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sukcesem ogolnopolskiego strajku

i - jak si¢ w rezultacie okazato -
nie wskoraty nic, cho¢ same pu-
blicznie twierdza, ze strajk od-
niést skutek, jednakze - jestem
tego zdania - osoby te wewnetrz-
nie zdaja sobie sprawe z miernoty
swoich ,,0siggnig¢”.

Po szoste, nigdy nie bedziemy
w pelni zorganizowani i nigdy nie
podejmiemy catosciowego straj-
ku bowiem nie sprzyjaja temu
rozne systemy naszego zatrud-
nienia - poczawszy od etatow w
szpitalach, do wykonywania pra-
cy na kontraktach takze w szpita-
lach, poradniach, czy rejonie,
gdzie kazdy dzien odejscia od
pracy wiaze si¢ bezposrednio z
utrata dochodow i grozi utrata
pracy - rozwigzania kontraktu.
Te rézne systemy zatrudniania
powoduja, ze tak do konca nie
rozumiemy witasnych proble-
moéw i mamy wlasne (nawet we-
wnatrz naszej profesji) interesy.
Dlatego tez pielggniarki zatrud-
nione na kontraktach albo beda
strajkowa¢ same w obronie wila-
snych interesow, albo tez wyraza
tylko swoje ustne, czy tez pisem-
ne poparcie dla pielegniarek za-
trudnionych na podstawie umo-
Wy 0 pracg (co oznacza najcze-
Sciej, w przypadku tej ostatniej,
nizsze uposazenie w poréwnaniu
do umowy o prace). Dodatkowo
takze, trzeba wspomnie¢, ze pro-
blem ,,rozumienia” wilasnych in-
teresOwW wewnatrz naszej grupy
zawodowej poglebia fakt, ze w
szpitalach wysokospecjalistycz-
nych i wieloprofilowych (kliniki,
szpitale wojewodzkie) uposaze-

nia pielegniarek i potoznych sg z
regulty wyzsze od uposazen pie-
legniarek zatrudnionych w innych
szpitalach $rednio o kilkaset zto-
tych. Wynika to z faktu, ze dy-
rektor szpitala, ktory realizuje
Swiadczenia wysokospecjali-
styczne o wielu profilach jest w
stanie w wigkszym stopniu wy-
gospodarowac pienigdze na pod-
wyzki dla pracownikow, niz dy-
rektor szpitala rejonowego, po-
wiatowego, czy miejskiego, gdzie
$wiadczen medycznych realizuje
si¢ mniej i nie tak wysoko optaca-
nych, jak w placowkach wymie-
nionych wczesniej. Powoduje to
swoisty roztam w rozumieniu
wlasnej sytuacji w samych srodo-
wisku pielggniarek i potoznych w
temacie wysokos$ci uposazenia,
przyczyniajac si¢ w rezultacie do
braku pelnej konsolidacji zawo-
dowej.

Po siédme, jako srodowisko
zawodowe nie potrafimy by¢
wytrwali i zadowalamy si¢
,,ochtapami” - wystarcza nam tyl-
ko zapewnienie politykow, ze
nastapia jakie$ zmiany dla nas
korzystne”, aby od strajku
odejsc.

Po 6sme wreszcie, oprocz po-
dejmowania strajku wazne jest
takze podejscie wszystkich poli-
tykow i 0sdb bezposrednio rza-
dzacych w naszym kraju do straj-
kujacych. Jak pokazuje historia
ostatnich lat politycy zbytnio nie
przejmuja si¢ problemami nasze-
go pielegniarskiego Srodowiska
(ale i takze po czgsci lekarskiego)
manifestujac to w najrozniejszy

sposob, poczawszy od zupelne-
go ignorowania problemu, margi-
nalizowania podj¢tych nawet
drastycznych form protestu (cy-
tat: ,,nie zjedzenie kolacji to nie
gtodowka™), czy na straszeniu
strajkujacych represjami skon-
czywszy (tzw. ,,zakuwanie w ka-
masze”). Co z tego, ze zorganizu-
jemy strajk, nawet dtugotrwaly
jak zdecydowana wiekszos¢ poli-
tykow nie widzi naszych proble-
mow, umniejsza znaczenie nasze-
go zawodu i podjetego strajku
oraz minimalizuje nasze postula-
ty? Wazna jest przeciez kultura
politykdow, ktorzy powinni, aby
by¢ postrzegani jako osoby rze-
czywiscie dbajace o dobro spo-
leczne, w tym o dobro spaupery-
zowanego od lat srodowiska pie-
legniarskiego, wystucha¢ naszych
racji, wnikliwie zapoznaé si¢ z
problemem oraz stworzy¢ rze-
czywiste warunki do zakoncze-
nia trwajacego od lat zubozenia
przedstawicieli naszej profesji.
W Polsce takich politykéw wy-
daje si¢ by¢ niestety niewielu.
Czy warto zatem strajkowac?
Wobec powyzszych argumen-
tow, wobec rzeczywistego braku
pelnej konsolidacji naszego $ro-
dowiska osobiscie uwazam, ze
nie. Oczywiscie kazdy z nas ma
swoje odmienne zdanie w tej
kwestii, jednak w przypadku bra-
ku pelnego rozumienia proble-
méw w swoim wilasnym srodo-
wisku przez jego czlonkow, wo-
bec faktu istnienia r6znego rodza-
ju swoistych utrudnien (wyzej
wymienionych) do podejmowa-

nia strajku uwazam, ze nie tedy
droga. Uwazam, ze jako grupa za-
wodowa nie jestesmy gotowi i
zdolni do podjecia strajku cato-
Sciowego (obejmujacego wszyst-
kie pielggniarki i polozne w na-
szym kraju), dtugotrwatego oraz -
co najbardziej istotne - strajku za-
konczonego sukcesem. Jestesmy
specjalistami (jesli mozna tak po-
wiedzie¢) w organizowaniu tylko
strajkow chwilowych i to najcze-
$ciej o lokalnym charakterze
(dany szpital, kilka szpitali, mia-
sto). Uwazam takze, ze dla wila-
snego dobra nie powinnismy juz
organizowac strajkow, ktore (jak
pokazuje praktyka) odnosza co
najwyzej maty-potowiczy sku-
tek. Nalezy bowiem wiedzie¢, ze
ten kto ciagle organizuje réznego
rodzaju strajk, czy protest itp. i
w latwy sposob udaje si¢ go oma-
mié i zby¢ réznymi obietnicami,
nie jest w pozniejszym okresie
wiarygodny, jako organizator
strajku - strona przeciwna, kto-
kolwiek by nig nie byl, wie, ze
jesli z pielegniarkami i potoznymi
,poszto” juz wielokrotnie wcze-
$niej ,tatwo i prosto”, to naj-
prawdopodobniej bedzie tak i
tym razem. Nasza silq jest tylko
nasza ogdlna liczba, ale to nieste-
ty nie wystarczy; zreszta nie
wszystkie pielggniarki i polozne
w Polsce naleza do Zwiazku Za-
wodowego Pielegniarek i Poloz-
nych, co liczbe reprezentowa-
nych oséb w strajku nieznacznie
zmniejsza.

Zatem ktoredy droga? Dalsza
profesjonalizacja naszego zawo-

du, wykreowanie wizerunku silnej
profesji, ujawnienie si¢ w naszym
gronie zawodowym silnych o0so-
bowosci, ktoére nie sa podatne na
wplyw czynnikow zewngtrznych
i nie dadza si¢ zby¢ byle obietnica-
mi moze t¢ sytuacje uratowac. Po-
trzeba nam mocnych, opartych na
szerokiej wiedzy merytorycznej i
silnym poczuciu dobra spotecz-
nym i grupowym (zawodowym)
oraz posiadajacym silne morale
przedstawicieli. Przedstawicieli,
ktorzy beda patrze¢ wiasnie na
dobro wspdlne. Konieczne jest
state, systematyczne, ,,krok po
kroku” wprowadzanie zmian sys-
temowych majacych na celu
umocnienie naszego zawodu spo-
$réd innych profesji medycznych
-trzeba nam m.in. wprowadzenia
ustawowego zapewnienia placy
minimalnej dla pielggniarek i po-
toznych oraz ustalenia twardych i
rygorystycznie przestrzeganych
norm pracy, w tym limitow liczby
chorych, ktérymi moze si¢ opie-
kowac¢ jedna pielggniarka na dyzu-
rze dziennym i nocnym. Bez
wprowadzenia tych zmian usta-
wowo poprzez ciagle, systema-
tyczne i rzeczowe rozmowy z
prawnikami, pracownikami Mini-
sterstwa Zdrowia, politykami i in-
nymi osobami wladnymi w tym
temacie nie osiaggniemy nic na
rzecz polepszenia i ugruntowania
naszego zawodu. I nie pomoga tu
zadne strajki i protesty, na ktorych
co najwyzej mozna si¢ przezigbié
siedzac tygodniami, czy miesiaca-
mi na warszawskiej trawie.
Obserwator

0ZZPiP - NIE DLA 40% PROGU

Sejm jesienig 2007 roku wykreslil w ustawie podwyzkowej z 2006 roku zapis ograniczajacy wyso-
kos$¢ podwyzki dla danego pracownika do 40% jego uposazenia. Dyrektor zoz teraz bedzie mogl daé
jednej osobie 1% podwyzki, a innej 300% i wigcej. Wniosek o wykreslenie tego zapisu w Sejmie
zlozyl ..... Zwiazek Pielegniarek i Poloznych, ktéry poprzednio walczy!l o taki zapis w ustawie
podwyzkowej. Stanowisko zwigzku jest zdumiewajace! Jest to niekorzystna zmiana na ktérej sko-
rzystajg .... tylko lekarze! Na portalu Pielegniarek i Poloznych juz we wrzesniu 2007 roku zwraca-
lem uwage, ze poprawka, ktéra wprowadzono do ustawy o podwyzkach na wniosek zwigzkéw zawodo-
wych pielegniarek i poloznych jest niewlasciwa i bardzo niebezpieczna dla naszej grupy zawodowe;j.
W sytuacji zniesienia ograniczenia wysokosci podwyzek, naturalnym postepowaniem srodowiska
lekarskiego bedzie dazenie do zwigkszenia plac swojej grupy zawodowej kosztem np. pielegniarek
i poloznych. Przedstawiamy przebieg debaty sejmowej w przedmiotowej sprawie.

Posiedzenie sejmowej komisji zdro-
wia w dniu 28 sierpnia 2007 roku.
Przewodniczaca Ogélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych Do-
rota Gardias:

Pani poset Matgorzata Stryjska
ma racj¢, obawialysmy sig, ze zo-
staniemy pokrzywdzone przy
podziale srodkéow na podwyzki
wynagrodzen. Po rocznym funk-
cjonowaniu ustawy okazato sie, ze
jednak nie wystapily drastyczne
sytuacje, ze lekarz otrzymat naj-
wyzsza podwyzke, a pielegniarki
nie otrzymaty wecale. 5% pod-
wyzki mogta otrzymac obstuga.

Znamy t¢ ustawe. Dlatego
prosimy, aby panstwo poslowie
zniesli limit 40%. Zapewniam, ze
lekarze, pielggniarki, technicy
RTG, laboranci, rehabilitanci z
pewnoscia nie pozwola na nie-

sprawiedliwy podziat tych $rod-
kow, a dyrektor z pewnoscig nie
bedzie ryzykowal niepokoju w
zakladzie. Stad nie obawialiby-
$my si¢ zniesienia limitu 40%,
tym bardziej, ze panstwo posto-
wie przyjeliscie wskaznik 0,65.
Jezeli pielegniarka zarabiala 1
tys. zk, a lekarz 1.2 tys. zl, to mak-
symalna podwyzka, jaka mogli
otrzymaé¢ wyniosta odpowiednio
400 i 480 zl. Dyrektor moglby
przyznaé¢ wigksza podwyzke, dys-
ponowat srodkami, ale to nie byto
mozliwe ze wzgledu na limit 40%.
Przewodniczaca SOZ NSZZ
,»Solidarnos¢” Maria Ochman:
Pan poset w tej chwili repre-
zentuje wiadz¢ ustawodawcza.
Dlatego prosimy o wystuchanie
naszych uwag. Pamig¢tam doktad-
nie opinie panstwa posltow,
zwlaszcza opini¢ pana posta

Aleksandra Soplinskiego, ktory
w trakcie prac Komisji w ubie-
glym roku, mowil, ze ogranicze-
nia uniemozliwia udzielenie pod-
wyzek anestezjologom w szpita-
lu w Ciechanowie zarabiajacym
powyzej 17 tys. zb. Jezeli pan-
stwo postowie chcecie uchwalié¢
podwyzke dla tej grupy, to twier-
dze, ze jest to nieporozumienie.
W Warszawie jedynie trzy
czy cztery szpitale wlaczytly
podwyzke do ptacy zasadnicze;j.
Zatem mowimy grupie, ktora w
przewazajacej wigkszoscei otrzy-
mata podwyzke w formie dodat-
kow. Proponowana poprawka
niejako cofa sprawe. Jestem zdu-
miona stanowiskiem Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Poloznych, ktory
popiera poprawke. Zwracam
uwage, ze w przypadku podwy-
zek w formie dodatku rozpoczng

si¢ nowe negocjacje, w ktorych
bedzie zastosowana inna zasada.
Intencja wprowadzenia limitu
40% byto zmniejszenie dyspro-
porcji w wynagrodzeniach, o
czym wspomnial pan poset Cze-
staw Hoc. Zapewniam, ze zniesie-
nie tego ograniczenia spowoduje,
ze kilka podwyzek wynagrodzen
lekarzy na kontraktach skonsumu-
je calg podwyzke w zaktadzie.
Zwracam uwage, iz ustawa
przewiduje, ze jesli zwiazki zawo-
dowe osiagna porozumienie w
sprawie podziatu srodkéw na wy-
nagrodzenia, to sg one dzielone
zgodnie z tym porozumieniem,
natomiast w przypadku braku po-
rozumienia, dyrektor jednostki
dzieli je wedlug wlasnego uznania.
Mam réwniez doswiadczenia z
rocznego okresu funkcjonowania tej
ustawy. Moge powiedzieé, kto naj-
bardziej blokowal porozumienie w
sprawie podwyzek. Otdz, ten
zwiazek, ktory obecnie deklaruje, ze
nie chce podwyzki. W wigkszosci
szpitali trzy centrale potrafily poro-
zumie¢ si¢, jeden blokowat i dyrek-
tor dzielit srodki wedhug wlasnego
uznania. Nie bede wskazywata gru-
py. ktora byla najwigkszym benefi-
cjentem tych podwyzek.
Sekretarz stanu w MZ Bole-
slaw Piecha:
Zniesienie limitu 40% i wiacze-

nie wzrostu wynagrodzenia do pla-
cy zasadniczej spowoduje, ze w
matych zakladach opieki zdrowot-
nej - jesli prawda jest, ze podwyz-
ka byla tam realizowana w formie
dodatkow - pielggniarka moze
otrzymaé 5% podwyzki, a wlasci-
ciele i lekarze - 100% - 200%. 1
bedzie to zgodne z ustawa.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Mysle, ze celem tej podwyzki
jest w miare sprawiedliwy podziat, a
takze wyréwnanie pewnych dys-
proporcji. Musimy jednak pamigtac,
ze w wielu szpitalach szczegolnie le-
karze pracuja na umowach cywilno-
prawnych, czyli kontraktach. Znie-
sienie limitu wzrostu wynagrodzen
moze doprowadzi¢ do olbrzymich
dysproporcji, jezeli uwzglednié sy-
tuacje, ze lekarz na kontrakcie zarabia
8 tys. - 9 tys. zt, a pielggniarka - 1,5
tys. zt - 1,6 tys. zL. Ani zwiazki
zawodowe, ani dyrektor nie beda
mogli powstrzymaé zadan osob, kto-
re maja wysokie wynagrodzenia.
Sekretarz stanu w MZ Bole-
slaw Piecha:

Mam wrazenie, ze nie rozu-
miemy celu tej ustawy. Jej celem
jest utrzymanie poziomu indywi-
dualnych wynagrodzen uzyska-
nych w wyniku regulacji z 22 lip-
ca 2006 r. Przyjgcie proponowa-
nej poprawki moze spowodowac
- cho¢ nie jestem do konca pe-
wien, potrzebowatbym eksper-
tyz - nie tyle utrzymanie, co re-
wizj¢ realizacji ustawy z 22 lipca

Dokoriczenie na str. 6.



