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‘Gender’ i opieka w reformie systemu ochrony zdrowia

Ekonomia opieki a ochrona zdrowia

W Polsce i w innych krajach przez lata panowat system opieki zdrowotnej, ktéry opierat sie na
autorytecie i decyzyjnej mocy zawoddéw medycznych, w tym szczegdlnie lekarzy. W tych ramach
mieliSmy do czynienia z hierarchicznie zorganizowanym podziatem wiedzy i pracy wedtug ptci. Na
szczycie medycznych hierarchii znajdowali sie lekarze, a zwtaszcza profesorowie medycyny i
ordynatorzy w szpitalach. Pacjent, pacjentka oddawat sie w rece lekarza i powierzat swoje zdrowie
jego opiece. Lekarz decydowat o zyciu czy $mierci pacjenta. Nizej w spotecznie konstruowanych
hierarchiach zawodowych znajdowat sie personel sredniego szczebla, w tym pielegniarki, ktére
posredniczyty miedzy pacjentem a lekarzem, a na dole personel pomocniczy (salowe). Te hierarchie
zawodowe korespondowaty z podziatem pracy i ptac wedtug ptci, zgodnie z ktérym praca opiekuncza
byta traktowana jako pomocnicza, nizej ptatna i wykonywana przez kobiety. Praca opiekuncza
pielegniarek ma szczegdlny status. Z jednej strony jest zawodem, a z drugiej obowigzkiem. (Nie bez
kozery prawodawca w Finlandii odebrat pielegniarkom prawo do strajku?). Takie wtasnie relacje ptci i
wtadzy oraz podziat uprawnien i obowigzkdw znajdujemy u podstaw rzymskiego prawa, gdzie ojciec
rodziny miat obwarowane pewnymi warunkami prawo do odebrania zycia potomstwu, ktore sptodzit
(patria potestas), a na kobiety prawodawca natozyt obowigzek opieki (cura materna), (Litewski, 1995).
Od czasu profesjonalizacji zawodu w XIX wieku, pielegniarki odgrywaty role publicznych sidstr i

matek, a jednoczesnie walczyly o zmiane statusu zawodu poprzez podwyzszenie i ujednolicenie

'w odpowiedzi na ztozenie wypowiedzen przez 16 tys. pielegniarek w Finlandii wprowadzono zakaz opuszczenia pracy
przez pracownikow stuzby zdrowia bez zgody pracodawcy. PAP. Finlandia zakazata strajkéw w stuzbie zdrowia. URL

http://wiadomosci.onet.pl/1643040,12,item.html. PAP 2007-11-16


http://wiadomosci.onet.pl/1643040,12,item.html

standardédw wyksztatcenia, czego przyktadem pierwsze protesty pielegniarek w Zjednoczonym
Krélestwie w 1923 roku?, czy Konwencja MOP w sprawie Personelu Pielegniarskiego (C149)z 1977,
ratyfikowana przez Polske w 1980 roku. Obydwa dokumenty odzwierciedlajg strategie podwyzszania

pozycji zawodu przez zapewnianie pielegniarstwu statusu wiedzy eksperckie;j.

Drugi aspekt polityki zdrowia, zarébwno w panstwie socjalistycznym jak i w wielu panistwach
opiekuiczego dobrobytu [welfare state], na przyktad w Europie Zachodniej czy w Kanadzie wigze sie
z tym, iz systemy ochrony zdrowia organizowane byly zgodnie z logikg zabezpieczania potrzeb na
opieke zdrowotng. Powszechne uprawnienia do opieki medycznej byly i s3 gwarantowane w
konstytucjach, w tym w nowej polskiej Konstytucji z 1997 roku. Paristwo dzielito sie z gospodarstwami
domowymi kosztami szeroko rozumianej opieki nad zyciem obywateli (ochrony zdrowia, edukacji,
rodzenia i wychowaniu dzieci, opieki nad starszymi i niesprawnymi obywatelkami i obywatelami) za
pomocg systemow zabezpieczen spotecznych. Za tym rozwigzaniem kryje sie danina z krwi. Publiczng
opieke zdrowotng czy dostep do edukacji zapewniano obywatelom po wojennych hekatombach, czego
przyktadem Beveridge Act o powszechnej opiece zdrowotnej w Wielkiej Brytanii czy Gl Joe Act o
bezptatnej edukacji dla demobilizowanych Zotnierzy, uchwalone pod koniec Il wojny Swiatowej
(Foucault, 1988). Panstwo odgrywato role publicznego ojca i meza, ktéry skazywat na sSmierc i
dysponowat zyciem, a zarazem uzytecznie wzmacniat zycie zotnierzy i pracownikéw (sity roboczej i sity
wojennej) jako s$rodkdéw swojego trwania i potegi. Opieka nie byta wytacznie sprawg prywatng
gospodarstw domowych. Czes¢ odpowiedzialnosci za opieke ponoszona byta ze srodkéw wspdlnych

(publicznych) i zarzgdzana przez panstwo.

Domena opieki odgrywa fundamentalna role takze w tym jak zorganizowany jest rynek. Pojecia
fundamentalna uzywam tu w podwdjnym znaczeniu. Fundamentow budynkdéw nie widac, sg ukryte, a
jednak dom czy fabryka nie moze by¢ bez nich zbudowana. Podobnie w ekonomicznej teorii i praktyce
opieka i praca opiekunicza, w przewazajacej mierze wykonywana przez kobiety jest ukryta i
uniewidaczniana. Zaréwno gospodarka socjalistyczna jak i tzw. wolnorynkowa oparte sg na podziale
na prace produktywng i nieproduktywng. Praca produktywna to praca sprzedawana na rynku, ktdra

wedtug ekonomistéw jest zasobem przyczyniajgcym sie do wzrostu gospodarczego. Praca opiekuncza

2 The British Journal of Nursing, Lipiec 1923, URL http://rcnarchive.rcn.org.uk/data/VOLUMEO070-1923/page392-
volume70-23rdjunel923.pdf . Ten list protestacyjny odzwierciedla dazenie do profesjonalizacji zawodu, a zarazem
postuluje ograniczenie dostepu do jego wykonywania kobietom, ktére nie maja popartych wyksztatceniem uprawnien.



jest traktowana jako wewnetrzna, prywatna sprawa gospodarstw domowych, albo przenoszona do
rynku (np. produkcja zywnosci, pralnie, jadtodajnie), z tym ze takze w ramach gospodarki rynkowej czy
socjalistycznej byta to praca nizej ptatna i nadal wykonywana przez kobiety, a jesli przez mezczyzn to
na kobiecych warunkach. Praca opiekunicza, ktéra stuzy podtrzymaniu zycia ludzi i spotecznosci, w tym
ludzi jako obywateli, podatnikdw, pracownikdéw czy konsumentow jest przez wiekszo$¢ ekonomistéw

traktowana jako wewnetrzna, prywatna sprawa gospodarstw domowych.

Aby uwidoczni¢ prace opiekuniiczg i jej zwigzki z instytucjami takimi jak panstwo, rynek czy
rodzina/gospodarstwo domowe feministyczne badaczki, ekonomistki, socjolozki, politolozki analizujg

prace opiekuniczg iopieke w kilku ujeciach:

(1) Praca domowa i praca opiekuncza. Praca to nie tylko ptatna praca na rynku czy na rzecz panstwa,
praca domowa to takze praca. W tej debacie mamy do czynienia z prostg identyfikacjg czynnosci i
podziatem pracy w gospodarstwach domowych wedtug ptci. Jak wynika z miedzynarodowych badan,
od 60 do 70 proc. pracy opiekuniczej i pracy na wtasne potrzeby gospodarstwa domowego wykonujg
kobiety. (Madorin, 2008, Razavi et al, 2009). W neoliberalnym kontekscie politycznym praca domowa
jest uyimowana jako problem jednostek i gospodarstw domowych. Jako rozwigzanie kryzysu opieki

postulowany jest rowny podziatu obowigzkéw w domu miedzy kobietami i mezczyznami.

(2) Polityczna ekonomia pracy domowej (Gardiner, 1997, Luxton, 2006). Zatozenia ekonomii
politycznej, czyli catosciowego ogladu spoteczenstwa, panstwa i rynku pozwalajg ujgé prace
opiekunczg w szerokiej spoteczno-politycznej perspektywie i pokaza¢ zwigzki miedzy poziomem mikro
(doswiadczenia jednostek i grup spotecznych) a makro (panstwo, rynek). Praca domowa przyczynia
sie do odtworzenia sity roboczej czy inaczej zdolnosci do pracy. Pracownicy wracajg do domu
wyczerpani pracg, oni/one same muszg zregenerowac swoja zdolnos$¢ do pracy, a w tym celu muszg
jes¢, spac, odpoczywad, zrobi¢ zakupy czy wyprodukowac badz przetworzy¢ produkty zywnosciowe,
zorganizowac zycie domowe, utrzymaé zdrowie. Za wiekszos¢ tej emocjonalnej, fizycznej i umystowej
pracy odpowiadajg kobiety. Nie wystarczy jednak doda¢ pracy domowej do analizy ekonomicznej,
trzeba pokaza¢ relacje miedzy pracg domowa, a pracg produkcyjng. Produkcja towardw i ustug oraz

produkcja zycia sg czescig tego samego procesu (Picchio, 1992 cyt. w Luxton, 2006).



(3) Reprodukcja spoteczna. Polityczna ekonomia reprodukcji spotecznej zwraca uwage na
przeobrazenia warunkéw na jakich dziatajg instytucje zwigzane z opieka. Reprodukcja spoteczna w
tym ujeciu odnosi sie biologicznej reprodukcji gatunku, reprodukgcji sity roboczej, oraz proceséw
zwigzanych z tworzeniem i podtrzymaniem zycia spotecznosci (Bakker i Gill 2006). W sktad pracy
reprodukcyjnej  wchodzi zaréwno fizyczna, emocjonalna jak i intelektualna praca na rzecz
miedzypokoleniowego odtworzenia i podtrzymania zycia ludzi. Zakres opieki formy
odpowiedzialnosci okreslany jest historycznie i spotecznie (Luxton, 2006). Inne autorki (Truong,
2006) poszerzajg pojecia reprodukcji spotecznej i pracy reprodukcyjnej o podziat na ptatng i bezptatng
prace reprodukcyjng. Praca stuzgcych; praca w przemysle rozrywki, w przemysle seksualnym to
ptatna praca reprodukcyjna. Isabella Bakker i Stephen Gill (2003) odnoszg sie do sprzecznosci i
konfliktu miedzy globalna akumulacjg kapitatu a dostarczaniem stabilnych warunkéw do reprodukcja
spotecznej. Warunki te sg kodyfikowane za pomocg prawa (w tym przez zmiany konstytucjonalne) w
ten sposdéb, aby zapewnic¢ przesuniecie kosztoéw opieki z panstwa do jednostek i gospodarstw
domowych i przekierowaé doptyw srodkéw finansowych na nowe inwestycje bezposrednio stuzgce
pomnazaniu zyskdw. Feministyczne badaczki, jak Lise Isaksen (2009), Rachel Kurian (2007) czy
Brigitte Young (2009) piszg o tym, iz wraz z przeobrazeniami na rynku pracy awans niektérych kobiet
spowodowat zapotrzebowanie na tanig prace opiekunczg innych kobiet. W globalnych taricuchach
pracy opiekunczej mamy zaréwno panie jak i stuzgce (the mistress and the maid). Stuzgce pochodzg
przewaznie z krajow globalnego Potudnia, w tym z krajéw postsocjalistycznych, albo jak Czarne

Amerykanki, z grup podporzadkowanych w danym kraju.

(4) Ekonomia opieki. Ten dyskurs wywodzi sie z feministycznej ekonomii, ktéra wytonita sie jako
odrebna debata w latach 1990, czerpiac z interdyscyplinarnego zaplecza ekonomii, filozofii, socjologii i
nauk politycznych. Feministyczne ekonomistki, jak Julie Nelson (1997) czy Lourdes Beneria (2007),
zakwestionowaty zatozenia, na jakich opiera sie naukowa wiedza ekonomiczna oraz pojecia i
koncepcje jakimi sie ta dziedzina wiedzy (ekonomia neoklasyczna) postuguje. Rynek to nie tylko
ekonomia monetarnej wymiany miedzy gospodarstwami domowymi a firmami (praca dla firm za
pienigdze wydawane na towary i ustugi kupowane od firm), ale takze ekonomia opieki, ktéra
obejmuje podtrzymanie Zzycia ludzi. Bez tej pracy rynek, podobnie jak panstwo nie moégtby
funkcjonowaé. W ciggu jednego pokolenia zniktoby spoteczenstwo. Pojecia ekonomii opieki byto

wykorzystywane do uwidoczniania przyczyn i skutkdw polityki ekonomicznej, w tym restrukturyzacji



w krajach uprzemystowionych czy programéw strukturalnego dostosowanie w krajach Trzeciego
Swiata.  Feministyczne krytyczne badaczki pokazywaty ze neoliberalne reformy wigzg sie z
porzuceniem przez panstwo posrednictwa w dzieleniu sie kosztami opieki czy reprodukcji spotecznej i
jej prywatyzacjg do gospodarstw domowych, co dzieje sie w kontekscie zwiekszenie zatrudnienia
kobiet i skutkuje ich podwdéjnym obcigzeniem (Beneria, 2007). Zaréwno zderegulowany rynek pracy,
jak i rosngce potrzeby opieki ze strony cztonkdw rodziny, w kontekscie gdy jest ona reprywatyzowana
do gospodarstw domowych wymagajg zwiekszania czasu kobiet na prace zawodowg i na opieke
(Brodie, 2008, Elson, 2007, Young 2009). Ekonomia opieki traktowana jako nieskonczenie elastyczna
strefa buforowa, gdzie zrzucane sg spofeczne koszty programéw strukturalnego dostosowania,
restrukturyzacji czy transformacji. Zastosowanie takich narzedzi poznawczych jak gender (relacje
ptci), klasa i rasa pozwala zobaczy¢ zroznicowanie miedzy kobietami w zakresie obcigzenia praca

opiekuncza.

Wszystkie wymienione wyzej podejscia uwidaczniajg prace opiekunczg i w réznym zakresie pokazuja,
jak rynek i pafnstwo czy organizacja instytucji zwigzanych z opieka zalezne s3 od opiekunczej czy
reprodukcyjnej pracy kobiet. W pracy pielegniarek, potoznych i salowych spotykajg sie dwa wymiary
opieki, publiczny i prywatny. Zaden system ochrony zdrowia nie moze istnie¢ bez pracy opiekuriczej
pielegniarek czy salowych, a z drugiej strony praca ta traktowana jest jako kobiecy obowigzek i
dewaloryzowana. Historycznie uksztattowane hierarchie ptci i wtadzy zapewniajg, ze pielegniarki sg
wigczane do systemu opieki spotecznej na zasadzie podporzadkowania, a ich czas jest traktowany jako
nieskofczenie elastyczny. W praktyce wymusza to na pielegniarkach dyspozycyjnos¢ i dostarczanie
pracy opiekunczej bez odpowiedniego wynagrodzenia, co odbywa sie kosztem ich zdolnosci do

reprodukcji wtasnego zycia.

Reforma systemu ochrony zdrowia i jej zatozenia

W drugiej potowie XIX wieku zaczety zachodzi¢ zasadnicze przeobrazenia panstwa i rynku, ktére

zmienity warunki i zasady na jakich podejmowana jest opieka, w tym opieka zdrowotna.

Francuski filozof, Michel Foucault analizowat te przeksztatcenia z perspektywy biopolityki — wiedzy o

zyciu i wladzy regulujgcej zycie ludzi. Foucault (2005) zwrdcit uwage na teorie ekonomiczne z potowy



ubiegtego wieku (tzw. Chicago school of economics), a pdzniej praktyke polityczng, ktére rozszerzyty
racjonalno$¢ ekonomiczng na domeny zycia, takie jak polityka pracy, zdrowia, edukacji, rodzina,
ktore wczesniej nie wchodzity w sktad rynku czy polityki gospodarczej. Przeobrazenia te odbywaty sie
poprzez zastosowanie modelu przedsiebiorstwa i logiki kosztéw i korzysci do przeksztatcania instytucji
takich jak szpital, szkofa czy rodzina. Idealny model rynku (taki rynek nie istnieje w rzeczywistosci)
funkcjonowat, jak mowit Foucault jako permanentny trybunat ekonomiczny, ktéry wydaje wyroki

(ciggle za mato rynku) i wymaga ustawicznego dostosowania. (Foucault, 2004)

W Polsce w drugiej pofowie lat 1990 pojawit sie nowy jezyk o leczeniu, ktéry reorganizowat
wyobraznie spoteczna i reformy stuzby zdrowia pod katem $rodkdéw finansowych. O ile wczesniej o
zdrowiu méwiono w ujeciu zaspokajania potrzeb na ochrone zdrowia i w kontek$cie uwarunkowan
spofecznych i jakosci zycia, obecnie ochrona zdrowia stata sie problemem finansowym. Konceptualne
i polityczne przeobrazenia stuzby ochrony zdrowia w rynek ustug medycznych odbywa sie za pomoca
wprowadzania poje¢ z ekonomii neoklasycznej do zarzadzania ochrong zdrowia. Szpital czy
przychodnia sg reorganizowane jako przedsiebiorstwa, a obywatele z uprawnieniami do opieki
zdrowotnej przeobrazani sg w klientéw, kategaryzowanych pod katem ich sity nabywczej. Jak wiele
wiekow temu konstatowat Adam Smith, rzeznik nie jest po to, zeby zabezpieczy¢ nasze potrzeby na
jedzenie, ale po to, zeby maksymalizowac zyski. Dzisiaj w tym duchu stuzba zdrowia przeobrazana jest

w rynek ustug medycznych.

W sSwietle reformy, podstawowym zadaniem szpitali nie jest leczenie, ale dostarczanie ustug
medycznych w ramach zawartych kontraktéw. Kazda choroba musi mie¢ swojg etykiete i wycene.
Mowi sie przede wszystkim o kosztach, np. o kapitacji (stawka na jednego pacjenta, pacjentke),
jednolitych grupach pacjentow (ang. DRG, taki sam koszt na pacjentke/pacjenta w jednej grupie
diagnostycznej). Pacjentka czy pacjent nie sg leczeni dlatego, ze sg chorzy, ale dlatego, ze jej/jego
choroba jest odnotowana i wyceniona w rejestrze ustug medycznych, oraz jest wtgczona do kontraktu
miedzy firmg medyczng a ubezpieczycielem. Stagd motywowane finansowo odmowy szpitali
podejmowania sie leczenia chordb czy urazéw, ktore nie sg objete kontraktem z Ptatnikiem (NFZ). Nie
lekarka czy pielegniarka, ale ekonomistka, ksiegowy i prawnik tudziez inwestorzy i firmy

farmaceutyczne, a w przysztosci takze firmy ubezpieczeniowe i banki sterujg decyzjami o leczeniu.



Reforma stuzby zdrowia nie zaczeta sie od oszacowania zasobow placowek medycznych i potrzeb na
leczenie, tak aby mdc skutecznie i efektywnie odpowiedzie¢ na potrzeby ludnosci. Reforma zaczeta sie
od ustalenia nowej normy, to jest od zatozenia, ze ochrona zdrowia powinna funkcjonowa¢d jako
rynek ustug medycznych, wydatki na ochrone zdrowia nalezy zamkng¢ w ramach sktadek, a udziat z
budzetu panstwa nalezy zminimalizowaé. W imie uzdrawiania finanséw publicznych redukowane s3
wydatki na ochrone zdrowia, a koszty opieki przenoszone do rodzin i gospodarstw domowych, czyli do
ekonomii opieki. Wedtug neoliberalnych reformatoréw, zaréwno prywatne jak i publiczne placéwki
stuzby zdrowia obowigzuje efektywnos¢ ekonomiczna, a takze jak kazdg inng firme, zdolnos¢ do
generowania i maksymalizacji zyskdw z leczenia chordb. Placéwki, ktére nie spetniajg kryteridéw
ekonomicznych muszg by¢ zlikwidowane. Nalezy rozwija¢ prywatne firmy medyczne i
ubezpieczeniowe. Tylko te ustugi, ktére sg nieoptacalne dla prywatnych firm powinny by¢
finansowane ze srodkéw publicznych, méwig neoliberalni ekonomisci i politycy. Presja na zmniejszanie

kosztéw nie obejmuje refundacji lekdw, ktore stale rosng. (Charkiewicz, 2007)

W tym ujeciu efektywnos¢ ekonomiczna nie jest narzedziem, ale jest celem samym w sobie, a
placéwki medyczne, zmuszane do przeobrazen przy pomocy dyscyplin finansowych, przeobrazane sg
w maszyny do generacji zysku. Zdrowie staje sie towarem na prywatng subskrypcje, dla tych
jednostek, ktére moga zaptaci¢ sktadki na ubezpieczenia. Efektywnos$é ekonomiczna powoduje
nieefektywno$é spoteczng. Dazenie do maksymalizacji korzysci i konkurencyjnosé powodujg nacisk na

obnizanie kosztéw. Jak pisze Brigitte Young cytujgc Elson i Cagatay:

Wywieranie nacisku na opieke odbywa sie kilkoma kanatami: ,zwiekszenie czasu, ktéry kobiety i
mezczyzni przeznaczajg na odptatng prace ogranicza nieodptfatny czas przeznaczany na opieke; ciecia
wydatkéw publicznych podejmowane pod wptywem miedzynarodowych czynnikdw ekonomicznych
ograniczajg zapewnianie publicznych Swiadczen w zakresie opieki; oraz nacisk na jakos¢ ustug w
dziedzinie opieki swiadczonych przez sektor prywatny co jest skutkiem konkurencyjnego obnizania
kosztéw” (Grown et al. 2000 w Young 2009)). Te dziatania majgce na celu ograniczenie kosztéw moga
w krétkim okresie zwiekszy¢ konkurencyjnos¢ krajéw obnizajgc cene pracy i pomagajgc wzmocnié
krajowy budzet. Jednakze w dtugim okresie erozja edukacji, ustug opieki zdrowotnej i innych doébr
publicznych moze prowadzi¢ ... do mniejszego wzrostu gospodarczego i ograniczenia mozliwosci

produkcyjnych kraju jako catosci. (Young, 2009).



A takze do pogorszenia jakosci i skrécenia ludzkiego zycia.

Decyzje o leczeniu, czyli o zyciu i Smierci pacjentki czy pacjenta nie sg juz podejmowane na podstawie
diagnozy medycznej, ale na podstawie diagnozy finansowej wobec ktérej diagnoza medyczna jest
wtérna. Stuzba zdrowia przeksztatcona jest w rynek choréb, gdzie popyt na choroby i podaz leczenia
regulowany jest przez finanse panstwa, czy stawki i marginesy zysku firm ubezpieczeniowych oraz
farmaceutycznych. Praca opiekuncza nie znika. Nastawienie na efektywnos$¢ i redukcje kosztéw
powoduje dwa przesuniecia tej pracy, do pielegniarek w szpitalach i w zaktadach opiekunczych, oraz
do kobiet, odpowiedzialnych za opieke w gospodarstwach domowych. (Na przyktad krétszy pobyt w
szpitalu powoduje zapotrzebowanie na opieke w domu, w tym na indywidualne doksztatcanie w tym
zakresie). Reforma systemu ochrony zdrowia przenosi koszty do gospodarstw domowych, gdzie za

prace opiekuriczg odpowiadajg przede wszystkim kobiety.

Co z tego wynika dla pielegniarek?

Grupa zawodowa poddawana jest podwdjnemu zestawowi dyscyplin, z konserwatywnego i z
neoliberalnego , dekalogu” jednoczesnie. Pielegniarki majg obowigzek dostarczania opieki, a zarazem

muszg by¢ uzyteczne ekonomicznie.

- System utrzymywany jest kosztem ich niskich ptac, przy czym nalezy zwrdci¢ uwage na zréznicowanie
ptac i podziat na prace pielegniarskg wymagajacg wiedzy eksperckiej i wktadu technologii oraz na
prace opiekunicza.

- Intensyfikacja pracy wszystkich pielegniarek (kosztem reprodukcji wtasnego zycia).

- Zamaskowana prywatyzacja przez spychanie w samozatrudnienie, z czym wigze sie ryzyko utraty
srodkdéw do zycia, ubezpieczen. zdrowotnych i ubezpieczenia na starsze lata, co oznacza, iz czes¢
kosztéw pracy ponoszona przez pracodawacow i ze Srodkdédw publicznych przerzucana jest na
jednostki.

- Koszty dopasowania (praca ,na dwa etaty”, edukacja na poziomie licencjatu i studidw

uniwersyteckich, oraz uzupetnianie wyksztatcenia) przerzucane na jednostki.

Kumulacja tych czynnikdw powoduje, iz reforma systemu ochrony zdrowia odbywa sie kosztem



pielegniarek (wiecej w rozdziale na temat protestéw pielegniarek i potoznych, rozdziat napisany przez
Julie Kubise), a takze, jak argumentowatam powyzej kosztem pacjentek i pacjentéw, ktérych dostep do
ustug i ich jakos$¢ sg regulowany przez finanse, oraz kosztem kobiet w gospodarstwach domowych,
gdzie zwieksza sie zapotrzebowanie na opieke, kiedy np. w imie efektywnosci ekonomicznej skracany

jest czas pobytu pacjentki czy pacjenta w szpitalu.

Whioski

Opisywany na poczatku tego tekstu hierarchiczny model wiedzy i praktyki medycznej zostat
przeksztatcony, diagnoza medyczna stata sie wtdrna wobec diagnozy finansowej, ale relacje ptci i
fundacyjna  zasada  podporzadkowania pracy opiekuniczej nie ulegty zmianom, a tylko
podporzadkowanie przybrato nieco inng forme: niskie ptace, intensyfikacja pracy, koszty reprodukcji
spotecznej/odtworzenia zycia ludzi jako pracownikow, obywateli czy podatnikéw przerzucane do
gospodarstw domowych, gdzie za wiekszo$¢ prac opiekuriczych odpowiadajg kobiety. Przesuniete
zostaty granice miedzy tym, co publiczne a tym, co prywatne, miedzy sferg produkcji i reprodukcji.
Gtéwnym agentem tych zmian (w sensie Bruno Latoura) jest panstwo, ktore jednoczesnie
przeksztatca siebie zgodnie z logikg przedsiebiorstwa (Foucault, 2004). Koszty opieki przerzucane sg do
gospodarstw domowych, gdzie odpowiedzialno$¢ za podtrzymanie zycia w przewazajgcej mierze

spoczywa na kobietach, z tym, ze niektdre kobiety sg w stanie zakupi¢ opiekuriczg prace innych kobiet.

W protestach pielegniarek, jakie majg miejsce na catym swiecie, chodzi nie tylko o podwyzki ptac czy
poprawe warunkéw pracy, ale takze o wspdlny interes pacjentéw i pielegniarek, aby instytucje opieki,
w tym opieki medycznej nie podlegaty logice maksymalizacji zyskdw, ale logice uniwersalnych i
niepodzielnych praw cztowieka, w tym praw kobiet, oraz solidarnego zabezpieczania potrzeb na

ochrone zdrowia i opieke.
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