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Wstęp

rofesjonaliści branży medycznej wykonują 
zawód o szczególnej wartości. Ich aktywność 
dotyczy bowiem ludzkiego zdrowia i życia.

Stąd ich profesja łączona jest częściej z powołaniem, 
misją służenia człowiekowi niż z zarobkowaniem 
sensu stricto. Nie oznacza to jednak, że motywowa-
nie pracowników opieki zdrowotnej powinno kon-
centrować się tylko i wyłącznie na eksponowaniu 
etosu ich pracy. Obserwując polski sektor ochrony 
zdrowia, trudno oprzeć się wrażeniu, że mamy tu do 
czynienia z silnym kryzysem. Świadczą o tym nieza-
spokojone oczekiwania płacowe, których konsekwen-
cją jest spadek morale pracowników medycznych, ich 
migracja za granicę czy strajki. Niniejszy artykuł 
podejmuje trudną kwestię motywowania personelu 
medycznego, poprzez prezentację empirycznego stu-
dium porównawczego publicznych i niepublicznych 
zakładów opieki zdrowotnej.

Teoretyczne podłoże analizy

otywacja to siła sprawcza, która pobudza, 
ukierunkowuje i podtrzymuje zachowania 
jednostki zorientowane na określony cel. Mo-

tywacja to również skłonność do ponoszenia dużych 
wysiłków zmierzających do realizacji celu organizacji, 
determinowana stopniem, w jakim te wysiłki mogą 
jednocześnie sprzyjać zaspokajaniu potrzeb człon-
ków tej organizacji1). Literatura z zakresu organizacji 
i zarządzania, a także zarządzania zasobami ludzki-
mi dostarcza ugruntowanych podstaw teoretycznych 
wyjaśniających proces motywacji2). Wczesne teorie 
motywacji, by wspomnieć tu o teorii X i Y McGregora, 
teorii hierarchii potrzeb Maslowa czy dwuczynniko-
wej teorii Herzberga powstały na gruncie szkoły sto-
sunków międzyludzkich i naukowego zarządzania. 
Z kolei współczesne teorie motywacji odwołują się do 
szkoły systemów społecznych ukazującej człowieka 
jako system potrzeb biologicznych, motywów psycho-
logicznych, wartości i opinii. Oprócz tych szeroko opi-
sanych w polskim piśmiennictwie, jak teoria oczeki-
wań Vrooma, teoria wyuczonych potrzeb McClellanda 
i teoria wzmocnienia Skinnera na uwagę – w kontek-
ście kształtowania silnej kultury organizacji – zasłu-
guje relatywnie rzadziej przywoływana w rodzimej 
literaturze teoria wartości osobowych Rokeacha. 

Zgodnie z tą teorią system, który tworzą wy-
znawane przez jednostkę wartości, jest silnym mo-
tywatorem jej zachowań. Wartości są tu opisywane
w kontekście uniwersalnych oczekiwań jednostki 
co do zaspokojenia potrzeb biologicznych, interakcji 
społecznych i sprostania wymaganiom stawianym 
jednostce przez organizację3). Ludzie wykorzystują 
wartości przyswojone w danej kulturze jako standar-
dy pozwalające im na określenie własnych kompe-
tencji w odniesieniu do innych członków organizacji, 
zdefiniowanie własnego wizerunku i uzasadnienie 
własnych przekonań, postaw i zachowań. Według Ro-
keacha wartości wykazują większą stabilność i mają 
większą wagę w kognitywnym systemie jednostki 
niż nastawienia. Z tego względu można je uznać za 
determinanty postaw i zachowań jednostek, również 
w ramach danej organizacji. Można zatem przyjąć, że 
u podstaw wyjaśniania działania danego podmiotu 
leży jego system wartości4). System ten tworzy okre-
śloną kulturę organizacji sprzyjającą, bądź też nie, 
podnoszeniu wydajności pracy personelu i kształtu-
jącą tożsamość podmiotu. Jednym z istotnych sposo-
bów wywierania wpływu na kulturę organizacyjną 
jest respektowany w danym podmiocie system mo-
tywacji pracowników5). Pozwala on na swoiste stero-
wanie zachowaniami członków organizacji i poprzez 
to uzyskanie nad nimi kontroli. System motywacji 
definiuje relacje między organizacją jako mniej lub 
bardziej sformalizowaną strukturą a jej członkami 
poprzez określenie warunków wymiany. Określa on 
oczekiwany ze strony pracowników wkład, a także 
wyraża wartości i normy, co do których istnieje po-
wszechny konsensus w organizacji. Z drugiej stro-
ny, definiuje sprzężenie zwrotne, swoistą reakcję 
organizacji na pożądane zachowanie pracownika. 
System motywacji organizacji stanowi manifest re-
spektowanych w organizacji wartości i przekonań.
Jako taki, jest niezbędny do zrozumienia kultury 
korporacyjnej. Jej forma z kolei jest istotnym czyn-
nikiem wpływającym zarówno na wewnętrzne mo-
tywacje pracowników, jak i na system bodźców ze-
wnętrznych stosowanych w danym podmiocie, a te 
oddziałują na efekty osiągane przez organizację6).
Z tego, jaka jest organizacja i jak się w niej motywu-
je pracowników, wynika nie tylko efektywność ich 
pracy, ale i wizerunek organizacji. Mam tu zatem do 
czynienia ze wzajemnie warunkującymi się elemen-
tami systemu (rys. 1).

System motywacji
w publicznych i niepublicznych
zakładach opieki zdrowotnej
Iga Rudawska

,
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Znaczenie systemu motywacji personelu
w zakładach opieki zdrowotnej

ształt relacji pacjent – usługodawca zależy nie 
tylko od uwarunkowań zewnętrznych, głów-
nie ekonomiczno-prawnych, ale i od tego, jaki 

system bodźców motywuje usługodawców do efektyw-
nego działania i jakiej kulturze organizacji jest on 
podporządkowany. Silna kultura sprzyja efektywno-
ści funkcjonowania zakładu opieki zdrowotnej przez 
usprawnienie komunikacji, sprawniejsze podejmowa-
nie decyzji i wdrażanie rozwiązań. Kreacja więzi typu 
wspólnotowego oraz zaszczepianie pracownikom norm 
i wartości tożsamych dla danej organizacji ukierunko-
wują i pobudzają działania personelu, przez co spada 
znaczenie formalnych sposobów zapewniania zgodno-
ści tych działań z celami podmiotu7). Po wtóre, silna 
kultura organizacji zapewnia jej członkom poczucie 
afiliacji i identyfikacji, co sprzyja budowaniu lojalno-
ści wobec zakładu pracy, a poprzez to i jego efektywne-
mu działaniu. Odpowiedni system motywacji pracow-
ników zakładów opieki zdrowotnej sprzyja nie tylko 
realizacji ich misji, ale i wpływa na skuteczność funk-
cjonowania rynku wewnętrznego usług zdrowotnych. 
Dzieje się tak dlatego, że stopień konkurencyjności 
usługodawców pozostaje w ścisłym związku z siłą 
motywacji tych podmiotów do efektywnego działania. 
Z kolei ono ma wpływ na relację kształtowaną przez 
usługodawcę z odbiorcami usług (pacjentami). 

Silnie interpersonalna natura relacji pacjent 
– usługodawca sprawia, że gros tego, co wydarza się 
podczas interakcji pacjenta ze świadczeniodawcą, 
pozostaje pod wpływem indywidualnych predyspo-
zycji profesjonalisty oraz motywacji personelu kon-
taktowego8). To od ludzi w dominującej mierze zależy 
jakość relacji usługowych, na którą wpływ mają po-
stawy, zachowania i działania personelu. W każdym 
sektorze usługowym, choć może w szczególności 
w takim, jak usługi opieki zdrowotnej, satysfakcja 
klienta zewnętrznego i satysfakcja klienta wewnętrz-
nego są silnie ze sobą sprzężone9). Mając na uwadze  
zarówno uwarunkowania historyczno-kulturowe, 
jak i społeczny prestiż zawodu lekarskiego, motywa-
cja do jego wykonywania wykracza daleko poza sferę 
finansową. Dowodów na to twierdzenie dostarczają 
badania empiryczne wskazujące na istotną rolę po-
zafinansowych czynników motywacyjnych10). Nie 
chodzi tu przy tym o nieustanne odwoływanie się do 
przysięgi Hipokratesa, ale o uznanie istotności ele-
mentu powołania jako motywacji wewnętrznej. Jeśli 
dodać do tego, że personel medyczny, w szczególności 

lekarze, jest w swoich działaniach silnie autonomicz-
ny i polega w nich na własnych sądach, to grupa ta 
z trudem poddaje się przymusowi stosowania nieak-
ceptowanych przez siebie reguł czy procedur.

W związku z powyższym istotnego znaczenia nabie-
ra motywowanie personelu medycznego do efektywnej 
pracy. W niniejszym artykule autorka podejmuje próbę 
oceny różnic międzygrupowych w bodźcach motywa-
cyjnych stosowanych w placówkach opieki zdrowot-
nej. Wyniki tego badania wydają się szczególnie cenne 
w perspektywie minionych zdarzeń mających miejsce 
w polskim sektorze opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 
22.07.2006 r. o przekazaniu środków finansowych 
świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń, tzw. usta-
wa podwyżkowa, strajki lekarzy), a także zważywszy 
na związek między skutecznym systemem motywacji
a efektywnością funkcjonowania danego podmiotu.

 
Cel badania i metodyka badawcza

ednym z dogmatycznych założeń praktyków 
zajmujących się ekonomicznymi aspektami 
funkcjonowania sektora opieki zdrowotnej

jest twierdzenie o wyższości własności prywatnej nad 
publiczną11). Przewaga ta przejawiać się ma w większej 
konkurencyjności sektora niepublicznego, jego efek-
tywności ekonomicznej i zdolności do doskonalenia ja-
kości usług zdrowotnych. Niemniej jednak spory teo-
retyczne, podobnie jak wyniki badań empirycznych, 
nie dostarczają jednoznacznych przesłanek potwier-
dzających większą efektywność niepublicznych pod-
miotów opieki zdrowotnej w porównaniu z publicz-
nymi. W tej perspektywie kwestią do rozstrzygnięcia 
jest nie samo oddziaływanie formy właścicielskiej za-
kładów opieki zdrowotnej na ich sprawność rynkową, 
lecz raczej wpływ ich formy własności na bodźce mo-
tywujące do sprawnego działania. Jednym z takich 
fundamentalnych bodźców jest poziom motywacji 
personelu medycznego placówek ochrony zdrowia. 
Celem badania empirycznego jest zatem identyfika-
cja różnic międzygrupowych (pracownicy publicznych 
versus pracownicy niepublicznych zakładów opieki 
zdrowotnej) w obszarze poziomu motywacji.

W badaniu posłużono się metodą wywiadu ze stan-
daryzowanym kwestionariuszem ankiety, którym ob-
jęto świadczeniodawców usług zdrowotnych regionu 
zachodniopomorskiego. Dobór próby miał charakter 
losowy prosty zależny, co pozwoliło na oszacowanie 
statystycznego błędu przewidywania na poziomie 
0,05 (dla poziomu ufności 0,95). W wywiadach wzię-
ło udział 126 lekarzy zatrudnionych w placówkach 
ochrony zdrowia regionu, z których 56 miało status 
publiczny (SPZOZ), a 70 – niepubliczny (NZOZ).

Statystyczna analiza wyników badania 

celu rozpoznania czynników leżących u pod-
staw różnic w systemach motywacji w dwóch 
typach zakładów przeprowadzono analizę 

wariancji. Za zmienną niezależną (klasyfikacyjną) 
przyjęto status zakładu opieki zdrowotnej (publiczny, 
niepubliczny). Analiza wariancji umożliwiła weryfi-
kację równości średnich w rozkładach warunkowa-
nych kategoriami czynnika kontrolowanego (status 

Rys. 1. Zależność między systemem motywacji, 
kulturą organizacji i jej wartościami
Źródło: opracowanie własne.
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zakładu). W tych przypadkach (rodzajach zmien-
nych), dla których założenie o jednorodności warian-
cji nie było spełnione (przy p<0,05), zastosowano test 
nieparametryczny: Anova rang Kruskala-Wallisa,
a gdy i ten test nie pozwalał na wychwycenie istotnych 
statystycznie różnic – test χ2 mediany12). Przeprowa-
dzone obliczenia pozwoliły na określenie statystycz-
nie istotnych różnic13) między zakładami publicznymi 
i niepublicznymi dla kilku czynników opisujących ich 
system motywacji (zmienne A–G, tabela). 

Na podstawie powyższej tabeli można stwier-
dzić, że statystycznie istotne różnice w motywacji
w obu typach zakładów występują w obszarze polity-
ki wynagrodzeń (zmienne B, C), edukacji zawodowej 
(zmienna E) oraz integrowania personelu (zmienna 
F). Nie odnotowano natomiast różnic istotnych sta-
tystycznie w odniesieniu do takich elementów sys-
temu motywacyjnego, jak: zapewnianie stabilności 
pracy (zmienna A), rozwój naukowy kadry (zmienna 
D) i jej awans zawodowy (zmienna G). 

Dyskusja

przekrojów statystyk opisowych (wartości 
średnie w podgrupach SPZOZ i NZOZ14)) 
wynika, że w niepublicznych zakładach 

opieki zdrowotnej motywowanie za pomocą pieniądza 
jest częściej stosowane w porównaniu z zakładami 
publicznymi (X1 = 2,392 versus X2 = 3,428). Moty-
wowanie za pomocą pieniądza prowadzi do powstania 
więzi finansowej między pracodawcą i pracownikiem, 
która jednak zajmuje najniższe miejsce w hierarchii 
zaawansowania więzi, przy założeniu, że wynagro-
dzenie personelu znajduje się na satysfakcjonującym 
poziomie (rys. 2). Na podstawie postulatów płacowych 
Krajowego Zjazdu Lekarzy (minimalne wynagrodze-
nie lekarza bez specjalizacji: 2-krotność przeciętne-
go miesięcznego wynagrodzenia brutto w sektorze 
przedsiębiorstw ogłaszanego przez GUS – 2575,41 zł 
za 3 kwartały 2006; pensja lekarza ze specjalizacją: 
3-krotość powyższego; wynagrodzenie starszej pie-
lęgniarki/położnej: 1,7-krotność; płaca pielęgniarki/
położnej: 1,2-krotność) można stwierdzić, że poziom 
ten nie został osiągnięty. Stąd wynika silna presja 
środowiska medycznego – szczególnie reprezentujące-
go publiczne zakłady opieki zdrowotnej – w kierunku 
zaspokojenia podstawowych potrzeb pracowniczych 
wynikających z zarobkowego charakteru podejmowa-
nych przez jego reprezentantów aktywności. 

Kolejna rozbieżność między publicznymi i niepu-
blicznymi zakładami opieki zdrowotnej – na korzyść 

tych drugich – istnieje w aspekcie stosowania na-
gród niepieniężnych (X1 = 1,696 versus X2 = 2,471). 
Mimo istotnych statystycznie różnic należy pamię-
tać, że nagrody, podobnie jak kary, są mało sku-
teczne w uzyskiwaniu trwałych zmian w postawach
i zachowaniu personelu – prowadzą bowiem do uzy-
skania jedynie krótkotrwałych efektów. Nagrody mo-
tywują do ich zdobywania, ale nie sprzyjają zaangażo-
waniu personelu. Niemniej jednak badanie dowodzi, 
że niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej chętniej 
sięgają po bodźce tego typu. W placówkach niepu-
blicznych częstotliwość stosowania narzędzi budują-
cych zaangażowanie i lojalność pracowników poprzez 
finansowanie edukacji zawodowej jest również więk-
sza (X1 = 2,053 versus X2 = 2,614). Więź tego rodzaju 
ma charakter strukturalny, gdyż sprzyja rozwijaniu 
osobistych, zawodowych kompetencji pracowników, 
które kreują kapitał ludzki. Kapitał intelektualny 
jest sprawą osobniczą, wpływającą na motywacje we-
wnętrzne. Ten typ motywacji należy uznać za trwal-
szy w porównaniu z bodźcami zewnętrznymi (nagro-
da, kara).

Jednym z najważniejszych warunków wysokich 
wyników działalności personelu jest stworzenie 
sprzyjającej, dobrej atmosfery w miejscu pracy. Pełni 
ona rolę więzi społecznej zbudowanej na przejrzystej 
komunikacji, wkładzie jednostki w pracę zespołową 
i poczuciu przynależności do grupy profesjonalistów. 
Podobnie jak poprzednio, element ten częściej doce-
niany jest w zakładach niepublicznych przez dbałość 
o wzmacnianie więzi grupowych (X1 = 2,035 versus 
X2 = 2,528), na przykład spotkania integracyjne. 
Więzi tego typu są szczególnie ważne w kulturach 
typu klan15), charakteryzowanych przez poczucie au-

Tab. Analiza wariancji dotycząca poziomu motywacji – różnice między zakładami publicznymi 
i niepublicznymi przy p<0,05

Czynnik motywacyjny Statystyka Poziom istotności p Średnia SPZOZX1 Średnia NZOZX2

A. Stabilność pracy
B. System wynagrodzeń
C. Nagrody dodatkowe 
D. Rozwój naukowy
E. Edukacja zawodowa
F. Więzi społeczne
G. Awans zawodowy

0,1493 (Anova)
8,6262 (test K-W)
9,8561 (test K-W)
1,1806 (Anova)
4,2840(test mediany)
3,9813 (Anova)
2,1336 (Anova)

0,7011
0,0033
0,0017
0,2793
0,0385
0,0482
0,1466

3,196
2,392
1,696
2,839
2,053
2,035
2,232

3,071
3,428
2,471
3,185
2,614
2,528
1,928

Źródło: opracowanie własne na podstawie wydruku z programu Statistica 6.0.

Rys. 2. Hierarchia więzi w relacji pracodawca 
– pracownik
Źródło: opracowanie własne na podstawie: J.W. PELTIER, 
T. BOYT, J.W. WESTFALL, Building Relationship with Phy-
sicians, „Marketing Health Services”, Fall 1997, s. 13–14.
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tonomii tworzących ją członków, poleganie na włas-
nych ocenach (tu: zasada swobody klinicznej) i silny 
solidaryzm (tu: zawodowy). Kultura tego rodzaju 
jest bliska profesjonalistom medycznym, którzy or-
ganizują się w formalne (stowarzyszenia zawodowe) 
i nieformalne grupy wsparcia z pobudek innych niż 
tylko korzyści materialne.

Budowanie więzi społecznych, poza funkcją moty-
wacyjną, jest istotnym elementem sprzyjającym kre-
acji wartościowej relacji z klientami (tu: pacjentami), 
szczególnie poprzez podnoszenie jakości funkcjonalnej 
procesu świadczenia usług zdrowotnych. Liczne bada-
nia empiryczne16) wskazują, że takie charakterystyki 
personelu medycznego, jak: empatia wobec pacjentów, 
łatwość nawiązania komunikacji, życzliwość, grzecz-
ność, zaangażowanie, gotowość do niesienia pomocy 
czy poszanowanie intymności pacjenta należą do naj-
bardziej cenionych w odbiorze pacjentów.

Z zaprezentowanych badań wynika, że satys-
fakcja zawodowa pracowników medycznych zatrud-
nionych w zakładach o statusie niepublicznym jest 
wyższa od tej odczuwanej przez personel zakładów 
publicznych. Zagadnienie to jest głębsze niż tylko 
i wyłącznie system wynagrodzeń z tytułu umowy 
o pracę czy kontraktu. Obejmuje bowiem również 
system nagród i wyróżnień, ścieżkę awansu zawodo-
wego, szkolenia profesjonalne, rozwój naukowy, bu-
dowę więzi społecznych czy budowanie poczucia sta-
bilności pracy. W tym ostatnim przypadku – według 
przeprowadzonego badania – między analizowanymi 
podgrupami zakładów nie odnotowano statystycznie 
istotnych różnic. Zatem forma własności zakładu 
opieki zdrowotnej nie jest silną determinantą po-
czucia bezpieczeństwa pracy, co należałoby wiązać 
ze zmianami systemowymi i wzrostem konkurencyj-
ności na rynku pracy personelu medycznego, szcze-
gólnie lekarskiego. Jest to szczególnie niepokojące 
w kontekście tego, że poczucie stabilności pracy jest 
jednym z kluczowych elementów wysokich wyników 
aktywności zawodowej pracowników.

Zakończenie

rzeprowadzone badanie jednoznacznie wska-
zuje, że forma własności różnicuje bada-
ne zakłady opieki zdrowotnej pod kątem 

systemu bodźców motywacyjnych adresowanych do 
personelu medycznego. Bodźce uruchamiane w pod-
miotach o statusie niepublicznym sprzyjają osiąga-
niu lepszych efektów gospodarowania. Jednocześnie 
należy pamiętać o tym, że możliwości stosowania 
zewnętrznej motywacji personelu publicznych za-
kładów opieki zdrowotnej są ograniczone. Bariery 
te należałoby wiązać nie tylko z tożsamym dla całe-
go środowiska medycznego specyficznym poczuciem 
odrębności zawodowej sprzyjającej raczej wystą-
pieniu motywacji wewnętrznej, ale również ze sła-
bą kondycją finansową części z tych podmiotów, co
w sposób oczywisty utrudnia zaspokojenie podstawo-
wej potrzeby pracowników dotyczącej wynagrodze-
nia. Poza tym siła oddziaływania korzystnych czyn-
ników związanych z systemem wartości organizacji 
w części zakładów zostaje ograniczona – jak wskazują 
doświadczenia praktyczne – poprzez nieformalne za-

leżności finansowe i personalne pomiędzy podmiota-
mi niepublicznymi i publicznymi. 
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Summary
The paper provides the empirical evidence from healthcare 
service sector referring the discrepancies in motivation 
level among public and non-public healthcare providers. 
ANOVA analysis let the author draw the conclusion that 
several motivation incentives like reward system, social 
bonds and professional education are stronger in health-
care providers with non-public status. Results of this study 
can be used to improve motivation system in healthcare 
settings. 
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