system .

|le powinien zarabia¢ lekarz?

30 proc. podwyzki
nic nie da

Adam Kozierkiewicz

W powszechnym odczuciu pracownikow ochrony zdrowia, a takze wielu 0sob spoza srodo-
wiska, wynagrodzenia lekarzy i pielegniarek sg zdecydowanie zbyt niskie. Warto jednocze-
Snie przypomniec, ze po rozpoczeciu reform ekonomicznych masowo zaczeto otwierac pry-
watne gabinety lekarskie i zaktadac niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Obecny kon-
flikt, cho¢ firmowany jest przez cate Srodowisko, dotyczy gtownie pracownikow publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej.

48 marzec—kwiecien 2/2006



Przewodzacy protestowi prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej zada podwyzszenia wynagro-
dzedi o 30 proc. Stosunkowo tatwo mozna so-
bie taki wzrost wyobrazi¢ w wypadku pracow-
nikéw publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej. Znacznie trudniej wyegzekwowal pod-
wyzki od wladcicieli prywatnych praktyk i za-
ktadow niepublicznych.

Wybrafncy losu

W Polsce dotychczas zadnej innej grupie
zawodowej nie udalo sie wywalczy¢ takiego
wzrostu plac. Jednocze$nie nalezy pamigtad,
ze politycy decydujacy o systemie stuzby zdro-
wia konsekwentnie utrzymujg, iz sektor pu-
blicznej opieki zdrowotnej jest zobowiazany
do zapewnienia uprawnionym obywatelom
wszechstronnej opieki zdrowotnej na najwyz-

stalym elementem rynkéw pracy krajéw rozwi-
nietych. W takich krajach, jak Australia, Wiel-
ka Brytania, USA czy Kanada, ok. 20 proc.
czynnych zawodowo lekarzy to obcokrajowcy.
Najczesciej podawane przez nich przyczyny
migracji to mozliwos¢ ksztalcenia si¢ i rozwoju
zawodowego oraz wynagrodzenia. Niektdrzy
imigranci uciekaja ze swoich krajéw przed kon-
fliktami zbrojnymi i niestabilno$cia polityczna,
cho¢ zdarza sie to znacznie rzadziej.

Dane zebrane przez OECD na kilka lat
przed otwarciem rynkéw Unii Europejskiej
na lekarzy z Europy Srodkowej wskazuja, ze
sktad narodowosciowy lekarzy imigrantow jest
w duzym stopniu uzalezniony od uwarunko-
wan historycznych. Co ciekawe, duzg grupe
stanowia lekarze z Niemiec, o ktérych w la-
tach 90. intensywnie zabiegali Norwegowie,

33 Polscy lekarze zarabiajg 5 razy mniej niz ich koledzy w Niemczech
oraz 15 razy mniej niz medycy brytyjscy 33

szym poziomie wiedzy medycznej. Hipokryzja
tej deklaracji jest oczywista, niestety, w wal-
kach politycznych generalnie pomijana. Mimo
ze trwaja prace nad tzw. koszykiem $wiadczen,
minister zdrowia konsekwentnie deklaruje, ze
nie dopusci do wspélfinansowania przez pa-
cjentdéw ustug zdrowotnych. Takie stanowisko
nie rokuje zmiany sytuacji ptacowej pracowni-
kéw ochrony zdrowia, poniewaz nie daje moz-
liwosci zwigckszenia legalnych funduszy w sys-
temie ani znaczacego zmniejszenia zakresu za-
dan, przektadajacych si¢ na obciazenie pra-
cownikéw. To wszystko nie jest dobra progno-
zg, szczegblnie w kontekscie otwarcia dla pro-
fesjonalistow medycznych zagranicznych ryn-
kéw pracy. Jesli jeszcze do tego dotozymy pro-
blemy ze specjalizacja i feudalno-poddanczy
stosunek miedzy medycznym establishmen-
tem a resztg Srodowiska, ukaze si¢ obraz za-
grozen dla systemu.

Czas imigrantéw

Do korica 2005 r. o dokumenty potwierdza-
jace kwalifikacje zawodowe do Izb Lekarskich
wystapilo ok. 4 tys. oséb. Rok wczesniej bylo
ich ok. tysiaca. Wynika z tego, ze tempo skfa-
dania wnioskéw sigga 3 tys. aplikacji na rok,
a jest to wielkos$¢ poréwnywalna z liczba absol-
wentdw corocznie konczacych studnia medycz-
ne. Nie nalezy si¢ tym jednak martwié. Z ba-
dan OECD wynika, ze migracja lekarzy jest

a w pozniejszych latach takze Brytyjczycy.
Po 2004 r. struktura migracyjna lekarzy
znacznie si¢ zmienila, jako Ze mamy do czynie-
nia z intensywna migracja lekarzy i pielegnia-
rek z krajéw Europy Srodkowej do niektérych
krajow Europy Zachodnie;j.

Nowy $wiat

Najwazniejszym, cho¢ nie jedynym moty-
wem, wplywajacym na decyzje o emigracji, jest
che¢ uzyskania wyzszych dochodéw. Od kilku
lat w czasie rekrutacji polscy lekarze sa na bie-
zaco informowani o potencjalnym wynagro-
dzeniu. Warto jednak zauwazy¢, ze wysokos¢
oraz elementy skltadowe pensji moga by¢ bar-
dzo r6znorodne w poszczegblnych krajach. We
Francji, USA czy Holandii, gdzie dominuja
praktyki prywatne, lwia cze$¢ wynagrodzenia
pochodzi bezposrednio z optat pacjentdw.
W krajach z systemami narodowej stuzby zdro-
wia (np. w Wielkiej Brytanii i Danii) wynagro-
dzenie najczesciej jest zlozone z pensji uzyski-
wanej w jednym, publicznym miejscu pracy.

Z przedstawionych wykreséw wynika, ze le-
karze zatrudnieni w szpitalach zarabiaja wiecej
niz lekarze ogélni (GP). To ostatnie okreslenie
jest zresztg o tyle mylace, ze GP jako takie jest
koncepcjg anglosaska i nie wystepuje np.
w Niemczech, a we Francji odgrywa zupelnie
inna role niz w Anglii czy Polsce. Ta zasada nie
jest takze uniwersalna i na przyktad w Danii le-
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system

Odsetek lekarzy imigrantow w wybranych krajach

Materiaty zrodtowe: (OECD Health Working Papers No. 21, The Supply Of Physician Services In OECD Countries, Steven Simoens
and Jeremy Hurst, Jan. 2006). Wyniki publikowane w procentach.

Australia (1998) Norwegia (2001)
Wielka Brytania 39 Niemcy 32,7
Azja 28 Szwecja 19,9
Nowa Zelandia 12 Dania ) 15,8
inne kraje 21 Europa Centralna i Srodkowa 11,5
Wielka Brytania 6,2
Austria (2001) Islandia 6,1
- Finlandia 5,3
Niemcy 84,3 Holandia 2,4
Wtochy 7,3

Wielka Brytania (2001)

Belgia (2001)

Indie 18,3
Holandia 28 Ilandia 15,2
Wiochy 17,7 Afryka Potudniowa 7
Wielka Brytania 16,5 Inne kraje afrykanskie 7
Francja 16,4 Azja Potudniowa i Potudniowo-Wschodnia 7
Repub|ik0 SJfOWOCii ]2,4 Afryka Pé{'nocna 5,3
Afryka 9 Gracja 4,7
Pakistan 4,4
Dania (2007) Niemcy 4
Norwegia 50 Algieria 3,6
Hiszpania 24,7 Irak 3,1
Niemcy 20,1 Hiszpania 2,6
USA 5,2 Ameryka Pétnocna 2,4
Ukraina 1,7
Francja (1998) Polska 1,6
Europa 49 g\:ls;gllo 1 '2
Afryka Pétnocna 32 Chin 1,6
. y ’
Afryka Subsaharyjska 7 Dania e
Srodkowy Wschad 5 Francia 15
Irandia (2001) ’Cﬁgi‘;cmd”"’ o
Wielka Brytania 29,2 Bosnia i Hercegowina 1,4
kraje UE 13,6
Niemcy 6 Szwaijcaria (2001)
Australia 4,2 Niemcy 59,7
USA 3,4 Jugostawia 13,1
Francja 3,2 Belgia 7,4
Wrtochy 3,2 Szwecja 4,9
Kanada 3,1 Wiochy 4,8
Europa Centralna i Srodkowa 3,1 Albania 4
inne kraje 31,2 Hiszpania 3,2
Argentyna 2,9
Kanada (1998)
USA (2001)
Wielka Brytania 32
Afryka Potudniowa 9,7 |”di? 19,5
Indie 9,6 Eﬁk'?mn ;]é(?
Europa Wschodni 8,5 tpiny '
Furope Zachodnte 8,2 kraje bytego ZSRR 3]
! Egipt 2,6
. Republika Dominikan 2,5
Niemcy (2000) Sy:i)o Y 2’5
kraje UE 27,5 Wielka Brytania 2,4
inne kraje europejskie 37 Niemcy 2,3
inne kraje pozaeuropejskie 35,5 Meksyk 1,8
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system

karze GP zarabiajg lepiej niz c¢i w szpitalach,
ktérzy sa pracownikami etatowymi na réwni
z pracownikami urzedéw powiatowych.
Po drugie, USA i Wielka Brytania sa krajami
o najwyzszych nominalnych wynagrodzeniach
lekarzy. Stany Zjednoczone sa zreszta nie
do pobicia w tej dziedzinie i nie jest dziwne, Ze
sa celem migracji lekarzy z calego $wiata,
w tym brytyjskich. Jesli dodatkowo wziaé
pod uwage relatywnie niskie koszty zycia
w USA (duza sita nabywcza USD) okazuje sie,
ze Stany Zjednoczone sa na Swiecie najatrak-
cyjniejszym rynkiem pracy dla lekarzy. W Eu-
ropie, poza Wielka Brytania, dobre warunki fi-

Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych
przez GUS pod koniec 2004 r., wynagrodzenie
brutto (wraz z wszystkimi dodatkami, w tym dy-
zurami) lekarzy i farmaceutéw wynosilto 3,1 tys.
zt miesiecznie. W sektorze prywatnym zarobki
byly nieznacznie wyzsze niz w publicznym,
przy czym badanie dotyczyto zakladéw zatrud-
niajacych co najmniej 9 os6b. Kwota ta dawata
w owym czasie ok. 11,3 tys. dolaréw rocznie.
Byto to od 3 do 5 razy mniej niz wynagrodzenie
lekarzy niemieckich i 10—15 razy mniej niz pen-
sja medykéw brytyjskich. Nawet réznice kosz-
téw utrzymania, wplywajace na tzw. site nabyw-
cza, nie zmieniajg tego obrazu.

33 Podwyzszenie wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia o 30 proc. nie obnizy presji
migracyjnej i nie bedzie miato wptywu na niwelowanie roznicy w wynagrodzeniach
miedzy pracownikami ochrony zdrowia w krajach Zachodu i w Polsce 3

nansowe maja lekarze holenderscy i dufiscy
(szczegblnie GP). Z kolei lekarze niemieccy,
mimo potegi gospodarczej tego kraju i ogrom-
nych wydatkéw na ochrong zdrowia, maja sto-
sunkowo niskie wynagrodzenia. Nie bez powo-
du zatem sa omawiane powyzej zjawiska mi-
gracyjne oraz ostatnie protesty i strajki lekarzy.

Sita nabywcza

Sytuacja polskich lekarzy jest oczywiscie
znacznie gorsza niz ich kolegéw z Zachodu.

Postulaty ptacowe

Mozna zatem zalozy¢, ze podwyzszenie wy-
nagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia
o 30 proc. nie zmniejszy presji migracyjnej.
Nie bedzie tez mialo wielkiego wplywu na ni-
welowanie réznicy w wynagrodzeniach miedzy
pracownikami ochrony zdrowia na Zachodzie
i w Polsce. Powinni to przemysled, politycy,
bo jesli presja migracyjna bedzie dodatkowo
wzmacniana mordega administracyjno-srodo-
wiskowa, zwiazana z trudno$ciami w uzyska-
niu specjalizacji, ztymi relacjami w $§rodowisku

Wyniki analiz przeprowadzonych w trakcie prac nad Zielong ksiega finansowania ochrony zarowia w la-

tach 2004 i 2005 oparte byty na bardziej radykalnych zafozeniach zmian wysokoSci wynagrodzen — do

3 Srednich pensji krajowych w wypadku lekarzy (w tym stomatologow) i 2 Srednich krajowych pensji w wy-

padku pielegniarek i potoznych oraz pozostatego personelu $redniego. Szacunki te doprowadzity do naste-

pujgcych wnioskow:

* r0znica miedzy postulowanymi przez 0ZZL wydatkami na pensje lekarzy medycyny (7,97 mid zt) a obec-
nymi (6,58 mld zt) wydaje sie niezbyt duza, a tym samym mozliwa do zredukowania w rozsgdnym hory-
zoncie czasowym, w Szczegolnosci przy zaangazowaniu Srodkow i wykorzystaniu Srodkow prywatnych

* roznica miedzy postulowanymi (3 mld zt) a obecnymi (1 mld zt) wydatkami na prace dentystow jest juz

proporcjonalnie wieksza, choc takze mozliwa do uzupetnienia, w szczegolnosci przy zaangazowaniu Srod-
kow i wykorzystaniu Srodkow prywatnych

* najwieksza dysproporcija jest w wypadku pielegniarek (postulowane 12,54 mld zt; obecnie 4,74 mlid zt),
przy niewielkiej mozliwosci redukcji tej roznicy z zaangazowaniem Srodkow prywatnych

* rowniez w pozostatych grupach zawodowych profesji medycznych roznica z reguty jest 2-krotna, pomig-
dzy poziomem postulowanym a obecnym, przy czym ze wzgledu na charakter pracy tych osob nie wyda-
je sie mozliwe zniwelowanie tych roznic ze Srodkéw prywatnych.

Roznica migdzy obecnym poziomem kosztow wynagrodzen personelu medycznego w opiece zdrowotne;
(ok. 13 mld zt) a postulowanym (26 mld zf) jest 2-krotna.
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Roczne wynagrodzenie lekarzy zatrudnionych w szpitalach oraz lekarzy ogolnych (GP) w wybranych
krajach w latach 2000-2003 (w USD)

Materiaty Zrodtowe: obliczenia wtasne na podstawie wielu zrodet dostepnych u autora
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pracy i nagonka medialna na lekarzy (w czesci
uzasadniong), mozemy si¢ spodziewal istot-
nych odplywéw kadry medycznej za granice.
Tym bardziej, ze dotychczas hamujaca emi-
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Wynagrodzenia roczne lekarzy GP (USD)

gracje bariera, jaka jest nieznajomo$¢ jezykow
obcych, bedzie si¢ z czasem zmniejszad.
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