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Pielegniarki: permanentny kryzys finansowy od 20 lat

Wprowadzenie do raportu

Protesty pielegniarek w obronie ich praw pracowniczych i o poprawe warunkéw pracy w szpitalach,
zorganizowanie sie w kobiecy zwigzek zawodowy, 'straznicze' interwencje w naprawe kolejnych
projektéw uchwat i rozporzadzen dotyczacych reform ochrony zdrowia - podejmowane z solidarnej
perspektywy pracowniczek ochrony zdrowia i pacjentéw - zastugujg, z wielu powoddw, na
szczegblng uwage i uznanie. Raport Think Tanku Feministyczny napisany przez Julie Kubise powstat
w celu udokumentowania i przemyslenia przyczyn i doswiadczen z protestow pielegniarek i
potoznych. We wprowadzeniu do Raportu odnosze sie do szerszego kontekstu reform ochrony
zdrowia, ktére trwajg w Polsce od ponad 20 lat, oraz do przyczyn protestéw pielegniarek w innych
krajach. Doswiadczenia te wskazujg, ze neoliberalne reformy zdrowia, ktére stawiajg nacisk na
redukcje kosztow opieki i skupiajg sie na wycenach ustug medycznych, a giéwng rama jest
przeobrazanie ochrony zdrowia w rynek ustug medycznych pogarszaja zaréwno jakos¢ ochrony
zdrowia jak i warunki pracy personelu medycznego, w tym szczegdlnie pielegniarek i potoznych.

Co sie stato?

Na poczatku lat 1990, w okresie kryzysu transformacyjnego, pielegniarki, podobnie jak wiele innych
grup zawodowych, zaczety traci¢ prace. Galopujaca inflacja juz wczesniej zmniejszyta wartosc
wynagrodzen i zdolnos$¢ zaspokojenia potrzeb bytowych swoich i rodziny. W 1990 roku, po raz
pierwszy od powojennych lat, zatrudnienie pielegniarek zaczeto spada¢. W odpowiedzi na kryzys
panstwo ograniczyto wydatki na sfere spoteczng, w tym na ochrone zdrowia, finansowang wéwczas
z budzetu panstwa, a szpitale i inne placéwki ochrony zdrowia szukaty rozwigzan miedzy innymi w
zwolnieniach pracownikéw. O ile jednak z uptywem czasu sytuacja niektérych grup zawodowych
zwigzanych z sektorem finansow publicznych (pracownicy sgdownictwa, policji, S$redniego i
wyzszego szczeble administracji publicznej, lekarze, nauczyciele z dtuzszym stazem w zawodzie) oraz
kobiet w tych grupach zaczeta sie poprawiac, to do niedawna wiekszo$¢é pielegniarek zyta w biedzie,
zaliczajgc sie tym samym do kategorii pracujacych biedakdéw. Pozyskanie dochoddéw niezbednych na
przezycie odbywato sie i nadal odbywa sie kosztem dodatkowego zatrudnienia, zdrowia i jakosci
zycia, w tym nie pozwala na godzenie zycia zawodowego i prywatnego.

Wraz z kolejnymi reformami ochrony zdrowia i naciskiem na obnizke kosztéw pogarszaty sie warunki
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Pierwsze redukcje dotyczyly salowych, a sprzatanie czy
dostarczanie positkdw zlecono zewnetrznym firmom. Kolejne redukcje dotyczyty pielegniarek.
Umowy o prace zastepowane sg przez kontrakty cywilno-prawne, ktére nie dajg mozliwosci
analogicznych uprawnien socjalnych i oszczedzania na godziwe emerytury. Pod presjg ciecia kosztéw
pracodawcy ograniczajg liczbe personelu, w tym wymuszajg przejécie na samozatrudnienie.

"W szpitalu w Chorzowie wymuszono na pielegniarkach przejscie na kontrakty. Osiem pielegniarek, ( z ponad
stu) nie wyrazito na to zgody. Zostaty w szpitalu, ale jako archiwistki, podczas gdy wczesniej, zgodnie z

www.ekologiasztuka.pl.think.tank.feministyczny

-2-



Zmniejszenie zatrudnienia wigze sie z intensyfikacja pracy pozostatych pracowniczek, co skutkuje
wyczerpaniem i stresem z powodu niemoznosci wiasciwego wykonywania obowigzkéw. Jednoczesnie
niskie ptace wymagajg podejmowania dodatkowego zatrudnienia. Julia Kubisa opisuje to w raporcie
cytujac wywiady, jakie przeprowadzita latem 2009 z pielegniarkami i potoznymi zaangazowanymi w
OZZPiP.

Wprowadzane w ciggu ostatnich 20 lat reformy ustawicznie zmieniaty wymagania wobec
pielegniarek i potoznych i zasady ich zatrudnienia, wymagaty wielokrotnego dostosowania z ich
strony, w tym inwestycji wtasnych srodkow na edukacje, czy wtasng dziatalnos$é gospodarczg, aby
moc wykonywac ten zawdd. Kiedy ustawodawca po raz kolejny zmienia przepisy, jak na przyktad z
pielegniarkami zatrudnionymi w domach pomocy spotecznej, ktérym w 2008 umozliwiono zawieranie
kontraktéw z NFZ, aby w 2009 te mozliwos¢ zlikwidowaé, koszty dostosowania, na przyktad czas na
szkolenia, wziete kredyty na wtasng dziatalno$é, czy zwolnienia i powrdét do pracy na gorszych
warunkach ponoszg jednostki. O wielu pielegniarkach mozina wiec powiedzie¢, ze dla nich
transformacyjny kryzys nigdy sie nie skoriczyt, wprost przeciwnie jest statym elementem zycia
zawodowego i codziennego od dwudziestu lat.

Reformy ochrony zdrowia

Przemiany spotfecznej pozycji i warunkdw pracy pielegniarek sg sci$le zwigzane z zatozeniami i
metodami reform ochrony zdrowia. Celem ,gfebokich zmian w polskim systemie ochrony
zdrowia ... powinno by¢ zréownowazZenie finansowe oraz istotna poprawa zarzqdzania, w kierunku
systemu skutecznego medycznie i efektywnego kosztowo”. Takie ujecie celéw reform wskazuje na
przyjmowanie punktu widzenia neoliberalnego panstwa, zainteresowanego potanieniem kosztéow
ochrony zdrowia, aby zrealizowa¢ cele polityki makroekonomicznej, a nie punktu widzenia chorych
ludzi czy placdwek ochrony zdrowia. Pokazuje to takze ujmowanie zdrowia jako kategorii
ekonomicznej, a nie jako kategorii niepodzielnych i uniwersalnych praw cztowieka. Ochrona zdrowia
nie jest juz prawem, ale kosztem dla budzetu. Zycie i zdrowie ma by¢ dostepne na indywidualna
subskrypcje (ze sktadek). Jak pokazujg protesty pielegniarek, potanianie ochrony zdrowia prowadzi
do pogarszania jej jakosci. Jednoczesnie nalezy doda¢, ze redukcja dotyczy wydatkéw na opieke,
ograniczany jest dostep do sSwiadczen ratujgcych zycie (tzw. wysokospecjalistycznych procedur
medycznych), a na przyktad udziat kosztow refundacji lekéw w Polsce jest jednym z najwyzszych w
Europie i ciggle rosnie, a proby ograniczenia wzrostu kosztow lekédw budzg sprzeciw ze strony
prywatnych grup intereséw.

W reformach w niewielkim stopniu chodzi o pielegniarki czy o pacjentow. Nikt nigdy nie przygotowat
projektu reform z perspektywy oceny stanu zasobéw stuzby zdrowia i potrzeb ludzi. Od 1989
dokumenty dotyczace reform (raporty, ustawy) konstruujg ochrone zdrowia jako problem
finansowania. Pierwszy projekt reformy, ktéry powstat w $lad za ustaleniami Okragtego Stotu
zaktadat finansowanie przez fundusz ubezpieczeniowy, gdzie sktadki mieli wnosi¢ pracodawcy (ale nie
pracownicy) oraz wspéffinansowanie z budzetu panstwa®. Od poczatku transformacji podejmowano
rézne rozwigzania, ktére zmieniaty warunki funkcjonowania stuzby zdrowia.

kwalifikacjami, pracowaty na oddziale intensywnej terapii (OIOM). URL
http://www.pielegniarki.info.pl/article/view/id/3375

“Stanistawa Golinowska z udziatem Adama Kozierkiewicz i Christoph'a Sowady. Trzeci etap reform. Pozadne
kierunki zmiany systemu ochrony zdrowia w Polsce. Miedzy racjonalizacjg a racjonowaniem. Warszawa: CASE.
2004, str. 6)
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W 1990 roku powotfano nowe instytucje i  rozdzielono zarzadzanie stuzbg zdrowia od jej
finansowania, oraz uprawomocniono funkcjonowanie prywatnej opieki zdrowotnej, rownolegle do
systemu publicznego. Zdecentralizowano takize zarzad szpitali i uprawnienia wtiascicielskie do
samorzadéw lokalnych, ale nie zapewniono im odpowiedniego finansowania, co wymuszato
obnizanie kosztéw, oraz prowadzito do kolejnych zadtuzen szpitali. Zarazem, wraz z redukcjg
personelu jakos¢ opieki sie pogarszata. Niektdorzy komentatorzy uwazajg, iz ten rodzaj fikcyjnej
decentralizacji nie tyle stuzy subsydiarnosci i efektywnemu przeniesieniu petnomocnictw zarzgdczych
na szczebel lokalny, ale celem jest wymuszenie zmniejszania kosztéw, aby mdéc zmniejszyé podatki’.
Na samorzady lokalne przenoszono odpowiedzialno$¢, ale placéwkami ochrony zdrowia nadal
sterowano centralnie, za pomocg regut finansowania i ograniczania przeptywu $rodkéw.

W 1997 roku, za rzadow SLD-PSL Sejm uchwalit pierwszg reforme ochrony zdrowia, ktéra
wprowadzata system ubezpieczeniowy. Reforme te, z radykalizujgcymi rynkowymi korektami i przy
zmniejszonych sktadkach wdrazat rzad AWS-UW w 1999 roku. Stworzono regionalne kasy
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i ich rejonowe oddziaty, ktére miaty ogtasza¢ konkursy na
udzielanie Swiadczen medycznych. Reforma nie prywatyzowata szpitali, ale wprowadzata quasi rynek
i metody zarzadzania wfasciwe dla prywatnych firm produkcyjnych czy handlowych do lecznictwa
publicznego. Placéwki ochrony zdrowia poddawano wiec marketyzacji. Prywatyzacja przez
komercjalizacje, partnerstwa publiczno-prywatne czy przez leasing publicznych szpitali miata zaczgé
sie pozniej.

Po kolejnych wyborach i powrocie do rzadzenia panstwem SLD zlikwidowat kasy chorych i
wprowadzit Narodowy Fundusz Zdrowia z szesnastoma oddziatami. Po skardze rzecznika praw
obywatelskich, Trybunat Konstytucyjny uznat, ze ustawodawca powinien Scisle okresli¢, co sie
obywatelom nalezy, czyli ustali¢ zasady wdrazania konstytucyjnego uprawnienia do ochrony
zdrowia. Reforma wrdcita do Sejmu. Warunki dostepu i zakres Swiadczen zostaty okreslone w
ustawie z sierpnia 2004 o S$wiadczeniach opieki opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych. W 2005 zaczeto tworzyé koszyk ustug podstawowych. Za rzadéw kolejnej koalicji PO-
PSL, w latach 2008 i 2009 w systemie ochrony zdrowia nadal trwata permanentna rewolucja. Jej
twarzg jest mianowany na podsekretarza stanu w ministerstwie zdrowia bankier inwestycyjny, ktory
nie miat zadnych wczesniejszych zawodowych doswiadczen czy wyksztatcenia zwigzanego z ochrong
zdrowia i opieka. Ale za to wie jak redukowaé koszty i maksymalizowa¢ zyski®. Podobnie jak minister
zdrowia, obydwoje sg postami PO. W coraz mniejszym stopniu chodzi o ochrone zdrowia, w coraz
wiekszym o zarzadzanie przeptywem pienigdza. Kilkakrotnie nowelizowano i rozbudowywano ustawe
o sSwiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych. W ubiegtym roku, kolejne zamieszanie
wprowadzit nowy system rozliczania kosztéw, oparty na tak zwanych jednolitych grupach pacjentéw
(JPG).

Oprécz NFZ (rozliczanego przez Sejm wytgcznie z przestrzegania rezimu budzetowego) szczegdling
moc decyzyjng w ochronie zdrowia zyskata nowa instytucja, pozostajgca poza zasiegiem

*Thomas Bossert i Cezary Wtodarczyk. Unpredictable politics. Policy Process of Health Reform in Poland.
Harvard School of Public Health. 2004.

*John Church i Tom Noseworthy. ,Fiscal austerity through decentralization”. W: Health Reform. Public Success,
Private Failure. Routledge. Londyn i Nowy York. 1999 ss 186-203

*Sekretarzem stanu (pierwszym wiceminstrem) w ministerstwie ochrony zdrowia jest bankier inwestycyjny i
poset PO Jakub Szulc http://www.jszulc.pl/index.php?kat=01&side=01
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demokratycznego nadzoru, Agencja Oceny Technologii Medycznych, ktéra wycenia i podejmuje
ostateczne decyzje o leczeniu badZ zaniechaniu leczenia, co w wiekszosci wypadkow tzw.
wysokospecjalistycznych procedur medycznych oznacza decyzje o zyciu lub Smierci. Polityczne i
spoteczne stawki w funkcjonowaniu tej instytucji nie s3 przedmiotem publicznej debaty. Racjg
istnienia tej instytucji nie jest opieka, czy powszechne prawo do opieki zdrowotnej — AOTM,
podobnie jak NFZ, kieruje sie przede wszystkim racjonalnoscia ekonomiczng, jest swoistym
panstwem w panstwie i nie musi sktada¢ raportdw ze swojej dziatalnosci organom wiadzy
wybieralnej. Problemem jest nie tylko AOTM, ale przede wszystkim kontekst i cel wdraza, to jest
przeobrazenie ochrony zdrowia w rynek ustug medycznych.

Reformy nie majg konca. Obecnie intensyfikowane sg prace nad informatyzacjg systemu ochrony
zdrowia i centralizacjg baz danych danych (medycznych, finansowych, pesel, nip). W kontekscie
ograniczonych Srodkow konieczno$¢ sfinansowania informatyzacji zwiekszy presje na oszczednosci w
opiece. Jednoczesnie informatyzacja przyczyni sie do standardyzacji i finansowego monitoringu czasu
pracy lekarzy i pielegniarek, co bedzie skutkowaé dalszym wypychaniem opieki z ochrony zdrowia
przeobrazonej w rynek ustug medycznych. Opieka nie poddaje sie standardyzacji. lle na przyktad
minut trzymania za reke umierajacej pacjentki Instytut Medycyny Pracy w todzi czy prywatni
konsultanci uznajg za norme i jak przeliczg to na punkty?

Trwajg takze zmiany wiascicielskie. O ile od 1990 podstawowa opieka zdrowotna w przewazajjcej
mierze zostata juz sprywatyzowana, badz swiadczg j3 nowozatozone firmy prywatne, to obecnie
coraz wiecej szpitali przeksztatcanych jest w spotki i partnerstwa prywatno-publiczne, co otwiera
Sciezke do petnej prywatyzacji publicznej stuzby zdrowia i zakorczy przeobrazenia stuzby zdrowia w
rynek ustug medycznych. Ochrona zdrowia finansowana ze sSrodkéw publicznych jest jednym z
najbardziej korzystnych obszaréw inwestycji, ryzyko dla biznesu jest znikome, nie trzeba tworzy¢
rynku na nowe produkty czy starac sie o klientdw, systematyczny doptyw dochodoéw (ptatnosci NFZ
za Swiadczenia) jest gwarantowany przez panstwo, a ludzie nie przestang chorowa¢. Prywatyzacja i
utowarowienia sektoréw publicznych (ubezpieczenia emerytalne, ochrona zdrowia, edukacja, ustugi
komunalne) to nowe eldorado czy ,ztota gorgczka” inwestorow.

Przerzucanie kosztéow reform na pacjentow i pielegniarki i reprywatyzacja opieki

Zaréwno wprowadzanie kas chorych, powrdt do centralnego funduszu, czy wprowadzanie nowych
systemow obliczania kosztéw i rozliczen ze placowkami ochrony zdrowia wigzato sie z zamieszaniem
organizacyjnym, czego koszty ponosili pacjenci (nazywani juz klientami ustug medycznych) jak i
pracownicy. Na koncu kija zawsze byta marchewka: neoliberalne sieci perswazji kreowaty dyskurs o
reformach, ktére racjonalizujg wydatki publiczne, aby poprawic¢ jako$¢ i dostep do swiadczen. Czy
rzeczywiscie poprawity jako$¢ swiadczen i warunki pracy? Organizacyjno-prawne zamieszanie jakie
trwa w ochronie zdrowia od 20 lat ma swojg ciggtos¢ i logike przeobrazania stuzby zdrowia w rynek
ustug medycznych, gdzie osoba potrzebujgca opieki medycznej czy pracowniczki opieki s3 tzw
noénikami kosztéow®, a choroba jest towarem, ktdry jest opisany (diagnoza medyczna) i wyceniony,

®Tak sprawe stawia prawodawca. ,, Patrzac z punktu widzenia kryterium ekonomicznego, procedurg medyczng jest taki
element procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ktéry moze stac sie przedmiotem obrotu, swoistym towarem
zamawianym przez lekarza lub pacjenta, ale finansowanym przez ubezpieczyciela (NFZ)”. Zatacznik nr 1. do Umowy (z NFZ).
Metodyka wyceny swiadczen opieki zdrowotnej. Zasady ewidencji i rozliczania kosztéw swiadczen medycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz zakres danych kosztowych i statystyk.
www.archiwum.aotm.gov.pl/.../Metodyka_wyceny_swiadczen_opieki_zdrowotnej.doc
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przy czym diagnoza finansowa jest wazniejsza od diagnozy medycznej, ktéra juz sama w sobie nie
przesgdza o ratowaniu zycia i zdrowia.

Narzedziem procesu marketyzacji i ufinansowienia ochrony zdrowia byty kolejne projekty
wycenienia ustug medycznych, gdzie stosowano rézne metodologie, od kapitacji (koszt przeliczany na
gtowe pacjentki czy pacjenta, co nadal stosowane jest w podstawowej opiece medycznej), wycena
kosztu pobytu w szpitalu (osobodziert), wyceny kosztéw procedur, czy obliczanie kosztéw wedtug
jednolitych grup diagnostycznych. Na podstawie danych demograficznych i epidemiologicznych
opracowywano plany ochrony zdrowia (zapotrzebowanie na leczenie), po czym kasy chorych czy
pozniej oddziaty NFZ kierujac sie poziomem wydatkdéw z poprzednich lat planowaty wydatki oraz
jakie ustugi medyczne i w jakiej ilosci beda finansowane na kolejny rynek, a potem ogtaszaty konkursy
na oferty. Oprdcz publicznych placéwek oferty mogty sktada¢ takze placéwki niepubliczne czy na
przyktad samozatrudniajgce sie potoine lub pielegniarki. Ten tryb decydowania o Swiadczeniach
medycznych, oparty na konkurencji w ramach ograniczaniu srodkéw wymuszat obnizanie kosztow,
co odbywato sie kosztem jakosci opieki. Proporcjonalnie do PKB wydatki na ochrone zdrowia prawie
nie wzrastaty, a w niektorych okresach sie zmniejszaty, przy czym wraz z wejsciem prywatnych
placowek do gry o kontrakty z NFZ koszty swiadczenia ustug wzrosty. Rosty takze koszty refundacji
lekéw, w Polsce i np. na Stowacji o wiele wyzsze niz w krajach ,starej Europy”, co zwiekszato nacisk
na obnizenie kosztow (potanianie) opieki.

Z perspektywy przychodni czy szpitala oznaczato to, ze placéwki muszg sie utrzymac, a w przypadku
placowek prywatnych wygenerowac zyski z kontraktéw z NFZ i z dodatkowych ustug swiadczonych
pacjentom za bezposrednig odptatnoscia. W kazdym wypadku oznaczato to presje na obnizanie
kosztow, co odbywato sie kosztem personelu, a takie kosztem jakosci ustug. (Nie bez kozery
prywatni pracodawcy ochrony zdrowia ptacg pielegniarkom nizsze wynagrodzenia — szukaja
marginesdw zyskdw w ograniczaniu ptac pracownikéw’). Znaczng cze$é¢ czynnosci opiekuriczych w
szpitalach przerzucono na rodziny, czyli w wiekszosci wypadkow na kobiety jako matki czy cérki.
Wzrost efektywnosci, na przyktad przez skrécenie pobytu pacjentéw w szpitalu zwiekszat presje na
opiekunczg prace w domu, ktdrg wykonujg przede wszystkim kobiety, a wiec kreuje nieefektywnosc
spoteczng. Dla pracodawcéw stuzby zdrowia tansze okazaty sie formy zatrudnienia personelu na
umowy zlecenie czy przechodzenia na samozatrudnienia, co przerzucato koszty pracy zwigzanej z
opiekg na pracowniczki opieki (pielegniarki i sanitariuszki) oraz na rodziny. Ponadto, w wycenach
kontraktéw nie uwzgledniano kosztéw amortyzacji zaktadajac, iz wymiana sprzetu czy remonty miaty
by¢ finansowane przez instytucje zatozycielskie, ktére, z wyjgtkiem bogatych metropolii nie miaty na
to srodkéw. Zuzyty sprzet nie byt wymieniany, szpitale nie regulowaty ptatnosci dostawcom, zalegaty
z ptatnosciami do ZUS i popadaty w dtugi.

Marketyzacja (wprowadzenie rynkowych regut gry do stuzby zdrowia) i konkurencja o ograniczone
srodki wewnatrz szpitali skutkowata naciskiem na obnizanie kosztéw pracy, szczegdlnie pielegniarek,
ktore nie miaty takiej sity przebicia jak lekarze oraz obnizeniem jakosci i reglamentacjg ustug,
skutkujacg uprzywilejowaniem tych, ktdrzy sg w stanie ponies¢ dodatkowe koszty, co od poczatku
transformacji umozliwiaty szpitale tworzac uprzywilejowang $ciezke dostepu.

Koszty ochrony zdrowia byty przerzucane do gospodarstw  domowych i reprywatyzowane
(podejmowanie przez rodziny pracy opiekuniczej w szpitalach, skracanie pobytu w szpitalach, ktore
skutkowato zwiekszeniem zapotrzebowania na opieke w domu, represyjne wyceny pracy opiekuniczej
pielegniarek). Reformy nie przynosity zasadniczej poprawy w jakosci swiadczen i warunkéw pracy —

’GUS o ptacach w ochronie zdrowia. Kurier 2009. Ibid.
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racjonalizowaty przeptyw pienigdza przez organizacje zwigzane z opieka. Jak zostato skodyfikowane
w kolejnych ustawach z ochrong zdrowia w tytule, chodzi nie tylko o ratowanie zycia, ale takze o
efektywnosc¢ ekonomiczng, przy czym racjonalnos¢ ekonomiczna jest instytucjonalnie zabezpieczona
(np. moca ustaw, zarzadzaniem przeptywem pienigdza, czy przez instytucje takie jak NFZ czy
AQOTM), a ochrona zdrowia jest celem nizszej rangi.

Presje na obnizanie kosztow wynikaty nie tylko z przyjecia modelu rynkowego do ochrony zdrowia.
SLD-owska ustawa z 1997 zaktadata, ze na sktadki bedzie przeznaczane 10 % podatkéw od
indywidualnych dochodéw bedacych podstawg opodatkowania. Kiedy ustawa byta wdrazana
zmniejszono te kwote odpisywang z sumy podatkéw na sktadki do 7.5 % - bo nalezato uzdrawiaé
budzet panstwa a nie ludzi. Oznaczato to mniejsze przychody kas chorych czy NFZ, podczas gdy
zapotrzebowanie na pomoc medyczng i jej koszty (przede wszystkim koszt lekdw) rosty. Obecnie
sktadka wynosi 9 % . Na catym swiecie, zaréwno w USA jak i w ,starej” Europie budzet panstwa
dofinansowuje ochrone zdrowia. Ochrona zdrowia jest dobrem wspdlnym i prawem cztowieka, a
wiec jej koszty powinny by¢ solidarnie dzielone miedzy przedsiebiorstwa (ktdrych dochody wigzg sie
z wktadem pracy, a wiec regeneracjg zdolnosci do pracy pracownikédw) a gospodarstwami
domowymi, w czym powinno posredniczyé panstwo. W Polsce od drugiej potowy lat 1990. stawki
podatkowe, zaréowno od dochodéw indywidualnych jak i od biznesu (PIT i CIT) systematycznie
obnizano. Jednoczesnie panstwo (gdzie ministrowie finanséw sg efektywnie gtéwnymi decydentami)
zadtuzato sie, ponoszac coraz wieksze koszty obstugi dtugu publicznego. W budzecie panstwa
znajdowano $rodki na stadiony (10 % budzetu NFZ w 2009), na finansowanie wojny i nowych
skorumpowanych reziméw (lrak, Afganistan), na 48 mysliwcow F16 za 3 mld dolaréw, na zdalnie
sterowane samoloty szpiegowskie, ale nie ma ich na ochrone zdrowia.

Aby rzeczywiste stawki polityczne i stawki zycia ludzi nie zostaty nazwane, potrzebny byt maskujacy
czy zastepczy dyskurs. Tak jak Naomi Klein pisata w Doktrynie Szoku, mamy wiec dyskurs o
katastrofalnej niewydolnosci, korupcji i naduzyciach w stuzbie zdrowia. Stuzba zdrowia jest wydolna,
tylko jest niedofinansowana. Potgczony z naiwng wiarg w sprawczg moc rynku dyskurs o korupcji
maskuje rzeczywiste, systemowe, zwigzane z przyjetym ksztattem reform  przyczyny, ktére
przeobrazaty domene opieki w rynek ustug medycznych. Na kazdym etapie reform argumenty i
uwarunkowania finansowe, wycena kosztéw ustug medycznych, czy stan finanséw publicznych i
logika zgodnie z ktérg dokonywano ich podziatu przesgdzaty o tym ze diagnoza finansowa miata
wyzszg range od diagnozy medycznej.

Cele i kierunki reform, to jest ,zrédwnowazenie finansowe, poprawa zarzqdzania w kierunku systemu
skutecznego medycznie i efektywnego kosztowo” jak je artykutowat CASE® byty systematycznie
wdrazane. Czy jednak takie zatozenia reform sg korzystne dla pacjentéw i pielegniarek? W celach
tych zawierata sie sprzecznosé. Kolejne reformy dazyly do potaniania opieki, ale nie poprawiaty
jakosci opieki i przenosity zakres obowigzkéw do gospodarstw domowych, lub potanianie odbywato
sie kosztem intensyfikacji pracy pielegniarek.

Z perspektywy zapewniania powszechnej i dobrej jakosSciowo opieki nalezy powiedzie¢, ze
wprowadzenie mechanizmu rynkowego i reorganizacja regut funkcjonowania publicznej ochrony
zdrowia i przeobrazenia ochrony zdrowia w rynek ustug medycznych i uzaleznienie zdrowia i zycia od

8Stanistawa Golinowska z udziatem Adama Kozierkiewicz i Christoph'a Sowady. Trzeci etap reform. Pozadne
kierunki zmiany systemu ochrony zdrowia w Polsce. Miedzy racjonalizacjg a racjonowaniem. Warszawa: CASE.
2004, str. 6)
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wycen finansowych — nie zdato egzaminu. Prywatny rynek ustug medycznych moze istnie¢
rownolegle i zaspokajaé potrzeby zamoznych obywateli. Publiczna stuzba zdrowia nie powinna by¢
poddana regutom mechanizmu rynkowego.

Rynek, w wyobrazni politykdw ujmowany naiwnie, jako zestaw sprawczych atrybutéw jak
efektywnos¢, konkurencyjnos¢, doskonata rownowaga i optymalna alokacja zasobdw — nie jest
wtasciwym modelem do zapewniania powszechnej ochrony zdrowia. Po pierwsze taki rynek nie
istnieje w rzeczywistosci, rynki sg konstruowane spotecznie. Mechanizm rynkowy 1z teorii
neoklasycznej i neoliberalnych legend o wolnym rynku tak sie ma do gospodarki jak pte¢ kulturowa
do ptci biologicznej. Po drugie, produkcja zdrowia rézni sie od produkcji butéw, ustug turystycznych
czy samochodéw. Samochdd czy inne towary sg dobrem prywatnym, ochrona zdrowia jest dobrem
publicznym i wigze sie z prawem do zycia. Bez samochodu mozna sie obejs¢, brak dobrej jakosciowo
i powszechnie dostepnej ochrony zdrowia skraca zycie badz skutkuje $miercig. W ochronie zdrowia
potrzebna jest analiza kosztéw, ale rynek nie moze by¢ celem samym w sobie, a diagnoza finansowa
nie moze by¢ wazniejsza od diagnozy medycznej. Prywatne placéwki swiadczace ustugi medyczne dla
zamoznych oséb mogg istnie¢ réwnolegle, ale oprdécz tego powinien funkcjonowac sprawny,
publiczny system opieki zdrowotnej, ktdry zapewni dobrej jakosci opieke medyczng dla wszystkich,
przy utrzymaniu godziwych wynagrodzen i warunkéw pracy dla pracowniczek i pracownikéw opieki.

Nawet rzecznicy tego modelu reform poddawali krytyce rozwigzania, ktdre sztucznie kreowaty rynki
na ustugi medyczne. ,,...[G]téwna motywacja reformy 1999 r. dotyczyta wprowadzenia do systemu
ochrony zdrowia elementéw mechanizmu rynkowego. Rynek miat by¢ czynnikiem poprawy
efektywnosci i jakosci, tworzyt nadzieje na wyzsze Srodki w systemie oraz na wzrost swobody
decyzyjnej podstawowych podmiotéw, a przede wszystkim $wiadczeniodawcdw....Rozumienie
mechanizmu rynkowego, jego ograniczonych mozliwosci oraz zawodnosci w systemie ochrony
zdrowia nie byto dostateczne - pisata profesor Golinowska w raporcie CASE®”.

Hiperkonkurencyjne rynki wprowadzajg model wojny wszystkich ze wszystkimi, gdzie stawka dla
jednych jest przezycie, dla innych maksymalizacja zyskow. Problemy pielegniarki, w tym niskie ptace i
intensyfikacja pracy sg skutkiem tak zaprojektowanego systemu ochrony zdrowia. Adam Leszczynski
(Gazeta Wyborcza i Krytyka Polityczna), ktdry niedawno opublikowat kolejny artykut sankcjonujacy
finansowa reglamentacje dostepu do ochrony zdrowia, a wiec prawo do zycia pod katem sity
nabywczej, a ograniczenie finansowania traktuje jako niekwestionowang oczywisto$é™, czy inni
majacy podobne poglady przedstawiciele klasy politycznej jako jednostki nie chcg doprowadzac
pacjentéw do smierci czy pielegniarek do wyciefczenia, ale jednak pracujag one ponad sity, i
wiekszos¢ z nich nadal za grosze. Kiedy patrzy sie z gory, tak, jak patrzy neoliberalne panstwo i jego
rzecznicy, to cierpien ludzi czy pracy pielegniarek nie wida¢, z tatwoscig przychodzi wiec skazywanie
ludzi na smier¢, oraz przerzucanie odpowiedzialnosci za opieke na barki kobiet, co szczegdlnie
obcigza kobiety z nisko i Srednio-dochodowych gospodarstw domowych.

“Stanistawa Golinowska. Trzeci etap reform. Pozadane kierunki zmiany systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Miedzy racjonowaniam a racjonalizacjg. CASE. Warszawa 2004:13

Adam Leszczyniski. ,lle kosztuje ludzkie zycie”. Gazeta Wyborcza 4 stycznia, 2010.

“james C. Scott, Seeing like a State. How Certain Schemes to Improve the Human Condition Have Failed. New
Heaven, Londyn: Yale University Press. 1998
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W patriarchalnej kulturze, w ramach ktérej zyjemy, spoteczne instytucje takie jak rodzina, panstwo,
prawo, rynek opierajg sie na zatozeniu, iz praca opiekuncza to nie jest praca tylko prywatny
obowigzek kobiet. Na tych zatozeniach opiera sie i czerpie z nich korzysci rynek ustug medycznych.
Problem jakosci i dostepnosci opieki i warunkow pracy w ochronie zdrowia jest wiec systemowy i
wigze sie z tym jak wartosciowana jest opieka i ludzkie zycie. To nie jest kwestia jednostkowych
probleméw, ktére mozna rozwigzac przy pomocy kosmetycznych napraw.

Zwigzana z samozatrudnieniem konieczno$¢ administracyjno-finansowej obstugi kontraktu przenosi
prace ze szpitala do domu, ktéry staje sie miejscem pracy. Przestrzenn prywatna, miejsce zycia
osobistego i regeneracji po pracy jest zajmowana przez zwigzang ze sferg publiczng dziatalnoscia
zarobkowa. Jednoczesnie potanianie kosztéw ochrony zdrowia osiggane jest przez reprywatyzacje,
czyli przenoszenie odpowiedzialnosci za opieke do gospodarstw domowych (np. gdy skracany jest
czas pobytu w szpitalu po skomplikowanych operacjach). Paradoksalnie, nalezatoby dzisiaj uzupetnic¢
feministyczny 'bojowy slogan' prywatne jest publiczne, o nowy slogan: oddajcie nam naszg
prywatnos¢. Pielegniarki ( i wszyscy pracownicy) powinny otrzymywac godziwe wynagrodzenie z
jednej pracy w trybie przeliczanym na 8 godzin pracy dziennie przez 5 dni w tygodniu. Powinny miec
prawo do czasu dla siebie, dla rodziny, do wypoczynku.

Nalezy szuka¢ innych rozwigzan niz marketyzacja i reprywatyzacja opieki do gospodarstw domowych
i na barki kobiet. Zarzgdzanie przez finanse, wielorakie presje na zmniejszanie kosztéw skutkujg
intensyfikacjg pracy i wyciefnczeniem pielegniarek, oraz pogorszeniem jakosci przy efektywnym
ograniczeniu dostepu do ochrony zdrowia. Ustawa z 2008 roku daje uprawnienia do Swiadczen z
NFZ miedzy innymi cztonkom rad nadzorczych, podczas gdy coraz liczniejsza rzesza ludzi, ktorzy
pracujg za grosze na zasadzie prekariatu, powracajgcych migrantek i migrantdw nie ma uprawnien
do opieki zdrowotnej. Obywatele majgcy uprawnienia do ochrony zdrowia, stali sie klientkami i
klientami, kategoryzowanymi teraz pod katem sity nabywczej, jako zysk (podatki) albo koszt dla
budzetu. Znieczulenie przy porodzie mogg sobie kupic¢ te kobiety, ktére na to sta¢, inne muszg rodzic¢
w bdlu. Nic dziwnego, ze jedyna forma podmiotowosci dostepna ludziom w dyskursie publicznym to
neoliberalna formuta ptace podatki, wiec wymagam. Pacjenci wymagajg od pielegniarek i lekarzy —
ale nie wymagajg od panstwa, ktére wprowadza - mieczem prawa — spotecznie szkodliwe regulacje,
ktore rekonstruujg ochrone zdrowia jako rynek, a obywateli i obywatelki z uprawnieniami jako
klientow rekategoryzowanych pod katem sity nabywczej. Utracie obywatelstwa towarzyszy
systematyczna redukcja wptywu zwigzkéw zawodowych.

Przyczyny protestow pielegniarek i taktyki oporu w Polsce i na $wiecie.

Protesty polskich pielegniarek wigzg sie z podobnymi protestami w innych krajach. Belgia, Wielka
Brytania, Zimbabwe, Finlandia, Kamerun, Indie, Stany Zjednoczone, Australia — z tych protestéw
rozrysowa¢ mozna mape Swiata. Wspdlng przyczyng protestow w Polsce i na Swiecie jest
niedofinansowanie ochrony  zdrowia i neoliberalne reformy, ktére reglamentujg dostep i
wprowadzajg metody zwigzane z zarzadzaniem pracownikami z okresu industrializacji i masowej
ytasmowej” produkcji (standardyzacja, pomiary, monitoring i kontrola) jak i jednoczesnie nowe
zarzadzanie wartoscig (value management), co zastepuje paradygmat opieki i ochrony zdrowia jako
dobra publicznego. Oba typy restrukturyzacji zarzadzania pracy opiekuncza wprowadzane sg
jednoczesnie, co miedzy innymi wymaga ustawicznych adaptacji od pracowniczek opieki.

Za takimi reformami tkwi neoliberalne zatozenie, iz rynek jest doskonatym uniwersalnym
regulatywnym ideatem, totez sfera spoteczna (ochrona zdrowia, edukacja, zabezpieczenia spoteczne)
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a takze administracja publiczna beda funkcjonowaé dobrze tylko wtedy, kiedy bedg funkcjonowac na
tych samych zasadach co przedsiebiorstwa. Ideologia ta pozwala ogranicza¢ podatki, przekierowac
publiczne $rodki finansowe na przynoszace ekonomiczne korzysci inwestycje. Feministyczne
badaczki podejmowaty krytyki tych reform i zwracaty uwage, iz skutkujg one reprywatyzacjg opieki
do gospodarstw domowych i wiekszym obcigzeniem kobiet' Osobnym torem toczyty sie dyskusje na
temat reorganizacji zatrudnienia (uptynnienie, deformalizacja) i wptywu neoliberalnych reform na
warunki pracy, w tym w ochronie zdrowia.

Jedng z autorek, ktéra podejmuje temat przeobrazen pracy pielegniarek jest Suzanne Gordon. W
2005 roku ukazata sie jej ksigzka ,,Nursing Against the Odds”®. Suzanne Gordon odnosi sie przede
wszystkim do Standéw Zjednoczonych, gdzie poczawszy od lat 80. ubiegtego wieku zaczeto
wprowadza¢ zmiany w funkcjonowaniu szpitali i w relacjach miedzy ubezpieczycielami
(protestujgcymi przeciwko rosngcym kosztom) a dostawcami opieki zdrowotnej. Strategii redukcji
kosztow towarzyszyto wprowadzenie do szpitali konsultantéw od zrzadzania, w tym z wielkich firm
takich jak Ernst & Young, Arthur Andersen i innych, ktére wprowadzaty restrukturyzacje zatrudnienia
w przemysle i ustugach i przeniesli metody z biznesu do ochrony zdrowia. Konsultanci zdefiniowali
choroby cierpigcych ludzi jako ustandardyzowane, przewidywalne jednostki produkcji i narzucili
rozwigzania w jednym formacie dla wszystkich. Stato sie to miedzy innymi za pomocg wprowadzania
norm pracy i nowych metod wyceny ustug medycznych, a zwtaszcza przez zastgpienie wyceny
procedur przez standardyzacje kosztow wedtug tzw. jednolitych grup pacjentow (ktére wprowadzono
takze w Polsce). Z racji na ich liczebnos¢ wynagrodzenia pielegniarek stanowity najwyzszg pozycje
w funduszu ptac firm medycznych czy publicznych szpitali, totez redukcje kosztéw zaczeto
wprowadzac poczynajac od pielegniarek.

Podobnie jak nieco pdzniej w Polsce, pojawit sie nowy jezyk, ktdry w Stanach Zjednoczonych
zastgpit zarzadzanie szpitalem organizowane z perspektywy tworzenia warunkéw do pracy
zespotowej i inwestycji w personel, nowymi metodami zarzadzania szpitalami pod katem kosztow
(value management). Konsultanci zdefiniowali pielegniarki i pacjentow jako ,o0Srodek kosztow”,
lekarzy natomiast jako ,,0$rodek zyskow”. Jak pisze Gordon pielegniarki byty ,tatwym” celem redukcji
z racji na utrwalone przeswiadczenia o nizszej randze pracy opiekunczej i z racji na stabe
uzwigzkowienie. Tylko 17 % pielegniarek nalezy do zwigzkdw zawodowych (w Polsce ponad potowa).
Konsultanci mierzyli zadania i czas pracy pielegniarek, tworzyli komputerowe programy, ktére potem
sprzedawali szpitalom do zarzgdzania personelem, gdzie diagnoza przy przyjeciu pacjentki czy
pacjenta do placéwki wigzana bytfa z przewidywanym zapotrzebowaniem na prace pielegniarek, ktore
wzywano do pracy ,na telefon”. Takie rozwigzania sprzyjaty deformalizacji i uptynnianiu zatrudnienia
(zatrudnianiu przyjezdnych pielegniarek czy pielegniarek na godziny, na wezwanie i tymczasowe
kontrakty). W kalkulacjach czasu pracy konsultanci rejestrowali to co wymierne, kierowali sie
tendencjg do standardyzacji elementéw pracy, co zamazywato réznice miedzy pacjentami, szukali
rezerw czasu (jak pewne czynnosci wykonywac szybciej), a jednoczesnie usuwali opieke jako nadmiar

2Zob. na przyktad: Christine Ewig. ,Reprodukcja spofeczna i zreorganizowane panstwo. Feministki a
neoliberalne reformy zdrowia w Chile”. Tum. Matgorzata Chmiel, oraz Janine Brodie. ,Polityka na granicach.
Restrukturyzacja i ruch kobiet w Kanadzie”. Ttum. Ewa Charkiewicz i Agata Czarnacka.W: Gender i ekonomia
opieki, Ewa Charkiewicz i Anna Zachorowska Mazurkiewicz, red. Warszawa: Fundacja Tomka Byry Ekologia i
Sztuka. 2009.

3Suzanne Gordon. Nursing Against the Odds. How Health Care Cost Cutting, Media Stereotypes and Medical
Hubris Undermine Nurses and Patient Care. Ithaca, NY: CorbellUniversity Press. 2005
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zaktdcajacy efektywnosé pracy, co pdiniej skutkowato zmniejszenie zatrudnienia i fluktuacjg
personelu, intensyfikacjg pracy pozostatych pielegniarek i miato negatywny wptyw na jakos¢ opieki.
Konsultanci ustalali wskazniki zatrudnienia pielegniarek w odniesieniu do liczby pacjentéow, a ten
szpital, ktdry osiggat najnizsze wskazniki zatrudnienia pielegniarek konstruowat norme wymagang
od innych szpitali.

Wobec pielegniarek, jak pisze Gordon, stosowano metode kija i marchewki. Kijem byto zwolnienie z
pracy, marchewka obietnice podwyzszenia standardéw profesjonalnego uznania zawodu, badz
objecie funkcji zarzadczych nad pracg pielegniarek. Prowadzito to do podziatéw miedzy
pielegniarkami na wysoko-wykwalifikowane pracowniczki technicznej medycyny i nisko-ptatne
wykonawczynie czynnosci opiekunczych.

Kolejne generacje konsultantéw przychodzity do szpitali z nowymi pomystami. ,,Nie chodzito juz tylko
o zwiekszania i fgczenie kwalifikacji, ale o eliminacje pielegniarek i salowych”, pisze Gordon.
Pielegniarki, iinni pracownicy szpitali, ktorzy kwestionowali tezy konsultantéw byli okreslani jako
osoby niezdolne do wspétpracy, czy od razu zwalniane z pracy. ,,Po prostu nastepnego dnia juz ich
nie byto, znikali”. Intensyfikacja pracy pielegniarek, centralizacja, indywidualizacja i standardyzacja
zarzadzania pracg, ktdra zastgpita budowanie zespotéw (line teams), skutkowata pogorszeniem
jakosci pracy pielegniarek i jakosci opieki. Konsultanci wprowadzili chaos do ochrony zdrowia, pisze
Suzanne Gordon. Podobny batagan powodujg reformy w Polsce.

Suzanne Gordon cytuje Paula Duke'a, pielegniarza na oddziale intensywnej pomocy, ktory w
artykule w Newsweeku opisat swojg prace w ten sposdb: ,Przecietnego dnia mam od 10 do 12
pacjentow. Ktoregos dnia miatem 22 pacjentéw. Nie dawatem sobie rady i poszedtem do siostry
oddziatowej z prosbg o pomoc. Ale ona byta tak samo zajeta jak ja, powiedziata, Zebym wybrat pieciu
najbardziej zagroZzonych pacjentow i resztq zajgt sie jak bede mogt”. Paul Duke postawit czytelnikom
pytanie: ,czy chcesz byc¢ jednq z pieciu 0sob, ktéra dostaje pomoc natychmiast, czy jednq z tych, ktore
bedq czekac szes¢ czy dziesie¢ godzin, az ktos przyjdzie z pomocq.” Paul Duke podkreslat wysokie
kwalifikacje personelu na OIOMie, ich wytrwatos¢ i oddanie pracy. ,Ale jesli ma sie dwudziestu
pacjentow, kiedy mozna sie zajgc szescioma, to kwalifikacje na nic sie nie zdajg”. Inna cytowana przez
autorke pielegniarka, opowiada, jak stata przy tézku pacjentki, ktora wiedziata, ze umiera. Musiata na
site odrywac reke pacjentki — zeby biec do innych pacjentéw. Po takim dyzurze zdecydowata sie na
odejscie z pracy. Takich pytan czy dylematdw, cytowany powyzej Adam Leszczynski, rzecznik
finansowego reglamentowania dostepu do opieki medycznej nie stawia.

Podobne skutki opisuje Nils Bohlke, w artykule na temat zmiany warunkdéw pracy w czasie
prywatyzacji Szpitali Panstwowych ~w Hamburgu (LBK Hamburg). Wprawdzie w referendum
mieszkancy wypowiedzieli sie przeciwko prywatyzacji, to jednak w 2005, samorzad sprzedat
wiekszo$¢ udziatow firmie Asklepios Koningstein/Taunus, zatozonej w 1984, w Hesji, ktéra wczesniej
prowadzita sie¢ matych wiejskich szpitali, a obecnie jest firmg ponadnarodows, z obrotami ponad 2
mld euro w 2006 roku. Firma inwestuje takze w Polsce. Rok przed prywatyzacjg, w szpitalu
wprowadzono metody rozliczen wedtug wyceny dla jednolitych grup pacjentdéw, ktére standardyzujg
mozliwosci leczenia pacjentéw, wkluczajgc sytuacje, kiedy pacjentka czy pacjent ma nietypowa
kombinacje schorzen, czy tez jest jest ,ponadnormatywny” (podobny system JGP wprowadzono w
Polsce w 2009 roku). Nowe metody rozliczen i prywatyzacja miaty zwiekszy¢ efektywnosc i ograniczy¢
koszty. W trakcie prywatyzacji lekarze wynegocjowali lepsze warunki. Jedna z najwiekszych zmian w
warunkach pracy pielegniarek dotyczyta wprowadzenia, w ramach trzyzmianowej pracy, systemu 3 —
2 — 1, co oznaczato trzy pielegniarki (w tym uczace sie zawodu stazystki lub stazysci) na pierwszej
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zmianie, dwie na drugiej zmianie, jedng na nocnej zmianie. Ta ostatnia zmiana byta najgorsza, jedna
z pielegniarek mowita: ,Nigdy nie mogtam wyjs¢ z pracy z czystym sumieniem... to byto fizycznie
niemozliwe, Zeby mdc wtasciwie pomdc wszystkim pacjentom. Na innych zmianach tez pielegniarki
narzekaty, ze nie majq czasu karmic pacjentéow czy wtasciwie ich pielegnowad, z racji na
intensywnos¢ pracy™.

W ksigzce do ktdérej odwotywatam sie powyzej Suzanne Gordon cytuje badania, ktore wskazujg, ze
nawet z czysto ekonomicznego puntu widzenia redukcja zatrudnienia pielegniarek nie jest efektywna,
bo brak odpowiedniej opieki zwieksza komplikacje i zachorowalnosé, co skutkuje wiekszymi kosztami
leczenia.

W opublikowanym przez Gazete Pielegniarek i Potoznych artykule (sygnowanym mm) czytamy:

,Raport Agencji Badan dla Ochrony Zdrowia i Jakosci przy Departamencie Zdrowia i Ustug
Spotecznych w USA (Agency for Healthcare Research and Quality, U.S. Department of Health
and Human Services, www.ahrq.gov), sporzqdzony w marcu 2007 r. wskazuje, iz kazdy
dodatkowy pacjent na jedng pielegniarke w przypadku, gdy sprawuje ona opieke nad
czterema pacjentami w oddziale chirurgicznym to: 1) 7% wzrost prawdopodobierstwa zgonu
w okresie 30 dni od chwili przyjecia, 2) 7% wzrost zakoriczonej niepowodzeniem akcji
reanimacyjnej, 3) w przypadku pacjentow z AIDS pozyskanie dodatkowej pielegniarki na
osobodzieri powodowato 50% spadek smiertelnosci w ciggu 30 dni ich pobytu. Natomiast
wyZsza proporcja godzin i wyzsza liczba pielegniarek, a tym samym zwiekszenie stopnia
opieki na osobodzien, to nizsze wspdfczynniki: zakazen drdg moczowych, krwawien z
gornego odcinka przewodu pokarmowego, zapalen ptuc, wstrzgsow i zatrzyman akcji serca.
Badania, ktore objety ponad 700 szpitali i ponad 43 tys. pielegniarek pokazaty, ze tam, gdzie
przypada wieksza liczba pacjentow na jedng pielegniarke, tam teZ istnieje wieksza
Smiertelnos¢ i zachorowalnosé, wiecej btedow w sztuce i niekorzystnych zdarzen, wiqczajgc
w to infekcje drog moczowych, stanowigcych 40% wszystkich zakazen szpitalnych. Od 11%do
13% hospitalizowanych pacjentéw cierpiato z powodu odlezyn, ktdrych leczenie kosztowato
od 40 do 70 tys. dolaréow za kazdego pacjenta. Wysoka liczba personelu pielegniarskiego
zwigzana byfa ze zmniejszeniem od 2% do 25 % zdarzen niepoZzgdanych, wynikajgcych z
procesu leczenia. W innym badaniu wykazano zaleznos¢ miedzy liczbg pacjentow
przypadajgcych na jedng pielegniarke a czasem pobytu w szpitalu. W przypadku oddziatu
Intensywnej Opieki badania wykazaty zaleznos¢ miedzy matq liczbq pielegniarek opiekujgcych
sie pacjentami a zdarzeniami niepozgdanymi. W przypadku, gdy na oddziale na jedng
pielegniarke przypadat jeden lub dwdch pacjentéow, w tym oddziale wystepowato znacznie
mniej komplikacji niz w oddziatach, gdzie na jednq pielegniarke przypadato trzech lub
czterech pacjentdw. Badania te wskazujg jednoznacznie kierunek, w jakim powinny by¢
podejmowane dziatania przez zarzqdzajgcych ochrong zdrowia”.

W tym samym artykule cytat z informacji z portalu TVN24.pl, ktéry w dniu 8 sierpnia br. donidst:

,,Od stycznia do lipca w Zaktadzie Opiekuriczo- Leczniczym w Dzierzgznie pod Kartuzami
zmarto 39 pacjentow. To wiecej niz przez caty ubiegfy rok. Pacjenci umierajq, bo w placéwce

¥Nils Béhlke. , The impact of hospital privatization on industrial relations and employees. The case of the
Hamburg hospitals” Work Organization, Labour and Globalization. Vol. 2 No 2, Autumn 2008, str. 119-130;
Specjalne wydanie: The new goldrush: the new multinationals and commodification of public sector work”.
Analytica Publications/Merlin Press
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brakuje personelu. Mozna mdéwi¢ o 50-procentowej nadumieralnosci - twierdzi prof. Leszek
Bieniaszewski z Akademii Medycznej w Gdarisku lekarz, ktory nie mogt pogodzi¢ sie z
redukcjami i zrezygnowat z funkcji konsultanta medycznego w Dzierzgznie. Od poczqtku roku
Z oddziatu odeszta ponad potowa pielegniarek. Gdaniskie Centrum Rehabilitacji ma powazne
problemy finansowe - kontrakt z NFZ jest mniejszy o 40 proc. niz w zesztym roku. W ZOL leczq
sie osoby niepetnosprawne, po wylewach i amputacjach. To osoby po prostu skazane na
opieke pielegnacyjng. Tymczasem na 76 tézek (na dwdch oddziatach) przypadajg zaledwie
dwie pielegniarki, petnigce 12-godzinne dyzury. Inne odeszty. Warunki, w ktorych egzystujg
pacjenci sq tragiczne - wszyscy majq zatozone pampersy, bo nie ma komu wozi¢ ich do
toalet”.®
Przyktad ten wskazuje, jak zarzadzanie pod katem kosztéow i redukcja personelu wptywa na jakosc¢
ochrony zdrowia. W Polsce od 20 lat trwajg bezustanne reformy, ktére metodg kolejnych krokow
przeobrazajg stuzbe zdrowia w rynek ustug medycznych. W Stanach Zjednoczonych zmiany te
(wprowadzane za prezydentury Clintona) nosity nazwe zarzgdzanej opieki (managed care). Suzanne
Gordon cytuje wiasciciela jednej z firm doradczych, Portera-O'Grady, ktéry w artykule w American
Journal of Nursing z 1994 proklamowat ,nowg ere ochrony zdrowia” , gdzie zasady zmian nie sg do
negocjacji, poniewaz ,,gtdwng sitg sprawczg stojgca za reorganizacjg pracy jest ekonomika”. Podobnie
myslg polscy decydenci tudziez znaczna cze$¢ medycznego establishmentu. Suzanne Gordon i wielu
innych krytykéw, pacjentow i pracownikdw opieki w medycynie urynkowionej sie z tymi zatozeniami
nie zgadza. Gordon pisze, ze rynek zastosowany jako model do rozwigzywania skomplikowanych
probleméw cierpigcych ludzi ma wiele wad. Szpital jest miejscem gdzie ludzie cierpig i umierajg, nie
zawsze sg W stanie zachowywac sie jak racjonalni doskonali konsumenci opieki zdrowotnej. Cytuje
odnoszgcego sie do przeobrazen ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych Sidneya Wolfe'a, ktéry
mowit, ze ekscesy finansowania $wiadczen medycznych zorganizowanych wczesniej na zasadzie
optat za procedury zostaty zastgpione systemem gdzie ptaci sie za brak ustug. Podobnie z deszczu
pod rynne weszliSmy w Polsce.

Analiza przyczyn protestu pielegniarek w Polsce i na swiecie uwidacznia bezosobowg przemoc
neoliberalnego, techno-ekonomicznego dyskursu reform. Pokazuje takze nieefektywnosc spoteczng
reform nastawionych na urynkowienia ochrony zdrowia. O rozwigzaniach w ochronie zdrowia
powinny$Smy zacza¢ méwic inaczej, przede wszystkim jezykiem uniwersalnych i niepodzielnych praw
cztowieka, w tym praw socjalnych i pracowniczych. Zaréwno warunki pracy i pozycja zawodowa
pielegniarek, jak i dostep i jakos¢ w opiece zdrowotnej nie ulegng poprawie, jesli nie bedziemy
wartosciowad opieki. Opieka to nie tylko opieka nad dzie¢mi, sprzgtanie i gotowanie positkdw,
opieka to zardwno pfatna i bezpfatna praca opiekurncza i reprodukcyjna, oraz instytucje, ktére
podtrzymujg zycie ludzi. Z nieodpfatnej czy nisko wynagradzanych pracy opiekunczej korzysta
zarowno rynek jak panstwo czy spoteczenstwa. Koszt opieki nalezy sie wiec dzieli¢ miedzy rynek a
gospodarstwa domowe, a nie reprywatyzowac czyli przerzucad je tak jak teraz do rodzin i na barki
kobiet. Niepodzielne uniwersalne prawa cztowieka, w tym prawa kobiet, a przede wszystkim prawo
do zycia i perspektywa opieki sg podstawowymi normami, na ktdrych powinno sie opieraé
przeprojektowanie reformy ochrony zdrowia.

13 Fakty i mity — normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych”. (Artykut sygnowany mm) Gazeta Pielegniarek i
Potoznych. 2009, dostepna na portalu www. pielegniarki.info.pl
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Pielegniarki.
Protesty pielegniarek i potoznych w kontekscie reform ochrony zdrowia
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1. Wstep

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie przemian w warunkach pracy i ptacy pielegniarek i
potoznych w Polsce, a takze historii ich protestow , odnoszacych sie do skutkow reformy ochrony
zdrowia dla tych dwéch grup zawodowych. W obu zawodach zatrudnione sg przede wszystkim
kobiety. W obronie swoich praw pracowniczych obie grupy podejmujg charakterystyczne formy
protestow oraz samodzielne organizujg sie poza dwiema gtownymi centralami zwigzkowymi NSZZ
»Solidarnos¢” i OPZZ. Centrale te , co prawda, zrzeszajg pielegniarki i potozne, jednak nie prowadzity
dziatar nakierowanych na poprawe warunkdéw pracy tych wtasnie grup.’® W 1991 roku pielegniarki i
potozne zatoiyly wtasny zwigzek zawodowy - Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych. Pomimo, iz bez wkfadu ich pracy szpitale czy przychodnie nie mogtyby funkcjonowac, a
pielegniarki i potozne stanowig blisko 1/3 wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia', ich gtos i
warunki pracy byly pomijane zaréwno w polityce panstwa, jak i na poziomie placowek ochrony
zdrowia. Mozna to interpretowaé¢ w kategoriach miejsca pracy opiekurnczej i pielegnacyjnej w
hierarchii zawodéw medycznych oraz pozycji pielegniarek i potoznych w relacjach wiadzy w systemie
ochrony zdrowia. Sfeminizowanie zawodu, przektada sie na jego nizszg pozycje wynikajacg z
patriarchalnego charakteru instytucji ochrony zdrowia czy innych instytucji publicznych.

2. 0O zawodzie pielegniarki i potoznej

Jak pokazuje poréwnanie danych z réznych zrédet, dotyczacych liczebnosci pielegniarek i potoznych
w Polsce duza liczba pielegniarek odeszta z zawodu, zatrudnienie pielegniarek systematycznie sie
zmniejsza. Zgodnie z danymi prezentowanymi przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, liczba za-
rejestrowanych pielegniarek (czyli takze tych nie pracujacych zawodowo, ale posiadajgcych upraw-
nienia) w Polsce wynosi obecnie ok. 268 000 i z roku na rok sie zmniejsza, podobnie w przypadku po-
toznych, ktérych jest ok. 30 000. Natomiast dane GUS dotyczg oséb pracujgcych w zawodzie bezpo-
Srednio z pacjentem, bez oséb, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest uczelnia, jednostka admini-
stracji paristwowej lub terytorialnej lub NFZ?,

Rok 1989 1990 1991 1995 1999 2000
Pielegniarki | 197 880 207 767 204 004 211603 197 153 189 632
Potozne 22457 24016 23763 24440 22683 21997
Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Pielegniarki | 186 491 185892 | 181291 177 501 178 790 178 781 181 895
Potozne 21843 21743 21129 21090 20832 20919 21445

*0becnie w Ogdlnopolskim Zwigzku Zawodowym Pielegniarek i Potoznych zrzeszonych jest 79 000 cztonkir i
cztonkdéw, podczas gdy w OPZZ niewiele ponad 5000.
7 Maty Rocznik Statystyczny 2009 Gtéwny Urzad Statystyczny
'8 Rocznik Statystyczny GUS roczniki 1990, 1992, 1997, 2001, 2003, 2005, 2007, 2008
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Od poczatku lat 90-tych zmniejsza sie liczba pielegniarek pracujgcych w zawodzie, co szczegdlnie
wida¢ w latach po wprowadzeniu reformy systemu ochrony zdrowia. Podwyzsza sie takze srednia
wieku pielegniarek i potoznych. Wsrdd pielegniarek jest to 43 lat, a wéréd potoznych 42 lata®®. Zawdd
ten wykonuje obecnie 2/3 uprawnionych. Liczba pracujgcych pielegniarek na 10 tys. mieszkarncow
wynosifa w latach 2003-2006 $rednio 47,2, a potoznych 5,6 — przy znacznym zrdznicowaniu miedzy
wojewoddztwami.(CF:86) Wedtug Eurostat wskazniki te sg jedne z najnizszych w Europie. Dotyczy to
nie tylko pielegniarek, ale i lekarzy®.

Zawodd pielegniarki i potoznej regulowany jest ustawg o zawodzie z 1996 roku i wielokrotnie
nowelizowanej. Oba zawody sg samodzielne. Zgodnie z ustawg pielegniarki oferujg Swiadczenia
zdrowotne, a w szczegdlnosci pielegnacyjne, zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne
oraz z zakresu promocji zdrowia. Potozne oferujg Swiadczenia pielegnacyjne, zapobiegawcze,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz zajmujg sie promocja zdrowia, w zakresie opieki nad
kobieta, kobietg ciezarna, rodzaca i potoznicg oraz noworodkiem. Mogg prowadzic fizjologiczng cigze
oraz fizjologiczny poréd, dziatalnos¢ edukacyjno-zdrowotng w zakresie przygotowania mtodziezy do
zycia w rodzinie oraz metod planowania rodziny, ochrony macierzyistwa i ojcostwa. Zaréwno
pielegniarki jak i potozne mogg takze nauczaé zawodu, prowadzi¢ badania oraz kierowac zespotem
pielegniarek czy potoznych.”

Pielegniarki pracujg w Zaktadach Opieki Zdrowotnej: w szpitalach — na oddziale, w rejestracji, na
bloku operacyjnym — tu takze jako instrumentariuszki, czyli pielegniarki zajmujgce sie operacyjnymi
instrumentami i nie majgce kontaktu z pacjentem, kierujac zespotem jako pielegniarki oddziatowe i
naczelne; w przychodniach; w zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych; w domach pacjentéw jako
pielegniarki srodowiskowe. Pielegniarki pracujg takze w Domach Pomocy Spotecznej, w ztobkach
(podlegajacych Ministerstwu Zdrowia) i przedszkolach oraz szkotach. Potoine pracujg zaréwno na
bloku porodowym jak i na oddziale potozniczym i neonatologicznym w szpitalu, w przychodni
ginekologicznej i pediatrycznej, jako potozne rodzinne w domach pacjentek.

Obecnie pielegniarki i potozne mogg sie ksztatci¢ jedynie na poziomie studidw wyzszych.
Zlikwidowano popularne kiedys licea pielegniarskie. W Europie porozumienie dotyczgce wyzszego
wyksztatcenia pielegniarek zawarto juz w 1967 roku, jednak Polska ratyfikowata je dopiero w 1996,
przesuwajac realizacje porozumienia na 2000 rok z powoddw ekonomicznych.?

Zawod pielegniarki, a jeszcze bardziej potozinej to zawody silnie sfeminizowane. Wedtug danych
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, pod koniec 2008 roku zarejestrowanych byto ok. 263 000
kobiet — pielegniarek i 4756 pielegniarzy, oraz 32429 kobiet - potoznych i 45 mezczyzn — potoznych.?
Te ostatnie dane moga mie¢ przyczyne w zwyczajowym odradzaniu mezczyznom wyboru tego
zawodu, co zmienito sie dopiero w ostatnich latach.

¥ Dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych http://www.izbapiel.org.pl/upload/Analiza%20wieku%201.3.pdf
®Eurostat http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal

HUstawa z dnia 5 lipca 1996 r o zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91, poz. 410)

ZKrystyna tukasz — Paluch, Grazyna Anna Franek ,Ruch zawodowy i przemiany w ksztatceniu podstawowym
pielegniarek na przetomie wiekdw” Problemy Pielegniarstwa 2008 16 (1-2) 173 — 180

% Dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=186&n_id=1912
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3. Metodologia

W tekscie przedstawie najwazniejsze tematy zwigzane ze zmieniajgcymi sie warunkami pracy oraz
staraniami o poprawe statusu zawodu podejmowanymi miedzy innymi przez Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Pofoinych. Materiatem badawczym, na ktérym sie opieram sg 25
wywiadow, jakie przeprowadzitam z dziataczkami OZZPiP szczebla zaktadowego, miedzyzaktadowego
i regionalnego (17 wywiadow — region mazowiecki, region tédzki, region lubelski, region $lgski, region
dolnoslaski, region opolski, pierwsza przewodniczgca), 3 wywiady z bytymi dziataczkami, (2 wywiady
we Wroctawiu, jeden w Chorzowie), 2 wywiady z pielegniarkami niezrzeszonymi, wywiad z
wiceprzewodniczgcg Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, wywiad z emerytowang pielegniarka
oraz wywiad z archiwistkg Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Obrang metody byt wywiad
swobodny z dyspozycjami®*, a rozmowy trwaty od 1 do ponad 3 godzin i zostaty przeprowadzone od
czerwca do pazdziernika 2009 roku. Drugim istotnym Zrdédtem informacji byly dyskusje miedzy
dziataczkami zwigzkowymi, badaczkami, akademiczkami i cztonkiniami organizacji pozarzadowych
przeprowadzone podczas warsztatu ,Gender i opieka w kontekscie reformy ochrony zdrowia.
Perspektywa pielegniarek i pofoznych” zorganizowanego przez Think Tank Feministyczny we
Wroctawiu w dniach 8-9 wrze$nia 2009r.

4. Skrocony przebieg przemian w ochronie zdrowia

Reforma ochrony zdrowia uznawana byta za konieczno$¢ jeszcze za czaséw ,,pierwszej Solidarnosci”.
W trakcie dyskusji nad kolejnymi projektami reform, Scieraty sie dwa modele finansowania ochrony
zdrowia, solidarystyczny z budzetu i ubezpieczeniowy. Decentralizacja bez przekazania srodkéw
finansowych, regionalne zréinicowanie dochoddéw samorzadéw, oraz zasady kontraktowania
sprawity, ze szpitale zmuszone byty sie zadtuzac. Proces decentralizacji miat zdecydowany wptyw na
ksztattowanie sie warunkdéw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych. W literaturze wskazuje sie
rowniez na takie niewtasciwe efekty jak ograniczenie dostepu do leczenia, odptatnosé za lekarstwa
czy korupcja $rodowisk medycznych. Jednocze$nie $Srodowiska medyczne podkreslaty malejace
naktady na ochrone zdrowia, przez co rzetelna opieka nad pacjentami stawata sie niemozliwa, a
zarobki spadaty w poréwnaniu z inflacjg®.

Na podstawie ustawy budzetowej z 1991 roku szpitale i inne jednostki ochrony zdrowia rozpoczety
pobieranie optat od pacjentdw spoza ich rejonu. Ponadto, w kontekscie kryzysu w finansach
publicznych, instytucje szpitalne rozpoczety wywieranie presji na pacjentow i ich rodziny, aby
nabywali ,cegietki na szpital”, przeznaczane na potrzeby jednostki. Zmiany te doprowadzity do
podwyzszenia wydatkowania z prywatnej kieszeni pacjentéw na ustugi w sektorze publicznym, bez
wzrostu jakosci opieki®.

**Konecki Krzysztof Studia z metodologii badan jakosciowych. Teoria ugruntowana, PWN, 2000
Kozek Wiestawa , Liberalisation, privatisation and regulation in the Polish health care sector/ hospitals”
in the Polish healthcare sector/hospitals 2007” raport krajowy na temat proceséw liberalizacji i
prywatyzacji oraz form regulacji dla projektu Privatisation of Public Services and the Impact on Quality,
Employment and Productivity”, European Comission’s 6™ Framework programme, listopad 2006
http://www.pique.at/reports/pubs/PIQUE_CountryReports_Health_Poland_November2006.pdf
*Tamze
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Przygotowana przez rzady SLD -PSL w 1997 roku i potem modyfikowanej i wdrazanej przez rzgd AWS
— UW reforma finansowania ochrony zdrowia wprowadzita system oparty na funduszach
ubezpieczeniowych Jej celem byto zastgpienie finansowania z budzetu finansowaniem ze sktadek,
pobieranych w ramach naleznosci podatkowych. Wojewddzkie ( i jedna branzowa) Kasy Chorych (a
od 2003 roku Narodowy Fundusz Zdrowia i jego oddziaty ) kontraktowaty ustugi medyczne i
kontrolowaty ich wykonanie. Nalezy podkreslié, ze kasy chorych nie zapewniaty finansowania
szpitalom, a tylko kupowaty okreslone ustugi — leczenie, operacje, pobyty pacjentow w szpitalu. Za
podziat srodkdw na wynagrodzenia oraz za naprawy, zakup sprzetu odpowiedzialne byty dyrekcje
SPOZéw, ktérym z kolei na to nie przyznawano s$rodkdéw, badZz przyznawano je w ograniczonym
zakresie. To byta zasadnicza zmiana, ktéra spotkata sie z silnym sprzeciwem i krytykg ze strony
srodowisk zawodowych w ochronie zdrowia. Menadzerowie szpitali wskazywali, ze ten system
prowadzi z powrotem do szpitalnych dtugdéw oraz ze szpitale otrzymujg niewystarczajgce srodki na
opieke nad pacjentami, tak Ze pracownicy nie sg w stanie sprosta¢ przyjetym medycznym
standardom.””

Jak podkre$lajg Hardy i Stenning®® sednem reformy zdrowia, podobnie jak w pozostatych reformach
sektoréw publicznych (edukacja, emerytury, pomoc spoteczna) byta decentralizacja, racjonalizacja i
wprowadzenie mechanizméw rynkowych do publicznych instytucji. Menadzerowie funduszy zdrowia
podpisywali odnawialne kontrakty z dostawcami ustug (czyli szpitalami, przychodniami, lekarzami)
ktorzy pod presja wykonania kontraktu mieli oferowac wyzszg jakos¢ i nizsze koszty ustug
zdrowotnych. To rozwigzanie wprowadzito nowe zjawisko — menadzerializm i rachunek kosztéw w
dostarczaniu i organizacji ochrony zdrowia, wprowadzajgc mechanizmy rynkowe do zarzadzania i
finansowania ochrony zdrowia. Wprowadzenie mechanizmu opartego na wzorcach przeniesionych z
biznesu, oznaczato rywalizacje na poziomie kosztéw miedzy ubiegajacymi sie o wygranie przetargu
placowkami ochrony zdrowia. Jak przekonaty sie pielegniarki, koszty obnizano kosztem zwolnien i
utrzymania ptac na niskim poziomie.

5. Przemiany pracy pielegniarek i potoznych

Reforma ochrony zdrowia przeprowadzona w latach 1999 — 2000 oznaczata restrukturyzacje
zatrudnienia — w wielu szpitalach prace tracito ok. 1/3 personelu, takze pielegniarek. Jako ze
pacjentéw nie ubywato, pielegniarki ktére zostaty na stanowiskach zostaty skonfrontowane z nowym
zjawiskiem — zbytniego obcigzenia pracg. Pod ich opieka znajduje sie coraz wiecej pacjentéw, w
przeliczeniu na jedna pielegniarke — dochodzi do niebezpiecznych sytuacji jak dwie pielegniarki na
trzydziescioro dzieci na oddziale pediatrycznym. Zwiekszenie intensywnosci pracy nie ma
proporcjonalnego przetozenia na zwiekszenie zarobkdw, co jest zreszty znang zasadg zarzgdzania od
czaséw wprowadzenia naukowego zarzadzania, ktdre stato sie podstawg funkcjonowania fordowskiej
gospodarki®, i zgodnie z ktérym normy pracy zwiekszano o ponad 100 procent, a wynagrodzenie o

7 tamze
% Hardy Jane , Stenning Allison “Public Sector Reform and Women's Work in Poland: 'Working for Juice, Coffee

and Cheap Cosmetics!” w Gender, Work and Organization vol. 12 issue 6, 2005

F W. Taylor “Badanie czasu pracy, praca akordowa | pracujgcy robotnik” w Twdrcy naukowych podstaw
organizacji red. J. Kurnal Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne Warszawa 1972 r. Gospodarka fordowska
opiera sie na postepujgcym podziale pracy na mniejsze czynnosci, ktére moga by¢é wykonywane przez osoby o
nizszych kwalifikacjach, oraz na produkcji masowe;j.
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1/3.Jednoczesnie pielegniarek brakuje na tyle, ze potrzebne jest zatrudnianie ich z zewnatrz.
Dyrektorzy postawieni miedzy koniecznoscig oszczednosci a brakami personelu, decydujg sie na
dziatania potowiczne — nie tworzg nowych etatdow, lecz $ciggajg pielegniarki z innych zaktaddéw
zatrudniajac je na umowy zlecenie, bo ta forma zatrudnienia jest dla nich tansza. | tak np. w todzi czy
w Chorzowie pielegniarki pracujg na petnym etacie po czym w czasie wolnym pracujg w innych
szpitalach i przychodniach w wymiarze czasem dochodzacym réwniez do petnego etatu. Jak
podkreslajg rozmdwczynie, to rozwigzanie podwaza mozliwosci rzetelnego wypetniania obowigzkow
pielegniarskich. Pielegniarki nie s3 w stanie nawigza¢ relacji z pacjentem, nie mogg zajmowac sie
profilaktyka zdrowia z uwagi na brak czasu, a wraz z przemeczeniem towarzyszy im stres, ze w
pewnym momencie pomylg lekarstwa. Statystyki prezentowane przez Naczelng lIzbe Pielegniarek i
Potoznych — wyliczenia dotyczace liczby pacjentédw przypadajacych na jedng pielegniarke w réznych
krajach dajg obraz przecigzenia polskich pracownic. Wynika z nich, iz wskaznik zatrudnionych
pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancéw w wybranych krajach Unii Europejskiej przedstawia
sie nastepujgco: Czechy: 8.1, Francja: 7,5, Niemcy 9,6, Wegry 8,6, Wielka Brytania 9.2, Polska 5,0%°. W
konkretnych przypadkach oznacza to jedng pielegniarke na czterdziestoosobowym oddziale, dwie
pielegniarki na trzydziescioro dzieci na oddziale pediatrycznym, W przetozeniu na realia pracy
pielegniarek oznacza to np. jedng pielegniarke na czterdziestoosobowym oddziale lub dwie
pielegniarki na trzydziestoosobowym oddziale pediatrycznym, sytuacje gdy podczas nocnych operacji
,brudng” instrumentariuszke®, zastepuje® sanitariuszka® Podobna sytuacja ma miejsce w zaktadach
pielegnacyjno — opiekunczych, gdzie na dyzurze nocnym pacjentami obtoznie chorymi i w podesztym
wieku opiekuje sie jedna pielegniarka. Ciecia wynikajgce z dgzenia do efektywnosci ekonomicznej i
zmniejszania kosztow mogg skutkowaé¢ powaznym zagrozeniem dla zycia i zdrowia pacjentéw.

Czas pracy

Pielegniarki i potozne w szpitalach pracujg zwykle w systemie 12/24 czyli po 12 godzinnym dyzurze
majg 24 godziny przerwy, natomiast w przychodniach w systemie 8 godzinnym. Zwraca uwage, ze ten
system nie jest kwestionowany mimo, zZe z racji swojej niestandardowosci (praca w nocy lub przez
caty dzien, koniecznos¢ zapewnienia opieki nad domem przez inne osoby) moze nie pasowac do
rozktadu dnia innych domownikéw?*. Jednak pielegniarki i potozne, identyfikujac sie z zasadami pracy
szpitala, ktory jest czynny na okragto, akceptujg ten rozktad godzin — co wiecej, jak opowiada jedna z
rozméwczyn (Siedlce), zmiana systemu pracy z 12h na trzy razy 8 godzin byla narzedziem
przesladowania i podporzgdkowania pielegniarek przez dyrektor szpitala, ktéra utworzyta specjalny
zespot pielegniarek, do ktérego trafiaty te bardziej buntowniczo nastawione oraz te wracajace po
urlopach macierzynskich — system 3 razy 8 jest znacznie bardziej niszczacy dla organizacji zycia

*®Dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych za 2004r dostepne na stronie
http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=186&n_id=1812

nstrumentariuszka: wykwalifikowana pielegniarka, ktéra wyspecjalizowata sie w pracy na bloku operacyjnym;
,brudna instrumentariuszka” — asystuje przy zabiegu operacyjnym bez zachowania wymogdw aseptyki. Osoba
ta nie jest ubrana w sterylny fartuch i nie ma bezposredniego styku z pacjentem. Stanowisko w dyskusji zajeta
miedzy innymi Krajowa Konsultantka w Dziedzinie Pielegniarstwa (02.07.2008) stwierdzajgc, ze przy operacji
asystujg dwie pielegniarki - czysta i brudna - i zastepowanie jednej z nich niewykwalifikowang osobg nie
powinno mie¢ miejsca. Zrédto: http://www.prawoizdrowie.pl

32 Historia szpitala im. Matki Teresy z Kalkuty w Drawsku Pomorskim zrédto:
http://www.gazeta.pielegniarki.info.pl/article/view/id/2823

3 osoba wykonujgca proste czynnosci nie zarezerwowane dla innych zawodéw medycznych, ktéra ukonczyta 6
miesieczny kurs dla sanitariuszy wymagany przez Ministerstwo Zdrowia, zakres czynnosci podobny do salowe;j.
* Wraz z rozwojem sektora ustug coraz wiecej oséb pracuje w ten sposéb.
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prywatnego, rodzinnego, odpoczynku poniewaz jedna ze zmian wypada w Srodku nocy. Jak moéwig
pielegniarki, ,,wole juz posiedzie¢ 4 godziny dtuzej i potem is¢ do domu na dtuzej”.

Co wiecej, czes$¢ pielegniarek — matek matych dzieci chwali sobie takie rozwigzanie: ,Odpowiada mi
ten system pracy, poniewaz mozemy z mezem stosowac naprzemiennq opieke nad corkq - mqz
pracuje w podobnym systemie (nie w stuzbie zdrowia). W przysztosci planuje zmiane posady na takg,
w ktdrej bede pracowafa po osiem godzin, z wolnymi Swietami. Ale to juz jak dzieci
pojdqg do przedszkola czy szkoty”.

Dwunastogodzinny tryb zmian ma tez wptyw na relacje w rodzinie i podziat obowigzkéw domowych.
,Dziecko szybciej staje sie samodzielne, wczesniej niz w innych rodzinach zostawia sie dziecko samo
na noc. Dzwoni sie itp. Trzeba mie¢ duzq doze zaufania do siebie, takich jak ja matek samotnie
wychowujgcych dziecko nie ma tak wiele. Jak jest tatus to sie zajmie. Kiedys co druga to byta matka
polka, wszystko robity same w domu, teraz nie ma problemu, faceci sie genialnie angazujq, fajnie sie
sprawdzajq.

Wygodniej jest na 12 godzin, bo rzadziej sie chodzi do pracy, mozna lepiej rozplanowac miesigc, przy
3 zmianowej bytybysmy zarzniete totalnie, nie ma mozliwosci dorobic¢ sobie. Postanowitysmy sie
sprzeciwic, trzeba byto szukac prawnikéw, nauczyc sie przepisow prawnych i tak zatozytysmy zwiqzek
zawodowy, to byto w 1997r.”

System dwunastogodzinny odbija sie jednak na zdrowiu w diuzszej perspektywie — nawet
rozméwczynie, ktére od diuzszego czasu sg na etatach zwigzkowych i nie pracujag w zawodzie
zwracaty uwage na problemy ze snem, wynikajgce z wielu lat pracy w systemie na noc. Co wiecej,
wiele pielegniarek skarzy sie, ze pracujag w wymiarze nieco wiekszym niz dwunastogodzinny dyzur —
czesto muszg przyjs¢ wczesniej, wyjs¢ pozniej (co ma zwigzek z intensyfikacjg pracy), a nie dostajg
wynagrodzenia za nadgodziny. W jednym ze szpitali (Zabrze) préby zmiany czasu pracy z dwunasto-
godzinnego na 8 godzinny doprowadzity do zainteresowania sie prawami pracowniczymi i w
konsekwencji: zatozenia zwigzku zawodowego.

Warunki ptacowe

Zarobki pielegniarek i potoznych zaréwno przed reformg jak i w jej trakcie byty palacg kwestig. Jak
wynika z badan o zatrudnieniu pielegniarek, prowadzonych przez Hardy i Stenning® tuz po
wprowadzeniu reformy w Krakowie, Wroctawiu i Warszawie, wynagrodzenie nie pozwalato na
samodzielne zycie. W sektorze ochrony zdrowia reforma spowodowata powazne rozwarstwienie w
dochodach. Podczas gdy dyrektor regionalnej kasy chorych zarabiat ok. 8000 zt miesiecznie, dyrektor
szpitala zarabiat 2000 zt, a pielegniarka z 20-letnim doswiadczeniem — 900 zt. W rezultacie wrecz
niemozliwoscig byto zycie w oparciu o pensje pielegniarki — state optaty pochtaniaty wiekszos¢
wynagrodzenia. Mtodsze pielegniarki podejmowaty prace w charakterze sprzataczek na 2-4 godziny
na dzien by zwigzac koniec z koricem. Starsze pielegniarki byty zalezne od swoich mezéw, a mtodsze
od rodzicodw. Ta zaleznos¢ zostata podsumowana przez jedng z pielegniarek ,nie mozesz sie rozwies¢
Z mezem | musisz mie¢ nadzieje, Ze on nie umrze, inaczej nie przetrwasz”. Niskie wynagrodzenia
przektadajg sie na niskie emerytury — w wysokosci 600 zt. Dlatego kobiety oficjalnie przechodzity na

*Hardy Jane, Stenning Allison “Public Sector Reform and Women's Work in Poland: 'Working for Juice, Coffee
and Cheap Cosmetics!” w Gender, Work and Organization vol. 12 issue 6, 2005
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emeryture i podejmowaty inng prace czy tez szukaty mozliwosci dorobienia w szarej strefie. W
wiekszosci przypadkow przetrwanie oznaczato konieczno$¢ domowej kreatywnej ksiegowosci, oraz
mobilizowania wszystkich cztonkéw rodziny do wykorzystywania kazdej nadarzajgcej sie okazji
zarobkowania (réwniez praca w nadgodzinach, wyjazdy zagranice do pracy, praca w szarej strefie). W
przypadku Polski jest to jednak doswiadczenie wielu kobiet, nie tylko tych pracujacych w ochronie
zdrowia.

W roku 2009 w zarobkach pielegniarek i potoznych wida¢ przede wszystkim duze rozwarstwienie. Od
2000 roku, kiedy negocjacje ptacowe przeszty na poziom zaktadéw opieki zdrowotnej (poniewaz
kontrakt zawierany przez zaktad opieki zdrowotnej z NFZ oznacza jedng kwote, ktdra dyrekcja zoz-u
dzieli na wydatki na procedury, wynagrodzenia, inwestycje w sprzet i remonty), wysokosc
wynagrodzenia zalezy od réznych czynnikéw. Ksztattuje sie w zaleznosci od poziomu wynagrodzen na
lokalnym rynku pracy?®®, polityki dyrekcji (niektérzy dyrektorzy wolg inwestowaé w sprzet, inni w
ludzi), reprezentacji strony pracowniczej — czy prowadzi sie negocjacje, kto je prowadzi, jakie s3
relacje miedzy poszczegdlnymi zwigzkami zawodowymi — czy prezentujg wspdlne stanowisko czy
ubiegajg sie o podwyzki oddzielnie. W grupie zawodowe]j pielegniarek istotng kwestig sg decyzje
pielegniarki oddziatowej, ktdra decyduje o przyznaniu premii wynikajgcej z dobrze wykonanego
kontraktu — zasady ich przyznawania sg niejasne i nie regulowane w zaden sposéb.

Zdecydowane rdznice wynagrodzen zalezg rdwniez od charakteru placowki — w szpitalach klinicznych,
gdzie oferuje sie specjalistyczne procedury w oparciu o nowe technologie, stawki oferowane przez
NFZ, a zatem wynagrodzenia pielegniarek obstugujgcych nowoczesne urzadzenia sg wyisze, niz w
przypadku zaktadéw opiekuriczo — leczniczych, gdzie pielegniarki opiekujg sie pacjentami przewlekle
chorymi i w podesztym wieku. Pielegniarki ze specjalistycznego instytutu w Warszawie zarabiajg ok.
2800 zt netto(4 000 brutto), natomiast w zaktadach opiekuriczo — leczniczych w wojewddztwie
Slaskim, przed strajkami w 2008, pielegniarki zarabiaty co najwyzej 1500 zt netto (2000 zt brutto).

We Woroctawiu gdzie w czasie wprowadzania reformy pielegniarki zarabiaty ok. 900 — 1000 zt netto,
obecnie zarabiajg 1700 - 2000 zt netto plus dodatki. Przyktadowe zarobki w innych miejscach to
Zabrze 2600 brutto, tdédz 2300 brutto, Katowice 2900 brutto, Opole 2200 netto, a w niektdrych
szpitalach klinicznych az do 4 tysiecy ztotych.

Postulatem OZZPiP byto wynagrodzenie na poziomie 3200 zt brutto ptacy zasadniczej plus dodatki
( np. za dyzury nocne). Pielegniarkom zalezy przede wszystkim, by ich wynagrodzenia przewyzszaty
Srednie krajowe wynagrodzenie, jednak z nielicznymi wyjatkami jest to postulat niezrealizowany.
Zarobki czesci pielegniarek obecnie sg wyzsze niz byty w roku 2000, jednak caty czas sg to zarobki
niewystarczajgce. Tym pielegniarkom, ktore dostaty podwyzki obecne zarobki pozwalajg zapewnic
podstawowe potrzeby , ale juz nie pozwalajg na aktywny wypoczynek czy uczestniczenie w zyciu
spotecznym. ,,Lubie tariczy¢ i chciatabym, zeby mnie bytfo staé na kurs tarica. Zeby mnie byfo sta¢ na
rozwijanie swoich pasji. Nie chodzi tylko o to, zeby mi starczyto do pierwszego, tylko zebym mogta
prowadzi¢ zycie na odpowiednim poziomie”.

Nie istniejg jednolite regulacje dotyczgce poziomu wynagrodzen ze wzgledu na staz pracy i poziom
wyksztatcenia. Jest to wynikiem deregulacji systemu i przeniesienia decyzji o wysokosci wynagrodzen
i taryfikatorze na poziom zaktaddw opieki zdrowotnej. Jednakze na poziomie szpitali réwniez czesto

% tamze
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nie ma uporzadkowanego taryfikatora wynagrodzen, z uwzglednieniem stazu pracy i wyksztatcenia.
Uporzadkowanie kwestii wynagrodzen jest powtarzajgcym sie postulatem negocjacyjnym i
strajkowym grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.

Tak jak w przypadku wywiadéw prowadzonych w latach 1999 — 2001 przez Hardy i Stenning, takze w
2009 pielegniarki zwracajg uwage na wielkg réznice miedzy mezatkami a niezameznymi. Osobom
samotnym jest sie bardzo trudno utrzymac z jednej pensji, w przypadku samotnych matek oznacza to
zwykle ciggte pozyczanie. Sytuacja mezatek jest rézna. W jednym z tdédzkich szpitali podczas sporu
zbiorowego, ktérego tematem byty podwyzki:, [...Jdyrektor powiedziat ze powinnysmy pracowac za
pdt darmo i mezowie powinni nas utrzymywac. Nie to, ze jestem skrajng feministkg, ale znam
poczucie wtasnej wartosci i nie znosze zaleznosci, mqz dzis jest a jutro go nie bedzie, musze byc¢ osobg
niezaleznqg. Powiedziat tez, Ze lekarze i pielegniarki powinni oddac czgstke siebie”.

W wojewddztwie lubelskim, gdzie jest wyzsze bezrobocie, niejednokrotnie pielegniarki utrzymujg
bezrobotnych mezéow. Jak opowiada pielegniarka z Lublina: ,Kolezanki pracujqg na dwa etaty, tak
uktadajqg zycie rodzinne. Jest mato miejsc pracy, u nas okofo 20 proc pielegniarek sama utrzymuje
rodziny bo mezowie potracili prace. Jak ona ma mozliwos¢ pracowac na jeden etat i jeszcze na %
etatu to pracuje, a domem zajmuje sie mqz. Zostajq tylko godziny na sen, Zeby przyjs¢ do pracy. Nie
pamietam, zeby byto tak kiedys, Zeby pracowac w drugim miejscu a teraz jest to powszechne”.

Osoby prowadzgce samodzielnie gospodarstwo domowe sg czesto skazane na prace na petnych
dwéch etatach zawodowych: ,,Mam kolezanke mtfodg, ktora po to, zeby kupi¢ mieszkanie na kredyt,
codziennie pracuje w szpitalu na petny etat jako instrumentariuszka na 8 h dziennie i potem pracuje
reszte dnia i weekendy u chirurga plastycznego prywatnie”.

Wydarzenia w Bogatyni*’, gdzie pielegniarki ztozyty podania o prace w charakterze sprzataczki w
urzedzie miasta, pokazujg gdzie jest nadal sytuowany zawdd pielegniarki. Protestujgce zwracajg
uwage na fakt, iz zarobki w obu zawodach sg poréwnywalne — 1700 zt netto, natomiast poziom
odpowiedzialnosci zdecydowanie inny.

O ile wczesniej zaréwno zarobki pielegniarek i jak i lekarek byty ponizej Sredniej krajowej, w 2008 r.
zarobki lekarzy zaczety szybciej wzrastac niz zarobki pielegniarek. Dziennik Polska podaje, ze w 2009
roku w todzi specjalista chirurg lub anestezjolog zarabia ponad 9 tys. zt miesiecznie, z dyzurami.
Lekarz w bez dyzuréw dostaje od ok. 3,6 do. 4,9 tys. zt. Od 3,7 do 5 tys. zt zarabiajg lekarze w
przychodni. Pielegniarki zarabiaja od 2,7 tys. 3 tys. zt brutto. Srednio o tysigc ztotych wiecej razem z
dodatkami majg pielegniarki naczelne w przychodniach. Srednio zarabiaja ok. 4 tys. zt. Pielegniarki w
szpitalach od 2,7 tys. zt do 3,4 tys. zt brutto

Praca dodatkowa

Niskie wynagrodzenia wymuszajg szukanie dodatkowej pracy. Mozliwosci zdobycia dodatkowego
zarobku zmienity sie w poréwnaniu do roku 2000 i badani Stenning i Hardy. Ich rozmdwczynie
wymieniaty gtdwnie sprzatanie. Obecnie, w wyniku likwidacji etatéw podczas reformy, zmniejszania
liczby pielegniarek, liczniejszych przejs¢ na emeryture niz nowo-zatrudnianych praca jest — ale w

¥ http://www.pielegniarki.info.pl/article/view/id/3199
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niepetnym wymiarze godzin. We wszystkich regionach gdzie przeprowadzatam wywiady pielegniarki
pracujg w wiecej niz jednym miejscu pracy. W zaleznosci od oferty lokalnego rynku pracy podejmuja
zatrudnienie w opiece domowej (uwazanej za prace lzejszg — pacjent jest jeden, jak mowig opolskie
pielegniarki — ich praca ogranicza sie czasem do zrobienia zakupdw i wypicia z pacjentem kawy), w
przychodniach publicznych i prywatnych, w innych szpitalach, réwniez na oddziatach wymagajgcych
dobrego zintegrowania z zespotem. | tak np. we duzym miescie wojewddzkim nowy szpital
akademicki ma podpisane umowy o prace tylko z trzema pielegniarkami na oddziale
neurochirurgicznym. Reszta pielegniarek pracuje na umowy — zlecenie, w swoim czasie wolnym po
pracy w innych szpitalach. Dyrektorzy czesto ttumaczg ten stan niedoborami pielegniarek na
lokalnym rynku pracy, jednak nie tworzg etatdw, nie podwyzszajg pensji, a jedynie tworzg mozliwosci
czastkowego zatrudnienia, co pozwala im zmniejszy¢ koszty pracy Jak zauwaza jedna z wroctawskich
rozmowczyn, miedzy dyrektorami szpitali nie ma tendencji do podkupywania sobie nawzajem
pielegniarek oferujgc im wyisze pensje. Jest to wazna kwestia, poniewaz kilka lat temu, w obliczu
niedoboru anestezjologéw, szpitale podkupywaty lekarzy z tg specjalizacjg oferujac im wyzsze
wynagrodzenie. Co wiecej, w niektérych przypadkach korzystajg z taniszej sity roboczej spoza miasta —
w todzi dyrektorzy szpitali zamiast oferowac lepsze wynagrodzenie swoim pracownicom, ktdére s3
zintegrowane ze szpitalem i majg wyzsze kwalifikacje, wolg zatrudnia¢ mtodsze i mniej doswiadczone
(szczegdlnie w przypadku oddziatéw specjalistycznych) pielegniarki z Pabianic czy Tomaszowa.
Zarobki tédzkie w poréwnaniu do pabianickich sg znacznie lepsze, zatem musi uptynac troche czasu
zanim nowozatrudnione pielegniarki podlicza, ze biorgc pod uwage intensyfikacje i wymagania pracy
i opfaty za dojazd nalezatoby im sie co$ wiecej. Migracje z mniejszych miejscowosci do wiekszych
miast powodujg rzecz jasna rowniez animozje w obrebie samego Srodowiska zawodowego w mysl|
zasady ,tanszy pracownik zabiera prace”, co nie sprzyja budowaniu diagnozy problemédw, ktére sg
wspodlne dla catej grupy.

Mozliwos¢ dodatkowego zarobku dajg takze badania komercyjne, testy lekdw prowadzone w
szpitalu. Nie wszystkie pielegniarki otrzymuja z tego tytutu wynagrodzenie — niektdre po prostu maja
wiecej obowigzkow na zwyktym etacie. Jak opowiada pracownica jednego ze szpitali akademickich:
SW zwigzku z tym Ze jesteSmy placowkq naukowgq, jest duio badan komercyjnych — ogromne
pienigdze, dzielq ludzi. Podpisujq umowy z lekarzami, w wiekszosci klinik jest czes¢ pielegniarek, ktore
tez podpisujg umowy, to akurat wywalczytysmy. Ale nikt nie jest doskonaty, lekarze wymagajg od
pielegniarek, nie informujg, Ze to badania komercyjne a zlecajq jako zwykle badanie z NFZ”.

W  wojewddztwie slgskim powstaty agencje pielegniarek i potoznych, swiadczgce prywatne ustugi
gtdwnie zwigzane z opiekg domowa. Jak jednak zauwaza rozmdwczyni prowadzgca agencje, obecnie
pacjenci i ich rodziny szukajg raczej informacji na temat bezptatnej opieki domowej niz korzystajg z
wynajetych prywatnie pielegniarek, zatem agencja petni zwykle role punktu informacyjnego.
Rozwazania na temat wysokosci optat pobieranych przez prywatna pielegniarke srodowiskowa s3
czestym tematem dyskusji na portalu internetowym dla pielegniarek i potoinych
(www.pielegniarki.info.pl). Dyskutantki zwracajg uwage na fakt, iz z racji tego, ze ich praca ma
charakter opiekunczy, pacjenci sg zdziwieni iz podlega ona jakiejkolwiek wycenie.

Kontrakty

Kolejnym istotnym zjawiskiem w zatrudnieniu pielegniarek jest przechodzenie na kontrakty
(jendoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza). Zjawisko nie jest powszechne, jednak warte odnotowania.
Dla pracodawcy jest to korzystne, bo oznacza to nizsze koszty pracy. Niekoniecznie musi sie wigzac z
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prywatyzacjg szpitala, tak jak ma to miejsce w chorzowskim szpitalu pediatrycznym. Oferowane
wynagrodzenie prezentowano jako wyisze na kontraktach niz na etatach, a rozwigzanie
wprowadzano stopniowo, osobom niezainteresowanym oferujac przejScie na oddziaty nie objete
zmianami.

,Optacamy najnizsze sktadki ZUS i ubezpieczenie, przy dobrej ksiegowej wychodzimy dobrze ale
Zadne lata pracy nam nie pomoggq jesli jesteSmy ubezpieczone najnizszej, starsze kolezanki majq staz
pracy. To nie sq takie pienigzki pozwalajgce na 3 filar, lokate — za mate stawki, to jest 26,50 na
godzine na dziatalnosci gospodarczej 180h miesiecznie, 4800 zt, wystawiamy fakture i dostajemy do
reki. Rozwigzat w ten sposdb dla dyrektora problem zwigzkéw zawodowych. Ale odtozone koszty,
wszystkie mamy te swiadomosé, ze trzeba sie jakos jeszcze zabezpieczyc”.

Zwracaja tu uwage dwa aspekty — przede wszystkim koniecznos$¢ obnizenia sktadki emerytalnej do
minimum, by rzeczywiscie zarabia¢ wiecej niz na etacie — co jest odroczonym kosztem, ktéry moze
by¢ bardzo znaczacy. Poza tym rozwigzanie zwigzku zawodowego ,w biatych rekawiczkach”, co
jeszcze bardziej zmniejsza mozliwosci dochodzenia swoich praw przez juz nie pracownikéw, tylko
kontraktoréw. Na podobne sytuacje juz jest odpowiedZ — pojawiajg sie takie inicjatywy jak Zwigzek
Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych Warmii i Mazur lub Zwigzek Pielegniarek Kontraktowych,
zrzeszajgcy osoby pracujacy na kontraktach — ta formuta, uzupetniona petnomocnictwami umozliwia
zbiorowe negocjowanie warunkéw kontraktéw, zatem znosi indywidualistyczny charakter umoéw
cywilnych.

Co ciekawe, o ile zwigzek zawodowy jak i samorzad zawodowy sg zgodne, ze sytuacja w ktoérej
pielegniarki pracujg na prawie dwa etaty jest niebezpieczna i niekorzystna dla samych pielegniarek,
Srodowisko zawodowe nie jest az tak temu przeciwne, niekoniecznie popierajgc dazenia dziataczek
do zahamowania tego procesu. Wiele rozmdéwczyn moéwi, ze spotykajg sie z zarzutami, ze wszystko
psujg — w koricu moZzemy sobie dorobic, a wy wszystko psujecie, chcecie zabroni”. Wskazuja, ze
odchowawszy dzieci mogg teraz bardziej skoncentrowaé sie pracy. Jak wskazujg dziataczki
zwigzkowe, pielegniarki powinny by¢ godziwie wynagradzane za prace na jednym etacie, tak by
mogly sie na niej koncentrowaé by méc wykorzystaé czas wolny na wypoczynek czy zycie rodzinne, a
nie dodatkowg prace. Pracujgc na dwdch etatach nie mogg sie angazowac w dziatalnos¢ zwigzkowa
zatem ich interesy pozostajg rozproszone, co utatwia pracodawcom utrzymanie status quo.

Podstawowa Opieka Zdrowotna POZ

Pielegniarki pracujg takie w podstawowej opiece zdrowotnej czyli POZ. Swiadcza ustugi
pielegniarskie w domu pacjenta — gdy ten jest obfoznie czy przewlekle chory i nie moze np. dotrze¢
do przychodni. Aby pracowaé¢ w ramach POZ, pielegniarki moga zatrudni¢ sie u lekarza, ktdry
prowadzi podstawowg opieke zdrowotng, ale tam czesto oprdcz pracy zawodowej wykonujg np.
zadania recepcjonistki czy sprzataczki, badz stworzy¢ wtasng praktyke — zatozy¢ dziatalnosé
gospodarczg i podpisa¢ umowe z NFZ. W 2008 roku NFZ w zarzadzeniu nr 105* rozszerzyt wymagania
dotyczace pielegniarek srodowiskowych (rodzinnych) — nowe wymogi wobec pielegniarskich POZ to
utworzenie wiasnych gabinetéw zabiegowych, czynnych w godz. od 8 do 18. NFZ argumentuje, ze
wielu pacjentéw korzystajgcych z ustug pielegniarek srodowiskowych nie potrzebuje opieki w domu.

% http://www.moipip.org.pl/aktualnosci.htm Matopolska Izba Pielegniarek i Potoznych za ,Dziennik Polski” 7
maja 2009r
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Problem w tym, ze wraz z wprowadzaniem zarzgdzenia NFZ nie podnidst stawek na kontrakty z
pielegniarkami $rodowiskowymi, dzieki ktérym mogtyby wynajac¢ lokal na gabinet i zatrudni¢ tam
dodatkowa osobe. Tego rodzaju polityka oznacza pozbawianie dostepu do opieki osdb, ktdére jednak
nie sg w stanie samodzielnie dotrze¢ do przychodni czy gabinetu, poniewaz nowe wymogi oznaczaja,
ze wiele pielegniarek sSrodowiskowych po prostu wycofa sie z zawodu.

Specyfika pracy potoznych

Potozne majg wieksze problemy ze znalezieniem pracy po rozwigzaniu zaktadu czy restrukturyzacji,
niz pielegniarki, z racji wezszej specjalizacji. Pojawiajg sie jednak nowe rozwigzania, jeszcze kilka lat
temu mato popularne. Jak opowiada potozna rodzinna (Warszawa), jej zawdd ma wielkg przysztosc z
racji coraz wiekszego zwracania uwagi na profilaktyke i role potoznej w zyciu kobiety — potozna
rodzinna moze zajmowac sie zarowno potoznicg, jak i kobietg w wieku przekwitania. Ciekawe jest, ze
w sytuacji gdy niektére szkoty postanawiajg organizowac¢ lekcje z edukacji seksualnej, nie majg zbyt
wielkiego wyboru wsérdd nauczycieli tego przedmiotu (chociazby w zwigzku z zanikajgcym w Polsce
ksztatceniem w dziedzinie seksuologii), odpowiedzig na ten problem jest wtasnie potozna rodzinna,
ktdra moze w prosty sposob przyblizy¢é mtodziezy kwestie zwigzane z seksualnoscig a jednoczesnie
wzbudza zaufanie jako praktyczka.

Co wiecej, potozne w wiekszych miastach stykajg sie z komercyjnymi ofertami firm farmaceutycznych
i kosmetycznych, ktdre szukajac wsparcia dla reklamy swoich produktéw odwotujg sie do potoznych
jako autorytetéw w dziedzinie pielegnacji dzieci, prawidtowe] laktacji i probleméw mtodego
macierzynstwa.

Nowg mozliwosciag usamodzielnienia sie potoznych, nad ktdrg obecnie pracuje NFZ to refundacja
porodéw domowych. Do tej pory potoznych swiadczgcych ustuge przyjmowania porodu w domu byto
bardzo niewiele, a jedyny w Warszawie prywatny Dom Narodzin utrzymat sie zaledwie kilka lat. W
momencie gdy ta ustuga bedzie kontraktowana przez NFZ, jest szansa na rozwdj samodzielnosci
potoznych.

Problem natomiast jest w przypadku szkét rodzenia, ktére mogg by¢ miejscem usamodzielnienia sie
potoznych poprzez kontrakty z NFZ. Jak zauwaza moja rozmowczyni, ktéra przez kilka lat prowadzita
szkote rodzenia na Slasku, o ile jeszcze w latach 90 mozna byto zauwazyé rozkwit szkét rodzenia, o
tyle od kilku lat NFZ kontraktuje ich coraz mniej. Niektore samorzady same fundujg mieszkankom i
mieszkancom kurs szkoty rodzenia, jak np. Warszawa, jednak finansowanie jest przerywane z
powodu wyczerpania sie Srodkéw na dany rok — koniecznos$¢ ponoszenia optat za kurs rzedu 300- 400
zt w sytuacji, gdy przysztych rodzicow czeka wiele wydatkdw, sprawia, ze szkota rodzenia staje sie
dobrem luksusowym. To kolejny przyktad na wycigganie z kieszeni obywateli i obywatelek pieniedzy
na opieke, ktdrg powinno gwarantowac panstwo.

Nowym rozwigzaniem, przy ktdrym mozna postawic¢ pytanie o granice miedzy prywatng a publiczng
ochrong zdrowia, jest zjawisko wynajmowania potoznych, do pomocy przy noworodku w domu i do
porodu. O ile pomoc w domu moze byé traktowana jako prywatna umowa miedzy potoing a
potoznicg, o tyle zapewnienie prywatnej potoznej przy porodzie w publicznym szpitalu nie jest tak
jasng sytuacja. W wiekszosci wojewddztw zjawisko to jest niezbadane, nieoficjalne, a potozne ktére
sie tym zajmujg, nie chcg moéwi¢ o swoich wynagrodzeniach, ktére mozna oszacowac¢ na kilkaset
ztotych. W niektdrych szpitalach zjawisko jest tepione. Tymczasem w Warszawie proceder ten jest juz
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zinstytucjonalizowany w formie fundacji, ktore dziatajg przy szpitalach. Niemalze kazdy szpital
potozniczy w Warszawie ma swdj oficjalny cennik, z pozycjami takimi jak wynajecie potoznej czy
wynajecie lekarza potoznika. W sytuacji gdy stoteczne szpitale borykajg sie z nadmiarem rodzacych,
prywatna potozna (ktéra jest zatrudniona w szpitalu) moze swojej klientce zarezerwowac sale na
bloku porodowym. Przez to kobiety, ktérych nie sta¢ na prywatng potozng lub ktére po prostu nie
chca korzysta¢ z takiego rozwigzania czesto sg wozone po stotecznych szpitalach w poszukiwaniu
miejsca, czasem muszg wrecz wyjecha¢ poza Warszawe. Pierwotnym zamierzeniem wynajmu
prywatnej potoznej byta che¢ ,rodzenia po ludzku”, w spokojnej i godnej atmosferze, gdzie potozna
doktada staran by kobieta urodzita tak jak chce. W sytuacji baby boomu w Warszawie prywatna
potozna staje sie gwarancjg dostania sie do szpitala. Rozwigzanie to przyczynia sie do dyskryminacji i
narusza publiczny charakter panstwowych szpitali.

Starzenie sie grupy zawodowej i deficyt opieki

Pielegniarki i potozne nalezg do grup zawodowych, ktérym w 2008 roku cofnieto uprawnienia do
wczesniejszych emerytur — oznacza to, ze bedg pracowac do 60 roku zycia. Podczas spotkan Komisji
Tréjstronnej, w ktdrej uczestniczyty tez przedstawicielki Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych (jako, ze ich zwigzek nalezy do centrali zwigzkowej Forum Zwigzkéw
Zawodowych), konfrontowano dwa rodzaje argumentacji. Jak opowiada uczestniczka spotkania,
strona grupy zawodowej przedstawiata szkodliwe warunki pracy, przecigzenie pracg wynikajgce z
nieprzestrzegania norm zatrudnienia oraz odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjenta, ktérej moze
nie sprosta¢ 59 letnia pielegniarka. Strona rzgdowa i strona pracodawcow podkreslaty natomiast
ogromne doswiadczenie pielegniarek w wieku przedemerytalnym, positkujac sie tez badaniami CIOP
(Centralny Instytut Ochrony Pracy), ktéry nie kwalifikuje pracy pielegniarek do kategorii prac
szkodliwych. Co ciekawe, same pielegniarki zauwazajg nastepujgce zjawisko:

»Pielegniarki nie leczq sie u lekarzy tak jak inni pacjenci. Skutek naszego trybu Zycia — pracuje w w
szpitalu, biorg recepte. Nie biegng do lekarza na wizyte. Nie badayjq sie, tylko proszq, zeby im wypisac
recepty. Nie leczymy sie w sposob systematyczny. Prosze zapisz mi cos na kregostup, bo dZwigam
pacjentéow. | wychodzi, ze pielegniarki sq najgorszq grupg w udokumentowaniu problemow
zdrowotnych — czego wymaga ustawa o pracy w szkodliwych warunkach.. Mdowimy, ze kregostupy
chore, zylaki, odpowiedZ, ze kazdemu sie starzeje kregostup. A przeciez podnosimy pacjentki i
pacjentow. Gdy jedna z pielegniarek poprosita 500 kolezanek o zdjecia kregostupow , w przeciggu 5
lat — dostata 100 zdjec.

Choroby zawodowe pielegniarek nie sq uznawane — choroby kregostupa, zZylakdw. Jest oddziat choréb
zawodowych Wsrdd pacjentow byfo tam 2 proc. pielegniarek. W szpitalu po kolezersku sie pyta
lekarzy, nie jesteSmy zwyczajne chorowac i nie ma statystyk. DZwiganie, chodzenie, praca stojgca
skutkujg chorobami zawodowymi, opiekujemy sie pacjentami cierpigcymi na choroby zakazne —
natomiast z racji na praktyke wymyka to sie danym statystycznym , a wiec utrata zdrowia zwigzana z
pracqg nie jest uznawana za choroby zawodowe”. Argumenty o doswiadczeniu zawodowym
starzejgcej sie grupy zawodowe]j swiadczg nie tyle o szacunku do jej pracy, a raczej o checi fatania
dziur w zatrudnieniu bez przyznania otwarcie, ze z zatrudnieniem pielegniarek i potoznych w Polsce
jest problem, ktéry bedzie dramatycznie narastat.

W Polsce zawdd pielegniarki i potoznej sie nie odnawia. Zgodnie z danymi prezentowanymi przez

Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, juz teraz panstwo polskie jest na minusie jesli chodzi o relacje
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miedzy odejsciami na emerytury a przychodzeniem do zawodu absolwentek studiéw licencjackich i
magisterskich.

Liczba pielegniarek, ktore przejdag na emeryture do roku 2020, w poréwnaniu do liczby oséb
wchodzacych do systemu®

Liczba pielegniarek | Rok przejscia na | Liczba pielegniarek | réznica
przechodzacych na | emeryture wchodzacych do
emerytury systemu/ $rednia z
ostatnich 5 lat
3255 2008 1487 -1768
3496 2009 1487 - 2009
3981 2010 1487 - 2494
4961 2011 1487 - 3474
7043 2012 1487 - 5556
6092 2013 1487 - 4065
6437 2014 1487 - 4950
7171 2015 1487 - 5684
7631 2016 1487 - 6144
8267 2017 1487 - 6780
9446 2018 1487 - 7959
9796 2019 1487 - 8309
9695 2020 1487 - 8208
SUMA | 87271 19334 - 67937

Do najwazniejszych skutkéw nieodnawiania sie zawodu zwigzanych z decyzjami podjetymi w czasie
wprowadzania reformy, a dotyczacymi restrukturyzacji zatrudnienia pielegniarek i potoznych, mozna
zaliczy¢ wiekszg intensyfikacje pracy, ktdra jest niebezpieczna dla zdrowia i zycia pacjentéw, niskie
pensje oraz koniecznos¢ podejmowania dodatkowego zatrudnienia w innych placowkach opieki
zdrowotnej, co odbija sie na jakosci wykonywanej przez pielegniarki pracy i powoduje niemoznos¢
nawigzania indywidualnego kontaktu z pacjentem. Dodatkowo, likwidacja wcze$niejszych emerytur
sprawia, ze pielegniarki bedg pracowaty do 60 roku zycia, co w sytuacji nie odnawiania sie zawodu
oznacza, ze ich praca bedzie jeszcze intensywniejsza i ciezsza.

Nalezy zauwazy¢, ze deficyt opieki jest zjawiskiem odnotowywanym w wielu krajach. Jak wynika z
obliczen Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, w wielu krajach srednia wieku pielegniarek przekracza
40 lat (Kanada 44,6; Holandia 43.8, Irlandia - 41.4, Wielka Brytania 42) a wiek przejscia na emeryture
w tych krajach wynosi co najmniej 60 lat*. Miedzynarodowa Rada Pielegniarek wskazuje, ze w
systemie ochrony zdrowia powinno wdraza¢ sie odpowiednie programy odpowiadajgce
pielegniarkom bardziej zaawansowanym wiekiem — umozliwia¢ elastyczne warunki pracy z mniejszym

¥ Analiza liczby pielegniarek i potoznych odchodzacych na emeryture oraz pielegniarek i potoznych
wchodzacych do systemu” Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Warszawa listopad 2008
http://www.izbapiel.org.pl/uploadf/raporty/Analiza_emerytura.pdf

4 An Ageing Nursing Workforce” raport International Council of Nurses, styczehn 2008,
http://www.icn.ch/matters_ageing_Workforce.ht
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obcigzeniem pracg i krétszymi godzinami pracy, kulture organizacyjna, ktéra promuje uczestnictwo w
podejmowaniu decyzji i autonomie oraz wsparcie technologiczne.

Niemniej jednak, w przypadku polskiej ochrony zdrowia nie wida¢ zadnych programdéw majgcych na
celu polepszenie warunkow pracy catej grupy zawodowej i dostosowanie wymagan do mozliwosci i
checi pielegniarek po 50 roku zycia.

Wyksztatcenie, nowe wymagania i migracje

Coraz mniej kobiet (i mezczyzn) decyduje sie na zawdd pielegniarki i potoznej. Dopdki istniaty licea
pielegniarskie, przyptyw nowych kadr byt w miare staty, jako ze jak mowi jedna z respondentek, licea
byty w kazdej gminie. Obecnie pielegniarstwo to jeden z kierunkéw studiéw. Co wiecej,
pielegniarstwo nie oznacza juz pracy w uznawanej za bezpieczng sferze budzetowej, ale coraz czesciej
w placdwkach, ktére mogg zostaé sprywatyzowane lub chociazby poddane restrukturyzacji — biorgc
pod uwage wielkie obcigzenie pracg oraz nie tak dobre zarobki, mtode kobiety rzadziej wybierajg ten
kierunek, a te ktére wybraty czesto deklarujg w badaniach publikowanych cyklicznie w czasopismie
naukowym ,,Problemy pielegniarstwa”, ze zamierzajg wyjechaé¢ od razu po ukonczeniu studiéw. Te,
ktore podejmujg prace w Polsce czesto po prostu odchodzg od zawodu uznajac, ze nie sg w stanie
wykonywaé tak obcigzajacej pracy. To budzi pewne skojarzenia z uwagami Titkow* na temat
menadzerskiego matriarchatu i koniecznosci/umiejetnosci ,radzenia sobie” ze wszystkim. Zdaniem
Titkow kobietom w menadzerskim matriarchacie wystarczg gratyfikacje symboliczne, ktérymi
otoczenie wynagradza ich poswiecenie, co zastepuje wynagrodzenie materialne. Absolwentki
pielegniarstwa nie chca ,radzié sobie”, taczy¢ 12godzinnych dyzuréw z pracg w innych placéwkach co
czesto jest udziatem pielegniarek, za ciezkg prace chcg wyzszych pensji, a nie symbolicznego szacunku
dla ich poswiecenia. Jak opowiada absolwentka studiéw pielegniarskich, ,dd pracy zniechecity nas
czesciowo studia. Naprawde byfto ciezko, zajecia czesto trwaty od 7.30 do 18.00 godziny. Na kolejne
zajecia trzeba byto sie przygotowad. Musiatam zrezygnowac z pracy w weekendy, bo zasypiatam
(dostownie) na zajeciach, skutkiem czego nadal sptacam kredyt studencki. W wakacje nie byto
odpoczynku, musiatysmy wypracowac 550 godzin praktyk, oczywiscie bezptatnych”. Zatem zawdd nie
odnawia sie tak jakby tego potrzebowat system ochrony zdrowia.

Odpowiedzialnos¢ za szkolenia i podnoszenia kwalifikacji zostata przeniesiona na pracownikéw. W
ochronie zdrowia nie byto prawie pieniedzy na profesjonalne podreczniki, pisma branzowe czy
szkolenia. Dwudniowe szkolenie kosztowato 1200 zt co byto prawie réwnowartoscig dwumiesiecznej
ptacy. W jednym szpitalu pielegniarki musiaty wytozyé wtasne pienigdze na wyposazenie biblioteki*

Wyksztatcenie jest obecnie przepustka do pracy zagranica. Polska jako jedyny kraj nie postarata sie o
uznanie kwalifikacji wszystkich pielegniarek z prawem wykonywania zawodu w Unii Europejskiej —
automatycznie prawo dostajg jedynie osoby z wyzszym wyksztatceniem, natomiast absolwentki
licedw pielegniarskich muszg uzupetni¢ wyksztatcenie na tzw ,pomostéwkach”. Zdobywanie
wyzszego wyksztatcenia podczas pracy w zawodzie nie jest proste — cze$é¢ dyrektoréw udziela
urlopéw szkoleniowych a nawet wspodffinansuje studia, obecnie wiele uczelni korzysta z

“Titkow Anna ,Kobiety pod presjg? Proces ksztattowania sie podstaw nowoczesnej tozsamosci” w Tozsamosé
polskich kobiet. Ciggtosc, zmiana, konteksty wyd IFiS PAN Warszawa 2007

“’Hardy Jane , Stenning Allison “Public Sector Reform and Women's Work in Poland: 'Working for Juice, Coffee
and Cheap Cosmetics!” w Gender, Work and Organization vol. 12 issue 6, 2005
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europejskiego dofinansowania. Jednak czes¢ pielegniarek musi wykorzystywac urlop wypoczynkowy
na zjazdy i wydawacé nawet kilka tysiecy ztotych. Mozna sie tu zastanowié, czy wprowadzenie
rozwigzania utrudniajgcego wyjazd starszym pielegniarkom nie miato na celu odsuniecia problemu
braku kadry pielegniarskiej w Polsce.

Zmiana systemu ksztatcenia z poziomu S$redniego na wyziszy zmienia pozycje pielegniarki a
przynajmniej stawia pytania o te pozycje. Dopodki pielegniarki konczyty licea pielegniarskie a lekarze 6
letnie studia, rdznica miedzy tymi dwoma zawodami byta wyrazna. Co jednak w sytuacji, gdy
pielegniarki majg obowigzkowo tytut licencjata a wiele z nich tytut magistra, wsparte specjalizacjami?
Postulaty pielegniarek dotyczace poprawy warunkdow pracy i ptacy czesto byty kwitowane przez
dyrektoréw i ich doradcow zdaniem ,trzeba byto sie ksztafci¢ na lekarza”. Dla moich rozmoéwczyn
takie stwierdzenie jest oburzajgce. Wskazujg na wyjgtkowos¢ zawodu, ktéry nie kazdy moze
wykonywaé. Na niezwykte potgczenie opieki i troski z profesjonalng wiedza. W przypadku gdy
pielegniarkg zostaje sie po ukonczeniu studidw licencjackich czy magisterskich, zarzut o
przypadkowosci wyboru zawodu, ktéry podjeto sie z niemoznosci zostania lekarzem jest stabszy.

Obserwujemy zatem teraz w pielegniarstwie podziat pod katem wieku. W szpitalach pracujg
zarowno pielegniarki w wieku przedemerytalnym, ktére akceptujg sytuacje podporzadkowania, i nie
dazg do uzyskania wiekszej samodzielnosci, oraz mtodsze pielegniarki, ktdre poréwnujg oferty pracy
i wybierajg te, gdzie obcigzenie pracy jest nizsze a zarobki wyzsze.

Mtodych pielegniarek w szpitalach jest niewiele. Jak méwi jedna z rozmdwczyn, ,w naszym regionie
co roku szkoty opuszcza 120 absolwentdw to 20 podejmuje prace, reszta wyjezdza albo podejmuje
inny zawdd”.

Trudno jest oszacowac ile pielegniarek wyjezdza zagranice do pracy. Jak piszg autorki opracowania o
migracjach polskich pielegniarek®, monitorowanie emigracji nowej fali jest utrudnione, bo s3 to w
duzej mierze wyjazdy sezonowe lub wahadtowe, o nie zawsze legalnym statusie. Skale tego zjawiska
ocenia sie na podstawie analizy uruchomionych procedur przygotowawczych przez zainteresowane
pielegniarki czy lekarzy lub liczby wydanych zaswiadczen o zgodnosci kwalifikacji. | tak na przyktad w
2008 roku wg danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, wydano razem 1500 zaswiadczen o
kwalifikacjach*.

Jak piszg Wojcik, Sienkiewicz i Wronska, twierdzenie, ze migracja jest gtdwnym zagrozeniem
niedoboru pielegniarek w Polsce jest mylgce —to 1-2 proc. ubytku, natomiast na przestrzeni ostatnich
20 lat obserwuje sie znacznie wyzszy procent mtodych pielegniarek, ktére po uzyskaniu kwalifikacji
nie podejmuja pracy w zawodzie, lub po okresie krétkiego zatrudnienia rezygnuja z jego
wykonywania (migracja do innych sektoréw). Pielegniarki nie migrujg réwniez w obrebie Polski, tak
wiec na jednych obszarach istnieje duze zapotrzebowanie na prace pielegniarek, w innych natomiast
mozna mowi¢ o zupetnym braku ofert pracy dla pielegniarek na lokalnych rynkach pracy.

BWojcik Grazyna, Zofia Sienkiewicz, Irena Wronska ,Migracja zawodowa personelu pielegniarskiego jako nowe
wyzwanie dla systemdéw ochrony zdrowia” w Problemy Pielegniarstwa 2007 15 2-3 120—127
“http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=197&n_id=1920
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Normy zatrudnienia

Gdyby dyrektorzy rzeczywiscie chcieli zatrudnia¢ tylko i wytacznie na nowych etatach szybko
okazatoby sie, ze pielegniarek po prostu nie ma. O ile czesciowo mozna tata¢ braki w zatrudnieniu
Sciggajgc np. do miasta pielegniarki z potozonych niedaleko miasteczek, jest to niewystarczajgce.
Zdaniem rozmoéweczyn nikt sie nie kwapi do tego, by policzy¢ ile rzeczywiscie pielegniarek pracuje,
Panstwowa Inspekcja Pracy ani NFZ ani ministerstwo nie sprawdzajg na ile nazwiska na listach
zatrudnionych pokrywaja sie. Zdaniem badanych jest to temat tabu w Polsce, poniewaz tego rodzaju
wyliczenie bytoby niewygodng prawdg dla rzadzacych. Te problematyczng kwestie rozwigzywatyby
normy zatrudnienia.

Juz w 2002 w wywiadzie dla czasopisma medycznego ,Stuzba Zdrowia” przewodniczgca samorzadu
zawodowego opowiadata:*

»Skutek jest taki, ze bardzo czesto na dyzurach popotudniowych i nocnych na oddziatach trzydziesto-
bgdZz czterdziestotozkowych pracuje tylko jedna pielegniarka. Trudno jest mdwi¢ o opiece
pielegniarskiej z prawdziwego zdarzenia a tym bardziej o jej jakosci [..]JDociera do nas wiele
niepokojgcych sygnatow z niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Pielegniarki i pofozne
wykonujg tam czynnosci rejestratorek, pracujq w gabinetach zabiegowych, sprzqtajg, a po godzinach
pracy — spetniajg obowiqgzki pielegniarki srodowiskowej. Niestety, brak mozliwosci nadzoru nad ich
pracq powoduje, ze nie wiemy do korica, w jaki sposéb wypetniajq swoje zadania”.

Mechanizm obliczania norm zatrudnienia, czyli proporcji liczby pielegniarek do liczby pacjentéw
zostat wprowadzony przez minister zdrowia Franciszke Cegielskg w 1999r. Jest to skomplikowany
algorytm, wymagajacy poétrocznej obserwacji pracy, rotacji personelu i natezenia pacjentéw. Jak
opowiadajg badane, w sytuacji wielkiego obcigzenia pracg prowadzenie obliczen (do ktérych nie ma
programu komputerowego) jest trudne do wykonania. Jednoczesnie wymdg minimalnego
zatrudnienia pielegniarek w kontraktach NFZ nie jest przestrzegany przez szpitale, podczas gdy
warunkiem niezbednym dla podpisania kontraktu jest zagwarantowanie okreslonej liczby lekarzy o
okreslonych specjalizacjach przez dyrekcje szpitala. Niedostateczna liczba zatrudnionych pielegniarek
stwarza zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw, ale réwniez oznacza przerzucenie obowigzku opieki
na rodziny.

To co ma pomagac¢ nam w tym, zeby praca w dobrych warunkach i ptaca odpowiednia — muszq by¢
przestrzegane normy opieki pielegniarskiej. Kiedys byt standard na OIOMie — 2 pielegniarki na 1,2
pacjenta. U nas tego nie ma, dziewczyny pracujq na 40 osdb, na oddziatach pojedynczo, pojedyncze
oddziaty nocne i to na dwdch pietrach. Wpisanie tego w kontraktowaniu, Zzeby przekonac prezesa NFZ
i minister zdrowia, zeby zawrze¢ zatrudnienie w okreslonych oddziatach w okreslonej ilosci. Zeby nie
byto sytuacji, ze pielegniarka odpowiada za 40 pacjentow, chodzi o bezpieczeristwo pacjentow. Jesli
jej sie cos stanie to nikt jej nie pomoze, jak pacjenci sie zatrzymajg na raz a ona nie ma mozliwosci
powiadomienia to bedzie jej odpowiedzialnos¢.

Mozna postawi¢ tez pytanie — jak to sie dzieje, ze wyksztatcone pielegniarki i potozne nie s3
atrakcyjng konkurencja dla drozszych lekarzy, skoro mogg wykonywaé wiele czynnosci, przy ktérych

“wywiad ,Etyka, odpowiedzialnoéé czy kompetencje” w czasopiémie Stuzba Zdrowia nr 34/37 (3131 — 3134) nr
13 maja 2002
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lekarze nie sg niezbedni — czy to wypisywanie recept na S$rodki opatrunkowe i higieniczne w
przypadku osob przewlekle chorych, czy to w przypadku prowadzenia fizjologicznej cigzy, a podwyzki
dla nich nie kosztujg tyle co podwyzki lekarskie. Mechanizmy rynkowe i rachunek kosztéw zdajg sie
nie dotyczy¢ kosztu pracy pielegniarek i lekarzy. Po wprowadzeniu dyrektywy unijnej*® dotyczacej
czasu pracy lekarzy szpitale wydajg duzg czes¢ swoich budzietéw na wynagrodzenia za dyzury
lekarskie i okrajajg etaty pielegniarskie. Czy zatem jest cos silniejszego w neoliberalnej gospodarce niz
dazenie do zyskéw i ciecie kosztow? Wyglagda na to, ze silniejsze sg jednak patriarchalne
przekonania na temat rangi i wartosci pracy lekarzy, znacznie wyiszej sytuowanej niz praca
pielegniarek. Wtadza przypisana do zawodu lekarza, przektada sie rowniez na przekonanie, ze lekarz
w szpitalu jest wszystkim.

Wskutek porzadku ptci w ochronie zdrowia i relacji wiadzy, gdzie strong dominujgcy sg lekarze
powstaje btedne koto — lekarze oficjalnie nie chcg podzieli¢ sie kompetencjami zwigzanymi z opieka i
pielegnacjg (nie leczeniem), ale nieoficjalnie pielegniarki wykonujg za nich wiele czynnosci, przez co
nie majg czasu na staranne wykonywanie przypisywanych im zadan zwigzanych z profilaktyka i
promocja zdrowia.

Piotr Ostrowski w artykule ,,Deregulacja rynkowa w procesie reformy zdrowia a protesty pielegniarek
i potoznych”* zwraca uwage na niskg site przetargowa pielegniarek i potoznych w negocjowaniu
pozycji tych grup zawodowych w ochronie zdrowia po reformie z uwagi na brak statusu grupy
profesjonalnej, ktérg wyrdznia (za Greenwoodem)®® pie¢ kluczowych czynnikéw wptywajacych na
wtadze i pozycje profesjonalistéw. Sg to: postugiwanie sie teorig w dziataniu, dbanie o autorytet
zawodowy w oczach innych grup spotecznych, istnienie w srodowisku formalnych i nieformalnych
sankcji, utrudniajgcych dostep do tej grupy, istnienie kodeksu etycznego grupy profesjonalistow oraz
charakterystyczne podkultury profesjonalne (stowarzyszenia zawodowe, ustalanie standardéw
profesji, wydawanie broszur, publikacji, zwotywanie konferencji).

Pielegniarki i potozne muszg obecnie legitymowac sie wyzszym wyksztatceniem, od poczatku lat 90-
tych majg samorzad zawodowy, do ktérego przynaleznosé jest obligatoryjna i ktdry posiada
mozliwo$¢é sankcji wobec oséb tamigcych kodeks postepowania. Srodowisko pielegniarskie ma swoje
pisma, takze naukowe, dziata rowniez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, organizacja o charakterze
naukowym. Zdaniem Ostrowskiego do uzyskania statusu grupy profesjonalnej brakuje pielegniarkom
i potoznym uznania tego statusu przez innych — dopdki zas inne Srodowiska zawodowe, przede
wszystkim lekarze, postrzegajg pielegniarki jako personel pomocniczy, mogg one miec jedynie status
grupy potprofesjonalnej. A status grupy profesjonalnej przesadza o jej sile. Ostrowski podaje przyktad
lekarzy anestezjologéw, ktérzy w wyniku protestow uzyskali 150 min z rezerwy budzetowej na

6 Dyrektywa Unii Europejskiej 93/104/EC z 1993 r. ustanawiata maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy na
poziomie 48 godzin, jednak z mozliwoscig wytgczenia tego ograniczenia za zgodg pracownika (tzw. klauzula opt-
out). Dyrektywa ogranicza dotychczasowy czas pracy lekarzy, co sprawia, ze lekarzy w szpitalach jest za mato.
Szpitale decydujg sie na podpisywanie dodatkowych kontraktow na dyzury lekarskie, oferujgc wysokie stawki.

“’Piotr Ostrowski ,Deregulacja rynkowa w procesie reformy ochrony zdrowia a protesty pielegniarek i
potoznych” w Instytucjonalizacja stosunkow pracy w Polsce red. W. Kozek, Wyd. Naukowe SCHOLAR Warszawa
2003

“Greenwood E. , Attributes of Profession”, Social Work 1957 nr2.
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dofinansowanie ustug medycznych®. Anestezjolodzy jako grupa do$¢ nieliczna i legitymujaca sie
specyficznymi i pozgdanymi umiejetnosciami dajacymi jej status profesjonalny, majg znacznie
wieksze mozliwosci udanych negocjacji.

Wydaje sie jednak, ze w przypadku pielegniarek wazne jest uzupetnienie rozwazan o kilka innych
wymiardw. Jak zauwaza Armstrong, przy rozwazaniach na temat sposobdw uzyskiwania statusu
profesjonalnego warto przyjrzec¢ sie nie tylko samym atrybutom pracy, ale rowniez kwestii klasy,
uwarunkowan historycznych, walki i ptci. Za Johnsonem® podkre$la wage uwarunkowan
historycznych, w ktérych dostep do uniwersyteckiego wyksztatcenia byt nie tylko sposobem
uzyskania zawodu profesjonalnego, ale tez narzedziem wykluczenia klasowego. Wygrana walka
lekarzy o dominacje w opiece zdrowotnej oznaczata ich decydujgcy wptyw na podziat pracy i
hierarchie wartosci w tej branzy. Armstrong zwraca uwage na wymiar relacji ptci, ktéry stoi za relacjg
lekarze — pielegniarki. Okreslajac ksztatt systemu opieki zdrowotnej lekarze sprawili, iz medycyna
stafa sie naukowym paradygmatem, z listq specjalizacji, zorganizowanych w sposob hierarchiczny z
lekarzami na szczycie, skoncentrowanym gtéwnie na leczeniu a nie opiece® oraz medycyne zaczeto
widzie¢ jako zmaskulinizowang profesje, dystansujgcq sie od nieortodoksyjnych praktyk kobiet w
zakresie medycyny domowe;.

Praca opiekuricza pracq zawodowqg

Wiele czynnosci opiekuniczych i pielegnacyjnych wykonywanych przez pielegniarki jest przetozeniem
na sytuacje zawodowa obowigzkéw domowych — mycia, karmienia, dbania o porzagdek. Domowa
praca opiekuricza nie jest spotecznie doceniana. Jak wskazuje Bradley®, na rynku pracy te zawody,
ktore wykonujg prace bedace przetozeniem obowigzkdw domowych wykonywanych (tradycyjnie)
przez kobiety majg niskie powazanie spoteczne, jako ze obowigzki domowe tez sie powazaniem nie
ciesza.

»T0 jest przede wszystkim brak swiadomosci ludzi na czym polega praca pielegniarska. Wykonujgc
czynnosci zabiegowe, opatrunki jednak wyprasza sie rodzine. Spoteczeristwo odbiera nas jako te od

“Piotr Ostrowski ,Deregulacja rynkowa w procesie reformy ochrony zdrowia a protesty pielegniarek i
potoznych” w Instytucjonalizacja stosunkéw pracy w Polsce red. W. Kozek, Wyd. Naukowe SCHOLAR Warszawa
2003.548

*®Armstrong Pat ,,Professions, Unions, or What? Learning from Nurses” w Briskin Linda i McDermott Patricia
Women Challenging Unions University of Toronto Press, 1993, Mackay Leslie ,Nursing: Just Another Job?” w
Abbott Patricia Sociology of caring professions Routledge 1998, Group Thetis i Roberts Joan Feminism and
Nursing: An Historical Perspective on Power, Status, and Political Activism in the Nursing Profession Praeger
1995

*! Johnson T. Professions and Power Palgrave Macmillan 1972

>Armstrong Pat ,,Professions, Unions, or What? Learning from Nurses” w Briskin Linda i McDermott Patricia
Women Challenging Unions University of Toronto Press, 1993, Mackay Leslie ,Nursing: Just Another Job?” w
Abbott Patricia Sociology of caring professions Routledge 1998, Group Thetis i Roberts Joan Feminism and
Nursing: An Historical Perspective on Power, Status, and Political Activism in the Nursing Profession Praeger
1995

*3 Bradley Harriet Men’s Work, Women’s work. A Sociological History of the Sexual Division of Labour in
Employment University of Minnesota Press, Minneapolis 1989
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mycia, pomagania, karmienia, nie majgc swiadomosci, ze praca pielegniarki nie tylko na tym polega.
Pacjent nie wie ile zalezy od pielegniarek na sali operacyjnej, OIOMie, czynnosci higienicznej, dobrego
usytuowania wenflonu. Nie wiedzgq, Ze zle zrobiona toaleta i profilaktyka prowadzg do ran na ciele. Sqg
to czynnosci, ktérych mezczyzna raczej nie zrobi. Zawdd jest na tyle Zle optacany, ze nie ma mezczyzn,
Pielegniarze sq natomiast na psychiatrii i tam mowi sie do nich doktorze. Moze to nasza wina, Ze nie
chcemy mowic o tym, ale ludzie tez nie chcq stuchac o pielegniarstwie. Pacjenci sq zainteresowani,
gdy juz ich dotyczy jakas choroba. Ludzie nie wiedzq jak wazna jest promocja zdrowia. Pielegniarki
teraz nie maja czasu, lekarze chcq przyjgé¢ jak najwiecej pacjentow, zeby mieé ptatnos¢ za
Swiadczenie, a to jest domena pielegniarek”.

Ma to odzwierciedlenie w wartosciowaniu pracy, gdzie praca fizyczna wykonywana przez
pielegniarke wyceniana jest nizej niz praca fizyczna polegajaca na diwiganiu i przenoszeniu
przedmiotow™.

»Przenosniki, slizgacze — w swiecie nowych technologii pielegniarka nie moze miec tylko rgk. A jednak
u nas stoi super urzqdzenie kliniczne®, a pielegniarka ma tylko rece, bo w jej prace sie nie inwestuje.
Naprawde potowa sukcesu to pielegnacja”.

Pielegniarki i potozne®® zwracajg uwage na niekorzystny dla nich rozdziat wydatkéw na inwestycje w
szpitalne urzadzenia. O ile szpitale chetnie kupujg skomplikowang i drogg aparature diagnostyczng, o
tyle rzadko zdarzajg sie inwestycje w sprzet wspierajacy prace pielegniarek - podnosniki, dZzwignie,
rotory, ktéry zastgpitby prace miesni pielegniarek. Jak zauwaza jedna z warszawskich rozméweczyn:

~[Nasz] wktad pracy przy pacjencie w zarobieniu pieniedzy (realizacje kontraktu przyp. JK) jest
nieporownywalnie wiekszy. | tu nie ma dyskusji. Praca obstugi maszyny nie moze by¢ cenniejsza niz
praca przy cztowieku — co jest wazniejsze, czy umiejetnosc¢ nacisniecia guzika czy praca z cztowiekiem
chorym, w ciezkim kryzysie. A u nas caty czas tak jest, Ze technik wazniejszy bo obstuguje cenng
maszyne. A od pielegniarki zaleZy jak pacjent z tego wyjdzie i jak sie potem odnajdzie w zyciu.

**A. Geske Dijkstra, J. Plantega ,Poréwnywalna warto$é¢ pracy i dziatania na rzecz réwnej ptacy w Unii
Europejskiej” w Ekonomia i pte¢ Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003
> Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,NIK o wykorzystaniu aparatury medycznej” z 2010r dowodzi, ze w wielu
placéwkach drogi sprzet diagnostyczny nie byt uzywany. Zrédto: http://nik.gov.pl/news.php?cod=2622

36 Faraj M. ,,Wobec reformy” w Stuzba zdrowia nr 34-37 (3131-3134); 2-13 maja 2002
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6. Protesty pielegniarek i potoznych

Pielegniarki i potoZzne w zwiqzkach zawodowych

Istotnym aktorem w rokowaniach ze strong rzgdowa czy dyrektorami NZOZéw sg zwigzki zawodowe.
Szczegblng uwage zwraca dziatalnos¢ Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i
Potoznych, powotanego w 1991 roku wytgcznie przez przedstawicielki obu grup zawodowych.
Obecnie liczy blisko 79 tysiecy cztonkin i cztonké4w na ok. 250 000 pielegniarek i ok. 30 tysiecy
potoznych zarejestrowanych w Polsce. Pielegniarki i poftozne zrzeszone sg réwniez w Federacji
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej (OPZZ) — obecnie ponad
5100 zrzeszonych pielegniarek i potoznych oraz w Sekcji Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”, a takze
w mniejszych zwigzkach jak np. Sierpien 80, ktéry nie podaje liczby swoich cztonkéw.

Aby zrozumie¢ kontekst powstania OZZPiP nalezy przyjrze¢ sie sytuacji zwigzkdw zawodowych na
poczatku lat 90. Cechg dominujacg ktéra zawazyta na catych latach 90 byto upolitycznienie zwigzkdw,
politycznymi wspottworzenie partii politycznych® Po 1989 Solidarno$é przejeta rzady i roztoczyta tak
zwany parasol ochronny nad reformami rzadu Mazowieckiego. W tym czasie OPZZ, odsuniety na
boczny tor z racji PRL-owskiego pochodzenia, rozpoczat wspdtprace z SDRP przy budowie nowej
formacji politycznej — Sojuszu Lewicy Demokratycznej. Od tej pory te dwie najwieksze centrale
zwigzkowe wymiennie wptywaty na kolejne rzagdy — lewicowe w przypadku OPZZ, prawicowe w
przypadku Solidarnosci, ktéra zreszta w 1997 rekami Mariana Krzaklewskiego zintegrowata
rozproszone partie prawicowe tworzgc Akcje Wyborczg Solidarnosé, ktéra wygrata wybory i
wprowadzita cztery znamienne reformy — administracji, edukacji, ochrony zdrowia i emerytalna.
Watek upolitycznienia, upartyjnienia zwigzku zawodowego oraz mozliwosci zaistnienia w polityce bez
koniecznosci wigzania sie z konkretnym ugrupowaniem jest waznym, powtarzajgcym sie tematem
wypowiedzi moich rozmdéwczyn.

Jednoczesnie inng wazng cechg central zwigzkowych — OPZZ i NSZZ ,,S” bytfa i jest wielobranzowos¢.
Zwigzki te skupiajg przerdine grupy zawodowe, w wiekszosci z sektora publicznego, skupione w
sekcjach (NSZZ S) i zwigzkach zawodowych i federacjach (ktére sg zrzeszone w OPZZ — Ogdlnopolskim
Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych). {Zaletg takich formacji jest wiekszy zakres wptywy i
mozliwosci negocjacji, wynikajace z duzej ilosci cztonkéw, lepsza znajomos¢ problemdw dotykajgcych
rozne grupy zawodowe. Wskazuje sie tez wady takiego rozwigzania — w przypadku skupienia wielu
grup zawodowych majg miejsce konflikty intereséw oraz gra o wtadze i wptywy. Duza organizacjg jest
organizacjg hierarchiczng i informacje, ktére docierajg na szczyt do zarzadu s3 filtrowane przez
osobiste (czy nawet grupowe) interesy oséb na srednich szczeblach.

Specyfika Ogdlnopolskiego Zwigzku Pielegniarek i Potoznych

Zwigzek powstat z potrzeby zajecia sie sprawami potoznych i pielegniarek i z poczucia, ze duze
wielobranzowe zwigzki zawodowe nie wywigzujg sie z tej roli. Organizacje zatozyta Bozena
Banachowicz w szpitalu we Witoctawku w 1991 roku, nie napotykajgc wiekszych trudnosci ze strony
innych grup zawodowych, za to spotykajac sie od razu z wielkim entuzjazmem swojego srodowiska

>’Gardawski J., Gaciarz B., Mokrzyszewski A., Pankow W., Rozpad Bastionu?: Zwigzki zawodowe w gospodarce
prywatyzowanej Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 1999
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zawodowego. Jak opowiada zatozycielka i pierwsza przewodniczgca zwigzku: Po prostu ktéregos razu
zdenerwowatysmy sie jako pielegniarki oddziatowe, Ze stac nas na to, Zeby zatozyc¢ wtasny zwiqzek na
terenie szpitala. Tam reprezentowane byty wszystkie grupy zawodowe, a pielegniarki nie. Bo ich jest
duZo, duzo kosztujg, zawsze byto mniej dla nich, zawsze dostawaty mniej bo ich duzo. Taki pomyst sie
stworzyt, ze mozna stworzyc cos — to byta koricowka 1991 roku, zaczetam pisanie statutu, wtedy juz
powstat samorzqd zawodowy, byta juz ustawa o zwigzkach zawodowych. Chciatam zeby pielegniarki
same stanowity o swoich sprawach bo nikt nam nic nie zatatwi. Na terenie szpitala, byty osoby ktore
podporzgdkowaty sie woli lekarskiej — podlegta pielegniarka, najwazniejsza postaciq to byt i jest
lekarz, potem pacjent, potem dtugo dfugo nic i pielegniarka. Mnie i kilka koleZzanek to nurtowato,
uwazatysmy, ze powinnysmy cos znaczy¢, dla pacjenta mamy wiedze i doswiadczenie, ale musimy
szanowac sie jako zawdd i osoby, nie powinnysmy ulegac¢ zawodowi lekarskiemu, musimy traktowac
sie z szacunkiem i partnersko.

W 1995 zwigzek przeksztatcit sie w organizacje ogdlnopolskg. Co jest charakterystyczne dla
funkcjonowania OZZPiP to niewielka liczba etatéw zwigzkowych mimo dos¢ duzego uzwigzkowienia
Srodowiska zawodowego. Wiekszos¢ dziataczek na poziomie zaktadowym (przychodnia, szpital)
wykonuje prace zwigzkowe w czasie wolny, pracujac na peten etat na stanowisku pielegniarki czy
potoznej, dzieje sie tak réwniez w przypadku znaczacej czesci przewodniczagcych regiondéw, ktoére
pracujg np. na pot etatu w miejscu pracy i pét etatu dla zwigzku zawodowego, czesé¢ pracuje
wyfacznie na etacie zwigzkowym. Dziataczki pracujgce w zawodzie podkreslajg, ze chcg miec kontakt
z biezacymi problemami swojego srodowiska i uczestniczy¢ w jego zyciu, a takze z rozwojem samego
zawodu. W pordwnaniu do innych zwigzkéw zawodowych jest to zauwazalna réznica. Ciekawe jest
rowniez to, ze OZZPiP jest tworzony w duzej mierze przez osoby, dla ktérych jest to pierwsze
doswiadczenie dziatalnosci organizacyjnej i szeroko pojetej dziatalnosci politycznej — nie nalezaty
wczesniej do zadnych innych zwigzkdéw ani partii politycznych. Formuta dziatalnosci OZZPiP jest caty
czas W procesie tworzenia sie, w oparciu o indywidualne doswiadczenia samych cztonkin.

Protesty pielegniarek i potoznych

Pielegniarki i potozne od poczatku lat 90 uczestniczyty w protestach organizowanych przez centrale
zwigzkowe oraz samorzady zawodowe. Juz w marcu 1992 roku*® pielegniarki i potozne z Regionu
Mazowsze NSZZ Solidarnos¢ i warszawsko — skierniewicka okregowg izbe pielegniarek i potoznych
maszerowaty pod Ministerstwo Zdrowia by nagtosni¢ problemy finansowe swojego srodowiska
zawodowego i domagac sie reformy systemu ochrony zdrowia. Przechodniom rozdawaty ulotki w
formie recepty, na ktérej widniata diagnoza choroby srodowiska zawodowego — skrajna nedza, oraz
wyliczenia zarobkow pielegniarek i obowigzkowych wydatkéw, po ktérych na zycie zostawaty
niewielkie sumy.

W przypadku Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, we Wioctawku akcje
nagtasniania problemoéw srodowiska zawodowego oraz catej ochrony zdrowia miaty miejsce od
poczatku funkcjonowania zwigzku, a po utworzeniu organizacji ogélnopolskiej miaty miejsce marsze
protestacyjne w Poznaniu, na Pomorzu i w todzi.

*87ycie Warszawy 22.03.1992 r.
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Pielegniarki i potozne, tak jak inni pracownicy ochrony zdrowia protestujgcy w 1996 roku domagaty
sie sie zwiekszenia naktadéw na stuzbe zdrowia, wyptaty zalegtych wynagrodzen z 1991 i 1992 r i
rozwigzania kwestii odptatnosci za opieke szpitalna.

Intensywny okres powstawania nowych organizacji zaktadowych to lata 1997 — 1998, kiedy zaczety
pojawia¢ sie projekty przygotowywanej reformie systemu ochrony zdrowia (cho¢ dyskusje o
koniecznosci zreformowania systemu ochrony zdrowia trwaty od poczatku lat 90). W owym czasie
wynagrodzenia pielegniarek ksztattowaty sie na poziomie 900 brutto (500 — 600 zt na reke), przy
sredniej krajowej brutto ok. 1900 zt.

Zaréwno OZZPiP jak i zwigzki zawodowe zrzeszone w OPZZ oraz Sekcja Ochrony Zdrowia NSZZ ,S”
apelowaty o reforme ochrony zdrowia tak, by pracownicy byli odpowiednio wynagradzani a
jednoczesnie by podnies¢ standard opieki, zadbaé o wyposazenie szpitali oraz skonstruowac system
zarzadzania opiekg zdrowotng tak, by zapewnié efektywny przeptyw $rodkéw. Optowano za
wprowadzeniem sktadki ubezpieczeniowe].

Reforme ochrony zdrowia wprowadzat rzad koalicyjny AWS — UW. Pierwsza z partii czyli Akcja
Wyborcza Solidarnos¢ to koalicja partii prawicowych prowadzonych przez wieloletniego
przewodniczgcego NSZZ ,Solidarnos¢” Mariana Krzaklewskiego. Jak wynika z , Kroniki ‘Solidarnosci’
Stuzby Zdrowia”*®, zdaniem NSZZ ,S” gtéwnym hamulcowym pozytywnych efektéw reformy byt
wicepremier Leszek Balcerowicz, ktory nie dopuszczat do podniesienia sktadki ubezpieczenia do 10%
co byto postulatem zaréwno NSZZ ,S” jak i OZZPiP. Wskazywanie na Leszka Balcerowicza,
personalizowanie ,winnego” rozmywato systemowy charakter problemu i stojgcg za nim
neoliberalng ideologie.

Poczgtkowo wszystkie zwigzki zawodowe w ochronie zdrowia zgadzaty sie co do formy sprzeciwu
wobec ksztattu reformy, jednak NSZZ ,S” szybko wycofata sie z aktywnych protestéow. Co wiecej,
owczesna przewodniczaca sekcji ochrony zdrowia Jagoda Greger negatywnie wypowiadata sie o
protestujacych pielegniarkach®.

Akcje protestacyjne w trakcie wprowadzania reformy systemu ochrony zdrowia

OZZPiP natomiast podejmowat akcje protestacyjne od samego poczatku wprowadzania reformy
zauwazajac, ze niedostatecznie wysoka sktadka odbije sie negatywnie zaréwno na pensjach jak i
standardach opieki. Srodowisko pielegniarek i potoinych zdawato sobie sprawe, ze rzad
przygotowuje reforme nie majac odpowiednich srodkdéw, obnizajgc sktadke oraz nie dysponujac
aktami wykonawczymi. Jak opowiadajg badane, po nocy 31 grudnia — 1 stycznia 1999 ? wszyscy
obudzili sie w innej rzeczywistosci. Zaktady opieki zdrowotnej zaczety byé samodzielne i zdane na
dobre zarzadzanie dyrektora. Wynagrodzenia byly niepewne, a przez zmiane z panistwowego na
samodzielny pracownicy stracili trzynastg pensje. Padato tez hasto restrukturyzacji zatrudnienia, co
przede wszystkim negatywnie odbijato sie na pielegniarkach i potoznych, ktérych w szpitalach byto
zatrudnionych wiele. Marsze protestacyjne (w tym lipcowy, ktéry zgromadzit 28 tysiecy osob) i
negocjacje trwaty caty rok 1999, wtedy tez w maju odbyly sie pierwsze okupacje ministerstw —
najpierw ministerstwa zdrowia, potem ministerstwa pracy. ,Pozostata duza grupa kolezanek, z
kazdego regionu jedna kolezanka, pod ministerstwem utworzyto sie miasteczko namiotowe”.

*Grzonkowski St., Szkiela W. (2006) Kronika ,Solidarnosci” Stuzby Zdrowia 1980 — 2005 Inicjatywa Wydawnicza
PULS SOLIDARNOSCI Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢” Warszawa s. 519
8 Strajk siéstr” Piotr Pacewicz Gazeta Wyborcza 13/12/2000,
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W catym kraju pielegniarki i potozne okupowaty kasy chorych, pod ministerstwem pracy na Brackiej
koczowato namiotowe miasteczko jednak te formy nacisku nie przyniosty efektéw. Zgdania podwyzek
o 500 zt miesiecznie dla dwdch grup zawodowych spotykaty sie ze zrozumieniem, jako ze zarobki
pielegniarek i potoiznych wodwczas byty bardzo niskie, jednak strona rzgdowa wskazywata na
niemozno$¢ zrealizowania tego postulatu.®® By wywrzeé wiekszy nacisk w szpitalach w catej Polsce
zwigzek zawodowy wchodzit w spory zbiorowe, by uzyska¢ podwyzki na poziomie samodzielnego
zaktadu ochrony zdrowia.

Jesienig postanowiono, ze kazdy region podejmie swojg akcje. Zdecydowano sie na réznorodne
formy protestu — na Dolnym Slasku od t6zek pacjentéw odeszto ok. 80% pielegniarek, w Zabrzu
pracujace pielegniarki podjety gtodéwke, w Warszawie rozpoczeta sie okupacja Ministerstwa
Zdrowia.

Dolnoslaskie szpitale w szczegdlnosci zagrozone byty restrukturyzacjg i zamknieciami, jako ze autorzy
reformy uwazali, iz jest ich na terenie wojewddztwa zbyt wiele.®? Pielegniarki skorzystaty ze
strajkowego prawa do zbiorowego powstrzymywania sie od wykonywania pracy, gwarantowanego w
ustawie o sporach zbiorowych i odeszty od tdzek pacjentéow, pozostawiajac ich pod opieka
wyznaczonych grup dyzurujacych i lekarzy. Protest trwat 31 dni i dla Srodowiska byt wycienczajacy.
Decyzja o takiej formie strajku byta bardzo duzym wyzwaniem dla morale pielegniarek, ponadto nie
uzyskaty wynagrodzenia za ten okres. Byt to pierwszy protest srodowiska pielegniarek i potoznych
polegajagcy na odejsciu od tézek pacjentow. Do tej pory przyjmowano, ze w ochronie zdrowia nie
powinno sie strajkowaé w sposdb zagrazajgcy pacjentom, a tak mozna byt odczytywac forme odejscia
od t6zek. Obawiano sie, ze ta forma strajku mocno podkopie zaufanie spoteczenstwa do pielegniarek.
Jak wspomina jedna z uczestniczek, najtrudniejsze byto przekonywanie siebie nawzajem, ze warto
jest podejmowac tak drastyczne srodki poniewaz stawka jest mozliwos¢ wykonywania pracy dobrej
jakosci, a to moze by¢ uzyskane tylko dzieki odpowiednim wynagrodzeniom i wiasciwe] organizacji
pracy, ktéra nie bedzie zrzucaé na barki pielegniarek zbyt wielu obcigzen. Niemniej w trakcie 31 dni
strajku wiele pielegniarek chciato wraca¢ do pacjentéw, odwotujac sie przede wszystkim do etosu
pracy, zatem zdecydowano, iz reguta strajkowa bedzie czasowo luzowana, by szpitale mogty
funkcjonowacd.

W Zabrzu w szpitalu pielegniarki pracowaty i jednoczesnie gtodowaty, co jest kolejnym
charakterystycznym dla zwigzku protestem. ,W 2000 roku udafo sie utrzymac jednosc¢ grupy w
protescie, podjetysmy kilka form protestu nie odchodzgc od fdézek — okupowatysmy szpital,
prowadzitysmy gtoddwke i pracowatysmy jednoczesnie. Problem byt w tym, ze gtodowato 200 0sdb.
Te, ktore stabty ktadty sie do tézek w tym samym szpitalu. Na koniec brakowato 69 pielegniarek, co
sprawiato, Zze nie mozna byto prowadzi¢ dziatalnosci leczniczej — plus urlopy, zwolnienia L4, to byt
duzy problem”.

W Katowicach protesty trwaty caty 1999 rok - Czarne marsze, blokowanie Katowic, urzedu
marszatkowskiego, u nas w szpitalu 3 dni catkowite odejscie od fdzek. Zabezpieczytysmy
anestezjologie, noworodki, miatysmy czerwony telefon alarmowy na zapleczu — swiadczytysmy prace
w momencie wezwania, ale na oddziale byty tylko pielegniarki oddziatowe.

61 Strajk na catego” Gazeta Wyborcza 08/12/2000
®Hardy J. , Stenning A. “Public Sector Reform and Women's Work in Poland: 'Working for Juice, Coffee and
Cheap Cosmetics!” w Gender, Work and Organization vol. 12 issue 6, 2005
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W Warszawie pielegniarki z regionu mazowieckiego postanowity wej$s¢ do ministerstwa zdrowia i je
okupowac — trwato to od listopada do korica grudnia. Decyzje o takiej formie protestu podjety po
wizycie na Dolnym Slasku — zadecydowaty, ze konieczne jest podjecie widowiskowej akgcji, ktéra
bedzie wsparciem dla trudnego strajku w regionie dolnoslgskim. Z catego regionu udziat w okupacji
wzieto 650, pod koniec byto 190 oséb. Byto to bardzo ciezkie przezycie, wyniszczajgce psychicznie —w
trakcie okupacji byly Swieta Bozego Narodzenia, co dla wielu kobiet majacych rodziny i dzieci byto
bardzo trudnym, a wrecz traumatycznym doswiadczeniem.

,Ustawa 203” i jej konsekwencje

W wyniku akcji protestacyjnych w Warszawie, na Dolnym Slasku, okupacji kas chorych i szpitali oraz
blokad i pikiet w catej Polsce (pielegniarki blokowaty kluczowe przejscia w miastach, tory kolejowe i
przejscia graniczne co przed wejsciem do strefy Schengen byto powaznym utrudnieniem) w styczniu
2000r. powstata tzw. ,,ustawa 203", gwarantujgca podwyzke o 203 zt pracownikom ochrony zdrowia.
Pomimo zatozen reformy, ktéra decentralizowata ochrone zdrowia tak, ze wysokos¢ ptac miata by¢
ustalana na poziomie jednostki nzoz, rzad i parlament zdecydowaty o ustawie podwyzkowej —
jednakze nie przeznaczajgc na nig dodatkowych pieniedzy z budzetu panstwa. Ustawa ta stata sie
problemem zaréwno dla grupy zawodowej jak i dla dyrektoréw, poniewaz uchwalono ustawe bez
dofinansowania, zatem podwyzka nie byta wyptacana. Protesty OZZPiP krytykowata NSZZ
,Solidarno$é¢” zarzucajac dziatanie na szkode reformy®, pozostate zwigzki zawodowe (lekarzy,
pracownikéw technicznych) czesciowo uczestniczyly w protestach odbywajacych sie w szpitalach,
niemniej jednak gtdwny ciezar protestow, szczegdlnie tych poza szpitalami, okupacji, blokad
spoczywat na cztonkiniach OZZPiP. Szczegdlnie zarzut o nieodpowiedzialnosc¢ i dziatanie na szkode byt
bolesny dla uczestniczek protestéw, poniewaz podkreslaty, ze ich perspektywa jest szersza i nie
ogranicza sie do samej wysokosci zarobkow. Zalezato im przede wszystkim na mozliwosci
wykonywania dobre] jakosciowo pracy — opieki, na ktérej skorzysta cate spoteczenstwo. W zwigzku z
reformg catos$¢ negocjacji, protestéw i spraw w sgdzie przeniosta sie na poziom szpitali, co bardzo
rozproszyto mozliwosci wywierania nacisku. Co wazne, w sytuacji niskiego zorganizowania strony
pracodawcow, niemozliwe jest podjecie negocjacji na poziomie ponadzaktadowym, wynegocjowanie
branzowego uktadu zbiorowego poniewaz zwigzki zawodowe nie majg wiasciwie partnera do
rozméw.* Jednoczesnie dyrektorzy nie mieli mozliwosci wyptaty z racji okrojonych budzetéw i tak
dtug wobec pielegniarek narastat, sprawy konczyty sie w sadach — dopiero po 3-4 latach od
uchwalenia ustawy pielegniarki (i to nie wszystkie) uzyskaty nalezne im pienigdze.

Przeciw restrukturyzacji: w obronie szpitala Rydygiera we Wroctawiu lata 2000 — 2004

Skutki reformy, a szczegdlnie decyzji o restrukturyzacji, doskonale ilustruje historia protestu w
szpitalu Rydygiera we Wroctawiu. W 2000 roku podjeto decyzje o stopniowej restrukturyzacji i
likwidacji czterech starych szpitali we Wroctawiu, argumentujgc to przerostami zatrudnienia oraz
koniecznoscig podniesienia efektywnosci. Mieszczacy sie w Srédmiesciu szpital Rydygiera o stuletniej
historii, traktowany jak szpital miejski, od lat przyjmowat osoby nieubezpieczone (np. bezdomni),
oraz funkcjonowat jako ostry dyzur. W 2000 roku podjeto decyzje o restrukturyzacji zatrudnienia.
Najbardziej dotkniete redukcjg zatrudnienia byty — kuchnia, personel sprzatajacy, technicy radiologii,

83 Strajk sidstr” P. Pacewicz Gazeta Wyborcza nr 290, wydanie z dnia 13/12/2000
&p, Ostrowski ,,Deregulacja rynkowa w procesie refomy ochrony zdrowia a protesty pielegniarek i potoznych” w
Instytucjonalizacja stosunkow pracy w Polsce red. W. Kozek, Wyd. Naukowe SCHOLAR Warszawa 2003

www.ekologiasztuka.pl.think.tank.feministyczny

-38 -



poniewaz dyrekcja zdecydowata o zlecaniu tych ustug na zewnatrz. Takze lekarze i pielegniarki
kwalifikujgcy sie do przejscia na emeryture badz uprawnieni do $wiadczen przedemerytalnych odeszli
ze szpitala. Jednoczes$nie po wielkiej powodzi w 1997 dyrekcja zainwestowata 7 miliondw ztotych w
odnowe i poprawe standardow szpitalnych. Sytuacje szpitala pogarszato roszczenie zakonu sidstr
boromeuszek o zwrot budynkéw, mienia przejetego przez panstwo po wojnie. Szpital byt powaznie
zadtuzony, lecz nie byt w tym przypadku wyjatkiem. Jednak po ogtoszeniu plandéw likwidacyjnych
okazato sie, ze dyrekcja nie ma $Srodkéw na zaptate wynagrodzen pracownikom. Sytuacja ta trwata
rok i zmobilizowata pracownikéw do aktywnego protestu przeciw zamknieciu szpitala. Przede
wszystkim zostat powotany komitet obrony szpitala, z poczatku liczagcy 11 osdb, z czego do konca
zostato 4. Jak wspomina jedna z cztonkin komitetu ,Dyrektor na poczgtku zdziwiony komitetem i
mdwit: dzieci, dzieci co wy robicie. Zarzucano nam ze zbitysmy kapitat polityczny, Ze mamy inne
dgzenia, a nam chodzito o to Zeby utrzymac szpital”.

Wszystkie zwigzki zawodowe dziatajgce na terenie szpitala aktywne uczestniczyty w protescie i
udzielity komitetowi wszelkich petnomocnictw do reprezentowania ich intereséw. Komitet skfadat sie
z trzech pielegniarek i lekarki. Protest rozpoczat sie okupacja szpitala — zatoga szpitala liczyta wtedy
450 o0so6b, pod koniec zostato 300 oséb. Okupacja nie przyniosta zadnego efektu i mozna uznaé, ze
zostata niezauwazona. Personel medyczny zdecydowat sie na odejscie od tézek pacjentéw na kilka
godzin, cho¢ w przypadku, gdy potrzebna byfta natychmiastowa pomoc przy operacji wyznaczona
grupa wrdcita do pacjenta. Odejscie od tdzek realizowane byto tak jak w innych szpitalach — przy
pacjentach dyzurowali lekarze i pielegniarki jednak w znacznie mniejszej liczbie niz zwykle.
Pracownicy szpitala z komitetem na czele caty czas informowali lokalne media oraz mieszkancéw o
planowanej likwidacji oraz nieptaceniu pensji. Uznawszy, ze odejscie od tdzek nie dato rédwniez
efektow, zdecydowano sie na rotacyjng gtoddéwke, ktdora trwata razem ok. 80 dni. W tym samym
czasie pracownicy wyszli na ulice Pomorska by w akcie protestu zablokowac przejscie dla pieszych.
Mimo iz poinformowali o swoich planach urzad miejski i policje, demonstracja zostata brutalnie
sttumiona przez policje juz po kwadransie. Policja uzyta sity do rozpedzenia siedzacych na ziemi ludzi,
ztapane osoby niosta za rece i nogi i wrzucata do radiowozéw. Uczestnikom demonstracji wsparcia
udzielali okoliczni mieszkancy, obrzucajgc policje warzywami i jajkami, cztonkowie Federacji
Anarchistycznej oraz przede wszystkim pacjenci. Aresztowanym osobom grozono sgdem grodzkim,
jednak skonczyto sie polubownie — by¢é moze policja miata Swiadomosc¢ tego, ze przekroczyta swoje
uprawnienia. Protest trwat nadal i mimo zawirowan ze statusem prawnym decyzji o likwidacji nic sie
nie zmieniato na korzys$¢ szpitala — a pracownicy nadal nie dostawali wynagrodzen. Ze szpitala
odchodzity kolejne osoby szukajgc zatrudnienia w innych szpitalach, przychodniach i na rynku
prywatnych ustug medycznych. Ci, ktorzy zostali zdecydowali sie na kolejne akcje poza szpitalem.
Urzadzili demonstracje pod hastem ,pogrzebu stuzby zdrowia” niosgc trumne, ktérg zostawili w
urzedzie wojewddzkim. Na wroctawskim rynku zebrali o pienigdze, z zawieszonymi na szyi wielkimi
tablicami z napisem informujgcym, ze muszg zebra¢ bo szpital nie wyptaca im pensji. Z tymi wiasnie
tablicami ok. 60 oséb udato sie do urzedu wojewddzkiego oddaé¢ dowody osobiste, deklarujac, ze
»hie chcemy byc¢ obywatelkami tego kraju bo tu nie szanuje sie ludzi, nie ptaci sie im”.

Po tej akcji protestujgcy kontaktowali sie z konsulatami Szwecji i Austrii i prosili o azyl. Z pomoca
wroctawskich restauratoréw zorganizowali stype na rynku. Jednemu z bardziej aroganckich
przedstawicieli samorzadu, ktory lekcewazgco wyrazat sie o protestach i nie podejmowat zadnych
konstruktywnych decyzji, wreczyli , kaczke” (czyli basen do oddawania moczu) pomalowang na ztoto,
na czerwonej poduszce. Wreszcie, przedstawicielki komitetu obrony szpitala udaty sie do urzedu
marszatkowskiego i zostaty tam — okupacja pomieszczenn trwata 8 dni. W wyniku rozmoéw
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prowadzonych z marszatkiem a takze innymi przedstawicielami instytucji odpowiedzialnymi za stan
szpitala i jego likwidacje doszto do porozumienia. Komitet zaakceptowat koniecznosé likwidacji
szpitala ale uratowat zatrudnienie — osoby, ktére zostaty w Rydygierze miaty zostac przeniesione do
innego szpitala. Tam tez pdiniej otrzymaty zwrot zalegtych pensji. Przedstawicielka komitetu
wywalczyta réwniez zwrot nieptaconego przez szpital funduszu socjalnego w wysokosci 900 000zt.
Komitet ustalit rowniez z marszatkiem, iz likwidatorem szpitala zostanie jedna z cztonkii komitetu. Ta
decyzja wzbudzita pewng konsternacje — czes$¢ lokalnych politykdw podwazata kwalifikacje
pielegniarki do zajecia stanowiska likwidatora szpitala (szczegdlnie, ze szpital juz miat likwidatora).
Mozna uznaé, ze likwidacja przeszta po mysli pracownikéow. Choé¢ na poczatku miato nie by¢ dla nich
pracy, to przeniesiono ich do innego szpitala ( wraz z czesScig szpitalnego sprzetu, ktéry zablokowali
przed komornikiem. Ale np. pielegniarki pracowaty na portierni, niektére tez musiaty sie
przekwalifikowac i zajgé sprawami administracyjnymi). Sama likwidatorka nie znalazta zatrudnienia w
nowym szpitalu, ale nadal pracuje w ochronie zdrowia.

Pracownicy Rydygiera przez rok nie otrzymywali wynagrodzen. Wielu z nich miato dzieci, wiele kobiet
to samotne matki. Wynagrodzenia pielegniarek w szpitalu wynosity w granicach 1000 zt netto,
sanitariuszki ok. 600 zt netto, podobnie pracownicy kuchni. Szpital raz na jaki$ czas ptacit np. 200 zt.
Pracownicy utrzymywali sie przede wszystkim z pozyczek — jak opowiadajg uczestniczki, wszyscy mieli
debety, zaciggali kredyty konsumpcyjne (wysoko oprocentowane), pozyczali od rodziny. Rodziny
takze dostownie dozywiaty pracownikéw i ich dzieci.

»Dziewczyny jeZdzity na gape bo nie miaty pensji a chodzity do pracy codziennie, to byty dramatyczne
wybory co kupic¢ dziecku, co wtozy¢ do garnka. Raczej nie korzystaty z pomocy spotecznej, najpierw
pomoc rodziny, znajomych. Moja sqsiadka pracowata jako sanitariuszka i ja jg wspieratam jedzeniem,
inna sgsiadka codziennie gotowata zupe i jej niosta.

Zycie bez pensji to byto zycie z debetdw, pozyczki, jeden drugiego wspierat, kto co miat to sie dzielit.
Jak w czasie wojny.”

Zapomogg pieniezng stuzyty izby zawodowe (lekarska i pielegniarek i potoznych), zwigzki zawodowe.
Wsparcie finansowe przestat réwniez potomek patrona szpitala, Ludwika Rydygiera mieszkajacy w
Kanadzie. W szpitalu caty czas byli pacjenci, ktorych trzeba byto wykarmi¢ mimo, iz w kuchni
brakowato jedzenia — pracownicy jeZdzili na targ i prosili rolnikéw o warzywa.

Jak zawsze w przypadku podobnych protestdw, angazowali sie réwniez politycy — pomoc w
mediacjach obiecywata Barbara Labuda, wéwczas minister w kancelarii prezydenta. Gtodujgcych
odwiedzat raz po raz Andrzej Lepper moéwigc na przyktad ,zorganizujcie pikiete, ktérg ja
poprowadze”. Samoobrona — zwigzek zawodowy rolnikdw odegrata tez pewng role pod koniec
protestu, kiedy w wyniku przeniesienia do innego szpitala nalezato rozwigza¢ zwigzek zawodowy
pielegniarek i potoznych z Rydygiera, poniewaz w nowym szpitalu juz istniat taki. Cztonkinie komitetu
potrzebowaty organizacji zwigzkowej, ktéra by kontynuowata prowadzone sprawy zwigzane z
odzyskaniem wynagrodzen i funduszu socjalnego z Rydygiera. Zdecydowaly sie zarejestrowac zwigzek
zawodowy Samoobrona, dzieki ktéremu przeprowadzity do korica postepowanie prawne, pdzniej juz
nie rozwijaty tej organizacji i nikt sie do niej nie zapisywat. Natomiast likwidatorka szpitala przez jakis
czas aktywnie dziatata w Samoobronie. Jeden z lokalnych politykdw tej partii Rafat Kubacki (bardziej
rozpoznawany jako utytutowany sportowiec i spotecznik) stuzyt radg i wsparciem podczas okupacji
urzedu marszatkowskiego.
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Wsparcia udzielat takze region dolnoslgski OZZPiP, natomiast zarzad krajowy przestat wsparcie faxem.
Jak wspominajg dziataczki z zarzadu krajowego, byt to pierwszy protest zwigzkowy na te skale i same
nie wiedziaty, jak udziela¢ wsparcia, na ile sie angazowac.

Przez kolejne lata protesty przeniosty sie na poziom szpitali i w przypadku miejsc pracy wiekszosci
moich rozméwczyn dochodzito co najmniej do sporu zbiorowego. Jak opowiadajg zaktadowe
przewodniczace, pomyst protestu jest zawsze oddolny. To szeregowe cztonkinie zwigzku sygnalizujg
problemy, méwig ze majg dos$¢ i ,tak dalej by¢ nie moze”. Przewodniczgca nie zrobi protestu sama,
jest gtdwnym zapleczem srodowiska zawodowego bo zna przepisy, ma kontakt z prawnikiem,
uczestniczyta w szkoleniach dotyczacych negocjacji, jednak sam protest polega przede wszystkim na
zaangazowaniu samych cztonkin, zatem zeby w ogdle sie odbyt, to wtasnie cztonkinie zwigzku musza
go chcieé. Przewodniczace deklarujg, ze nie przekonujg do strajku. Kazdy strajk musi poprzedzié
referendum strajkowe, ktére jest odzwierciedleniem checi protestu w grupie zawodowej.

Metodg drobnych krokéw oraz przede wszystkich ciggtego uczenia sie, szkoled w negocjacjach i
zapisach prawnych, w wielu miejscach udato sie wywalczy¢ podwyzki i polepszenie warunkéw pracy.
Niekiedy w tym celu zawigzywano koalicje z innymi zwigzkami zawodowymi jak na przykfad w
wojewddztwie lubelskim, gdzie wspdlne akcje protestacyjne prowadzity wszystkie zwigzki zawodowe
a negocjacje z NFZ toczyly sie we wspdtpracy miedzy zwigzkami zawodowymi a dyrektorami szpitali,
czasem jednak dla podkreslenia wagi swoich problemdw i interesdw zwigzek walczyt sam. Stosowane
metody strajkowe byty rdéine — okupacje pomieszczen szpitalnych (najlepiej dobrze
wyeksponowanych), gtodéwka, odejscie od tézek. W ostatnich latach zaczeto tez stosowaé metode
sktadania wypowiedzen. Wszystkie dziataczki méwig, ze o ile w latach 90 btedy byty po obu stronach
bo zaréwno zwigzek jak i dyrekcje dopiero uczyli sie swoich rdl, o tyle po 2000 r nie mozna sobie na
nie pozwoli¢. Jak zauwaza jedna z rozmdwczyn, mieszkanka Zabrza: ,teraz rynek pracy sie skurczyt,
mimo Ze brakuje pielegniarek to nikt nie zrobi poszerzenia etatow na rzecz pielegniarek — to nie jest
tak ze zaraz sie znajdzie prace. To powstrzymuje przed strajkiem”.

Istniejg zatem powazne regionalne rdznice w mozliwosciach dochodzenia swoich praw — o ile w
wojewddztwie wielkopolskim pielegniarki i potozne uzywaty przez ostatnie lata argumentu ztozenia
wypowiedzen z pracy, poniewaz lokalne rynki pracy oferujg alternatywne zatrudnienie, o tyle w
katowickiej aglomeracji pomimo niedoboréw pracownikdw nie ma nowych etatéw, co sprawia, ze
sita przetargowa strajku jest nizsza. Badane podkreslajg, ze po 2001 roku nauczyty sie przede
wszystkim sztuki negocjacji.

Ustawa ,,wedlowska” i Biate Miasteczko

Kolejna odstona protestow pielegniarek i potoznych zaczeta sie w 2006 roku od tzw ustawy
wedlowskiej z dnia 22 lipca o przekazaniu srodkow finansowych sSwiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen oséb pracujgcych w ochronie zdrowia. To pierwszy moment od czaséw ustawy 203
kiedy strona rzadowa zdecydowata sie przeznaczy¢ specjalng pule pieniedzy wytgcznie na
wynagrodzenia. Pielegniarki i potozne wskazywaty, ze dziatanie ustawy koriczyto sie 1 stycznia 2008
kiedy pensje wracatyby do stanu poprzedniego. Rozmowy z rzgdem nie daty rezultatow a propozycja
kroczacego systemu podwyzek — 40 proc., 20 proc., 15 proc. nie wzbudzita zainteresowania. 19
czerwca zorganizowano marsz stuzby zdrowia, gdzie reprezentowane byly cztery gtéwne zwigzki
zawodowe — NSZZ S, OPZZ, OZZL i OZZPiP. Marsz zakoriczyt sie pod siedzibg Rady Ministréw, do ktorej
weszta reprezentacja wszystkich zwigzkéw z petycjg do premiera. Premier ani delegacji ani petycji nie
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chciat przyjgé. Delegacja OZZPiP postanowita zosta¢ i poczekac. Na zewnatrz na wyjscie
przewodniczacych czekata grupa ok. 30 cztonkin zwigzku. Czekaty na srodku Alej Ujazdowskich cata
noc, a o 6 rano zostaty zepchniete przez policje. Juz w trakcie nocy do grupy koczujgcej przychodzili
mieszkancy Warszawy z herbatg, kawg i kanapkami, jednak po medialnej transmisji zepchniecia
pielegniarek (kobiet w $rednim wieku o matczynym wygladzie) przez policje (mtodych mezczyzn
prawie pokolenie mtodszych) odzew spoteczny zaczat sie nasila¢ — rano na miejsce przybyty rodziny
koczujacych kobiet, pojawiato sie coraz wiecej osdb, pierwsze namioty.

Dziataczki w obozowisku, pdzniej nazwanym Biatym Miasteczkiem oraz Kaczogrodem, nie mogty
skontaktowac sie ze swoimi przewodniczgcymi, ktére caty czas czekaty na rozmowe z premierem w
Srodku. Te zas usytuowano w takiej czesci budynku, gdzie nie mogty widzie¢ ani stysze¢ co sie dzieje
w Alejach Jerozolimskich.

Do koczowiska wprowadzono porzadek — namiotu ustawiono wedtug planu, podzielono role
organizacyjne. Dzieki wspotpracy ze sSrodowiskami lewicowymi i feministycznymi organizowany Biaty
Uniwersytet, wydawano Biuletyn i Kurier Biatego Miasteczka, organizowano Biaty Weekend z
darmowymi badaniami dla mieszkancéw Warszawy. Pie¢ pielegniarek podjeto gtodowke by wywrzeé
nacisk na przyspieszenie rozméw w URM. Jest to forma protestu w Polsce znana i rozumiana jako
strajk godnos$ciowy. Odbywa sie zwykle w okupowanych pomieszczeniach, gdzie gtodujacy lezg na
materacach, sg pod opieka lekarzy i przyjmujg wode i soki oraz glukoze. W przypadku gtodéwki w
Biatym Miasteczku méwimy o kobietach w srednim wieku, ktére po prawie tygodniu nocowania w
cienkich namiotach, spania na karimatach na ziemi, w niemalze nieustajgcym deszczu zdecydowaty
sie jeszcze bardziej poswiecié. Ta decyzja wzbudzita wielkie emocje w srodowisku, oraz wielki stres
gdy pierwsza gtodujgcy odestano do szpitala — na jej miejsce weszta nastepna. Natomiast w Urzedzie
Rady Ministrow strong rzadzaca nie wykazywata checi spotkania, jednak wysytata przedstawicieli o
kazdej porze dnia i nocy. W pomieszczeniu przykrecano klimatyzacje tak, by byto bardzo chtodno a
rozmowy najprawdopodobniej podstuchiwano. Cztery dziataczki zdotaty ,urzadzi¢ sie” $pigc na
krzestach i na podtodze, przykrywajac sie papierami. W pewnym momencie medialng sensacjg stata
sie sprawa dfugich negocjacji z postankg Szczypiriska o przyniesienie podpasek— nigdy wczesniej tego
rodzaju tematy nie wystepowaty razem z protestem zwigzkowym — mozna powiedzie¢, ze kobieca
formuta protestu tu sie dopetnita. Wobec patowe] sytuacji, dziataczki zdecydowaty sie na gtoddwke,
wytaczajgc przewodniczacg zwigzku chorg na cukrzyce. Premier skwitowat te decyzje ,niezjedzenie
kolacji to nie glodéwka” co wywotato oburzenie spotecznosci pielegniarek i potoznych.

Jednakze decyzja o podjeciu gtodéwki sprawita, ze obie strony doszty do wstepnego porozumienia —
premier zdecydowat sie podjgé¢ rozmowy a dziataczki — opusci¢ budynek. Jako ze nie miaty zadnego
prawie kontaktu z kolezankami z Biatego Miasteczka, opuszczajgc URM byty zaskoczone, widzac
rozmach catego przedsiewziecia. Protest trwat, przewodniczgce negocjowaty postulaty. Z biegiem dni
widac¢ byto, iz rozmowy ze strong rzgdowg moggy ciggnaé sie jeszcze dtugo, podczas gdy Biate
Miasteczko zaczynato stabngé — uczestniczace w protescie pielegniarki i potozne wykorzystaty juz
mozliwosci urlopowe by przyjecha¢ do Warszawy, cate srodowisko byto juz bardzo zmeczone trybem
protest/praca bez odpoczynku. Ponadto obozowisko byto najprawdopodobniej regularnie
inwigilowane przez agentki przebrane za pielegniarki, co przywddczynie odbieraty jako pewnego
rodzaju zagrozenie. Po przedyskutowaniu i realnej ocenie szans zarzad krajowy zdecydowat sie na
zamkniecie Biatego Miasteczka, ktdre odbyto sie w formie uroczystej imprezy i koncertu.
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Patrzac z perspektywy dwdch lat, Biate Miasteczko nadal trudno jednoznacznie ocenié. Nie byt to
pierwszy protest pielegniarek i potoznych oparty na formule obozowiska, nie byt to pierwszy tak
dtugo trwajacy protest — ale jako pierwszy wzbudzit tak wielkie zainteresowanie i sympatie spoteczna.
Wydaje sie, ze udato sie przekroczy¢ granice dzielgcg zwigzek zawodowy od spoteczenstwa, co w
przypadku neoliberalnie nastawionych medidw, od lat uprawiajacych antyzwigzkowa polityke®, byto
duzym osiggnieciem. By¢ moze oprdécz wybitnie anty-PiSowskich nastrojéw spotecznych zawazyta
takze forma protestu, ktory nie byt strajkiem — jednoczesnie przeciez trwaty strajki lekarzy, ktére w
kilku wypadkach zakoniczyty sie ewakuacjg szpitali i nie cieszyty sie az takg sympatig. Czesto
przywotywanym przez odwiedzajgcych Biate Miasteczko warszawiakow a takze artystow i
intelektualistow biorgcych udziat w Biatym Uniwersytecie®, powodem byta specyfika zawodu
pielegniarek i potoznych — podkres$lano, ze sg najblizej pacjenta. Co ciekawe mozna byto odnies¢
wrazenie, ze konkretne postulaty pielegniarek i potoznych, zwigzane chociazby z niedoborami
zatrudnienia, nie sg rozpoznawane przez wspierajgcych je. O ile wskazywano na bliskos$¢ pielegniarek,
niesienie ulgi w cierpieniu i prace, ktéra powinna by¢ lepiej wynagradzana, nie zastanawiano sie nad
przeksztatceniami w ochronie zdrowia, na ktérych cierpig te dwie grupy zawodowe.

Niemniej jednak oceniajgc Biate Miasteczko z perspektywy czasu dziataczki zauwazaja, ze gtéwnym
beneficjentem tego protestu byta Platforma Obywatelska, ktéra na spotecznym sprzeciwie wobec
stylu rzaddw Jarostawa Kaczyiskiego wygrata dobry wynik w przyspieszonych wyborach
parlamentarnych jesienig 2007. Ocena formy protestu przez srodowisko pielegniarskie jest rézna —
osoby uczestniczace w protescie podkreslajg jego wyjgtkowos¢, mozliwos¢ dotarcia ze swoimi
problemami do spotfeczenstwa, ktére ttumnie odwiedzato Biate Miasteczko, oraz integracje samego
Srodowiska. Im dalej od ,rdzenia” protestu, tym oceny bardziej zréznicowane — osoby, ktdre nie braty
udziatu w protescie oceniajg go jako naiwny (na zasadzie ,mozna to byto zrobi¢ inaczej”), oraz
upokarzajagcy dla zawodu pielegniarek i potoinych: ,Nie po to jestesmy wyksztatconymi
pielegniarkami, Zzeby spac na gotej ziemi”.

Po Biatym Miasteczku — strajki w sprawie naleznych podwyzek

We wrzes$niu 2007 uchwalono ustawe zobowigzujgcy zaktady opieki zdrowotnej do przeznaczania co
najmniej 40 % z kontraktéw z NFZ na wzrost wynagrodzer oséb zatrudnionych. Okazato sie to
zwyciestwem co najmniej pofowicznym. Lekarze podczas swojego strajku, ktéry trwat od wiosny do
jesieni 2007 wywalczyli podwyzki i dodatkowo skorzystali na dobrze ptatnych dyzurach, ktére
pojawity sie po ratyfikowaniu dyrektywy o czasie pracy lekarzy. Tymczasem pielegniarki, po raz
kolejny mimo gwarantowanej ustawowo podwyzki musiaty organizowac strajki w szpitalach, by
wywalczyé nalezne im pienigdze. | tak w 2008 roku w wielu szpitalach miaty miejsce akcje strajkowe.

Strajk w todzi 2008 rok — proces sqdowy za akcje strajkowq

Czesc srodowiska walczyta nie tylko o gwarantowang podwyzke, ale tez o uporzagdkowanie wysokosci
wynagrodzen w zaleznosci chociazby od stazu pracy — taka sytuacja miata miejsce w todzi i
zakonczyta sie zwolnieniem dyscyplinarnym przewodniczacej zwigzku oraz oskarzeniem o narazenie
szpitala na straty rzedu 1 miliona ztotych. Nalezy zauwazy¢, ze strajkujgce w szpitalu pielegniarki

%Kozek W. ,Destruktorzy. Tendencyjny obraz zwigzkéw zawodowych w tygodnikach politycznych w Polsce” w
Instytucjonalizacja stosunkéw pracy w Polsce red. W. Kozek, Wyd. Naukowe SCHOLAR Warszawa 2003
%  Kurier Biatego Miasteczka” wydawany przez Krytyke Polityczng i Zarzad Krajowy OZZPiP
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domagaty sie miedzy innymi klarownej siatki ptac, rozpisanej na staz pracy, wyksztatcenie, tak aby
osoby zainteresowane pracg w tym wiasnie szpitalu mogty zapoznac sie z informacjg np. na stronie
internetowej.

Strajk polegat na odejsciu od tézek i podjeciu okupacji pod gabinetem dyrektora. Protestujgce
pielegniarki, po nieudanych rozmowach z dyrekcjg (pomimo udziatu mediatora) zdecydowaty sie
wywiesi¢ swoje paski wynagrodzen by pokazaé, ile pieniedzy naprawde trafia do nich co miesigc i ze
sg to znaczaco nizsze kwoty od tych deklarowanych przez dyrektora. ,Pierwsze dwie godziny byt
strajk ostrzegawczy, oczekiwatysmy na rozmowy i dyrektor ich nie podjgt. W naszej ocenie jesli
pracodawca ma na wzgledzie dobro pracownikdw i pacjentow, to powinien zaczgé rozmawiad.
Wytqczytysmy ze strajku oddziaty wysokiego ryzyka — intensywna opieka medyczna, dializy, izba
przyjec, Szpitalny Odziat Ratunkowy, dzieci, tam gdzie mogto dojs¢ do stanu zagrozenia zdrowia i
zycia choc pielegniarki nie odpowiadajq za zdrowie i Zycie, tylko za pielegnacje. Minimum dla
pacjentow zostato zagwarantowane, cho¢ dyrektor zarzucat, ze spowodowatysmy zagrozenie zycia i
zdrowia pacjentow. Po 11 dniach strajk zostat zawieszony, pod presjq dyrektora, ze strajk jest
nielegalny, Zze bedq sankcje karne, to przewazyto szale i porozumienie zostato podpisane ale nie jest
realizowane”.

W trakcie strajku odfaczyty sie dwa oddziaty — jeden z racji na ciezkie warunki pracy, sprawiajace, ze
oddziat nie modgt funkcjonowaé w okrojonym sktadzie pielegniarskim (neurochirurgia), jednak
pielegniarki przychodzity okupowa¢ w dniach wolnych. Drugi oddziat odtgczyt sie po rozmowach z
dyrektorem — wedtug prowadzacej strajk by¢é moze miata miejsce sytuacja, w ktérej protestujgce
miaty do wyboru albo przynaleznos$¢ zwigzkowa albo prace. Przyczyng niepowodzenia wskazywang
przez przywoddczynie strajku byto zastraszenie protestujgcych — powotywanie sie dyrektora na
mozliwosé zatozenia sprawy w sadzie, oskarzanie o nielegalnos¢ strajku, oraz o narazanie zycia i
zdrowia pacjentow. Dla pielegniarek oskarzenia te sg tym bardziej dotkliwe, poniewaz wiedza, ze
szpital na co dzien nie funkcjonuje zgodnie ze wszystkimi normami. Jak opowiada jedna z
uczestniczek strajku: ,NFZ nie prowadzi w ogdle sprawdzania poziomu jakosci prowadzenia ustug. U
nas gdyby skontrolowali to by im wyszto, ze mamy trzech pacjentéw na jedno tézko. Tego nikt nie
kontroluje, pozyczania tézek, wypychania pacjentow do domu przed operacjq. Pacjenci podczas
strajku byli bezpieczni, u nas szpital funkcjonuje w sposéb niebezpieczny. W kontraktach wykazuje sie
lekarzy, ktorzy juz tu nie pracujg, nie ma czasem specjalistow, z ktérymi mozna by skonsultowac. Za
mato lekarzy jest na dyzurach nocnych, na kilku oddziatach plus izba przyjec. | wszystko spada na
pielegniarki. To bardzo niebezpieczne wiec jakie zagroZenie podczas strajku?

Finat sprawy w sadzie pokazuje nowy rozdziat w relacjach zwigzek zawodowy — dyrekcja. Dyrektorzy
szpitali zaczynajg korzysta¢ z dos$wiadczen z sektora prywatnego, gdzie przewodniczgcych zwigzku
zwalnia sie mimo sprzecznosci tej decyzji z prawem. Wydarzeniem bez precedensu jest wyrok sadu
ogtoszony w grudniu 2010r%” — sad uznat, ze pielegniarki sg winne organizacji nielegalnego strajku,
jednak odstgpit od wymierzenia kary, niemniej nakazat zaptacenie rekompensate za szkody
poniesione przez szpital, od 1,5 tysigca do 4 tysiecy ztotych. Podstawg do uznania, iz strajk byt
nielegalny byt fakt, ze pielegniarki nie uzyskaty w referendum strajkowym zgody ponad potowy
wszystkich pracownikdw na zorganizowanie strajku. Organizatorki przeprowadzity dwa referenda —
jedno w swojej grupie zawodowej, ktdra chciata strajku, jedno dla wszystkich pozostatych, ktére
cieszyto sie matym zainteresowaniem. Pielegniarki uznaty, ze skoro w poprzednich latach strajki

87 Czerwinski Adam ,,Bez kary za strajk pielegniarek” Gazeta Wyborcza dodatek +6dz 14.12.2009r
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lekarzy opieraty sie wytgcznie na referendach ich grupy zawodowej, one tez mogg poprzestaé na
wyniku referendum wsréd samych pielegniarek. Lekarzom nikt nie stawiat zarzutéw nielegalnosci
strajku, natomiast pielegniarki zostaty zwolnione z pracy, sprawg zajmowaty sie policja i prokuratura,
po czym znalazty sie w sadzie jako oskarzone.

Jednoczesnie warto zwrdcié uwage na szerszy kontekst dziatalnosci zwigzkowej w obliczu
przeksztatcen placéwek ochrony zdrowia — dziataczki zwigzkowe czesto wskazujg na fakt, iz po
przeksztatceniu szpitala w spotke, kiedy pracodawca podpisuje z pracownikami nowe umowy, dla
aktywnych dziataczek zwigzkowych nie ma miejsca w nowej pracy, trudno jest im znaleic
zatrudnienie.

Strajk w Lublinie 2008 rok — udana okupacja

Walka o realizacje zapiséw artykutu 59a toczyta sie w wielu szpitalach w catej Polsce. W Lubelskim
szpitalu wojskowym strajk trwat dwie doby i odbywat sie w formie odejscia od tézek pacjentéow. Dla
Srodowiska pielegniarek byta to bardzo trudna decyzja. Tydziern przed podjeciem decyzji nie
wyobrazatysmy sobie ze do tego dojdzie, Zze pracodawca doceni naszqg prace i kiedy przyszedt ten
moment to byfo bardzo ciezko. Ale dosztysmy do wniosku, Zze nie ma wyjscia i Ze trzeba sie sprezyc i
dobrze przygotowac. Bytysmy w ogromnym stresie, jedne kolezanki przychodzity bo tak trzeba, inne
miaty rozterki, co bedzie, co nam zrobiq. Ale to byta konieczna desperacja. W protescie wziety udziat
rowniez kolezanki ktore nie sq w zwigzku, mimo Ze mogty miec nieprzyjemnosci. PdZniej sie
pozapisywatfy. Protestujgce pielegniarki przychodzity do pracy i zamiast iS¢ na swdj oddziat,
przychodzity do sali konferencyjnej i tam spedzaty 12 godzinny dyzur. Na szpitalnych oddziatach
pozostat zespdt reanimacyjny i zespdt nagtej pomocy. W sali omawiaty problemy pracy,
przygotowywaty do ewentualnych kolejnych krokéw i innych form strajku w razie gdyby obrana przez
nie droga zawiodta. Nie tylko w przypadku lubelskiego strajku, w wiekszosci protestéw okupacja jest
okazjg do pogtebienia wiedzy na temat praw pracowniczych, praw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu — w tym sensie mozna uznaé, ze protesty zdecydowanie uczg. Po dwdch dobach zostato
podpisane porozumienie, nie satysfakcjonujgce w petni protestujgcych ale tez na tyle dobre, ze
mogty uznac decyzje o strajku za wtasciwa.

Wycena pracy opiekuriczej — strajk w zaktadach opieki dfugoterminowej w 2008 roku

Mimo, iz wiekszos¢ protestéw miata miejsce w szpitalach, gdzie pracujg najwieksze liczbowo grupy
zawodowe, przyktadem udanego strajku, w efekcie ktérego podwyzszono standardy opieki byt strajk
w zaktadzie opieki dfugoterminowej w Rajczy i szpitalu w Katowicach w 2008r. Jak opowiada jedna z
dziataczek wspierajgcych: ,Strajk polegat na odejsciu od tézek pacjentow, a w ostatniej fazie
zakonczyt sie ztoZzeniem wypowiedzen. Postulaty dotyczyty problemdw pielegniarek w tym typie
zaktaddw, niskich wynagrodzen i wysokiego obcigzenia pracq. Protestujgce zwracaty uwage na fakt,
iz wysokos¢ wynagrodzenri zalezy od swiadczern — w szpitalach sq wysokospecjalistycznie, dobrze
wyceniane przez NFZ procedury i przez to zupetnie inne kontrakty”. W zaktadach opieki osobodzien na
pacjenta nie jest wysoki a dodatkowo pacjent wspétuczestniczy w kosztach ptacac z emerytury czy
renty 75% na zaktad za czes¢ hotelowaq (bo czesto przebywaja w zaktadzie do korica zycia) — zywienie,
noclegi, pranie. Reszte ptaci Fundusz, niemniej przy niskich emeryturach pacjentéw Fundusz ptaci
zatem rowniez za réznice miedzy wktadem pacjenta a kosztem noclegu, zywienia, prania. , Wszystko
razem tworzyto bardzo nedzny budzet zaktadow co przektadato sie na bardzo niskie zarobki. Strajk,
szczegdlnie w ostatniej fazie wypowiedzen, naswietlit problem z ktorym borykajq sie wszystkie
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zaktady w Polsce”. W jego efekcie prezes NFZ podpisat nowg ustawe o zmianie finansowania
zaktadéw opieki diugoterminowej, dzieki ktdrej zaczeto wyzej wyceniaé $wiadczenia — dla
pielegniarek oznaczato to zmiane z wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 1300zt na 2000zt.

Niemniej jednak zdobycze tego protestu moga zosta¢ ograniczone — w sierpniu 2009 NFZ zdecydowat
o zmniejszeniu finansowania $wiadczern w zaktadach opiekuriczo-leczniczych (ZOL)®®. Wazne jest
uzasadnienie: Fundusz zdecydowat, ze pacjent karmiony tyzeczkg jest tanszy w utrzymaniu od
chorego podtgczonego do sondy. Z tego powodu stawka za tzw. osobodzien ma sie zmniejszy¢ ze 198
zt do 71 zt. Autorzy tej decyzji argumentujg, ze karmienie tyzeczkg moze sie odbywac z pomoca
rodziny pacjenta, co oznacza przerzucanie kosztéw ochrony zdrowia na pacjentéw oraz traktowanie
darmowej opieki rodzinnej jako zasobu, z ktérego moze korzysta¢ panstwo zatem ma on jaka$s
wartosé, tylko ze panistwo korzysta nie ptacgc a wrecz przeciwnie. Co wiecej, z powodu podwyzszenia
standardéw dotyczacych opieki dtugoterminowej dyrektorzy zaktadéw musieli poczynié¢ inwestycje i
zatrudni¢ wiecej personelu medycznego — a jednoczesnie Swiadczenia mogg sie zmniejszy¢, co
negatywnie odbije sie na opiece nad pacjentami. Zjawiska zwigzane z zaktadami opiekurnczo -
pielegnacyjnymi, opiekg dtugoterminowg sg bardzo waznym aspektem zwigzanym z warunkami pracy
pielegniarek. W warunkach starzenia sie spofeczenstwa oczywiste jest, ze tego rodzaju placowek
bedzie przybywac¢ — w tym kierunku tez idg praktyki na pomostowych studiach pielegniarskich, gdzie
zdobywajgce wyisze wyksztatcenie pielegniarki z wieloletnim stazem muszg odby¢ praktyki na
geriatrii poniewaz w czasach gdy sie ksztatcity w liceach pielegniarskich tego rodzaju doswiadczenie
nie byto potrzebne. Szukanie oszczednosci wtasnie w takich placéwkach i przerzucanie kosztéw na
rodziny jest potwierdzeniem tezy o niedowartosciowaniu opieki. Pomimo opisanych wyzej protestéw
pielegniarek zajmowanie sie pacjentami, ktérzy sg kwalifikowani jako najciezej chorzy w skali
Barthela® jest uznawane za zrédto oszczednoséci — NFZ argumentuje to nastepujaco : , Centrala NFZ
twierdzi, ze te zmiany sq konieczne, aby zachowac racjonalnos¢ w wydawaniu pieniedzy
publicznych”.”®

Strajk w Radomiu w 2009 roku — réznica w zarobkach miedzy lekarzami a pielegniarkami

W lipcu i sierpniu 2009 roku miat miejsce strajk w szpitalu specjalistycznym w Radomiu
zorganizowany przez komisje zaktadowg OZZPiP. Protestujgce domagaty sie podwyzek wskazujgc
gteboka dysproporcje miedzy zarobkami lekarzy i pielegniarek w szpitalu. W wyniku artykutu 59a od
2007 roku lekarze dostawali znaczne podwyzki, ktérych odmawiano pielegniarkom, tym drugim
podajgc argument zadtuzenia szpitala. Przywddczyni strajku wskazywata, ze podczas jednego
weekendowego dyzuru lekarz zarabia tyle, co pielegniarka przez miesigc. Pielegniarki powstrzymaty
sie od wykonywania pracy, zostawiajgc zespoty dyzurujace, w ostatniej fazie strajku okupowaty
gabinet dyrektora i podjety gtodéwke. Do Radomia przyjechato ok. 800 pielegniarek z catej Polski by

® NFZ obcina finansowanie $wiadczen w zaktadach opiekuriczo-leczniczych” Dziennik Zachodni/Rynek Zdrowia
18.08.2009.

% Skala Barthela pozwala oceni¢ sprawnos¢ chorego - jakie czynnosci pacjent moze wykonac¢ sam lub z pomoca,
albo nie moze wykona¢ sam lub z pomocg, albo nie moze wykonac ich wcale. Wg skali Barthela maksymalnie
pacjent moze otrzymaé 100 pkt, a minalnie O pkt. Wedtug skali Barthela pacjentdw mozna podzieli¢ na trzy
grupy w zaleznosci od ich stanu psychoruchowego: | grupa - pacjent lekki - 85-100 pkt, Il grupa — pacjent
$redniociezki - 20-85 pkt, Ill grupa - pacjent ciezki - 0-25 pkt za: http://www.psmp.pl/fidelis_skala.php

° NFZ obcina finansowanie $wiadczen w zaktadach opiekuriczo-leczniczych” Dziennik Zachodni/Rynek Zdrowia
18.08.20009.
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wyrazi¢ poparcie. Zadania protestujagcych — podwyzki w wysokoéci kilkuset ztotych, a takze
taryfikatora, ktéry uporzadkowatby wysokos¢ wynagrodzen na konkretnych stanowiskach, norm
zatrudnienia i ustalenia zasad zatrudniania firm zewnetrznych’ odczytywano jako nowy rozdziat w
historii pielegniarskich protestéw. Pielegniarki w Radomiu nie otrzymywaty ,gtodowych pens;ji”
jednak razgco mniej niz lekarze, co jest doswiadczeniem wielu pielegniarek w Polsce. Co wazne,
szpital specjalistyczny nie byt restrukturyzowany zatem jednym z koronnych argumentéw strony
przeciwnej podwyzkom pielegniarskim byto, ze jest to zbyt liczna grupa w szpitalu — 600 pielegniarek
na 600 tézek. Jak wskazujg uczestniczki warsztatu ,Gender i opieka w kontekscie reformy ochrony
zdrowia. Perspektywa pielegniarek i potoznych” reprezentujgce OZZPiP, 600 pielegniarek pracuje na
cztery zmiany. Jesli odejmiemy pielegniarki pracujgce tylko na ranng zmiane, na 600 tdzek zostaje 100
pielegniarek zmianowych, a poniewaz kazdy pracownik ma prawo do urlopu czy zwolnienia
chorobowe, to jest ich jeszcze mniej. Mowi sie o przeliczeniu na fézka, a powinno mdéwic sie o
przeliczeniu na pacjenta. Obecnie jest wiele procedur jednodniowych, a do kazdego pacjenta jest
mndstwo pracy biurowej. Przeliczenie na pacjenta a nie na tézko lepiej pokazuje pracochfonnosc i
czasochtonnos¢.

Strajk zakonczyt sie podpisaniem niezbyt satysfakcjonujgcego porozumienia. Strony uznaty, ze jezeli
przyjdg dodatkowe srodki za nadwykonania, to pienigdze do podziatu zostang rozdysponowane
miedzy pielegniarkami. Podwyzki majg zatem charakter jednorazowy, ponadto wcale nie jest pewne,
ze w ogéle beda poniewaz obecnie NFZ ma problem z wyptatg srodkéw za nadwykonania. Kwestie
zwigzane z wprowadzeniem norm zatrudnienia wymagajg rozwigzan systemowych, jednak strona
rzgdzgca przenosi je na poziom szpitala i indywidualizuje problem - jak powiedziat premier Donald
Tusk, wszystko wskazuje na to, ze kilka lat zmarnowano w tym szpitalu, jesli chodzi o restrukturyzacje
i oszczednosci, bo pielegniarki powinny wiecej zarabiac. Natomiast struktura zatrudnienia, podziat
obowigzkéw powinny by¢ lepiej zorganizowane.”

Specyfika protestow

Przygladajac sie historii protestow pielegniarek i potoznych mozna zada¢ sobie pytanie — jak to sie
stato, ze grupa zawodowa, ktdrej przypisuje sie pokore, i ktéra ma sie kierowaé¢ powotaniem,
powotata do zycia tak bojowy zwigzek zawodowy. Okupacje, gtodéwki, obozowiska w namiotach — to
wszystko formy wymagajace wielkiego poswiecenia. W przypadku ochrony zdrowia te formy byty juz
wczesniej stosowane — okupowano i gtodowano podczas pierwszej ,,Solidarnosci” oraz w czasie stanu
wojennego. Te formy protestu byly jednak poszukiwaniem takiego rozwigzania, ktére pozwolitoby na
pokazanie sprzeciwu w warunkach niemoznosci prowadzenia strajku. W przypadku zawodu, ktéry
uczy poswiecenia i upartosci w dazeniu do celu (jakim zwykle jest zycie i zdrowie pacjenta)
umiejetnosci potrzebne do prowadzenia strajku juz byty. Wydaje sie, ze to co przez innych nie jest
doceniane — praca opiekuncza — pielegniarkom i potoznym dodaje sity i jest Zzrédtem inspiracji,
sprawia, ze czujg sie wyjgtkowe. Jak moéwig — w jakim innym zawodzie mozina stysze¢ ptacz
nowonarodzonego dziecka i pomagac przechodzi¢ na drugq strone. Ciekawe, ze liderki zwigzkowe
czesto wywodzg sie z najciezszych oddziatéw — OIOM, anestezjologia. Jak méwia, tam decyzje trzeba
podejmowac w utamku sekundy i bardzo liczy sie samodzielnos¢ oraz umiejetnos¢ pracy w grupie.
wystarczy spojrze¢ na siebie | juz wiemy, ktdra co robi. Co wiecej, podstawg pracy wszystkich
pielegniarek jest obserwacja pacjenta, na podstawie ktdrej czesto szybko trzeba podjgé decyzje, i te

71
Gazeta Wyborcza Radom ,,Szpital juz nie przyjmuje chorych” 14.07.2009
72 Gazeta Wyborcza Radom ,,Zaczeta sie okupacja” 14.08.2009
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umiejetno$¢ przenosza na sytuacje protestu — obserwujg sytuacje i dziatajg. Decyzje o okupacji
podejmowane sg btyskawicznie, co wielu obserwatorow bierze za akty spontaniczne i impulsywne,
nie biorgc pod uwage wieloletniego doswiadczenia w sytuacjach z pogranicza zycia i Smierci.
Okupacje pielegniarek i potoznych majg kobiecy charakter — czesto odbywajg sie w systemie
zmianowym, tak by zawsze grupa zajmowata pomieszczenie, lecz by mozna byto np. odebraé dziecko
z przedszkola, zajgé sie nim jesli ma problemy w szkole. OZZPiP wyrdznia sie na tle innych zwigzkow,
ze nie daje zwyczajowych paczek swigtecznych, sktadki zbiera na fundusz strajkowy. Dzieki temu w
sytuacji, gdy dyrektor nie chce zaptaci¢ strajkujgcym kobietom (a wiele z nich to samotne matki),
zwigzek wyréwnuje ich straty.

7. Dziel i rzadz czyli relacje miedzy pielegniarkami i potoznymi a lekarzami oraz pacjentami

Istotnym partnerem i punktem odniesienia dla sytuacji i mozliwosci pielegniarek i potoznych jest
grupa zawodowa lekarzy. Lekarze” i pielegniarki oraz potozne sg od siebie nawzajem zaleini a
jednoczesnie toczy sie miedzy nimi gra o ksztatt relacji wiadzy. Jak zauwazajgq autorzy zajmujacy sie
zagadnieniem profesjonalizacji zawodéw, zwykle uwaza sie, ze to pielegniarki sa podlegte lekarzom”,
co ma oznaczaé, ze ich zakres wiedzy medycznej jest mniejszy. Rzadziej zwraca sie uwage na
nieodzowno$é pracy pielegniarek do wykonania jakiegokolwiek zalecenia lekarskiego. Grupa
zawodowa lekarzy jest gtdwnym punktem odniesienia dla pielegniarek — zwracajg uwage na
proporcje wysokosci zarobkdéw, traktowanie strajkdw prowadzonych przez obie grupy przez dyrekcje
szpitali, oraz przede wszystkim na normy zatrudnienia, wymagane w przypadku lekarzy przez NFZ.

Jedna z rozméwcezyn podkreslita, ze wazng kwestia w relacjach miedzy zwigzkami zawodowymi
reprezentujgcymi obie grupy jest wymiar klasowy. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy jest
zwolennikiem prywatyzacji uwazajgc, ze rynek wszystko wyreguluje, zapewni dobre pface i wysokg
jakos¢, natomiast OZZPiP jest nastawiony sceptycznie, wskazujgc na nizsze dochody pielegniarek w
sprywatyzowanych placéwkach oraz, kierowang rynkowg logikg, mozliwos¢ likwidacji oddziatow,
ktore nie przynoszg wysokich zyskdw. Rozmowczyni wskazata, ze zwigzki reprezentujg odrebne grupy
zawodowe, za ktdrymi stojg zupetnie inne grupy spoteczne dysponujgce réznymi mozliwosciami. Jej
zdaniem pielegniarki reprezentujg mniej zasobng czes¢ spofeczenstwa, ktdra moze byé
poszkodowana w sytuacji prywatyzacyjnych przeksztatcen.

Przygladajac sie historii zawodéw medycznych mozna tatwo zauwazy¢ klasowa réznice — lekarze to
warstwa wyzsza, wyksztatcona — rozwéj studidéw medycznych w Europie w dobie Oswiecenia wigzat
sie rozpowszechnianiem przekonania o akuszerkach i babkach jako ,brudnych i ciemnych
wieéniaczkach””. Wzrost znaczenia jednej grupy wigzat sie z obnizeniem statusu drugiej. Wraz z
upowszechnieniem sie szpitali i postepujgcg medykalizacjg zycia i zdrowia wzmacniata sie rola lekarzy
i zakres ich wtadzy jako, ze zwiekszyta sie populacja, ktérag obejmowali leczeniem — dotychczas
warstwy biedniejsze nie miaty az tak szerokiego dostepu do pomocy lekarskiej i czesciej radzity sobie
za pomocy domowych $rodkéw czy opieki miejscowej ,babki” czy znachorki. Upowszechnienie sie

2 0 ile zawdd pielegniarki i potoznej jest w Polsce bardzo sfeminizowany, rozktad ptci w zawodzie lekarskim
rozktada sie mniej wiecej po réwno — wg danych Naczelnej Izby Lekarskiej, obecnie zawdd lekarza wykonuje
52769 mezczyzn i 67150 kobiet. Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy http://www.nil.org.pl/xml/nil/rejlek/infstat
"*Abbott Andrew “The System of Professions. An Essay on the Division of Expert Labor”, University of Chicago
Press, 1988

Barbara Ehrenreich i Deidre English ,, Witches, Midwives and Nurses. A History of Woman Healers” The
Feminist Press at the University of New York 1973
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opieki szpitalnej wigzato sie z réwnoczesnym upowszechnieniem sie przekonania o zacofaniu
znachordow i babek, ktorych praca wrecz zagraza zdrowiu i zyciu. Co ciekawe, pozycjg lekarzy nie
zachwiata nawet epidemia gorgczki potogowej, ktéra dziesigtkowata kobiety rodzace w szpitalach,
gdzie z powodu braku wiedzy o bakteriach nie zachowywano podstawowej higieny. Zdaniem
Johnsona’® lekarze - mezczyzni nie tylko ustalali, gdzie i jak kobiety mogty uczestniczy¢ w ochronie
zdrowia, ustanowili rowniez podstawy catego systemu ochrony zdrowia. Medycyna stafa sie zatem
naukowym paradygmatem, z listg specjalizacji, zorganizowanych w sposdb hierarchiczny z lekarzami
na szczycie, skoncentrowanej gtéwnie na leczeniu a nie opiece.

Ten historyczny podziat jest nadal utrzymywany systemowo. Istnienie konfliktu miedzy grupami
zawodowymi pozwala zamazac rzeczywiste zrédto probleméw jakim jest niedoinwestowanie ochrony
zdrowia, traktowanie zdrowia w kategoriach biznesowych wyliczen, w ktdrych kazda procedura
medyczna ma swojg wartos$¢ pieniezng. Rozwigzania prawne takie jak artykut 59a pozwalajg np.
dyrekcji szpitali wykorzystywac nieréwnosci relacjach wiadzy miedzy lekarzami a pielegniarkami i
potoznymi, podczas rozdysponowania srodkow na podwyzki. Tak samo dziata tez NFZ, domagajac sie
od podpisujgcych kontrakty placdwek ochrony zdrowia wytgcznie okreslonej liczby lekarzy
specjalistow, nie wspominajgc o normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Realizacja polityki
typu ,dziel i rzadz” w oparciu o historyczng rdznice klasowg i odmienne postrzeganie statusu
zawodowego lekarzy i pielegniarek, wspartej réznica ptci, na ktdrej tracg sfeminizowane zawody, nie
pozwala zobaczy¢ wspdlnego interesu obu grupom zawodowym.

Trzecim aktorem w ochronie zdrowia jest zawsze pacjent, na ktdérym/ ktérej odbijajg sie wszelkie
problemy pracownikdéw i pracownic ochrony zdrowia zwigzane z warunkami pracy i ptacy. Jednak jak
widaé¢ nawet po prowadzonej w grudniu 2009 akcji Gazety Wyborczej ,Leczyé po ludzku””’,
dotyczacej respektowania praw pacjentéw, wymiar warunkow pracy pielegniarek i potoznych nie jest
brany pod uwage. W listach nadsytanych z okazji tej i innych akcji (,Rodzi¢ po ludzku”, raport o
warunkach na oddziatach pediatrycznych prowadzony przez Polityke w 2009r.), pielegniarkom i
potoznym czesto zarzuca sie, ze swoje obowigzki zrzucajg na pacjentdw i ich rodziny, nie angazujg sie
w indywidualng opieke a wrecz przesiadujg w pokoju pielegniarskim poswiecajgc czas kanapkom i
kawie, a nie pacjentom. Pacjenci i ich rodziny rzadko zwracajg uwage na drastyczne niedobory
personelu, ktére przektadajg sie na ztg opieke pielegniarska. Jesli dochodzi do skrajnych naduzyé, w
wyniku ktdrych nastepuje zagrozenie zdrowia badzZ zycia, karana jest dyrekcja szpitala czy zaktadu
opieki dtugoterminowej’ jednak dyskusja medialna nigdy nie przenosi sie na poziom rozwigzan
systemowych, np. dotyczacych zmian w formutowaniu wymagan kontraktédw z NFZ dotyczgcych norm
zatrudnienia, i pozostaje wierna formule ,gaszenia pozaréw” w konkretnych placéwkach ochrony
zdrowia. Zatem czwarty aktor, czyli NFZ oraz polityka panstwa wobec zatrudnienia pielegniarek i
potoznych jest wiasciwie nieobecny co sprawia, ze wszystkie akcje majgce teoretycznie na celu
usprawnienie opieki i leczenia oraz nadanie im godnej formy, zatrzymuja sie na etapie rytualnych
wzajemnych potajanek ze strony lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz pacjentéw, po ktérych
nastepuje obietnica poprawy, gtéwnie w zakresie ,godnego traktowania pacjentéw” (ktéra, w
sytuacji obecnych warunkéw pracy pielegniarek jest bardzo trudna do spetnienia z uwagi na
intensyfikacje pracy i prace w kilku miejscach).

®)ohnson T. Professions and Power Palgrave Macmillan 1972

" http://wyborcza.pl/leczyc/0,0.html
78 http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Co-sie-dzieje-gdy-w-szpitalu-brakuje-ludzi-do-
pracy,979,1.html
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8. Miejsce pielegniarek i potoznych w sferze publicznej

Dziataczki OZZPiP funkcjonujg w rzeczywistosci spotecznej, w ktérej dziatalnos¢ zwigzkowa wigze sie z
okreslonymi wyobrazeniami. Narastajgca od lat 90-tych nieche¢ do zwigzkéw zawodowych w gtéwno
nurtowych neoliberalnych mediach przeobrazita wizerunek zwigzkowca od heroicznego dziatacza
pierwszej ,Solidarnoéci” do destruktora i podzegacza, nastawionego na konflikt i palenie opon.
Piszac o dziataniach zwigzkowych, dziennikarze przywotujg obraz dziatacza jako osoby roszczeniowej,
skoncentrowanej wytgcznie na swoim interesie (a nie na interesie np. catego zaktadu pracy),
odrzucajacej dialog, w przypadku lideréw zwigzkowych chetnie pisze sie o ich wysokich zarobkach,
oderwaniu od realidw pracy. W relacjach z protestéw dominujg zdjecia palonych opon i kukiet,
agresywnego ttumu. Co wiecej, bardzo wiele protestéow jest kompletnie niewidocznych przez brak
zainteresowania ze strony mediéw.

Tworzgc organizacje zwigzkowg od podstaw oraz w oparciu o osoby, ktére w wiekszosci nie miaty
doswiadczenia zwigzkowego, kobiety z OZZPiP staraty sie stworzy¢ wiasng formute dziatania.
Opowiadajgc o prowadzonych strajkach i protestach podkreslajg, ze nie chcg nigdy prowokowac
zadym ani burd, nie chca niszczy¢ ani zachowywac sie agresywnie. Podkreslajg, ze protestujg kobieco,
oraz jak pielegniarki — poniewaz sg odpowiedzialne, opiekuricze i schludne. Konstruujg dosé
esencjalistyczny wizerunek ,kobiecosci” nastawionej na kooperacje, spokojnej, nieagresywne;.
Jednak sama forma protestow podejmowanych przez OZZPiP troche temu przeczy — blokady
miejskich arterii i przejs¢ granicznych utrudniaty zycie kierowcom, podczas blokad ulic w Warszawie
wchodzity w bezposrednig konfrontacje z policja. Podkreslana ,kobiecos¢” jest sposobem na obejscie
o$Smieszonego wizerunku zwigzkowca — zadymiarza, ale takze strategig ustrzezenia swoich intereséw
przed rozptynieciem sie w masie ,zwigzkowych roszczen”, ktérych nikt nie stucha, poniewaz tresc
zastepowana jest forma zdjecia palonej opony. Kobiety z OZZPiP podejmujac dziatalnos¢ zwigzkowa
wchodzg do sfery publicznej, w ktérej obowigzujg ustalone role — i starajg sie te role negocjowac i
zmieniac¢. Punktem oparcia do konstruowania nowego wizerunku i nowej roli dziataczki zwigzkowej
jest dla nich funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Mdéwigc o koniecznosci poprawy sytuacji
wtlasnych grup zawodowych wskazujg, ze istnieje bezposredni zwigzek miedzy dobrostanem
pacjentéw a dobrymi warunkami pracy pielegniarek i potoinych, co ostabia argument o
,roszczeniowosci”, zwykle kierowany przeciw zwigzkowcom.

Duzy udziat w kreowaniu miejsca pielegniarek i potoznych w sferze publicznej majg media.
Informujgc badz nie informujgc o podejmowanych przez nie protestach nadajg waznos¢ okreslonym
wydarzeniom, inne za$ klasyfikujg jako btahe i taki komunikat wysytaja widzom czy czytelnikom.
Dajgcym duzo do myslenia przyktadem jest medialny los konferencji ,,Wszyscy jestesmy pacjentami”
zorganizowanej przez OZZPiP 9 grudnia 2009 roku w Sali Kolumnowej w Sejmie. Podczas konferencji,
w trzech panelach dyskusyjnych omawiano problemy systemu ochrony zdrowia i obawy zwigzane z
przeksztatceniami szpitali w spétki prawa handlowego, nowe rozwigzania zwigzane z ustawg o
prawach pacjenta oraz problemy srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych ze szczegélnym
uwzglednieniem norm zatrudnienia. Doktadnie dziesie¢ lat po okupacji Ministerstwa Zdrowia,
pielegniarki i potozne zorganizowaty dyskusje zachecajgc decydentédw politycznych do utworzenia

7 Kozek W. ,,Destruktorzy. Tendencyjny obraz zwigzkéw zawodowych w tygodnikach politycznych w Polsce” w
Instytucjonalizacja stosunkow pracy w Polsce red. W. Kozek, Wyd. Naukowe SCHOLAR Warszawa 2003
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okragtego stotu na rzecz ochrony zdrowia. Informacja o konferencji nie stata sie waznym newsem w
zadnym liczacym sie medium, propozycje, ktore padty podczas dyskusji nie przyczynity sie do
powstania dziennikarskich komentarzy. Wydaje sie, ze gdyby zamiast dyskutowac pielegniarki i
potozne zdecydowaty sie okupowac Sale Kolumnowg, zainteresowanie medialne bytoby znacznie
wieksze.

9. Podsumowanie

Pozostaje pytanie o to, dlaczego mimo duzego wysitku organizacyjnego i poparcia spotecznego dla
protestow problemy pielegniarek i potoznych pozostajg nierozwigzane. Jedng z przyczyn jest
hegemoniczna rola neoliberalnego dyskursu, ktéry dotyczy miedzy innymi reform systemdéw ochrony
zdrowia, o czym pisza w ksigzce ,Gender i ekonomia opieki” Charkiewicz®®, Ewig®" Isaksen®. Sita
przetargowa zwigzkéw zawodowych w Polsce rowniez nie jest mocna - do organizacji zwigzkowych
nalezy ok. 16% pracownikéw?®?, gtéwnie w sektorze publicznym, natomiast np. w komercjalizowanych
szpitalach zwigzki zawodowe napotykajg szereg trudnoéci organizacyjnych®, co jest zresztg
charakterystyczne dla polskiego sektora prywatnego®. Co wiecej, jako ze $rodowisko pielegniarek i
potoznych wyrdznia sie duzym sfeminizowaniem, w negocjacjach w Komisji Tréjstronnej czy z
Ministerstwem Zdrowia dziataczki zwigzku i samorzadu zawodowego zwracajg uwage na gorsze
traktowanie i mniejszg sktonnos¢ do zainteresowania sie problemami s$Srodowiska ze strony
publicznych instytucji. W sytuacji politycznej pielegniarek i potoznych przecina sie kwestia ptci i
opieki, zatem doznaja one podwdjnego wykluczenia w patriarchalnym systemie. Z racji wykonywania
pracy opiekunczej, ktéra jest niedowartosciowana, nie dysponujg taka wtadzg jak lekarze, ktdrzy
swoj3 pozycje budujg na specjalistycznym profesjonalizmie. Sfeminizowanie zawodu przektada sie na
jego nizszy status i gorsze wynagrodzenia®.

Jednoczesnie protesty pielegniarek i potoznych przyczynity sie do rozpoznania wielu problemédw
Srodowiska przez szersze otoczenie. OZZPiP stworzyt nowy wzorzec kobiecego organizowania sie,
opartego nie tylko na wspdlnocie intereséw grup zawodowych, ale tez solidarnosci wobec pacjentéow
i podkreslaniu idei jakosciowo dobrej, zindywidualizowanej opieki. Dziatalnos¢ pielegniarek i
potoznych to réwniez nowy zasdb wiedzy krytycznej o reformach i kobiece doswiadczenie polityczne,
ktore moze by¢ utrwalane i rozpowszechniane.

8 Charkiewicz E. ,Ekonomia opieki i reforma systemu ochrony zdrowia” w Gender i ekonomia opieki red.
Zachorowska — Mazurkiewicz A. i Charkiewicz E. wyd. Fundacja Tomka Byry 2009

8 Ewig Ch. ,Feministki a neoliberalne reformy zdrowia w Chile” w Gender i ekonomia opieki red. Zachorowska —
Mazurkiewicz A. i Charkiewicz E. wyd. Fundacja Tomka Byry 2009

8 |saksen L. ,Dynamika globalnego handlu opieka: Pielegniarki imigrantki w Norwegii” w Gender i ekonomia
opieki red. Zachorowska — Mazurkiewicz A. i Charkiewicz E. wyd. Fundacja Tomka Byry 2009

8 CBOS komunikat z badar ,,Cztonkostwo w zwigzkach zawodowych, naruszenia praw pracowniczych i ,szara
strefa” w zatrudnieniu” styczen 2009 r.

#Sutowski M. “Komercjalizacja stuzby zdrowia a przestrzeganie praw pracowniczych. Przeglad sytuaciji
pielegniarek i potoznych w wybranych placéwkach przeksztatconych w latach 2005-2009” wstepny raport
Krytyki Politycznej i wystgpienie na seminarium ,Gender i opieka w kontekscie reformy ochrony zdrowia.
Perspektywa pielegniarek i potoznych” wrzesierh 2009. Dostepny
http://www.ekologiasztuka.pl/pielegniarki/readarticle.php?article_id=19

80strowski P. Powstawanie zwigzkéw zawodowych w sektorze prywatnym w Polsce Wyd. CH Beck 2009
®Acker J. ,,Gendering organizational theory” w Mills A. i Tancred P. Gendering analyses Sage Publications 1992
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Aneks

Podsumowanie dyskusji na seminarium 8 — 9 wrzesnia 2009 we Wroctawiu, pt.: ,,Gender i opieka
w kontekscie reformy ochrony zdrowia. Perspektywa pielegniarek i potoinych” z udziatem
przedstawicielek  Ogdlnopolskiego  Zwigzku zawodowego Pielegniarek i PotoZnych,
zorganizowanym przez Think Tank Feministyczny, Fundacje Tomka Byry Ekologia i Sztuka przy
wsparciu Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz grantu Mama Cash.

Podsumowanie problemdw, z jakimi stykajq sie pielegniarki i pofozne

1. tamanie praw pracowniczych.

2. Niedostateczna liczba pielegniarek w relacji do liczby pacjentéw, nie ma norm
zatrudnienia, co skutkuje intensyfikacjg pracy, zwiekszaniem zakresu obowigzkéow i
przecigzeniem zatrudnionych.

3. Odbieranie uprawnien do wczesniejszej emerytury (praca w szczegdlnych warunkach).

4. Samozatrudnienie w zakfadach opieki zdrowotnej jako obejscie prawa pracy i zamach na
wykonywanie czynnosci pielegniarskiej i pracy potoznych w odpowiedniej jakosci; skutkuje
to $wiadczeniem diuzszego czasu pracy za niisze zarobki, utratg $wiadczen,
odpowiedzialnoscig cywilng, obcigzeniem pracg administracyjng .

5. Wptyw samozatrudnienia na dziatalno$¢ zwigzkowa — nie ma mozliwosci przynalezenia do
zwigzku zawodowego.

6. Obnizenie prestizu zawodu przez powyzsze trendy.

7. Brak mtodych w zawodzie — przez nizszy prestiz, nizsze zarobki.

8. Pielegniarki i potozne narazone na ryzyko — zarazenie wirusem, kontakt z nosicielami
choréb zakaznych (gruzlica).

9. Utrwalanie dyskryminacji pielegniarek i potoznych przez lekarzy.

10. Dziataczki zwigzkowe majg problem ze znalezieniem zatrudnienia, naznaczenie dziatania
zwigzkowego, szczegdlnie przy przeksztatceniach w spétke i zatrudnianiu na nowo
pracownikéw.

11. Praca zwigzkowa codziennie 12h a w okresie strajkéw praca non stop, wypalenie
zawodowe — branie odpowiedzialnosci wobec kolezanek, za to jak funkcjonuje opieka
zdrowotna, jak funkcjonuje szpital, spoteczna odpowiedzialno$¢ a osobiste koszty.

12. Zwigzek zawodowy mowi prawde o systemie ochrony zdrowia (upolitycznienie i naduzycia),
ktdra inni bojg sie ujawnic¢ i pokazuje iz faktyczne czesto ma miejsce bezprawie.

13. Nasz gtos sie nie przebija bo jestesmy kobietami

14. Problem politycznej reprezentacji. Gtos lekarza traktowany jako gtos eksperta, gtos
pielegniarki nie jest tak traktowany. Lekarze traktowani jako eksperci w kwestiach
pielegniarskich, mimo ze zawdd pielegniarki i zawdd potoinej s3 zawodami
samodzielnymi, w szkotach pielegniarskich zawodu uczg eksperci pielegniarstwa,
mistrzynie w zawodzie.

16. Media — problem z widzialnosciag probleméw sSrodowiska, obcigzanie pielegniarek
odpowiedzialnoscig za zty stan finansowy szpitali i inne problemy ochrony zdrowia.

17. Brak Swiadomosci spotecznej na temat problemoéw Srodowiska zawodowego.
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b. Plany polityczne — co mozna zmienic¢

Walka o prawa pracownicze, ktdre sg tamane badz odbierane za pomocg prawa.

Nalezy uwidoczni¢ problem braku woli politycznej decydentéw: mimo ze sg odpowiedzialni
za ochrone zdrowia gwarantowang konstytucjg, brak odpowiedzialnosci za ochrone
zdrowia, przyjmowane sg rozwigzania pod okre$lone lobby; efektywnie wydatki z budzetu
panstwa na ochrone zdrowia zmniejszajg sie (w 1995 20 mld, w 2009 - 6 mld)

Potrzebne sg systemowe rozwigzania, Inny ksztatt reformy zdrowia - nie ma wizji opieki
zdrowotnej; jest natomiast duza rozbiezno$é miedzy programem ochrony zdrowia 2007 —
2013, a wdrazanymi rozwigzaniami

Nie jesteSmy przeciw prywatnym zaktadom opieki zdrowotnej, ale przy zabezpieczeniu
publicznej ochrony zdrowia, prawa do ochrony zdrowia, potrzeb i intereséw pacjentéw
Potrzebna jest krytyka dyskursu neoliberalnego, ideologii, ktére reorganizuja opieke
zdrowotng gtdwnie pod katem finansowym i redukcji kosztow.

Oczekiwania wobec ruchu kobiecego, feministycznego — tgczenie pielegniarek z réznymi
Srodowiskami, informowanie o problemach, pisanie o swoich problemach; konkretna
wspotpraca miedzy organizacjami, wykorzystanie potencjatu intelektualnego, szkolenia z
pozyskiwania srodkéw na projekty, pokazywanie problemu dyskryminacji $rodowiska
pielegniarek i potoznych

Jak zaangazowani badacze i badaczki mogq zmienia¢ sytuacje

10. Wspdlna dokumentacja protestow — herstory — jej historia protestow
11. Analiza skutkéw wprowadzenia reformy — nie tylko pracowniczych dla grupy zawodowe;j,

12.

13.
14.

ale i spotecznych n.p. ograniczanie dostepu do leczenia. Takie analizy powinny by¢ oparte o
o konkretne przypadki, a takze podjete w krytycznych ramach teoretycznych.

Badania etnograficzne warunkdw pracy, aby udokumentowaé ile pracy faktycznie
codzienne wykonujg pielegniarki — kilogramy, kilometry - aby mie¢ pordéwnanie z
badaniami Instytutu Medycyny Pracy, (ktdre stuzg jako uzasadnienia dla  redukcji
personelu)

Podejmowac temat opieki i postepujacego deficytu opieki

Norwegia — walka o pface rodzinng (family wage) przez pielegniarki; nalezy podkreslac¢
zwigzek miedzy opiekg a jakoscig zycia, cywilizowane spoteczeristwo mozna oceni¢ na
podstawie tego czy zapewnia dobrg jakosc¢ zycia
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