Czas na bunt biatych czepkodw
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Z dr Julig Kubisg, socjolozkg i publicystka zajmujgcag sie
przemianami $wiata pracy widzianymi z perspektywy pitci,
socjologig pracy oraz demokracjg zwigzkowg, rozmawiamy o0 jej
badaniach nad warunkami pracy i ptacy wsrdd pielegniarek i
potoznych.

— Napisana przez Panig ksigzka ,,Bunt biatych czepkéw” opowiada
o historii walk pielegniarek o ich godnos¢ oraz o lepsze
warunki zatrudnienia i standardy pracy. Jak obecnie wygladaja
te warunki? Czy od momentu wydania ksigzki sytuacja w tym
sektorze zmienita sie na gorsze czy na lepsze?

— W minionym roku, tj. 2015, nastgpita spora mobilizacja
catego Srodowiska pielegniarsko-potozniczego, odbywaty sie
demonstracje i po raz pierwszy zostata wprost wyartykutowana
gotowos¢ do strajku generalnego tych dwéch grup zawodowych. To
bardzo ciekawe, bo w praktyce jest to dos$¢ skomplikowana
procedura. Ze wzgledu na rodzaj polskiego systemu
rozwigzywania sporow zbiorowych pielegniarki wchodzg w takie
spory na poziomie szpitali, nie ma strajku generalnego, nie
mogg wejs¢ w spér z Ministerstwem Zdrowia - musza go toczyc ze
swojg placdéwky. Zagrozity jednak, ze to zrobig, ze sg w stanie
skoordynowa¢ taka akcje. Losy tej sprawy wazyty sie bardzo
dtugo, przez cate wakacje trwaty rozmowy. Ciekawe jest takze
to, Zze obecnie negocjacje prowadza zaréwno 0gdédlnopolski
Zwigzek Pielegniarek i Po*oznych, jak 1 Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, czyli obowigzkowa organizacja, do
ktérej nalezg wszystkie czynne zawodowo przedstawicielki tych
dwéch zawoddéw. 0 ile zwigzek walczy o warunki zatrudnienia i
ptace, o tyle samorzadowi chodzi o standardy wykonywania
zawodu. To, ze przedstawicielki samorzadu wtgczyty sie w
bezposrednig akcje, zajety stanowisko mniej juz neutralne jako
grupa interesu, ktora wywiera nacisk na Ministerstwo Zdrowia,
jest takze bardzo ciekawe, bo zazwyczaj samorzady sa
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instytucjami zachowawczymi. W wyniku tych dziat*an nastgpity
dtugie negocjacje ptacowe, ministerstwo zgodzito sie na
podwyzke w pewnej kwocie, ale do tej pory nie wiadomo, jak to
bedzie wygladato w praktyce — ile bedzie tych pieniedzy 1
ktére pielegniarki to obejmie. W miedzyczasie nastgpita bardzo
duza zmiana, bo powstat nowy rzad i caty uktad sit w
parlamencie. Negocjacje wcigz trwajg i, co ciekawe, podpisanie
protokotu nie rozwigzuje jeszcze problemu, bo teraz tyle samo
czasu zajmuje doprecyzowanie, na czym te podwyzki maja
polega¢, jak bedg rozliczane, do ktérych grup w obrebie
spotecznosci pielegniarek bedg kierowane. Idealnie, jak
rozumiem, bytoby, gdyby zostaty przeznaczone dla wszystkich.
Ale to wszystko skrywa problem znacznie gtebszy — podwyzki to
tylko absolutne minimum. Podstawowy problem jest natomiast
taki, ze pielegniarek brakuje. Nagtasnia to od lat Izba
Pielegniarek i Potoznych, majg swojg akcje ,0Ostatni dyzur”.
Mam wrazenie, ze wiedza o tym, ze pielegniarek rzeczywiscie
nie ma, upowszechnia sie.

— Méwita Pani o strajkach i protestach. Wydaje mi sie, ze
istnieje podstawowy problem - czes$¢ pielegniarek jest
zatrudniona na etacie, ale coraz wiecej przechodzi na
kontrakty, w wiekszo$ci wbrew wtasnej woli. Zastanawiam sie,
jak wyglada mozliwo$s¢ strajku czy protestu w przypadku
pielegniarek kontraktowych.

— Formalnie to jest niemozliwe, bo one sa juz tylko
podwykonawcami. Istnieje Stowarzyszenie Pielegniarek 1
Potoznych, zrzeszajgce osoby na kontraktach i, co ciekawe,
byto ono interesujgco rozgrywane w 2011 r., gdy w sejmie
prowadzono gtosowanie na temat pakietu ustaw zdrowotnych i w
jednej z nich zapisano swobode zawierania formy kontraktu.
Pielegniarki protestowaty, okupowaty galerie sejmowg. I wtedy
przyjechaty pielegniarki kontraktowe, ktdére powiedziaty, ze
one sg bardzo zadowolone z warunkéw zatrudnienia. No, ale one
sg tak samo zadowolone, jak zadowoleni sg samozatrudnieni w
Polsce: ta forma zatrudnienia pozbawiona jest regulacji



dotyczgcych czasu pracy, brak tez zabezpieczenia na
przysztos¢. Mozna tez byc¢ zadowolonym tylko przez pierwsze dwa
lata, gdy ptaci sie nizszy ZUS. Ale wracajac do pytania — nie
ma tu mozliwo$ci strajku, co jest bardzo niepokojace, bo to
osoby, ktérym przydataby sie zbiorowa reprezentacja, a jej nie
majg. Tu mozna przej$¢ do innego tematu, czyli wyroku Sadu
Najwyzszego, ktéry w czerwcu 2015 r. ogtosit, ze kazdy,
niezaleznie od formy kontraktu, powinien miec¢ prawo do
zrzeszania sie, ale dtuga jeszcze do tego droga, bo wymaga to
zmian legislacyjnych.

— Jesli chodzi o pielegniarki kontraktowe — czy istnieje
szansa, by zawigzaty co$ na ksztatt Porozumienia
Zielonogdérskiego 1 upominaty sie o swoje prawa?

— Juz istnieje co$ takiego, wspomniane Stowarzyszenie
Pielegniarek i Po*oznych. Nie jest ono jednak w stanie wywrzed
wptywu na rzadzacych. Raz, ze ich organizacja nie jest jeszcze
tak duza. Dwa, ze nie pomaga obecne umocowanie prawne — bo na
jakiej podstawie pracodawcy mieliby czy musieliby z nimi
rozmawiac?

— Moze mogtyby stworzy¢ co$S w rodzaju korporacji zawodowej,
ktéra negocjowataby warunki zatrudnienia na kontraktach?

— Na zdrowy rozum tak wtasnie powinno to wygladaé¢. Ale nawet
zwigzek zawodowy nie jest w stanie tego robic¢. Polski system
ochrony zdrowia jest bardzo zdecentralizowany. Nie ma tutaj
branzowego uktadu zbiorowego — zdarzajg sie miedzyzaktadowe. W
przypadku pielegniarek kontraktowych sg to juz tylko
indywidualnie zawigzywane umowy. To, o czym Pan méwi, mogtoby
by¢ odpowiednikiem uktadu zbiorowego — ale skoro nie ma takich
uktadéw i skoro to nie dziata tam, gdzie jest kodeks pracy i
gdzie moze obowigzywad¢ ustawa o uktadach zbiorowych, to
dlaczego miatoby dziat*a¢ w przypadku osdéb, ktdére sa na
kontraktach? Jesli nie dziata co$ bardzo podstawowego, to coS$
,ekstra” tym bardziej nie bedzie dziatato. Jest tak — i to
jest najciekawszy, ale tez najbardziej wstrzgsajgcy paradoks —



ze pracodawcy powinni juz od bardzo dawna staraé¢ sie o
pielegniarki. Przeciez na tym wygrywajg lekarze, ze jest ich
za mato, szczegbélnie pewnych specjalizacji, i ci, ktérzy maja
te rzadkg specjalizacje, posiadajg bardzo mocng Kkarte
przetargowg. W przypadku pielegniarek w ogdle to nie dziata i
to jest wtasnie najciekawsze — ze jest ich za mato, ale nie
nadszedt jeszcze moment, gdy ich skapa liczebnos¢ zaczyna sie
przektada¢ na ich mocng pozycje przetargowy.

— Dlaczego tak jest?

— Troche mysli sie, ze ,dopdki sie co$ bardzo nie rypnie, to
robmy tak, jak robilismy do tej pory”. Drugi powdd to fakt, ze
pielegniarki sg od wielu lat przyzwyczajone, by pracowac w
kilku miejscach réwnoczesnie. System ochrony zdrowia
przyzwyczait sie do +tatania dziur pielegniarkami: na
czastkowych etatach, na umowach zlecenie. Samozatrudnienie
jest sztucznie pompowanym balonem zwiekszenia zatrudnienia, bo
nie liczy sie przy nim wymiaru czasu pracy, nie ma limitow.
Mozna taka pielegniarke zatrudni¢ na 300 godzin w miesigcu w
jednym szpitalu, 1 ona tam po prostu bedzie. W papierach
szpitala bedzie sie zgadzato, ze jest pielegniarka, a to,
jakiej jakosci ona Swiadczy ustuge, nie jest priorytetem.
Lekarze takze pracujg w zbyt wielu miejscach na raz, wezmy
chocby przyktad anestezjologa, ktéory umart z przepracowania,
bo pracowat kilkadziesigt godzin bez przerwy. W przypadku
lekarzy jednak NFZ nadal wymaga tzw. minimalnego zatrudnienia,
czyli musza by¢ zatrudnieni na kontraktach lekarze takiej,
takiej i takiej specjalizacji. W przypadku pielegniarek tego
dolnego limitu nie ma, cho¢ walczg, by sie to zmienito. Nie ma
instytucjonalnego nacisku na szpitale, aby dostarczaty opieki
pielegniarskiej dobrej jakosci. Mozna ,robic” tymi
pielegniarkami, ktdére juz sg i jeszcze doktada¢ im godzin. A
poniewaz tak kiepsko zarabiaja, to zawsze chetnie wezmag
nadgodziny 1 dodatkowe zlecenia.

— Zastanawiam sie, czy takie lekcewazace podejscie do
pielegniarek nie wynika ze sfeminizowania tego zawodu.



— Na pewno. Przecina sie tu kilka rzeczy — raz, ze istnieje
wtasnie sfeminizowanie, dwa, ze jest to opieka, ktdra jest
przeniesieniem domowej, prywatnej relacji do Swiata
zawodowego. Oznaka tego jest chocby to ,siostrowanie”, od
ktéorego w innych krajach juz sie odeszto — mowi sie po prostu
~pielegniarki”, a nie ,siostry”. Wystepuje tu dyskryminacja ze
wzgledu na ,ukobiecenie”, czyli skojarzenie z kobieco$cig, ze
sferg prywatng, tak jakby opieka nie byta czym$ wyuczonym,
lecz jej umiejetno$¢ brata sie z samego faktu bycia kobietga.

— Pracowatem kiedy$s w stuzbie zdrowia jako tzw. Sredni
personel medyczny i mam wrazenie, ze do dzis$ pielegniarki sag
traktowane jako pomoc dla lekarza, tak jakby ustawodawca, NFZ
czy sami lekarze nie zauwazyli, ze przez te kilkanascie lat
wiele sie zmienito. Wszystkie pielegniarki obecnie maja wyzsze
wyksztatcenie. W wielu krajach to wtasnie one wykonuja
czynno$ci zastrzezone w Polsce dla lekarzy.

— Tak, podobnie jest z potoznymi — zakres ich obowigzkdw jest
w innych krajach szerszy, np. prowadzg cigze i pacjentki nie
muszg wcigz chodzi¢ do lekarza. JesSli spojrzymy na zalecenia w
dziedzinie zarzgdzania w stuzbie zdrowia, to sg one takie,
zeby i$¢ w strone zespotdéw terapeutycznych, czyli w strone
pracy zespotowej. Szpital jest ciekawym przypadkiem — istnieja
tam bardzo duze réznice statusu miedzy na przyktad osoba
sprzatajgcag a ordynatorem, a jednoczes$nie nikt nie moze
pracowa¢ bez innych oséb. Wszyscy muszg pracowac razem, zeby
ta praca miata sens. Wydaje mi sie, ze niewiele jest miejsc
pracy, gdzie istnieje taka bezposrednia zalezno$¢ jednych od
drugich. I w tym duchu zaleca sie, by traktowa¢ prace szpitala
jako prace zespotowg, przy wykonywaniu ktérej kazdy jest
traktowany podmiotowo, bo kazdy ma swdj wktad w to, by
doprowadzi¢ pacjentéw do zdrowia. W Polsce panujg natomiast
stosunki troche feudalne, ktdére nie majg odzwierciedlenia w
prawie czy w ustawie o zawodzie, bo pielegniarka i potozna to
samodzielne zawody. W socjologii pracy istnieje podziat na
grupy profesjonalne 1 potprofesjonalne. I ta grupa



pétprofesjonalna wtasciwie niczym sie nie rézni od
profesjonalnej — a wyszczegélnione sg tam wyksztatcenie,
standardy, warto$ci, wiedza naukowa, wiedza zawodowa — oprécz
pewnego stopnia zalezno$ci. Lekarze sa wiec niezalezni, a
pielegniarki zawsze przyjmujg polecenia 1 je wykonujg. W
Polsce przektada sie to na ogromng dysproporcje, a przeciez
mozna bytoby o tym myslel wtasnie w kategoriach wspétpracy, a
nie zaleznos$ci, szczegdlnie jesSli pojedziemy do innego kraju i
zobaczymy, ze tam pielegniarki majg wieksze pole manewru.
Zmiany tez wprowadzamy od niewtasciwej strony. Teraz np.
pielegniarki mogg wypisywaé recepty. Ma to roztadowa¢ kolejki
do lekarzy. Pomyst sam w sobie nie jest zty, prawda? Ma to is¢
w kierunku tego, jak jest w innych krajach — czyli z powazna
chorobg idzie sie do lekarza, a z przeziebieniem Llub po
recepte do pielegniarki. Pielegniarek jednak jest w Polsce za
mato i juz zbyt intensywnie pracuja. Dotozenie im obowigzkdéw i
wiekszej odpowiedzialnosSci bez jednoczesnego znacznego
zwiekszenia ptacy jest zatem postawieniem sprawy na gtowie.

— Jak dzisiaj wygladaja warunki pracy pielegniarek? Czy cos$
zmienia sie na lepsze czy jest to caty czas réwnia pochyta?

— 0 ile w szpitalach wiele sie zmienia na lepsze, jesli chodzi
0 wyposazenie, to niewiele inwestuje sie w technologie, ktdre
wspierajg prace pielegniarek: maszyny, podnos$niki, ktére
pomagajg w obracaniu pacjentéw, przenoszeniu ich, Kktore
sprawiatyby, ze ta praca bytaby troche mniej obcigzajaca
fizycznie. Pamietam jednak, ze jedna z pielegniarek méwita mi,
ze byta jaki$ czas temu na wizycie studyjnej w Niemczech i
zwiedzata kilka szpitali, i ze wtasciwie, jes$li chodzi o
poziom wyposazenia, wszystko jest u nich podobnie, tylko
proporcje liczby pielegniarek i lekarzy do liczby pacjentow sa
zdecydowanie inne. To caty czas ten sam watek, o ktdérym
rozmawiamy od poczatku — jest ich po prostu za mato, a jesli
jest ich za mato, a pracy jest tyle samo, ile byto, to po
prostu sg nig przecigzone. Poza tym pracujg tez na dodatkowe
etaty, by dorobi¢ do pensji. Mamy wiec przepracowane



pielegniarki, ktére — bada to raz na jaki$ czas zwigzek — maja
czesto rozne choroby zawodowe, ktére jednak nie sg traktowane
jako zawodowe.

— Wréoémy do warunkéw ptacowych. Prawo i Sprawiedliwos$¢ doszto
do wtadzy miedzy innymi na fali obietnic socjalnych i obietnic
porozumienia ze zwigzkami zawodowymi. To sytuacja $Swieza,
jednak czy widoczna jest jakas rodéznica w sposobie
rozwigzywania sporow obecnie i za poprzednich rzadéw?

— Kontakty 1 stosunki pielegniarek i potoznych z kolejnymi
rzgdami mozna podsumowa¢ hastem z Manify: ,Kazda ekipa - ta
sama lipa”. One przerobity w ciggu dwudziestu paru lat rzady
wszystkich partii i wszelkie opozycje, i1 moim zdaniem poziom
zaufania do jakiejkolwiek partii 1 jakiegokolwiek ministra
zdrowia jest wsrdd nich bardzo niski. Majg do tego bardzo
ostrozne podejs$cie, wiedza, ze opozycja moze bardzo tatwo zbi¢
na pielegniarkach kapitat polityczny, a potem wcale nie jest
skora do realizacji postanowien i uzgodnien. By*o to bardzo
widoczne w Biatym Miasteczku w 2007 r., kiedy przyszta tam Ewa
Kopacz, ktory byta wtedy postanka, a potem zostata ministrem
zdrowia 1 nie poprawita wcale sytuacji pielegniarek. Potem byt
Artukowicz i za jego kadencji pielegniarki prdébowaty ustanowicd
minimalng obsade na oddziatach, czyli podpisac¢ regulacje
ustanawiajgcg, ile minimalnie musi by¢ tam pielegniarek,
rozmowy trwaty i trwaty, a efekt koncowy przedstawiony przez
ministerstwo byt taki, ze rozwigzano wszystko oprécz tego
zasadniczego problemu. Zrobiono to na zasadzie kruczkéw, nawet
nie wiem, jak to nazwa¢ — wszystko wyglada dobrze na papierze,
dopdki sie nie wczyta¢ w szczegbéty, bo wtedy okazuje sie, ze
wtasciwie niewiele sie zmienito. P6Zniej byt minister Zembala,
ktory nie zaczgt szczesSliwie, bo rozpoczagt sie strajk w
Wyszkowie, pielegniarki odeszty od *6zek, a on to bardzo ostro
skrytykowat. Potem jednak podpisat porozumienie o podwyzkach,
ale nie zdgzyt* tego porzadnie wypracowa¢, bo zmienit sie rzad
i teraz nie ma zadnego klarownego rozwigzania.

— Troche juz méwilismy o tym, ze jest to zawdd, ktdéry sie



starzeje. Pielegniarek ubywa, mtode dziewczyny, ktdére koncza
studia, zazwyczaj wyjezdzaja za granice. Czy sa juz jakie$
pierwsze ruchy, znaki, ktdre oznaczatyby prdéby zmiany status
quo w tej dziedzinie? Nie chodzi tylko o podniesienie pensji,
bo to nie rozwigzatoby problemu. Co jeszcze trzeba by zrobié?

— Rozmowy o podwyzkach to pierwszy krok: to, ze uznano ,tak,
rzeczywiscie za mato zarabiaja”. Ale to nie sg duze podwyzki.
W pordéwnaniu ze stynnymi zarobkami lekarzy, jest to niewiele.
Konieczne bytyby zmiany dotyczgce minimalnej obsady — musi by¢
instytucjonalne rozwigzanie, ktére wywota nagta reakcje:
szpitale zaczng poszukiwal pielegniarek w peinym wymiarze
godzin, zeby miel te obsade na przynajmniej minimalnym
poziomie. Teraz mamy przeciez do czynienia z przypadkami jak z
XIX wieku: jedna pielegniarka na trzydziestu pacjentow. Muszg
by¢ wyzsze zarobki i musi by¢ minimalna obsada, ktdéra sprawi,
ze intensywnos¢ pracy bedzie mniejsza. To tez odstrasza mtode
pielegniarki, ktére przychodza do pracy i orientujag sie, ze za
niewielkie pienigdze odpowiedzialnos¢ jest kolosalna a
obcigzenie pracg bardzo duze. Jest tez wiele obowigzkow
administracyjnych, duzo papierkowej roboty. Wydaje mi sie, ze
na razie w ogdle nie funkcjonuje mysSlenie o tym, jak zacheci¢
mtodych ludzi, Kkobiety i mezczyzn, zeby zostawali
pielegniarkami i pielegniarzami, i pozostali w Polsce. Czasem
mysli sie troche z perspektywy pacjentéw, czasem z perspektywy
potrzeb szpitali, ktdére majg ,krotkie kotdry budzetowe”, ale
nikt nie méwi: ,,zrébmy z tego zawodu cosS naprawde ekstra”.

— Warto zwrécié¢ uwage takze na to, ze spoteczenstwo sie
starzeje 1 praca pielegniarek bedzie coraz bardziej potrzebna.

— Sg dwie sprawy zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa.
Jedna to fakt, ze wzrasta potrzeba regularnej opieki oraz
podejscia profilaktycznego, ktére oznacza, ze pielegniarka
powinna by¢ obecna w zyciu pacjentow, bo wszyscy bedziemy zyli
dtuzej. Ale same pielegniarki tez sie starzeja, co oznacza,
ze, patrzgc na to z perspektywy zarzadzania zasobami ludzkimi,
nalezy zmienic¢ sposOb mysSlenia. Jaka prace przydzielimy



pielegniarkom, ktdére majag 59 czy 62 lata i bedg nadal
pracowac?

— To praca mocno obcigzajgca fizycznie, a jednoczesSnie w tym
momencie obowigzuje podniesiony wiek emerytalny. Jak sobie
radza w szpitalach bardziej wiekowe pielegniarki?

— Nie ma jeszcze 67-letnich pielegniarek, ta reforma jeszcze
ich nie obejmuje. Ale jesli spojrzymy na to, co dzieje sie w
innych krajach europejskich — wyzszy wiek emerytalny plus
starzenie sie spoteczenstw — to okaze sie, ze nie jest to
tylko nasza specjalnos¢. Istniejg zalecenia Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek i Po*oznych, ktére méwig - trzeba to
powiedzied jasno — ze starsza pielegniarka nie jest w stanie
wykonywa¢ pracy obcigzajgcej fizycznie, ale jest to
jednoczesnie zawdd, w ktdérym liczy sie doswiadczenie. Starsze
pielegniarki sg bardzo cenne z punktu widzenia pacjentéw i
szpitali, poniewaz majg wieloletnie doSwiadczenie w radzeniu
sobie z réoznymi sytuacjami, rozmawianiu z pacjentami, wiedza,
co dobrze dziata, a co stabiej, jak wykonywad¢ opieke
pielegniarskg. Wszystkie zalecenia idg w te strone, zeby
umieszcza¢ je w zespotach, by mogty sie dzieli¢ wiedzg, by¢
mentorkami, a odcigzy¢ je od pracy fizycznej. Wprowadza sie
tez rézne technologie, ktdre odcigzajag od pracy fizycznej. Ale
to sg troche pobozne zyczenia, bo to wszystko wymaga bardzo
Swiadomego podejscia do zarzgdzania, a biorgc pod uwage to, ze
polskie pielegniarki pracuja zwykle wiecej niz na jeden etat 1
sg traktowane niezbyt dobrze przez swoich kolegdéw-lekarzy, to
o czym w ogbéle méwimy? Miedzynarodowe zalecenia dotycza
zarzadzania =zasobami ludzkimi na bardzo wyrafinowanym
poziomie, a u nas wcigz panuje kultura folwarczna.

— Jak wyglada uzwigzkowienie pielegniarek i potoznych? Jaka
jest réznica pomiedzy placéwkami publicznymi a komercyjnymi?

— W sektorze publicznym uzwigzkowienie jest relatywnie
wysokie, natomiast w sektorze prywatnym jest z tym bardzo
kiepsko. Po pierwsze jest tam wiecej niestandardowych uméw,



ktére nie sg juz umowami o prace, poza tym - sg
przeksztatcenia, np. szpitale sg wykupywane czy odzyskiwane
np. przez zakony i przeksztatcane w placowki Swiadczgce opieke
zdrowotng. Styszatam historie o podktadaniu do podpisania
oSwiadczen, ze nie bedzie zwigzku zawodowego. Mam kolezanke,
ktéra chciata prowadzi¢ badania nad pielegniarkami w
prywatnych placéwkach w wojewdédztwie lubuskim i nie byta w
stanie znaleZz¢ ani jednej osoby do wywiadu. Zastanawiatysmy
sie razem, jakg strategie przyja¢, by przekona¢ te osoby, aby
chciaty opowiedziec¢ o warunkach pracy, i nic nie zadziatato. Z
moich doswiadczen badawczych wynika, ze w sektorze publicznym
znalezienie osoby, ktdéra chciataby udzieli¢ wywiadu nie
stanowi duzego problemu, ale w sektorze prywatnym poziom
strachu 1 obaw o utrate pracy jest tak wysoki, ze po prostu
zadna pielegniarka nie chciata z nig rozmawiacd.

— Pracowatem w przychodni na przetomie poprzedniego i obecnego
wieku, i wtedy, mam wrazenie, nastgpit najbardziej dynamiczny
rozwéj placowek prywatnych. I norma byto to, ze jesli gdzies$ w
okolicy powstawata prywatna przychodnia, to podkupywata
pielegniarki, zwtaszcza te najpopularniejsze wsrod pacjentéw.
Zastanawiam sie, jak wygladaja zarobki pielegniarek w
sektorach publicznym i niepublicznym.

— W samym sektorze publicznym zréznicowanie jest bardzo duze,
w zalezno$ci od typu placowki i Zrédta finansowania. RoOznice
miedzy szpitalami klinicznymi a powiatowymi sa spore. W
sektorze prywatnym natomiast zalezy to od formy zatrudnienia -
mozna mieé¢ troche wyzszy kontrakt, ale by¢ na
samozatrudnieniu, wiec tu nalezy sie zastanowié¢, ile zostaje
,Nha reke” po odliczeniu kosztdéw ubezpieczenia, ksiegowej,
samodzielnego odktadania na emeryture itd. Wiele zalezy od
tego, jak wyglada lokalny rynek pracy i czy pracodawca ma
jakas konkurencje czy nie, czy pielegniarki majag jakas
alternatywe, ktdéra wzmacnia ich pozycje.

— Kontraktowanie pielegniarek to wiec spetnienie snu Korwina o
tym, by kazdy pracownik indywidualnie dogadywat sie z



pracodawca.

— Ten scenariusz jest wytworem systemu, biorgc pod uwage to,
jak niewiele jest uktaddéw zbiorowych. Negocjuje sie wiec
zarobki indywidualnie, sg widetki. To ciekawe, bo mimo ze
szpitale to placdéwki publiczne, to nie podaje sie tam siatki
wynagrodzen: ile sie zarabia, do jakiej kwoty chce sie i mozna
dojsc¢. Jest to zakorzenione w praktykach polskiego rynku
pracy, gdzie w ogtoszeniach o prace nie podaje sie zarobkow.
Samozatrudnienie w szpitalach to w ogdle polska specjalnos¢ —
takich rozwigzan nie ma w innych krajach. 0 ile na poczatku
przynajmniej warunki kontraktéw wydawaty sie nieco lepsze od
warunkdéw zatrudnienia na etacie, o tyle gdy szukatam jakis
czas temu informacji o tym, jak lokalnie wygladajg oferty dla
pielegniarek kontraktowych, zauwazytam, ze te stawki malaty.
Kontraktowanie tak sie upowszechnito, ze znikneta presja na
pracodawcéw, by musieli oferowac¢ co$ nieco lepszego, aby
przekona¢ pielegniarki do pracy na kontraktach, a nie na
etatach. Teraz to juz jest nowa norma, wiec nie trzeba sie az
tak starac.

— Dziekuje za rozmowe.

Z dr Julig Kubisg rozmawiali Konrad Malec i Magda Komuda
Zrédto: NowyObywatel.pl
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