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Lise Widding Isaksen

Dynamika globalnego handlu opieka: Pielegniarki migrantki w Norwegii

W 2003 roku Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN), federacja zrzeszajaca 125 narodowych stowarzyszen
pielegniarskich i reprezentujgca miliony pielegniarek na catym sSwiecie, zainicjowata Projekt Globalnej Sity
Roboczej Pielegniarek (Global Nursing Workforce Project), by zbada¢ swiatowy niedobdr w zatrudnieniu
pielegniarek i wzory ich migracji. W marcu 2004 roku opublikowano pierwszy raport w ramach projektu:
,Swiatowe niedobory zarejestrowanych pielegniarek — przeglad i dziatania” (Buchan i Calman 2004). Raport ten
nazywat miedzynarodowe migracje jednym z trzech krytycznych wyzwan, jakie napotykajg twdrcy polityk i
rzecznicy dostepu do bezpiecznej, odpowiedniej i dostepnej finansowo opieki zdrowotnej we wszystkich
regionach swiata. Rekrutacja na szeroka skale drenuje wiele krajoéw z pielegniarek. Takze wielu pielegiarkom nie
przynosi korzysci w zyciu prywatnym i rozwoju zawodowym (Kingma, 2006). Norwegia jest jednym z bogatych
krajow, ktére stanety w obliczu niedoboru pracownikéw opieki. Politycy szacujg, ze Norwegia bedzie
potrzebowaé 150 tys. nowych wykwalifikowanych pracownikéw opieki zdrowotnej w latach 2010-2025 by
zaspokoi¢ rosngce potrzeby opieki nad starzejaca sie populacja. Rzad konstruuje deficyt opieki jako problem
ilosciowego niedoboru pielegniarek i pracownikdw opieki, i okresla miedzynarodowg rekrutacje jako
rozwigzanie deficytu opieki. Poprzez aktywng miedzynarodowg rekrutacje Norwegia uczestniczy w Swiatowym
faricuchu opieki i tworzeniu transnarodowych polityk dotyczacych kryzysu opieki. Przyczyny dla ktérych

Norwegia doszta do tego punktu sg ztozone i réznorodne.

Ruchy spoteczne, takie jak Zwigzek Zawodowy Pielegniarek, utrzymujg, ze nowe reformy systemu ochrony
zdrowia sprawity, iz wzrosto obcigzenie pracy pielegniarek, a ich wynagrodzenia sie zmniejszyty. Ostatnie
reformy wprowadzity wiecej mechanizméw rynkowych do ochrony zdrowia. Szpitale, jak réowniez domy
pielegniarskie' zmuszone zostaty do ciecia kosztéw i redukcji zatrudnienia. Niektére ustugi zostaty zlecone na
zewnatrz, zmienity sie warunki pracy. Zwigzek zawodowy interpretuje niedobory pielegniarek, ktére pojawity sie
w potowie lat 90., jako rezultat niskich ptac i ciezkich warunkéw pracy szczegdlnie w przypadku opieki nad

osobami starszymi, oraz nowych mozliwosci w prywatnym sektorze rynku pracy dla pielegniarek. To wazna czesc¢

1 Nursing homes gdzie pielegniarki zajmuja sie pacjentami. (Przyp. ttum.)
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obrazu sytuacji pielegniarek, wréce zatem powigzania miedzy reformami a niedoborem pielegniarek w

podsumowaniu tekstu.

Moim celem jest zaprezentowanie feministycznej analizy przyczyn kryzysu opieki i co sie nan sktada, oraz
przeanalizowanie instytucjonalnych odpowiedzi na deficyt opieki. Totez przyjrze sie jak rezimy migracyjne
organizujg miedzynarodowgq rekrutacje pielegniarek, jak lokalne rynki pracy reagujg na przybycie imigrantek i

jakie sg osobiste doswiadczenia samych imigrantek.

Relacje ptci a lokalne deficyty opieki

Tradycyjny podziat ptci w rodzinie

W Norwegii do tej pory nie udato sie rozwigzaé problemu réwnosci ptci na poziomie podziatu pracy w obrebie
rodzin. Nawet jesli mtodzi ojcowie uczestniczg w spotecznej i emocjonalnej opiece nad dzieémi, to na kobietach
wcigz spoczywa gtéwna odpowiedzialnos$¢ za prace domowe i prace opiekunczg, takze wtedy gdy pracujg na
peten etat ( Lorentzen and Lappegard, 2009). ,Nieobecni ojcowie” caty czas stanowig problem w Zzyciu
codziennym rodzin z matymi dzie¢mi. W przypadku rodzinnej opieki nad potrzebujgcymi pomocy matkami i
ojcami w podesztym wieku, mozna méwic¢ o ,,nieocbecnych synach”. We wspodtczesnej norweskiej kulturze opieki
tylko 13% rodzin deklaruje, ze zajma sie starszg matka czy ojcem we wtasnym domu. Badania pokazuja, ze
norwescy mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety odpowiadaja, ze podejmg sie opieki nad osobg starszg jesli
zajdzie taka potrzeba. Jednakze praktyka zycia codziennego pokazuje, ze to kobiety zajmujg sie opieka i
odpowiadajg bardziej niechetnie niz mezczyzni na pytanie czy chciatyby opiekowa¢ sie starszymi rodzicami w
swoim witasnym domu (Slagsvold, B., et. al. 2009). Na poziomie kulturowym relacje miedzy meskoscig a opieka
uwidacznia nastepujgce zjawisko: podczas gdy wspdtczesni mtodzi ojcowie z dumg opowiadajg publicznie o
zmienianiu pieluszek i kgpaniu dzieci, nadal nie mamy do czynienia z sytuacja, kiedy mezczyzni w wieku 40 czy
50 lat dzielg sie doswiadczeniami zmieniania pieluch swoim matkom czy ojcom cierpigcym na nietrzymanie
moczu lub tez pomagania im w kapieli. Zaréwno publicznie jak i prywatnie opieka nad starszymi stata sie
zjawiskiem o niskim statusie i prestizu, w duzej mierze zwigzanym z uwigdem ciafa i nieprzyjemng intymng

opieka.
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Demograficzne zmiany i integracja kobiet na rynku pracy

Norweski deficyt opieki zwigzany jest rowniez z faktem, iz jesteSmy sSwiadkami demograficznej zmiany w
kompozycji populacji. Poprawa jakosci warunkéw zycia i wzrost dtugosci zycia doprowadzity do sytuacji, gdzie
coraz wiecej dzieci ma przyjemnos¢ dorastania zaréwno z dziadkami jak i pradziadkami. Liczba oséb powyzej 80
roku zycia wzrasta, natomiast grupa powyzej 85 roku zycia wzrasta najszybciej. Z drugiej strony, wskazniki
ptodnosci wzrosty i zmienity sie wzorce prokreacyjne. Wspodtczesne mtode kobiety wiecej lat poswiecajg
edukacji niz wczeéniej, odkfadajac urodzenie pierwszego dziecka na pdzniej. Srednia wieku dla matek
pierwszego dziecka w 2008 roku wynosita 28 lat (Central Statistics Norway). Kobiety pomiedzy 30 a 40 rokiem
zycia rodzg 126 dzieci na 1000 kobiet (2008). Kobiety w tej grupie sg matkami matych dzieci nawet jesli sg juz
dobrze po 40-tce. Dodatkowo, zauwazalna jest grupa kobiet po 50 roku zycia, ktére urodzity majac niewiele
ponad 20 lat.Wiele z tych kobiet jest babciami, a wspdtczesne babcie pracujg na peten etat. Co jest nowoscig to
fakt, ze babcie majg swoich zyjgcych ojcow i matki, ktdrzy moga potrzebowaé codziennej opieki. W sieciach
rodzinnych, kobiety miedzy 45 a 60 rokiem zycia sg jak ,s$cisniete w kanapce”, bo oczekuje sie od nich zaréwno
pracy zawodowej w charakterze pracownic opieki, jak i wypetniania roli bab¢ i cérek w rodzinie. Koncepcja
podwdjnego obcigzenia w tym pokoleniu nie do korica oddaje tgczenie pracy zarobkowej i pracy opiekuriczej,
poniewaz w przypadku opieki kobiety majg podwdjne zobowigzania. Oczekuje sie od nich, ze wyciggna
pomocng dtori, przy zajmowaniu sie wnukami swoich pracujacych dzieci, i zarazem zaopiekujg sie swoim
stabowitym rodzicom. Kobiety w srednim wieku czesto redukujg prace zarobkowa, by podja¢ sie opieki nad
starszymi rodzicami. Podczas gdy wiekszos¢ starszych rodzicow jest pod opiekg cztonkin rodziny, osoby
potrzebujace wiekszej pomocy i opieki otrzymujg jg z publicznej opieki zdrowotnej. 2 na 3 stabowite osoby
starsze potrzebujgce opieki catodobowej mieszkajg w domach pielegniarskich czy w finansowanych przez
panstwo domach starosci. 1/3 z zaleznych osdb starszych jest pod opiekg domownikdw, co oznacza, ze 200 tys.
0s6b miedzy 50 a 60 rokiem zycia tgczy opieke nad starszymi cztonkami rodziny z pracg zarobkowg (Veenstra et.
al. 2009). Kobiety czesciej niz mezczyzni redukujg godziny pracy zarobkowej kiedy ich rodzice potrzebujg opieki.
Ten tradycyjny uptciowiony podziat pracy w rodzinie jest kamieniem wegielnym nieptfatnej produkcji opieki w

sferze prywatnej.

W 1980 roku tylko 45% kobiet miedzy 40 a 55 rokiem zycia pracowato na petny etat. W 1997 roku 56% z tej
grupy wiekowej pracowato w petnym wymiarze godzin, 28% pracowato miedzy 20 a 36 godzin w tygodniu, a
16% spedzato miedzy 1 a 19 godzinami w tygodniu w pracy ptatnej. W 2008 roku okoto 85% kobiet miedzy 25 a

55 rokiem zycia miato pfatne zatrudnienie (Central Statistics Norway 2008). Oznacza to, ze opieka wczesniej
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zapewniana przez matki, siostry i cérki w uktadach rodzinnych zmienita sie w popyt na publiczng opieke. Lokalne
wtadze zajmujgce sie pomocg spoteczng nie dysponujg wystarczajgcymi zasobami finansowymi, by sprostaé
rosngcym potrzebom i wiele wspoétczesnych rodzin jest przecigzonych obowigzkami opieki nad dziec¢mi,
starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi cztonkami rodziny. Innymi stowy, mamy do czynienia z rosngcy luka
miedzy podazg a popytem, jak rdwniez miedzy publicznymi i prywatnymi ustugami opieki. W sferze prywatnej
spowodowato to rosngcy popyt na imigrantdw pracujgcych w domach, na przyktad na au pairs ( Bikova, 2008,
@yen, 2009) przez co obecnie okoto 3 tys. au pairs (70% z Filipin) pracuje dla norweskich rodzin. W sferze
publicznej jak réwniez w panistwie opiekuiczym, miedzynarodowa rekrutacja wykwalifikowanych i

niewykwalifikowanych pracownikéw opieki jest polityczng i ekonomiczng odpowiedzig na deficyt opieki.

Norwegia i miedzynarodowa rekrutacja pielegniarek

Ogdlnie rzecz ujmujac, pielegniarki réznig sie od innych imigrantéw poniewaz majg zakres wyboru oraz s3
pozadane jako wykwalifikowany personel w wielu krajach. Dysponujg miedzynarodowo uznawanymi
kwalifikacjami, ktérych brakuje na skale swiatowga. Wiele migrujacych pielegniarek wybiera prace w krajach,
gdzie bedg mogty sprowadzi¢ rodzine i gdzie ich mezowie bedg mogli podjg¢ prace (Yeates, 2009). Norwegia
doswiadczyta dwdch okresdéw znaczacego niedoboru pielegniarek. Pierwszy datuje sie na lata 70., kiedy kobiety
weszty na rynek pracy i opieka rodzinna musiata zosta¢ zastgpiona publiczng opieka dla dzieci i 0sdb starszych.
Drugi okres miat miejsce w potowie lat 90., i byt konsekwencjg zmian na rynku pracy oraz pojawienia sie
atrakcyjnych ofert dla pielegniarek w sektorze prywatnym. Jako ze strategie nakierowane na lokalne rozwigzania
zawiodly, norweski rzad wdrozyt program rekrutacji miedzynarodowej (A- Etat) prowadzony przez grupe
pracodawcow ze szpitali i domow pielegniarskich, wtadze z panstwowych urzedéw pracy oraz migracji, oraz
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek. Projekt A-Etat byt realizowany w Polsce, Finlandii i Niemczech. W Polsce
rekrutacje prowadzono w Warszawie, Poznaniu w latach 2001-2003, ostatecznie zatrudniono 127 polskich

pielegniarek.

Program zostat zbadany i przeanalizowany przez antropolozke spoteczng Riemsdijk (2006) i socjolozke Susan
Savides (2005). Riemsdijk (2006) badata program z perspektywy wykwalifikowanych imigrantow i
koncentrowata sie na strukturalnych, indywidualnych doswiadczeniach i skutkach. Wsréd probleméw z jakimi

stykaty sie imigrantki, zidentyfikowata nieznajomos¢ jezyka, brak potwierdzenia wyksztatcenia, ograniczony
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dostep do lokalnych rynkéw pracy. W kontekscie narodowym panstwo norweskie odgrywato kluczowa role w
ksztattowaniu warunkéw dla imigrantek. Riemsdijk (2006) prowadzita badanie terenowe, by zbadac¢ warunki
pracy pielegniarek w Oslo i w Warszawie, przeprowadzita wywiady z kadrg zarzadzajgcy projektem A-Etat oraz
polskim i norweskim departamentem ds. ustug zdrowotnych. Rozmawiata réwniez z 23 polskimi pielegniarkami
w Norwegii, 14 pracodawcami poszukujgcymi polskich pielegniarek celem ich zatrudnienia, 9 pielegniarkami w
Polsce, oraz z polskim i norweskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek. Savides (2005) przeprowadzita badanie
w Berlinie i rozmawiata z 11 polskimi i niemieckimi pielegniarkami o doswiadczeniach migracji i

transnarodowym zyciu rodzinnym.

Warunki migracji

Program A-Etat oferowat pielegniarkom nieodptatny 12 tygodniowy kurs norweskiego w Polsce i opfacenie
kosztéw podrézy. Po przyjezdzie do Norwegii kazda pielegniarka otrzymywata 20 tys. koron norweskich (2,3 tys.
euro) na pokrycie wydatkéw zwigzanych z osiedleniem sie w nowym kraju. Program rekrutacyjny pozwalat na

przywiezienie ze sobg rodzin i oferowat pomoc przy znalezieniu zakwaterowania.

Zgodnie z regulacjami dotyczgcymi wykwalifikowanych pracownikdw imigracyjnych, imigrantki otrzymywaty
zezwolenia na prace na rok, i po trzech latach mogty starac sie o state zezwolenie na pobyt. Podczas pierwszych
trzech lat w Norwegii kazda pielegniarka musiata podpisa¢ trzyletni kontrakt z pracodawcy i podjg¢ prace w
zakontraktowanym domu pielegniarskim czy szpitalu. W programie A-Etat zatrudniano tylko pielegniarki z co
najmniej 3-letnim wyksztatceniem pielegniarskim, ktore obejmowato 4,6 tys. godzin nauki i praktyk, co
oznaczato poziom magistra pielegniarstwa. Dodatkowo, od kandydatek do pracy wymagano aby umiaty sie
postugiwaé¢ jezykiem angielskim lub niemieckim, co wykluczato starsze pielegniarki, ktére ksztafcity sie w
czasach komunistycznych, kiedy nauka jezyka angielskiego czy niemieckiego nie byta upowszechniona.
Wszystkie rozmowy kwalifikacyjne w Warszawie prowadzono po angielsku lub niemiecku, co byto strategia
faworyzowania mtodszych pielegniarek z umiejetnosciami jezykowymi. Jako ze tylko 2% polskich pielegniarek
ma tytut magistra, w rzeczywistosci Norwegia przyjeta bardzo selektywne podejscie i zatrudniata tylko najlepiej

wykwalifikowane pielegniarki.

Aby podja¢ prace w Norwegii jako wykwalifikowane imigrantki, pielegniarki musiaty dosta¢ autoryzacje z
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Panstwowego Urzedu Autoryzacji Specjalistéw Opieki Zdrowotnej (The Public Office for Authorization of Health
Care Professionals SAFH). Obecnie wszystkie pielegniarki ksztatcace sie w krajach UE nabywajg uznanie
kwalifikacji automatycznie. Program A-Etat rozpoczat sie przed wejsciem Polski do Unii Europejskiej i kazda
pielegniarka musiata sie wéwczas ubiega¢ o uznanie kwalifikacji w Norwegii. Jesli SAFH uznat, ze pielegniarce
wyksztatconej za granicg brakuje kurséw, ktorych wymaga norweski system nauczania, mégt przyznac
tymczasowe zezwolenie na prace w formie ,pielegniarki licencjonowanej”, dopdki wymagana wiedza i
umiejetnosci nie zostang uzupetnione. Licencje przyznawano na 3 miesigce. Licencjonowana pielegniarka
musiata pracowac pod kierownictwem zarejestrowanej pielegniarki i nie mogta podejmowaé samodzielnych
decyzji tak jak w petni wyksztatcona profesjonalistka. Zgodnie z norweskim ,Prawem dla profesjonalnych grup
zawodowych w ochronie zdrowia, paragraf 48” SAFH moze wymagaé zdania okreslonych egzamindw, odbycia
wiecej godzin nauki i/lub wyzszych umiejetnosci praktycznych tak aby ,wtasciwy poziom wiedzy zostat

osiggniety”, zanim licencja zostanie przeksztatcona w autoryzacje (czyli uznanie kwalifikacji).

Tytut magistra nie jest gwarancjg uzyskania autoryzacji. Po przyjezdzie do Norwegii niektore pielegniarki ze
stopniem magistra zetknety sie z wyzszymi wymaganiami dotyczagcymi wyksztatcenia, szczegdlnie w dziedzinie
geriatrii i psychologii. Pielegniarki z polskim tytutem magistra musiaty dotgczy¢ do pierwszego roku studiéw
pielegniarskich i podejs¢ do egzamindw. Jak odkryta Riemsdijk (2006), dla wielu z nich byto to degradujace i
upokarzajgce doswiadczenie. Ich 5-letnie wyksztatcenie wyzsze, ktére uzyskaty w Polsce, nie zostato uznane za
wystarczajgco dobre w porédwnaniu z 3-letnim wyksztatceniem w Norwegii. Po wejsciu Polski do UE w 2004 roku
polskie pielegniarki nie potrzebujg juz kurséw norweskiego czy innych lokalnych egzamindéw. Kazdy pracodawca

jest teraz odpowiedzialny za ich umiejetnosci i uznanie kwalifikacji.

Doswiadczenie pracodawcéw

Media interesowaty sie tematem niskiej jakosci praktyk rekrutacyjnych prowadzonych przez pracodawcéw
zatrudniajacych pielegniarki z mniej zamoznych krajow. Mozna jednak wyrdznié¢ szereg roinych podejsc i
doswiadczen pracodawcéw. Menadzerowie z norweskich szpitali i doméw pielegniarskich przyznaja, ze polskie
pielegniarki sg stabilng sitg roboczg i zostawajg w Norwegii na dfuzej w poréwnaniu z pielegniarkami z Niemiec i
Finlandii. Jako ze niemieckim i finskim pielegniarkom tatwiej byto znalez¢ zatrudnienie w macierzystych krajach,

przebywaty na emigracji krécej niz ich polskie kolezanki. W Norwegii Polki cieszyty sie opinig ciezko pracujacych,
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solidnych pielegniarek o wysokim etosie zawodowym. W kontrascie do swoich norweskich wspdtpracownic,
mniej korzystaty z przystugujgcych im praw, takich jak urlop zdrowotny na chore dziecko. Riemsdijk, (2006)
odkryta, ze wielu norweskich pracodawcow uwazato, ze norweskie pielegniarki mogtyby przejgé nieco z
polskiego etosu pracy. Jednakze niemieckie pielegniarki postrzegano jako bardziej elastyczne, cieszyty sie tez
wyzszym statusem i miaty wiecej samodzielnosci niz w Niemczech. ,W Niemczech lekarze mysla, ze jesteSmy

tylko od oprdzniania basenéw” (Savides 2005).

Ptec i pochodzenie etniczne

Badania nad kulturami opieki wskazuja, ze rézne kraje przyjmujace konstruujg etniczne hierarchie pracownikéw
opieki zgodnie z panujgcymi w nich wyobrazeniami dotyczgcymi ptci i kultury. W amerykanskiej kulturze opieki
kobiety kolorowe (i Latynoski) stereotypowo postrzega sie jako lepsze opiekunki niz kobiety biate (Ehrenreich
and Hochschild 2002). We Wtoszech zatrudnia sie Polki do opieki nad osobami starszymi zgodnie z
przekonaniem, ze opiekujg sie lepiej i z wiekszym szacunkiem do starszych niz Wioszki (Isaksen, 2007). W
Norwegii menedzerowie domoéw pielegniarskich uwazajg, ze Polki majg lepsze podejscie do starszych
pacjentow, odnoszg sie do nich cieplej i z wiekszym szacunkiem niz miejscowe pielegniarki. Niektérzy uwazaja,
ze opieka nad starszymi jest bardziej serdeczna, poniewaz w Polsce wiecej rodzin zyje ze starszym pokoleniem w
jednym domu. Jedna z kierowniczek ,Beate”, esencjalizowata te opieke méwiac, ze polskie pielegniarki opiekujg

sie bardziej ,,naturalnie” niz norweskie (2006).

Pielegniarstwo stato sie bardziej ptciowo zréznicowanym zawodem (Huebner 2007), i pte¢ odgrywa wazng role
w konstruowaniu hierarchii etnicznych. W badaniu dotyczgcym programdw rekrutacyjnych Savides (2005)
przeanalizowata pielegniarki i pielegniarzy z Niemiec i pordwnata ich status z polskimi pielegniarkami. Odkryta,
Ze norwescy pracodawcy postrzegali niemieckie pielegniarki jako bardziej ,takie jak my”, podczas gdy Polki
postrzegano jako ,zagranicznych Innych”. We wszystkich przypadkach kierownictwo szpitali preferowato
niemieckich pielegniarzy uwazajac, ze fatwiej integrujg sie ze Srodowiskiem pracy niz polskie pielegniarki.
Menedzerowie przyjmowali, ze Niemcy i Niemki szybciej uczg sie norweskiego niz Polki, a niemieccy
pielegniarze szybciej pokonujg szczeble spotecznej i zawodowej kariery. Ich meski projekt kariery
ukierunkowany byt na dobrze ptatne stanowiska w administracji i stanowiska zwigzane z technologia w ochronie

zdrowia.
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W odrdznieniu od nich, polskie pielegniarki sktaniaty sie ku stanowiskom na oddziale i przy tézku pacjenta w
domach pielegniarskich. Niektérym nie udato sie zdoby¢ autoryzacji z powodu probleméw jezykowych. Podczas
gdy wszyscy pracownicy z Niemiec uzyskali autoryzacje, polskie pielegniarki musiaty pracowac dtuzej, by uzyskac
ylicencje” i przez to zarabiaty mniej niz niemieccy i norwescy wspoétpracownicy. Sabina, jedna z pielegniarek z
Warszawy, doswiadczyta utraty statusu, przechodzac od pozycji jednej z liderek na oddziale w szpitalu w
zurbanizowanej Polsce, do bycia ,bezimienng imigrantka” w wiejskiej Norwegii. Inna, Teresa, utracita ,licencje”
z powodu problemoéw jezykowych i musiata podjac prace na stanowisku asystentki pielegniarki, co wigzato sie z

nizszym statusem i nizszg ptaca, niz Swiadczytyby jej kwalifikacje.

Nawet jesli polskie pielegniarki jako grupa zawodowo skorzystaty mniej niz pracownicy z Niemiec, to zarabiaty
10 razy wiecej od swych kolezanek w Polsce i uzyskaty wysoki status spoteczny i ekonomiczny w swoim kraju. W
poréwnaniu do niemieckich pielegniarzy, polskie pielegniarki miaty mniejsze mozliwosci rozwoju kariery w
Norwegii, jednakze jak zauwaza Savides (2005), niezaleznie od problemow i utraty statusu, wiekszosc

pielegniarek byta zadowolona z polepszenia jakosci zycia, ktdrg uzyskaty dzieki norweskim zarobkom.

Rasizm i dyskryminacja

Reputacja ,ciezko pracujgcych” ma tez negatywne strony. Kierownictwo oczekiwato, ze polskie pielegniarki beda
sktonne pracowaé¢ w nadgodzinach, w weekendy oraz w $wieta. W jednym domu pielegniarskim kierownik
powiedziat ,Nie moglibySmy Swietowa¢ Bozego Narodzenia bez pracujacych polskich pielegniarek”. Kiedy
Riemsdijk przeprowadzata wywiady z pielegniarkami, opowiadano jej, ze wiele z nich czuto sie
dyskryminowanych z powodu marginalizacji i wykluczenia z zycia spotecznego w miejscu pracy. Musiaty walczy¢
z lokalnymi uprzedzeniami dotyczgcymi Polakéw i ich nizszosci wobec Norwegdw, opartych na przekonaniach, ze
»Polacy sg biedni i brudni”. Jedna z rozmdéwczyn opowiadata, ze kolezanka chciata uczy¢ jg korzysta¢ z noza i
widelca dajgc do zrozumienia, ze Polacy nie znajg zasad zachowywania sie przy stole. Niektére doswiadczyty
dyskryminacji ekonomicznej, kiedy w niektdrych domach pielegniarskich zdecydowano sie ptaci¢ im ,polskie
pensje”, zamiast ptaci¢ im indywidualnie i stosownie do wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji. W niewielkiej liczbie
miejsc Polkom ptacono mniej niz norweskim pielegniarkom nawet jesli ich wyksztatcenie i jakos¢ pracy byty

takie same i wykonywane na tych samych oddziatach.
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Zycie rodzinne réwniez nie okazywato sie proste. Wyksztatceni mezowie mieli trudnosci ze znalezienie
odpowiedniej pracy i uznaniem ich kwalifikacji w Norwegii, jako ze wielu z nich miato problemy z naukg jezyka
norweskiego. Ta sytuacja stanowita wyzwanie dla tradycyjnego podziatu rél w rodzinie. Pielegniarki staty sie
gtéwnymi dostarczycielkami dochodéw w rodzinie poniewaz nawet jesli mezowie znajdowali prace, to byty to
stanowiska dozorcéw w domach pielegniarskich, sprzataczy i pracownikéw kuchni w szpitalach. W poréwnaniu
do mezdw pielegniarki doswiadczaty polepszenia pozycji spotecznej, zarabiajgc wiecej niz w kraju macierzystym
i wiele z nich osiggneto zawodowego uznanie w nowej pracy. Agencje rekrutacyjne zdawaty sobie sprawe z
problemdw, jakie mogg napotkaé mezowie pielegniarek. Jak pisze Savides (2005), w programie A-Etat byly
ukryte zatozenia dotyczace selekcji chetnych. Preferowano osoby niezamezne, jako ze Polscy mezczyzni mieli w
Norwegii opinie ,pijakdw””. Ponadto agencja uwazata, ze bezrobotni mezowie bedy stanowi¢ emocjonalny
ciezar i zle wptywac na jakos$¢ pracy pielegniarek. Ogdlnie rzecz ujmujac zatozenia programu A-Etat nie braty pod
uwage mozliwosci opiekuriczej meskosci w postaci cieptych i wspierajgcych mezdw, jak rowniez z uwagi na Scistg

heteronormatywnosc¢ nie uwzgledniaty istnienia pielegniarek lesbijek i pielegniarzy gejéw.

Analiza kryzysu opieki

Norweski kryzys opieki wigze sie z kwestiami ptci i problemami strukturalnymi. W sferze prywatnej tradycyjny
podziat pracy ze wzgledu na pte¢ nadal sie utrzymuje, nawet jesli mtodzi ojcowie biorg wiekszy udziat w
spotecznej i emocjonalnej opiece nad dzieémi. Swiatowy niedobdr pielegniarek i pracownikéw opieki jest
wynikiem zmian demograficznych i wzrostu uczestnictwa kobiet w rynku pracy. Synowie i bracia w srednim
wieku oferujg opieke nad starzejgcymi sie rodzicami w znacznie wiekszym zakresie niz byto to dawniej, jednak
wiekszos¢ opieki nad starszymi wykonujg kobiety. Popyt na publiczne ustugi zwigzane z opiekg zaistniat jako
rezultat braku rownosci ptci w rodzinnej opiece i wskutek wejscia kobiet na rynek pracy. Program rekrutacyjny
A-Etat byt instytucjonalng odpowiedzig na pojawienie sie lokalnego kryzysu opieki zakorzenionego w normach
relacji ptci zwigzanych z niskim spotecznym i ekonomicznym znaczeniem pracy opiekunczej i niewystarczajgcym

politycznym zrozumieniem wptywu polityk réwnosci ptci na panstwo opiekurcze.

Praca opiekunicza byta i jest uwazana za prace kobiecg nawet jesli pielegniarstwo stato sie bardziej zréznicowane

pod wzgledem pfci (Huebner, 2007). Zarobki sg niskie w poréwnaniu do zawoddéw z podobnym wyksztatceniem,
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szczegblnie opieka nad starszymi staje sie coraz bardziej nisko pftatng pracg wykonywang przez imigrantow.
Zgodnie ze statystykami SAFH za rok 2008, wiekszos¢ pielegniarek imigrantek w Norwegii pochodzi z innych
krajow nordyckich lub pétnocnych czesci Europy takich jak Niemcy, Polska czy Litwa. Miedzy 2001 a 2008,
13 482 pielegniarki z obcym obywatelstwem uzyskaty autoryzacje. Na wykonywanie zawodu w Norwegii. Z
krajow spoza Europy autoryzacje uzyskato 314 pielegniarek z Filipin, 52 z Korei Potudniowej, 42 z Indii i 35 z
Iranu. W latach 2002-2004 rocznie przyjezdzato okoto 100 pielegniarek z Filipin. Po 2008 liczba ta wzrosta. W
samym 2008 roku przyjechato ich 270 i oczekuje sie, ze te liczby sie jeszcze zwiekszg. Pielegniarki imigrantki
pracujg gtéwnie w panstwowych domach pielegniarskich, w opiece domowej i w panstwowych domach
starosci. Obecnie w stolicy Norwegii — w Oslo co trzeci pracownik opieki w panstwowym sektorze opieki nad

starszymi pochodzi z nieeuropejskiego kraju (Hgst and Homme, 2008).

Jak wskazuje Kingma (2006), emigracja nie zawsze przynosi pielegniarkom zadowolenie w zyciu prywatnym i w
pracy zawodowej. Polskie i niemieckie pielegniarki zatrudnione w programie A-Etat integrowaty sie jako
wyksztatcone imigrantki, jednak regulacje panstwowe dotyczgce warunkéw migracji zapoczatkowaty rodzaj
zawodowe] segregacji poprzez instytucjonalne wypychanie do okreslonych sektoréw rynku pracy. Publiczna
opieka nad starszymi oferuje mniej mozliwosci rozwoju zawodowego niz szpitale medyczne i naznaczona jest
stygmg, zwigzang z rodzajem intymnej i osobistej opieki nad zaleznymi osobami starszymi. W perspektywie
nieréwnosci spotecznych mozna uzna¢, iz pielegniarki imigrantki pozwalajg utrzymaé spoteczny status
pielegniarek domowych, jako ze Polki pracujg dtuzej, w nadgodzinach i na ciezkich zmianach, takich jak w Boze
Narodzenie. Jednakze cze$é imigrantek uwaza, ze praca w domach pielegniarskich jest dla nich pozytywnym
doswiadczeniem, poniewaz mogg pracowac¢ samodzielnie i majg wptyw na sytuacje pracy (Riemsdijk 2006).
Poréwnujac zarobki do tych w kraju wysytajgcym, ptace w Norwegii nalezg do dobrych. Poza doswiadczeniem
dyskryminacji w miejscu pracy i problemami rodzinnymi trzeba odnotowac, ze wiekszos¢ polskich i niemieckich

pielegniarek zyskato wiecej ekonomicznej wtadzy i indywidualnej autonomii.

Migracje i reforma ochrony zdrowia

W Norwegii nowa reforma ochrony zdrowia zostata zapoczgtkowana w 2001 r. Inspiracjg dla niej byty

neoliberalne idee i organizacja szpitali publicznych i innych medycznych placéwek zgodnie z modelem wzietym z

korporacji biznesowych, oparta na zwiekszaniu efektywnosci kosztéw. Obecnie nie dysponujemy zadnymi
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danymi empirycznymi, ktére by sprawdzity, jak reforma zdrowia moze wptywa¢ na miedzynarodowq rekrutacje
pielegniarek. Zdaniem Zwigzku Zawodowego Pielegniarek skutkiem reformy byta racjonalizacja i komercjalizacja

ustug zdrowotnych, co doprowadzito do pogorszenia warunkdéw pracy.

W publicznych zaktadach opieki coraz bardziej doswiadcza sie niedoboréw wykwalifikowanego personelu oraz
pozbawionego wspétczucia i fabrycznego podejscia do organizacji opieki. Pomimo tych zmian zdaniem zwigzku
zawodowego pielegniarki nadal chcqg by¢ pielegniarkami, jednak zte ptace, pogarszajgce sie warunki pracy i
dodatkowe godziny pracy sprawiajg, ze ta grupa zawodowa jest zmeczona. Sondaz przeprowadzony przez
Stowarzyszenie Pielegniarskie pokazuje, ze wiekszo$¢ chce pracowaé w zawodzie, do ktérego uzyskata
przygotowanie. Powrdt nawet 10 tys. pielegniarek do pracy bytby mozliwy, gdyby poprawity sie wynagrodzenia i
warunki pracy. Biorgc pod uwage podziat pracy ze wzgledu na pte¢ w rodzinie oraz ceny opieki nad dzie¢mi i
ustug przedszkolnych, wiele pielegniarek odkrywa, ze zostaje im niewiele po optaceniu ztobka i kosztéw dojazdu.
Wedtug zwigzku, wyzsze ptace i wyzsze dodatki za prace w nocy i wieczorem mogtyby przyciggnaé wiecej

norweskich pielegniarek z powrotem do wykonywania zawodu.

Sytuacja obecnie jest o tyle niekomfortowa, poniewaz o ile przybywa mtodych ludzi chcacych zdobyé
pielegniarskie wyksztatcenie, mniej ludzi chce pracowaé w sektorze opieki nad osobami starszymi, gtéwnie ze
wzgledu na niedobory personelu, ciecie kosztéw, ciezkie warunki pracy i niskie ptace w poréwnaniu do innych
podobnych miejsc pracy w publicznym sektorze opieki. Segregacja zawodowa sprawita, ze opiekg nad osobami
starszymi w jednej trzeciej zajmujg sie imigranci. Ta nowa wielokulturowa réznorodno$é nie jest na tyle
ekscytujgca czy interesujgca by przyciggnac lokalng mtodziez. Ostatnie badania pokazujg, ze mtodsze pokolenia
mniej interesujg sie pracg opiekunczg, poniewaz kojarzy sie ona ze staroswieckim modelem pulchnej,
matkujgcej kobiety i muskularnych mezczyzn wykonujgcych ciezsze prace (Bakken, 2009). W Stanach
Zjednoczonych sytuacja wyglada nieco inaczej. Nowe badania dowodza, ze opieka staje sie bardziej
akceptowalna jako cze$¢ wspdtczesnych kultur meskosci. Huebner (2007) odkrywa, ze wielu pielegniarzy
wybrato ten zawéd, poniewaz ceni wartos¢ opieki i chce pomagac ludziom, oraz ze dzieki pielegniarstwu osiggali

wewnetrzng satysfakcje, poniewaz ich praca odmieniata zycie innych ludzi.

Praca opiekuncza jest emocjonalnie wynagradzajgca i stanowi podstawe kazdej spotecznej produkgcji

bezpiecznej i odpowiedniej opieki zdrowotnej. Neoliberalne reformy w sektorze ochrony zdrowia, a szczegdlnie
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w sektorze opieki nad starszymi wydajg sie negatywnie wptywac na jakos¢ warunkdw pracy pielegniarek.
Wzrost obcigzenia liczbg pacjentdow oraz nadgodziny stajg sie norma. Podczas gdy pielegniarki miejscowe
masowo odchodzg od opieki nad starszymi, norweska polityka migracyjna otwiera sie na miedzynarodowg
rekrutacje pielegniarek i pozwala komercyjnym agencjom oferowac swe ustugi w Norwegii. Wptywowe elity
polityczne ignorujg kwestie rownosci ptci w kontekscie kryzysu opieki i zamiast probowac znalez¢ wyjscie na
poziomie lokalnym, nadal upatruja w miedzynarodowe]j rekrutacji najbardziej odpowiedniego rozwigzania.
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek zdaje sie dostosowywac do tej konstrukcji rzeczywistosci i na swojej stronie
internetowej udostepnia miejsce prywatnej agencji ,,Wynajmij pielegniarke” (,,Rent a Nurse”), ktéra reklamuje

sie miedzynarodowsq rekrutacjg pielegniarek (www.sykepleien.no).

Jednakze, Swiatowy handel ustugami pielegniarskimi nie oferuje adekwatnego rozwigzania kryzysu opieki, wrecz
przeciwnie. Zawodowa segregacja imigrantdéw wykonujgcych prace opiekuriczg wobec starszych oséb moze
zamraza problemy z jakimi obecnie mamy do czynienia. Zamiast podejmowania préb znalezienia rozwigzan na
poziomie lokalnym prowadzi to do instytucjonalizacji zlecania na zewnatrz kwestii nierdwnosci pfci i
problemdw strukturalnych na rynek swiatowy Na poziomie krajowym strategia ta moze doprowadzi¢ do
powstania nowych nieréwnosci spotecznych miedzy etnicznymi Norwegami a imigrantami. Na poziomie
miedzynarodowym strategia wzmacnia swiatowe nieréwnosci miedzy bogatymi a biednymi spoteczenstwami w

dostepie do bezpiecznej, odpowiedniej opieki zdrowotnej za niewygdrowang cene.

Ttum. Julia Kubisa
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