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ABSTRACT

Introduction: Health care personnel: nurses, midwives and
paramedics provide their work on the basis of different forms
of employment: employment contract under labour law, private
practice, or a contract under civil law.

The aim of the study was to investigate the preferences of these
professionals in the field of the most desired forms of employ-
ment, and to examine whether personnel perform work in their
preferred form, as well as knowledge of the factors affecting
these preferences.

Materials and methods: The study involved 202 people per-
forming work in medical professions. There were 128 nurses, 42
midwives and 32 paramedics. The study used a questionnaire
that allowed the author to achieve the objectives of the research.
Results: Both among health professionals working in the medi-
cal entities under an employment contract, as well as running

ABSTRAKT

Wstep: Pracownicy ochrony zdrowia: pielegniarki, potozne
oraz ratownicy medyczni wykonujg swa prace na podstawie
roznych form zatrudnienia (umowy o prace, praktyki prywat-
nej, umowy cywilnoprawnej).

Celem pracy byto poznanie preferencji przedstawicieli tych
zawodo6w w zakresie najbardziej pozadanych przez siebie form
zatrudnienia oraz zbadanie, czy pracownicy wykonuja prace
w preferowanej przez siebie formie, a takze poznanie czynni-
kéw wptywajacych na te preferencje.

Materiatly metody: Badaniem objeto 202 osoby wykonujace
prace w zawodach medycznych (128 pielegniarek, 42 potozne, 32
ratownikdw medycznych). W badaniach wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety pozwalajacy na realizacje celéw badan.
Wyniki: Zaré6wno wsréd pracownikéw medycznych zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych na umowe o prace, jak

WSTEP

Pracownicy ochrony zdrowia: pielegniarki, potozne oraz
ratownicy medyczni wykonuja zawdd na podstawie roznych
form zatrudnienia. Pielegniarki i potozne mogg wykonywac
czynnosci zawodowe w ramach: umowy o prace, wtasnej
dziatalnosci gospodarczej (praktyk zawodowych), a takze
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their private practice and employed on the basis of the so-called
contract, there was a statistical relationship between the actual
and preferred form of employment. In both groups, the majority
of workers intended to continue the current form of employ-
ment, with a much larger percentage of respondents among
those employed under a contract of employment (statistical
significance p < 0.000001).

Conclusions: The majority of respondents prefer to work based
on the contract of employment. The reasons explaining this pref-
erence were the protection of employment under labour law, and
social benefits. Those preferring self-employment were moti-
vated by the opportunity to obtain higher incomes. Health care
professionals should be ensured genuine freedom to choose the
type of employment according to their preferences.
Keywords: health care employees; employment contract; the
contract; protection of employment; social benefits.

i prowadzacych wtasna praktyke oraz zatrudnionych na pod-
stawie tzw. kontraktu odnotowano istotna statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy wykonywana a deklarowang forma zatrudnie-
nia. W obu grupach wiekszo$¢ pracownikéw deklarowata cheé
kontynuowania dotychczasowej formy zatrudnienia, przy czym
znacznie wiekszy odsetek takich oséb zanotowano wérdd zatrud-
nionych na podstawie umowy o prace (p < 0,000001).

Whioski: Wiekszo$¢ badanych preferuje jako forme zatrudnienia
umowe o prace. Wptyw na te preferencje maja takie czynniki
jak ,ochrona zatrudnienia” i ,ochrona socjalna”. Wsrdd oséb
preferujacych samozatrudnienie czynnikiem motywujacym
jest mozliwos$¢ uzyskania wyzszych dochodéw. Pracownikom
ochrony zdrowia nalezy zapewni¢ rzeczywista swobode wyboru
formy zatrudnienia zgodnie z ich preferencjami.

Stowa kluczowe: pracownicy ochrony zdrowia; umowa o prace;
kontrakt; ochrona zatrudnienia; ochrona socjalna.

na podstawie umowy cywilnoprawnej. W ustawie o zawodach
pielegniarkii potoznej z 15 lipca 2011 . wymienione sg ponadto:
stosunek stuzbowy na podstawie stosunku cywilnoprawnego
oraz wolontariat [1]. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 8 wrze$nia 2006 1. nie precyzuje form zatrudnie-
nia grupy zawodowej ratownikéw, niemniej jednak moga oni
by¢ zatrudniani na podstawie umowy o prace, umowy zlecenia
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badz prowadzi¢ praktyke zawodowa [2]. Pracownicy ochrony
zdrowia sg zatrudniani we wszystkich rodzajach podmiotow
leczniczych wymienionych w ustawie o dziatalnosci leczniczej
z 15 kwietnia 2011 r.: zaktadzie leczniczym podmiotu leczni-
czego, samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,
spotce kapitatowej, jednostce budzetowej [3].

Podstawowa forma zatrudniania pracownikéw ochrony
zdrowia jest umowa o prace. Wedtug danych Ministerstwa
Zdrowia w lecznictwie stacjonarnym (szpitale) w tej formie
zatrudnionych jest 118 890 (89,72%) pielegniarek oraz 15 649
(91,23%) potoznych. Mniejszy odsetek zatrudniony jest na pod-
stawie umowy o prace w lecznictwie ambulatoryjnym (pod-
stawowa i specjalistyczna opieka zdrowotna) odpowiednio:
35 847 (64,91%) oraz 4421 (62,47%) [4].

Zatrudnienie na podstawie umowy o prace podlega ochro-
nie konstytucyjnej z art. 24 Konstytucji RP (ochrona pracy
i jej warunkow) [5] oraz przepisom zawartym w Kodeksie
pracy (KP) [6], co wigze sie z konieczno$cig spetnienia przez
pracodawce wszystkich postanowien tego aktu, poczawszy
od podstawowych obowigzkéw w zakresie zapewnienia pra-
cownikowi badan wstepnych i okresowych, przestrzegania
norm czasu pracy oraz zasad bezpieczenistwa i higieny pracy,
skonczywszy na ograniczeniach rozwigzywania umowy,
a takze poddania sie nadzorowi inspekcji pracy. Istotne ele-
menty umowy to wykonywanie pracy okreslonego rodzaju
na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miej-
scu i czasie wyznaczonym przez pracodawce (obowigzki pra-
cownika). Ponadto nie jest dopuszczalne zastgpienie umowy
0 prace umow3q cywilnoprawng przy zachowaniu warunkéw
wykonywania pracy (art. 22 § 1 KP). Zatem KP chroni pra-
cownika przed nieuprawnionym przeksztatceniem umowy
o prace w inny typ umowy. W ustawie o zawodach pielegniarki
i potoznej zawarte sa podobne przepisy zwigzane z zakazem
wypowiedzenia umowy o prace z powodu odmowy zmiany
formy zatrudnienia oraz zakazem dyskryminacji ze wzgledu
na forme zatrudnienia (art. 19) [1].

Z umowaq o prace wiaze sie tzw. ochrona zatrudnienia,
do ktérej m.in. mozna zaliczy¢: konieczno$¢ wypowiedzenia
umowy, ptatny urlop wypoczynkowy, ptace minimalng oraz
mozliwo$¢é rozpatrywania spraw spornych przez sady pracy.
Dodatkowo w przypadku umowy na czas nieokreslony istnieje
obowiazek wskazania przez pracodawce przyczyn rozwigza-
nia umowy, a je$li w podmiocie leczniczym dziataja zwiazki
zawodowe, nalezy im zgtosi¢ zamiar zwolnienia pracownika.

[stotnym czynnikiem charakteryzujacym umowe o prace
jest takze jednoczesne zapewnienie zabezpieczenia spotecz-
nego. Jest ono realizowane poprzez obowigzkowe ubezpiecze-
nia: emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe, stanowiac
element tzw. ochrony socjalnej pracownikéw, ktorych sktadki
sa odprowadzane z wynagrodzenia za prace.

W umowie o prace $cisle okreslony jest tez czas pracy
pracownikéw ochrony zdrowia. Ewentualne jego wydtuze-
nie ponad wymiar 48 godz. tygodniowo (dodatkowe dyzury
medyczne) wymaga zgody pracownika (tzw. klauzula opt-out).
Czas dyzuru jest okreslany jako pozostawanie w gotowoSsci
do pracy i uznawany za czas pracy.
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Prywatne praktyki zawodowe moga mie¢ forme indywidu-
alng badZ grupowa. Wykonywanie indywidualnych praktyk
zawodowych jest prowadzeniem jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej; pracownik ochrony zdrowia jest wiec osoba
samozatrudniong. Umowa, w ktérej podmiot leczniczy zamawia
i zleca podmiotowi praktyki prywatnej wykonanie Swiadczen
zdrowotnych wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego, nazywana jest zwyczajowo kontraktem. Tre$¢
kontraktu obejmuje zazwyczaj: liczbe oséb wykonujacych
$wiadczenia zdrowotne, rodzaj tych §wiadczen, sposéb wyna-
grodzenia, czas trwania oraz okoliczno$ci uzasadniajgce wypo-
wiedzenie umowy przed uptywem czasu (razace naruszenie
warunkéw umowy) [7].

Prowadzenie praktyki prywatnej i status osoby samoza-
trudnionej wigzg sie z tym, ze pracownik nie podlega ochronie
zatrudnienia. Na nim spoczywa tez odpowiedzialno$¢ w zakre-
sie obowigzku ubezpieczania sie. Mniejszy jest zakres ochrony
socjalnej, gdyz w przypadku os6b samozatrudnionych ubezpie-
czenie chorobowe nie jest obowigzkowe. Wiekszy jest stopien
samodzielno$ci zawodowej pracownika, ktéry moze wspoétde-
cydowac m.in. w kwestiach dotyczacych wymiaru czasu pracy.

Zatrudnienie na podstawie kontraktu wigze sie zazwyczaj
z mozliwoscig uzyskania wyzszych dochodéw niz w przypadku
umowy o prace. U pielegniarek jest to zwigzane gtéwnie z praca
jednoczes$nie w kilku podmiotach leczniczych (np. w przy-
chodni, szpitalu lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekuniczym),
atakze pracg w formie dodatkowych dyzuréw (catodobowych
lub 12-godzinnych) [8]. Praca na dyzurze w formie kontraktu
niejednokrotnie jest wiec uzupetnieniem zatrudnienia w for-
mie umowy o prace.

0 odmienno$ci warunkéw zatrudnienia w umowie o prace
i kontrakcie swiadczy tez kwestia odpowiedzialnosci cywil-
noprawnej za popetnione btedy medyczne. W umowie o prace
odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna ponosi podmiot leczniczy,
w ktorym zatrudniony jest pracownik, natomiast w przy-
padku kontraktu odpowiedzialno$¢ ponosza zaréwno zlece-
niodawca (podmiot leczniczy), jak i zleceniobiorca (osoba lub
osoby wykonujace praktyke zawodowa). W zwigzku z tym obie
strony kontraktu sg zmuszone do posiadania ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej.

Celem pracy byto poznanie preferencji pracownikéw
ochrony zdrowia: pielegniarek, potoznych oraz ratownikéw
medycznych w zakresie najbardziej pozadanych przez siebie
form zatrudnienia. Do celéw pracy nalezato réwniez poznanie
czynnikdéw wptywajgcych na te preferencje, a takze ustalenie
odsetka ankietowanych pracownikéw, ktérzy wykonywali
prace w preferowanej przez siebie formie.

MATERIALY | METODY

Badanie przeprowadzono na terenie wojewé6dztwa zachod-
niopomorskiego od stycznia 2014 r. do czerwca 2015 r. Wzieto
w nim udziat 202 pracownikéw obu ptci, w tym: 128 (63,36%)
pielegniarek, 42 (20,79%) potozne i 32 (15,84%) ratownikéw
medycznych.
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Sposrod badanych 135 (66,83%) 0s6b byto zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, a 52 (25,74%) osoby prowadzity
wtasng praktyke i byty zatrudnione na podstawie kontraktu.
Na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenie) byto
zatrudnionych 17 (8,41%) osdb.

Kobiety stanowity zdecydowang wiekszos¢ - 181 (89,60%),
co jest zwigzane ze znacznym sfeminizowaniem zawodéw
potoznej i pielegniarki.

W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz. Ankieta
miata anonimowy charakter, zawierata metryczke, ktéra
pozwolita scharakteryzowac¢ grupe badana pod wzgledem
socjodemograficznym. W kwestionariuszu zawarto pytania
zamkniete i pétotwarte typu ,kafeteria”. Pytania miaty cha-
rakter socjoekonomiczny. Wydano 226 ankiet i uzyskano zwrot
202 ankiet. Badanie przeprowadzono wsréd oséb pracuja-
cych we wszystkich typach podmiotéw leczniczych, zaréwno
w lecznictwie stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym. Oprécz
zawodu i ptci kryterium podziatu na grupy stanowity wiek
respondentéw oraz miejsce zamieszkania.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Zmienng
ciggla, taka jak wiek respondentéw, scharakteryzowano
poprzez okres$lenie zakresu zmienno$ci (minimum-mak-
simum). Dane jako$ciowe zebrane w skali nominalnej wg
schematu zmiennych niepowigzanych obliczono przy uzyciu
testu x2 Korelacje miedzy analizowanymi grupami zawodo-
wymi zbadano za pomoca doktadnego testu Fishera-Snedecora,
przestrzegajac warunkow ich stosowania. Do obliczen staty-
stycznych uzyto programu Statistica 12.5. Dla analizowanych
zmiennych przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Osoby ankietowane zapytano o preferencje dotyczace poza-
danej przez nich formy zatrudnienia. Wér6d pracownikéw
zatrudnionych na umowe o prace odnotowano istotng sta-
tystycznie zalezno$¢ pomiedzy wykonywana a deklarowana

forma zatrudnienia. Zdecydowana wiekszos¢ pracownikéw
wyrazata che¢ kontynuowania dotychczasowej formy zatrud-
nienia (p < 0,000001). Wéréd os6b prowadzacych wiasng prak-
tyke i zatrudnionych w podmiocie leczniczym na podstawie

kontraktu zdania byty zdecydowanie bardziej podzielone, nie-
mniej jednak nieznaczna wiekszo$¢ deklarowata kontynuacje

TABELA 1. Preferencje pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy
o prace

Ogoblna Preferencja Preferencja Osoby
liczba os6b ~ umowy o prace kontraktu  niezdecydowane
135 (100%) 108 (80%) 8(5,92%) 19 (14,07%)

TABELA 2. Preferencje pracownikéw zatrudnionych na podstawie kontraktu

0gélna Preferencja Preferencja Potaczenie ) Osoby
. ; umowy obuform niezdecydo-
liczba oséb kontraktu r
o prace zatrudnienia wane
52(100%)  20(38,46%) 23 (44,23%) 1(1,92%)  8(15,38%)
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zatrudnienia w dotychczasowej formie (p = 0,022512). Wyniki
badan preferencji przedstawiono w tabelach 1i 2.

Stosunkowo wysoki odsetek osob deklarujgcych che¢ zmiany
formy zatrudnienia wéréd pracownikéw kontraktowych
(38,46% - ponad Y3 badanych) moze $wiadczy¢ o tym, Ze cze$¢
znich nie ma wptywu na wybor tej formy. Osoby te mogty wiec
spotkac sie z réznymi formami nacisku ze strony pracodaw-
céw w zakresie podjecia praktyki i przejscia na zatrudnienie
w formie kontraktu. Zostato to potwierdzone w badaniach
wtasnych, z ktérych wynika, ze 33 (16,33%) osoby do$wiad-
czyty osobiscie naciskéw w kwestii zatrudnienia na podsta-
wie kontraktu. Do$wiadczenie to dotyczyto najczesciej pie-
legniarek (p = 0001).

Respondentéw poproszono tez o wskazanie ewentualnych
zalet prowadzenia wtasnej praktyki i zatrudnienia na podsta-
wie kontraktu. Na mozliwo$¢ uzyskania wyzszych dochodéw
niz przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o prace
wskazywato 56 (27,72%) osdb, a na mozliwo$¢ zatrudnie-
nia w drugim podmiocie leczniczym zapewniajacego zZrédto
dodatkowych dochoddéw 9 (4,45%) os6b. Niektorzy stwierdzili -
12 (5,94%), ze ta forma zatrudnienia pozwala na uzyskanie
wysokich dochodéw dzieki mozliwosci pracy w godzinach
ponadwymiarowych. Jako zalete wskazywano tez na elastycz-
nos¢ czasu pracy (mozliwo$¢ indywidualnego ustalenia godzin
pracy) - 17 (8,41%) osob, a takze na wieksza niezalezno$¢ pra-
cownika samozatrudnionego - 14 (6,93%) 0s6b.

Preferowanie przez wiekszo$¢ respondentéw umowy
o prace jako formy zatrudnienia znajduje odzwierciedlenie
réowniez w odpowiedziach na pytanie dotyczace preferen-
cji czynnikéw zwigzanych z forma zatrudnienia, ktore obej-
mowaty wybér pomiedzy mozliwo$cia wysokich dochodéw
a ochrong zatrudnienia i ochrong socjalna.

[stotnos$¢ statystyczng zaobserwowano w zmiennej wieku
(p = 0,011946), a takze miejsca zamieszkania (p = 004793).

W obu zmiennych we wszystkich grupach uwydatnita sie
wieksza sktonno$¢ do preferowania ochrony socjalnej i ochrony
zatrudnienia (tab. 31 4). Najwyzsza sktonno$¢ zanotowano
w grupach wiekowych 26-35 i 56-65 oraz w miastach powy-
Zej 100 tys. mieszkancow.

DYSKUSJA

Po przeprowadzeniu analizy wynikéw badan wtasnych stwier-
dzono, Ze respondenci jako zalete prowadzenia praktyki pry-
watnej najczesciej wskazywali na mozliwo$¢ uzyskania docho-
doéw wyzszych niz w przypadku umowy o prace. Natomiast
najczesciej wskazywane przez badanych zalety umowy o prace
to zapewnienie ochrony socjalnej i ochrony zatrudnienia.

Na istotny wptyw ochrony socjalnej i ochrony zatrudnienia
na wybor formy zatrudnienia wskazuja takze badania prze-
prowadzone wsréd pielegniarek przez pracownikéw Katedry
i Zaktadu Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Wsréd czynnikéw motywujacych do pracy
wymieniono m.in. §wiadczenia socjalne oraz pewnos¢ zatrud-
nienia. Uczestnicy tych badan stwierdzili rowniez, ze brak

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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TABELA 3. Preferencje pracownikéw w zakresie czynnikéw zwiazanych z forma zatrudnienia wedtug kryterium wieku

Preferencja

Wiek . , - Preferencja Osoby
. Liczba os6b ochrony zatrudnienia 2 q .
pracownika X 2 A wysokich dochodow niezdecydowane
i ochrony socjalnej
<25 23(11,38%) 13 (56,52%) 6(26,08%) 4(17,39%)
26-35 41 (20,29%) 27 (65,85%) 9(21,95%) 5(12,19%)
36-45 74 (36,63%) 42 (56,75%) 25(33,78%) 7 (9,45%)
46-55 49 (24,25%) 30(61,22%) 17 (34,69%) 2 (4,08%)
56-65 14 (6,93%) 10 (71,42%) 3(21,42%) 1(7,14%)
>65 1(0,49%) 1 - -
TABELA 4. Preferencje pracownikéw w zakresie czynnikéw zwigzanych z forma zatrudnienia wedtug kryterium miejsca zamieszkania
Miejsce . , Preferenqa. . Preferencja Osoby
. . Liczba osdb ochrony zatrudnienia . a .
zamieszkania . . . wysokich dochodow niezdecydowane
i ochrony socjalnej

Wies 54 (26,73%) 32(59,25%) 18 (33,33%) 4 (7,40%)
Miasto <100 tys. mieszkancéw 75 (37,12%) 42 (56,00%) 25(33,33%) 8 (10,66%)
Miasto >100 tys. mieszkancédw 73(36,13%) 49 (67,12%) 17 (23,28%) 7(9,58%)

$wiadczen socjalnych jest gtéwnym czynnikiem demotywu-
jacym do pracy [9].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych na uwage zastu-
guje rowniez fakt, ze 38,46% respondentéw zatrudnionych
na podstawie kontraktu deklaruje che¢ zmiany formy zatrud-
nienia, co moze $wiadczy¢ o tym, ze przyjecie okreslonej formy
nie byto ich wtasna decyzja i mogto by¢ spowodowane naci-
skiem ze strony pracodawcéw. Zjawisko to zdaja sie potwier-
dzac¢ przeprowadzone przez Kunecka badania, wg ktdrych tylko
34,3% pracownikéw podmiotéw leczniczych miato wptyw
na wybér formy swojego zatrudnienia [10].

Zdaniem Kubota praca pielegniarek w szpitalu odbywa sie
niejednokrotnie w formie kontraktu tylko teoretycznie (kon-
trakty pozorne). W rzeczywisto$ci moze wiec by¢ ukrywane
faktyczne kierownictwo pracodawcy i podporzgdkowanie
mu pielegniarek pod wzgledem stuzbowym i organizacyjnym.
W zwiazku z tym kontrakty pielegniarek stanowiace pod-
stawe wykonywania pracy na oddziale szpitalnym nie moga
by¢ wytaczone spod dziatania dyrektywy 2003/88 (dotyczacej
ponadwymiarowego czasu pracy). Ponadto wg autora mozli-
wos$¢ ograniczenia prowadzenia praktyki przez pielegniarke
(wytacznos(¢) tylko do okreslonego przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (po nowelizacji ustawy - zaktadu leczniczego pro-
wadzacego podmiot leczniczy) narusza swobode dziatalno$ci
gospodarczej gwarantowang w art. 22 Konstytucji [11].

Wydaje sie wiec, ze kontrakt w takiej postaci, ktéra imi-
tuje umowe o prace, jest w istocie ztamaniem zapiséw KP,
bowiem zgodnie z art. 22. § 1* KP zatrudnienie w warunkach
stosunku pracy (ustalenie kierownictwa, czasu i miejsca pracy
lezy w kompetencji pracodawcy) jest zatrudnieniem na pod-
stawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez
strony umowy.

Problemy , pozorowanych uméw kontraktowych” zauwaza
réwniez Panstwowa Inspekcja Pracy (PIP), ktéra wskazuje
na nieprawidtowosci, jakimi sa: ,omijanie” przepiséw dotycza-
cych czasu pracy poprzez zawieranie umow cywilnoprawnych
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majacych na celu przekroczenie norm obowigzujacych w przy-
padku umowy o prace, co pozwala rozwigzac problem brakéw
kadrowych. Inne nieprawidtowos$ci wskazane przez PIP doty-
czyty nieprzestrzegania norm dotyczacych doby pracy (pla-
nowanie pracy w godzinach nadliczbowych), nieprawidtowo-
$ci w tresci regulamindéw pracy (brak aktualnych rozktadéw
czasu pracy), niepoinformowania pracownikéw o warunkach
zatrudnienia, a takze braku mozliwosci wyegzekwowania
krotszego czasu pracy przez niepetnosprawnych pracownikéw
oraz nieterminowego wyptacania wynagrodzen [12].

Analizujac sktonno$¢ dyrektoréw podmiotéw leczniczych
do stosowania kontraktow jako formy zatrudnienia zawodow
medycznych, nalezy stwierdzi¢, ze jest ona pochodng mecha-
nizmu finansowania §wiadczeniodawcéw w polskim systemie
opieki zdrowotnej. Gtéwnym Zrédtem przychodéw podmiotéow
leczniczych sa $rodki finansowe uzyskane od ptatnika, przy
czym $rodki te sg przeznaczone nie tylko na pokrycie kosztéw
Swiadczen czy kosztéw administracyjnych, ale przede wszyst-
kim na wynagrodzenia pracownikéw. Szacuje sie, ze koszty
pracy stanowia az 75% ogdélnych kosztéw dziatalnos$ci szpi-
tali [13]. Optymalizacja struktury wydatkéw dotyczy wiec
ograniczenia ptacowych i pozaptacowych kosztow pracy,
co ma wptyw nie tylko na wysoko$¢ wynagrodzen, ale takze
na liczbe zatrudnionych pracownikéw oraz formy i warunki
ich zatrudnienia. Normy dotyczace liczby zatrudnieniowych
pielegniarek oraz potoznych dotycza publicznych podmio-
tow leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, jednostek budzetowych) i sa regulowane w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia [14].

Przy ustalaniu struktury i liczby zatrudnionych pracowni-
kéw medycznych bierze sie pod uwage nastepujace czynniki:
zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wyposa-
Zenie w sprzet, aparature medyczng i techniczng oraz $rodki
transportu, harmonogram czasu pracy, Sredni dobowy czas
$wiadczen pielegniarskich i $redni czas dyspozycyjny (czas,
w ktérym pracownik petni dyzury medyczny), ogélnag liczbe
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pacjentéw leczonych w danym podmiocie leczniczym oraz
liczbe pacjentéw, ktérzy zostali zakwalifikowani do danej
kategorii opieki.

Do czynnikéw, ktére powoduja, Ze forma kontraktu jest
korzystna w zarzadzaniu podmiotem leczniczym, nalezg wiec:
nizsze koszty pracy, mozliwos$¢ zatrudniania pracownikéw
w dtuzszym wymiarze czasowym, elastyczno$¢ warunkéw
zatrudnienia, a takze ciezar odpowiedzialnosci cywilnopraw-
nej spoczywajacy na pracowniku.

Biorac pod uwage potencjalne kierunki kontynuacji badan,
istotna wydaje sie kwestia bardzo wysokiego odsetka pracow-
nikéw kontraktowych zatrudnionych na terenie wojewo6dztwa
zachodniopomorskiego. O ile odsetek ten w szpitalach nie rézni
sie znaczaco od $redniej ogdélnopolskiej - 22,71% (1234 piele-
gniarki) przy 10,28% w skali ogdlnopolskiej i 13,07% (87 potoz-
nych) przy 8,77% w skali ogélnopolskiej, o tyle w podstawowe;j
i specjalistycznej opiece zdrowotnej proporcje sg odwrotne niz
w przypadku $redniej krajowej. Sposrod pielegniarek na kon-
trakcie zatrudnionych jest 67,36% (1158 0s6b) - w skali ogdl-
nopolskiej 35,09%, a wéréd potoznych az 75,82% (207 os6b) -
w skali ogo6lnopolskiej 37,53% [4]-

UScislenie badan powinno wiec dotyczy¢ odpowiedzi
na pytanie o czynniki wptywajgce na duzg liczbe pracowni-
koéw kontraktowych zatrudnionych w lecznictwie ambulato-
ryjnym. Poszerzenie obszaru terytorialnego badan pozwoli-
toby z kolei na analize poréwnawcza preferencji pracownikéw
ochrony zdrowia zatrudnionych w innych regionach kraju.
Istotnym kierunkiem badan bytoby tez poszerzenie grupy
badanej o innych pracownikéw ochrony zdrowia, np. lekarzy,
stomatologéw czy fizjoterapeutow.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze zar6wno umowa
o prace, jak i pozostate umowy sg umowami dwustronnymi
wymagajacymi zgodnego oSwiadczenia woli dwdch stron
co do istotnych elementéw umoéw okreslonych przepisami
prawa (regulowanych odpowiednio przepisami Kodeksu pracy
i Kodeksu cywilnego) [15]. Rowniez w mys$l ogdlnie stosowane;j
w prawie cywilnym zasady swobody uméw (art. 353" Kodeksu
cywilnego) pracownik ochrony zdrowia powinien mie¢ zapew-
niong zaréwno swobode zawarcia umowy, jak i mozliwo$¢
ksztaltowania jej warunkoéw.

WNIOSKI

1. Wiekszo$¢ respondentéw preferuje umowe o prace jako
pozadana przez siebie forme zatrudnienia, mniejszo$¢ - samo-
zatrudnienie. Czynnikami wptywajacymi na sktonnos¢ pra-
cownikoéw ochrony zdrowia do zatrudnienia w formie umowy
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o prace sa ochrona zatrudnienia i ochrona socjalna. W przy-
padku samozatrudnienia jest to przede wszystkim mozliwos¢
uzyskania wyzszych dochodéw, a takze elastyczno$¢ czasu
pracy oraz niezalezno$¢.

2. Ponad Y5 pracownikéw kontraktowych (pracujacych
na umowie cywilnej) nie ma petnej swobody wyboru formy
zatrudnienia, co tamie zasade swobody uméw. Wskazuje
to rowniez na jednostronne ksztattowanie stosunku praw-
nego przez zleceniodawce (podmiot leczniczy), ktéry w isto-
cie peni role pracodawcy, narzucajac miejsce wykonywania
zlecenia (zaktad leczniczy podmiotu leczniczego), wynagro-
dzenie oraz czas pracy, a wiec tworzenie wadliwych praw-
nie tzw. kontraktéw pozornych, zamiast zawierania uméw
o prace.

3. Pracownikom ochrony zdrowia nalezy zapewni¢ rze-
czywista swobode wyboru formy zatrudnienia zgodnie z ich
preferencjami.
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