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Abstract
Nurse position on the labour market

Purpose of the paper is description of nurse position on the labour market and vis a vis employers in health care system. Shrinking of the personnel
supply and low attractiveness of the nurse occupation due to low wages has been indicated. High labour unionisation and capacity for strike orga-
nizing were described. A thesis of the article it is that the defensive strategy of nurses is concentrated now more around the collective action than
across competing on the labour market. The alterability of this strategy is sketched as one to be more oriented on the market balance in consequ-
ence of the lack of sufficient inflow to the occupation of young candidates. The empirical base of analysis constitutes: public statistics presented by
Ministry of Health, Central Statistical Office, Chambers of Nurses and Midwives, and research findings coming from project: “Municipal Hospitals

under the pressure of changes”, done in years 2012—2013 in Warsaw.
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Obecnie pielggniarka to — w powszechnym odczu-
ciu — zawdd bardzo szanowany. W badaniu CBOS, do-
tyczacym prestizu zawodow w Polsce, zrealizowanym
w roku 2008, pielggniarka zajeta pod wzgledem rangi
4. miejsce od gory po profesorze uniwersytetu, strazaku
i gorniku, a przed lekarzem, inzynierem i nauczycielem
[1]. W badaniu tym az 77% respondentoéw okreslito swo-
je powazanie w odniesieniu do pielggniarki, okreslajac
je jako duze, 20% jako $rednie, 2% jako mate, a 1% nie
potrafito udzieli¢ odpowiedzi. Sprawozdajacy wyniki
tego badania napisali: ,,To, ze zawdd pielggniarki lokuje
si¢ wyzej niz zawod lekarza, moze w pewnym stopniu
wynika¢ z kompensaty za niskie zarobki”’[1]. Wyjasnie-
nie to nawiazuje do koncepcji ,,dekompozycji cech po-
ozenia spolecznego”, uzywanej przez badaczy struktury
spotecznej w Polsce od lat 60. XX wieku [2]. Koncepcja
ta objasniala, ze zawody, ktore w 6wczesnych warunkach
nie byly dostatecznie finansowo gratyfikowane, spote-
czenstwo swoiscie ,,dowartoSciowywato”, obdarzajac je
wigkszym szacunkiem. Minglo pot wieku od tego czasu,
zyjemy od ponad dwoch dekad w warunkach gospodar-
ki rynkowej, a ta koncepcja dalej moze by¢ przywotana
w przypadku statusu spotecznego pielggniarek. Badania,

o ktoérych mowa, pokazuja, ze tzw. znormalizowana $red-
nia ocen prestizu zawodu pielggniarki wzrosta w latach
1999-2008 z 65 do 75%, czyli az o 10%, natomiast za-
robki pielggniarek sa od lat przedmiotem zbiorowego ich
kontestowania, szczeg6lnie przez pielggniarki pracujace
w szpitalach [3].

Ten wysoki prestiz zawodu nie doznat uszczerbku,
pomimo ze pielggniarki tworza zbiorowos¢ kontestujaca
warunki pracy i ptacy od poczatkow reformy ochrony
zdrowia [4], a przeciez zawodom uznawanym za ,,Z po-
wotania” opinia publiczna dlugo odmawiata praw do pro-
testu w formie strajku (np. lekarzom, nauczycielom).
Pielegniarkom tego prawa si¢ nie odmawia tak bardzo
jak lekarzom [5].

W szczegdlnoséci aktywne w dochodzeniu do lep-
szych warunkow placowych sa pielggniarki pracujace
w lecznictwie szpitalnym, co jest czgSciowo zwigzane
z wigksza mozliwos$cia samoorganizacji w tych relatyw-
nie duzych zbiorowosciach pracowniczych. Szacunki
pokazuja, ze ogolnie do zwiazkéw zawodowych nalezy
co najmniej ponad 50% pracujacych pielggniarek, z tym
ze wigkszos$¢ pracuje wilasnie w szpitalach, gdzie przyna-
leznos$¢ do zwigzkow dochodzi do 95%.
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Jest oczywiste, ze pielggniarkom nie wystarcza sza-
cunek pacjentdw, chca takze finansowej gratyfikacji
swojego wktadu w ochrong zdrowia. Z pewnoscia po-
wodzenie tego strategicznego przedsigwzigcia zalezy od
wielu czynnikow. To zagadnienie stoi w centrum prezen-
towanej analizy.

Celem tej analizy jest udzielenie odpowiedzi na pyta-
nia badawcze odnoszace sig¢ do istoty procesow zatrudnie-
nia w zawodzie pielegniarki i opisanie zbiorowych staran
tego Srodowiska o poprawe potozenia na rynku pracy.

Podstawg teoretyczna stanowi teoria rownowagi
podaz—popyt na rynku pracy [6] oraz teoria Mancura
Olsona, odnoszaca si¢ do zbiorowego dziatania grup za-
wodowych [7]. Obie teorie uzupelniaja si¢ wzajemnie,
prébujac wyjasnic istote strategii grup zawodowych na
rynku pracy. Pierwsza z nich mowi o konsekwencji bra-
ku rownowagi migdzy popytem i podaza na rynku pracy
— dobrze charakteryzuje dazenia grup zawodowych do
ustanowienia ograniczen dostgpu do zawodu po stronie
podazy (licencje, uprawnienia do wykonywania zawodu,
przymusowe cztonkostwo w organizacjach zawodowych)
oraz wyjasnia poprawg potozenia grup zawodowych pod
wplywem ograniczenia popytu (zmiana liczby dost¢pnych
stanowisk pracy) i podazy (o charakterze demograficz-
nym i edukacyjnym) [6]. Druga teoria thumaczy, dlaczego
grupy zawodowe wybieraja strategie ochrony poprzez
organizacje zawodowe (typu stowarzyszenia zawodowe,
towarzystwa profesjonalne) badz poprzez zwiazki zawo-
dowe. Strategie te sa odzwierciedlone odpowiednio jako
lobby zwiazkowe lub lobby zawodowe [7].

Analizujac koncepcje braku rownowagi migdzy po-
pytem i podaza na rynku pracy, nalezy koncentrowac si¢
na takich kwestiach po stronie podazy, jak: liczba 0séb
uprawnionych do wykonywania danego zawodu, liczba
0s0b pracujacych w zawodzie, bezrobocie w zawodzie,
dostep do zawodu os6b spoza krajowego rynku pracy,
formy i szybko$¢ ksztalcenia, zjawiska emigracji zarob-
kowej w zawodzie. Po stronie popytu analizuje si¢ formy
zatrudnienia w zawodzie, atrakcyjno$¢ zarobkow ofero-
wanych przez pracodawcow, ostatecznie strategie praco-
dawcow w stosunku do danej grupy zawodowe;.

Teoria Olsona nakazuje interesowanie si¢ kwestia-
mi grupowej organizacji interesow: przynaleznoscia do
organizacji grupowej reprezentacji interesow w formie
obligatoryjne;j i fakultatywne;.

Prezentowana analiza bedzie oparta na danych do-
tyczacych zatrudnienia pielggniarek, przedstawianych
w Biuletynach Statystycznych Ministerstwa Zdrowia,
danych podobnego rodzaju gromadzonych przez Naczel-
na Izbg Pielegniarek i Potoznych, danych pochodzacych
ze statystyki publicznej GUS, wynikéw badania socjolo-
gicznego ,,Szpitale samorzadowe pod presja zmian” na
temat warunkéw zatrudnienia, realizowanego w latach
2012-2013. Bylo to badanie statutowe, prowadzone
przez Instytut Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego
przez Wiestawg Kozek w czterech szpitalach samorza-
dowych, metoda case study. Metoda ta opierata si¢ na
analizie publicznie dostgpnych dokumentow dotyczacych
szpitali, analizie artykulow prasowych na ich temat, prze-
prowadzaniu 30 wywiadow poglebionych z: dyrektorami

szpitali lub dyrektorami ds. lecznictwa, lekarzami zatrud-
nionymi na umowg o pracg i na kontrakcie, pielggniarka-
mi zatrudnionymi na umowg o pracg, dzialaczami naj-
wigkszych zwiazkow zawodowych oraz pielggniarkami
naczelnymi. Dyspozycje do wywiadu koncentrowaty si¢
na problemach zwigzanych z zatrudnieniem i stosunkami
pracy w badanych szpitalach. Wielo$¢ typoéw responden-
tow pozwolita na triangulacje, czyli uzyskanie wielosci
perspektyw interpretacyjnych, wymaganej od metody
case study.

Pielegniarki pracujace w zawodzie i uprawnione
flo wykonywania zawotu

Jesli chodzi o liczbg pracujacych pielggniarek, to
w $wietle danych Eurostatu Polska miata ich w roku
2010 wigcej na 100 tys. mieszkancoéw niz takie kraje
europejskie, jak Bulgaria, Hiszpania, Lotwa i Rumunia.
Nieco wyzszy wskaznik niz Polska osiagaja takie kraje,
jak Litwa, Wegry, Estonia, Austria. Czechy maja wskaz-
nik nawet wyzszy niz Austria. Zdecydowanie wyzszy
wskaznik osiagaja kraje znacznie bogatsze od Polski:
Szwajcaria, Dania, Islandia, Norwegia, Niemcy i Wiel-
ka Brytania (Tabela I). Prawie we wszystkich krajach
wskaznik ten wzrost w latach 2002-2010, z wyjatkiem
Estonii, Lotwy i Rumunii.

Kraj Wskaznik roku 2010
Szwajcaria 1630,8
Dania 1572,3
Islandia 1532,8
Norwegia 1490,5
Niemcy 1150,7
Luksemburg 1141,3
Wielka Brytania 1012,5
Finlandia 997,0
Holandia 8554
Czechy 848,2
Stowenia 823,5
Austria 783,1
Litwa 721,7
Malta 682,2
Estonia 640,7
Wegry 639,1
Polska 585,0
Chorwacja 565,7
Rumunia 541,8
Lotwa 487,8
Butgaria 465,0

Tabela 1. Liczba pielegniarek praktykujacych na 100 000 oby-
wateli w wybranych krajach europejskich w roku 2010 (w Danii
i Finlandii w roku 2009, w Holandii w roku 2008).

Zrédlo: Eurostat 2013.
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Jest kwestia dyskusyjna, co powinno by¢ punktem
odniesienia do oceny wielkosci tego wskaznika w Polsce:
czy poziom dochodu narodowego na gtowg mieszkanca
— co oddaje w jakims$ stopniu mozliwosci, czy wielko$¢
tego wskaznika w krajach od nas bogatszych, co moze
okresla¢ nasze aspiracje. Niewatpliwie jednak ogélny
trend wskazuje, ze w Europie wskaznik ten ro$nie, a jego
regres charakteryzuje kraje przezywajace problemy go-
spodarcze. Problemy gospodarcze, zwiazana z tym po-
lityka ograniczen budzetowych oraz ograniczen w wy-
datkach publicznych wyjasniaja ograniczenia po stronie
popytu na miejsca pracy pielggniarek. Ogdlnie jednak
wydaje si¢, ze pewnym waznym trendem cywilizacyj-
nym w Europie jest wzrost zatrudnienia pielggniarek
w miar¢ wzrostu dochodu narodowego w danym kraju,
co si¢ wigze ze wzrostem wydatkow na ochrong zdrowia
w miar¢ bogacenia si¢ spoteczenstw europejskich.

Wskaznik liczby pracujacych pielegniarek na 100 tys.
mieszkancow w Polsce od poczatku obecnego wieku byt
wzglednie stabilny. Jego wzrost nastgpowat od lat 70.
ubieglego wieku, by osiagna¢ apogeum w roku 1999.
Mozna zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze od czasu, gdy
w Polsce wprowadzono zmiany w finansowaniu pub-

licznym ochrony zdrowia, spadt wyraznie w roku 2000
i od tego czasu bardzo powoli rdst i dopiero w roku 2009
osiagnatl poziom z roku 1999 (Wykres 1).

W roku 2000 prawo do wykonywania zawodu pie-
legniarki posiadalo w Polsce 340 906 osob, a juz rok
p6zniej tylko 267 208 (Wykres 2). Ten olbrzymi regres
dokonatl si¢ w pierwszym etapie wprowadzania nowego
systemu finansowania ochrony zdrowia. Tak duzy spa-
dek liczby pielggniarek uprawnionych do wykonywania
zawodu mig¢dzy rokiem 2000 i 2001 byt spowodowany
utrata uprawnien zwiazana z porzucaniem zawodu oraz
likwidacja placowek leczniczych. Jesli chodzi o odpltyw
z zatrudnienia, to w latach 1999-2001 w wyniku re-
strukturyzacji zwolniono wetug informacji Ministerstwa
Zdrowia 87 tys. 0sob [8]. Raport koncowy z analizy an-
kiet, dotyczacych restrukturyzacji zatrudnienia w ochro-
nie zdrowia, przygotowany przez Centrum Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowa Ministerstwa Zdrowia,
przewidywat, ze redukcja zatrudnienia zostanie obj¢tych
7,1% pielggniarek i potoznych [8].

Prawdopodobnie wiele pielggniarek odeszto tez wte-
dy do innych zawodoéw i prac, nie widzac perspektyw
finansowych w dotychczas wykonywanym zawodzie.

Wskaznik

Wykres 1. Pielegniarki zatrudnione na 10 tys. mieszkancow w Polsce.

Zrédlo: Eurostat 2013.
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WyKkres 2. Pielegniarki uprawnione do wykonywania zawodu w Polsce.

Zrédio: Obliczenia wlasne na postawie Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia.
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Warto przypomnieé, ze byly to lata masowych prote-
stow przeciwko pogarszaniu si¢ sytuacji ekonomiczne;j
pracownikow ochrony zdrowia, a wynik tych protestow
w odniesieniu do pielggniarek, czyli podniesienie mie-
sigcznego wynagrodzenia tej kategorii pracownikow de-
cyzja parlamentarna o okoto 200 zt, nie zmienial istotnie
jego poziomu. By¢ moze w ramach systemu ochrony
zdrowia juz wczesniej rozne jego podmioty ograniczaly
zatrudnienie, rowniez zatrudnienie pielggniarek, ktore nie
mogly znalez¢ zatrudnienia w zawodzie, a tym samym
tracity kwalifikacje.

W tym tez okresie zmniejszyt si¢ dramatycznie do-
ptyw nowych kadr do zawodu pielggniarki: o ile pieleg-
niarki urodzone w latach 1970-1979 stanowia obecnie
ich wigkszos¢, to te urodzone w latach 80. nie stanowia
nawet 10% ich populacji (Wykres 3). Prawdziwy prob-
lem braku pielggniarek powstanie wigc w perspektywie
najblizszych 5-10 lat, pomimo przedtuzonego ustawowo
wieku przechodzenia na emeryturg. Pielggniarek bedzie
za mato, nawet w poréwnaniu z obecnymi rzeczywistymi
standardami ich zatrudniania.

Istnieje dosy¢ duza réznica migdzy liczba pielggnia-
rek uprawnionych do wykonywania zawodu a w nim
pracujacych. Réznica ta siggata prawie ponad 30% $red-

niorocznie w latach 2005-2011 (Wykres 4). Coz takie-
go dzieje si¢ w tym zawodzie, ze tak duzo pielggniarek
od niego odchodzi? Oczywiscie pewna liczba porzucen
jest naturalna, moze wynikaé z bledéw wyboru zawodu,
z niedopasowania osoby do wymagan roli zawodowej.
Skala odejs$¢ od zawodu w bezposredniej pracy z pacjen-
tami jest jednak dramatycznie wysoka!

By to wyjasni¢, podjgto probg oszacowania liczby
pielggniarek pracujacych w administracji i szkolnictwie
wyzszym, co byloby pewnym oczywistym powodem
odchodzenia od zawodu w sensie $cistym. W roku 2004
byto to jedynie 1690 osob, wigc stosunkowo niewiele [9].

Czgsto podnoszono w tym kontekscie — jako wy-
jasnienie — kwesti¢ migracji zarobkowych pielggniarek
z Polski po 1 maja 2004 r. do krajow Unii Europej-
skiej 1 Norwegii, ale okazalo sig, ze skala zjawiska nie
jest tak duza, jak si¢ powszechnie sadzi [10]. W latach
2004-2011 Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych
wydata nie wigcej niz 7 tys. zaswiadczen dla procedu-
ry uznawania kwalifikacji zawodowych w krajach Unii
Europejskiej, co przy okoto 180 tys. zatrudnionych
pielggniarek w kraju w tym czasie nie jest bardzo duza
liczba. Jednak niepokoi fakt, ze wyjezdzaly najliczniej
pielggniarki o najwyzszych kwalifikacjach: absolwentki
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Wykres 3. Rok urodzenia pielegniarek w Polsce.
Zrédlo: Dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych.
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Wykres 4. Roznica miedzy liczbq pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu a pracujqcych w nim w Polsce.

Zrédio: Obliczenia wlasne na podstawie danych pochodzqcych z Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia.
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studiow magisterskich i licencjackich. W rezultacie licz-
ba pielggniarek legitymujacych si¢ dyplomem wyzszej
szkoty po studiach w latach 2004-2011 réwna sig liczbie
wydanych przez Naczelna Izbg Pielggniarek i Poloznych
zaswiadczen dla procedury uznawania za granica kwali-
fikacji zawodowych. Nie mozna zatozy¢, ze to te same
osoby, niemniej wyjazdy pielggniarek za praca wydaja
si¢ w calosci ,.konsumowaé” rezultaty edukacji na pozio-
mie wyzszym.

Pielggniarki wyjezdzaja za granicg nie tylko dla-
tego, ze znalazly tam miejsce zatrudnienia w swoim
zawodzie. Moga decydowac si¢ na wyjazd, by znalez¢
duzo lepiej ptatng prace jako opiekunki 0sob starszych
i niepelnosprawnych w ramach placéwek opiekunczych
i leczniczych, a takze w celu $§wiadczenia opieki w in-
dywidualnych gospodarstwach domowych. Liczba ta nie
jest znana. Szacuje sig, ze najwigcej takich wyjazdow na-
stgpuje do Wtoch i Niemiec. Polskie pielggniarki moga
tez pracowaé za granica jako opiekunki medyczne czy
asystentki pielegniarek, wowczas takze nie musza za-
biega¢ o zaswiadczenia z Naczelnej Izby Pielggniarek
i Potoznych.

Prawdopodobnie niech¢é do podejmowania nauki
tego zawodu, odejscia z niego pomimo zdobycia upraw-
nien i migracja za praca za granicg jest zwiazana z niski-
mi zarobkami i zwigkszajaca si¢ intensywnoscia pracy
pielggniarek w Polsce.

W rezultacie bilans strumienia odej$cia od zawodu
(réwniez z powodu przej$cia na emeryture) i doptywu
nowych kadr do zawodu w najblizszych latach bedzie
ujemny. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych opub-
likowata dane o liczbie pielegniarek, ktore przejda na
emerytur¢ do roku 2020 w poréwnaniu z liczba osob
wchodzacych do systemu (absolwentow studiow pie-
legniarskich) (Wykres 5). Ujemy bilans jest szacowany
w latach 2008-2020 na liczbe 66 281 0s6b! Jest interesu-
jace, czy projekty edukacyjne w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 bgda zmierzac
do zmniejszenia tego deficytu. Wydaje si¢ to konieczne,
szczegblnie w warunkach nowego zadania, jakim jest ko-
nieczno$¢ objecia odpowiednia opieka pielggniarska sta-
rzejacego si¢ systematycznie spoteczenstwa polskiego.

Mamy wigc do czynienia z klasycznym demograficz-
nym ograniczeniem podazy na rynku pracy. Tylko bar-
dzo $wiadomy wysitek wladz panstwowych (np. moze
poprzez program pielggniarstwa jako kierunku zamawia-
nego na wzor niektorych studiéw inzynierskich) moze t¢
tendencjg ostabié.

Latrudnienie pielegniarek jako kontrola popytu

Z dostegpnych danych wynika, ze w latach 2001-2011
mozna mowic¢ o pewniej stabilizacji w zakresie poziomu
zatrudnienia pielggniarek, cho¢ w ostatnich dwoch latach
zauwaza si¢ pewna tendencj¢ wzrostowa. Pielegniarki
zatrudnione w podstawowej opiece zdrowotnej tworza
wyrazna mniejszo$¢ (Wykres 6). Podstawowa opieka
zdrowotna to obecnie raczej niewielkie zaktady pracy,
dzialajace jako niepubliczne jednostki opieki zdrowot-
nej. Okazuje si¢ tez, ze przewazajaca forma zatrudnie-
nia w podstawowej opiece zdrowotnej to nadal umowy
o pracg. Umowy cywilno-prawne stanowia mniejszosc,
bez wyraznej wzrostowej dynamiki (Wykres 7).

Nie jest to pelny obraz zatrudnienia pielggniarek; bez
wiedzy o praktykach pielegniarskich. Placowki leczni-
cze zaczely bowiem zatrudniaé takze na podstawie innej
formy zatrudnienia niz umowa o pracg, umowa o dzieto
czy umowa zlecenie. Zatrudnienia kontraktowe umoz-
liwia forma $wiadczenia pracy, jaka sa praktyki pielgg-
niarskie. Okazuje sig, ze tendencja siggania do tych form
zatrudnienia jest w Polsce stosunkowo duza, z pewnos-
cia obejmuje co najmniej 10% stanu zatrudnienia, co
jest prawdopodobnie szacunkiem wyraznie zanizonym.
Te 10% wynika z liczby indywidualnych praktyk pie-
lggniarskich, ktorych jest prawie 17 tys. w catej Polsce.
Rozktadaja si¢ one bardzo nierownomiernie w uktadzie
wojewodztw (Tabela II). Przoduja pod tym wzgledem
wojewodztwa zachodniopomorskie, wielkopolskie, ma-
zowieckie i kujawsko-pomorskie. Oznacza to, ze w tych
wojewodztwach rozpowszechnily si¢ zdecydowanie bar-
dziej te formy zatrudnienia niz w takich wojewodztwach,
jak: matopolskie, opolskie lub $wigtokrzyskie. Praktyki
grupowe pielegniarskie i potoznych w roku 2011 to oko-
1o 400 firm, najwigcej w wojewodztwach wielkopolskim
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Wykres 5. Liczba pielegniarek, ktore przejdq na emeryture do roku 2020 w porownaniu z liczbq 0séb wchodzqcych do systemu.

Zrédlo: ,, Analiza liczby pielegniarek i poloznych przechodzqcych na emeryture oraz pielegniarek i potoznych wehodzaqcych do
systemu”, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, http://nipip.pl/index.php/aktualnosci/stat/266-struktura-wieku/1767-struktu-

ra-01-2010; dostep: 4.03.2013.
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Wykres 6. Pielegniarki zatrudnione ogotem, w tym w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zrédlo: Obliczenia wlasne na postawie Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia.
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Wykres 7. Zatrudnienie pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej ogétem i w formie umow cywilno-prawnych.

Zrédio: Obliczenia wlasne na postawie Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia.

i matopolskim (Tabela III), ale by¢ moze ta liczba nie-
wiele méwi, bo nie znamy liczby oséb wchodzacych
w sktad praktyk grupowych.

Kwestia kontraktowego zatrudniania pielggniarek
wywolata przed paru laty duze spory, wlacznie z prote-
stami z tawek sejmowych dla publicznosci, ktore okupo-
waty dziataczki Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielggniarek i Poloznych. Protest ten okazal si¢ niesku-
teczny, zapewniono je jedynie o dobrowolnosci decyzji
przejscia z umowy o pracg na kontrakt. W praktyce nowe
oferty pracy dla pielggniarek, pracujacych dotychczas na
umowy o pracg na czas okreslony, sa ofertami uméw kon-
traktowych z praktyka indywidualna. W szpitalach samo-
rzadowych w stolicy kontraktowanie zaczyna by¢ powaz-
nie rozwazanym rozwiazaniem w sytuacji, gdy szpitale
muszg drastycznie obnizaé koszty. W takim przypadku
nawet %4 obsady pochodzi z kontraktowania (najczgsciej
obsadza si¢ w ten sposob dyzury catodobowe i 12-go-
dzinne, korzysta sig tez z kontraktow w przypadku zadan
awaryjnych). Obsadg taka zapewniaja firmy zewngtrzne.
W szpitalach niedo$wiadczajacych w momencie naszego
badania znacznych problemow finansowych zatrudnie-
nie kontraktowe dotyczy od 1 do 14% obsady. Z danych
zgromadzonych przez ,,Gazet¢ Wyborcza” wynika, ze

,»W szpitalach w Warszawie i okolicznych gminach na
kontraktach pracuje zaledwie 166 pielgegniarek sposrod
ponad 27 tys. i tylko 27 potoznych” [11]. Te informacje
prasowe w odniesieniu do szpitali nie potwierdzaja si¢
z tego zrodla co do Warszawy i okolic oraz nie potwier-
dzaja w odniesieniu do calego wojewddztwa mazowiec-
kiego, w ktorym istnieje 2297 praktyk pielggniarskich
i potoznych razem (Tabela II).

Z analizy tej wynika, ze po stronie pracodwcow,
ksztattujacych popyt na miejsca pracy, wychodza oferty
zatrudnienia, ktore je ograniczaja. Pielggniarki zatrudnio-
ne w innych formach niz umowy o pracg czasem podej-
muja si¢ pracy w dwoch—trzech jednostkach opieki zdro-
wotnej (np. jednoczesnie w szpitalu, domu opieki i jako
pielggniarki Srodowiskowe), co moze mie¢ wptyw na
popyt wyrazany w liczbie pielggniarek poszukiwanych
na rynku.

Bezrobocie w zawodzie pielegniarki

Zawod pielggniarki nie nalezy w skali kraju do zawo-
doéw wysoce deficytowych lub wysoce nadmiarowych.
W pierwszym potroczu 2012 r. wedtug danych Minister-
stwa Pracy 34,4% bezrobotnych pielggniarek poszuki-
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Stan na: 31.12.2011 Praktyki indywidualne Razem
Wajewizwa | et | e | remen || stz

Zachodniopomorskie 105 23 2401 228 2757
Wielkopolskie 36 5 2306 326 2673
Mazowieckie 28 4 2033 232 2297
Kujawsko-pomorskie 56 13 1784 174 2027
Warminsko-mazurskie 26 8 1322 173 1529
Pomorskie 12 —* 1241 141 1394
Lubelskie 32 5 1121 134 1292
Dolnoslaskie 8 2 1074 81 1165
Slaskie 17 4 740 80 841
Podkarpackie 1 1 695 79 776
Podlaskie 45 3 548 22 618
Lodzkie 8 2 464 43 517
Matopolskie 21 6 296 75 398
Opolskie - - 117 6 123
Swigtokrzyskie 1 0 99 15 115
Ogodtem: 396 74 16 241 1809 18 520

Tabela I1. Praktyki indywidualne pielegniarskie i potoznych w roku 2011 w uktadzie wojewodztw.

* nie wystepuje

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych.

Stan na 31.12.2011 Praktyki grupowe
Wojewédztwo pielegniarek poloznych pielegniarsko-poloznicze

Wielkopolskie 98 10 14
Matopolskie 68 9 10
Slaskie 38 1 -
‘Warminsko-mazurskie 33 6 13
Zachodniopomorskie 25 —* -
Podkarpackie 15 2 3
Mazowieckie 14 1 1
Lodzkie 14 — -
Dolnoslaskie 13 - -
Lubelskie 12 - 1
Pomorskie 8 - -
Podlaskie 7 1 1
Kujawsko-pomorskie 5 2 1
Swigtokrzyskie 2 - -
Opolskie 0 - -
Ogodtem 352 32 44

Tabela II1. Praktyki grupowe pielegniarskie i poloznych w roku 2011 w Polsce wedtug wojewddztw.
* nie wystepuje

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

walo pracy dhuzej niz 12 miesigcy. W koncu pierwszego  pracujacych (okoto 200 tys.) jest niewielka liczba. Wsrod
polrocza 2013 r. w urzedach pracy bylo zarejestrowanych  ogoéhu pielggniarek zarejestrowanych w urzedach pracy
okoto 4 tys. pielggniarek ogétem, co w odniesieniu do  jako bezrobotne najwigkszy udzial maja pielggniarki
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zamieszkujace najludniejsze wojewodztwa, tj. Slaskie
i mazowieckie. Wigksza ich liczba wystepuje tez w wo-
jewodztwie dolno$laskim, a wigc tam, gdzie na szersza
skalg likwidowano szpitale publiczne (Tabela IV).

Wyraznie wigc wida¢ w $wietle tych danych o bez-
robociu pielggniarek, ze w Polsce nie istniejq tatwe do
uruchomienia w zawodzie rezerwy kadrowe. Stopg bez-
robocia mozna bowiem szacowaé w tym zawodzie na
mniej niz 2% i postrzegac jako naturalng. By pozyskaé
za$ nowe osoby pracujace w tym zawodzie, nalezatoby
zapewni¢ ich doptyw z systemu edukacji, co trwa kil-
ka lat lub — co réwnie powolne — uzyska¢ ich dopltyw
z zagranicy. Obie te strategie nie sa realistyczne, ponie-
waz nie jest to obecnie zawdd atrakcyjny w Polsce. Co
prawda, daje on wzgledna stabilno$¢ zatrudnienia (niskie
bezrobocie w zawodzie), jednak inne warunki pracy sa
postrzegane jako niekorzystne. Utrzymujace si¢ protesty
pielggniarek przeciwko niskim wynagrodzeniom in-
formuja opini¢ publiczna o trudnych warunkach pracy,
a ciaglo$¢ tego protestu, brak instytucjonalnych mecha-
nizmoéw zabezpieczajacych konieczny wzrost wynagro-
dzen w tym zawodzie oznaczaja, ze ta $Sciezka kariery
zawodowej jest opatrzona sygnalami negatywnymi dla
potencjalnych kandydatow.

Pielegniarki bezrobotne Procent
w liczbach bezwzglednych

Polska 4090 100
Wojewddztwo

Slaskie 542 13,3
Mazowieckie 399 9,8
Dolnoslaskie 395 9,7
Matopolskie 383 9,4
Podkarpackie 332 8,1
Lubelskie 274 6,7
Lodzkie 252 6,2
Wielkopolskie 237 5,8
Kujawsko-pomorskie 235 5,7
Zachodniopomorskie 211 52
Pomorskie 183 4.5
Swiqtokrzyskie 182 4.4
Mazurskie 144 3,5
Podlaskie 121 3,0
Opolskie 117 2,9
Lubuskie 83 2,0

Tabela IV. Liczba pielegniarek zarejestrowanych jako bezro-
botne w koncu I potrocza 2013 r.

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych zawartych
w Raporcie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Depar-
tamentu Rynku Pracy ,, Zarejestrowani bezrobotni oraz wolne
miejsca pracy i miejsca aktywizacji zawodowej wedtug zawo-
dow i specjalnosci w I potroczu 2013 roku”; www.mpips.gov.
pl; dostep: 10.11.2013.

Normy obsady jako narzedzie kontroli popytu

Narodowy Fundusz Zdrowia oczekuje obsady lekar-
skiej 1 narzuca ja, cho¢ — jak informuja media przy oka-
zji tragicznych zdarzen (np. $mier¢ dziecka ) — w wielu
zakladach prywatnych nie potrafi ich wyegzekwowac.
O normach obsady pielggniarskiej fundusz zasadniczo
milczy. Ministerstwo Zdrowia byto zobligowane do ure-
gulowania sposobu ustalenia tych norm, ale dosy¢ dlugo
tego nie robito. W 2010 r. wystapito z propozycja po-
wszechnie krytykowana przez srodowiska pielggniarskie,
ze: ,,sprawowanie opieki na oddziale szpitalnym przez
jedna pielegniarke lub potozna obejmuje nie wigcej niz
20 pacjentdéw w ciagu jednej zmiany”. Ostatecznie spo-
sob ustalania norm reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami (Dz.U. z dnia 31 grudnia 2012 r.). Roz-
porzadzenie to miato dosy¢ dtugie vacatio legis, jako ze
glosito: ,,minimalne normy ustalone przed dniem wejscia
W zycie niniejszego rozporzadzenia moga by¢ stosowane
nie dtuzej niz do dnia 31 marca 2014 r.”.

Skutki tego zaniechania sa dramatycznie negatywne.
Nawet w publicznych szpitalach zdarza si¢, ze na dyzurze
nocnym przebywa jedna pielggniarka. Wyobrazmy sobie
jej stres, ze sama zachoruje lub zdarzy sig co$, z czym
indywidualnie sobie nie poradzi. Takze w godzinach pra-
cy dziennej na oddziatach jest czgsto po prostu za malo
pielggniarek. Ros$nie wigc obciazenie praca. Zdaniem
pielggniarek badanych w szpitalach samorzadowych sto-
licy, wzrasta wsrdd nich odczucie bardzo duzego stresu
zadaniowego, dochodza nowe biurokratyczne obowiazki,
zwiazane z systemami zapewniania jakosci opieki i le-
czenia. Pielggniarki oceniaja, Ze maja coraz mniej czasu
na czynnosci $cisle medyczne i na czynnosci pielegna-
cyjne, tak wazne dla dobrostanu czlowieka chorego.

Jest oczywiste, ze te zjawiska oszczgdzania na wy-
datkach na pracg pielggniarek wynikaja z tego, jak fi-
nansowana jest opieka zdrowotna w naszym kraju oraz
ze sposobu wydatkowania zasobow finansowych przez
kierownikow zaktadoéw leczniczych.

Z pewnoscia cigcie budzetow ptacowych na ptace
pielegniarek wyraza si¢ w kilku dziataniach podejmo-
wanych przez menedzerow i1 wiascicieli zaktadow opieki
zdrowotnej. Najbardziej popularng strategia jest utrzy-
mywanie ptac pielggniarek na najnizszym z mozliwych
w danej sytuacji poziomie. Warto w tym punkcie wska-
za¢ na protesty, strajki ostrzegawcze, gtodoéwki i strajki
standardowe pielegniarek szpitalnych o podwyzki ptac
oraz liczne sprawy sadowe o niewywiazywanie si¢ dy-
rekcji szpitali publicznych z obowiazku udzielenia pod-
wyzki wynagrodzen z tzw. ustawy 203 (uchwalona przez
Sejm w roku 2000).

Drugi sposob to wprowadzanie w miejsce umow
o pracg tzw. kontraktéw, o czym wspomniano wczesniej,
w kontekscie podazy stanowisk pracy. Pielggniarki sg za-
checane lub przymuszane do zatozenia tzw. praktyki pie-
lggniarskiej, indywidualnej lub grupowej, i $wiadczenia
ustug w ramach umowy z zaktadem leczniczym. W roku
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2011 w zaktadach leczniczych (publicznych i niepub-
licznych) zatrudniano 193 847 pielggniarek, natomiast
tzw. praktyk pielggniarskich w tym roku funkcjonowa-
to w kraju: grupowych — 352, indywidualnych specja-
listycznych — 369, a indywidualnych — 16 241. Mozna
wigc zatozy¢, ze kontrakty obejmuja co najmniej 10%
pielggniarek czynnych zawodowo, jesli nie duzo wigcej,
jako ze nie ma doktadnych danych o wielkosci zatrud-
nienia w podmiotach zwanych grupowymi praktykami
pielegniarskimi. Rowniez umowy cywilno-prawne sa
relatywnie czgsto wykorzystywane, dochodzac do 20%
wolumenu pracy w podstawowej opiece zdrowotnej [12].

Oszczedzanie na obsadzie pielggniarskiej w warun-
kach, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia de facto ,,umywa
rece”, jest najbardziej skuteczna metoda pozwalajaca na
najwigksze oszczednos$ci, nader czgsto kosztem jakosci
opieki zdrowotne;j.

Istnieje tez obawa, w pewnej cz¢sci uzasadniona, ze
pielegniarek jest zbyt mato w Polsce, by mozna byto po-
zwoli¢ sobie na jednoznaczne normy obsady. By¢ moze
juz teraz, gdyby nie praca pielggniarek w formie umow
cywilno-prawnych i praca na kontraktach, niektore pla-
cowki zdrowotne nie miatyby w ogole wystarczajacej
obsady pielggniarskiej. Nic wigec dziwnego, ze minister
zdrowia dysponujac bardziej precyzyjnymi danymi, po-
zostawil w rzeczywistosci decyzje o obsadzie pielggniar-
skiej w szpitalach w rekach ich dyrektorow, cedujac tym
samym takze odpowiedzialnosc¢ na te osoby.

Gratyfikacja zarobkowa

Zasadniczym problemem $rodowiska sa stosunko-
wo niskie place. Z badania GUS (Tabela V), charak-
teryzujacego wynagrodzenia w dziatach gospodarki
i zawodach, wynika, ze najczgsciej wystgpujace wyna-
grodzenie (ponad 49%), jakie otrzymywaty pielggniarki
w 2010 r., mie$cilo si¢ w przedziale od 2657,64 zt do
3543,50 zt. Ponad 23% pielggniarek otrzymywato wyna-
grodzenie w przedziale od minimalnego wynagrodzenia
do 2657,63 zt. Nieco ponad 19% zarabiato wigcej niz
3543,51 zt [13]. Stosunkowo niskie zarobki pielggniarek
znajduja potwierdzenie w naszych badaniach szpitali sa-
morzadowych w Warszawie. Pielegniarki szpitalne w do-
brze funkcjonujacym szpitalu samorzadowym zarabiaja
3500 zt brutto, z tym ze podstawa jest zazwyczaj suma

2400 zt i dodatkowo stazowe za wystuge lat [14]'. Zda-
niem badanych pielggniarek w tych szpitalach zarobki sa
bardzo niskie, co przyjmuja z rozgoryczeniem.

Duze réznice zarobkow lekarzy i pielggniarek sa
wazna w tym kontekscie kwestia, tym bardziej ze lekarze
i pielegniarki pracuja czesto razem, w zespotach robo-
czych, wiele o sobie wiedza i oceniaja wzajemnie swoje
zaangazowanie, fachowo$¢ oraz wktad pracy. Z badan
GUS wynika, ze w roku 2010 ponad 70% lekarzy zara-
biato miesigcznie w pracy na etacie ponad 4429,30 zt,
podczas gdy taka ptace osiagato 7% pielegniarek [14].
Oczywiscie, zroznicowanie wynagrodzen w powiazaniu
z kwalifikacjami i zadaniami jest konieczne. W kazdym
systemie ochrony zdrowia musi istnie¢ zréznicowanie
ptacowe, bgdace odpowiedzia na kwalifikacje, umie-
jetnosci, morale pracy. Nie istnieja jednak w praktyce
w Polsce zadne standardy tego zréznicowania w relacji
lekarz—pielggniarka. Czy powinno to by¢ jak jeden do
dziesigciu (standard amerykanski), czy jak jeden do pig-
ciu (standard brytyjski)? Pomimo ze Zrédlem funduszy
ptac sa zasoby publiczne (sktadki zdrowotne pobierane
od pracodawcow i pracownikow), kwestia ta jest pozo-
stawiona wolnej grze rynkowe;.

Wiele strajkow szpitalnych wybucha na tle niskich
zarobkow, ich stagnacji w warunkach, gdy rosna koszty
utrzymania.

Teoria rownowagi miedzy popytem na prace pielegniarek
a podaia

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, dotychczas
udawato si¢ zachowa¢ wzgledna rownowage migdzy
popytem na praceg pielggniarek i podaza. Zawadd ten jest
wysoce regulowany, uprawnienia do jego wykonywania
wymagaja cenzusu edukacyjnego i1 przynaleznosci do
izby. Izby pielegniarek sa dosy¢ aktywne w funkcji kon-
troli wejscia na rynek pracy zawodu, a dziatanie izb jest
typowa strategia, charakteryzujaca organizacje chroniace
zawod w typologii Olsona. Wyraznie jednak widac, ze
ta rownowaga jest bardzo krucha, z trudem osiagana na
skutek dziatan pracodawcow w ochronie zdrowia. Nowe
formy zatrudnienia w zawodzie, brak jednoznacznych re-
gulacji w kwestii obsady pielegniarskiej, polityka niskich
zarobkow — wszystko to powodowato, ze popyt na prace

Przedzial w stosunku Ogolem pracownicy . L.
. . Lo _— Pielegniarki Lekarze
do przeci¢tnego wynagrodzenia pelnozatrudnieni i niepelnozatrudnieni
do 50% (czyli do 1771,75 zt) 17,9 2,0 0,5
50-75% (czyli od 1771,76 do 2657,63 zt) 25,4 232 4,9
75-100% (czyli od 2657,64 do 3543,50 zt) 21,4 49,2 9,5
100-125% (czyli od 3543,51 do 4429,38 zt ) 14,4 18,6 13,8
ponad 125% (czyli od 4429,30 zt) 20,9 7 71,3

Tabela V. Pracownicy otrzymujqcy wynagrodzenie miesigczne ogotem w wysokosci procenta przecietnego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej (3543,50z4), w pazdzierniku 2010 r. w zaktadach pracy zatrudniajqcych 10 lub wiecej pracownikow.

Zrédio: Obliczenia wlasne na podstawie ,, Struktura wynagrodzen wedlug zawodow w pazdzierniku 2010 1.7, GUS, Warszawa 2012.
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pielggniarek pozostawat pod kontrola i utrzymywat sig
na stabilnym poziomie. Niestety, brak doptywu do zawo-
du mtodego pokolenia z pewnoscia moze doprowadzi¢
do naruszenia réwnowagi popyt—podaz. Dotychczas
pielggniarki nie mogly czerpa¢ korzysci — jak lekarze —
z nierbwnowagi migdzy popytem a podaza.

Grupy zawodowe w obronie realnej wartosci wyna-
grodzen 1 warunkow pracy musza polega¢ na wynikach
wolnej gry rynkowej lub na obronnych dziataniach zbio-
rowych. Grupa zawodowa polegajaca na wyznaczaniu
potozenia w wyniku wolnej gry rynkowej odwotuje si¢
do swojej pozycji w zakresie popytu i podazy na swoja
prace. Taka pozycja opiera si¢ na docenianiu i wynagra-
dzaniu przez rynek rzadkich kwalifikacji i umiejgtnosci.
Grupa zawodowa polegajaca na obronnych dziataniach
zbiorowych w trudnej sytuacji wzglednej rownowagi
rynkowej jest zmuszona stale mobilizowac si¢ do prote-
stu. Wydaje sig, ze pielggniarki sa wlasnie grupa zawodo-
wa tego drugiego rodzaju. Przejdzmy wigc do koncepcji
Mancura Olsona, ktora wyjasnia przede wszystkim stra-
tegi¢ grupowa tego zawodu na rynku pracy.

Iwiazki zawodowe i ich zdoInoS$¢ do zorganizowanego
protestu w Srodowisku pielegniarek

Teoria Olsona nakazuje interesowanie si¢ kwestiami
grupowej organizacji interesow w warunkach, gdy sa one
zagrozone jakim$ monopolem po stronie pracodawcy.
Z taka sytuacja mamy w istocie do czynienia w Polsce,
poniewaz warunki zatrudnienia pielggniarek zaleza od
publicznego ptatnika.

Jak zauwazono wczesniej, stopa uzwiazkowienia
pielggniarek jest dosy¢ wysoka, jak na kontekst polski,
i z pewnoscia wynosi ponad 50%. Wyliczenia te biora
pod uwage nastepujace zwiazki zawodowe 1 ich baze
cztonkowska: az 79 000 cztonkow jest skupionych
w Ogodlnopolskim Zwiazku Zawodowym Pielggniarek
i Potoznych (OZZPiP), afiliowanym w Forum Zwiazkow
Zawodowych, 1680 cztonkéw w Ogolnopolskim Zwiaz-
ku Zawodowym Pracownikow Bloku Operacyjnego An-
estezjologii 1 Intensywnej Terapii (OZZPBOAIIT), afilio-
wanym w Forum Zwiazkéw Zawodowych, 9000—13 500
cztonkow — pielggniarek jest skupionych w Sekretariacie
Ochrony Zdrowia Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku
Zawodowego ,,Solidarnos¢”, 5000 cztonkow — pieleg-
niarek przynalezy do Federacji Zwiazkow Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j
(FZZPOZiPS), afiliowanej w Ogolnopolskim Porozumie-
niu Zwiazkow Zawodowych [15]. Dziata takze wiele au-

tonomicznych zwiazkow zawodowych nieafiliowanych
w trzech glownych centralach, ktorych liczbe i cztonko-
stwo trudno oszacowac. Istnieje tez autonomiczna kon-
federacja tych zwiazkow o nazwie Ogolnopolska Konfe-
deracja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia ,,Jarostawiec”, grupujaca ponad 70 niezaleznych
organizacji zwiazkowych, dziatajacych w szpitalach
i domach opieki, oraz zwiazki zawodowe pracownikow
w szpitalach Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Admi-
nistracji, a takze Ministerstwa Obrony Narodowej [15].
Ostroznie szacujac, jest to razem co najmniej 100 000
cztonkow — pielegniarek, ptacacych sktadki. Biorac pod
uwagg, ze skoro pod koniec 2012 r. w ochronie zdrowia
pracowaly 184 944 pielggniarki, stopa uzwiazkowienia
wyniosta 51%. Tak duze uzwiazkowienie jest dowodem
na determinacjg¢ §rodowiska, by méc zbiorowo dziatac,
gdy bedzie to potrzebne.

Zwiazki zawodowe sa w stanie zmobilizowaé pie-
legniarki do strajkowania. Strajki, do ktérych dochodzi,
maja miejsce najczgsciej w szpitalach, gdzie ze wzgledu
na duze skupiska pracownikdéw dobrze si¢ znajacych ta-
twiej jest je zorganizowac. Sa to zazwyczaj strajki w po-
jedynczych szpitalach, rzadziej obejmuja kilka szpitali
lub jakis teren. Sa one tez relatywnie czgste (Tabela VI).

Sita presji strajkowej daje si¢ ocenic jako Srednia, po-
niewaz strajki sa prowadzone jednak z zabezpieczeniem,
co najmniej najpilniejszych, potrzeb pacjentow. Strajki
tzw. gtodowe, ktore sa potaczeniem ciagtego przebywa-
nia na terenie szpitala, niewielkiego ograniczenia wyko-
nywania pracy i jednoczesnego prowadzenia gtodowki,
zdaja sig¢ coraz mniej popularne, poniewaz ich skutecz-
nosc¢ okazata sig¢ ograniczona. Niewatpliwie jednak zadna
grupa zawodowa w Polsce obecnie nie jest tak skuteczna
w organizacji strajku jak pielegniarki.

Sama skutecznos$¢ strajkéw tez jest dosy¢é wysoka.
Ich wynikiem sa zawsze podwyzki wynagrodzen, nieco
rzadziej porozumienia zbiorowe, ktdre obejmuja nie wig-
cej niz 20% szpitali. Porozumienia zbiorowe podpisano
w jednostkach Ministra Obrony Narodowej (dla 10 tys.
pracownikow) oraz w jednostkach leczniczych Ministra
Spraw Wewngtrznych (dla 6 tys. pracownikow) [15], co
nastapilo bez presji strajkowe;.

Pielegniarki sa takze zdolne do organizacji protestu
w innej formie niz strajk. Warto poda¢ przyktad tzw. Bia-
tego Miasteczka, protestu w formie okupacji ulicy przed
budynkiem rzadowym w roku 2006, i towarzyszacego
mu oddziatywania na opini¢ publiczng i politykdéw, co
skutkowato tzw. ustawa wedlowska (z czerwca 2006 r.).
Data ona szans¢ na wzrost ptac pielggniarek, poniewaz

Wskazniki protestu strajkowego 2005 2006 2007 2008 2009 2011
Liczba strajkow 8 24 113 80 10 5
Liczba strajkujacych 12 3459 8040 3048 803 286
Liczb utraconych dni pracy 8 12 284 137 643 2769 3833 72

Tabela V1. Strajki w ochronie zdrowia w Polsce w latach 2005-2012.

Zrédlo: Rocznik Statystyczny 2007, 2010, 2012.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} lemw!e r!-“ll";zn!! ! lanﬂnzan!e 2u13; 1-1 [z]

Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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nakazywata, ze 30% z tzw. dodatkowych kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia moze by¢ przezna-
czone na podwyzki.

Zwiazki zawodowe pielggniarek i potoznych organi-
zuja bardzo czgsto inne akcje protestacyjne (np. na te-
renie Sejmu, demonstracje przed budynkami publiczny-
mi). Jesienig 2012 r. Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych wiaczyt si¢ w europejska akcjg
protestacyjna skierowana przeciwko pogarszaniu wa-
runkow pracy i jakosci opieki zdrowotnej pod wpltywem
procesow prywatyzacji i ekonomizacji.

Zwiazki zawodowe pielggniarek wykazuja si¢ na tle
europejskim dos¢ duza zdolno$cia do artykulacji postula-
tow pracowniczych i mobilizacji do dziatan zbiorowych.
Julia Kubisa w pracy Bunt bialych czepkow pokazata, ze
sq to zwiazki wojownicze, cho¢ przeciez prowadzone
przez kobiety, potrafiace jednoczesnie w stosunku do pa-
cjentow wykazaé opiekunczosé i tagodnosc [16].

Ogolnie zwiazki zawodowe pielegniarek zdaja sig po-
zyskiwac opinig publiczng do swoich postulatow. Bardzo
umiej¢tnie potrafia pokazac, ze ich postulaty, dotyczace
wigkszych plac i wigkszej obsady, tacza si¢ z postula-
tami lepszej jakosci opieki zdrowotnej. Z tatwoscia zy-
skuja tez pomoc bardziej zmaskulizowanych organizacji
zwiazkowych, np. gornikow.

*" Podsumowanie

Decydenci polityczni powinni zacza¢ na serio intere-
sowac si¢ warunkami pracy w zawodzie pielegniarki: wy-
nagrodzeniami, szkoleniami i normami obsady. To, czy
pielegniarka pracuje na etacie czy kontrakcie, jest w nocy
na dyzurze sama czy ma wsparcie kolezanki, przestaje
by¢ problemem tylko tej grupy zawodowej. Wkrotce sta-
nie si¢ to powaznym problemem spolecznym. Pielggniar-
ki jako grupa zawodowa przestaja si¢ odnawiac. Jest je-
den tylko sposob, by zapobiec temu procesowi: poprawic
potozenie pielggniarek w Polsce. By zachgci¢ mtodych
ludzi obu pici do rozpoczynania edukacji w zawodzie
pielggniarki i podejmowania tej waznej roli zawodowej,
konieczne jest tworzenie znacznie lepszych niz obecnie
warunkow pracy w tym zawodzie.

Obecnie srodowisko pielggniarek jest reprezentowane
w kwestii warunkow pracy i placy przez wiele zwiaz-
kow zawodowych, a cztonkostwo nalezy do najwyzszych
w Polsce. Jest takze zdolne do organizacji protestow
w formie strajkow i innych kolektywnych akcji. Prote-
sty te doprowadzity w latach 20062008 do relatywnej
poprawy potozenia pielggniarek, lecz ostatnie pigé lat
przyniosto zastdj, jesli nie regres. Zarobki pielggniarek sa
niskie w poroéwnaniu z zarobkami lekarzy, co jest nieko-
rzystne ze wzgledu na konieczne w ich relacjach poczu-
cie wspolnoty pracy. W przysztosci pielggniarki moga,
tak jak lekarze, zwrocié si¢ ku strategii obrony przez ry-
nek, ze wzgledu na prawdopodobne dalsze utrzymywanie
si¢ matego zainteresowania tym zawodem ze strony mto-
dych ludzi. Bedzie to oznaczalo wzrost zarobkow i dtuz-
sza mozliwos$¢ pracy w zawodzie, nawet po przejsciu na
emeryturg. Zawod pielggniarki powinien by¢ bardziej
atrakcyjny w Polsce dla mtodych Iudzi obojga pici. Osta-

tecznie uderza brak dialogu spotecznego pracodawcow
i wladz publicznych ze srodowiskiem pielggniarek.

Przypis

! Jest to dodatek w wysokosci 3% miesigcznego wynagro-
dzenia zasadniczego po 3 latach pracy, wzrastajacy o 1% za
kazdy nastegpny rok pracy do 20% po 20 latach pracy.
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