finansowanie

Ztoto jest
dla zuchwatych,

Z tegorocznego Medscape Physician Compensation Raport jasno wynika, ze w Stanach
Zjednoczonych od 2021 r. wzrosty wynagrodzenia lekarzy. Kwotowo podwyzki sg duze,
ale procentowo, ze wzgledu na wysoka baze (wysokos¢ zarobkéw tej grupy zawodowej),
nie wygladaja juz tak imponujgco. Srednie wynagrodzenia lekarzy specjalistéw wyniosty
niespetna 4 proc., a lekarzy rodzinnych jedynie okoto 2 proc.

ANNA GOLEBICKA
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Znacznie ciekawsze sa jednak opisane w raporcie
powody tej sytuacji — wskazano, ze cze$¢ lekarzy po
pandemii przeszla na emerytury, a spory odsetek tej
grupy zrezygnowal z pracy z powodu wypalenia za-
wodowego. Dlatego w celu podniesienia efektywnosci
poza podwyzkami pens;ji stosuje sie premie motywacyj-
ne. Otrzymuje je az 57 proc. lekarzy. Ten dodatkowy
sktadnik uposazenia przyznawany jest m.in. za ,,pro-
duktywnos¢”, zadowolenie pacjenta i inne okre§lone
przez pracodawce cele. Czy to duzo, czy malo, czy do-
brze, czy Zle i co z tego wynika? Przyjrzyjmy sie danym
i faktom, ktére warto poznad, aby rozumieé przyczyny
tych decyzji.

Amerykanska ochrona zdrowia

Amerykanie przebijaja szklane sufity, jesli chodzi
o procentowy udzial PKB na ochrone zdrowia. 18 proc.
plus, az zapiera dech w piersiach i jest to naprawde
duzo, ale... znakomita cze$¢ tej puli to wydatki pry-
watne obywateli. Do tego nalezy dodaé, ze system
ochrony zdrowia w USA jest chyba najdrozszy na $wie-
cie. Dla poréwnania pacjent w USA za prosty zabieg
(na przyktad biopsji tarczycy) ptaci nawet dwadziescia
razy tyle, ile w Polsce. Thumaczy sie to kosztami inno-
wagcji, badaf klinicznych, nowymi lekami wplywajacy-
mi na ceny. Istotnym elementem majacym wplyw na
ceny sa tez procesy i odszkodowania. Zasadzane bajon-
skie sumy zado§éuczynienia za bledy czy zaniedbania
medyczne podbijaja ceny ubezpieczeni, ktére sa nieba-
gatelnym kosztem placéwek, przerzucanym ostatecznie
na pacjentéw w cenie ustug.

To tyle koszty. Prawda jest tez taka, Ze po prostu
w USA rynek ustawil ceny ustug medycznych na wy-
sokim poziomie.

Jak wynika z raportu niezaleznej grupy badawczej
The Commonwealth Fund, mimo wielkich wydatkéw
na zdrowie Amerykanie spotykajg si¢ z lekarzami rza-
dziej niz obywatele wigkszosci innych krajéw, a gros
upadlosci konsumenckich ludzi z klasy $redniej wynika
z faktu, ze ich ubezpieczenie nie obejmowalo okreslo-
nych typéw leczenia, ktéremu musieli si¢ poddaé. To
pokazuje, ze wielkie naktady nie daja wielkich korzy$ci
obywatelom, a solidaryzm, tak wazny w medycynie,
w USA dopiero raczkuje. Zaledwie od czaséw reformy
Baracka Obamy w 2010 r. system opieki zdrowotnej
w USA zaczal by¢ bardziej socjalny, méwiac naszym
jezykiem, a ,socjalistyczny”, cytujac tamtejsze opinie,
i co za tym idzie — bardziej kontrolowalny przez pan-
stwo. Amerykanie, podobnie jak Polacy, méwia o nie-
dostatecznej liczbie lekarzy. W USA, tak jak w naszym
kraju, lekarze s3 wypaleni zawodowo, jednak wplywaja
na to zupetnie inne czynniki. Stowo klucz to presja.
Lekarze, wchodzac do zawodu, zwykle studiowali na
kredyt, wiec startuja z dlugiem do sptacenia. Wysokie
ceny, jakie ptaci pacjent, to ogromna presja dotyczaca
jakosci ustug. Do tego wspomniana kultura proceséw
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i odszkodowan — kolejna presja. Zupelnie inaczej pa-
trzy sie tam réwniez na efektywnos$¢ i odpowiednie
wykorzystanie czasu pracy, wiec presja po raz czwarty.
Wielki plus to fakt, ze z punktu widzenia organizacji
w placéwkach, a wiec i realiéw pracy lekarzy i persone-
lu, rynek amerykanski dziata sprawniej niz polski. To
tyle systemowo tytulem wstepu.

Wynagrodzenia

Pierwsza kwestia, przykuwajaca uwage w raporcie
Medscape, to zarobki lekarzy w USA. 382 tys. dolaréw
dla specjalisty — to, lekko liczac, ponad 130 tys. zt mie-
siecznie. Pamietajmy, zZe jest to $rednia, o ktérej trudno
moéwié, nie znajac najwyzszych i najnizszych wynagro-
dzefi oraz ich rozktadu chociazby na specjalizacje, typy
placéwek czy stany. Aby mie¢ cho¢ przyblizony punkt
odniesienia, powinni§my zacza¢ od tego, ze minimalna
pensja w USA (liczona na podstawie wynagrodzenia za
godzine pracy) jest dwa razy wyzsza niz Polsce, a $red-
nia — mniej wiecej dwa i pét raza. Jakie jest w takim
razie §rednie uposazenie lekarza specjalisty opisane
w raporcie w poréwnaniu z polskimi realiami? Do
tego jest nam potrzebna informacja, ile zarabia lekarz
w Polsce. Niestety, ustalenie tego wskaznika nie jest
proste. Od 9201 zIt do ponad 100 tys. zt miesiecznie,
bo i takie dochody, jak potwierdzitby zapewne fiskus,
gdyby mdgl o tym opowiedzieé (moze i lepiej, ze nie
moze), wcale nieincydentalnie sie zdarzaja. Wynagro-
dzenie tej grupy zawodowej w Polsce to jeden z bar-
dziej powszechnych tematéw tabu. Wszyscy wiedza,
ze krocie, ale nikt nie wie, jak jest naprawde. Po publi-
kacji raportu Lekarze Oferty Pracy (LOP) zawsze poja-
wiaja sie skrajne opinie — od ,,gdzie tyle ptacg” po ,sta-
be te oferty”. Na pewno wiadomo tylko to, ze lekarze
zatrudniani na umowe o prace w publicznej ochronie
zdrowia zgodnie z ustawa nie moga zarabia¢ mniej niz
9201 zt brutto na jednym etacie. Reszta to juz czarna
magia, wezet gordyjski, tudziez stajnia Augiasza.

W tym samym szpitalu, na tym samym dyzurze je-
den lekarz bedzie pracowal w ramach etatu (bo ma
réwnowazny czas pracy), a co za tym idzie, otrzyma
najnizsze krajowe wynagrodzenie. Inny zatrudniony
na etacie dostanie specjalny dodatek za dyzur. Kolej-
ny etatowiec uzyska dodatek zalezny od obstuzonych
pacjentéw. Nastepny bedzie na kontrakcie i, podobnie
jak wyzej, pracodawca tez moze zastosowac kilka form
rozliczania. Jeszcze inni moga si¢ dzieli¢ wypracowa-
nym zyskiem zgodnie z tym, co ze sobg i z dyrekcja
ustala. Juz nie méwiac o tym, ze poza specjalistami sg
tez stazyS$ci czy rezydenci, ktérzy maja odrebne zasady
wynagradzania. Zatem skoro na jednym dyzurze moze
by¢ od opcji: nic wigcej niz to, co w ramach etatu, po
kilka tysiecy zlotych za nocke, to co tu méwi¢ o tym,
ile zarabia lekarz w Polsce? Do tego trzeba dodad, ze
tylko w 2022 r. jedynie 27 proc. lekarzy byto zatrud-
nionych wylacznie w jednym miejscu (badania OZZL),
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co pokazuje, ze wickszo$¢ z nich z zasady lub przyzwy-
czajenia pracuje na wiecej niz jednym etacie.

Odnosze sie zatem do tego, co jest realnie i skrupu-
latnie liczone, czyli szacunku, ile moze zarobi¢ lekarz
w Polsce, opierajac sie na danych bedacych $rednia
z ofert pojawiajacych sie na LOP. Minusem tej plat-
formy jest jedynie to, ze zbiera informacje od mtod-
szych lekarzy i niejako nie widzi komercyjnego $wiata
ordynatorsko-profesorskiego, dlatego przecietna pen-
sja oferowana przez rynek jest nieco zanizona. Biorac
zatem pod uwage stawki ze wstepnych szacunkéw
LOP za pierwsze pétrocze 2023 r., mozna uznaé, ze
wskazane w raporcie $rednie wynagrodzenie specjali-
sty w USA jest czterokrotnie wyzsze niz w Polsce. Ale
nie rozpedzajcie sie z przeprowadzka do USA, polscy
lekarze i lekarki. Poza sprawami nostryfikacyjnymi,
lekarz w USA placi bajofiskie sumy na ubezpieczenie,
a ponadto podatki federalny i stanowy (w wickszosci
standw). Poza tym w wiekszo$ci przypadkéw podlega
niemalze dyscyplinie wojskowej (i tu pojawia mi sie
przed oczami parking przed polska klinika, w niektd-
rych placéwkach pustoszejacy juz po 13.00).

Higiena i motywacja wedtug Herzberga,

czyli co motywuje do pracy

Motywacja zawodowa lekarzy to bardzo istotny czyn-
nik wplywajacy na jakos§¢ opieki medycznej oraz ogélng
efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej. Ale czy opisane
w raporcie Medscape podwyzki faktycznie sa taka za-
chetg? Wiekszo$¢ badan behawioralnych pokazuje, ze
poza wyjatkowymi sytuacjami pieniadze nie mobilizuja
do pracy. Serio! Teoria motywacji Herzberga, nazywana
réwniez dwuczynnikowa, wyodrebnia dwie kategorie
pobudek wplywajacych na motywacje zawodowa: hi-
gieniczne, ktore, jesli zostang naprawione, to pracownik
bedzie zadowolony, ale nie zmotywuje go to do pracy,
i motywujace, rzeczywiscie wplywajace na satysfakcje
i lepsza prace. Czynniki higieniczne obejmuja warunki
pracy, np. hatas, posiadanie wtasnej szafki, odpowiednie
o$wietlenie oraz aspekty $rodowiskowe. Nalezg do nich
réwniez relacje z przelozonymi, a takze jako$¢ zarzadza-
nia w placéwkach medycznych oraz uwaga. .. wynagro-
dzenie.

Wedlug Herzberga pieniadze moga nas jedynie znie-
checi¢, jesli sa za male albo niesprawiedliwie dystrybu-
owane. W czesci ,higiena” mieszcza sie tez w wiekszosci
problemy polskiego szpitala, czyli obciazenie lekarzy
stertg papierologii, poszukiwaniem wolnego tézka dla
pacjenta w calym szpitalu czy wyklécaniem sie z kolega-
mi, kto na swéj oddzial przyjmie pacjenta z SOR. Usu-
niecie tego wszystkiego nie zmotywuje, ale sprawi, ze nie
bedzie frustracji i wypalenia, a lekarz nie przejdzie do
sektora prywatnego lub nie wyjedzie za granice.

W polskim systemie zdrowia wiele wyzwan jest
zwigzanych z czynnikami higienicznymi. My nawet nie
dochodzimy do motywacji. To western, w ktérym $cie-
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raja sie zli i dobrzy, tyle Ze jako$ ci dobrzy sie jeszcze
nie przebili. Lekarze czesto pracuja w warunkach nie-
optymalnych, na co wplyw maja kiepska organizacja
oraz niesprawiedliwe, niejasne i dlatego frustrujace wy-
nagrodzenie. Te aspekty moga wplywad negatywnie na
motywacje zawodowa.

Czynniki motywujace to zadania dajace poczucie osia-
gniecia celu, samorealizacji, rozwoju zawodowego i sa-
tysfakgji z pracy. W Polsce lekarze coraz czesciej szukajg
miejsc nie tylko z zagwarantowang higiena, ale i rzeczy-
wistg motywacjg. Czesto obserwujemy to na grupie LOP,
gdzie poszukujacy zatrudnienia pytaja nie tylko o stawki,
ale tez o warunki, mozliwosci realizacji zawodowych pa-
sji i ambicji oraz o atmosfere pracy. Odnoszac si¢ zatem
do raportu Medscape, ktéry méwi o tym, ze 3-procento-
wy wzrost dochodéw mialby zmotywowa¢ pracownikéw,
to na polskim rynku nie jest to absolutnie realne. Taki
bonus to nadbudéwka nad czyms, co dziata, narzedzie
stuzace do poprawy jakiegos$ elementu. Umycie dziurawej
ulicy nie poprawi jednak komfortu jazdy.

Motywacja lekarzy w Polsce
Analizujac pobudki polskich lekarzy w kontekscie
teorii Herzberga, mozna wskaza¢ kilka kluczowych
wnioskéw i rekomendacji. Na poczatek konieczne
jest zadbanie o higiene, czyli wyeliminowanie tego,
co przeszkadza. System opieki zdrowotnej musi inwe-
stowal w poprawe warunkéw pracy, sprawiedliwos¢
wynagradzania i awansu oraz lepsze zarzadzanie pla-
céwkami medycznymi. To pomoze zminimalizowaé
niezadowolenie i wypalenie zawodowe. Najpierw trzeba
zbudowa¢ fundamenty, da¢ poczucie bezpieczefistwa,
uczciwosci i wspélpracy. Zaproponowac jasne zasady,
dzieki czemu kazdy bedzie wiedzial, ile moze zarobic¢
1 za co. Dopiero na tym mozna rozwija¢ motywacje.
Tu wazne jest wspieranie rozwoju zawodowego lekarzy,
zapewnianie im dostepu do nowoczesnych technologii
i szkolefi. Dzieki temu beda bardziej zaangazowani
w prace i usatysfakcjonowani zawodowo. Niezbedny
jest réwniez dialog i partycypacja. Lekarze powinni by¢
zaangazowani w procesy decyzyjne dotyczace systemu
opieki zdrowotnej, co pozwoli na uwzglednienie ich
potrzeb i spojrzenie na rozwigzania z ich perspektywy.
Tworcy programéw lojalnosciowych juz dawno wie-
dzieli, ze lojalnosci nie kupi si¢ za pieniadze. Prawdzi-
wa lojalno$¢ to wspolne wartosci, warunki, w ktérych
sie chce pracowaé. Potem mozna ustalaé efektywno-
$ciowe KPI (key performance indicators) i za nie placié,
ale to juz bardziej byly grywalizacja i zarzadzanie ce-
lami niz motywacja. Tyle ze najpierw trzeba zbudowaé
fundamenty, w ktorych jest ukryta godna i sprawiedli-
wa pensja. Niestety, na razie coraz wieksza popularno$¢
zyskuje zasada: zloto jest dla zuchwalych, a pacjent jest
po to, by rozliczy¢ procedure.

Anna Gotebicka jest ekonomistka, strategiem komunikacji i zarzadzania,
a takze ekspertem Centrum im. Adama Smitha
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