzuja sie
okreslong specyfika. W zwigzku z powyzszym funkcjonowanie rzeczonego rynku nie do kohca mozna
odnies¢ wzgledem ustandaryzowanego modelu dziatania gospodarki wolnorynkowej. Niemniej jed-
nak, wybrane teorie mikroekonomiczne mozna bez wiekszych probleméw zastosowac¢ do analizy
materii dotyczacej rzeczonych profesji. Powszechny dostep do bezpieczenstwa medycznego stanowi
filar dziatania demokratycznego panstwa prawnego. W zwigzku z powyzszym tematyka dotyczaca
dostepu i funkcjonowania medycznych zawodow zaufania publicznego w obrebie teorii ekonomicz-
nych pozostaje zasadniczym tematem z punktu widzenia réznorodnych dziedzin nauki oraz popraw-
nego funkcjonowania panstwa'®.

1.7. Podsumowanie rozdziatu pierwszego

Pozycja prawna medycznych zawodow zaufania publicznego w Polsce pozostaje niezwykle silna.
Konieczno$¢ zapewnienia szczegolnej ochrony profesjom medycznym wynika ze szczegolnej roli, do
jakich zostaty one zobowigzane. Podobnie jak w przypadku innych sektoréw ustug, przedstawiciele
zawodow zaufania publicznego kieruja sie w swoich dziataniach przede wszystkim kryterium zysku
i optacalnosci ekonomicznej. Niemniej jednak zostata na nich scedowana dodatkowa odpowiedzial-
nos¢ wynikajgca z koniecznosci realizacji okreslonych zasad deontologicznych. Rozwigzanie przyjete
w polskim systemie prawnym charakteryzuje sie unikalnoscig wsréd metod przyjetych w Europie Za-
chodniej. Powszechng praktyka wystepujacg w innych panstwach pozostaje ochrona prawna ,wol-
nych zawodow” wytgcznie w aktach prawnych o randze nie wyzszej od ustawowej™.

Funkcjonowanie zawoddw zaufania publicznego stanowi nieodtaczny element dziatania demo-
kratycznego panstwa prawnego, jakim jest Rzeczpospolita Polska. Co wiecej, nalezy przyjac, iz po-
wszechna akceptacja rozwigzan konstytucyjnych przez obywateli w referendum?™? przesadzita jedno-
znacznie o woli suwerena. Ochrona rzeczonych profesji nie ogranicza sie wytacznie do rozwigzan
zawartych w art. 17 Konstytucji RP™. W polskim porzadku prawnym istnieja rowniez inne akty prawne,
przede wszystkim o randze ustawowej, ktore regulujg rzeczong materie. Przyktadem pozostajg oma-
wiane w niniejszym rozdziale ustawy dotyczace zasad funkcjonowania poszczegodlnych zawodow
medycznych (przyktadowo ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
Nalezy jednak podkresli¢, iz w zwigzku z zasadg nadrzednosci konstytugji (art. 8 Konstytucji RP™9),

B35 Narodowy Fundusz Zdrowia — panstwowa jednostka organizacyjna posiadajgca osobowo$¢ prawna, nadzorowana
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dziatajaca na podstawie ustawy i statutu. Gtéwnym zadaniem organi-
zadji pozostaje realizacja zadan zwigzanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej. Zrédto: Art. 31m ust. 1-2 i Art. 31n
pkt. 1 ustawy 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

16 Ibidem (1).

37 Ibidem (1).

138 Referendum odbyto sie w dniu 25 maja 1997 r.,, na podstawie zarzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 31, poz. 174).

B9 |bidem (3).

10 Ibidem (1).
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rzeczone rozwigzania prawne nie moga pozostawac w sprzecznosci z Konstytucjg RP, a w szczegél-
nosci z dyspozycjg art. 17 Konstytucji*' traktujgcego na temat zawodow zaufania publicznego.
Wymieniony katalog medycznych profesji zaufania publicznego, w sktad ktérego wchodza za-
wody: lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, farmaceuty i diagnosty laboratoryjnego na-
lezy uznac za kompletny. Pewne watpliwosci budzi zaliczenie do wskazanego grona psychologa oraz
lekarza weterynarii, w zwigzku z powyzszym analiza wskazanych zawodéw zostata pominieta.
Reasumujac, poprawne funkcjonowanie profesji zaufania publicznego stanowi obligatoryjny wa-
runek dla sprawnego istnienia panstwa. Szczegotowa analiza warunkéw wykonywania zawoddw me-
dycznych dokonana w ninigjszym rozdziale umozliwita przedstawienie ich specyfiki i odmiennosci
wzgledem pozostatych sektoréw ustug. W kolejnym rozdziale konieczne stanie sie umiejscowienie
profesji medycznych w okreslonej branzy ustug. Ponadto niezbedna bedzie analiza znaczenia rze-
czonej gatezi gospodarki oraz jej szczegotowe omowienie dla funkcjonowania panstwa polskiego.

W Ibidem (1).



ROZDZIAL
Pojecie oraz szczegotowa charakterystyka sektora ustug

2.1. Definicja sektora ustug

Podanie uniwersalnej definicji, za pomoca ktérej mozliwe statoby sie opisanie sektora ustug nie
jest mozliwe. Poszczegdlni autorzy wymieniaja rozne elementy, ktore w ich opinii odgrywaja klu-
czowa role w charakterystyce rzeczonej gatezi gospodarki. Ze wzgledu na wieloznacznos¢ wskaza-
nego pojecia, w pierwszej kolejnosci warto odpowiedzie¢ na pytanie, jakie sfery dziatalnosci gospo-
darczej cztowieka nie sg ustugami. Ponadto niezwykle wazne pozostaje podanie definicji samego
sektora gospodarki.

Sektor gospodarki to ,0g6t przedsiebiorstw, ktére z requty prowadza te sama dziatalno$¢ pod-
stawowg, to znaczy wytwarzaja wyroby lub ustugi o podobnym przeznaczeniu”*?. Opierajac sie na
rzeczonej definicji, mozemy stwierdzi¢, iz podstawowa rolg sektora ustug, podobnie jak innych sek-
torow wystepujacych w gospodarce, jest wytwarzanie okreslonych dobr badz swiadczenie okreslo-
nych ustug. Dziatalnos¢ ta podyktowana jest koniecznoscig zaspokojenia wzajemnych potrzeb po-
szczegolnych gatezi gospodarki, jak rowniez innych konsumentow, ktérzy nie biorg czynnego udziatu
w procesie produkcyjnym. Zadaniem tym zajmuja sie poszczegdlne przedsiebiorstwa, ktére ze wzgledu
na rodzaj prowadzonej dziatalno$ci mozna podzieli¢ na sektory.

Tradycyjnie sektory gospodarki mozna podzieli¢ na trzy podstawowe czesci, ktére zostaty wy-
ksztatcone w wyniku dziatalnosci gospodarczej cztowieka'. Nalezg do nich:

— Sektor pierwszy (sektor rolniczy).
— Sektor drugi (sektor przemystowy).
— Sektor trzeci (sektor ustugowy).

Sektor pierwszy (rolniczy) obejmuje dziatalno$¢ cztowieka polegajaca na: rolnictwie, lesnictwie,
myslistwie, rybotowstwie oraz przemysle wydobywczym. Sektor drugi (przemystowy) obejmuje na-
tomiast przemyst przetwdrczy, przemyst ciezki, gérnictwo oraz budownictwo™4. A contrario na pod-
stawie rzeczonej klasyfikacji mozna stwierdzi¢, iz dziatalnoscig zaliczajgca sie do sektora ustug, po-
zostaja czynnosci, ktére nie wchodzg w obreb pierwszego oraz drugiego sektora gospodarki i tym
samym stanowig pewne dopetnienie szeroko rozumianej aktywnosci ekonomicznej cztowieka'>.
Niemniej jednak kluczowa kwestia wymagajaca udzielenia odpowiedzi pozostaje nadal fakt odno-
szacy sie do tego, na czym polega wskazana dziatalnos¢, ktorej nie mozna jednoczesnie zakwalifiko-
wac do pierwszego i drugiego sektora gospodarki. W tym celu konieczne jest przedstawienie kilku
definicji okreslajacych ustugi.

Jedna z najczesciej wykorzystywanych definicji ustug w polskiej literaturze pozostaje termin opra-
cowany przez O. Langego w 1978 roku. Zgodnie z jego brzmieniem ustugi to

[...] wszelkie czynnosci zwigzane bezposrednio lub posrednio (np. przy podziale produktéw) z zaspokajaniem
potrzeb ludzkich, ale nie stuzace do wytwarzania przedmiotow™®,

%2 W. Smid, Leksykon przedsiebiorcy, Warszawa 2007, s. 216.

3 A Runge, J. Runge, Stownik pojec z geografii spoteczno-ekonomicznej, Katowice 2008, s. 292-294.

44 |bidem (143).

¥ E. Nowosielska, Giéwne tendencje rozwojowe ostatnieqo dwudziestolecia i aktualne problemy badawcze, ,Zeszyty
Instytutu Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN" 1994, nr 22.

%6 0. Lange, Ekonomia polityczna, t. 1-2, Warszawa 1978.
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Definicja przedstawiona powyzej ma charakter uniwersalny. Zwracajac uwage na poszczegolne
wyrozniki definicyjne rzeczonego pojecia, nalezy zauwazy¢ pewne cechy, ktore w sposob istotny
odrdzniajg ustuge od wartoéci dodanej wytworzonej przez pozostate sektory gospodarki™’.

Po pierwsze, ustuga ma charakter niematerialny. Jej celem pozostaje zaspokojenie potrzeb ludz-
kich, jednak nie w wyniku wytwarzania nowych produktow.

Po drugie, ustuga ma na celu zaspokojenie potrzeb ludzkich. Jednakze w przeciwienstwie do pro-
dukcji pozostaje ona bezposrednio powigzana z odbiorca. Tak jak w przypadku sektora pierwszego
i drugiego gospodarki istnieje mozliwos¢ wyprodukowania danego towaru, a dopiero w dalszej ko-
lejnosci jego sprzedazy innemu podmiotowi, tak w przypadku ustugi jest to niewykonalne. Wszak
niemozliwe jest Swiadczenie ustugi fryzjerskiej bez obecnosci klienta, ktory pragnatby sie jej poddac.

Po trzecie, w niektorych przypadkach zakwalifikowanie danej czynnosci jako ustugi badz produk-
¢ji moze by¢ problematyczne. Wynika to z faktu wystepowania tzw. ustug produkcyjnych, ktére po-
zostaja bezposrednio powigzane z procesem produkcyjnym, jednak nie zmierzajg do wytworzenia
nowego produktu materialnego. Sa to wszelkiego rodzaju czynnosci zabezpieczajace, konserwujace,
naprawiajace czy tez dopasowujgce istnigjgce juz wczesniej wyroby. Jako przyktad mozna podac
ustuge naprawczg pieca hutniczego.

Kolejne proby definicyjne w znacznym stopniu bazujg na wskazanej powyzej definicji opracowa-
nej przez O. Langego. Jako przyktad nalezy podac terminy ukute przez F. Wisniewskiego w 1985 roku
oraz jedng z najnowszych definicji ustug opracowang w 2006 roku przez F. Ktosowskiego, ktorzy
definiujg ustugi w sposob nastepujacy:

Wszystkie prace spotecznie pozyteczne wykonywane w celu nadania im nowej wartosci z wyjatkiem prac
taczacych sie bezposrednio z dobrami przyrody™®.

Dziatalno$¢ stuzaca do zaspokajania potrzeb ludzkich, ktéra nie znajduje zadnego ucielesnienia w nowych
dobrach materialnych™?.

Wszelka dziatalnos¢ o charakterze instytucyjnym, skierowana na podmiot, ktérym moze by¢ cztowiek, jed-
nostka gospodarcza lub rzecz — w celu nadania jej nowej, zachowania lub odtworzenia istniejacej wczesniej war-
tosci, nie dajaca produktu materialnego™.

Niemniej jednak nalezy zwroéci¢ uwage na dodatkowy wyréznik definicyjny w przypadku terminu
ukutego przez F. Ktosowskiego. Nowym elementem rzeczonej definicji pozostaje dziatalnosc o cha-
rakterze instytucjonalnym. Zabieg ten miat prawdopodobnie na celu oddzielenie ustug od szerokiego
wachlarza czynnosci, ktére mozna uznaé za przystugi lub pomoc wzajemna™' (np. przystuga pole-
gajaca na zrobieniu zakupdéw dla chorego sasiada).

W przypadku literatury zagranicznej traktujgcej na temat charakterystyki i podziatu ustug podob-
nie brak jednoznacznej zgody co do obecnosci jednej definicji ustug. Ponadto zdecydowana wiek-
sz0$¢ z nich formutuje termin ustugi w sposéb analogiczny wzgledem rodzimych publikagji’™2. Jako
przyktad mozna przytoczy¢ jedng z najbardziej popularnych definicji opracowang przez T. Hilla
w 1977 roku, ktory definiuje ustugi w nastepujacy sposéb:

¥ D. lnicki, Przestrzenne zréznicowanie ustug w Polsce. Teoretyczne i praktyczne uwarunkowania badari, ,Rozprawy
Naukowe Instytutu Geografii i Rozwoju Regionalnego Uniwersytetu Wroctawskiego”, Wroctaw 2009.

18 F. Wisniewski, Pojecie i podziat ustug, Poznan 1985.

49 |bidem (149).

B0 F. Ktosowski, Tendencje zmian w sektorze ustug konurbacgji katowickiej w latach 1991-2002, [w:] Kierunki przeksztatcen
struktury gospodarczej i spoteczno-demograficznej miast, red. J. Stodczyk, E. Szafranek, Opole 2006.

BT K. Polarczyk K., Wynik pracy podstawq definigji i klasyfikagji ustug oraz sfery ustug, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny” 1994, nr 1, s. 189-203.

52 |bidem (147).

[
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Ustugi to dziatanie zmierzajgce do zmiany stanu (condition) osoby lub dobra materialnego (good), bedacego
witasnoscig podmiotu gospodarczego, w wyniku oddziatywania innego podmiotu gospodarczego, pod warun-
kiem uzyskania zgody (osoby lub podmiotu gospodarczego) na podjecie czynnosci na jego rzecz'.

Wyczerpujacego zestawienia najwazniejszych cech odnoszacych sie do sektora ustug dokonat
K. Polarczyk. Wedtug autora nalezy wyrézni¢ 7 podstawowych atrybutéw, z pomoca ktérych mozna
okresli¢, jaki rodzaj pracy moze zostac¢ zakwalifikowany jako ustuga. Na podstawie rzeczonego ze-
stawienia mozna okresli¢, iz™*:

— Ustuga pozostaje czynnoscia, ktorg nalezy zaliczy¢ do kategorii pracy uzytecznej spotecznie.

— Podmiotem (badZ innymi stowy wykonawca lub sprawca) ustug moze by¢ pojedynczy cztowiek
lub tez zaktad ustugowy. Zaktadem ustugowym nazywamy zespot ludzki wraz z dostepnymi srod-
kami pracy, ktory wykonuje okreslong prace skierowang dla odbiorcy.

— W wyniku pracy ustugowej tworzona jest okreslona wartos¢. Rzeczona wartos¢ nie posiada jednak
charakteru materialnego, a wytacznie nadaje istniejgcemu przedmiotowi nowa, zwykle wzboga-
cong wartos¢ uzytkowa. W zwiazku z powyzszym ustuga nie moze istnie¢ samodzielnie poza
obiektem tzn. produktem materialnym bagdz cztowiekiem.

— Nie jest mozliwe jednoznaczne wydzielenie ustug w obrebie pracy spotecznie uzyteczne;.

— Ustugi nie majg jednorodnego charakteru, w zwiazku z czym konieczna jest ich systematyzacja.

— Sektory gospodarki sg ze sobg wzajemnie powigzane, stad dla poprawnego funkcjonowania sek-
tora ustug konieczne jest podjecie wspotpracy z pozostatymi dziatami gospodarki.

— Cecha charakterystycznag sektora ustug pozostaje wzrost ich znaczenia wraz z rozwojem
spoteczno-ekonomicznym panstw.

W wiekszosci przypadkow cechy przedstawione przez K. Polarczyka pokrywajg sie z atrybutami
wskazanymi przez pozostatych autoréw. Na szczegolng uwage zastuguja jednak punkt pigty oraz
siodmy powyzszego zestawienia. Systematyzacja dziatalnosci ustugowej posiada elementarne zna-
czenie, dzieki niej mozliwe pozostaje zakwalifikowanie okreslonej aktywnosci ekonomicznej czto-
wieka do danej kategorii. Rzeczona schematyzacja jest szczegdlnie istotna we wzajemnych stosun-
kach podmiotéw gospodarczych. Temat klasyfikacji ustug zostanie rozwiniety w dalszej czesci ni-
niejszego rozdziatu. Analogicznie punkt siodmy zestawienia, odnoszacy sie do wzrostu znaczenia
sektora ustug wraz z rozwojem spoteczno-ekonomicznym panstw, zostanie poddany analizie
w dalszej czesci pracy.

Warto zwrdéci¢ uwage rowniez na odnoszace sie do definigji ustug zestawienie opracowane przez
A. Szczukocka. Na podstawie kilkunastu definicji opracowanych przez polskich badaczy zajmujacych
sie wskazanym tematem, autorka opracowata cztery podstawowe elementy, na podstawie ktérych
mozliwe jest odroznienie ustugi od innych dobr. Nalezg do nich w szczegdlnosci™:

— Niematerialnos¢ — ustugi w wiekszosci przypadkow nie sg powigzane z wytwarzaniem okreslonych
dobr materialnych. W zwigzku z tym ustugi nie moga by¢ przed zakupem ocenione za pomoca
zmystow przez potencjalnego nabywce, tak samo jak nie moga by¢ pokazane klientowi przed
zakupem.

— R&znorodnos¢ — ustugi nie maja jednolitego charakteru, a w zwigzku z tym trudno je poddac
standaryzadji.

— Nierozdzielnos¢ — w przypadku ustug procesy: produkgji, sprzedazy, dystrybucji i konsumpgji po-
zostajg ze sobg immanentnie powigzane.

53 T.P. Hill, On good and services, ,The Review of Income and Wealth” 1977, vol. 23, nr 4, s. 315-338.
>4 Ibidem (151).
15 A, Szczukocka, Statystyczna ocena znaczenia sektora ustug w gospodarce Polski, +6dz 2013, s. 19.
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— Nietrwatos$¢ — ze wzgledu na charakter ustug nie ma mozliwosci ich magazynowania badz pro-
dukgji na zapas i gromadzenia na zapas.

Ponadto dodatkowymi cechami, ktére wyrdzniaja inni autorzy sa réwniez: brak mozliwosci trans-
portu ustug oraz wysoki stopien interakgji z klientem™®. Niemniej jednak atrybut dotyczgcy bezpo-
sredniego kontaktu z klientem ulega w przypadku znacznej czesci ustug ograniczeniu. Widoczne jest
to przede wszystkim na przyktadzie ustug elektronicznych (np. bankowos¢ elektroniczna)™’. Ich dy-
namiczny rozwoj podyktowany jest rozwojem technologii informatycznych, a w ostatnim czasie ko-
niecznoscig izolacji spotecznej w zwigzku z epidemiag koronawirusa.

Pozostajgc w temacie definicji ustug, nie sposdb pominac¢ regulacji prawnych. W zwigzku z obec-
noscig Polski w strukturach Unii Europejskiej elementarne znaczenie we wskazanej tematyce posia-
daja przepisy wydawane przez organy unijne. Spoérdd nich najwazniejszym pozostajg art. 60 TWE™S,
wedtug ktérego za ustugi nalezy uznac ,Swiadczenie wykonywane z reguty odptatnie, o ile nie sg
one uregulowane przepisami dotyczacymi swobodnego przeptywu towardw, kapitatu i osob”, oraz
art. 57 TFUE™, wedtug ktérego

ustugami w rozumieniu Traktatdw sg swiadczenia wykonywane zwykle za wynagrodzeniem w zakresie, w jakim
nie sg objete postanowieniami o swobodnym przeptywie towarow, kapitatu i oséb. Ustugi obejmuja zwitaszcza:
dziatalnos¢ o charakterze przemystowym, dziatalno$¢ o charakterze handlowym, dziatalnos¢ rzemiesinicza, wy-
konywanie wolnych zawodow.

Wyliczenie zawarte w art. 57 TFUE™C nie ma charakteru enumeratywnego, na co wskazuje obecne

W przepisie stowo zwtaszcza. W zwigzku z powyzszym mozna wnioskowag, iz ustugami sg Swiadcze-
nia, ktore majg charakter zwykle odptatny, zwigzane w szczegdlnosci z dziatalnoscia wskazang
w art. 57 TFUE™', jednak mogace szeroko poza nig wykraczac¢'®. Dodatkowo warto zwrécié uwage
na zarysowang w powyzszych przepisach zasade swobodnego $wiadczenia ustug, ktéra stanowi je-
den z najwazniejszych dogmatow funkcjonowania wspdlnego rynku europejskiego'®®. Zasada ta zo-
stata zawarta juz w traktacie ustanawiajgcym Europejskg Wspdinote Gospodarcza'®. Zgodnie z dys-
pozydja art. 3 TWE'® przewidziano, iz ,dla stworzenia wspdlnego rynku dziatania Wspélnoty obej-
muja m.in. zniesienie pomiedzy panstwami cztonkowskimi przeszkdd w swobodnym przeptywie to-
waréw, 0séb, ustug i kapitatu”. Przepisy traktatu ustanawiajgcego Wspolnote Europejska maja bez-
posredni skutek, co potwierdzit Trybunat Sprawiedliwo$ci w sprawie Van Binsbergen'® z 1974 roku.
Bezposredni skutek oznacza w praktyce nadanie bezposrednich praw obywatelom wszystkich pan-

stw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz — w przypadku naruszenia rzeczonych przepisow — mozli-

1

%

® Sasser W.E., Match supply and demand in service industries, ,Harvard Business Review" 1976, Nov. — Dec.

57 Ibidem (155).

%8 Art. 60 traktatu ustanawiajgcego Wspolnote Europejska.

B9 Art. 57 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie;j.

160 |bidem (156).

81 Ibidem (156).

162 M. Kulesza, L. Kaminski, Swoboda swiadczenia ustug i wykonywania wolnych zawoddw, cz.1: Opracowanie analityczne,
Warszawa 1998.

163 J Kulawik, B. Jankowski, Swiadczenie ustug w Unii Europejskiej, Warszawa 2014.

64 Przepisy traktatu ustanawiajgcego Europejskg Wspdlnote Gospodarcza znalazly swoje odzwierciedlenie w pdzniej-
szym akcie prawnym — Traktacie ustanawiajagcym Wspdlnote Europejska.

165 Art. 3 traktatu ustanawiajagcego WspoInote Europejska.

186 Wyrok TS 33/74 z dnia 3 grudnia 1974 r. w sprawie Johannes Henricus Maria Van Binsbergen vs Bestuur Van

De Bedrijfsvereniging Voor De Metaalnijverheid, ECR (1974), 1299.
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wos¢ domagania sie przez nich ich poszanowania przed sadami krajowymi oraz innymi organami
wiadzy, jak i wymiaru sprawiedliwosci'®. Temat swobody przeptywu ustug stanowi wielowatkowe
zagadnienie, ktorego szczegdtowa analiza wymaga osobnego opracowania. W zwigzku z faktem, iz
wskazana problematyka nie stanowi gtbwnego punktu rozwazan niniejszej pracy, jej dalsze rozwi-
niecie zostanie pominiete.

Tematyka definicji sektora ustug zostata w sposdb wyczerpujgcy opisana w niniejszym podroz-
dziale. Cecha charakterystyczng pozostaje brak uniwersalnej definicji odnoszacej sie do rzeczonego
pojecia. W zwigzku z powyzszym w kolejnym podrozdziale koniecznym zabiegiem pozostanie przed-
stawienie klasyfikacji i podziatu poszczegdlnych rodzajow ustug. Zabieg ten umozliwi lepsze zrozu-

mienie specyfiki wskazanego sektora gospodarki.

2.2.Klasyfikacja i podziat sektora ustug

Jednoznaczna klasyfikacja i podziat sektora ustug nie jest mozliwy. Jak dotad nie opracowano
uniwersalnej typizacji wskazanej problematyki. Poszczegolni autorzy, podobnie jak w przypadku de-
finicji ustug, w odmienny sposob traktujg na temat ich klasyfikacji i podziatu. Podstawowym celem
klasyfikacji, jak podkreslaja P. Mudie oraz A. Cottam™®, pozostaje ,stwierdzenie, czy pewne cechy lub
zachowania s3 na tyle wazne i odmienne, ze zastuguja na oddzielne traktowanie, okreslenie stopnia,
w jakim pewne cechy i zachowania mogg odnosic sie do roznych kategorii, utatwienie zrozumienia”.
W zwigzku z tym ponizej zostanie przedstawione zestawienie zawierajgce najwazniejsze klasyfikacje
ustug, ktore zostaty opracowane przez polskich oraz zagranicznych autorow.

Tabela 2.1. Podziat i typizacja ustug wedtug wybranych autoréw

Autor Podziat ustug

Katouzian | Podziat ustug na nowe (ustugi edukacyjne, ochrona zdrowia), stare (ustugi hotelowe, handel) i komple-
(1970)1° mentarne (ustugi majace na celu zwiekszenie mobilnosci np. ustugi finansowe, transport).

Podziat ustug ze wzgledu na zadania wykonywane w procesie reprodukgji. Cztery grupy ustug: grupa
pierwsza — przedtuzenie procesu produkgcji débr materialnych (np. handel, gastronomia, transport),
Kabaj |grupa druga — oparta na rozwoju zasobow ludzkich (np. oswiata, kultura, ochrona zdrowia), grupa trze-

2 (1972)170 cia — ustugi zwigzane z funkcjonowaniem aparatu panstwowego (ubezpieczenia, administracja pu-
bliczna, wymiar sprawiedliwosci), grupa czwarta — ustugi konsumpcyjne przeznaczone dla ludnosci oraz
inna dziatalno$¢ ustugowa.
Gelinger Pie¢ subsektoréw ustugowych: tradycyjny (ustugi krawieckie, ustugi fryzjerskie), uprzemystowiony
3. (1976?177 (transport), biurokratyczny (administracja publiczna), zwiazany z rozwojem cztowieka (edukacja,
ochrona zdrowia), sektor taczacy ustugi doradztwa oraz nowe technologie.
Niewadzi Podziat ustug na trzy podsfery: ustugi zwigzane z produkcja (np. handel, transport), ustugi zwigzane

4. (1982)™ z osobowoscig cztowieka (np. ochrona zdrowia, opieka spoteczna), ustugi zwigzane z warunkami byto-
wymi (gospodarka komunalna i mieszkaniowa).

87 Ibidem (159).

188 p.Mudie, A. Cottam, Ustugi. Zarzqdzanie i marketing, Warszawa 1998.

89 M.A. Katouzian, The development of the service sector. A new approach, ,Oxford Economic Papers” 1970, vol. 22,
nr3,s. 362-382.

M. Kabaj, Elementy petnego i racjonalnego zatrudnienia w gospodarce sogjalistycznej, Warszawa 1972.

O. Gelinger, A la découverte du nouveau tertiaire, ,Le Monde” 20.05.1976.

Cz. Niewadzi, Sektor ustug w kapitalizmie, Warszawa 1982.

170
7

172
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Tabela 2.1. Podziat i typizacja ustug... (cd.)

Autor Podziat ustug
., . | Ustuga okreslana jako obstuga. W jej obrebie wyrézniamy: obstuge nabywcy (obstuga gospodarstw
Rogozinski . S Do .
5. (2000)"7 domowych, np. naprawy, remonty), obstuge osobista (ustugi wyzsze anizeli podstawowe, np. wizyta
w restauracji), obstuge osobowosci (ustugi wyzszego rzedu, np. rozrywka, turystyka).

Cztery grupy ustug: infrastrukturalne — adresowane do wszystkich konsumentéw i oparte na syste-

Filipiak i Pa- | mie technicznym (np. ustugi transportowe, pocztowe, komunalne), osobiste — dotyczace potrzeb
6. nasiuk ludzkich (np. edukacja, ochrona zdrowia), profesjonalne — ich $wiadczenie zwigzane jest z posiada-

(2008)"* | niem okreslonych umiejetnosci i kwalifikacji przez ustugodawce, najczesciej potwierdzonych dyplo-
mem lub innym dokumentem dajacym prawo wykonywania zawodu (np. ustugi prawnicze).

Autor Typizacja ustug'™

Cztery grupy ustug podzielonych ze wzgledu na obiekt swiadczonej ustugi i materialne wasciwosci.
7.|Carp (1974)"7%| Wyrdzniono ustugi zwigzane z: obstugg 0sob, rzeczy, przekazywaniem informacji i rzeczy, zwigzane
z dobrami materialnymi.

Lovelock Pie¢ systemdw obejmujacych: charakter ustugi, powigzania pomiedzy ustugobiorca a ustugodawca,
8. (1983)7 stopien dopasowania ustug do potrzeb klienta indywidualnego, popyt i podaz na ustugi, sposéb do-
starczania potrzebnych ustug klientom.

Podziat ustug ze wzgledu na typy przedsiebiorstw ustugowych. Cztery kryteria wyréznienia przedsie-
biorstw: forma prawna (przedsiebiorstwa publiczne, prywatne, instytucje publiczne, samorzadowe,
Mayer organizacje oraz stowarzyszenia), kooperacja (przedsiebiorstwa ustugowe, ktére oferujg swoim

(2005)78 | klientom ustugi bedace wynikiem kooperagji z innymi podmiotami), forma organizacyjna (przedsie-

biorstwa pojedyncze lub filie), sposdb swiadczenia ustugi, ktora jest rozumiana jako metoda za po-

moca, ktdrej ustalana jest cena (przedsiebiorstwa taryfowe, umowne).

Zrédho: Opracowanie wtasne na podstawie Katouzian (1970), Kabaj (1972), Carp (1974), Gelinger (1976), Niewadzi (1982),
Lovelock (1983), Rogozinski (2000), Mayer (2005), Filipiak i Panasiuk (2008).

Pozostajac w temacie podziatu ustug, warto odnotowac interesujgce zestawienie opracowane
przez D. lInickiego™, w ktérym autor zebrat podstawowe sktadowe sektora ustug, jakie zostaty wy-
mienione przez wiodacych badaczy rzeczonego tematu. Tabela przedstawiajgca wspomniane infor-
macje zostata przedstawiona ponizej.

13 K. Rogozinski, Ustugi rynkowe, Poznan 2000.

174 B. Filipiak, A. Panasiuk, Przedsigbiorstwo ustugowe. Ekonomika, Warszawa 2008.

75 Pojecia podziatu i typizacji i ustug nie sg ze soba tozsame. Typizacjg ustug nazywamy podziat, ktory oparty jest na
kilku kryteriach jednoczesnie. Zrédto: A. Szczukocka, Statystyczna ocena znaczenia sektora ustug w gospodarce Pol-
ski, £6dz 2013, s. 24.

76 H.J. Carp, Der Transformationsprozess in Dienstleistungs-Unternehmungen, Berlin 1974.

W7 Ch. Lovelock, Classifying services to gain strategic marketing insights, ,Journal of Marketing” 1983, nr 47.

78 R.E. Mayer, Introduction to multimedia learning, Santa Barbara 2005.

79 Na podstawie zestawienia D. lInickiego, Gtéwne sktadowe sektora ustug, [w:] D. linicki, Przestrzenne zréznicowanie
ustug w Polsce. Teoretyczne i praktyczne uwarunkowania badari, ,Rozprawy Naukowe Instytutu Geografii i Rozwoju
Regionalnego Uniwersytetu Wroctawskiego”, Wroctaw 2009, s. 12.



Tabela 2.2. Wyszczegdlnienie sektorow ustug wedtug wybranych autoréw

Autor
byl Q) (%)
| O 8 a) c = o & o e} QU) <
5 =y 3 5y 5 & 5 =y =& g > A
Sektor ustug o} ~ o ~ @ a S 2 e 4 = = g
= = ® = 2 = = ~ =2 © = ©
© o = = 0 = = o © ©
w 4_} © Ul (o) Pox) — S o 3 @ © 9
Gospodarka N *
komunalna (utilities)
Budownictwo N
(construction)
Handel (trade) 2 & * * * * * * * o * &
Transport (transport) * * * * * * * *
Komunikacja . . . N o « * *
(communication)
Ustugi finansowe
i biznesowe (financial * & & & * * * * * * * *
and business services)
Ustugi pozostate N . . N . N N o o a . *
(other services)
Ustugi administracyjne N . . N . . . . . o o &
(government)

Zrédto: Na podstawie zestawienia D. linickiego ,Gtéwne sktadowe sektora ustug”, [w:] D. lnicki, Przestrzenne zréznicowanie ustug w Polsce. Teoretyczne i praktyczne uwarunkowania
badar, ,Rozprawy Naukowe Instytutu Geografii i Rozwoju Regionalnego Uniwersytetu Wroctawskiego”, Wroctaw 2009, s. 12.

80 Skrot od: National Research Council (cze$¢é US National Academies).



ROZDZIAL II. Pojecie oraz szczegbtowa charakterystyka... | 38

Cechg charakterystyczng powyzszego zestawienia pozostaje jednoznaczne zaliczenie okreslo-
nych dziatéw dziatalnosci gospodarczej do sektora ustug przez wszystkich wymienionych autorow.
Segmentami, ktére zostaty definitywnie zakwalifikowane jako ustugi pozostaja: ustugi finansowe
i biznesowe, ustugi administracyjne, handel oraz szeroka definicyjnie podgrupa pozostatych ustug.
Watpliwosci moze budzi¢ natomiast niezaliczenie transportu, a zwtaszcza komunikacji, do dziatu
ustug przez az czterech badaczy. Ponadto zauwazalne jest zaliczenie budownictwa do sektora ustug
wytacznie przez Clarka. Rzeczony fakt wynika¢ moze ze specyficznego charakteru sektora budowla-
nego. Wspomniany dziat gospodarki pozostaje bezposrednio powigzany z produkcjg dobr material-
nych, co implikuje mozliwos¢ jego zakwalifikowania do tzw. ustug produkcyjnych, ktorych oméwienie
byto tematem poprzedniego podrozdziatu.

Brak uniwersalnej definicji ustug, jak rowniez fakt, iz jak dotad nie wypracowano jednolitej klasy-
fikacji wskazanego sektora gospodarki jest niezwykle problematyczny z punktu widzenia nauk ba-
dawczych, celow statystycznych, jak i pewnosci obrotu gospodarczego. Wskazane powyzej typizacje
zawieraja liczne elementy wspolne. W wiekszosci przypadkdéw autorzy wymieniajg jako przyktad
ustugi powiagzane z transportem, edukacja, ochrong zdrowia badz tez handlem. Niemniej jednak
kazdy podziat zawiera pewne unikatowe czesci sktadowe oraz oparty jest na odmiennych kryteriach
poznawczych.

W zwigzku z powyzszym zaréwno liczne organizacje miedzynarodowe, jak i poszczegdlne pan-
stwa opracowaty autorskie podziaty dopasowane do ich potrzeb. Wyrézniamy klasyfikacje odno-
szace sie do rodzajéw wykonywanej dziatalnosci, klasyfikacje wyrobow i ustug, czy tez klasyfikacje
handlu zagranicznego. Ponadto warto zaznaczyc, iz systemy klasyfikacyjne roznia sie od siebie przy-
jetym zasiegiem terytorialnym, ktéry obejmuja. Z punktu widzenia rozwazan powzietych na kanwie
niniejszej pracy warto omowic¢ systemy miedzynarodowe, systemy wyrdznione na poziomie Unii Eu-
ropejskiej oraz systemy krajowe. Najwazniejsze klasyfikacje zostaty przedstawione w tabeli znajduja-
cej sie ponizej, a szczegotowa charakterystyka systemow dotyczacych explicite klasyfikacji ustug zo-
stanie przeprowadzona w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu.

Tabela 2.3. System powiagzan klasyfikacji gospodarczych

Zasieg klasyfi-
kacji

Klasyfikacja produktow

Klasyfikacja dziatalnosci eyt vl

Klasyfikacja handlu zagranicznego

Miedzynaro- | ISIC — Miedzynarodowa Standardowa | CPC — Centralna Klasyfi- HS — Zharmonizowany System
dowy (ONZ) Klasyfikacja Rodzajow Dziatalnosci kacja Produktow Oznaczania i Kodowania Towaréw

Unii Europej- | NACE — Nomenklatura Dziatalnosci we | CPA — Klasyfikacja Pro- |CN — Scalona Nomenklatura Towa-
skiej (UE) Wspdlnocie Europejskiej duktow wg Dziatalnosci rowa Handlu Zagranicznego

PKWiU — Polska Klasyfika-|CN — Scalona Nomenklatura Towa-
cja Wyrobow i Ustug rowa Handlu Zagranicznego

Krajowy — Pol-

ka PKD - Polska Klasyfikacja Dziatalnosci

Zrédto: Na podstawie zestawienia Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Zasady metodyczne polskiej klasyfikacji wyrobéw
{ ustug, Warszawa 2012

Z punktu widzenia rozwazan ujetych w niniejszym podrozdziale kluczowe znaczenie posiada kla-
syfikacja produktéw (wyrobdéw oraz ustug), niemniej jednak poboczne typizacje posiadajg réwniez
kluczowe znaczenie w celu przedstawienia charakterystyki poszczegdlnych gatezi ustug. Ponizej
przedstawiona zostanie szczegotowa charakterystyka poszczegodlnych czesci sktadowych klasyfikacji.
Szczegolna uwaga zostanie skierowana na historie poszczegolnych typizacji, ich budowe oraz wza-
jemne zaleznosci zachodzace pomiedzy jej czeSciami sktadowymi. W pierwszej kolejnosci analizie
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zostang poddane klasyfikacje o charakterze miedzynarodowym, natomiast w dalszej kolejnosci ni-
niejszego podrozdziatu zostanie przedstawiona charakterystyka klasyfikacji krajowych. Szczegdlna
uwaga zostanie skierowana na historie poszczegdlnych typizacji, ich budowe oraz wzajemne zalez-
nosci zachodzace pomiedzy jej czesciami sktadowymi.

Cecha charakterystyczna klasyfikacji o charakterze miedzynarodowym pozostaje ich wzajemna wspot-
zaleznos¢. W zwigzku z powyzszym opisywanie poszczegdlnych typizacji z osobna bytoby irracjonalnym
i bezproduktywnym zabiegiem ze wzgledu na brak faktycznego ich wykorzystania w obrocie gospodar-
czym. W celu uproszczenia i ujednolicenia wystepujacych klasyfikadji juz w 1993 roku Komisja Europejska
opracowata Wspdlny Stownik Zamdwien (CPV). Rzeczona typizacja bierze swoj rodowdd z kilku nomenkla-
tur miedzynarodowych, ktére w praktyce gospodarczej wykorzystywane sg do przejrzystej klasyfikadji po-
szczegolnych produktow, wyrobow i ustug'™'. W celu zrozumienia petnego rysu historycznego Wspdlnego
Stownika Zamowier (CPV), ponizej zostat przedstawiony graf obrazujacy powstanie rzeczonej klasyfikacji.

-

Projekty Europejskiej Klasyfikacji NACE Rev.1
Produktow

W Y

Klasyfikacja Produktéw wg Dziatalnosci
CPA

v

Wspdlny Stownik Zamoéwien
CPV 93

v

Wspdlny Stownik Zamoéwien 1996
CPV 94

v

Wsp6lny Stownik Zamoéwien 2002
CPV 2002

Obecnie

2. Wspodlny Stownik Zamoéwien
zmiana CPV 2008

Schemat 2.1. Zarys historyczny powstania Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV)

Zrédio: Na podstawie Komisja Europejska, Przewodnik po Wspdlnym Stowniku Zamdwieri (CPV). Zamdwienia Publiczne
w Unii Europejskiej, Warszawa 2008, s. 4

Jak wida¢ na powyzej zatagczonym grafie klasyfikacje o charakterze miedzynarodowym pozostaja
w Scistej wspotzaleznosci pomiedzy soba. Kluczowa z punktu widzenia charakterystyki sektora ustug
na poziomie europejskim Klasyfikacja Produktow wedtug Dziatalnosci wywodzi sie z ujednolicenia

81 Komisja Europejska, Przewodnik po Wspdlnym Stowniku Zamowieri (CPV). Zamdwienia Publiczne w Unii Europejskiej,

Warszawa 2008.
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systemow opracowanych przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych, takich jak CPC — Centralna
Klasyfikacja Produktow oraz ISIC — Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Rodzajow Dziatalnosci
oraz innych systemow unijnych, takich jak NACE — Nomenklatura Dziatalnosci we Wspdlnocie Euro-
pejskiej. Na podstawie kolejnych aktualizacji opracowano ostatecznie Wspdlny Stownik Zamowieri
(CPV), ktory stanowi podstawe typizacji produktéw i ustug na obszarze Unii Europejskiej. W zwigzku
z cztonkostwem Polski w strukturach wskazanej organizacji rzeczona klasyfikacja posiada fundamentalne
znaczenie w poprawnym funkcjonowaniu obrotu gospodarczego w kraju i poza jego granicami'®?.

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu nalezy skupic sie na budowie oraz strukturze poszcze-
golnych kodéw wchodzacych w sktad Wspolnego Stownika Zamdwien (CPV). Obecnie obowigzujaca
wersja klasyfikacji sktada sie z dwdch podstawowych czesci: stownika gtdwnego oraz stownika po-
bocznego. Kluczowe znaczenie posiada stownik gtowny, ktory sktada sie tgcznie z 9454 termindw,
za pomoca ktérych opisywane sg produkty wyroby i ustugi stosowane w zaméwieniach. Kod wyko-
rzystywany w CPV sktada sie z dziewieciu cyfr. Pierwsze dwie cyfry wskazujg na dziat, natomiast kazda
z kolejnych cyfr wskazuje na kolejne poziomy klasyfikacji. W przypadku CPV oprdcz dziatow wyrdz-
niamy ponadto grupy, klasy, kategorie i podkategorie. Jezeli dany dziat (badz kolejna czes¢ sktadowa
nastepujaca po nim) nie posiada dalszego rozréznienia, wowczas w miejsce kolejnych bardziej szcze-
gotowych poziomow okreslonych liczbami wpisywany jest rzad cyfr ,0”. Ponadto warto wskazad, iz
ostatnia cyfra w kodzie stosowana jest jako tzw. cyfra kontrolna™3.

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu nalezy poddac analizie krajowe klasyfikacje dziatalnosci
gospodarczej. Kazda z nich pozostaje spojna i porownywalna metodologicznie wzgledem analogicz-
nych typizacji wyrdznianych na poziomie unijnym oraz miedzynarodowym. Wyrézniamy trzy klasyfi-
kacje o podstawowym znaczeniu:

— PKD - Polska Klasyfikacje Dziatalnosci;
— PKWiU — Polska Klasyfikacje Wyrobéw i Ustug;
— CN - Scalong Nomenklature Towarowa Handlu Zagranicznego.

Najbardziej rozpowszechniong w obrocie gospodarczym klasyfikacja pozostaje bez watpienia
Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD). Obecnie obowigzujgca wersja typizacji obowigzuje od 1 stycz-
nia 2008 roku'™. Wyrdzniamy kilka poziomow klasyfikacji kodow PKD™®. Szczegdtowa charakterystyka
oraz przyktad zastosowania nomenklatury PKD zostaty przedstawione ponizej®.

— Poziom pierwszy — sekcja. Sekcje oznaczamy symbolem jednoliterowym. tacznie wyrdzniamy

21 rodzajow dziatalnosci w obrebie sekcji do ktérych naleza:

— Sekcja A — rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo;

— Sekcja B — gornictwo i wydobywanie;

— Sekcja C — przetwdrstwo przemystowe;

— Sekcja D —wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare wodng, goragcg wode

i powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych;
— Sekcja E — dostawa wody, gospodarowanie sciekami i odpadami oraz dziatalnos¢ zwigzana
z rekultywadjg;

182 Rozporzadzenie Komisji WE nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 roku.

183 Ibidem (181).

184 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 roku w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz.U.
z 2007 r.,, nr 251, poz. 1885 z dnia 31 grudnia 2007 r.).

85 Gtéwny Urzad Statystyczny, Wyjasnienia Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (2007).

18 Gtowny Urzad Statystyczny, Schemat utozenia Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (2007).
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— Sekgja F — budownictwo;

— Sekcja G — handel hurtowy i detaliczny, naprawa pojazdow samochodowych, wigczajac motocykle;

— Sekgja H —transport i gospodarka magazynowa;

— Sekcja | — dziatalnos¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi;

— Sekgja J — informacja i komunikacja;

— Sekcja K — dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa;

— Sekcja L — dziatalnos¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomosci;

— Sekcja M — dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna;

— Sekcja N — dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalnos¢ wspierajaca;

— Sekcja O —administracja publiczna i obrona narodowa, obowigzkowe zabezpieczenie spoteczne;

— Sekcja P — edukagja;

— Sekcja Q — opieka zdrowotna i pomoc spoteczna;

— Sekcja R — dziatalno$¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja;

— Sekgja S — pozostata dziatalnos$¢ ustugowa;

— Sekcja T — gospodarstwa domowe zatrudniajgce pracownikow, gospodarstwa domowe pro-

dukujace wyroby i swiadczace ustugi na wtasne potrzeby;

— Sekcja U — organizacje i zespoty eksterytorialne.

— Poziom drugi — dziat. Dziaty oznaczamy dwucyfrowym kodem numerycznym. tacznie wyrdz-
niamy 88 dziatow w obrebie PKD.

— Poziom trzeci — grupa. Grupy oznaczamy trzycyfrowym kodem numerycznym. tacznie wyroz-
niamy 272 grupy w obrebie PKD.

— Poziom czwarty — klasa. Klasy oznaczamy czterocyfrowym kodem numerycznym. tgcznie wyrdz-
niamy 615 klas w obrebie PKD.

— Poziom piaty — podklasa. Podklasy oznaczamy pieciocyfrowym kodem alfanumerycznym. tgcznie
wyrdzniamy 654 podklasy w obrebie PKD. Podstawowym celem wyodrebnienia podklas jest
wskazanie na dziaty gospodarki charakterystyczne dla polskiej gospodarki.

Warto zaznaczy¢, iz pomimo zastosowania krotszego kodu w przypadku Polskiej Klasyfikacji Dzia-
talnosci, podziat przyjety na kanwie rzeczonej typizadji jest zbiezny wzgledem klasyfikacji miedzyna-
rodowych, w szczegdlnosci wzgledem omawianego uprzednio Wspdlnego Stownika Zamdwieri
(CPV). W obydwu przypadkach wyrézniono pie¢ pozioméw struktury kodu, ktére zostaty wyodreb-
nione na podstawie analogicznych kryteriéw. Ponadto nazwy wiekszosci poziomdw pozostajg wzgle-
dem siebie zbiezne w kazdym z analizowanych przypadkow.

W kolejnej czesci niniejszego podrozdziatu nalezy skupic sie na pozostatych klasyfikacjach krajo-
wych. Kazda z nich pozostaje bezposrednio powigzana z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci i petni
wzgledem niej funkcje uzupetniajaca. W pierwszej kolejnosci nalezy omowic Polska Klasyfikacjg Wy-
robow i Ustug (PKWiU). Obecnie obowigzujgca wersja typizacji obowigzuje od 1 stycznia 2016 roku'’.
Kod PKWiU analogicznie wzgledem PKD sktada sie z oznaczenia alfanumerycznego. Poziom najwyz-
szy (sekcje) zostat wyodrebniony za pomocg symbolu literowego, natomiast kolejne poziomy no-
menklatury wyrézniono, wykorzystujac do tego celu oznaczenia cyfrowe. tgcznie kod PKWiU sktada
sie tym samym z jednej litery znajdujacej sie na poczatku kodu oraz siedmiu cyfr. Grupowanie
z uwzglednieniem poziomoéw jest jednak w tym wypadku bardziej doktadne, anizeli w przypadku

187 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 wrze$nia 2015 roku w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobdéw i Ustug (PKWiU)
(Dz.U. z 2015 r.,, poz. 1676).
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PKD. W catosci kod PKWiU sktada sie z siedmiu poziomow, ktore zostaty wymienione ponizej,
w kolejnosci od najwyzszego do najnizszego'™:
— Poziom pierwszy — sekcje (oznaczenie za pomocg symbolu jednoliterowego, kolor czerwony
w tabeli);
— Poziom drugi — dziaty (oznaczenie za pomoca symbolu dwucyfrowego, kolor zielony w tabeli);
— Poziom trzeci — grupy (oznaczenie za pomocg symbolu trzycyfrowego, kolor zotty w tabeli);
— Poziom czwarty — klasy (oznaczenie za pomoca symbolu czterocyfrowego, kolor niebieski
w tabeli);
— Poziom piaty — kategorie (oznaczenie za pomocg symbolu pieciocyfrowego, kolor fioletowy
w tabeli);
— Poziom szésty — podkategorie (oznaczenie za pomoca symbolu szesciocyfrowego, kolor poma-
ranczowy w tabeli);
— Poziom siédmy — pozycje (oznaczenie za pomoca symbolu osmiocyfrowego, kolor czarny w tabeli).
Ostatecznie nalezy omowic ostatnig z wiodgcych klasyfikacji krajowych — Scalong Nomenklature
Towarowg Handlu Zagranicznego (CN). Z punktu widzenia charakterystyki ustug nie posiada ona
wiodacego znaczenia. Od 1 lipca 2020 roku ulegt zmianie sposob identyfikacji towardw i ustug. Do-
tychczas kluczowe znaczenie posiadata Polska Klasyfikacja Wyrobow i Ustug z 2008 roku, obecnie
w celu charakterystyki towaréw stosuje sie Nomenklature Scalona, natomiast opis ustug nastepuje
z wykorzystaniem Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug z 2015 roku'®. Obecnie obowigzujaca wersja
Nomenklatury Scalonej obowigzuje od 1 stycznia 2021 roku™. Kod wykorzystywany w rzeczonej ty-
pizacji sktada sie z oSmiu cyfr, ktére na poziomie szesciu pierwszych sa zbiezne z Zharmonizowanym
Systemem Okreslania i Kodowania Towaréw (HS)®. W zwigzku z faktem, iz wspomniana klasyfikacja
nie odnosi sie bezposrednio do sektora ustug jej szczegotowa charakterystyka zostanie pominieta.
Podsumowujac, w niniejszym podrozdziale przedstawiono wyczerpujaca charakterystyke odno-
szaca sie do wiodacych krajowych i miedzynarodowych klasyfikacji produktow, wyrobow i ustug. Po-
nadto dokonano opisu podziatu sektora ustug wedtug wiodacych autorow zajmujacych sie opisywa-
nym tematem. Celem przedstawienia rzeczonej charakterystyki jest proba umiejscowienia ustug
swiadczonych przez przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego w obrebie opisa-
nych uprzednio typizacji, ktora bedzie stanowi¢ temat kolejnego podrozdziatu niniejszej pracy.

2.3. Umigjscowienie medycznych zawodow zaufania publicznego jako specyficznego sektora ustug

Celem rozwazan podjetych w niniejszym podrozdziale jest umiejscowienie swiadczen oferowa-
nych przez przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego w sektorze ustug. Grupa za-
wodow omawianych na tamach niniejszej pracy charakteryzuje sie okreslonymi cechami, ktére od-
rozniaja je od pozostatych branz wchodzacych w obreb sektora ustugowego. Wyliczenie atrybutéw,

188 Zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 wrzesnia 2015 roku w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobdw
i Ustug (PKWiU) (Dz.U. z 2015 r., poz. 1676), Warszawa 2015.

89 B, Gebel, Od 7 lipca 2020 r. PKWiU 2008 zostanie zastgpione nomenklaturg scalong CN oraz PKWIU 2015, https://ksie-
gowosc.infor.pl/podatki/vat/stawki-vat/3642785,0d-1-lipca-2020-r-PKWiU-2008-zostanie-zastapione-nomenklatura-
scalona-CN-oraz-PKWiU-2015.html, [dostep: 14.04.2021].

190 Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2020/1577 z dnia 21 wrze$nia 2020 r. zmieniajace zatacznik | do rozporza-
dzenia Rady (EWG) nr 2658/87 w sprawie nomenklatury taryfowej i statystycznej oraz w sprawie Wspdlnej Taryfy Celne;j.

¥ Gtéwny Urzad Statystyczny, Standardowe klasyfikacje i nomenklatury, Warszawa 2021.


https://ksiegowosc.infor.pl/podatki/vat/stawki-vat/3642785,Od-1-lipca-2020-r-PKWiU-2008-zostanie-zastapione-nomenklatura-scalona-CN-oraz-PKWiU-2015.html
https://ksiegowosc.infor.pl/podatki/vat/stawki-vat/3642785,Od-1-lipca-2020-r-PKWiU-2008-zostanie-zastapione-nomenklatura-scalona-CN-oraz-PKWiU-2015.html
https://ksiegowosc.infor.pl/podatki/vat/stawki-vat/3642785,Od-1-lipca-2020-r-PKWiU-2008-zostanie-zastapione-nomenklatura-scalona-CN-oraz-PKWiU-2015.html
https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/cn/pdf/Rozp_CN2020.pdf
https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/cn/pdf/Rozp_CN2020.pdf
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od ktoérych spetnienia uwarunkowane pozostaje wykonywanie profesji medycznych, stanowito punkt
rozwazan podjetych w rozdziale pierwszym niniejszej pracy. W zwigzku z powyzszym w niniejszym
podrozdziale zostang dokonane nastepujace czynnosci systematyzacyjne. W pierwszej kolejnosci zo-
stang dopasowane atrybuty sektora ustug wzgledem czynnosci oferowanych przez przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego. Dziatanie to bedzie miato na celu odpowiedzenia na
pytanie, czy profesje medyczne faktycznie wpisuja sie w obreb cech swiadczacych o przynaleznosci
do sektora ustugowego. Nastepnie wykorzystujgc przedstawione w poprzednim podrozdziale klasy-
fikacje, dokonana zostanie préba przyporzadkowania czynnosci medycznych w obreb poszczegdl-
nych typizacji. Tym samym mozliwe stanie sie przedstawienie potozenia medycznych zawodow za-
ufania publicznego na tle pozostatych profesji kwalifikowanych jako ustugi.

Sposrod zestawien dotyczacych cech sektora ustug, jednym z najbardziej doskonatych pozostaje
opracowana przez A. Szczukocka typizacja, ktora zostata przedstawiona w pierwszym podrozdziale
rozdziatu drugiego niniejszej pracy. Wykorzystujac rzeczona klasyfikacje, sprobujmy okresli¢, czy
swiadczenia oferowane przez przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego mozna
zaszeregowac jako ustugi. Cechy, na temat ktorych pisata autorka to w szczegdlnosci®?:

— Niematerialnos$¢ — ustugi w wiekszosci przypadkow nie sg powigzane z wytwarzaniem okreslonych
dobr materialnych. W zwigzku z tym ustugi nie moga by¢ przed zakupem ocenione za pomoca
zmystow przez potencjalnego nabywce, tak samo jak nie moga by¢ pokazane klientowi przed
zakupem;

— R&znorodnos¢ — ustugi nie majg jednolitego charakteru, a zwigzku z tym trudno je poddac stan-
daryzadgji;

— Nierozdzielnos¢ — w przypadku ustug procesy: produkgji, sprzedazy, dystrybugji i konsumpgji po-
zostajg ze sobg immanentnie powigzane;

— Nietrwatos$¢ — ze wzgledy na charakter ustug nie ma mozliwosci ich magazynowania badz pro-
dukgji na zapas i gromadzenia na zapas.

Przechodzac do kwalifikacji czynnosci medycznych, nalezy zauwazy¢, iz w przypadku wszystkich
profesji, ktorych opis stanowit temat pierwszego rozdziatu niniejszej pracy, wszystkie atrybuty wy-
mienione powyzej sg spetnione tacznie. W celu poparcia rzeczonego toku rozumowania ponizej zo-
stanie przedstawiona analiza poszczegdlnych cech ustug na przyktadzie medycznych zawodow za-
ufania publicznego™:

— Niematerialnos¢ — czynnosci Swiadczone przez przedstawicieli zawoddw medycznych w zdecy-
dowanej wiekszosci nie sg powigzane z wytwarzaniem konkretnych dobr materialnych. Wytacznie
w przypadku farmaceutéw zostat zachowany w bardzo ograniczonym stopniu materialny charak-
ter wykonywanej pracy tj. sporzadzanie produktéw farmakologicznych i leczniczych. Jednakze
nawet w tym przypadku $wiadczenie materialne poprzedzone jest zwykle czynnoscig o charakte-
rze niematerialnym. Przyktadowo przed sporzadzeniem preparatu leczniczego dokonane jest ba-
danie stanu zdrowia pacjenta;

— Réznorodnos¢ — czynnosci Swiadczone przez przedstawicieli zawoddw medycznych czesto
w istotny sposéb réznig sie od siebie. Gtownym zadaniem lekarza i lekarza dentysty pozostaje
badanie stanu zdrowia pacjenta i jego leczenie, podczas gdy diagnosta laboratoryjny zajmuje sie
w zdecydowanej wiekszosci badaniami laboratoryjnymi. Wzgledem pozostatych sektorow ustug,

192 |bidem (155).
193 |bidem (155).
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czynnosci dokonywane przez przedstawicieli profesji medycznych pozostajg catkowicie od-

mienne, co uniemozliwia poddanie ich standaryzadji;

— Nierozdzielnos¢ — przyktadem w najlepszym stopniu ilustrujgcym nierozdzielnos¢ ustug medycz-
nych pozostaje sporzadzanie produktéw farmakologicznych przez farmaceute. Procesy produk-
gji, sprzedazy i dystrybucji sg ze sobg bezposrednio powigzane. W przewazajacej ilosci przypad-
kéw produkt zamawiany jest na zamowienie, sprzedawany okreslonemu pacjentowi, zwykle po
uprzedniej wizycie lekarskiej.

— Nietrwato$¢ — nie jest mozliwie uzyskanie porady lekarskiej lub Swiadczenia pielegnacyjnego na
zapas. Czynnosci dokonywane przez przedstawicieli zawodéw medycznych nie moga zostac
w zaden sposéb zmagazynowane.

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu nalezy skupic sie na umiejscowieniu ustug medycznych
w obrebie przedstawionych uprzednio klasyfikacji. Typizacjami, ktore zostang wykorzystane w tym
celu pozostaja:

— Wspdlny Stownik Zamowien (CPV);

— Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD);

— Polska Klasyfikacja Wyrobdw i Ustug (PKWiU).

W przypadku Wspodlnego Stownika Zamowien (CPV) kodem, ktory opisuje ustugi Swiadczone
przez przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego pozostaje 85000000-9 — ustugi
w zakresie zdrowia i opieki spotecznej. Doktadny opis kodow CPV zostat ujety w poprzednim pod-
rozdziale. Liczba 85 na poczatku kodu wskazuje na dziat bedacy najwyzszym poziomem klasyfika-
cyjnym wedtug wskazanej typizacji. W obrebie rzeczonego dziatu wyrézniamy kolejne czesci skfa-
dowe za pomoca ktérych mozemy zakwalifikowac nastepujgco po sobie: grupy, klasy, kategorie
i podkategorie. W zwigzku z tym wyodrebniamy cztery grupy tj. (85110000-3 — ustugi szpitalne
i podobne), (85120000-6 — ustugi medyczne i podobne), (85130000-9 — ustugi stomatologiczne
i podobne), (85140000-2 —rézne ustugi w dziedzinie zdrowia). Natomiast w obrebie rzeczonych grup
wyrozniamy nastepujace klasy:

— W obrebie grupy — 85110000-3 — ustugi szpitalne i podobne wyrézniamy: 85111000-0 — Ustugi
szpitalne; 85112000-7 — Dodatkowe ustugi szpitalne.

— W obrebie grupy — 85120000-6 — ustugi medyczne i podobne wyrdzniamy: 85121000-3 — Ustugi
medyczne.

— W obrebie grupy — 85130000-9 — ustugi stomatologiczne i podobne wyrézniamy: 85131000-6 —
Ustugi stomatologiczne.

W obrebie grupy - 85140000-2 — rézne ustugi w dziedzinie zdrowia wyrdzniamy:

— 85145000-7 — Ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne;

— 85148000-8 — Ustugi analizy medycznej;

— 85149000-5 - Ustugi farmaceutyczne.

W dalszej kolejnosci czes¢ klas dzieli sie dalej na kategorie i podkategorie. Ze wzgledu jednak na
fakt, iz charakterystyka w obrebie nizszych poziomow strukturalnych nie rézni sie w istotnym stopniu
od analizy dokonanej dotychczas w obrebie CPV zostanie ona pominieta.

Klasyfikacjami o zasiegu krajowym, w obrebie ktorych nalezy umiejscowic¢ czynnosci wykonywane
przez przedstawicieli medycznych, pozostaja Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD) oraz Polska Kla-
syfikacja Wyrobéw i Ustug. W pierwszej kolejnosci zostanie przedstawione usytuowanie ustug me-

B4 Wspdlny Stownik Zamowieri (CPV), https://www.portalzp.pl/kody-cpv, [dostep: 14.04.2021].


https://www.portalzp.pl/kody-cpv
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dycznych, z wykorzystaniem w tym celu PKD. W przypadku rzeczonej typizacji najwyzszym pozio-
mem organizacyjnym pozostaje sekcja, a w nastepnej kolejnosci dziat. Ustugi wykonywane przez
wskazane profesje mieszczg sie w sekcji Q klasyfikacji — opieka zdrowotna i pomoc spoteczna oraz
dziale 86 — opieka zdrowotna. Szczegdtowe ulokowanie czynnosci medycznych, uwzgledniajace po-
dziat PKD na grupy, klasy i podklasy zostato zilustrowane w tabeli znajdujacej sie ponizej:

Tabela 2.4. Kody Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) odpowiadajace ustugom Swiadczonym przez przedstawicieli
medycznych zawoddw zaufania publicznego

Grupa Opis grupy Klasa Opis klasy Podklasa Opis podklasy
86.1 Dziatalno$¢ szpitali | 86.10 Dziatalnos¢ szpitali 86.10.Z Dziatalno$¢ szpital
82.2 Praktyka lekarska 86.21 Praktyka lekarska ogdlna 86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna
86.2 Praktyka lekarska specjali- 86.00.7 Praktykg lekarska
styczna specjalistyczna
86.23 Praktyka lekarska 86.23.7 Praktyka lekarska
dentystyczna dentystyczna
Pozostata dziatal- Pozostata dziatalnos¢ Praktvka pieleaniarek
86.9 nos$¢ w zakresie 86.90 |w zakresie opieki zdrowot- 86.90.C ykap . €9
L . . i potoznych
opieki zdrowotnej nej
Pozostata dziatalnos¢
86.90.F w zakresie opieki zdrowotnej,

gdzie indziej niesklasyfiko-
wana

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD), http://www.klasyfikacje.gofin.pl/
pkd/5,2,1502,0pieka-zdrowotna.html, [dostep: 14.04.2021].

W przypadku ustug medycznych grupami PKD, ktére mozna przyporzadkowac wzgledem wska-
zanej zbiorowosci pozostaja: 86.1 — dziatalnosci szpitali, 82.2 — praktyka lekarska oraz 86.9 — pozo-
stata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej. Przy czym kod 82.2 odnosi sie przede wszystkim do
czynnosci wykonywanych przez lekarzy oraz lekarzy dentystow, kod 86.1 w wiekszosci do dziatalnosci
farmaceutéw i czeSciowo diagnostow laboratoryjnych, natomiast kod 86.9 wzgledem pozostatych
profesji medycznych. Ponadto podklasy wskazuja na pewne wytgczenia dziatalnosci, niemniej jednak
w wiegkszosci nie dotyczg one medycznych zawoddw zaufania publicznego.

Ostatnig klasyfikacjg, za pomoca ktorej zostang umiejscowione profesje medyczne w sektorze
ustug, pozostaje Polska Klasyfikacja Wyrobdw i Ustug (PKWiU). Podziat przyjety w rzeczonej typizadgji
jest rozszerzeniem struktury opisanej w ramach PKD. Podobnie jak w poprzednim przypadku czyn-
nosci swiadczone przez przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego zostaty umiej-
scowione w sekgcji Q klasyfikacji — ustugi w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz
dziale 86 — ustugi w zakresie opieki zdrowotnej. Szczegotowy podziat w obrebie PKWiU obejmujacy
grupy, klasy, kategorie, podkategorie oraz pozycje zostat przedstawiony w tabeli 2.5.


http://www.klasyfikacje.gofin.pl/pkd/5,2,1502,opieka-zdrowotna.html
http://www.klasyfikacje.gofin.pl/pkd/5,2,1502,opieka-zdrowotna.html
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Tabela 2.5. Kody Polskiej Klasyfikacji Wyrobdéw i Ustug (PKWiU-2015) odpowiadajace ustugom $wiadczonym przez
przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego

Symbol PKWiU 2015 Nazwa grupowania
86.1 UStUGI SWIADCZONE PRZEZ SZPITALE
86.10 Ustugi $wiadczone przez szpitale
86.10.1 Ustugi $wiadczone przez szpitale
86.10.1 Ustugi szpitalne chirurgiczne
86.10.11.0 Ustugi szpitalne chirurgiczne
86.10.12 Ustugi szpitalne ginekologiczne i potoznicze
86.10.12.0 Ustugi szpitalne ginekologiczne i potoznicze
86.10.15 Pozostate ustugi szpitalne Swiadczone przez lekarzy
86.10.15.0 Pozostate ustugi szpitalne swiadczone przez lekarzy
86.2 UStUGI W ZAKRESIE PRAKTYKI LEKARSKIEJ
86.21 Ustugi w zakresie ogolnej praktyki lekarskiej
86.21.1 Ustugi w zakresie ogolnej praktyki lekarskiej
86.21.10 Ustugi w zakresie ogolnej praktyki lekarskiej
86.21.10.0 Ustugi w zakresie ogdlnej praktyki lekarskiej
86.22 Ustugi w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej
86.22.1 Ustugi w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej
86.22.11 Ustugi w zakresie analizy i opisywania obrazow medycznych
86.22.11.0 Ustugi w zakresie analizy i opisywania obrazow medycznych
86.22.19 Pozostate ustugi w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej
86.22.19.0 Pozostate ustugi w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej
86.23 Ustugi w zakresie praktyki dentystycznej
86.23.1 Ustugi w zakresie praktyki dentystycznej
86.23.11 Ustugi w zakresie praktyki ortodontycznej
86.23.11.0 Ustugi w zakresie praktyki ortodontycznej
86.23.19 Pozostate ustugi w zakresie praktyki dentystycznej
86.23.19.0 Pozostate ustugi w zakresie praktyki dentystycznej
86.9 POZOSTALE UStUGI W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
86.90 Pozostate ustugi w zakresie opieki zdrowotnej
86.90.1 Pozostate ustugi w zakresie opieki zdrowotnej
86.90.11 Ustugi swiadczone przez potozne
86.90.11.0 Ustugi swiadczone przez potozne
86.90.12 Ustugi $wiadczone przez pielegniarki
86.90.12.0 Ustugi $wiadczone przez pielegniarki
86.90.15 Ustugi swiadczone przez medyczne laboratoria diagnostyczne
86.90.15.0 Ustugi swiadczone przez medyczne laboratoria diagnostyczne
86.90.19 Pozostate ustugi w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowane
86.90.19.0 Pozostate ustugi w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowane
Zrédto:  Opracowanie  wiasne na  podstawie Polskiej  Klasyfikacji Wyrobéw i Ustug  (PKWiU-2015),

http://www klasyfikacje.gofin.pl/pkwiu2015/1,2,8371,uslugi-w-zakresie-opieki-zdrowotnej.html#D86, [dostep: 14.04.2021].


http://www.klasyfikacje.gofin.pl/pkwiu2015/1,2,8371,uslugi-w-zakresie-opieki-zdrowotnej.html#D86
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Podsumowujac, w niniejszym podrozdziale dokonano umiejscowienia czynnosci Swiadczonych
przez przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego w sektorze ustug. W tym celu wy-
korzystano trzy wiodace klasyfikacje: Wspolny Stownik Zamowien (CPV), Polska Klasyfikacje Dziatal-
nosci (PKD) oraz Polska Klasyfikacje Wyrobow i Ustug (PKWiU). Ponadto dokonano poréwnania cech
swiadczen medycznych wzgledem atrybutow wyrdzniajacych ustugi. Tematem nastepnego podroz-
dziatu bedzie analiza wielkosci sektora ustug na tle pozostatych dziatdw gospodarki i przedstawienie
jego znaczenia dla gospodarki polskiej oraz gospodarki Swiatowe).

2.4. Wielkosc¢ sektora ustug i jego znaczenie dla gospodarki polskiej oraz gospodarki europejskie;

Sektor ustug, w obreb ktérego wchodzag czynnosci wykonywane przez przedstawicieli medycz-
nych zawoddw zaufania publicznego, stanowi jedna z trzech podstawowych czesci gospodarki kaz-
dego kraju. Zgodnie z tradycyjnym podziatem system ekonomiczny panstw dzielimy, wyrdzniajac
sektor pierwszy (rolniczy), sektor drugi (przemyst) oraz sektor trzeci (ustugi)®. Opisujac wielkos¢
i znaczenie sektora ustug dla wspotczesnych systemédw gospodarczych, w pierwszej kolejnosci nalezy
rozpoczac rozwazania od koncepgji trojsektorowej struktury gospodarczej wedtug J. Fourastiego.
Zgodnie z rzeczong koncepcjg opracowang w latach 30. XX wieku przez A.B.G. Fishera, C. Clarka oraz
J. Fourastiego wraz ze wzrostem rozwoju ekonomicznego gospodarek krajowych udziat w wytwa-
rzanym produkcie sektora pierwszego oraz drugiego z czasem maleje, natomiast trzeciego rosnie.
W zwigzku z powyzszym panstwa charakteryzujace sie wyzszym poziomem rozwoju cechuja sie wy-
sokim lub bardzo wysokim udziatem sektora ustugowego w gospodarce, umiarkowanym udziatem
sektora przemystowego oraz niskim lub bardzo niskim udziatem sektora rolniczego™e. U podstaw
wskazanej teorii lezy zatozenie dotyczace spadku zapotrzebowania na wolumen sity roboczej wraz
z rozwojem spoteczno-ekonomicznym panstw. Postep techniczny obserwowany w nasilonym tempie
od konca XVIII wieku oraz zmiana panujacych stosunkéw spotecznych wymusity w konsekwencji
ewolucje istniejacych struktur zatrudnienia. W celu zobrazowania powyzszej koncepgji zostat
przedstawiony wykres 2.1. ilustrujacy relacje pomiedzy trzema sektorami gospodarki w poszczegol-
nych fazach rozwoju spoteczno-ekonomicznego.

Przechodzac do analizy powyzszego wykresu, nalezy zauwazy¢, iz podziat powinien rozgraniczac
trzy stadia rozwoju spoteczno-ekonomicznego — faze startu, faze ekspansji oraz faze koncowa. Eta-
pem poprzedzajacym stadium fazy startowej jest cywilizacja agrarna, zwana rowniez inaczej cywili-
zacja prymarna. W Europie konhczy sie ona okoto 1800 roku. Wéwczas dochodzi do sukcesywnego
zmnigjszenia liczby oséb zatrudnionych w sektorze rolniczym, na rzecz przede wszystkim sektora
przemystowego oraz w mnigjszym stopniu ustug. Kolejnym etapem jest faza ekspansji. Jej okres
przypada na przetom XIX i XX wieku, przy czym momentem przetomowym w przypadku panstw
wysokorozwinietych sa lata 50. i 60. XX wieku. W poczatkowym stadium jej trwania wolumen sity
roboczej z rolnictwa zostaje przekierowany do szybko rozwijajacego sie przemystu. Niemniej jednak
woéwczas dochodzi réwniez do wspomnianego momentu kulminacyjnego, w ktérym liczba osob za-
trudnionych drugim sektorze gospodarki osigga swoje maksimum. Ostatnim etapem pozostaje faza
koncowa, ktora ostatecznie doprowadza do powstania cywilizacji tercjalnej. Jej poczatek datuje sie

B> |bidem (143).

1% K. Rogozinski, Ustugi rynkowe, Poznan 2000, s. 93.

W7 R. Kosmalski, Teoria trzech sektoréw a struktura pracujgcych w Polsce na tle integracji z Uniq Europejskq, ,Zeszyty
Studiow Doktoranckich/ Akademia Ekonomiczna w Poznaniu. Wydziat Ekonomii” 2008, nr 44, s. 6.
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na rok 2000. Rzeczone stadium charakteryzuje sie sukcesywnym spadkiem znaczenia sektora prze-
mystowego i rolniczego. Sita robocza zostaje skierowana do sektora ustug, ktory z czasem osigga
dominujaca role™®,
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Wykres 2.1. Dtugookresowe zmiany w strukturze zatrudnienia w uktadzie trzech sektorach wg J. Fourastiego

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie: K. Rogozifski, Ustugi rynkowe, Poznanh 2000, s. 103.

W zwiagzku z powyzszym powstaje pytanie, na jakim etapie rozwoju pozostaje gospodarka polska
na tle pozostatych krajow Unii Europejskiej oraz jaka jest wielko$¢ sektora ustugowego na tle pozo-
statych sektorow gospodarki. Celem niniejszego podrozdziatu bedzie analiza rozmiaru sektora trze-
ciego, z uwzglednieniem danych dotyczacych wielkosci zatrudnienia oraz wartosci dodanej brutto™,
z horyzontem czasowym od 2000 roku. Ponadto w celach poréwnawczych zostang przedstawione
analogiczne dane dotyczace pozostatych dwoch sektorow gospodarki. Co wiecej, niezbedna bedzie
analiza koncentrujgca sie na znaczeniu i wielkosci sektora ustug w pozostatych krajach wchodzacych
w sktad Unii Europejskiej przy uwzglednieniu analogicznych determinant.

W pierwszej kolejnosci zostang omowione dane dotyczace polskiej gospodarki. W tabelach znaj-
dujacych sie ponizej umieszczono informacje odnoszace sie do wielkosci zatrudnienia w sektorze
ustug oraz dane zwigzane z taczng liczbg osdb czynnych zawodowo w poszczegdlnych wojewddz-
twach w Polsce w latach 2005-2020. Przedstawiajg sie one w nastepujacy sposob:

198 Ibidem (199).

99 Wartos¢ dodana brutto (ang. Gross added value) stanowi sume warto$ci dodanej brutto wszystkich sektoréw insty-
tucjonalnych lub gatezi dziatalnosci gospodarczej. Obliczana jest jako réznica miedzy produkcjg globalng i zuzyciem
posrednim (strona produkgji) lub jako suma kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem, amortyzacji srodkdw trwatych,
nadwyzki operacyjnej brutto/dochodu mieszanego brutto oraz pozostatych podatkdw pomniejszonych o dotacje
zwigzane z produkcja (strona dochodowa). Zrédio: rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 549/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie europejskiego systemu rachunkéw narodowych i regionalnych w Unii
Europejskiej (Dz.Urz. UE L 174 z 26.06.2013, str. 1, z pézn. zm.).



Tabela 2.6. Liczba 0séb [w tysigcach osdb] zatrudnionych w sektorze ustug w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
plaaekvoic dodzie ltys. | [tys. | [tys. | [tys. | T[tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys. | [tys.
0sOb] | oséb] | osob] | oséb] | osob] | oséb] | osob] | oséb] | osob] | osdb] | osob] | oséb] | osob] | oséb] | oséb] | oséb]
Polska 7531 | 7912 | 8309 | 8550 | 8819 | 8758 | 8777 | 8884 | 8941 | 9179 | 9289 | 9354 | 9507 | 9607 | 9612 | 9600
Dolnoslaskie 587 642 651 624 657 673 645 637 628 663 677 734 740 757 774 764
Kujawsko-Pomorskie 374 367 369 360 439 421 410 420 415 427 463 465 464 479 470 471
Lubelskie 417 407 447 473 492 497 490 481 495 527 563 470 471 485 481 482
Lubuskie 226 234 244 229 236 248 241 240 236 237 242 253 253 245 242 249
todzkie 582 602 637 681 683 667 667 655 689 719 705 618 632 625 588 614
Matopolskie 610 686 689 714 704 697 77 724 746 767 722 791 817 834 843 864
Mazowieckie 1232 | 1372 | 1464 | 1544 | 1614 | 1534 | 1572 | 1634 | 1610 | 1752 | 1796 | 1616 | 1646 | 1696 | 1707 | 1678
Opolskie 177 182 185 198 198 188 184 185 180 193 210 208 214 216 204 213
Podkarpackie 345 362 386 424 437 410 394 403 414 408 426 455 459 444 437 441
Podlaskie 193 199 227 250 244 249 251 238 240 248 248 250 265 262 259 256
Pomorskie 401 408 447 473 464 491 497 536 554 544 604 599 618 618 647 641
Slaskie 946 962 1033 | 1046 | 1056 | 1057 | 1095 114 1098 | 1057 10M 1090 | 1087 | 1082 | 1097 | 1074
§Wietokrzyskie 225 229 243 260 281 292 276 278 279 285 289 261 265 268 273 274
Warminsko-Mazurskie 257 281 292 301 320 309 293 283 299 302 309 301 317 314 304 311
Wielkopolskie 622 640 651 623 627 682 708 712 703 691 682 817 826 834 844 833
Zachodniopomorskie 340 341 346 353 369 347 337 347 359 360 345 427 434 449 443 436

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego https://bdl.stat.gov.pl [dostep: 22.04.2021].
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Tabela 2.7. Liczba osdb [w tysigcach oséb] czynnych zawodowo w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nazwa wojewodztwa . [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys.
5, @ses] 0sOb] | oséb] | osdb] | osob] | osdb] | oséb] | oséb] | osdb] | osdb] | oséb] | osob] | oséb] | osdb] | oséb] | oséb]
Polska 14116 14594 | 15240 | 15800 | 15868 | 15474 | 15562 | 15591 | 15568 | 15862 | 16 084 | 16197 | 16 423 | 16 484 | 16 461 | 16 442
Dolnoslaskie 1004 1100 | 1140 | 1148 | 1144 | 1134 | 1096 | 1088 | 1056 | 1094 | 1132 | 1238 | 1235 | 1241 | 1258 | 1253
Kujawsko-pomorskie 741 727 741 733 829 779 762 791 762 781 843 852 862 872 872 870
Lubelskie 931 915 972 985 982 986 970 947 958 988 | 1026 | 866 867 875 863 860
Lubuskie 398 419 438 417 407 427 421 406 405 403 413 427 429 426 426 424
todzkie 114 1129 1241 1332 | 1277 | 1218 | 1230 | 1193 | 1248 | 1278 | 1238 | 1104 | 1122 1122 | 1090 | 1104
Matopolskie 1245 1307 | 1276 | 1322 | 1297 | 1260 | 1289 | 1298 | 1315 | 1317 | 1270 | 1407 | 1426 | 1438 | 1445 | 1460
Mazowieckie 1979 2144 | 2291 | 2479 | 2480 | 2327 | 2406 | 2450 | 2408 | 2621 | 2734 | 2457 | 2487 | 2523 | 2539 | 2528
Opolskie 351 356 365 385 386 362 359 361 346 367 391 396 403 403 391 389
Podkarpackie 748 783 825 874 887 835 824 808 800 777 797 831 848 837 832 837
Podlaskie 430 421 454 497 496 474 475 458 454 467 483 481 483 487 483 482
Pomorskie 694 704 764 795 789 805 798 860 894 902 995 986 | 1009 | 1009 | 1031 | 1024
Slgskie 1666 1704 | 1765 | 1822 | 1856 | 1799 | 1903 | 1908 | 1904 | 1855 | 1761 | 1868 | 1886 | 1873 | 1866 | 1847
Swietokrzyskie 508 542 579 590 583 609 602 584 554 579 588 513 519 508 515 524
Warminsko-mazurskie 483 509 538 559 563 549 521 506 529 527 556 546 558 555 558 565
Wielkopolskie 1274 1295 | 1312 | 1298 | 1297 | 1346 | 1363 | 1373 | 1366 | 1331 | 1304 | 1553 | 1602 | 1609 | 1603 | 1583
Zachodniopomorskie 552 542 542 566 598 564 547 562 573 574 555 673 690 707 694 697

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, https://bdl.stat.gov.pl [dostep: 22.04.2021].
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Przechodzac do analizy danych zawartych w powyzszych tabelach, nalezy odnotowaé nastepu-
jace prawidtowosci.

Po pierwsze, liczba oséb zatrudnionych w sektorze ustug w Polsce charakteryzuje sie tendencjag
wzrostowg. W 20-letnim okresie objetym badaniem liczba zatrudnionych w obrebie ustug wzrosta
z 7 mIn 531 tysiecy osob do 9 mIn 600 tysiecy osdb (wzrost o 21,55%). Warto jednak odnotowag, iz
z podobng tendencja mielismy do czynienia w obszarze catej gospodarki. W okresie od 2000 roku
liczba 0séb czynnych zawodowo wzrosta z 14 min 116 tysiecy oséb do 16 min 442 tysiecy oséb (wzrost
0 14,15%). W zwigzku z powyzszym zasadnym pozostaje postawienie pytania, czy udziat sektora
ustug w obrebie polskiej gospodarki ulegt zwiekszeniu. Szczegétowa analiza tego zagadnienia zo-
stanie przedstawiona w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu.

Po drugie, liczba osob zatrudnionych w obrebie sektora ustug jest silnie zroznicowana przestrzen-
nie. Poszczegolne wojewddztwa maja wprawdzie rozng liczbe mieszkancow, jednakze pomimo tego
faktu roznice zachodzace pomiedzy poszczegdlnymi regionami pozostaja znaczne. Podczas gdy
w wojewodztwie mazowieckim, $laskim, todzkim, wielkopolskim, dolnoslgskim czy matopolskim
liczba zatrudnionych w rzeczonym sektorze w ciggu catego badanego okresu przekraczata milion
0sob, tak w niektorych regionach (np. wojewddztwo podlaskie, swietokrzyskie, warminsko-mazurskie)
oscylowata zaledwie w granicach 300 tysiecy.

Po trzecie, kazde z wojewddztw w okresie od 2000 do 2020 roku odnotowato ogdlny wzrost
liczby osob zatrudnionych w sektorze ustug. Niemniej jednak poszczegdlne regiony charakteryzo-
waty sie odmiennym tempem wzrostu. Z najwiekszym procentowym przyrostem liczby pracownikdéw
w ramach branzy ustugowej mielismy do czynienia w przypadku wojewddztwa pomorskiego (wzrost
0 59,95%), matopolskiego (wzrost o 41,80%) oraz mazowieckiego (wzrost o 36,19%), natomiast
Z najnizszym przyrostem w przypadku wojewodztwa slgskiego (wzrost 0 13,53%), lubuskiego (wzrost
0 10,53%) oraz todzkiego (wzrost o 5,41%).

Po czwarte, analogicznie wzgledem sektora ustug taczna liczna oséb czynnych zawodowo
w wiegkszosci przypadkow ulegta zwiekszeniu. Wyjatkiem od tej reguty pozostajg dwa wojewddztwa —
todzkie (spadek 0 0,96%) oraz lubelskie (spadek o 7,63%). Natomiast najwieksze przyrosty odnotowano
w przypadku wojewodztwa pomorskiego (wzrost o 47,60%), mazowieckiego (wzrost 27,75%) oraz za-
chodniopomorskiego (wzrost o 26,29%). Tym samym wojewddztwa mazowieckie i pomorskie odno-
towaty najwyzszy procentowy wzrost liczby osdb czynnych zawodowo w Polsce, jak i wolumenu pra-
cownikow zatrudnionych w obrebie samego sektora ustug. W zwigzku z powyzszym mozna domnie-
mywac, iz regiony te dokonaty absorbgji nadwyzki sity roboczej wtasnie do branzy ustugowej. Fakt ten
swiadczy¢ moze o wysokim poziomie rozwoju gospodarczego rzeczonych obszaréw w obrebie kraju.

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu nalezy skupic sie na procentowym udziale oséb za-
trudnionych w obszarze sektora ustug w Polsce. Dotychczas przedstawione dane, wyrazone w licz-
bach bezwzglednych, nie odzwierciedlaty petnego obrazu badanego zjawiska. Fakt ten wynikat
przede wszystkim z odmiennej liczby mieszkancow w poszczegdlnych wojewddztwach. Dane pro-
centowe umozliwiajg natomiast ukazanie w przejrzysty sposob, jaki jest udziat sektora ustugowego
w obrebie poszczegdlnych wojewddztw, jak i catej gospodarki, co bedzie miato kluczowe znaczenie
podczas dalszej analizy porownawczej wzgledem pozostatych krajow wchodzacych w sktad Unii Eu-
ropejskiej. Ponadto omowiony zostanie procentowy udziat oséb zatrudnionych w obrebie dwéch
pozostatych sektoréw gospodarki. Informacje, o ktérych mowa, zostaty przedstawione w tabelach
(Tabela 2.8. i Tabela 2.9.).



Tabela 2.8. Procentowy udziat 0sdb zatrudnionych w sektorze ustug wzgledem wszystkich oséb aktywnych zawodowo w poszczegdlnych wojewddztw ach w Polsce w latach
2005-2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Srednia 2005-2020
Nazwa wojewddztwa
[%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%]

Polska 53,35%|54,21% |54,52%| 54,11% |55,58%56,60%|56,40%|56,98%|57,43%|57,87%|57,75%|57,75%|57,89%|58,28%|58,39%|58,39% 56,59%
Dolnoslaskie 58,43%|58,40%|57,12% |54,30%|57,45%|59,32%|58,86%|58,52%|59,50% |60,56% |59,80%|59,29% |59,94%|60,98% | 61,53% |60,94% 59,06%
Kujawsko-pomorskie |50,46%]|50,40%|49,75%|49,10%|52,91%|54,01%|53,78%| 53,10% |54,50%|54,69%|54,90%|54,58%|53,77% |54,86%|53,96%| 54,11% 53,05%
Lubelskie 44,80%|44,45%|46,04%|47,97%|50,09%|50,46%|50,49%|50,75%| 51,67% |53,33%| 54,81%|54,30%|54,33%|55,39%|55,75% | 56,06% 51,29%
Lubuskie 56,73%|55,81% |55,66%|55,04%|58,08%|58,00%|57,25%| 59,12% | 58,18% | 58,71% | 58,51% | 59,17% |59,04%|57,64%| 56,81% | 58,79% 57,66%
todzkie 52,23%|53,30%|51,28% | 51,15% |53,50%|54,77%|54,23%|54,88%|55,22%|56,26%|56,99%|55,98%|56,34%|55,68%|53,97%|55,60% 54,46%
Matopolskie 48,97%|52,51% |54,03%|53,99% |54,26%|55,27%|55,61% | 55,77%|56,72%|58,25%|56,86%| 56,21% | 57,29%|58,00%| 58,31% | 59,19% 55,70%
Mazowieckie 62,28%|63,98%(63,89%(62,28%|65,07% |65,89%|65,35% |66,68% |66,84%|66,85% |65,69%|65,76% | 66,17% |67,24%|67,25%|66,40% 65,48%
Opolskie 50,32%|51,05% |50,79% | 51,27% | 51,26% | 51,90% | 51,29% | 51,14% | 51,95%|52,62%| 53,71% |52,40%| 53,17%|53,60%| 52,11% |54,70% 52,08%
Podkarpackie 46,06%|46,20%|46,82%|48,51% |49,25%|49,03%|47,75%|49,91% | 51,75% |52,46%|53,42%| 54,71% | 54,10%|53,08%|52,54%|52,70% 50,52%
Podlaskie 44,85%| 47,21%49,89%(50,23%|49,14% |52,48%|52,79%| 51,88% | 52,81% | 53,16% | 51,35% | 51,98% | 54,82%|53,72%|53,73% | 53,17% 51,45%
Pomorskie 57,77%57,90%|58,52%|59,43%|58,84%|60,97%|62,32%|62,33%| 61,91% |60,29%| 60,71% | 60,71% | 61,28% | 61,23%|62,75% |62,60% 60,60%
Slaskie 56,78%|56,49%|58,49%|57,41%|56,90%|58,76%|57,57%|58,39%|57,66%|57,00%|57,39%|58,35%|57,64%|57,76% | 58,82%| 58,16% 57,72%
Swietokrzyskie 44,26%|42,32%| 41,97% |44,09%|48,16% |47,87%|45,93%|47,56%| 50,41% | 49,12% |49,06%50,83%| 51,13% |52,86%| 53,01% |52,22% 4817%
Warminsko-mazurskie |53,21%|55,16% |54,28%|53,78%|56,91% |56,26%|56,24%]|55,95%|56,53%|57,28%|55,60%| 55,15% |56,86%|56,53% |54,44%|55,02% 55,57%
Wielkopolskie 48,78% |49,42%|49,59%|48,00%|48,32%(50,70% | 51,97% | 51,85% | 51,48% | 51,90% | 52,31% |52,62% | 51,58% | 51,82% | 52,65%|52,65% 50,98%
Zachodniopomorskie |61,70% |62,89%(63,87%(62,44%|61,76% |61,60% | 61,71% | 61,68% |62,71%|62,70%|62,13% | 63,51%|62,85%|63,51% |63,78%|62,60% 62,59%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, https://bdl.stat.gov.pl, [dostep: 22.04.2021].
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Tabela 2.9. Procentowy udziat oséb zatrudnionych w sektorze rolniczym wzgledem wszystkich oséb aktywnych zawodowo w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce w latach
2005-2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Srednia 2005-2020
Nazwa wojewodztwa [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. | [tys. | [tys. | [tys. ,
(%] 0sOb] | 0séb] | 0sdb] | 0séb] | oséb] | 0sdb] | osob] | oséb] | oséb] | oséb] | oséb] | oséb] | oséb] | oséb] | osdb] 3. @il
Polska 17,37%|15,79%|14,74%113,96% | 13,28% | 13,05% | 12,90% | 12,57% [ 11,99% [ 11,47% [ 11,50% | 10,54% 10,18% | 9,57% | 9,10% | 9,54% 12,35%
Dolnoslaskie 8,54% [ 6,89% | 6,47% | 6,68% | 7,32% | 6,46% | 6,39% | 6,55% | 5,50% | 4,59% | 4,75% | 4,08% | 4,54% | 4,73% | 3,86% | 4,65% 5,75%
Kujawsko-pomorskie |17,18% [18,53%17,18% [17,57% | 15,77% | 13,74%|14,64% | 16,59% [ 15,30% | 14,02% | 14,01% | 13,38% [12,99% [ 12,18% [12,97%(13,97% 15,00%
Lubelskie 35,91%35,81%33,71%29,62%|28,09%|28,59%27,93%| 27,71% [26,54%(23,32%( 21,90% | 21,39%22,75%| 21,72%19,56%] 20,01% 26,54%
Lubuskie 11,45%(9,78% [ 9,89% | 8,70% | 7,38% | 7,97% | 7.67% | 7,71% | 8,59% | 7,87% | 6,36% | 6,68% | 811% | 6,76% [6,22% | 6,72% 7,99%
todzkie 16,81% 116,04%[17,76% [ 16,11% [12,86% | 13,18% | 13,36% [ 12,95% | 13,16% | 12,39%|12,24% [ 12,64% [ 12,14% | 11,26% |12,35%( 12,01% 13,58%
Matopolskie 23,08%]19,96%(16,07% | 15,42%|15,04% | 14,58% [ 14,27% | 13,12% | 11,87% | 11,01% [ 11,51% [10,95%| 9,49% | 8,81% | 9,07% [ 9,30% 13,35%
Mazowieckie 15,90%112,67% [ 11,02% [12,43% [ 11,67% | 11,52% | 11,81% [ 10,97% [10,95% | 11,06% | 11,67% [ 10,81% [10,33%| 9,12% | 8,15% | 8,89% 11,19%
Opolskie 18,22%116,95%[14,67%12,26% | 12,25%|12,22% ] 12,18% | 11,71% |12,07% | 11,44% |10,24%(10,29%| 9,50% [ 9,43% | 8,70% | 8,94% 11,94%
Podkarpackie 25,64%|25,19%|25,41%22,75%|22,57%|22,36%| 21,69% | 19,75% [17,84% [16,24% [ 15,72%|12,94%|12,23%|11,80% | 9,61% | 9,62% 18,21%
Podlaskie 34,38%|29,73%(27,04%|27,18% | 26,59%|23,60%(23,95%|25,04%|24,20%| 23,07%(23,78%(23,02%| 20,16% | 20,18%|19,53%(18,95% 24,40%
Pomorskie 1,71% | 9,70% | 8,54% | 7,64% | 7,41% | 7,26% | 7,59% | 8,20% | 7,07% | 6,57% | 6,61% | 6,29% | 6,77% | 7,06% | 5,70% | 5,66% 7,49%
Slaskie 4,34% [ 3,79% | 3,36% | 2,54% | 2,38% | 2,96% | 2,90% | 2,58% | 2,65% | 2,74% | 2,64% | 2,61% | 2,20% | 2,32% [ 2,33% [ 2,32% 2,79%
Swietokrzyskie 33,23%(34,01%131,35%125,03%|22,13%(22,70%(24,48%|24,04%| 21,80% [22,53%(22,66%| 19,05% | 19,61% [18,03%|17,64%|19,67% 23,62%
Warminsko-mazurskie [16,36%15,47% (13,24%(12,78% |12,84%|12,47%|11,37% | 11,90% | 12,68% | 12,99%|13,23% [ 13,55% [ 11,70% |10,63%| 11,16% |12,08% 12,78%
Wielkopolskie 16,48%|14,39%|14,92% [ 15,66% | 16,62% | 15,16% | 14,03% | 13,68% [13,02% | 12,95% | 12,91% | 11,67% [ 11,05% [10,26%|10,56%| 11,03% 13,40%
Zachodniopomorskie [10,15% | 8,67% | 6,92% | 6,23% | 6,65% | 7,94% | 7,59% | 8,28% [ 8,03% | 8,02% [ 7,65% | 7,06% | 7,39% | 6,40% | 5,30% | 6,10% 7,40%

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, https://bdl.stat.gov.pl, [dostep: 22.04.2021].
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Tabela 2.10. Procentowy udziat osdb zatrudnionych w sektorze przemystowym wzgledem wszystkich oséb aktywnych zawodowo w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce
w latach 2005-2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Srednia 2005-2020
Nazwa wojewodztwa [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. ,
0sOb] | 0séb] | oséb] | oséb] | oséb] | osdb] | osdb] | osdb] | oséb] | oséb] | oséb] | oséb] | oséb] | osdb] | oséb] | oséb] 35, @sele
Polska 29,24%|29,97%(30,72%(31,88%| 31,10% |30,28%30,66%30,40%30,52%|30,49%)30,44%| 31,33% | 31,54% [ 31,66% | 31,96% [ 31,50% 30,86%
Dolnoslaskie 33,00%34,76%36,43%|38,86%|35,10% [34,13% [34,57%|34,79%|34,89%]| 34,71%| 35,19% [36,46%|35,32%(33,68%(33,96%33,73% 34,97%
Kujawsko-pomorskie [32,37%|31,01% |33,04%33,37%|31,29%(32,25%| 31,58% [30,28%|30,14% | 31,10% |30,83%| 31,75%|32,80%|32,24%| 32,19% | 31,31% 31,72%
Lubelskie 19,26%119,76%(20,25%22,34%(21,82%20,95%| 21,53% | 21,48% | 21,79% [23,25%(22,95% | 24,13%|22,84%| 22,61% |24,40%|23,58% 22,06%
Lubuskie 31,89% |34,35%(34,46%(36,25%|34,60%)34,09%34,96%|33,23%(33,17%(33,29%|34,95%33,86%|32,79%(35,19%|36,56%|33,84% 34,22%
todzkie 30,96%(30,59%|30,94%|32,61%133,48%|31,94% [32,41% 32,12%31,56% | 31,12% |30,57%31,06% [ 31,25%(32,97%33,62%| 32,10% 31,83%
Matopolskie 27,84%|27,48%)29,86%(30,55%(30,68%(30,09%30,10% | 31,05% | 31,20%30,46%|30,92%(31,74% [ 31,6 7% [ 31,67% | 31,60% |30,59% 30,47%
Mazowieckie 21,70%123,29%(24,99%(25,16%23,22%)22,43%|22,80%|22,27% [ 22,15% | 21,81% | 22,21% | 22,91% | 23,13% |23,27%| 24,07%|23,98% 23,09%
Opolskie 31,53%31,93%(34,41% (36,47%|36,55%35,89%36,60%|37,14% [ 36,13%(35,87%|35,92%| 37,18% | 37,14% 36,85%|39,00%(36,23% 35,93%
Podkarpackie 28,31%128,58%(27,74%(28,68%| 28,21%128,52%|30,49%30,28%(30,41% | 31,17% | 30,71% | 32,14%|33,52%34,86%|37,40%|36,93% 31,12%
Podlaskie 20,71%(23,13%23,02%(22,45%(24,22%(23,92%|23,26%| 23,19%|22,93%| 23,72%(24,72%(24,69%|24,77%|25,94%|26,63%| 27,57% 24,05%
Pomorskie 30,52%(32,29%|32,84%|32,92%33,52%| 31,61% [30,00%(29,38%|31,04%]32,86%|32,60%32,60%(31,63%(31,36% | 31,17% | 31,54% 31,74%
Slaskie 38,81%39,74%(38,15% [40,05%|40,69%] 38,19% | 39,51% |38,99%(39,62%|40,09%|39,74%38,69%39,82%(39,14%|37,87%|38,56% 39,23%
Swietokrzyskie 22,55%|23,72%(26,73%(30,88%|29,76%]29,43%|29,59%|28,49%(27,80%| 28,31%| 28,19% | 30,07%|29,20%(29,06%(29,35%| 28,11% 28,20%
Warminsko-mazurskie [30,38%(29,27%32,57%33,48%|30,16% [31,27%|32,44%|32,20%]30,84%|29,45%(29,78%(30,39%|30,54%]32,07%|33,15% | 31,96% 31,25%
Wielkopolskie 34,77%]36,17%|35,47%|36,33%|35,06%| 34,11% [33,99%|34,47%|35,50%] 35,14%|34,69%(35,52%(37,25%(37,67%36,41%136,00% 35,53%
Zachodnio-pomorskie |28,11% |28,35%(29,12% (31,37%(31,59%30,51%]30,65%30,08%(29,21%| 29,19%|30,21%|29,32% 29,61% [29,92%|30,74%| 31,01% 29,94%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, https://bdl.stat.gov.pl, [dostep: 22.04.2021].
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Na podstawie danych zawartych w powyzszych tabelach nalezy odnotowac kilka nastepujacych
prawidtowosci.

Po pierwsze ponad potowa wszystkich pracownikow pozostaje zatrudniona w obrebie sektora ustug
w Polsce. Ponadto wskaznik zatrudnienia w ramach sektora trzeciego gospodarki nieznacznie rosnie. W
15-letnim okresie badawczym udziat ten wzrdst z 53,35% w 2005 roku do 58,39% w 2020 roku (wzrost o
5,04%). Podobnie sytuacja ksztattowata sie w przypadku sektora przemystowego. W poddanym analizie
czasokresie odsetek 0séb zatrudnionych w ramach drugiego sektora gospodarki wzrést z 29,24% w 2005
roku do 31,50% w 2020 roku (wzrost o 2,26%). Odwrotna tendencje odnotowano w przypadku sektora
rolniczego. Pomiedzy 2005 a 2020 rokiem udziat oséb zatrudnionych w rolnictwie zmniejszyt sie z 17,37%
w 2005 roku do 9,54% w 2020 roku (spadek o 7,83%). W zwigzku z powyzszym na podstawie rzeczonych
danych mozemy stwierdzi¢, iz to ustugi w gtdbwnej mierze byty odpowiedzialne za absorbdje sity roboczej
z sektora rolniczego. Z punktu widzenia teorii trzech sektoréw wg J. Fourastiego jest to pozytywna in-
formacja Swiadczaca o postepujacym procesie transformacji polskiej gospodarki. Niemniej jednak po-
mimo dominujacej roli sektora ustug w Polsce, udziat pozostatych sektoréw w zatrudnieniu pozostaje
nadal stosunkowo wysoki. tgczna liczba miejsc pracy w obrebie rolnictwa oraz przemystu nadal wynosi
41,04%. W obrebie rzeczonych statystyk najbardziej niepokojacym zjawiskiem pozostaje z jednej strony
zbyt powolny przyrost liczby osdb zatrudnionych w sektorze ustugowym, z drugiej strony stale rosnacy
udziat pracownikow w ramach sektora przemystowego. Wysoka i rosngca rola przemystu uniemozliwia
przeprowadzenie petnej i sprawnej transformacji gospodarczej i ostateczne przejscie polskiego systemy
ekonomicznego do fazy cywilizadji tercjalnej.

Po drugie poszczegdlne regiony w Polsce charakteryzuja sie znacznymi roznicami w zakresie za-
trudnienia w poszczegolnych sektorach gospodarki. Wojewddztwa mazowieckie, pomorskie oraz za-
chodniopomorskie charakteryzuja sie wysokim udziatem oséb zatrudnionych w ustugach (ponad
60%). Wojewddztwo $laskie cechuje sie ponadprzecietnie wysokim odsetkiem pracownikéw zatrud-
nionych w przemysle (blisko 40%). Natomiast wojewodztwa lubelskie, podkarpackie i swietokrzyskie
petnig typowe funkcje rolnicze. Udziat pracownikéw zatrudnionych w pierwszym sektorze gospodarki
we wskazanych regionach oscyluje w granicach 25%.

Dane wskazane w powyzszych tabelach ilustrujg znaczenie poszczegélnych sektorow w gospo-
darce polskiej. Na ich podstawie mozna sformutowac trzy nastepujace wnioski koncowe:

1. Pomimo dominujgcej roli sektora ustugowego jego wielkosc jest zbyt niska, aby mozna byto za-
kwalifikowac gospodarke polskg do grona najbardziej rozwinietych systemow ekonomicznych.

2. Udziat w zatrudnieniu sektora rolniczego pomimo zauwazalnej tendengji spadkowej pozostaje
nadal wysoki. Szczegdlnie zauwazalne jest to w przypadku niektorych regiondw, takich jak woje-

wodztwo lubelskie (Srednie zatrudnienie w rolnictwie w latach 2005-2020 wynosito az 26,54%)
3. Sektor przemystowy pozostaje kluczowym pracodawcg po ustugach. Jego znaczenie pozostaje

znaczne i przybiera tendencje wzrostowa w przypadku przewazajgcej wiekszosci wojewddztw w Polsce.

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu zostang przedstawione analogiczne dane odnoszace sie
do pozostatych krajow Unii Europejskiej. Celem tego zabiegu bedzie ukazanie dysproporcji zachodzacej
pomiedzy gospodarka polskg a gospodarkami pozostatych krajéw europejskich. Ponadto mozliwe stanie
sie wskazanie znaczenia sektora ustug i jego wielkosci dla Unii Europejskiej jako jednolitego organizmu
polityczno-gospodarczego. Rzeczone informacje zostaty przedstawione w tabeli (Tabela 2.11.).

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu analizie zostang poddane dane dotyczace poszczegol-
nych segmentdw sektora ustug w Polsce oraz pozostatych krajach Wspodlnoty Europejskiej. Informa-
cje beda dotyczyty liczby zatrudnionych pracownikow, jak i wartosci dodanej brutto wypracowanej
przez branze ustugowa w poszczegodlnych latach. Rzeczone dane przestawione zostaty w trzech ta-
belach (Tabela 2.12., Tabela 2.13., Tabela 2.14.).



Tabela 2.11. Procentowy udziat 0séb zatrudnionych w sektorze ustug w krajach Unii Europejskiej z uwzglednieniem danych dotyczacych strefy euro w latach 2000-2017

Rok 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 [ 2017

UE -28 63,25% [63,69% | 64,36% | 64,89% [65,62% |65,95% [ 66,31% | 66,74% | 67,15% |68,64%[69,55% |69,73% [ 70,18% | 70,71% | 71,18% | 71,42% | 71,82% | 71,86%

Strefa Euro®® 68,52% (69,02% | 69,64% | 70,21% [ 70,85% | 71,15% | 71,60% | 70,80% | 71,58% | 72,23% | 73,16% | 73,06% | 73,65% | 74,14% [ 74,33% | 74,07% | 74,40% | 74,48%

Polska 50,90% |50,40% | 52,00% [ 53,00% | 53,00% | 53,20% [ 54,00% | 54,40% | 54,20% [ 55,80% | 56,90% | 56,70% [ 57,20% | 57,80% | 58,20% | 58,20% [ 58,40% | 58,60%
Austria 67,60%68,20% [68,70% 169,20% [69,70% 1 70,20% | 71,00% [ 70,80% [ 71,20% | 71,70% | 72,20% [ 72,30% | 72,70% | 72,90% | 72,80% | 73,50% | 73,60% | 73,70%
Belgia 75,00%(75,20% [ 75,80% | 76,40% | 77,10% | 77,40% | 77,50% [ 77,80% [ 78,10% | 78,60% [ 79,00% | 79,40% | 79,40% | 79,80% | 80,40% [ 80,90% | 81,10% | 81,10%
Butgaria 48,10% 148,80% [48,70% | 50,10% [50,80% | 51,30% | 51,30% | 51,40% | 50,50% [ 52,40% | 53,90% | 54,50% | 55,20% | 55,60% | 55,70% | 55,80% | 56,60% | 56,10%

Chorwacja 53,50% | 54,10% | 54,20% [54,30% | 54,90% | 55,00% | 55,50% | 55,90% | 56,20% [ 57,60% | 58,20% [ 57,40% | 59,90% | 61,60% | 63,70% | 64,20% [ 65,40% | 66,40%

Cypr 72,80%(73,80% | 73,40%73,40% | 73,50% | 73,60% | 74,20% | 73,80% | 73,60% | 74,00% | 74,90% | 75,90% | 77,30% | 78,90% [ 80,10% | 80,10% | 79,90% [ 79,70%
Czechy 56,30%|56,50% |57,30% [ 58,10% | 57,50% | 57,40% | 57,90% | 58,20% | 58,70% [ 59,70% | 60,20% [ 59,50% [ 59,70% | 60,10% | 60,10% | 60,10% [ 59,90% | 60,20%
Dania 74,70% | 75,00% 175,40%|76,00% | 76,70% | 76,90% | 77,00% | 77,00% [ 77,20% | 79,10% | 80,10% [ 80,20% | 80,30% [ 80,70% [ 80,60% | 80,50% | 80,60% | 80,50%
Estonia 60,40% [ 61,80% [62,30% | 61,90% | 60,50% | 61,40% |62,40% [ 60,90% | 61,80% | 65,60% [ 66,90% | 64,60% | 65,80% | 66,60% [ 67,50% [ 66,70% | 67,80% | 67,80%
Finlandia 66,80% |67,40% [68,20% | 68,90% [69,40% |69,60% | 69,70% | 70,00% [ 70,00% | 71,60% | 72,20% | 72,10% | 72,40% | 73,00% [ 73,40% | 73,80% | 73,90% | 73,80%
Francja 75,90% [ 76,10% | 76,40% | 76,70% | 77,10% | 77,20% | 77,50% | 77,70% [ 78,00% | 78,40% [ 79,00% [ 79,30% | 79,40% [ 79,70% [ 79,70% | 80,20% | 80,60% | 80,80%
Gregja 65,00% [65,80% | 66,40% | 66,90% [69,40% | 68,70% [69,30% | 69,60% | 69,70% | 69,90% | 72,50% | 73,00% [ 73,30% | 73,60% | 74,10% | 74,80% [ 75,30% | 75,30%
Hiszpania 64,60% [65,00% 165,70% | 66,40% | 67,00% | 67,70% [ 68,60% | 69,30% [ 71,30% | 73,90% [ 75,00% [ 76,30% | 77,60% [ 78,50% [ 79,00% | 78,90% | 78,70% | 78,50%
Holandia 78,20%(78,60% | 79,10% | 79,60% | 79,80% [80,20% | 80,90% | 81,20% | 81,40% | 81,80% | 82,10% | 82,30% | 82,50% | 82,90% | 83,10% [83,20% | 83,40% | 83,50%
Irlandia 64,20% [64,80% 166,00% | 67,10% |67,00% | 67,30% [ 67,30% | 68,00% [ 68,50% | 73,60% | 76,90% | 77,50% | 78,00% | 77,80% | 78,00% | 77,10% | 76,70% | 76,90%
Litwa 55,40% [56,70% | 55,40% | 54,60% [ 56,10% | 56,80% [ 55,70% | 59,70% | 61,60% | 64,20% | 66,60% | 66,90% [ 66,10% | 66,10% | 66,30% | 65,90% | 67,10% |67,30%

20 Dane dla strefy euro uwzgledniaja akcesje poszczegdlnych krajow w kolejnych latach do wspdlnego systemu monetarnego. Dane w latach 2000-2006 dotycza 12 pierwotnych
krajéw wchodzacych w sktad strefy euro, tj. Austrii, Belgii, Finlandii, Frangji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii i Wtoch. Kolejne dane zostaty
rozszerzone o informacje z dodatkowych krajow zgodnie z nastepujaca kolejnoscia akcesji do wspdlnej waluty. Od 2007 Stowenia, od 2008 Cypr i Malta, od 2009 Stowacja,
od 2011 Estonia, od 2014 totwa i od 2015 Litwa.



Tabela 2.11. Procentowy udziat oséb zatrudnionych w sektorze ustug... (cd.)

Rok 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Luksemburg 73,30%(74,20% [ 74,70% | 74,70% | 75,10% | 75,10% | 75,70% | 76,20% | 76,80% | 77,40% | 77,80% | 78,10% | 78,80% [ 79,20% | 79,70% [ 80,00% | 80,01% |80,04%
totwa 60,70% [58,60% | 59,50% [ 60,50% | 62,90% | 64,40% | 62,20% [ 64,90% | 65,40% [ 67,80% | 68,80% | 68,10% | 68,10% |68,20% [ 68,80% | 68,90% | 69,70% | 69,70%
Malta 66,70% [67,00% | 68,10% [69,50% | 70,80% | 70,90% | 71,60% [ 72,40% | 73,80% | 75,30% | 76,00% | 76,40% | 77,50% | 78,30% [ 79,50% | 80,30% | 81,40% | 81,90%
Niemcy 69,70% [ 70,20% | 71,00% [ 71,60% | 72,00% | 72,60% | 73,00% [ 73,30% | 73,20% | 73,60% | 74,00% | 73,80% | 73,80% | 73,90% [ 74,00% | 74,10% | 74,50% | 74,70%
Portugalia 54,20% [54,90% | 55,60% [ 56,50% | 57,90% | 59,20% | 59,80% [ 60,50% | 61,50% [62,90% | 63,60% | 64,40% | 65,10% | 65,70% [ 66,60% | 67,10% | 67,90% | 68,10%
Rumunia 28,20% (28,60% |32,80% (32,30% | 36,10% | 36,60% | 37,90% [ 37,80% | 38,60% [ 39,80% | 39,90% | 41,70% | 41,50% | 41,80% [42,00% |43,50% | 46,40% | 46,60%
Szwecja 73,70% (73,90% | 74,30% [ 75,10% | 75,60% | 75,70% | 76,00% | 75,90% | 75,60% | 76,40% | 76,70% | 76,40% | 76,60% | 77,10% | 77,30% | 77,80% | 78,30% | 77,90%
Stowacja 59,50% | 60,20% |60,90% | 60,90% | 61,40% [ 61,30% [ 61,90% | 62,30% | 62,00% | 63,90% | 64,60% [ 64,60% [65,30% [65,30% | 65,80% | 65,90% [ 65,80% | 65,50%
Stowenia 51,60% [ 52,10% | 53,90% [ 54,60% | 55,40% | 55,70% | 56,70% | 57,10% | 57,40% [ 59,20% | 60,50% | 61,10% | 61,80% |62,20% |62,70% | 62,90% | 63,00% | 63,20%
Wegry 59,20%(59,70%159,90% | 60,90% | 62,20% [ 62,40% [ 62,80% | 63,20% | 63,70% | 66,30% | 66,80% [ 66,90% [ 66,00% [ 67,80% | 68,60% | 69,50% [ 69,10% | 68,30%
Wiochy 67,70% | 67,80% | 68,10% | 68,50% | 68,70% | 68,60% [68,90% | 68,90% | 69,20% | 69,80% | 70,30% [ 70,90% | 71,40% | 72,10% | 72,70% | 73,10% | 73,10% | 73,50%
Wielka Brytania [77,00%|77,80% [78,40%79,10% [ 79,70% | 80,10% |80,40% | 80,60% [ 80,90% | 81,60% [ 81,80% | 82,10% | 82,20% |82,60% | 82,60% | 82,70% | 82,80% | 82,30%
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu, [dostep: 22.04.2021].
Tabela 2.12. Wartos¢ dodana brutto [w milionach euro] w sektorze ustug z uwzglednieniem poszczegolnych dziatow ustug w krajach Unii Europejskiej w 2017 roku
1 2 3 4 5 6 7 8

Srednia UE - 27 83 317,14 20 695,21 19 972,03 46 852,01 48 109,74 80 926,39 14 666,64 314 539,16

tacznie UE -27 2 249 562,80 558 770,70 539 244,70 1265 004,30 1298 962,90 2185 012,60 395 999,40 8 492 557,40

Polska 105 937,30 16 987,80 17 538,20 20 131,50 34 889,40 59 887,50 9186,30 264 558,00

Austria 73 672,80 11720,60 13 744,10 32 690,50 32 259,70 57 637,10 9 352,60 231 077,40

Belgia 75 861,70 16 799,50 25 705,00 36 108,40 60 409,60 85 465,90 8 117,20 308 467,30

Butgaria 10 085,30 2 758,50 2 960,50 4 514,00 2 737,90 6 270,60 1053,90 30 380,70
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Tabela 2.12. Wartos¢ dodana brutto [w milionach euro] w sektorze ustug... (cd.)

1 2 3 4 5 6 7 8
Chorwacja 9 398,50 1949,90 2 567,10 3 831,70 344270 6 209,60 1543,70 28 943,20
Cypr 4 450,10 1107,40 1821,80 1673,10 1820,30 3 302,60 736,90 14 912,20
Dania 51220,40 11 801,40 14 840,80 26 621,30 24 238,60 54 338,00 8 288,70 191 349,20
Estonia 4 604,20 1207,80 849,80 2 156,90 1885,20 3 269,80 526,00 14 499,70
Finlandia 30 534,00 11 402,00 6 509,00 24 748,00 16 803,00 39 189,00 6 062,00 135 247,00
Francja 363 169,00 106 839,00 79 388,00 264 349,00 280 140,00 460 019,00 60 722,00 1614 626,00
Grecja 39 865,10 4 758,30 8 807,20 26 255,00 775510 30 973,10 4 978,20 123 392,00
Hiszpania 251393,00 39 340,00 40 383,00 121 488,00 91 369,00 190 717,00 53 020,00 787 710,00
Holandia 136 693,00 32 619,00 48 133,00 45 934,00 99 150,00 139 037,00 15 628,00 517 194,00
Irlandia 35 248,10 31327,00 18 210,10 16 864,00 30 176,50 31152,30 401,50 166 989,50
Litwa 12 018,60 138410 774,90 2 504,30 2 656,70 5 341,60 870,70 25 550,90
Luksemburg 8 491,90 3 330,10 14 076,70 3 880,30 6 246,50 8 139,70 906,60 45 071,80
totwa 5 985,30 1221,10 908,50 2 910,90 1807,00 3 852,70 774,70 17 460,20
Malta 2 133,90 764,00 827,10 632,50 1662,30 1724,50 1160,50 8 904,80
Niemcy 467 957,00 135 393,00 117 924,00 310 932,00 336 912,00 532 330,00 111 500,00 2 012 948,00
Portugalia 41 821,50 5941,20 8 509,90 21194,70 12 961,60 32 695,30 4 951,40 128 075,60
Republika Czeska 33 274,50 9 603,50 7144,00 15 005,50 12 698,40 25 451,20 378270 106 959,80
Rumunia 34 586,80 10 266,60 4 592,60 15 071,70 14.151,00 23 136,30 5832,30 107 637,30
Stowacja 14 299,90 3 673,50 2 138,90 7727,00 7 666,10 11 021,90 272210 49 249,40
Stowenia 7 803,10 1486,10 1406,20 2 874,90 3 794,80 6 086,60 939,90 24 391,60
Szwecja 76 090,90 30 478,80 17 468,50 35 506,80 49 407,60 91044,70 12 446,10 312 443,40
Wegry 19 533,80 529170 3 884,00 9703,40 10 709,50 18 592,60 3 166,40 70 881,40
Wtochy 333 433,10 59 318,80 78 131,80 209 694,90 151 212,40 258 127,00 63 719,00 1153 637,00

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie danych Eurostatu, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu, [dostep: 22.04.2021].
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Tabela 2.13. Procentowy udziat osdb zatrudnionych w poszczegdlnych sktadowych sektora ustug w krajach Unii Europejskiej w 2017 roku

1 2 3 4 5 6 7
Srednia UE - 27 25,31% 3,05% 2,73% 1,05% 1,41% 22,84% 5,09%
kacznie UE - 27 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Polska 22,90% 2,40% 2,40% 0,90% 6,60% 20,30% 3,10%
Austria 26,80% 2,70% 2,80% 1,40% 11,90% 23,60% 4,50%
Belgia 21,00% 2,50% 2,50% 0,60% 19,70% 30,60% 4,20%
Butgaria 25,20% 2,70% 1,80% 0,80% 7,00% 15,40% 3,20%
Chorwacja 28,00% 2,90% 2,80% 0,50% 7,00% 20,90% 4,30%
Cypr 32,30% 2,80% 510% 0,60% 9,70% 20,00% 9,20%
Dania 26,00% 3,50% 2,710% 1,60% 10,80% 30,50% 5,40%
Estonia 25,30% 4,80% 1,90% 1,60% 8,10% 21,10% 5,00%
Finlandia 20,20% 4,10% 1,70% 1,00% 12,60% 28,80% 5,40%
Francja 22,80% 3,10% 2,80% 1,30% 15,40% 30,00% 5,40%
Gregja 35,10% 2,00% 1,80% 0,40% 8,70% 22,30% 5,00%
Hiszpania 29,90% 2,50% 1,80% 1,00% 12,30% 22,10% 8,90%
Holandia 24,80% 3,20% 2,30% 0,80% 21,70% 26,30% 4,40%
Irlandia 28,50% 4,00% 4,00% 0,70% 10,70% 24,80% 4,20%
Litwa 27,00% 2,10% 1,50% 1,10% 8,20% 22,90% 4,50%
Luksemburg 22,70% 4,40% 10,80% 1,00% 16,70% 20,60% 4,20%
totwa 27,20% 3,70% 1,90% 2,50% 9,00% 20,80% 4,60%
Malta 26,00% 4,00% 5,30% 0,80% 15,00% 24,60% 6,20%
Niemcy 22,70% 2,90% 2,60% 1,10% 13,90% 24,70% 6,80%
Portugalia 25,60% 2,00% 1,70% 0,80% 11,70% 20,60% 5,70%
Republika Czeska 23,20% 2,80% 1,80% 1,80% 8,80% 18,20% 3,60%




Tabela 2.13. Procentowy udziat osdb zatrudnionych... (cd.)

1 2 3 4 5 6 7
Rumunia 22,00% 2,10% 1,30% 0,30% 4,40% 13,70% 2,80%
Stowacja 26,20% 2,80% 1,90% 1,20% 10,20% 20,00% 3,20%
Stowenia 21,50% 3,00% 2,20% 0,60% 13,20% 18,80% 3,90%
Szwecja 20,10% 3,90% 1,80% 1,60% 11,80% 33,90% 4,80%
Wegry 24,20% 3,10% 2,00% 1,60% 10,80% 22,30% 4,30%
Witochy 26,10% 2,40% 2,60% 0,70% 12,20% 18,90% 10,60%
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu, [dostep: 22.04.2021].
Tabela 2.14. Liczba 0séb [w tys. 0sdb] zatrudnionych w poszczegdlnych sktadowych sektora ustug w krajach Unii Europejskiej w 2017 roku
1 2 3 4 5 6 7 9
Srednia UE - 27 1855 210 179 77 937 1775 461 785
tacznie UE - 27 50091 5679 4837 2077 25307 47935 12458 148384
Polska 3731 386 396 147 1081 3305 503 9 549
Austria 1181 118 124 63 527 1043 199 3255
Belgia 996 119 121 28 937 1454 201 3856
Butgaria 889 94 65 27 246 544 112 1977
Chorwacja 450 46 45 8 13 335 69 1066
Cypr 131 11 21 2 39 81 38 324
Dania 760 103 78 46 316 889 157 2 350
Estonia 162 31 12 10 52 135 32 435
Finlandia 519 105 45 26 324 738 138 1894
Francja 6 359 856 781 376 4295 8 362 1506 22 535
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Tabela 2.14. Liczba 0sdb [w tys. 0séb] zatrudnionych... (cd.).

1 2 3 4 5 6 7 9
Grecja 1560 89 81 18 389 992 220 3 351
Hiszpania 5794 493 358 202 2 391 4 285 1729 15 251
Holandia 2274 296 212 73 1989 2 408 400 7 652
Irlandia 611 85 86 15 229 532 89 1647
Litwa 368 28 20 15 M 31 61 915
Luksemburg 98 19 47 4 72 89 18 348
totwa 241 33 16 22 79 184 41 616
Malta 58 9 12 2 33 55 14 182
Niemcy 10 044 1283 1130 473 6139 10 919 3005 32993
Portugalia 1229 94 82 36 564 989 275 3270
Republika Czeska 1242 151 95 95 471 974 195 3223
Rumunia 1897 184 14 23 384 1184 245 4030
Stowacja 622 67 46 27 242 475 76 1554
Stowenia 213 30 22 6 131 187 39 626
Szwecja 1010 196 92 83 592 1700 240 3913
Wegry 1101 140 89 71 494 1015 196 3107
Wiochy 6 551 611 648 181 3 065 4750 2 660 18 465

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Eurostatu, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu, [dostep: 22.04.2021].
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Przed rozpoczeciem analizy informacji wskazanych w powyzszych tabelach nalezy dokonac kilku
uwag technicznych dotyczacych oznaczenia danych. Numery wskazane w gérnym wierszu kazdej
z tabel odnosza sie do poszczegolnych segmentow sektora®' ustug badz wartosci sumarycznych,
przy czym:

— Numerem 1 oznaczono: Handel hurtowy i detaliczny, transport, dziatalno$¢ zwigzana z zakwate-
rowaniem i ustugami gastronomicznymi;

— Numerem 2 oznaczono: Informacje i komunikacje;

— Numerem 3 oznaczono: Dziatalnosc¢ finansowa i ubezpieczeniows;

— Numerem 4 oznaczono: Dziatalnos$¢ zwigzang z nieruchomosciami;

— Numerem 5 oznaczono: Dziatalnos¢ profesjonalng, naukows i techniczng; dziatalnos¢ w zakresie
ustug administrowania i dziatalnos¢ wspierajaca;

— Numerem 6 oznaczono: Administracje publiczna, obrone narodowa, edukacje, zdrowie ludzkie
i opieke spoteczna;

— Numerem 7 oznaczono: Dziatalno$¢ zwigzang z kulturg, rozrywka i rekreacja; pozostatg dziatal-
nos¢ ustugowy; dziatalnos¢ organizadji i zespotéw domowych oraz eksterytorialnych;

— Numerem 8 oznaczono: taczng wielkos¢ sektora ustug;

— Numerem 9 oznaczono: taczna liczbe oséb zatrudnionych w ustugach.

Kolory, ktorymi oznaczono poszczegdlne komorki tabeli nalezy odnie$¢ natomiast do stosunku
wzgledem wartosci sredniej. Kolorem jasnozielonym oznaczono tym samym wartosci wieksze od war-
tosci przecietnej dla krajow Unii Europejskiej, natomiast kolorem jasnoczerwonym wartosci mniejsze.

W pierwszej kolejnosci analizie zostang poddane dane dotyczace wartosci dodanej brutto wy-
tworzonej w poszczegolnych gateziach sektora ustug w krajach Unii Europejskiej. Na ich podstawie
mozna sformutowac nastepujace wnioski:

1. Cecha charakterystyczng pozostaje dominacja dwoch panstw pod wzgledem tacznej wielkosci
wytworzonej wartosci brutto. Rzeczona branza wygenerowata w 2017 roku najwyzsze dochody
w Niemczech (ponad 2 mld euro) oraz we Frangji (ponad 1,6 mld euro). Wyniki te sg 6,4 razy
wyzsze od srednigj unijnej w przypadku Niemiec oraz 5,1 razy wyzsze w przypadku Francji;

2. Polska cechuje sie nizszag od sredniej unijnej taczng wielkoscig wytworzonej wartosci brutto w 2017 roku.
Wynik ten pozostawat 0 49 981,16 mIn euro nizszy wzgledem przecietnej dla krajow Unii Europejskiej;

3. Wysokosc tacznej wielkosci wartosci brutto w 2017 roku byt wyzszy w przypadku Polski od licz-
nych pozostatych krajéw Unii Europejskiej. Niemniej jednak, uwzgledniajac potencjat ludnosciowy
niektorych krajéw oraz wielkos¢ gospodarki, rezultat ten wydaje sie by¢ daleko niezadowalajacy.
Przyktadowo Austria majaca 4,3 krotnie®® nizszg liczbg populagji niz Polska odnotowata wartos¢
dodana brutto w 2017 roku w sektorze ustug nizszg zaledwie o 33 480,6 mIn euro;

4. Dominujgcym dziatem ustug pod wzgledem wysokosci wartosci dodanej brutto w Polsce pozo-
staje handel hurtowy i detaliczny, transport, dziatalnos¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami
gastronomicznymi. W 2017 roku wielko$¢ tego sektora wynosita 105 937,30 min euro, co klasyfi-
kuje Polske na szdstym miejscu sposrdd krajow Unii Europejskiej. Co wiecej, wielkos$¢ rzeczonego
dziatu jako jedyna pozostaje wyzsza od $redniej unijnej, uwzgledniajac jako wyznacznik wartos¢
dodang brutto;

201 Wskazany ponizej podziat pozostaje zbiezny z zestawieniem Eurostatu.

202 Liczba ludnosci Polski na dzien 30.06.2020 wynosita 38,354 min oséb, natomiast Austrii 8,864 mIn oséb, zrédto:
Gtowny Urzad Statystyczny, Ludnosc. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2020 roku.
Stan w dniu 30 czerwca, Warszawa 2020 oraz dane Eurostatu.



5.

Najmniej znaczacym dziatem sektora w przypadku gospodarki polskiej pozostaje dziatalnosc
zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacjg; pozostata dziatalnos¢ ustugowa; dziatalnos¢ organizacji
i zespotdbw domowych oraz eksterytorialnych. W 2017 warto$¢ dodana brutto wygenerowana
przez rzeczong branze wynosita zaledwie 9186,30 min euro.

W dalszej kolejnosci nalezy skupic sie na analizie danych dotyczacych liczby oséb zatrudnionych

w poszczegolnych dziatach sektora ustug. Informacje zostaty przedstawione zaréwno jako procen-
towy udziat zatrudnionych wzgledem wszystkich sektoréw gospodarki, jak réwniez w bezwzglednych
danych liczbowych. Na ich podstawie nalezy sformutowac kilka nastepujacych wnioskéw:

1.

Najwyzszy procentowy udziat zatrudnienia w Polsce odnotowano w przypadku dwdch naste-
pujacych dziatéw sektora ustug: handlu hurtowego i detalicznego, transportu, dziatalnosci
zwigzanej z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi oraz administracji publicznej,
obrony narodowej, edukacji, zdrowia ludzkiego i opieki spotecznej. Odsetek liczby pracujgcych
we wskazanych branzach wynosit odpowiednio w 2017 roku — 22,90% i 20,30%. Tendencja ta
jest zbiezna wzgledem pozostatych krajow Unii Europejskiej, gdzie udziat ten oscylowat w gra-
nicach 25,31% i 22,84%.

Pomimo niskiego wzgledem pozostatych krajéw Unii Europejskiej procentowego udziatu sektora
ustug w tworzeniu produktu gospodarczego w Polsce, taczna liczba osdb zatrudnionych w rze-
czonej branzy pozostaje wysoka. W 2017 tgcznie w ustugach w naszym kraju pracowato 9 min
549 tys. 0séb. Wynik ten jest pigtym najwyzszym sposrdd krajow Unii Europejskiej i klasyfikuje
Polske powyzej sredniej unijnej. Powodow tego stanu rzeczy nalezy prawdopodobnie upatrywac
w wysokiej jak na standardy unijne liczbie ludnosci w naszym kraju. Polska, w wyniku wyjscia ze
struktur unijnych Wielkiej Brytanii, stata sie piatym pod wzgledem liczby ludnosci krajem Unii
Europejskigj*®.

Pomimo faktu, iz dziat administracja publiczna, obrona narodowa, edukacja, zdrowie ludzkie
i opieka spoteczna wygenerowat w 2017 roku w Polsce blisko o potowe nizsza wartos¢ dodana
brutto od dziatu handel hurtowy i detaliczny, transport, dziatalnos¢ zwigzana z zakwaterowaniem
i ustugami gastronomicznymi, liczba zatrudnionych w przypadku pierwszej branzy ustugowej byty
wyfgcznie o 426 tysiecy 0séb nizsza od drugiego dziatu ustugowego. Swiadczyé to moze o roz-
roscie biurokracji w przypadku aparatu administracji publicznej.

Ostatnim elementem, ktory bedzie stanowit punkt rozwazah w niniejszym podrozdziale, pozo-

staje przedstawienie wnioskow koncowych dotyczacych wielkosci i znaczenia sektora ustug w Polsce
oraz w pozostatych krajach Unii Europejskiej. W zwigzku z powyzszym nalezy przedstawi¢ nastepu-
jace konkluzje:

1.

Kraje Unii Europejskiej charakteryzuja sie wysokim badz bardzo wysokim udziatem sektora ustug
w zatrudnieniu. W niektorych przypadkach odsetek osob zatrudnionych w branzy ustugowej
przekracza 80% — np. Holandia, Francja Dania;

Polska cechuje sie niskim udziatem sektora ustug w zatrudnieniu na tle pozostatych krajow euro-
pejskich. Odsetek ten nie przekracza 60%, co pozostaje wyjatkiem wzgledem innych krajow Unii
Europejskiej;

W przypadku Polski absorpcja sity roboczej do sektora ustug nastepuje przede wszystkim z sek-
tora rolniczego, natomiast w przypadku najbardziej rozwinietych krajow Unii Europejskiej
(np. Niemcy) absorpcja ta nastepuje w znacznie wyzszym stopniu z sektora przemystowego. Fakt
ten swiadczy o ciggle postepujgcym procesie transformacji spoteczno-gospodarczej Polski i nie
osiggnieciu przez nig fazy cywilizacji tercjalnej;

203

Krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej o wyzszej od Polski liczbie ludnosci pozostaja Niemcy (83,166 min), Francja
(67,320 mln), Wtochy (59,641 min) oraz Hiszpania (47,332 min) mieszkancow, zrédto: Eurostat.



4. Pozostate kraje bytego bloku wschodniego zazwyczaj lepiej radzg sobie z transformacjg gospo-
darczg, czego przyktadem moze by¢ znacznie szybszy wzrost udziatu zatrudnionych w obrebie
sektora ustugowego;

5. W przypadku Polski wystepuje silne zréznicowanie znaczenia sektora ustug w poszczegolnych
czesciach kraju. Najwyzszy odsetek oséb zatrudnionych w ustugach cechuje wojewodztwo ma-
zowieckie, najnizszy — Swietokrzyskie;

6. Najwyzszg warto$¢ dodang brutto oraz najwyzsze zatrudnienie w Polsce jak i w pozostatych kra-
jach Unii Europejskiej odnotowuje sie w handlu, transporcie, ustugach zwigzanych z zakwatero-
waniem i gastronomia.

2.5.Podsumowanie rozdziatu drugiego

Sektor ustug stanowi podstawe nowoczesnych systemédw ekonomicznych na swiecie. Rola w two-
rzeniu produktu gospodarczego rzeczonej branzy ma elementarny charakter ze wzgledu na mozli-
wos¢ zastosowania licznych innowacji usprawniajacych efektywnos¢ procesu gospodarowania i nie-
materialnos¢ umozliwiajgcg oferowania ustug bez ograniczen przestrzennych. W rozdziale drugim
niniejszej pracy dokonano szczegotowej charakterystyki sektora ustugowego, poczynajac od przed-
stawienia definicji oraz obowiazujacych klasyfikacji, konczac na opisie znaczenia i wielkosci branzy
ustugowej dla gospodarki polskiej oraz pozostatych krajéw wchodzacych w sktad Unii Europejskie;j.

Whioski wynikajace z analizy danych statystycznych wskazuja jednoznacznie na zbyt niskie zna-
czenie sektora ustug na tle pozostatych gatezi gospodarki w Polsce. Uwzgledniajac jego kluczowe
znaczenie w tworzeniu produktu, jest to negatywne zjawisko. Pozytywna informacjg pozostaje jednak
to, iz udziat ustug w okresie objetym badaniem ulegt zwigkszeniu. Jest to szczegdlnie istotne z punktu
widzenia dalszej transformacji gospodarczej oraz rozwoju medycznych zawodow zaufania publicz-
nego, ktdre stanowig wiodacy przedmiot opisu niniejszej pracy.

W kolejnym rozdziale niniejszej pracy zostanie przeprowadzona analiza dotyczaca wptywu epi-
demii COVID-19 na medyczne zawody zaufania publicznego. W tym celu wykorzystane zostang au-
torskie badania ankietowe zebrane w trakcie trwania pandemii od przedstawicieli profesji medycz-
nych. W dalszej kolejnosci zostang one zestawione z dostepnymi danymi opublikowanymi przez
urzedy statystyczne. Ich konfrontacja umozliwi przedstawienie realnego wptywu sytuacji epidemio-
logicznej na rynek pracy w Polsce. Ponadto mozliwe stanie sie potwierdzenie badz obalenie czesci
hipotez przestawionych na poczatku niniejszej pracy.



ROZDZIAL I
Wptyw epidemii COVID-19 na medyczne zawody zaufania publicznego

3.1. Przedmowa i opis przyjetych metod badawczych

Celem niniejszego rozdziatu pozostaje odpowiedz na pytanie, jaki wptyw wywarta pandemia ko-
ronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego. Dominujgcym aspektem, ktory zostat pod-
dany analizie pozostajg dochody brutto osiggane przez osoby wykonujace profesje medyczne.
W zwigzku z koniecznoscig udzielenia odpowiedzi na powyzsze zagadnienie zostaty przeprowa-
dzone trzy badania ankietowe w rocznym czasokresie obejmujgcym termin od kwietnia 2020 roku
do kwietnia 2021 roku.

Dwa pierwsze pomiary zostaty skierowane do ogotu respondentdw bez ograniczen podmioto-
wych i przedmiotowych. Proba obejmowata odpowiednio 302 oraz 205 ankietowanych. W przy-
padku obydwu pomiaréw tres¢ przeprowadzonej ankiety pozostata zbiezna. Gtownym celem prze-
prowadzenia dwoch odrebnych badan o identycznej tresci byto zbadanie roznic pomiedzy udzielo-
nymi odpowiedziami w okresie pierwszej i kolejnych fal pandemii koronawirusa. W zwigzku z powyz-
szym pierwsze badanie zostato przeprowadzone w okresie od kwietnia do czerwca 2020 roku (pierw-
sza fala pandemii koronawirusa w Polsce), natomiast drugie w okresie od pazdziernika 2020 roku do
kwietnia 2021 roku (druga i trzecia fala pandemii koronawirusa w Polsce). Temat badan zostat sfor-
mutowany w nastepujacy sposob: ,Oczekiwania odnoszace sie do wptywu pandemii koronawirusa
na sektor ustug w Polsce”. Respondenci zostali poproszeni o udzielenie opinii na temat kilku zagad-
nien. Postawione pytania dotyczace medycznych zawodow zaufania publicznego obejmowaty na-
stepujace problemy badawcze:

1. Ktéry z medycznych zawodow zaufania publicznego w najwyzszym stopniu ucierpiat pod wzgle-
dem finansowym pod wptywem epidemii koronawirusa w Polsce?

2. Ktéry z medycznych zawoddéw zaufania publicznego w najmniejszym stopniu ucierpiat pod
wzgledem finansowym pod wptywem epidemii koronawirusa w Polsce?

3. Czy w opinii respondentdw medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja sie wyzsza
odpornoscia na wystepowanie sytuacji kryzysowych od innych dziatow sektora ustug?

W celu konfrontacji otrzymanych wynikow z rzeczywistoscia, w okresie od stycznia do kwietnia
2021 roku zostato przeprowadzone dodatkowe badanie ankietowe. W tym przypadku formularz zo-
stat skierowany do przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego. Temat badania zo-
stat sformutowany w sposob nastepujacy: ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne
zawody zaufania publicznego”. Préba obejmowata 406 ankietowanych. Respondenci zostali popro-
szeni o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan badawczych. Czes¢ z nich pozostawata zbiezna wzgle-
dem dwéch poprzednich ankiet, natomiast cze$¢ zostata indywidualnie spersonalizowana dla po-
trzeb badawczych i miata odmienny charakter niz uprzednio. Postawione pytania dotyczace medycz-
nych zawoddw zaufania publicznego obejmowaty nastepujace problemy badawcze:

1. Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego w najwyzszych stopniu ucierpiat pod wzgle-
dem finansowym pod wptywem epidemii koronawirusa w Polsce?

2. Ktéry z medycznych zawoddw zaufania publicznego w najmniejszym stopniu ucierpiat pod
wzgledem finansowym pod wptywem epidemii koronawirusa w Polsce?

3. Czy w opinii respondentéw medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja sie wyzsza
odpornoscig na wystepowanie sytuacji kryzysowych od innych dziatéw sektora ustug?
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4. Jakie przecietne przychody brutto miesieczne osiggat Pan(i) w zwigzku z wykonywanym medycz-
nym zawodem zaufania publicznego do momentu wybuchu pandemii koronawirusa?

5. W jakim stopniu zmienita sie wielkos¢ uzyskiwanych przez Pana (Panig) przychoddéw w zwigzku
z wykonywanym medycznym zawodem zaufania publicznego od momentu wybuchu pandemii
koronawirusa?

W przypadku rzeczonej ankiety respondenci zostali ponadto poproszeni o udzielenie odpowiedzi
na kilka pytan bezposrednio dotyczacych wykonywanej przez nich profesji medycznej. Przyjmowaty
one nastepujaca tresc:

1. Ktory z medycznych zawodow zaufania publicznego jest przez Pana (Panig) wykonywany?

2. W jaki sposdb wykonuje Pan(i) swojg profesje?

3. Jakim stazem zawodowym charakteryzuje sie Pan(i) w zwigzku z wykonywana profesjg medyczna?
Podstawione pytania nie miaty przypadkowej tresci. Gtownym ich celem pozostawato zbadanie

nastepujacych kwestii badawczych:

1. Ktéry z medycznych zawodow zaufania publicznego charakteryzuje sie najwyzszymi osigganymi
dochodami brutto?

2. W przypadku ktérego z medycznych zawoddw zaufania publicznego nastapit najwyzszy spadek
osigganych dochodow brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa?

3. W jakim stopniu forma zatrudnienia wptywa na osiggane dochody brutto z dziatalnosci zawodowej?

4. W jakim stopniu forma zatrudnienia wptyneta na spadek badz wzrost dochodow brutto po wy-
buchu pandemii koronawirusa?

5. Czy dtugos¢ posiadanego stazu zawodowego koreluje z wysokoscig osigganych dochodow
brutto w przypadku przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego?

6. Czy istnieje korelacja pomiedzy dtugoscig stazu zawodowego a spadkiem dochodow brutto w
przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych?

W kazdym przypadku przed rozpoczeciem wiasciwej czesci badania respondenci zostali popro-
szeni 0 udzielenie odpowiedzi na kilka pytan wstepnych dotyczacych: pfci, wieku, zamieszkiwanego
regionu, wielkosci zamieszkiwanego miasta oraz wyksztatcenia. Otrzymane rezultaty zostaty przed-
stawione w tabelach znajdujacej sie ponizej. Pierwsza z nich dotyczy dwdch ankiet skierowanych do
0gotu respondentow, natomiast druga odnosi sie do badania skierowanego do przedstawicieli me-
dycznych zawoddw zaufania publicznego. Rzeczone wyniki ksztattuja sie w sposéb nastepujacy:

Tabela 3.1. Rozktad danych dotyczacych ptci, wieku, regionu, wielkosci miasta i wyksztatcenia respondentéw w badaniach
,Oczekiwania odnoszace sie do wptywu pandemii koronawirusa na sektor ustug w Polsce”

Kategoria Pierwsza fala pandemii Druga i trzecia fala pandemii tacznie
Ptec
Kobieta 151 50,00% 93 45,37% 244 | 4813%
Mezczyzna 137 45,36% 102 49,76% 239 | 4714%
Preferuje nie podawac informagji 14 4,64% 10 4,88% 24 4,73%
Grupa wiekowa

Ponizej 18 lat 29 9,60% 27 13,17% 56 11,05%
Od 19 do 30 lat 105 34,77% 83 40,49% 188 | 37,08%
Od 31do 45 lat 72 23,84% 43 20,98% 15 | 22,68%
Od 46 do 60 lat 73 24,17% 45 21,95% 18 | 23,27%
Powyzej 60 lat 23 7,62% 7 3,41% 30 5,92%
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Tabela 3.1. Rozktad danych dotyczacych pici, wieku, regionu, wielkosci miasta i... (cd.)

Kategoria Pierwsza fala pandemii Druga i trzecia fala pandemii kacznie
Region?%
Region 1 125 41,39% 57 27,80% 182 | 35,90%
Region 2 80 26,49% 79 38,54% 159 | 3136%
Region 3 37 12,25% 37 18,05% 74 | 14,60%
Region 4 57 18,87% 29 14,15% 86 | 16,96%
Zagranica 3 0,99% 3 1,46% 6 1,18%
Wielkos¢ miasta
Ponizej 100 tys. mieszkancow 57 18,87% 42 20,49% 99 | 19,53%
Od 100 do 250 tys. mieszkancow 91 30,13% 34 16,59% 125 | 24,65%
Od 250 do 500 tys. mieszkancéw 47 15,56% 32 15,61% 79 | 15,58%
Od 500 tys. do T mIn mieszkancéw 70 23,18% 68 33,17% 138 | 27,22%
Powyzej 1 mIn mieszkancow 37 12,25% 29 14,15% 66 | 13,02%
Wyksztatcenie
Wyksztatcenie podstawowe 28 9,27% 21 10,24% 49 9,66%
Wyksztatcenie Srednie 50 16,56% 53 25,85% 103 | 20,32%
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe 21 6,95% 11 5.37% 32 6,31%
Wyksztatcenie wyzsze 203 67,22% 120 58,54% 323 | 63,71%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej prébie 507 respondentéw.

Statystycznie najczesciej poddang badaniu osobg jest kobieta (48,13% wszystkich responden-
tow), w przedziale wiekowym od 19 do 30 lat (37,08% wszystkich respondentow), zamieszkata
w regionie pierwszym, czyli w wojewddztwie mazowieckim, wielkopolskim, dolnoslaskim lub $la-
skim (35,90% wszystkich respondentéw), zamieszkata w miescie o wielkosci od 0,5 do 1 miliona
mieszkancow (27,22% wszystkich respondentéw), posiadajaca wyksztatcenie wyzsze (63,71%
wszystkich respondentéw).

Tabela 3.2. Rozktad danych dotyczacych ptci, wieku, regionu, wielkosci miasta i wyksztatcenia przedstawicieli medycznych
zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne
zawody zaufania publicznego”

Kategoria Udziat Udziat procentowy
Pte¢
Kobieta 275 67,73%
Mezczyzna 119 29,31%
Preferuje nie podawac informagji 12 2,96%

204 Podziat regiondw nastgpit w oparciu o wysoko$¢ PKB per capita, w poszczegdlnych wojewddztwach, poczynajac od
wojewddztw o najwyzszym wspdtczynniku, konczac na wojewddztwach o najnizszych wspétczynnikach. Zrédto:
Gtéwny Urzad Statystyczny, dane na 2016 rok. Region 1. — Wojewddztwa: mazowieckie, wielkopolskie, dolnoslaskie,
Slaskie. Region 2. — Wojewddztwa: pomorskie, tédzkie, matopolskie, lubuskie. Region 3. — Wojewddztwa: zachod-
niopomorskie, kujawsko-pomorskie, opolskie, swietokrzyskie. Region 4. — Wojewoddztwa: warmihsko-mazurskie,
podlaskie, podkarpackie, lubelskie.
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Tabela 3.2. Rozktad danych dotyczacych ptci, wieku, regionu, wielkosci miasta i... (cd.)

Kategoria Udziat Udziat procentowy
Grupa wiekowa
Ponizej 30 lat 101 24,88%
Od 31do 45 lat 136 33,50%
Od 46 do 60 lat 151 37,19%
Od 61do 75 lat 17 4,19%
Powyzej 75 lat 1 0,25%
Region?®
Region 1 298 73,40%
Region 2 66 16,26%
Region 3 24 5.91%
Region 4 12 2,96%
Zagranica 6 1,48%
Wielkos¢ miasta
Ponizej 100 tys. mieszkancow 140 34,48%
Od 100 do 250 tys. mieszkancéw 65 16,01%
Od 250 do 500 tys. mieszkancow 71 17,49%
Od 500 tys. do 1 mIn mieszkancow 104 25,62%
Powyzej 1 mIn mieszkancow 26 6,40%
Wyksztatcenie
Wyksztatcenie Srednie 75 18,47%
Studia pierwszego stopnia (licencjat) 132 32,51%
Studia drugiego stopnia (magisterium) 163 40,15%
Studia trzeciego stopnia (doktorat) 36 8,87%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw.

Statystycznie najczesciej poddang badaniu osoba jest kobieta (67,73% wszystkich respondentéw),
w przedziale wiekowym od 46 do 60 lat (37,19% wszystkich respondentow), zamieszkata w regionie pierw-
szym, czyli w wojewddztwie mazowieckim, wielkopolskim, dolnoslaskim lub slaskim (73,40% wszystkich
respondentow), zamieszkata w miescie o wielkosci ponizej 100 tysiecy mieszkancéw (34,48% wszystkich
respondentdw), posiadajaca wyksztatcenie wyzsze z tytutem magistra (40,15% wszystkich respondentow).

3.2. Oczekiwania dotyczace wptywu epidemii COVID-19 na medyczne zawody zaufania
publicznego oraz ich weryfikacja na podstawie uzyskanych danych statystycznych

Celem niniejszego rozdziatu pozostaje przedstawienie oczekiwan dotyczacych wptywu epidemii koro-
nawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego oraz ich pdzniejsza weryfikacja w oparciu o dane
pozyskane od respondentow. W pierwszej kolejnosci zostang zaprezentowane informacje dotyczace opinii
ankietowanych odnoszacej sie do pytania, ktora z profesji medycznych w ich mniemaniu ucierpiata pod
wzgledem finansowym w najwigkszym stopniu, a ktéra w stopniu najnizszym w wyniku wybuchy pandemii
COVID-19. Wyniki dotyczace rzeczonej kwestii zostaty przedstawione w tabelach znajdujacych sie ponizej:

205 |bidem (207).
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Tabela 3.3. Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktory w ich mniemaniu w najmniejszym stopniu
ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach bezwzglednych)

Opinia przedstawicieli | Opinia spoteczna Opinia spoteczna Opinia spoteczna
zawodow medycznych | (1. fala pandemii) | (2.i 3. fala pandemii) (ogotem)
Diagnosta laboratoryjny 66 21 52 73
Farmaceuta 148 131 62 193
Lekarz m 122 42 164
Lekarz dentysta 33 1 27 38
Pielegniarka 27 6 6 12
Potozna 21 1 16 27
tacznie 406 302 205 507

Zrédio: Opracowanie wrasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 913 respondentéw.

Tabela 3.4. Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktoéry w ich mniemaniu w najmniejszym stopniu

ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (procentowo)

Opinia przedstawicieli | Opinia spoteczna Opinia spoteczna Opinia spoteczna

zawodow medycznych | (1. fala pandemii) | (2.i 3. fala pandemii) (ogotem)

Diagnosta laboratoryjny 16,26% 6,95% 25,37% 14,40%
Farmaceuta 36,45% 43,38% 30,24% 38,07%
Lekarz 27,34% 40,40% 20,49% 32,35%

Lekarz dentysta 8,13% 3,64% 13,17% 7,50%
Pielegniarka 6,65% 1,99% 2,93% 2,37%
Potozna 517% 3,64% 7,80% 5.33%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tgcznej prébie 913 respondentéw.

Tabela 3.5. Opinia wszystkich respondentdw dotyczaca zawodu medycznego, ktdry w ich mniemaniu w najmniejszym
stopniu ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach bezwzglednych

i procentowo)
Opinia wszystkich respondentow Opinia wszystkich respondentow
(w liczbach bezwzglednych) (procentowo)

Diagnosta laboratoryjny 139 15,22%
Farmaceuta 341 37,35%
Lekarz 275 30,12%
Lekarz dentysta 71 7,78%
Pielegniarka 39 4,27%
Potozna 48 5,26%

tacznie 913 100,00%

Zrédio: Opracowanie wrasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 913 respondentéw.
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Tabela 3.6. Opinia respondentéw dotyczgca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najwiekszym stopniu
ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach bezwzglednych)

Opinia przedstawicieli | Opinia spoteczna Opinia spoteczna Opinia spoteczna
zawodow medycznych | (1. fala pandemii) | (2.i 3. fala pandemii) (ogotem)
Diagnosta laboratoryjny 32 4 14 18
Farmaceuta M 3 6 9
Lekarz 82 58 27 85
Lekarz dentysta 95 165 42 207
Pielegniarka 160 70 81 151
Potozna 26 2 35 37
kacznie 406 302 205 507

Zrédio: Opracowanie wrasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 913 respondentéw.

Tabela 3.7. Opinia respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktory w ich mniemaniu w najwiekszym stopniu
ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (procentowo)

Opinia przedstawicieli | Opinia spoteczna Opinia spoteczna Opinia spoteczna
zawodow medycznych | (1. fala pandemii) | (2.i 3. fala pandemii) (ogotem)

Diagnosta laboratoryjny 7,88% 1,32% 6,83% 3,55%
Farmaceuta 2,71% 0,99% 2,93% 1,78%
Lekarz 20,20% 19,21% 13,17% 16,77%
Lekarz dentysta 23,40% 54,64% 20,49% 40,83%
Pielegniarka 39,41% 23,18% 39,51% 29,78%
Potozna 6,40% 0,66% 17,07% 7,30%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tgcznej prébie 913 respondentéw.

Tabela 3.8. Opinia wszystkich respondentéw dotyczaca zawodu medycznego, ktéry w ich mniemaniu w najwiekszym
stopniu ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 (w liczbach bezwzglednych

i procentowo)
Opinia wszystkich respondentow Opinia wszystkich respondentow
(w liczbach bezwzglednych) (procentowo)

Diagnosta laboratoryjny 50 5,48%
Farmaceuta 20 2,19%

Lekarz 167 18,29%

Lekarz dentysta 302 33,08%
Pielegniarka 31 34,06%

Potozna 63 6,90%
tacznie 913 100,00%

Zrédio: Opracowanie wrasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 913 respondentéw.
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Na podstawie informacji zawartych w powyzszych tabelach nalezy przedstawic kilka nastepuja-

cych wnioskow:

1.

Respondenci przedstawiali odmienng opinie odnosnie do zawodu, ktory w ich mniemaniu w naj-
wiekszym stopniu ucierpiat pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii koronawi-
rusa w Polsce. Przedstawiciele zawodow medycznych oraz respondenci poddani badaniu pod-
czas drugiej i trzeciej fali pandemii uwazali pielegniarke za profesje, ktéra w najwyzszym stopniu
odczuje negatywne skutki sytuacji epidemiologicznej. Natomiast osoby poddane badaniu w trak-
cie pierwszej fali epidemii wskazaty w rzeczonym przypadku na lekarza dentyste. Uwzgledniajac
opinie wszystkich ankietowanych w trzech badaniach, to zawdd pielegniarki jest uwazany za pro-
fesje najmocniej dotknietg wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce. Sposrod 913 respondentow
311 wskazato na rzeczong profesje medyczng, co po uwzglednieniu wszystkich badanych daje
taczny wynik 34,06%. Niemniej jednak lekarz dentysta byt rownie czesto wybieranym wariantem
odpowiedzi. Ta opcje wybrato 302 ankietowanych (33,08% wszystkich respondentow).
Respondenci pozostawali zgodni co do opinii odnoszacej sie do zawodu medycznego, ktory ich
zdaniem w najmniejszym stopniu ucierpiat finansowo w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa.
W przypadku kazdego z przeprowadzonych badan najczesciej wybieranym przez ankietowanych
wariantem odpowiedzi byt farmaceuta. W pierwszym pytaniu dotyczagcym zawodu, ktéry w naj-
mniejszym stopniu ucierpi w wyniku pandemii az 37,35% wszystkich respondentéw wskazato na
profesje farmaceuty, w przypadku pytania przeciwstawnego zaledwie 2,19% badanych zdecydo-
wato sie wybrac rzeczony wariant odpowiedzi.

W nastepnej kolejnosci zostang przedstawione informacje dotyczace wykonywanej przez respon-

dentow profesji medycznej. W ponizszej tabeli zamieszczono dane odnoszace sie do rodzaju wyko-
nywanego zawodu zaufania publicznego (diagnosta laboratoryjny, farmaceuta, lekarz, lekarz denty-
sta, pielegniarka, potozna), sposobu wykonywania profesji (praktyka zawodowa, indywidualna dzia-
talnos¢ gospodarcza, stosunek stuzbowy, umowa cywilnoprawna, umowa o prace, wolontariat) oraz
dtugosci stazu zawodowego. Rzeczone informacje ksztattujg sie w sposob nastepujacy:

Tabela 3.9. Rozktad danych dotyczacych rodzaju wykonywanego zawodu medycznego, sposoby wykonywania profesji
oraz dtugosci stazu zawodowego przedstawicieli medycznych zawodédw zaufania publicznego poddanych badaniu
w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Rodzaj wykonywanego medycznego zawodu zaufania publicznego

Diagnosta laboratoryjny 31 7,64%
Farmaceuta 35 8,62%
Lekarz 69 17,00%
Lekarz dentysta 25 6,16%
Pielegniarka 224 55,17%
Potozna 22 5,42%
Sposdb wykonywania profesji medycznej
Praktyka zawodowa 21 517%
Indywidualna dziatalnos¢ gospodarcza 70 17,24%
Stosunek stuzbowy 15 3,69%
Umowa cywilnoprawna 23 5,67%
Umowa o prace 264 65,02%
Wolontariat 13 3,20%
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Tabela 3.9. Rozktad danych dotyczacych rodzaju wykonywanego zawodu medycznego... (cd.)

Staz zawodowy
Ponizej 1 roku 40 9,85%
Od 1roku do 5 lat 77 18,97%
Od 6 do 10 lat 69 17,00%
Od 11 do 15 lat 59 14,53%
Od 16 do 20 lat 32 7,88%
Powyzej 20 lat 129 31.77%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw.

Statystyczna osoba poddana badaniu to najczesciej pielegniarka (55,17% wszystkich responden-
téw), zatrudniona na podstawie umowy o prace (65,02% wszystkich respondentéw), charakteryzu-
jaca sie stazem zawodowym powyzej 20 lat (31,77% wszystkich respondentow). Ze wzgledu na sto-
sunkowo wysoki udziat os6b wykonujacych profesje pielegniarki badanie odznacza¢ sie moze pew-
nym btedem badawczym. Fakt ten podyktowany jest zaleznoscig, iz respondenci najczesciej wskazy-
wali na swoj zawdd w przypadku pytania dotyczacego profesji, ktora ich zdaniem w najwiekszym
stopniu ucierpiata w wyniku wybuchu pandemii COVID-19.

Po przeanalizowaniu informacji dotyczacych szczegdtdw wykonywania profesji medycznych,
w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu warto skupic sie na danych odnoszacych sie do wysokosci
osigganych przez przedstawicieli zawoddw zaufania publicznego dochodow brutto do momentu
wybuchu epidemii koronawirusa oraz ich zmian (spadku badz wzrostu) od poczatku pandemii. Rze-
czone informacje zostaty zaprezentowane w ponizszej tabeli:

Tabela 3.10. Wysokos$¢ przychoddw brutto do momentu wybuchu pandemii koronawirusa oraz ich zmiana od czasu
wybuchu pandemii przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza
wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Wysokos¢ przychodéw brutto
Ponizej 2600 PLN miesiecznie 48 11,82%
Od 2600 do 5000 PLN miesiecznie 215 52,96%
Od 5001 do 10000 PLN miesiecznie 89 21,92%
Od 10001 do 25000 PLN miesiecznie 38 9,36%
Powyzej 25000 PLN miesiecznie 16 3,94%
Zmiana wielkosci przychoddw brutto

Wzrost o ponad 30% 37 9,11%
Wzrost o 21%-30% 29 714%
Wzrost 0 11%-20% 52 12,81%

Wzrost do 10% 26 6,40%
Bez zmian 203 50,00%

Spadek do 10% 21 517%

Spadek o 11%-20% 20 4,93%
Spadek o 21%-30% 15 3,69%
Spadek o ponad 30% 3 0,74%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw.
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Na podstawie danych przedstawionych powyzej nalezy sformutowac kilka wnioskédw nastepu-

jacej tresci:

1.

Ponad potowa ankietowanych (doktadnie 52,96% respondentéw) zadeklarowata, iz ich dochody
brutto do momentu wybuchu pandemii miescity sie w przedziale od 2600 do 5000 ztotych mie-
siecznie. Natomiast ponad Y ankietowanych (doktadnie 35,22% respondentéw) wskazata, iz
w badanym okresie uzyskiwata jeszcze wyzsze dochody, przy czym sposréd wskazanej grupy
wiekszos¢ oséb (doktadnie 21,92%) uzyskiwata dochody z przedziatu od 5001 do 10 000 ztotych.
Ponad %o ankietowanych (doktadnie 11,82% respondentéw) zadeklarowata, iz do momentu wy-
buchu pandemii osiggata przychody brutto w zwigzku z wykonywang dziatalnoscig medyczna
ponizej poziomu minimalnego wynagrodzenia brutto za 2020 rok?%.

Doktadnie potowa badanych wskazata, iz ich dochody nie zmienity sie w zwigzku z wybuchem
epidemii koronawirusa w Polsce.

Sposréd respondentéw, ktérych dochody brutto ulegty zmianie po wybuchu pandemii, 35,47%
z nich zadeklarowato, iz w ich przypadku dochody zwiekszyty sie, natomiast 14,53%, iz ich do-
chody ulegty zmniejszeniu.

Przedstawione wnioski zostaty sformutowane na podstawie danych przedstawionych w szeregu

przedziatowym. W zwigzku z powyzszym w celu oddania petnego obrazu badanego zjawiska warto
dodatkowo obliczy¢ dominante®” oraz mediane®®. Na ich podstawie bedziemy w stanie udzieli¢ od-
powiedzi na trzy nastepujace pytania:

1.

Jaka byta dominujgca wysokosc oraz mediana dochodéw brutto przedstawicieli medycznych za-
wodow zaufania publicznego, ktorzy wzieli udziat w badaniu, do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa w Polsce?

W przypadku respondentéw, ktérzy zadeklarowali, ze ich dochody brutto wzrosty w badanym
okresie, z jakim dominujacym wzrostem oraz z jaka mediang mielismy do czynienia?

W przypadku respondentéw, ktorzy zadeklarowali, ze ich dochody brutto wzrosty w badanym
okresie, z jakim dominujagcym wzrostem oraz mediang mielismy do czynienia?

W przypadku dominanty wystepuja dwie formuty, za pomoca ktorych mozliwe jest obliczenie

rzeczonej miary statystycznej. Przyjmuja one nastepujaca postac:

Np —Np_—q
D = xp+ Axp
(np —np_1) + (np — np,1)
n;
gi = AX;
D ~ xp+ gp — 8p-1

Ax
(g8p — gp-1) + (b — &p+1) b

206

207

208

Minimalne wynagrodzenie brutto w 2020 roku wynosito w Polsce 2600 ztotych brutto. Zrodto: Gtéwny Urzad Staty-
styczny.

Dominanta (lub wartos¢ modalna, moda, warto$¢ najczestsza) — jedna z miar tendencji centralnej, statystyka dla
zmiennych o rozktadzie dyskretnym, wskazujaca na warto$¢ o najwiekszym prawdopodobienstwie wystgpienia, lub
warto$¢ najczesciej wystepujaca w prébie. Dla zmiennej losowej o rozktadzie ciggtym jest to argument, dla ktérego
funkcja gestosci prawdopodobiefstwa ma wartoé¢ najwieksza. Zrédto: R.J. Nowak, Statystyka dla fizykéw, Warszawa
2002, s. 136.

Mediana (lub kwarty! drugi, wartos¢ srodkowa) — wartosc cechy, ktora dzieli uporzadkowanga zbiorowos$¢ statystyczna
na dwie réwnoliczne czesci w ten sposdb, ze ponizej i powyzej tej wartosci znajduje sie jednakowa liczba obserwacji.
Zrodto: W. Sadowski W., Mata Encyklopedia Statystyki”, Warszawa 1976.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Tendencja_centralna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Statystyka_(funkcja)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zmienna_losowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozk%C5%82ad_prawdopodobie%C5%84stwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Prawdopodobie%C5%84stwo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zmienna_losowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozk%C5%82ad_prawdopodobie%C5%84stwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Funkcja_g%C4%99sto%C5%9Bci_prawdopodobie%C5%84stwa
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Mozliwos¢ zastosowania wzoru pierwszego odnosi sie do sytuacji, gdy poszczegdlne przedziaty
charakteryzuja sie identyczng szerokoscig, natomiast drugiego do przypadku, gdy przedziaty maja
rézng szerokos¢. W stosunku do poddanych analizie danych bedziemy mieli do czynienia z sytuacja,
w ktorej szerokos¢ przedziatow nie bedzie identyczna. W zwigzku z powyzszym stosownym bedzie
zastosowanie formuty drugiej. Ponadto dla uproszczenia przyjeto skonczonos¢ przedziatow. Fakt ten
oznacza, iz w przypadku badania dochodow brutto przyjeto, iz respondenci, ktérzy wybrali odpo-
wiedz ,powyzej 25 000" osiggajg dochody od 25 001 do 50 000 ztotych. Natomiast w pytaniu doty-
czacym zmiany wysokosci dochodow brutto zatozono, ze wzrost badz spadek wskazanej wartosci
nie przekroczyt 50%.

Przechodzac do mediany, wzor, za pomoca ktérego mozliwe bedzie obliczenie omawianej miary
statystycznej zostat przedstawiony ponizey:

n
2= Npesk-1
Me = Xpye + 2——— - hy,
Npe

Szczegotowy opis poszczegdlnych zmiennych statystycznych wystepujacych w powyzszych for-
mutach oraz obliczenia zostaty zawarte w tabelach znajdujacych sie ponizej:

Tabela 3.11. Najczesciej dominujaca wysoko$¢ dochoddéw brutto (dominanta) do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa przedstawicieli medycznych zawodoéw zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza
wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
Xp dolna granica najliczniejszego przedziatu dominanty 2600
gpb gesto$¢ przedziatu dominanty 0,0895833
gD+1 gestos¢ przedziatu poprzedzajacego przedziat dominanty 0,0184686
gp-1 gesto$¢ przedziatu nastepujacego po przedziale dominanty 0,0178036
Axp szeroko$¢ przedziatu dominanty 2400
D~ wartos$¢ dominanty 3794,41 zt

Zrédto: Opracowanie wiashe na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczerr pomocniczych.

Tabela 3.12. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.11.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych obliczen pomocniczych.

Dolna grgnica Gorna gr'anica Liczebhoéé Szerokps’c’ e
przedziatu przedziatu przedziatu przedziatu

0 2599 48 2599 0,018468642

2600 5000 215 2400 0,089583333
5001 10 000 89 4999 0,017803561

10 001 25000 38 14999 0,002533502

25 001 100 000 16 74999 0,000213336

406
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Tabela 3.13. Mediana dochodow brutto do momentu wybuchu pandemii koronawirusa przedstawicieli medycznych
zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne
zawody zaufania publicznego”

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
Xe dolna granica przedziatu mediany 2600
n liczebno$¢ przedziatu 406
Nye liczebno$¢ przedziatu z mediana 215
Npe—1 liczebno$¢ skumulowana przedziatu poprzedzajgcego przedziat z mediang 48
hpe szerokos$¢ przedziatu z mediang 2400
Me warto$¢ mediany 4 330,23 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczerh pomocniczych.

Tabela 3.14. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.13.

Dolna granica Gobrna granica Liczebnos¢ Liczebnos¢ Liczebnos¢ skumulowana

przedziatu przedziatu przedziatu skumulowana wzgledna
0 2599 48 48 11,82%

2600 5000 215 263 64,78%
5001 10 000 89 352 86,70%

10 001 25000 38 390 96,06%

25 001 100 000 16 406 100,00%

406

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych.

Tabela 3.15. Najczesciej dominujgcy wzrost wysokosci dochoddw brutto (dominanta) przedstawicieli medycznych
zawoddw zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne
zawody zaufania publicznego”

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
Xp dolna granica najliczniejszego przedziatu dominanty omn
gpb gesto$¢ przedziatu dominanty 57777778
gD+1 gestos¢ przedziatu poprzedzajacego przedziat dominanty 260
gp-1 gesto$¢ przedziatu nastepujacego po przedziale dominanty 322,22222
Axp szeroko$¢ przedziatu dominanty 0,09
D~ warto$¢ dominanty 15,99%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.

Wartos¢ dominanty wyniosta 3794,41 ztotych. Wskazana warto$¢ oznacza, ze najczesciej wyste-
pujaca wielkoscig dochoddw brutto osiggang przez przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania
publicznego, ktorzy wzieli udziat w badaniu, byta wartos¢ 3794,41 ztotych miesiecznie. Wynik ten
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pozostaje zgodny z poprzednimi obliczeniami wskazujgcymi, iz ponad potowa respondentéw osig-
gata miesieczne dochody brutto w zwigzku z wykonywang dziatalnoscig w przedziale od 2600 do
5000 ztotych.

Wartos¢ mediany w badanym przypadku wyniosta 4330,23 ztote. Rzeczona wielko$¢ oznacza, ze
potowa respondentow osiggata dochody brutto ponizej 4330,23 ztotych, natomiast potowa powyzej
wskazanej wartosci.

Tabela 3.16. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.15.

Dolna granica przedziatu | Gérna granica przedziatu | Liczebnos¢ przedziatu | Szerokos¢ przedziatu | Gestos¢ przedziatu
0,00 0,10 26 0,1 260
0,11 0,20 52 0,09 5777777778
0,21 0,30 29 0,09 322,2222222
0,31 0,50 37 0,19 194,7368421
144

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych

Tabela 3.17. Mediana wzrostu wysokosci dochodow brutto przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego
poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
Xe dolna granica przedziatu mediany 0,1
n liczebnos¢ przedziatu 144
Npe liczebno$¢ przedziatu z mediana 52
Npye_1 liczebno$¢ skumulowana przedziatu poprzedzajgcego przedziat z mediang 26
hyie szerokos¢ przedziatu z mediang 0,09
Me warto$¢ mediany 18,96%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.

Tabela 3.18. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.17.

Dolna granica Godrna granica Liczebnos¢ Liczebnos¢ Liczebnos¢ skumulowana
przedziatu przedziatu przedziatu skumulowana wzgledna
0,00 0,10 26 26 18,06%
0M 0,20 52 78 54,17%
0,21 0,30 29 107 74,31%
0,31 0,50 37 144 100,00%
144

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych
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Tabela 3.19. Najczesciej dominujacy spadek wysokosci dochoddw brutto (dominanta) przedstawicieli medycznych
zawodow zaufania publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne

zawody zaufania publicznego”

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
Xp dolna granica najliczniejszego przedziatu dominanty 0,11
gb gestos¢ przedziatu dominanty 222,22222
gD+1 gestos¢ przedziatu poprzedzajacego przedziat dominanty 210
gp-1 gesto$¢ przedziatu nastepujacego po przedziale dominanty 166,66667
Axp szerokos$¢ przedziatu dominanty 0,09
D~ warto$¢ dominanty 12,62%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw

oraz obliczerh pomocniczych.

Tabela 3.20. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.19.

Dolna granica przedziatu | Gérna granica przedziatu | Liczebnos¢ przedziatu | Szerokos¢ przedziatu | Gestos¢ przedziatu
0,00 0,10 21 0,1 210
0N 0,20 20 0,09 222,2222222
0,21 0,30 15 0,09 166,6666667
0,31 0,50 3 0,19 15,78947368
59

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych obliczeh pomocniczych

Tabela 3.21. Mediana spadku wysokosci dochodéw brutto przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego
poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Oznaczenie Opis oznaczenia Wartos¢
XMe dolna granica przedziatu mediany on
n liczebnos$¢ przedziatu 59
Npe liczebno$¢ przedziatu z mediana 20
Npye—1 liczebno$¢ skumulowana przedziatu poprzedzajacego przedziat z mediang 21
hye szerokos¢ przedziatu z mediang 0,09
Me wartos¢ mediany 14,83%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej prébie 406 respondentéw

oraz obliczerr pomocniczych.

Tabela 3.22. Obliczenia pomocnicze wzgledem danych zawartych w tabeli 3.21.

Dolna granica Gorna granica Liczebnos¢ Liczebnos¢ Liczebnos¢ skumulowana
przedziatu przedziatu przedziatu skumulowana wzgledna
0,00 0,10 21 21 35,59%
0mn 0,20 20 41 69,49%
0,21 0,30 15 56 94,92%
0,31 0,50 3 59 100,00%
59

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych obliczer pomocniczych.
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Wartos¢ dominanty w pierwszym przypadku wyniosta 15,99%, natomiast w drugim 12,62%. Na
podstawie rzeczonych wartosci nalezy sformutowac nastepujace implikacje:

— w przypadku respondentow, ktérych dochody brutto wzrosty po wybuchu pandemii koronawi-
rusa w Polsce, rzeczony przyrost wynosit najczesciej 15,99%;

— w przypadku respondentéw, ktorych dochody brutto zmniejszyty sie po wybuchu pandemii ko-
ronawirusa w Polsce, rzeczony spadek wynosit najczesciej 12,62%.

Przechodzac do analizy wartosci mediany, w pierwszym przypadku wyniosta ona 18,96%, nato-
miast w drugim 14,83%. Na podstawie powyzszych informacji mozna sformutowac nastepujace wnio-
ski badawcze:

— sposrdd grupy ankietowanych, ktérych dochody brutto wzrosty w wyniku epidemii koronawirusa
w Polsce, potowa z nich odnotowata przyrost dochoddéw wyzszy niz 18,96% wzgledem dochoddéw
sprzed pandemii, natomiast potowa nizszy;

— sposrod grupy ankietowanych, ktorych dochody brutto zmniejszyty sie w wyniku epidemii koro-
nawirusa w Polsce, potowa z nich odnotowata spadek dochodow wyzszy niz 14,83% wzgledem
dochodéw sprzed pandemii, natomiast potowa nizszy.

Dotychczas przedstawione dane odnosity sie do przedstawicieli wszystkich medycznych zawo-
dow zaufania publicznego, bez wzgledu na dtugos¢ posiadanego stazu zawodowego oraz sposob
wykonywania profesji medycznej. Ze wzgledu jednak na konieczno$¢ udzielenia odpowiedzi na ele-
mentarne pytanie dotyczace kwestii, ktéry z zawoddéw medycznych ucierpiat w najwyzszym, a ktory
w najnizszym stopniu pod wzgledem finansowym pod wptywem pandemii COVID — 19 niezbedne
jest przeprowadzenie bardziej szczegdtowej analizy badanego zjawiska. W zwigzku z powyzszym
w pierwszej kolejnosci przedstawiona zostanie wysokos¢ dochodow brutto poszczegdlnych przed-
stawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego do momentu wybuchu pandemii koronawi-
rusa w Polsce. Ponadto policzona zostanie dominanta dochoddw respondentéw nalezacych do po-
szczegolnych grup docelowych. Ostatecznie przeanalizowana zostanie zmiana wysokosci dochodéw
brutto ankieterow bedacych cztonkami poszczegdlnych korporacji zawodowych. Z wykorzystaniem
powyzszych informacji mozliwe stanie sie wskazanie najbardziej i najmniej poszkodowanego pod
wzgledem finansowym zawodu medycznego. Dane dotyczacego badanego zjawiska znajduja sie
w tabelach znajdujacych sie ponizej:

Tabela 3.23. Wysokosc¢ przychoddw brutto przedstawicieli poszczegélnych zawoddw medycznych do momentu wybuchu
pandemii koronawirusa (w liczbach bezwzglednych oraz procentowo) poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu
pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Wysokos$¢ przychodéw brutto przedstawicieli poszczegolnych zawodéw medycznych do momentu wybuchu
pandemii koronawirusa (w liczbach bezwzglednych)
Ia[kzic?rga?c?rizar]wy Farmaceuta | Lekarz dLeenkt?/za Pielegniarka | Potozna

Ponizej 2600 PLN miesiecznie 4 4 2 1 30 7
Od 2600 do 5000 PLN miesiecznie 18 20 18 4 145 10
Od 5001 do 10 000 PLN miesiecznie 6 8 25 8 37 5
Od 10 001 do 25 000 PLN miesiecznie 1 0 19 12 6 0
Powyzej 25 000 PLN miesiecznie 2 3 5 0 6 0
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Tabela 3.23. Wysoko$¢ przychoddw brutto przedstawicieli poszczegélnych zawoddw medycznych... (cd.)

Wysokos¢ przychodéw brutto przedstawicieli poszczegdlnych zawodéw medycznych do momentu wybuchu
pandemii koronawirusa (procentowo)

Iagic?ri?grjjany Farmaceuta | Lekarz dtailf(?/za Pielegniarka | Potozna
Ponizej 2600 PLN miesiecznie 12,90% 11,43% 2,90% | 4,00% 13,39% 31,82%
Od 2600 do 5000 PLN miesiecznie 58,06% 57,14% 26,09% | 16,00% 64,73% 45,45%
Od 5001 do 10 000 PLN miesiecznie 19,35% 22,86% |36,23% | 32,00% 16,52% 22,73%
Od 10 001 do 25 000 PLN miesiecznie 3,23% 0,00% 27,54% | 48,00% 2,68% 0,00%
Powyzej 25 000 PLN miesiecznie 6,45% 8,57% 7,25% | 0,00% 2,68% 0,00%

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na tacznej prébie 406 respondentéw.

Tabela 3.24. Dominujaca wysokos¢ przychodow brutto (dominanta) przedstawicieli poszczegdlnych zawodow
medycznych do momentu wybuchu pandemii koronawirusa poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii
koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zawdd medyczny Wartos¢ dominanty
Diagnosta laboratoryjny 3766,84 zt
Farmaceuta 3805,43 zt
Lekarz 4350,17 zt
Lekarz dentysta 4881,90 zt
Pielegniarka 3751,22 zt
Potozna 3362,10 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej prébie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.

Na podstawie danych zamieszczonych w powyzej nalezy sformutowac wnioski nastepujacej tresci:

1. Sposrod respondentow, ktérzy wzieli udziat w badaniu, najwyzszg dominujgca wysokoscia przy-
choddéw charakteryzowali sie lekarze dentysci oraz lekarze. Do momentu wybuchu pandemii
koronawirusa w Polsce osiggali oni dochody brutto w wysokosci odpowiednio 4881,90 oraz
4350,17 ztotych miesiecznie. Wielko$¢ dochodow brutto wsrod wskazanych grup zawodowych
byta wyzsza od dominanty dla przedstawicieli wszystkich medycznych profesji zaufania publicz-
nego odpowiednio o 1087,49 ztotych (badz procentowo o 28,66%) w przypadku lekarzy denty-
stéw oraz o 555,76 ztotych (badz procentowo o 14,65%) w odniesieniu do lekarzy;

2. Sposrod respondentow, ktorzy wzieli udziat w badaniu, najnizszg dominujgca wysokosciag przy-
chodoéw charakteryzowaty sie potozne oraz pielegniarki. Do momentu wybuchu pandemii ko-
ronawirusa w Polsce osiggaty one dochody brutto w wysokosci odpowiednio 3362,10 oraz
3751,22 ztotych miesiecznie. Wielko$¢ dochoddw brutto wérdd wskazanych grup zawodowych
byta nizsza od dominanty dla przedstawicieli wszystkich medycznych profesji zaufania publicz-
nego odpowiednio o 432,31 ztotych (badz procentowo o 11,39%) w przypadku potoznych oraz
0 43,19 ztotych (badz procentowo o 1,14%) w odniesieniu do pielegniarek;

3. Najwyzszy odsetek osdb, ktére osiggaja miesieczne dochody brutto ponizej 2600 ztotych to po-
tozne — 31,82%, natomiast najnizszy to lekarze — 2,90%;
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4. Najwyzszy odsetek osob, ktére osiggajg miesieczne dochody brutto powyzej 25 000 ztotych to
farmaceuci — 8,57% oraz lekarze — 7,25%;

5. Zaden lekarz dentysta i zadna potozna, ktérzy wzieli udziat w badaniu nie osiggali miesiecznych
dochodéw brutto powyzej 25 000 ztotych;

6. Dominujgca czes¢ przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego, ktorzy wzieli
udziat w badaniu, osiggata do wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce miesieczne dochody
brutto z przedziatu 2600 do 5000 ztotych miesiecznie. Wyjatkiem od tej zasady pozostawali le-
karze, ktorzy w wiekszosci osiggali dochody z przedziatu od 5001 do 10 000 ztotych oraz lekarze
dentysci, z dominujgcym przedziatem dochodéw od 10 001 do 25 000 ztotych.

W dalszej czesci opracowania nalezy przeanalizowac zmiane wysokosci dochodéw poszczegol-
nych przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego. Rzeczona analiza umozliwi odpo-
wiedZ na pytanie, ktora z profesji medycznych ucierpiata w najwiekszym stopniu pod wzgledem fi-
nansowym w wyniku wybuchu epidemii koronawirusa w Polsce, a ktdéra z nich poniosta szkode
w najmniejszym stopniu. Powyzsza ocena bedzie oparta na podstawie oceny dwoch czynnikow:

— odsetek respondentéw wykonujacych dany zawod medyczny, ktérych dochody zmniejszyty sie
(zwiekszyty sie lub pozostaty na tym samym poziomie) w wyniku wybuchu pandemii. W zwigzku
z tym profesja, w obrebie ktérej najwyzszy udziat oséb zadeklaruje spadek (wzrost lub brak zmian)
wielkosci osigganych dochoddow uwazana bedzie jako najbardziej (najmniej) poszkodowana
w wyniku wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce;

— dominujacy spadek (wzrost) wysokosci dochodéw brutto. Na tej podstawie zawod medyczny
w obrebie, ktorego ankietowani zadeklarowali dominujacy najwyzszy spadek (wzrost) dochodow,
uznany zostanie za poszkodowany w najwyzszym (najnizszym) stopniu przez wybuch pandemii.
Ostateczny wynik bedzie uzalezniony od wzajemnej korelacji powyzszych czynnikow. Dane do-

tyczace rzeczonego tematu zostaty przedstawione w tabelach znajdujacych sie ponizey:

Tabela 3.25. Zmiana wysokosci przychoddw brutto (w liczbach bezwzglednych oraz procentowo) przedstawicieli
poszczegolnych zawoddw medycznych poddanych badaniu w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w ankiecie
,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zmiana wysokosci przychoddw brutto przedstawicieli poszczegdlnych zawoddw medycznych po wybuchu pandemii
koronawirusa (w liczbach bezwzglednych)

Diagnosta laboratoryjny | Farmaceuta | Lekarz | Lekarz dentysta | Pielegniarka | Potozna
Wzrost o ponad 30% 2 4 14 2 15 0
Wzrost 0 21%-30% 6 3 7 2 9 2
Wzrost o 11%-20% 3 5 14 5 25 0
Wzrost do 10% 3 2 4 0 14 3
Bez zmian 9 15 22 1 145 "
Spadek do 10% 5 4 2 2 7 1
Spadek o 11%-20% 2 1 3 5 7 1
Spadek o 21%-30% 1 1 1 8 2 3
Spadek o ponad 30% 0 0 2 0 0 1
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Tabela 3.25. Zmiana wysokosci przychoddw brutto... (cd.)

Zmiana wysokosci przychoddw brutto przedstawicieli poszczegdlnych zawoddw medycznych po wybuchu pandemii
koronawirusa (procentowo)

Diagnosta laboratoryjny | Farmaceuta | Lekarz | Lekarz dentysta | Pielegniarka | Potozna
Wzrost o ponad 30% 6,45% 1,43% 20,29% 8,00% 6,70% 0,00%
Wzrost 0 21%-30% 19,35% 8,57% 10,14% 8,00% 4,02% 9,09%
Wzrost o 11%-20% 9,68% 14,29% 20,29% 20,00% 11,16% 0,00%
Wzrost do 10% 9,68% 571% 5,80% 0,00% 6,25% 13,64%
Bez zmian 29,03% 42,86% 31,88% 4,00% 64,73% 50,00%
Spadek do 10% 16,13% 1,43% 2,90% 8,00% 3,13% 4,55%
Spadek o 11%-20% 6,45% 2,86% 4,35% 20,00% 3.13% 4,55%
Spadek 0 21%-30% 3,23% 2,86% 1,45% 32,00% 0,89% 13,64%
Spadek o ponad 30% 0,00% 0,00% 2,90% 0,00% 0,00% 4,55%

Zmiana wysokosci przychodow brutto przedstawicieli poszczegdlnych zawodéw medycznych po wybuchu pandemii
koronawirusa (procentowo)

Diagnosta laboratoryjny | Farmaceuta | Lekarz | Lekarz dentysta | Pielegniarka | Potozna

Wzrost wysokosci

dochodéw 45,16% 40,00% 56,52% 36,00% 2813% 22,73%

Bez zmian 29,03% 42,86% 31,88% 4,00% 64,73% 50,00%
Spadek wysokosci o o o o o o

dochoddw 25,81% 17,14% 11,59% 60,00% 7,14% 27,27%
Pozytywny rezultat 74,19% 82,86% 88,41% 40,00% 92,86% 72,73%
Negatywny rezultat 25,81% 17,14% 11,59% 60,00% 7,14% 27,27%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.

Tabela 3.26. Dominujacy spadek wysokosci dochoddw brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce
(dominanta) przedstawicieli poszczegdlnych zawoddéw medycznych poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu
pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zawod medyczny Dominujacy spadek dochodéw
Diagnosta laboratoryjny 6,43%
Farmaceuta 5,81%
Lekarz 14,38%
Lekarz dentysta 23,45%
Pielegniarka 12,11%
Potozna 24,98%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badah ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczert pomocniczych.
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Tabela 3.27. Dominujacy wzrost wysokosci dochodow brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce

(dominanta) przedstawicieli poszczegdlnych zawoddéw medycznych poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu

pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zawod medyczny Dominujgcy wzrost dochodéw
Diagnosta laboratoryjny 24,35%
Farmaceuta 16,54%
Lekarz 16,88%
Lekarz dentysta 16,63%
Pielegniarka 14,93%
Potozna 5,00%

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej prébie 406 respondentéw
oraz obliczerh pomocniczych.

Na podstawie danych zawartych w powyzszej tabeli nalezy sformutowac kilka nastepujacych

stwierdzen:

1.

Uwzgledniajac liczbe respondentéw, ktérych dochody brutto ulegty zmniejszeniu w wyniku wy-
buchu epidemii COVID-19, zawodem medycznym, ktory w najwiekszym stopniu ucierpiat
w zwigzku z negatywna sytuacjg epidemiologiczng jest lekarz dentysta. Sposrod grupy poddanych
badaniu stomatologow 40% ankietowanych zadeklarowato spadek wielko$¢ dochodow brutto;

A contrario, biorac pod uwage ten sam czynnik, zawodem medycznym, ktéry w najmniejszym
stopniu ucierpiat w wyniku epidemii COVID-19 jest pielegniarka. W obrebie wskazanej grupy za-
wodowej zaledwie 7,14% respondentow wskazato, ze ich dochody brutto ulegty zmniejszeniu
w badanym okresie;

W grupie badanych medycznych zawoddw zaufania publicznego lekarze pozostawali profesjg,
w obrebie ktoérej najwyzszy odsetek osob (56,52% respondentow) zadeklarowat wzrost wielkosci
dochodow w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa w Polsce. Natomiast druga co do li-
czebnosci grupa zawodowa pozostawali diagnosci laboratoryjni. 45,16% diagnostow laboratoryj-
nych wykazato, iz ich dochody wzrosty od poczatku pandemii w Polsce;

Uwzgledniajagc dominujacy spadek wielkosci dochodéw brutto jako kryterium wyznaczajace najbar-
dziej poszkodowana pod wzgledem finansowym profesje medyczng, potozna pozostawata profesja,
w obrebie ktorej odnotowano najwyzszy dominujgcy spadek dochodéw brutto. Dominanta spadku
dochodow wzgledem sytuacji sprzed wybuchu pandemii wynosita w tym przypadku 24,98%. Nie-
wiele nizszy dominujacy spadek dochodow brutto zadeklarowali lekarze dentysci — 23,45%;
Medyczng profesjg zaufania publicznego w obrebie ktérej dominujacy spadek dochodéw brutto
byt najnizszy pozostawat farmaceuta (dominujacy spadek o 5,81%) oraz diagnosta laboratoryjny
(dominujacy spadek o 6,43%);

Zawodem medycznym w obrebie, ktérego odnotowano najwyzszy dominujacy wzrost dochodow
byt diagnosta laboratoryjny. Przedstawiciele omawianej profesji, ktérzy zadeklarowali wzrost do-
chodow cechowali sie dominujagcym przyrostem dochoddw brutto w wysokosci 24,35% wzgle-
dem sytuacji prepandemiczne;j;

Sposréd respondentow, ktorzy zadeklarowali przyrost dochodédw brutto od poczatku pandemii,
przedstawiciele trzech zawodéw medycznych — lekarze, lekarze dentysci oraz farmaceuci charak-
teryzowali sie zblizong wartoscig wzrostu dochoddw oscylujgcg wokot 16%;
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Najnizszy dominujgcy przyrost dochodéw brutto zostat odnotowany w przypadku potoznych.
Respondenci wykonujacy rzeczony zawdd cechowali sie dominanta przyrostu dochodéw wyno-
sz3cq 5,00%.

W zwigzku z powyzszym nalezy sformutowac kilka nastepujacych wnioskdéw koncowych opartych na

przeprowadzonych badaniach ankietowanych oraz obserwacjach zawartych w powyzszych punkach:

1.

Medycznym zawodem zaufania publicznego, ktory w najwiekszym stopniu ucierpiat w zwigzku
z wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce pozostaje lekarz dentysta. W obrebie wskazanej grupy
zawodowej najwieksza czes¢ respondentdw (40% ankietowanych stomatologdow) wskazata na
spadek dochodow brutto wzgledem sytuacji prepandemicznej. Ponadto lekarze dentysci charak-
teryzowali sie drugim najwyzszym dominujgcym spadkiem dochodéw brutto wéréd zawodow
medycznych wynoszacym 23,45%;

Medycznym zawodem zaufania publicznego, ktory w najmniejszym stopniu ucierpiat w zwiazku
z wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce pozostaje pielegniarka. 92,86% przedstawicieli wska-
zanej profesji zadeklarowato, iz ich dochody brutto nie ulegty zmniejszeniu wzgledem sytuadji
sprzed wybuchu pandemij;

Medycznymi profesjami zaufania publicznego, ktérych sytuacja w najwiekszym stopniu ulegta po-
lepszeniu pozostajg diagnosta laboratoryjny oraz lekarz. Pierwsza z profesji charakteryzowata sie
najwyzszym dominujagcym wzrostem dochodow sposrdd pozostatych zawodow medycznych —
24,35% oraz drugim najwyzszym odsetkiem ankietowanych, ktorzy zadeklarowali wzrost docho-
dow po wybuchu pandemii — 45,16%. Natomiast druga z profesji cechowata sie najwyzszym
udziatem respondentow, ktorzy zadeklarowali wzrost dochodow w zwigzku z powstata sytuacja
epidemiologiczng — 56,52% oraz drugim najwyzszym dominujgcym wzrostem dochodow sposrod
zawodow medycznych — 16,88%.

W ostatniej czesci niniejszego podrozdziatu nalezy skonfrontowaé oczekiwania respondentow

dotyczace wptywu epidemii COVID-19 na medyczne zawody zaufania publicznego z otrzymanymi
wynikami. W zwigzku z powyzszym nalezy sformutowac kilka nastepujacych wnioskow:

1.

Opinia respondentow dotyczaca profesji medycznej, ktéra w najwiekszym stopniu ucierpi pod
wzgledem finansowym w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa byta czesciowo po-
prawna. Sposrod grupy wszystkich 913 ankietowanych poddanych trzem badaniom wariant od-
powiedzi ,lekarz dentysta” byt druga najczesciej wybierang opcja. Wskazana odpowiedz zostata
tgcznie wybrana przez 302 sposrdd 913 respondentow (33,08% wszystkich ankietowanych), co
byto drugim najczesciej wybieranym wariantem odpowiedzi po opcji ,pielegniarka” z wynikiem
311 sposrod 913 respondentéw (34,06% wszystkich ankietowanych). Wartg podkreslania zalez-
noscig pozostaje fakt, iz przedstawiciele zawodow medycznych okazali sie znacznie mniej do-
ktadni w przewidywaniach od ogoétu ankietowanych. W przypadku badania skierowanego do
0s0b wykonujacych profesje medyczne wiekszo$¢ adresatéw badania (doktadnie 39,41% re-
spondentdw) wskazato na pielegniarke jako na zawod, ktdéry w najwiekszym stopniu ucierpi
w wyniku epidemii, podczas gdy wariant odpowiedzi ,lekarz dentysta” zostat wybrany przez
zaledwie 23,40% ankietowanych. Natomiast w przypadku ankiet skierowanych do ogotu spote-
czenstwa opcja ,lekarz dentysta” byta wybierana najczesciej. Szczegdlnie trafne okazaty sie
oczekiwania respondentow podczas pierwszej fali koronawirusa w Polsce. W rzeczonym kwe-
stionariuszy odpowiedz ,lekarz dentysta” zostata wybrana przez ponad potowe ankietowanych
(doktadnie 54,64% respondentow);
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2. Oczekiwania respondentow dotyczgce profesji medycznej, ktéra w najmniejszym stopniu ucierpi
w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 pozostawaty btedne. Najczesciej wybieranym wariantem
odpowiedzi w odniesieniu do kazdego z badan pozostawat ,farmaceuta”. Sposrdd tacznej liczby
0s6b poddanych badaniu 37,35% ankietowanych zdecydowato sie wybrac wskazang odpowiedz.
Na podstawie powyzszych ustalen nalezy jednak stwierdzi¢, ze profesja medyczna, ktora w naj-
mniejszym stopniu odczuta negatywne skutki wybuchu pandemii pozostata pielegniarka. Nie-
mniej jednak rzeczony zawdd zostat wybrany przez zaledwie 4,27% wszystkich ankietowanych.

3.3. Wptyw pozostatych czynnikow zawodowych na zmiane wielkosci uzyskiwanych dochodéw
brutto przez przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego

Celem niniejszego podrozdziatu pozostaje odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu pozostate czyn-
niki zawodowe wptywaja na zmiane wielkosci uzyskiwanych dochoddéw brutto przez przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego w obliczu sytuacji kryzysowych, takich jak wybuch epide-
mii. W tym celu zostang poddane analizie dwie nastepujace zmienne: forma zatrudnienia oraz dtugos¢
stazu zawodowego. W zwigzku z powyzszym zostaty sformutowane nastepujace pytania badawcze:
1. Respondenci zatrudnieni na podstawie ktérej z form zatrudnienia w najwiekszym (najmniejszym)

stopniu ucierpieli pod wzgledem finansowym w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce?
2. Jaki byt dominujgcy spadek (wzrost) wielkosci dochodow w zaleznosci od roznych form zatrudnienia?
3. W jakim stopniu dtugos¢ stazu zawodowego wptywa na odpornos¢ na zjawiska kryzysowe?

4. Jaki byt dominujacy spadek (wzrost) wielkosci dochoddw w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego?

W pierwszej kolejnosci analizie zostanie poddane zagadnienie dotyczace formy zatrudnienia. Na
podstawie zestawienia zawartego w rozdziale pierwszym niniejszej pracy, nalezy stwierdzi¢, ze moz-
liwymi formami zatrudnia w przypadku medycznych zawodéw zaufania publicznego pozostaja: prak-
tyka zawodowa, indywidualna dziatalnos¢ gospodarcza, stosunek stuzbowy, umowa o prace, umowa
cywilnoprawna oraz wolontariat. Dane odnoszace sie do rzeczonego tematu zostaty przedstawione
w ponizszych tabelach:

Tabela 3.28. Zmiana wysokosci przychoddéw brutto w przypadku réznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii
koronawirusa (w liczbach bezwzglednych i procentowo) w zaleznosci od réznych form zatrudnienia przedstawicieli
zawoddw medycznych poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody
zaufania publicznego”

Zmiana wysokosci przychoddw brutto przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego w przypadku
roznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii koronawirusa (w liczbach bezwzglednych)
Praktyki | Indywidualna dziatalnos¢ | Stosunek |Umowa . .
zawodowe gospodarcza stuzbowy |0 prace Umowa cywilnoprawna | Wolontariat

Wzrost o ponad 30% 0 4 4 21 2 0
Wzrost 0 21%-30% 1 10 1 18 1 0
Wzrost 0 11%-20% 2 17 2 25 1 0
Wzrost do 10% 2 3 1 18 4 1
Bez zmian 12 16 4 151 9 10
Spadek do 10% 1 6 1 14 0 1
Spadek o 11%-20% 2 7 0 13 2 0
Spadek o 21%-30% 1 6 2 3 1 1
Spadek o ponad 30% 0 1 0 1 2 0
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Tabela 3.28. Zmiana wysokosci przychoddw brutto w przypadku réznych form zatrudnienia... (cd.)

Zmiana wysokosci przychoddw brutto przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego w przypadku
réznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii koronawirusa (procentowo)
Praktyki | Indywidualna dziatalnos¢ | Stosunek |Umowa . i
zawodowe gospodarcza stuzbowy |0 prace Umowa cywilnoprawna | Wolontariat

Wzrost o ponad 30% | 0,00% 5,71% 26,67% | 7,95% 9,09% 0,00%
Wzrost 0 21%-30% 4,76% 14,29% 6,67% | 6,82% 4,55% 0,00%
Wzrost o 11%-20% 9,52% 24,29% 13.33% | 9,47% 4,55% 0,00%
Wzrost do 10% 9,52% 4,29% 6,67% | 6,82% 18,18% 7,69%
Bez zmian 5714% 22,86% 26,67% |57,20% 40,91% 76,92%
Spadek do 10% 4,76% 8,57% 6,67% | 530% 0,00% 7,69%
Spadek o 11%-20% 9,52% 10,00% 0,00% | 4,92% 9,09% 0,00%
Spadek 0 21%-30% 4,76% 8,57% 13,33% | 1,14% 4,55% 7,69%
Spadek o ponad 30% | 0,00% 1,43% 0,00% | 0,38% 9,09% 0,00%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.

Tabela 3.29. Zmiana wysokosci przychodéw brutto w przypadku réznych form zatrudnienia po wybuchu epidemii
koronawirusa (procentowo) w zaleznosci od réznych form zatrudnienia przedstawicieli zawoddéw medycznych
poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Praktyki |Indywidualna dziatalnos¢ | Stosunek |Umowa Umnowa cvwilnoprawna | Wolontariat
zawodowe gospodarcza stuzbowy |0 prace y P
Wzrdos(t:kvl‘gjgaosc' 23,81% 48,57% 53,33% | 31,06% 36,36% 7,69%
Bez zmian 5714% 22,86% 26,67% |57,20% 40,91% 76,92%
> pajﬁtk‘]’éy;g&losc' 19,05% 28,57% 20,00% | 11,74% 22,73% 15,38%
Pozytywny rezultat | 80,95% 71,43% 80,00% |88,26% 77,27% 84,62%
Negatywny rezultat | 19,05% 28,57% 20,00% | 11,74% 22,73% 15,38%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczerh pomocniczych.

Tabela 3.30. Dominujacy spadek wysokosci dochoddw brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce
(dominanta) w zaleznosci od réznych form zatrudnienia przedstawicieli zawoddw medycznych poddanych badaniu
w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zawdd medyczny Dominujacy spadek dochodéw
Praktyki zawodowe 15,71%
Indywidulana dziatalno$¢ gospodarcza 16,54%
Stosunek stuzbowy 5,00%
Umowa o prace 1,35%
Umowa cywilnoprawna 17,00%
Wolontariat 25,50%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.
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Tabela 3.31. Dominujgcy wzrost wysokosci dochodow brutto w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce
(dominanta) w zaleznosci od réznych form zatrudnienia przedstawicieli zawodéw medycznych poddanych badaniu
w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zawod medyczny Dominujgcy wzrost dochodéw
Praktyki zawodowe 12,50%
Indywidualna dziatalnos¢ gospodarcza 17,04%
Stosunek stuzbowy 15,71%
Umowa o prace 16,01%
Umowa cywilnoprawna 5,81%
Wolontariat 5,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczerh pomocniczych.

Na podstawie powyzszych informacji nalezy przedstawic kilka nastepujacych obserwacji:

1. Uwzgledniajac odsetek respondentow, ktorych dochody ulegty zmnigjszeniu w wyniku wybuchu
epidemii COVID-19 w Polsce, najmniej atrakcyjng formg zatrudnienia pozostaje indywidualna
dziatalno$¢ gospodarcza. W obrebie wskazanej grupy 28,57% ankietowanych zadeklarowato, iz
ich dochody brutto ulegty zmniejszeniu od chwili rozpoczecia pandemii;

2. A contrario, forma zatrudnienia, ktora gwarantuje najwigkszg pewnosc zatrudnienia, bioragc pod
uwage statos¢ dochoddw, pozostaje umowa o prace. Jedynie 11,74% ankietowanych pracujacych
na wskazanej podstawie zadeklarowato spadek dochodow brutto;

3. Najwyzszy odsetek osdb poddanych badaniu w przypadku ktérych nastapit wzrost wysokosci do-
choddw brutto odnosit sie do stosunku stuzbowego. 53,33% zatrudnionych na tej podstawie za-
deklarowato, iz ich dochody wzrosty w zwigzku z pandemig koronawirusa;

4. Najwyzszy dominujacy spadek dochodow brutto dotyczyt osdb wykonujgcych profesje na zasa-
dzie wolontariatu (spadek o 25,50%), natomiast najnizszy oséb zatrudnionych na podstawie sto-
sunku stuzbowego (spadek o 5,00%);

5. Sposrdd respondentow, ktorzy oswiadczyli, ze w ich wypadku nastgpit wzrost dochodow brutto
w zwigzku z pandemia, najwyzszy dominujacy przyrost dotyczyt ankietowanych prowadzacych
indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg, najnizszy natomiast osob swiadczacych ustugi medyczne
na podstawie wolontariatu.

W zwigzku z powyzszym nalezy sformutowac kilka wnioskéw koncowych odnoszacych sie do po-
wyzszych informagj:

1. Indywidualna dziatalnos¢ gospodarcza pozostaje forma Swiadczenia ustug medycznych niosgca
z jednej strony wysokie ryzyko niepowodzenia, w przypadku pojawienia sie sytuacji kryzysowych,
jednak z drugiej strony umozliwiajgcg uzyskanie ponadprzecietnych zyskow. Wsrod responden-
téw zatrudnionych na tej podstawie znaczna cze$¢ odnotowata wysokie zyski, z drugiej strony
czes¢ zadeklarowata wysokie straty;

2. Umowa o prace pozostaje najpewniejszg forma zatrudnienia w przypadku pojawienia sie sytuadji
kryzysowej. W przypadku ankietowanych zatrudnionych na tej podstawie najwyzszy odsetek osob
zadeklarowat, iz w ich przypadku sytuacja finansowa nie ulegta pogorszeniu;

3. Wolontariat pozostaje najmniej interesujgcg forma zatrudnienia. Przyrost dochodéw wsrod re-
spondentéw, ktorzy w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng odnotowali poprawe sytuacji finan-
sowej byt najnizszy, natomiast spadek dochodéw wsrod tych, ktorzy zadeklarowali zmniejszenie
sie korzysci finansowych w zwigzku z wykonywanym zawodem najwyzszy;
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4. Interesujaca i mato rozpowszechniong forma zatrudnienia pozostaje stosunek stuzbowy. Respon-
denci zatrudnieni na tej podstawie cechowali sie jednym z wyzszych dominujgcym wzrostem do-
choddw i jednoczesnie jednym z nizszych spadkiem dochoddw.

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu zostanie przeanalizowany wptyw dtugosci stazu zawo-
dowego na pojawienie sie sytuacji kryzysowej wywotanej negatywna sytuacja epidemiologicznga. Eg-
zegeza zostanie przeprowadzona w analogiczny sposéb wzgledem poprzedniego przypadku.
W zwigzku z powyzszym, w pierwszej kolejnosci, zostang zaprezentowane w ponizszych tabelach
oraz na ponizszych wykresach informacje odnoszace do rzeczonego tematu:

Dominujacy spadek dochodéw wedlug dlugosci stazu zawodowego

0,00%

-4.00%

-12,29%

-8.00% -15,91%

-12.00%

24.86%

-16.00%

-20,00%

-24.00%

-28.,00%
Ponizej 1roku Od1lrckudo5Slat Od6do10lat Od1lldol15lat Od 16 do20lat Powyzej 20 lat

Wykres 3.1. Dominujacy spadek wysokosci dochodéw brutto w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego w wyniku
wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce (dominanta) przedstawicieli zawoddéw medycznych poddanych badaniu
w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczerh pomocniczych.

Tabela 3.32. Zmiana wysokosci przychoddw brutto w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego do momentu wybuchu
pandemii koronawirusa (procentowo i w liczbach bezwzglednych) przedstawicieli medycznych zawodédw zaufania
publicznego poddanych badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania
publicznego”

Zmiana wysokosci przychoddw brutto przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego w zaleznosci
od dtugosci stazu zawodowego do momentu wybuchu pandemii koronawirusa (w liczbach bezwzglednych)

Ponizej 1 roku|Od 1 roku do 5 lat|Od 6 do 10 lat|Od 11 do 15 lat|Od 16 do 20 lat|Powyzej 20 lat
Wzrost o ponad 30% 0 6 6 6 4 15
Wzrost o 21%-30% 1 7 6 7 1
Wzrost o 11%-20% 0 12 15 10 7
Wzrost do 10% 2 5 4 6 2 7
Bez zmian 32 33 25 22 M 80
Spadek do 10% 2 8 4 0 2 5
Spadek o 11%—-20% 0 4 4 6 1 5
Spadek o 21%-30% 2 2 4 1 4 2
Spadek o ponad 30% 1 0 1 1 0 0
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Tabela 3.32. Zmiana wysokosci przychoddw brutto w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego... (cd.)

Zmiana wysokosci przychodow brutto przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego w zaleznosci
od dtugosci stazu zawodowego do momentu wybuchu pandemii koronawirusa (procentowo)

Ponizej 1 roku|Od 1 roku do 5 lat|Od 6 do 10 lat|Od 11 do 15 lat|Od 16 do 20 lat|Powyzej 20 lat
Wzrost o ponad 30% 0,00% 7,79% 8,70% 10,17% 12,50% 11,63%
Wzrost 0 21%-30% 2,50% 9,09% 8,70% 11,86% 3,13% 5,43%
Wzrost o 11%-20% 0,00% 15,58% 21,74% 16,95% 21,88% 6,20%
Wzrost do 10% 5,00% 6,49% 5,80% 10,17% 6.25% 5,43%
Bez zmian 80,00% 42,86% 36,23% 37.29% 34,38% 62,02%
Spadek do 10% 5,00% 10,39% 5,80% 0,00% 6,25% 3,88%
Spadek o 11%-20% 0,00% 5,19% 5,80% 10,17% 3,13% 3,88%
Spadek 0 21%-30% 5,00% 2,60% 5,80% 1,69% 12,50% 1,55%
Spadek o ponad 30% 2,50% 0,00% 1,45% 1,69% 0,00% 0,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczerh pomocniczych.

Tabela 3.33. Zmiana wysokosci przychoddw brutto w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego do momentu wybuchu
pandemii koronawirusa (procentowo) przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego poddanych badaniu

w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Ponizej 1 roku|Od 1roku do 5 lat|Od 6 do 10 lat|Od 11 do 15 lat{ Od 16 do 20 lat | Powyzej 20 lat

bikdiess tyysolesd 7,50% 38,96% 44,93% 49,15% 43,75% 28,68%

dochodow

Bez zmian 80,00% 42,86% 36,23% 37,29% 34,38% 62,02%
R 250 18,18% 18,84% 13,56% 21,88% 9,30%

dochoddw
Pozytywny rezultat | 87,50% 81,82% 81,16% 86,44% 78,13% 90,70%
Negatywny rezultat|  12,50% 18,18% 18,84% 13,56% 21,88% 9,30%

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.

18,00%
15,00%
12,00%
9,00% 16,40%
6,00% .

3,00% 5,00%
0,00%

16,03% 16,45% 15,18%

Od1rokudo5 Od6do10lat Od1ido15lat Od 16 do 20 lat Powyzej 20 lat

|at

Ponizej 1 roku

Wykres 3.2. Dominujacy wzrost wysokosci dochoddw brutto w zaleznosci od dtugosci stazu zawodowego w wyniku
wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce (dominanta) przedstawicieli zawodow medycznych poddanych badaniu
w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczen pomocniczych.
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Na podstawie powyzej zamieszczonych informacji nalezy przedstawic kilka nastepujgcych wnioskow:
1. Najwyzszym spadkiem dochoddw brutto cechowali sie respondenci swiadczacy ustugi medyczne

od 16 do 20 lat. W przypadku wskazanego stazu zawodowego 21,88% ankietowanych zadeklaro-

wato, ze ich dochody ulegty zmniejszeniu w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19;

2. Najwyzszg odpornoscig na zjawiska kryzysowe wywotane negatywng sytuacja epidemiologiczna
charakteryzuja sie osoby o stazu zawodowym przekraczajagcym 20 lat. Wsrdd wskazanej grupy
90,70% respondentéw nie odnotowato pogorszenia sytuacji finansowej w zwigzku z wybuchem
epidemii;

3. Najwyzszy udziat respondentow, ktorych dochody ulegty zwiekszeniu odnosit sie do stazu zawo-
dowego od 11 do 15 lat. Wéréd wskazanej grupy blisko potowa ankietowanych (doktadnie 49,15%)
zadeklarowato poprawe sytuacji finansowej od poczatku pandemii;

4. Najwyzszym dominujacym spadkiem dochodow wzgledem sytuacji prepandemicznej charakte-
ryzowaty sie osoby wykonujacy medyczny zawod zaufania publicznego ponizej 1 roku — spadek
0 26,10%. Rownie wysoki spadek dochododw brutto odnotowali respondenci cechujacy sie stazem
zawodowym w przedziale od 16 do 20 lat — 24,86%;

5. W przypadku ankietowych, ktorych dochody brutto ulegty zwiekszeniu w zwigzku z wybuchem
epidemii najnizszy przyrost dochodéw charakteryzowat respondentow wykonujgcych profesje
medyczng ponizej 1 roku. W przypadku dtuzszego stazu zawodowego wzrost dochodéw posta-
wat na zblizonym poziomie wynoszacym okoto 16%, przy czym najwyzszy przyrost cechowat
osoby swiadczace ustugi medyczne powyzej 20 lat. W przypadku wskazanej grupy oséb podda-
nych badaniu dominujacy wzrost dochodow brutto wynosit 16,67%.

Dominujacym wnioskiem wynikajagcym z powyzszych danych pozostaje fakt, iz dtugosc¢ stazu za-
wodowego nie wptywa na odpornos¢ na zjawiska kryzysowe wywotane pojawieniem sie negatywnej
sytuacji epidemiologicznej. Odsetek przedstawicieli medycznych zawodow zaufania publicznego
charakteryzujacych sie krotszym stazem zawodowym, ktorych sytuacja finansowa ulegta pogorszeniu
w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19 w Polsce w wielu przypadkach byt nizszy od osob ce-
chujacych sie diuzszym stazem zawodowym. Wytgcznie w przypadku przedstawicieli $wiadczacych
ustugi medyczne ponizej 1 roku zauwazalna byta zalezno$¢ wskazujgca na wyzszy dominujacy spadek
oraz nizszy dominujgcy wzrost dochodéw brutto wzgledem pozostatych podmiotow o diuzszym
stazu zawodowym.

W zwigzku z powyzszym nie wystepuje zaleznos$¢ zachodzaca pomiedzy srednig dtugoscia stazu
zawodowego a dominujgcg zmiang dochodow w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19. Wnio-
skowanie w tym przypadku zostato oparte na podstawie utworzonej macierzy korelacji, ktora zostata
zamieszczona ponizej:

Tabela 3.34. Macierz korelacji Sredniej dtugosci stazu zawodowego oraz Sredniej zmiany wysokosci dochoddw brutto
w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego poddanych
badaniu w ankiecie ,Analiza wptywu pandemii koronawirusa na medyczne zawody zaufania publicznego”

Srednia dhugos¢ stazu zawodowego | Srednia zmiana wysokoéci dochodéw

Srednia dtugo$¢ stazu zawodowego 1 0,0560

Srednia zmiana wysokoéci dochodéw 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych na tacznej probie 406 respondentéw
oraz obliczer pomocniczych.
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Wartos¢ korelacji w rzeczonym przypadku wynosi 0,0560. Poddajgc badaniu korelacje liniowa,
sprawdzamy, w jaki sposdb zachowuja sie wzgledem siebie zmienne. Wartos¢ korelacji liniowej mie-
sci sie w przedziale zamknietym od -1do 1. Przy czym ,1” oznacza silng korelacje dodatnig, natomiast
,~1" silng korelacje ujemna. Innymi stowy, w momencie, gdy korelacja wynosi ,1" zmienne reaguja
w tym samym kierunku, co oznacza, ze wzrost (spadek) jednej zmiennej (w naszym przypadku $red-
niej dtugosci stazu zawodowego), powoduje wzrost (spadek) drugiej zmiennej (w naszym przypadku
sredniej zmiany wysokosci dochoddw). Natomiast gdy korelacja wynosi ,-1" zmienne reaguja w prze-
ciwnym kierunku, co oznacza, ze wzrost (spadek) jednej zmiennej (w analizowanym przypadku sred-
niej dtugosci stazu zawodowego), powoduje spadek (wzrost) drugiej zmiennej (w analizowanym
przypadku sredniej zmiany wysokosci dochodow). Przyjmujac nastepujace zakresy poziomu zalez-
nosci zmiennych, nalezy stwierdzi¢, iz wartos¢ korelacji wynoszaca 0,0560 Swiadczy o braku zalezno-
sci pomiedzy zmiennymi:

— <0,2 brak zaleznosci;

— 0,2-0,4 staba zaleznos¢;

— 0,4-0,7 umiarkowana zaleznos¢;
— 0,7-0,9 silna zaleznos$¢;

— >0,9 bardzo silna zaleznosc.

3.4.Podsumowanie rozdziatu trzeciego

Powszechny dostep do ustug medycznych pozostaje szczegdlnie istotny w sytuacjach kryzyso-
wych wywotanych wybuchem ogdlnoswiatowej pandemii. W zwigzku z powyzszym odpowiednio
wysoki poziom dochodéw oséb wykonujacych profesje medyczne jest szczegdlnie wazny. Przedsta-
wiciele medycznych zawododw zaufania publicznego petnig szczegdlng role z punktu widzenia spo-
tecznego — ratujac zycie i zdrowie ludzi, jak i gospodarczego — przyczyniajac sie do szybszego za-
konczenia epidemii i powrotu gospodarki swiatowej do poziomu koniunktury sprzed kryzysu.

W niniejszym rozdziale zostat przedstawiony wptyw epidemii COVID-19 na poszczegdlne zawody
medyczne. Udzielono odpowiedzi, ktéry z zawoddéw medycznych w najwyzszym, a ktéry w najmniej-
szym stopniu ucierpiat w zwigzku z pojawieniem sie pandemii koronawirusa w Polsce. Ponadto ana-
lizie zostaty poddane dodatkowe czynniki wptywajgce na zmiane wysokosci dochoddw brutto oséb
swiadczacych ustugi medyczne, takie jak: forma zatrudnienia oraz dtugo$¢ stazu zawodowego.

Celem kolejnego rozdziatu bedzie przedstawienie wptywu epidemii na inne sektory ustug w Pol-
sce na podstawie dostepnych danych statystycznych obejmujacych dane za 2020 rok. Ponadto zo-
stanie przeprowadzona analiza majaca na celu odpowiedz na pytanie, czy medyczne profesje zau-
fania publicznego charakteryzuja sie wyzszg odpornoscig na zjawiska kryzysowe od innych branz
wchodzacych w sktad trzeciego sektora gospodarki. Dodatkowo, podobnie jak miato to miejsce
w rozdziale trzecim niniejszej pracy, skonfrontowane zostang oczekiwania respondentéw dotyczace
rzeczonego tematu z uzyskanymi danymi statystycznymi.



ROZDZIAL IV
Wptyw pandemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce

4.1. Przedmowa i opis przyjetych metod badawczych

Celem niniejszego rozdziatu pozostaje wptywu epidemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce.
W pierwszej kolejnosci zostanie przedstawiona opinia respondentéw w powyzszym temacie. Nastep-
nie nastgpi konfrontacja zatozonych hipotez z danymi statystycznymi opublikowanymi przez Gtowny
Urzad Statystyczny. W trakcie okresu pandemii przeprowadzone zostaty dwa autorskie badania obej-
mujace tgczna probe 302 oraz 205 respondentow. Gtownym zadaniem rzeczonych sondazy pozo-
stawata odpowiedZ na pytanie, ktore dziaty ustug, w opinii ankietowanych, w najwiekszym stopniu
ucierpiaty w wyniku wybuchu pandemii koronawirusa w Polsce, a ktére w stopniu najmniejszym. Po-
nadto celem posrednim badania pozostawata weryfikacja hipotezy dotyczacej wyzszej odpornosci
medycznych zawodow zaufania publicznego na zjawiska kryzysowe w zestawieniu z pozostatymi
dziatami ustug. W zwigzku z powyzszym respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze:
1. Ktory z dziatow ustug, w Twojej opinii, w najwiekszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu epi-
demii COVID-19 w Polsce?
2. Ktéry z dziatow ustug, w Twojej opinii, w najmniejszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu epi-
demii COVID-19 w Polsce?
3. Jakirodzaj przedsiebiorstw, uwzgledniajac taczna liczbe zatrudnionych pracownikéw, Twoim zda-
niem, w najwiekszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce?
4. Jakirodzaj przedsiebiorstw, uwzgledniajac t3czna liczbe zatrudnionych pracownikéw, Twoim zda-
niem, w najmniejszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce?
5. Czy medyczne zawody zaufania publicznego, Twoim zdaniem, charakteryzuja sie wiekszg odpor-
noscig na wystepowanie zjawisk kryzysowych od innych sektoréw ustug?
Dziatami ustug, ktére zostaty wyréznione w ankiecie pozostawaty w kolejnosci: administracja
i ustugi wspierajgce, budownictwo, handel detaliczny, handel hurtowy, transport i gospodarka ma-
gazynowa, ustugi finansowe i ubezpieczeniowe, ustugi informacyjne i komunikacyjne, ustugi kultu-
ralne, rozrywkowe i rekreacyjne, ustugi profesjonalne, naukowe i techniczne, ustugi zwigzane z ob-
stuga rynku nieruchomosci oraz zakwaterowanie i gastronomia. Przyjeta klasyfikacja zostata oparta
na podstawie podziatu przyjetego przez Gtowny Urzad Statystyczny odwotujacego sie do wybranych
sekcji w ramach Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci. Natomiast podziat podmiotow gospodarczych
z uwzglednieniem tacznej liczby zatrudnionych pracownikéw na mikro?®, mate?'®, $rednie®” oraz

209 W kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikéw
i ktérego roczny obrét i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR”. Zrédto: art. 2 ust. 3 Rozporzadze-
nia Komisji Europejskiej nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 70/2001 i rozszerza-
jace jego zakres w celu wiaczenia pomocy dla badan i rozwoju. Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej (28.02.2004).

210 W kategorii MSP przedsiebiorstwo mate definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikdw
i ktorego roczny obrét i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionédw EUR”. Zrédto: art. 2 ust. 2 Rozporza-
dzenia Komisji Europejskiej nr 651/2014 z dnia 25 lutego 2004 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 70/2001 i rozsze-
rzajace jego zakres w celu wigczenia pomocy dla badan i rozwoju. Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej (28.02.2004).

2 Srednie przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére: zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw oraz jego roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro”. Zrédto: art. 2 ust. 3 Rozpo-
rzadzenia Komisji Europejskiej nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 70/2001 i roz-
szerzajace jego zakres w celu wigczenia pomocy dla badan i rozwoju. Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej (28.02.2004).
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duze®”? przedsiebiorstwa zostat zdeterminowany zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji Unii Europej-
skiej nr 651/2014%,

Nastepnie uzyskane od respondentéw informacje zweryfikowano z danymi pozyskanymi z rapor-
tow opracowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny w okresie od kwietnia 2020 roku do kwietnia
2021 roku o nazwie — , Wptyw pandemii COVID-19 na koniunkture gospodarczag — oceny i oczekiwania”.

Jako punkt wyjsciowy do oceny faktu, czy sytuacja gospodarcza podmiotéw wchodzacych w ob-
reb danego sektora ustug ulegta pogorszeniu, polepszeniu badz pozostata bez zmian, uznano
zmiane zamoéwien na potprodukty, towary i ustugi wzgledem sytuacji, w ktorej nie dosztoby do wy-
buchu pandemii COVID-19 w Polsce. Analizie poddano ponadto negatywne skutki pandemii koro-
nawirusa (w poszczegolnych miesigcach) i ich konsekwencje dla prowadzonej przez ankietowanych
dziatalnosci gospodarczej z uwzglednieniem nastepujgcych wariantow odpowiedzi (brak negatyw-
nych skutkdw, nieznaczne skutki, skutki powazne oraz konsekwencje zagrazajace stabilnosci finan-
sowej przedsiebiorstwa).

4.2. Wptyw pandemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce w opinii respondentow

W badaniu dotyczacym wptywu pandemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce wzieto udziat
tacznie 507 respondentow w okresie od kwietnia 2020 roku do kwietnia 2021 roku. Ankieta zo-
stata podzielona na dwie czesci. Pierwsza z analiz zostata przeprowadzona w trakcie trwania
pierwszej fali epidemii. Udziat w niej zadeklarowato tacznie 302 ankietowanych. Natomiast druga
z analiz zostata przeprowadzana w okresie drugiej oraz trzeciej fali epidemii. Udziat badanych
wyniést 205 osob. Badaniu poddane zostaty zaréwno osoby zatrudnione w sektorze ustug, jak
i podmioty nie bedace zwigzane z rzeczonym sektorem gospodarki. Podziat ankietowanych
z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej przez nich dziatalnosci zostat zaprezentowany na wy-
kresie znajdujgcym sie ponizej:

212 Duzym przedsiebiorcg, tj. przedsiebiorcg innym anizeli mikro, maty lub éredni w rozumieniu zatgcznika nr | do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne
z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r.) jest przedsie-
biorca, ktory na podstawie danych odnoszacych sie do ostatniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego i obli-
czanych w skali roku przed dniem ztozenia w ARP S.A. wniosku, spetnia jedno z ponizszych kryteriéw: zatrudnia 250
lub wiecej pracownikéw, W przypadku zmian danych dotyczacych przedsiebiorcy w zakresie putapdw okreslonych
w pkt. a) i b) powyzej, uzyskanie lub utrata statusu tzw. ,duzego przedsiebiorcy” nastapi tylko woéwczas, gdy zjawisko
to powtorzy sie w ciggu dwdch kolejnych okreséw obrachunkowych. Dane przedsiebiorcy samodzielnego ustala sie
wytacznie na podstawie jego ksigg rachunkowych, dane przedsiebiorcy posiadajacego przedsigbiorstwa powigzane
lub partnerskie w rozumieniu art. 3 zatacznika nr | do Rozporzadzenia Komisji ustala sie, biorac pod uwage réwniez
dane ww. przedsiebiorstw powigzanych kapitatowo z przedsigbiorca zgodnie z art. 6 zatacznika nr | do Rozporza-
dzenia Komisji, lub (niezaleznie od kryteridw okreslonych w pkt. 1 powyzej): zatrudnia mniegj niz 250 pracownikéw,
ale suma bilansowa przedsiebiorcy przekracza réwnowartos¢ w ztotych polskich 43 miliony EUR i faczny roczny
obroét przekracza rownowartos¢ w ztotych polskich kwote 50 miliondw EUR.; ktorego 25% lub wiecej kapitatu lub
praw do gtosowania na zgromadzeniu wspdlnikdw lub akcjonariuszy, kontrolowane jest bezposrednio lub posred-
nio, wspdlnie lub indywidualnie przez jeden lub kilka podmiotéw publicznych, poza przypadkami okreslonymi w art. 3
ust. 2 akapit drugi zatacznika nr | do Rozporzadzenia Komisji”. Zrédto: art. 2 ust. 3 Rozporzadzenia Komisji Europej-
skiej nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 70/2001 i rozszerzajace jego zakres
w celu wigczenia pomocy dla badan i rozwoju. Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej (28.02.2004).

23 Rozporzadzenie Komisji Europejskiej nr 364/2004 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektore rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.U. L 187 z 26. 06. 2014).
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tacznie 64,50% | 35,50% |
11 11l fala pandemii 63,90% | 36,10% |
| fala pandemii | 64,90% | 35,10% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

O Osoby zatrudnione w sektorze ustug O Osoby niepracujace w sektorze ustug

Wykres 4.1. Udziat ankietowanych zatrudnionych w sektorze ustug i pozostajacych poza nim

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na facznej probie 302 oraz 205 respondentéw.

Ponad % badanych, ktérzy zdecydowali sie wzig¢ udziat w badaniu stanowity osoby zatrudnione
w sektorze ustug. Niespetna /3 respondentéw to osoby, ktére nie pozostajg zwigzane z rzeczonym sek-
torem gospodarki. Udziat osob zatrudnionych w ustugach byt nieznacznie wyzszy w przypadku pierw-
szego badania ankietowego, przeprowadzonego w trakcie trwania pierwszej fali epidemii COVID-19
(réznica wynoszaca 1%).

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu zostang przedstawione odpowiedzi respondentow, zebrane
w trakcie trwania pierwszej i kolejnych fal pandemii koronawirusa, odnoszace sie do kwestii, ktore z dziatow
ustug, zdaniem ankietowanych, w najwiekszym stopniu, a ktére w najmniejszym stopniu, ucierpiaty w wy-
niku wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce. Kryteriami, zgodnie z ktorymi zostaty uporzadkowane wyniki
pozostawaty: dziat ustug, fala pandemii (pierwsza i kolejne fale), zatrudnienie lub brak zatrudnienia w sek-
torze ustug. Dane dotyczace rzeczonego tematu zostaty przedstawione w tabelach znajdujacych sie ponizej:

Tabela 4.1. Rozktad odpowiedzi respondentdw w trakcie pierwszej i kolejnych fali pandemii, w pytaniu dotyczacym opinii
odnoszacej sie do dziatu ustug, ktory zdaniem ankietowanych w najwiekszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu
pandemii COVID-19 w Polsce.

; | fala pandemii i Il fala pandemii kacznie
Dziat ustug - - -

LO’™ | Udziat | LO*" Udziat LO%® | Udziat

Administracja i ustugi wspierajgce 12 3.97% 6 2,93% 18 3,55%
Budownictwo 19 6,29% 6 2,93% 25 4,93%

Handel detaliczny 7 2,32% 2 0,98% 9 1,78%

Handel hurtowy 9 2,98% 9 4,39% 18 3,55%

Transport i gospodarka magazynowa 26 8,61% 9 4,39% 35 6,90%
Ustugi finansowe i ubezpieczeniowe 5 1,66% 7 3,41% 12 2,37%
Ustugi informacyjne i komunikacyjne 2 0,66% 3 1,46% 5 0,99%
Ustugi kulturalne, rozrywkowe i rekreacyjne 40 13,25% 26 12,68% 66 13,02%
Ustugi profesjonalne, naukowe i techniczne 16 5,30% 16 7,80% 32 6,31%
Ustugi zwigzane z obstuga rynku nieruchomosci 5 1,66% 3 1,46% 8 1,58%
Zakwaterowanie i gastronomia 161 53,31% 18 57,56% 279 | 55,03%
Razem 302 | 100,00% | 205 100,00% 507 | 100,00%

Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badarn ankietowych na fgcznej probie 302 oraz 205 respondentéw.

214 LO - Liczba odpowiedzi.
215 |bidem (214).
216 |bidem (214).
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Tabela 4.2. Rozktad odpowiedzi respondentow w trakcie pierwszej i kolejnych fali pandemii, w pytaniu dotyczacym opinii
odnoszacej sie do dziatu ustug, ktéry zdaniem ankietowanych w najmniejszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu
pandemii COVID-19 w Polsce.

; | fala pandemii I1i Il fala pandemii kacznie
Dziat ustug - - -

LO?" | Udziat | LO?® Udziat LO?™® | Udziat

Administracja i ustugi wspierajace 11 3,64% 10 4,88% 21 4,14%
Budownictwo 9 2,98% 1 537% 20 3,94%

Handel detaliczny 51 16,89% 29 14,15% 80 | 15,78%

Handel hurtowy 21 6,95% 19 9,27% 40 | 7,89%

Transport i gospodarka magazynowa 12 3,97% M 5.37% 23 4,54%
Ustugi finansowe i ubezpieczeniowe 63 20,86% 44 21,46% 107 | 21,10%
Ustugi informacyjne i komunikacyjne 81 26,82% 35 17,07% 16 | 22,88%
Ustugi kulturalne, rozrywkowe i rekreacyjne 4 1,32% 4 1,95% 8 1,58%
Ustugi profesjonalne, naukowe i techniczne 16 5,30% 16 7,80% 32 6,31%
Ustugi zwigzane z obstuga rynku nieruchomosci 32 10,60% 24 1,71% 56 | 11,05%
Zakwaterowanie i gastronomia 2 0,66% 2 0,98% 4 0,79%
Razem 302 | 100,00% | 205 100,00% 507 | 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na facznej probie 302 oraz 205 respondentdw.

Tabela 4.3. Rozktad odpowiedzi respondentow w zaleznosci od formy zatrudnienia w trakcie pierwszej i kolejnych fali
pandemii, w pytaniu dotyczacym opinii odnoszacej sie do dziatu ustug, ktory zdaniem ankietowanych w najwiekszym
stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce.

Osoby pracujace w dziale ustug | Osoby niepracujace w dziale ustug
Dziat ustug
Liczba odpowiedzi | Udziat Liczba odpowiedzi Udziat
Administracja i ustugi wspierajace 28 8,81% 18 10,98%
Budownictwo 16 5,03% 10 6,10%
Handel detaliczny 9 2,83% 7 4.27%
Handel hurtowy 16 5,03% 7 4.27%
Transport i gospodarka magazynowa 18 5,66% 8 4,88%
Ustugi finansowe i ubezpieczeniowe 6 1,89% 4 2,44%
Ustugi informacyjne i komunikacyjne 8 2,52% 4 2,44%
Ustugi kulturalne, rozrywkowe i rekreacyjne 37 11,64% 21 12,80%
Ustugi profesjonalne, naukowe i techniczne 22 6,92% 9 5,49%
Ustugi zwigzane z obstuga rynku nieruchomosci 10 3,14% 6 3,66%
Zakwaterowanie i gastronomia 148 46,54% 70 42,68%
Razem 318 100,00% 164 100,00%

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badarn ankietowych na fgcznej probie 302 oraz 205 respondentéw.

27 |bidem (214).
218 |bidem (214).
219 |bidem (214).
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Tabela 4.4. Rozktad odpowiedzi respondentéw w zaleznosci od formy zatrudnienia w trakcie pierwszej i kolejnych fali

pandemii, w pytaniu dotyczacym opinii odnoszacej sie do dziatu ustug, ktory zdaniem ankietowanych w najmniejszym

stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce.

Daiat ustug Osoby pracujace w dziale ustug | Osoby niepracujace w dziale ustug
Liczba odpowiedzi | Udziat Liczba odpowiedzi Udziat
Administracja i ustugi wspierajace 12 3.77% 10 6,10%
Budownictwo 15 4,72% 9 5,49%
Handel detaliczny 44 13,84% 21 12,80%
Handel hurtowy 31 9,75% 15 9,15%
Transport i gospodarka magazynowa 17 5,35% 6 3,66%
Ustugi finansowe i ubezpieczeniowe 55 17,30% 34 20,73%
Ustugi informacyjne i komunikacyjne 62 19,50% 31 18,90%
Ustugi kulturalne, rozrywkowe i rekreacyjne 3 0,94% 4 2,44%
Ustugi profesjonalne, naukowe i techniczne 48 15,09% 15 9,15%
Ustugi zwigzane z obstuga rynku nieruchomosci 29 9,12% 16 9,76%
Zakwaterowanie i gastronomia 2 0,63% 3 1,83%
Razem 318 100,00% 164 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na facznej probie 302 oraz 205 respondentdw.

Na podstawie danych przedstawionych w powyzszych tabelach nalezy sformutowaé wnioski na-

stepujacej tresci:

1.

Zdaniem ankietowanych dziatem ustug, ktory w najwiekszym stopniu ucierpi w zwigzku z pande-
mig COVID-19 w Polsce pozostaje zakwaterowanie i gastronomia. W pierwszym badaniu, prze-
prowadzonym w trakcie trwania pierwszej fali epidemii, sposréd 302 ankietowanych powyzszy
wariant odpowiedzi wybrato 161 respondentow (53,31% badanych). W drugim badaniu, przepro-
wadzonym w trakcie trwania kolejnych fali epidemii, sposrod 205 ankietowanych powyzszy wa-
riant odpowiedzi wybrato 118 respondentow (57,56% badanych). tacznie w obydwu badaniach
279 z 507 osbb, ktére zadeklarowaty swoj udziat w analizie (55,03% badanych) wskazato, ze ich
zdaniem dziat ustug — zakwaterowanie i gastronomia w najwiekszym stopniu ucierpi w wyniku
wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce;

Drugim najczesciej wybieranym wariantem odpowiedzi pozostawaty ustugi kulturalne, rozryw-
kowe i rekreacyjne. W tym przypadku zauwazalna jest jednak znaczna dysproporcja w liczbie
odpowiedzi wzgledem poprzedniego przypadku. kacznie w obydwu badaniach zaledwie 66 z 507
0s0b (13,02% ankietowanych) wskazato, ze ich zdaniem rzeczony dziat ustug w najwigkszym stop-
niu ucierpi w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce;

Zdaniem ankietowanych dziatem ustug, ktory w najmniejszym stopniu ucierpi w zwigzku z pan-
demig COVID-19 w Polsce pozostaja ustugi informacyjne i komunikacyjne. Niemniej jednak
w przypadku tego pytania, odpowiedzi respondentéw réznity sie od siebie w zaleznosci od prze-
prowadzanym badan. W przypadku ankiety przeprowadzonej podczas trwania pierwszej fali pan-
demii wigkszosci respondentow wskazata wiasnie na ustugi informacyjne i komunikacyjne jako na
dziat ustug, ktory w najmniejszym stopniu ucierpi w zwigzku z wybuchem epidemii. Rzeczony
wariant odpowiedzi wybrato 81z 302 0sob (26,82% badanych). Natomiast w przypadku badania,
ktére miato miejsce w trakcie trwania kolejnych fal pandemii najczesciej wybierang odpowiedzig
pozostawaty ustugi finansowe i ubezpieczeniowe. Na wybor tej opcji zdecydowato sie 44 sposrod
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205 respondentow (21,46% badanych). Niemniej jednak tgcznie w obydwu analizach najwiecej
0sOb wskazato na ustugi informacyjne i komunikacyjne jako na sektor ustug, ktory w ich mnie-
maniu w najmniejszym stopniu ucierpi w zwiazku z wybuchem epidemii. Na wybor rzeczonego
wariantu odpowiedzi zdecydowato sie fgcznie 116 sposrod 507 respondentéw (22,88% badanych).
Nalezy jednak podkresli¢, ze tacznie niewiele nizszy odsetek ankietowanych wskazat na ustugi
finansowe i ubezpieczeniowe. Wskazany wariant odpowiedzi zostat wybrany przez 107 z 507 re-
spondentéw (21,10% badanych);

Uwzgledniajgc podziat oséb zatrudnionych w sektorze ustug oraz pozostajgcych poza nim, roz-
ktad odpowiedzi respondentéw pozostaje zblizony wzgledem omowionych powyzej przypad-
kow. W zwigzku z tym zaréwno osoby zwigzane zawodowo z ustugami, jak i te z nimi niezwig-
zane, wskazaty, ze ich zdaniem sektorem ustug, ktory w najwiekszym stopniu ucierpi w zwigzku
z wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce pozostaje zakwaterowanie i gastronomia. W pytaniu
,Ktory z dziatébw ustug, w Twojej opinii, w najwiekszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu
epidemii COVID-19 w Polsce?” 46,54% osb6b zatrudnionych w sektorze ustug wybrato wariant
odpowiedzi — zakwaterowanie i gastronomia, podczas gdy tg sama odpowiedz wybrato 42,68%
0sOb niezwigzanych zawodowo z sektorem ustug. W przypadku przeciwstawnego pytania
,Ktory z dziatow ustug, w Twojej opinii, w najmniejszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu
epidemii COVID-19 w Polsce?” najbardziej rozpowszechniong odpowiedzig wsrod osob zatrud-
nionych w ustugach pozostawat wariant — ustugi informacyjne i komunikacyjne (wyboru tego
dokonato 19,50% badanych), podczas gdy najpopularniejsza odpowiedzig wsrdd oséb niezwia-
zanych z sektorem ustug pozostawat wariant — ustugi finansowe i ubezpieczeniowe (wyboru
tego dokonato 20,73% badanych).

Ponizej zostana przeanalizowane odpowiedzi respondentow dotyczace kwestii, ktory z dziatow

ustug wedtug liczby pracujacych ucierpiat w najwiekszym, a ktory w najmniejszym stopniu w zwigzku
z wybuchem pandemii COVID-19 w Polsce. Podziat przedsiebiorstw na mikro, mate, srednie oraz
duze nastapit zgodnie z kryterium opisanym w pierwszym podrozdziale rozdziatu czwartego niniej-
szej pracy??’. Zebrane dane zostaty przedstawione w dwéch ponizszych tabelach:

Tabela 4.5. Rozktad odpowiedzi respondentow w trakcie pierwszej i kolejnych fali pandemii, w pytaniu dotyczacym opinii
odnoszace;j sie do dziatu ustug wedtug liczby pracujacych, ktéry zdaniem ankietowanych w najwiekszym stopniu ucierpiat

w wyniku wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce.

| fala pandemii [I'i 1l fala pandemii
Dziat ustug wedtug liczby pracujacych ) ) )

Liczba odpowiedzi Udziat Liczba odpowiedzi Udziat

Mikro 135 44,70% 104 50,73%

Mate 107 33,44% 59 28,78%

Srednie 43 14,24% 29 14,15%

Duze 23 7,62% 13 6,34%
kacznie 302 100,00% 205 100,00%

Zrédho: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badarn ankietowych na fgcznej probie 302 oraz 205 respondentéw.

220

Ibidem (213-216).
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Tabela 4.6. Rozktad odpowiedzi respondentow w trakcie pierwszej i kolejnych fali pandemii, w pytaniu dotyczacym opinii
odnoszacej sie do dziatu ustug wedtug liczby pracujacych, ktéry zdaniem ankietowanych w najmniejszym stopniu
ucierpiat w wyniku wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce.

; : ; | fala pandemii [1i lll fala pandemii
Dziat ustug wedtug liczby pracujacych - —— - - — -
Liczba odpowiedzi Udziat Liczba odpowiedzi Udziat

Mikro 34 11,26% 19 9,27%
Mate 54 17,88% 39 19,02%

Srednie 93 30,79% 58 28,29%
Duze 121 40,07% 89 43,41%

tacznie 302 100,00% 205 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na facznej probie 302 oraz 205 respondentéw

Whioskiem ptyngcym z powyzszych tabel, pozostaje hipoteza respondentow o wprost proporcjonal-
nej zaleznosci zachodzacej pomiedzy odpornoscia na kryzys a wielkoscia przedsiebiorstw. W obydwu
badaniach ankietowani wskazali, ze najmniejsze podmioty gospodarcze, ich zdaniem, w najwigkszym
stopniu ucierpig w zwigzku z wybuchem epidemii COVID-19 w Polsce. Wraz ze wzrostem wielkosci
przedsiebiorstwa rosta liczba odpowiedzi sugerujacych, ze kryzys wywotany epidemia koronawirusa
w mnigjszym stopniu wptynie na kondycje finansowa podmiotow gospodarczych. W pytaniu ,Jaki rodzaj
przedsiebiorstw, uwzgledniajac tgczng liczbe zatrudnionych pracownikéw, Twoim zdaniem, w najwiek-
szym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce?” na mikroprzedsiebiorstwa
wskazato tgcznie 239 z 507 ankietowanych (47,14% badanych), podczas gdy wariant odpowiedzi — duze
przedsiebiorstwa wybrato zaledwie 36 z 507 respondentow (7,10% badanych). W przypadku pytania
przeciwstawnego ,Jaki rodzaj przedsiebiorstw, uwzgledniajac taczna liczbe zatrudnionych pracownikow,
Twoim zdaniem, w najmniejszym stopniu ucierpiat w wyniku wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce?” na
duze przedsiebiorstwa wskazato facznie 210 z 507 ankietowanych (41,42% badanych), podczas gdy wa-
riant odpowiedzi — mikroprzedsiebiorstwa wybrato zaledwie 53 z 507 respondentéw (10,45% badanych).

Gtownym tematem niniejszej pracy pozostaje analiza wptywu epidemii COVID-19 na sektor ustug
w Polsce ze szczegdInym uwzglednieniem medycznych zawodow zaufania publicznego. W zwigzku
z powyzszym w trakcie przeprowadzania wszystkich trzech autorskich badan ankietowych respon-
denci zostali zapytani o kwestig, czy ich zdaniem medyczne zawody zaufania publicznego charakte-
ryzuja sie wyzszg odpornoscia na wystepowanie niespodziewanych sytuacji kryzysowych wzgledem
pozostatych sektoréw ustug. Udzielone odpowiedzi ankietowanych, z rozréznieniem w zaleznosci
od tego, czy osoba uczestniczgca w badaniu petnita medyczny zawdd zaufania publicznego, czy tez
nie, zostaty przedstawione na wykresie (Wykres 4.2.).

Na podstawie danych przedstawionych na wykresie (Wykres 4.2.) nalezy sformutowac wnioski
nastepujacej tresci:

1. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych w obydwu grupach pozostaje zdania, ze medyczne za-
wody zaufania publicznego charakteryzuja sie wigkszg odpornoscia na wystepowanie zjawisk kry-
zysowych wzgledem pozostatych sektorow ustug. Niemniej jednak to przedstawiciele medycznych
zawodow zaufania publicznego czesciej udzielali pozytywnej odpowiedzi w powyzszym pytaniu.
W przypadku medykow udziat pozytywnych odpowiedzi wynosit 51,11%, podczas gdy odsetek po-
zostatych ankietowanych, ktorzy zdecydowali sie wybrac¢ wariant odpowiedzi ,tak” wynosit 46,15%;

2. Ankietowani niewykonujacy profesji medycznej czesciej od przedstawicieli zawoddw medycznych
nie mieli okreslonego zdania w powyzszej kwestii. Na wybor wariantu odpowiedzi — ,nie mam
zdania" zdecydowato sie 33,14% pozostatych respondentéw, podczas gdy tej samej odpowiedzi
udzielito 28,50% przedstawicieli medycznych profesji zaufania publicznego.
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Czy medyczne zawody zaufania publicznego, Twoim zdaniem, charakteryzujq sie wieksza
odpornoscig na wystepowanie sytuacji kryzysowych od innych sektoréw ustug?

O Opinia pozostatych ankietowanych O Opinia przedstawicieli zawoddw medycznych

60,00%
7 51,11%

50,00% 46,15%

40,00% 33,14%

28,50%
30,00% ’

20,71% 20,39%

20,00%
10,00%

0,00%
Tak Nie Nie mam zdania

Wykres 4.2. Rozktad odpowiedzi ankietowanych w pytaniu dotyczacym opinii respondentéw odnosnie do faktu, czy
medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja sie wiekszg odpornoscig na wystepowanie sytuacji kryzysowych
od pozostatych sektoréw ustug

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych na tacznej prébie 302, 205 oraz 406
respondentow.

Analiza przedstawiona w niniejszym podrozdziale ukazata oczekiwania respondentéw wzgledem
wptywu epidemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce. Celem kolejnego podrozdziatu bedzie weryfi-
kacja opisanych powyzej hipotez i ostateczna odpowiedz na pytanie, jakie sektory ustug ucierpiaty
w najwiekszym stopniu w zwigzku z wybuchem koronakryzysu w Polsce oraz jak na ich tle plasuja sie
medyczne zawody zaufania publicznego jako specjalistyczny sektor ustug.

4.3. Wptyw epidemii COVID-19 na poszczegolne sektory ustug w Polsce

Wybuch epidemii COVID-19 w 2019 roku przyczynit sie nie tylko do utraty zdrowia oraz zycia
wielu ludzi na catym swiecie, ale przede wszystkim wywart istotne skutki natury gospodarczej we
wszystkich panstwach Swiata. Jednym z sektoréw gospodarki, ktory w najwiekszym stopniu odczut
skutki koronakryzysu pozostawaty ustugi. W zdecydowanej wiekszosci przedsiebiorcy odczuli nie-
zwykle mocno reperkusje nowo zaistniatej sytuacji. Celem niniejszego podrozdziatu pozostaje prze-
sledzenie wptywu kryzysu wywotanego pandemia na sektor ustug w Polsce. W zwigzku z powyzszym
zebrano dane statystyczne pochodzace z réznorodnych publikacji Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego, w celu odpowiedzenia na pytanie, ktéry z dziatow ustug w najwiekszym stopniu ucierpiat
w wyniku kryzysu oraz jak na tym tle plasuja sie medyczne zawody zaufania publicznego jako spe-
cjalistyczny sektor ustug. W przedstawionych badaniach przesledzono okres od kwietnia 2020 roku
do kwietnia roku nastepnego. Jako gtdbwne kryterium poréwnawcze przyjeto szacunkowg zmiane
zamowien na potprodukty, towary i ustugi wzgledem sytuacji, w ktorej nie dosztoby do wybuchu
pandemii COVID-19 w Polsce. Natomiast jako kryteria uzupetniajgce przesledzono przecietne mie-
sieczne wynagrodzenie brutto w wybranych sektorach ustug gospodarki narodowej w kwartatach 2020
roku oraz jego réznice wzgledem pierwszego kwartatu (wyrazong pienieznie i procentowo), a takze
opinie ankietowanych dotyczaca negatywnych skutkow pandemii koronawirusa i ich konsekwengji dla
prowadzonej przez nich dziatalnosci gospodarczej. Egzegeza dotyczyta zaréwno poszczegdlnych
dziatéw wchodzacych w obreb sektora ustug, jak i przedsiebiorstw, z uwzglednieniem ich wielkosci.
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W pierwszej kolejnosci analizie zostanie poddana szacunkowa zmiana zamowien na potprodukty,
towary i ustugi wzgledem sytuadji, w ktorej nie dosztoby do wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce.
Dane dotyczace rzeczonego tematu zostaty zamieszczone w tabeli (Tabela 4.7.).

Na podstawie danych z tabeli (Tabela 4.7.) nalezy sformutowac wnioski nastepujacej tresci:

1. W przypadku kazdego dziatu w obrebie sektora ustug odnotowano szacunkowy spadek zamo-
wien na potprodukty, towary i ustugi wzgledem sytuadji, w ktérej nie dosztoby do wybuchu pan-
demii COVID-19 w Polsce;

2. Przecietnie dla wszystkich sektoréw ustug spadek zamdwieh na potprodukty, towary i ustugi
wzgledem sytuacji, w ktdrej nie dosztoby do wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce w okresie od
kwietnia 2020 roku do kwietnia 2021 roku wyniést -16,43%;

3. Najwyzszy sredni procentowy spadek zamodwien odnotowano we wrzesniu 2020 roku. Rdznica
wzgledem sytuacji, w ktorej nie dosztoby do wybuchu epidemii w rzeczonym wypadku wynosita
przecietnie -11,25%;

4. Najnizszy sredni procentowy spadek zamowien odnotowano w trzech pierwszych miesigcach
pandemii (kwiecien—czerwiec 2020 roku). Roznica wzgledem sytuacji, w ktorej nie dosztoby do
wybuchu epidemii w rzeczonym wypadku wynosita przecietnie -23,22%;

5. Najwyzszy sredni procentowy spadek zamowien zaobserwowano w przypadku zakwaterowania i
gastronomii. Przecietny spadek w okresie kwiecien 2020 — kwiecieh 2021 wyniost -41,97%. Naj-
nizszy natomiast w przypadku ustug zwigzanych z obstuga rynku nieruchomosci. Przecietny spa-
dek w okresie kwiecien 2020 — kwiecien 2021 wyniost -7,35%;

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu analizie zostanie poddana zmiana przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia brutto w poszczegdélnych sektorach ustug gospodarki narodowej w kolej-
nych kwartatach 2020 roku. Eksplikacja bedzie stanowita gtéwny punkt odniesienia w przypadku od-
powiedzi na pytanie, czy zawody medyczne charakteryzuja sie wyzszg odpornoscig na zachowania
kryzysowe wzgledem innych sektoréw ustug. W ramach przeprowadzonego badania obliczono, jak
w okresie pandemii zmienity sie zarobki w obrebie poszczegolnych dziatow ustugowych wzgledem
pierwszego kwartatu 2020 roku, kiedy jeszcze nie wybuchta epidemia COVID-19 w Polsce. Dane do-
tyczace rzeczonego tematu zostaty przedstawione w tabeli (Tabela 4.8.).

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli (Tabela 4.8.) nalezy sformutowaé wnioski o na-
stepujacej tresci:

1. Przecietna wysoko$¢ wynagrodzen w gospodarce narodowej spadta o 164 ztote wzgledem pierw-
szego kwartatu 2020 roku (okres poprzedzajacy wybuch pandemii w Polsce). W wartosciach pro-
centowych spadek ten wynidst 3,08% w czwartym kwartale 2020 roku;

2. Sposrod 11 sektorow ustug poddanych analizie, spadek przecietnych miesiecznych wynagrodzen brutto
nastapit w przypadku 7 dziatéw ustugowych, natomiast wzrost wynagrodzen w przypadku 4 dziatow;

3. Najwyzszy przecietny spadek wynagrodzen brutto wyrazony w wartosciach bezwzglednych do-
tyczyt ustug finansowych i ubezpieczeniowych. W poréwnaniu do pierwszego kwartatu 2020 roku
pod koniec okresu wynagrodzenia w rzeczonym sektorze spadty srednio o 805,75 ztotych;

4. Najwyzszy przecietny procentowy spadek wynagrodzen brutto nastgpit natomiast w przypadku
ustug kulturalnych, rozrywkowych i rekreacyjnych (sredni spadek o 10,83%);

5. Wzrost przecietnych wynagrodzen brutto w badanym okresie dotyczyt: opieki zdrowotnej i po-
mocy spotecznej, budownictwa, transportu i gospodarki magazynowej oraz ustug zwigzanych z
obstuga rynku nieruchomosci. Przy czym najwyzszy przyrost wynagrodzen dotyczyt budownictwa
(wzrost o 221,34 ztote, 4,27% wzgledem pierwszego kwartatu 2020 roku), natomiast najnizszy
dotyczyt ustug zwigzanych z obstuga rynku nieruchomosci (wzrost o 19,05 ztotych, 0,34% wzgle-
dem pierwszego kwartatu 2020 roku).



Tabela 4.7. Szacunkowa zmiana zamowieh na potprodukty, towary i ustugi wzgledem sytuacji, w ktérej nie dosztoby do wybuchu pandemii COVID-19 w Polsce.

\Y vV VI Vi VIl IX X Xl XII I Il I \Y

& A 221
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 SA

Dziat ustug

Administracja i ustugi

Ty - -11,70% | -16,70% | -14,50% | -13,20% | -13,90% | -15,10% | -17,60% | -19,20% | -18,50% | -14,70% | -17,80% | -17,60% | -11,70% | -15,55%

Budownictwo -28,60% | -24,30% | -16,90% | -14,40% | -14,60% | -10,50% | -12,20% | -16,40% | -16,30% | -13,80% | -12,90% | -10,80% | -9,00% | -15,44%
Handel detaliczny -37,20% | -25,90% | -18,30% | -11,50% | -7,80% | -6,10% | -7,10% | -13,90% | -11,10% | -9,00% | -7,80% | -7,40% | -8,20% | -13,18%
Handel hurtowy -26,90% | -23,40% | -14,10% | -8,80% | -7,60% | -3,90% | -510% | -11,20% | -9,80% | -8,00% | -7,70% | -560% | -570% | -10,60%

Transport i gospodarka
magazynowa

-37,90% | -37,10% | -24,90% | -22,50% | -18,60% | -12,80% | -15,40% | -17,50% | -19,40% | -16,60% | -14,20% | -14,00% | -12,60% | -20,27%

Ustugi finansowe

: : ) -13,80% | -17,50% | -15,00% | -10,70% | -9,70% | -6,10% | -6,00% | -9,00% | -7,30% | -7,40% | -550% | -510% | -4,60% | -9,05%
i ubezpieczeniowe

Ustugi informacyjne

. _ . -23,70% | -14,00% | -18,10% | -12,80% | -11,10% | -3,60% | -3,30% | -6,30% | -4,50% | -6,90% | -4,50% | -4,50% | -6,30% | -9,20%
i komunikacyjne

Ustugi kulturalne,
rozrywkowe -28,38% | -28,38% | -28,38% | -28,38% | -28,38% | -28,38% | -28,38% | -28,38% | -28,38% | -29,94% | -29,94% | -29,94% | -29,94% | -28,86%
i rekreacyjne

Ustugi profesjonalne, nau-

) . -7,30% | -9,70% | -7,30% | -6,10% | -7,40% | -8,80% | -10,70% | -15,40% | -15,30% | -8,00% | -9,00% | -810% | -7,30% | -9,26%
kowe i techniczne

Ustugi zwigzane
z obstuga rynku -10,70% | -13,50% | -10,10% | -8,60% | -12,10% | -7,70% | -3,10% -3,10% | -3,80% | -11,70% | -11,30% | -10,50% | 10,70% | -7,35%
nieruchomosci

Zakwaterowanie
i gastronomia

Srednia arytmetyczna -26,84% | -24,33% | -18,50% | -13,35% | -13,81% | -11,25% | -12,21% | -18,47% | -16,93% | -16,63% | -15,05% | -13,93% | -12,29% | -16,43%
Mediana -26,90% | -23,40% | -16,90% | -11,50% | -12,10% | -8,80% | -10,70% | -15,40% | -15,30% | -11,70% | -11,30% | -10,50% | -8,20% | -13,18%

-69,10% | -57,20% | -35,90% | -9,90% | -20,70% | -20,80% | -25,40% | -62,80% | -51,80% | -56,90% | -44,90% | -39,70% | -50,50% | -41,97%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego zawartych w publikacji Wptyw pandemii COVID-19 na koniunkture gospodarczq — oceny
{ oczekiwania (dane szczegdtowe oraz szeregi czasowe) — Aneks do publikagji (kwieciert 2020 — kwiecien 2021).

221 SA — érednia arytmetyczna dla okresu pandemii. W rzeczonym przypadku chodzi o érednig arytmetyczng dla okresu od marca 2020 roku do kwietnia 2021 roku.



Tabela 4.8. Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w wybranych sektorach ustug gospodarki narodowej w kwartatach 2020 roku oraz jego roznica wzgledem pierwszego
kwartatu (wyrazona pienieznie i procentowo)

. Kwartaty 2020 2020 Réznica (I-IV 2020) Réznica (I-IV 2020)
Dziat ustug
(PLN) (%)
| I i IV -V
Ogétem (gospodarka narodowa) 5331,47 5181,07 5176,93 5167,47 5214,235 -164 -3,08%
Opieka zdrowotna
. 5261,99 5151,82 | 523688 | 537173 5255,605 109,74 2,09%
i pomoc spoteczna
Administracja i ustugi wspierajace 41351 4066,59 4086,74 4105,52 4098,49 -29,59 -0,72%
Budownictwo 5180,03 | 525294 | 533124 | 540137 5291,395 221,34 4.27%
Handel 5118,87 | 506902 | 503846 | 5059,09 5071,36 59,78 117%
ViRl | goserkie 466800 | 461482 | 465714 | 475366 4673,405 85,66 1.84%
magazynowa
LBUG) HnEnseie 946146 | 911368 | 876502 | 865571 8998,968 -805,75 -8,52%
i ubezpieczeniowe
=S UG [ CITEEnE 945734 | 926621 | 924129 | 925085 9303,923 -206,49 218%
i komunikacyjne
Ustugi kulturalne, rozrywkowe
) . 594975 | 533132 | 525746 | 530561 5461,035 644,14 -10,83%
i rekreacyjne
LG pte CRfRElnG, el i 767907 | 756299 | 751975 7616,77 7594,645 62,3 -0,81%
i techniczne
Ustugi zwiazane z obstuga rynku 563590 | 551336 | 555515 | 5654,95 5589,84 19,05 0,34%
nieruchomosci
Zakwaterowanie i gastronomia 3935,31 3775,00 3786,72 3793,01 3822,51 -142,3 -3,62%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego zawartych w publikacji Zatrudnienie i wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2020 roku
oraz witasnych oblicze pomocniczych.
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Dotychczas przedstawione zestawienia oparte zostaty na danych statystycznych obrazujgcych
spadek zamdwien na pétprodukty, towary i ustugi w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19 oraz
zmiane wysokosci wynagrodzen brutto w poszczegolnych sektorach ustug w kolejnych kwartatach
2020 roku. Nieocenionym zrédtem informacji pozostaje jednak pozyskana bezposrednio od przed-
siebiorcéw opinia dotyczaca wptywu kryzysu na sytuacje finansowg prowadzonej przez nich dziatal-
nosci gospodarczej. W zwigzku z powyzszym w niniejszej pracy jako jeden ze wskaznikdw oceny
wptywu epidemii na poszczegdlne sektory ustug wykorzystano rowniez zestawienie opracowane przez
Gtéwny Urzad Statystyczny w publikowanych comiesiecznie raportach ,Wptyw pandemii COVID-19 na
koniunkture gospodarczg — oceny i oczekiwania”. W jednym z pytan przedsiebiorcy zostali zapytani
0 negatywne skutki pandemii koronawirusa i ich konsekwencje dla prowadzonej przez nich dziatal-
nosci gospodarczej. Celem gradagji uzyskanych odpowiedzi okreslono, ze rzeczone skutki moga byc¢:
nieznaczne, powazne badz zagrazajace stabilnosci firmy. Ponadto mozliwym wariantem odpowiedzi
byto réwniez wskazanie, ze w wyniku pandemii, dany podmiot nie odczut negatywnych skutkow
w zwigzku z wybuchem koronakryzysu. W dwdch ponizszych tabelach zostaty przedstawione odpo-
wiedzi respondentdw zebrane w okresie od kwietnia 2020 roku do kwietnia 2021 roku. Rzeczone
dane prezentuja sie w nastepujacy sposob:

Tabela 4.9. Negatywne skutki pandemii koronawirusa (dla catego okresu pandemii) i ich konsekwencje dla prowadzonej
przez ankietowanych dziatalnosci gospodarczej w zaleznosci od dziatu ustug.

Bl ; H Negatywne skutki
: rak negatywnyc
Dziat ustug skt?tkg,\\//vv / tacznie negatywne | Nie- Po- |Zagrazajace stabilnosci
skutki znaczne | wazne firmy
Administracja i ustugi wspierajace 6,11% 93,89% 50,50% |27,47% 15,92%
Budownictwo 8,28% 91,72% 52,63% |27,34% 1,75%
Handel detaliczny 4,56% 95,44% 45,02% |37,03% 13,39%
Handel hurtowy 7,37% 92,63% 54,53% [29,87% 8,23%
T i k
ransr?;;t;zgyz;p;:adar ° 45,96% 54,04% 33,51% |15,62% 4,91%
Ustugi finansowe i ubezpieczeniowe 6,26% 93,74% 58,85% |31,98% 2,91%
tugi inf .
Usi‘ Eg;gnflzamcaymne 10,95% 89,05% 64,79% | 18,66% 5,60%
Ustugi kglturalne, rozrywkowe bd. bd. bd. b.d. b.d.
i rekreacyjne
St pr?‘izscjﬁgi';:e naukowe 1,46% 88,54% 56,27% |25,20% 7,07%
Ustugi zwigzane z obstuga rynku o o o o o
nieruchomodci 12,96% 87,04% 57,85% |24,23% 4,96%
Zakwaterowanie i gastronomia 0,97% 99,03% 18,97% |37,77% 42,29%
Srednia 11,49% 88,51% 49,29% |27,52% 11,70%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego zawartych w publikacji Wptyw
pandemii COVID-19 na koniunkture gospodarczq — oceny i oczekiwania (dane szczegdtowe oraz szeregi czasowe) — Aneks
do publikacji (kwiecieri 2020 — kwiecieri 2021) oraz wtasnych obliczerh pomocniczych.
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Na podstawie danych przedstawionych w powyzszych tabelach nalezy sformutowac¢ wnioski na-

stepujacej tresci:

1.

Blisko 90% respondentéw poddanych badaniu (doktadnie 88,51% wszystkich ankietowanych) po-
zostaje zdania, ze epidemia koronawirusa w sposob negatywny wptynie na prowadzong przez
nich dziatalnos¢ gospodarcza. Przeciwnego zdania pozostaje zaledwie 11,49% ankietowanych;
Najwyzszy odsetek respondentéw, ktdrzy wskazali, ze w ich przypadku kryzys wywotany epidemia
nie wywota negatywnych skutkéw dla prowadzonej przez nich dziatalnosci gospodarczej, to
przedsiebiorcy zwigzani z transportem i gospodarka magazynowa. W tej grupie rzeczony wariant
odpowiedzi wybrato 45,96% ankietowanych;

Najnizszy odsetek respondentow, ktorzy wskazali, ze w ich przypadku kryzys wywotany epidemia
nie wywota negatywnych skutkéw dla prowadzonej przez nich dziatalnosci gospodarczej, to
przedsiebiorcy zwigzani z zakwaterowaniem i gastronomia. W tej grupie rzeczony wariant odpo-
wiedzi wybrato zaledwie 0,97% ankietowanych;

Uwzgledniajgc odpowiedzi respondentow ze wszystkich sektorow ustugowych, najczesciej przedsie-
biorcy pozostajg zdania, ze skutki wywotane koronakryzysem pozostana nieznaczne. Na wybor tego
wariantu odpowiedzi zdecydowat sie Srednio co drugi badany (49,29% wszystkich respondentéw);
Zaledwie co dziesigty ankietowany stwierdzit, ze epidemia COVID-19 oraz zwigzane z nig zata-
manie koniunktury gospodarczej zagrozi stabilnosci jego firmy (11,70% wszystkich responden-
téw). Niemniej jednak wskaznik ten znaczaco rézni sie w zaleznosci od poddanego analizie sek-
tora ustug. Najgorzej sytuacje zwigzang z pandemia oceniajg przedsiebiorcy zwigzani z zakwate-
rowaniem i gastronomia. W ramach rzeczonej grupy badawczej az 42,29% ankietowanych wska-
zato, ze w ich ocenie prowadzona przez nich dziatalnos¢ gospodarcza jest zagrozona upadkiem.
Na przeciwlegtym biegunie pozostaja przedsiebiorcy zwigzani z ustugami finansowymi i ubezpie-
czeniowymi. W ramach rzeczonej grupy badawczej tylko 2,91% ankietowanych wskazato, ze w ich
ocenie prowadzona przez nich dziatalno$¢ gospodarcza jest zagrozona upadkiem.

Pozostajac w temacie negatywnych skutkédw pandemii koronawirusa i ich konsekwencji dla pro-

wadzonej przez przedsiebiorcéw dziatalnosci gospodarczej, warto spojrze¢ na rozktad odpowiedzi
ankietowanych w poszczegolnych miesigcach pandemii. Dane dotyczace rzeczonego tematu zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli:

Tabela 4.10. Negatywne skutki pandemii koronawirusa (dla catego okresu pandemii) i ich konsekwencje dla prowadzonej
przez ankietowanych dziatalnosci gospodarczej z wyszczegdlnieniem poszczegdlnych miesiecy.

Negatywne skutki
Okres | Brak negatywnych skutkow
kacznie negatywne skutki | Nieznaczne |Powazne | Zagrazajace stabilnosci firmy
IV 2020 1,85% 98,15% 3431% | 42,21% 21,63%
V 2020 6,82% 93,18% 39,38% | 39,51% 14,29%
VI 2020 9,53% 90,47% 4537% | 34,33% 10,77%
VII 2020 12,69% 87,31% 54,86% | 25,00% 7,45%
VIIl 2020 12,20% 87,80% 54,57% | 2419% 9,04%
IX 2020 15,62% 84,38% 58,70% | 19,16% 6,52%
X 2020 16,80% 83,20% 52,25% | 21,82% 9,13%
X1 2020 13,32% 86,68% 45,66% | 28,61% 12,41%
X1l 2020 14,41% 85,59% 50,38% | 23,66% 11,55%
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Tabela 4.10. Negatywne skutki pandemii koronawirusa... (cd.)

’ Negatywne skutki
Okres | Brak negatywnych skutkdéw - T - —
kacznie negatywne skutki | Nieznaczne |Powazne | Zagrazajace stabilnosci firmy
| 2021 11,07% 88,93% 52,31% | 24,70% 11.92%
Il 2021 11,51% 88,49% 52,31% | 23,87% 12,31%
11 2021 11,70% 88,30% 49,84% | 2595% 12,51%
IV 2021 11,83% 88,17% 50,84% | 24,72% 12,61%
Srednia 11,49% 88,51% 49,29% | 27,52% 11,70%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego zawartych w publikacji Wptyw
pandemii COVID-19 na koniunkture gospodarczq — oceny i oczekiwania (dane szczegdtowe oraz szeregi czasowe) — Aneks
do publikacji (kwiecieri 2020 — kwiecieri 2021) oraz wtasnych obliczen pomocniczych.

Na podstawie powyzszych danych, szczegdlnie widoczna pozostaje wprost proporcjonalna za-
leznos¢ zachodzaca pomiedzy poczatkiem okresu pandemicznego, a wyzszym odsetkiem wskazan
dotyczacych negatywnych skutkéw pandemii na prowadzong przez ankietowanych dziatalnos¢ go-
spodarcza. W kolejnych miesigcach okresu badawczego nizszy odsetek respondentow wskazywat,
ze w ich przypadku pojawia sie negatywne skutki dla prowadzonej przez nich firmy.

Ostatnim punktem, ktéry zostanie omowiony w ramach niniejszego podrozdziatu, pozostaje
wptyw epidemii COVID-19 na podmioty gospodarcze ze wzgledu na ich wielko$¢. Zgodnie z po-
dziatem oméwionym we wczesniejszych podrozdziatach przedsiebiorstwa zostaty podzielone na
mikro®??, mate???, érednie’** oraz duze®®. Gradacja wptywu pandemii na poszczegdlne firmy zo-
stata oparta na podstawie przedstawionego wczesniej badania dotyczacego opinii ankietowanych
odnosnie do negatywnych skutkdw pandemii koronawirusa i ich konsekwencje dla prowadzonej
przez nich dziatalnosci gospodarczej. Dane dotyczace rzeczonego tematu zostaty przedstawione
w ponizszej tabeli:

Tabela 4.11. Negatywne skutki pandemii koronawirusa (dla catego okresu pandemii) i ich konsekwencje dla prowadzonej
przez ankietowanych dziatalnosci gospodarczej z uwzglednieniem dziatu ustug wedtug liczby pracujacych.

—_— Skutki pandemi . Dziat ustug wedtug Iicz,by pr.acuja)cych
Mikro Mate Srednie Duze
Brak negatywnych skutkéw 9,76% 5,04% 10,85% 5,40%
Nieznaczne 42 ,16% 50,91% 57,18% 64,76%
X 2020 -1V 2021 Powazne 29,71% 28,99% 21,53% 25,83%
Zagrazajace stabilnosci firmy 18,36% 15,06% 10,45% 4,01%
tacznie negatywne skutki 90,24% 94,96% 89,15% 94,60%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego zawartych w publikacji Wptyw
pandemii COVID-19 na koniunkture gospodarczq — oceny i oczekiwania (dane szczegdtowe oraz szeregi czasowe) — Aneks
do publikacji (kwiecieri 2020 — kwiecieri 2021) oraz wtasnych obliczerh pomocniczych.

222 |bidem (213).
223 |bidem (214).
224 |bidem (215).
225 |bidem (216).
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Na podstawie przedstawionych danych nalezy sformutowac wnioski nastepujgcej tresci:

1. Przedsiebiorcy prowadzacy mate przedsiebiorstwa najczesciej wskazywali, ze w ich przypadku
pojawig sie negatywne skutki w zwigzku z kryzysem wywotanych epidemiag COVID-19;

2. Najrzadziej na negatywne skutki zwigzane z kryzysem wskazywali respondenci prowadzacy mi-
kroprzedsiebiorstwa. Niemniej jednak w obrebie rzeczonej grupy odnotowano najwyzszy odsetek
0sOb, ktére wskazywaty, ze w ich przypadku skutki pandemii moga zagrazac stabilnosci firmy;

3. Pomimo faktu, ze odsetek przedsiebiorcéw prowadzacych duze przedsiebiorstwa, ktorzy wska-
zali, ze w ich przypadku moga nastapi¢ negatywne skutki w zwigzku z wybuchem pandemii byt
drugim najwyzszym w obrebie badanej grupy (94,60%), zaledwie 4,01% respondentow wskazato,
ze w ich przypadku skutki epidemii moga zagrozi¢ stabilnosci firmy. Zdecydowana wiekszo$¢
badanych wskazata, ze ich przypadku skutki te bedg nieznaczne.

4.4.Podsumowanie rozdziatu czwartego

Wybuch epidemii koronawirusa w Polsce w marcu 2020 roku przyniost ze sobg liczne reperkusje,
ktore pozostang odczuwalne przez najblizsze lata. Jej podstawowym skutkiem byta utrata zdrowia
przez tysigce ludzi w Polsce oraz miliony na catym globie, a w przypadku niektorych osob rowniez
koniecznosc¢ hospitalizacji, a w skrajnych przypadkach $mier¢ z powodu zarazenia wirusem. Z eko-
nomicznego punktu widzenia epidemia COVID-19 oznaczata jednak wybuch Swiatowego kryzysu
gospodarczego. Rzeczony krach szczegdlnie mocno doswiadczyt wybrane sektory ustug, zwtaszcza
te, w ktorych bezposredni kontakt z klientem jest podstawg zawieranych transakcji. W wyniku wpro-
wadzenia obostrzen sanitarnych niektére z branz w praktyce zostaty niemal catkowicie zamkniete na
okres kilku miesiecy.

W rozdziale czwartym niniejszej pracy przedstawiono wyobrazenia respondentéw na temat
wptywu epidemii na sektor ustug w Polsce. Podstawe dla analizy stanowito tutaj autorskie badanie
przeprowadzone w trakcie trwania pierwszej, drugiej oraz trzeciej fali pandemii koronawirusa. Na-
stepnie, z wykorzystaniem dostepnych zrédet statystycznych pozyskanych z danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, przedstawiono wptyw pandemii na poszczegdlne sektory ustugowe. Przea-
nalizowano ponadto wptyw pandemii na przedsiebiorstwa w zaleznosci od liczby zatrudnianych
przez nie pracownikow.

Celem kolejnego rozdziatu bedzie podsumowanie wnioskow ptynacych z pracy oraz odpowiedz
na hipotezy badawcze opisane we wstepie. Tym samym mozliwa bedzie ostateczna odpowiedz na
pytanie, jaki byt wptyw epidemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem sektora medycznego jako specjalistycznego sektora ustug.
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ZAKONCZENIE

Konkludujac rozwazania dotyczace wptywu epidemii COVID-19 na sektor ustug w Polsce ze
szczegblnym uwzglednieniem medycznych zawodéw zaufania publicznego, w ostatniej czesci
pracy zostang poddane weryfikacji hipotezy badawcze ujete w formie pytan, ktore zostaty przed-
stawione we wstepie.

W tym miegjscu zostanie zweryfikowana hipoteza gtéwna. W swietle przedstawionych danych sta-
tystycznych opublikowanych przez Gtowny Urzad Statystyczny oraz autorskich badan przeprowa-
dzonych na grupie respondentow zawodowo zwigzanych ze stuzbg zdrowia stwierdzi¢ nalezy, ze
medyczne zawody zaufania publicznego charakteryzuja sie wyzsza odpornoscia na kryzys w porow-
naniu do wiekszosci sektorow ustug. Sytuacja finansowa osob swiadczacych ustugi medyczne ulegta
poprawie w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa.

Zawody medyczne bez watpienia powinno sie zaliczy¢ do grona profesji zaufania publicznego.
W zwigzku z tym charakter ich wykonywania pozostaje inherentnie powigzany z dyspozycja art. 17
Konstytucji RP??® oraz zasadg demokratycznego panstwa prawnego, ktéra zostata wymieniona w art. 2
Konstytugji RP%?7. Specyfika wykonywania poszczegodinych profesji medycznych zostata w sposob
szczegotowy omowiona w rozdziale pierwszym niniejszej pracy. Osoby Swiadczgce ustugi medyczne
pozostajg odpowiedzialne nie tylko za wtasny interes zawodowy. Gtéwnych ich celem powinno by¢
dbanie o stan zdrowia pacjentéw. Zgodnie z priorytetowa zasadg medycyny — primum non nocere®?,
rzeczone profesje winny by¢ nierozerwalnie powigzane z zaufaniem publicznym, ktore gwarantuje,
ze pacjenci poddajacy sie roznorodnym zabiegom medycznym sg pewni, iz personel medyczny do-
tozy wszelkich staran, aby poprawic stan ich zdrowia, a w niektorych przypadkach uratowac zycie.

Sektor ustug pozostaje filarem polskiej gospodarki. W okresie ostatnich 20 lat jego znaczenie
wzrosto. Zwiekszyta sie liczba osob zatrudnionych w trzecim sektorze gospodarki, jak i warto$¢ do-
dana brutto wygenerowana przez ustugi. Znaczenie ustug w obrebie kraju pozostaje jednak silnie
zréznicowane. Niektore regiony Polski posiadajg caty czas bardzo wysoki udziat oséb zwigzanych
zawodowo z rolnictwem oraz przemystem. Ponadto tempo przeksztatcen gospodarki w strone ustug
pozostaje wolne, dlatego znaczenie ustug w Polsce na tle pozostatych krajow Unii Europejskiej jest
niewielkie. Sektorem ustug, ktory w najwiekszym stopniu ucierpiat w wyniku pandemii jest zakwate-
rowanie i gastronomia.

Pandemia wptyneta w sposdb pozytywny na wykonywanie medycznych zawoddw zaufania pu-
blicznego. Jako w jednej z nielicznych branz ustugowych wynagrodzenia w stuzbie zdrowia wzrosty.
Ponadto zgodnie z opinig przedstawicieli medycznych zawoddw zaufania publicznego sytuacja
wzgledem prowadzonych przez nich dziatalnosci w nieznacznym stopniu ucierpiata w wyniku epide-
mii COVID-19. Szczegdtowe wnioski oraz analiza rzeczonego tematu zostata przedstawiona w roz-
dziale trzecim oraz czwartym niniejszej pracy. Zawodem medycznym, ktory w najwiekszym stopniu
ucierpiat w wyniku pandemii jest lekarz dentysta, natomiast profesja, ktéra ucierpiata w najmniejszym
stopniu pozostaje pielegniarka.

226 |bidem (2).

227 |bidem (2).

228 tacinska maksyma, oznaczajaca w thumaczeniu na jezyk polski — po pierwsze nie szkodzic. Jej autorstwo przypisuje
sie Hipokratesowi badz Imhotepowi.
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