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sukcesem ogólnopolskiego strajku

OZZPiP - NIE DLA 40% PROGU

Posiedzenie sejmowej komisji zdro-
wia w dniu 28 sierpnia 2007 roku.  
Przewodnicz¹ca Ogólnopol-
skiego Zwi¹zku Zawodowego
Pielêgniarek i Po³o¿nych Do-
rota Gardias:

Pani pose³ Ma³gorzata Stryjska
ma racjê, obawia³yœmy siê, ¿e zo-
staniemy pokrzywdzone przy
podziale œrodków na podwy¿ki
wynagrodzeñ. Po rocznym funk-
cjonowaniu ustawy okaza³o siê, ¿e
jednak nie wyst¹pi³y drastyczne
sytuacje, ¿e lekarz otrzyma³ naj-
wy¿sz¹ podwy¿kê, a pielêgniarki
nie otrzyma³y wcale. 5% pod-
wy¿ki mog³a otrzymaæ obs³uga.

Znamy tê ustawê. Dlatego
prosimy, aby pañstwo pos³owie
znieœli limit 40%. Zapewniam, ¿e
lekarze, pielêgniarki, technicy
RTG, laboranci, rehabilitanci z
pewnoœci¹ nie pozwol¹ na nie-

sprawiedliwy podzia³ tych œrod-
ków, a dyrektor z pewnoœci¹ nie
bêdzie ryzykowa³ niepokoju w
zak³adzie. St¹d nie obawialiby-
œmy siê zniesienia limitu 40%,
tym bardziej, ¿e pañstwo pos³o-
wie przyjêliœcie wskaŸnik 0,65.

Je¿eli pielêgniarka zarabia³a 1
tys. z³, a lekarz 1,2 tys. z³, to mak-
symalna podwy¿ka, jak¹ mogli
otrzymaæ wynios³a odpowiednio
400 i 480 z³. Dyrektor móg³by
przyznaæ wiêksz¹ podwy¿kê, dys-
ponowa³ œrodkami, ale to nie by³o
mo¿liwe ze wzglêdu na limit 40%.
Przewodnicz¹ca SOZ NSZZ
„Solidarnoœæ” Maria Ochman:

Pan pose³ w tej chwili repre-
zentuje w³adzê ustawodawcz¹.
Dlatego prosimy o wys³uchanie
naszych uwag. Pamiêtam dok³ad-
nie opinie pañstwa pos³ów,
zw³aszcza opiniê pana pos³a

Aleksandra Sopliñskiego, który
w trakcie prac Komisji w ubie-
g³ym roku, mówi³, ¿e ogranicze-
nia uniemo¿liwi¹ udzielenie pod-
wy¿ek anestezjologom w szpita-
lu w Ciechanowie zarabiaj¹cym
powy¿ej 17 tys. z³. Je¿eli pañ-
stwo pos³owie chcecie uchwaliæ
podwy¿kê dla tej grupy, to twier-
dzê, ¿e jest to nieporozumienie.

W Warszawie jedynie trzy
czy cztery szpitale w³¹czy³y
podwy¿kê do p³acy zasadniczej.
Zatem mówimy grupie, która w
przewa¿aj¹cej wiêkszoœci otrzy-
ma³a podwy¿kê w formie dodat-
ków. Proponowana poprawka
niejako cofa sprawê. Jestem zdu-
miona stanowiskiem Ogólnopol-
skiego Zwi¹zku Zawodowego
Pielêgniarek i Po³o¿nych, który
popiera poprawkê. Zwracam
uwagê, ¿e w przypadku podwy-
¿ek w formie dodatku rozpoczn¹

siê nowe negocjacje, w których
bêdzie zastosowana inna zasada.

Intencj¹ wprowadzenia limitu
40% by³o zmniejszenie dyspro-
porcji w wynagrodzeniach, o
czym wspomnia³ pan pose³ Cze-
s³aw Hoc. Zapewniam, ¿e zniesie-
nie tego ograniczenia spowoduje,
¿e kilka podwy¿ek wynagrodzeñ
lekarzy na kontraktach skonsumu-
je ca³¹ podwy¿kê w zak³adzie.

Zwracam uwagê, i¿ ustawa
przewiduje, ¿e jeœli zwi¹zki zawo-
dowe osi¹gn¹ porozumienie w
sprawie podzia³u œrodków na wy-
nagrodzenia, to s¹ one dzielone
zgodnie z tym porozumieniem,
natomiast w przypadku braku po-
rozumienia, dyrektor jednostki
dzieli je wed³ug w³asnego uznania.

Mam równie¿ doœwiadczenia z
rocznego okresu funkcjonowania tej
ustawy. Mogê powiedzieæ, kto naj-
bardziej blokowa³ porozumienie w
sprawie podwy¿ek. Otó¿, ten
zwi¹zek, który obecnie deklaruje, ¿e
nie chce podwy¿ki. W wiêkszoœci
szpitali trzy centrale potrafi³y poro-
zumieæ siê, jeden blokowa³ i dyrek-
tor dzieli³ œrodki wed³ug w³asnego
uznania. Nie bêdê wskazywa³a gru-
py, która by³a najwiêkszym benefi-
cjentem tych podwy¿ek.
Sekretarz stanu w MZ Bole-
s³aw Piecha:

Zniesienie limitu 40% i w³¹cze-

nie wzrostu wynagrodzenia do p³a-
cy zasadniczej spowoduje, ¿e w
ma³ych zak³adach opieki zdrowot-
nej - jeœli prawd¹ jest, ¿e podwy¿-
ka by³a tam realizowana w formie
dodatków - pielêgniarka mo¿e
otrzymaæ 5% podwy¿ki, a w³aœci-
ciele i lekarze - 100% - 200%. I
bêdzie to zgodne z ustaw¹.
Pose³ Czes³aw Hoc (PiS):

Myœlê, ¿e celem tej podwy¿ki
jest w miarê sprawiedliwy podzia³, a
tak¿e wyrównanie pewnych dys-
proporcji. Musimy jednak pamiêtaæ,
¿e w wielu szpitalach szczególnie le-
karze pracuj¹ na umowach cywilno-
prawnych, czyli kontraktach. Znie-
sienie limitu wzrostu wynagrodzeñ
mo¿e doprowadziæ do olbrzymich
dysproporcji, je¿eli uwzglêdniæ sy-
tuacjê, ¿e lekarz na kontrakcie zarabia
8 tys. - 9 tys. z³, a pielêgniarka - 1,5
tys. z³ - 1,6 tys. z³. Ani zwi¹zki
zawodowe, ani dyrektor nie bêd¹
mogli powstrzymaæ ¿¹dañ osób, któ-
re maj¹ wysokie wynagrodzenia.
Sekretarz stanu w MZ Bole-
s³aw Piecha:

Mam wra¿enie, ¿e nie rozu-
miemy celu tej ustawy. Jej celem
jest utrzymanie poziomu indywi-
dualnych wynagrodzeñ uzyska-
nych w wyniku regulacji z 22 lip-
ca 2006 r. Przyjêcie proponowa-
nej poprawki mo¿e spowodowaæ
- choæ nie jestem do koñca pe-
wien, potrzebowa³bym eksper-
tyz - nie tyle utrzymanie, co re-
wizjê realizacji ustawy z 22 lipca

Dokoñczenie na str. 6.

i - jak siê w rezultacie okaza³o -
nie wskóra³y nic, choæ same pu-
blicznie twierdz¹, ¿e strajk od-
niós³ skutek, jednak¿e - jestem
tego zdania - osoby te wewnêtrz-
nie zdaj¹ sobie sprawê z miernoty
swoich „osi¹gniêæ”.

Po szóste, nigdy nie bêdziemy
w pe³ni zorganizowani i nigdy nie
podejmiemy ca³oœciowego straj-
ku bowiem nie sprzyjaj¹ temu
ró¿ne systemy naszego zatrud-
nienia - pocz¹wszy od etatów w
szpitalach, do wykonywania pra-
cy na kontraktach tak¿e w szpita-
lach, poradniach, czy rejonie,
gdzie ka¿dy dzieñ odejœcia od
pracy wi¹¿e siê bezpoœrednio z
utrat¹ dochodów i grozi utrat¹
pracy - rozwi¹zania kontraktu.
Te ró¿ne systemy zatrudniania
powoduj¹, ¿e tak do koñca nie
rozumiemy w³asnych proble-
mów i mamy w³asne (nawet we-
wn¹trz naszej profesji) interesy.
Dlatego te¿ pielêgniarki zatrud-
nione na kontraktach albo bêd¹
strajkowaæ same w obronie w³a-
snych interesów, albo te¿ wyra¿¹
tylko swoje ustne, czy te¿ pisem-
ne poparcie dla pielêgniarek za-
trudnionych na podstawie umo-
wy o pracê (co oznacza najczê-
œciej, w przypadku tej ostatniej,
ni¿sze uposa¿enie w porównaniu
do umowy o pracê). Dodatkowo
tak¿e, trzeba wspomnieæ, ¿e pro-
blem „rozumienia” w³asnych in-
teresów wewn¹trz naszej grupy
zawodowej pog³êbia fakt, ¿e w
szpitalach wysokospecjalistycz-
nych i wieloprofilowych (kliniki,
szpitale wojewódzkie) uposa¿e-

nia pielêgniarek i po³o¿nych s¹ z
regu³y wy¿sze od uposa¿eñ pie-
lêgniarek zatrudnionych w innych
szpitalach œrednio o kilkaset z³o-
tych. Wynika to z faktu, ¿e dy-
rektor szpitala, który realizuje
œwiadczenia wysokospecjali-
styczne o wielu profilach jest w
stanie w wiêkszym stopniu wy-
gospodarowaæ pieni¹dze na pod-
wy¿ki dla pracowników, ni¿ dy-
rektor szpitala rejonowego, po-
wiatowego, czy miejskiego, gdzie
œwiadczeñ medycznych realizuje
siê mniej i nie tak wysoko op³aca-
nych, jak w placówkach wymie-
nionych wczeœniej. Powoduje to
swoisty roz³am w rozumieniu
w³asnej sytuacji w samych œrodo-
wisku pielêgniarek i po³o¿nych w
temacie wysokoœci uposa¿enia,
przyczyniaj¹c siê w rezultacie do
braku pe³nej konsolidacji zawo-
dowej.

Po siódme, jako œrodowisko
zawodowe nie potrafimy byæ
wytrwali i zadowalamy siê
„och³apami” - wystarcza nam tyl-
ko zapewnienie polityków, ¿e
„nast¹pi¹ jakieœ zmiany dla nas
korzystne”, aby od strajku
odejœæ.

Po ósme wreszcie, oprócz po-
dejmowania strajku wa¿ne jest
tak¿e podejœcie wszystkich poli-
tyków i osób bezpoœrednio rz¹-
dz¹cych w naszym kraju do straj-
kuj¹cych. Jak pokazuje historia
ostatnich lat politycy zbytnio nie
przejmuj¹ siê problemami nasze-
go pielêgniarskiego œrodowiska
(ale i tak¿e po czêœci lekarskiego)
manifestuj¹c to w najró¿niejszy

sposób, pocz¹wszy od zupe³ne-
go ignorowania problemu, margi-
nalizowania podjêtych nawet
drastycznych form protestu (cy-
tat: „nie zjedzenie kolacji to nie
g³odówka”), czy na straszeniu
strajkuj¹cych represjami skoñ-
czywszy (tzw. „zakuwanie w ka-
masze”). Co z tego, ¿e zorganizu-
jemy strajk, nawet d³ugotrwa³y
jak zdecydowana wiêkszoœæ poli-
tyków nie widzi naszych proble-
mów, umniejsza znaczenie nasze-
go zawodu i podjêtego strajku
oraz minimalizuje nasze postula-
ty? Wa¿na jest przecie¿ kultura
polityków, którzy powinni, aby
byæ postrzegani jako osoby rze-
czywiœcie dbaj¹ce o dobro spo-
³eczne, w tym o dobro spaupery-
zowanego od lat œrodowiska pie-
lêgniarskiego, wys³uchaæ naszych
racji, wnikliwie zapoznaæ siê z
problemem oraz stworzyæ rze-
czywiste warunki do zakoñcze-
nia trwaj¹cego od lat zubo¿enia
przedstawicieli naszej profesji.
W Polsce takich polityków wy-
daje siê byæ niestety niewielu.

Czy warto zatem strajkowaæ?
Wobec powy¿szych argumen-
tów, wobec rzeczywistego braku
pe³nej konsolidacji naszego œro-
dowiska osobiœcie uwa¿am, ¿e
nie. Oczywiœcie ka¿dy z nas ma
swoje odmienne zdanie w tej
kwestii, jednak w przypadku bra-
ku pe³nego rozumienia proble-
mów w swoim w³asnym œrodo-
wisku przez jego cz³onków, wo-
bec faktu istnienia ró¿nego rodza-
ju swoistych utrudnieñ (wy¿ej
wymienionych) do podejmowa-

nia strajku uwa¿am, ¿e nie têdy
droga. Uwa¿am, ¿e jako grupa za-
wodowa nie jesteœmy gotowi i
zdolni do podjêcia strajku ca³o-
œciowego (obejmuj¹cego wszyst-
kie pielêgniarki i po³o¿ne w na-
szym kraju), d³ugotrwa³ego oraz -
co najbardziej istotne - strajku za-
koñczonego sukcesem. Jesteœmy
specjalistami (jeœli mo¿na tak po-
wiedzieæ) w organizowaniu tylko
strajków chwilowych i to najczê-
œciej o lokalnym charakterze
(dany szpital, kilka szpitali, mia-
sto). Uwa¿am tak¿e, ¿e dla w³a-
snego dobra nie powinniœmy ju¿
organizowaæ strajków, które (jak
pokazuje praktyka) odnosz¹ co
najwy¿ej ma³y-po³owiczy sku-
tek. Nale¿y bowiem wiedzieæ, ¿e
ten kto ci¹gle organizuje ró¿nego
rodzaju strajk, czy protest itp. i
w ³atwy sposób udaje siê go oma-
miæ i zbyæ ró¿nymi obietnicami,
nie jest w póŸniejszym okresie
wiarygodny, jako organizator
strajku - strona przeciwna, kto-
kolwiek by ni¹ nie by³, wie, ¿e
jeœli z pielêgniarkami i po³o¿nymi
„posz³o” ju¿ wielokrotnie wcze-
œniej „³atwo i prosto”, to naj-
prawdopodobniej bêdzie tak i
tym razem. Nasz¹ si³¹ jest tylko
nasza ogólna liczba, ale to nieste-
ty nie wystarczy; zreszt¹ nie
wszystkie pielêgniarki i po³o¿ne
w Polsce nale¿¹ do Zwi¹zku Za-
wodowego Pielêgniarek i Po³o¿-
nych, co liczbê reprezentowa-
nych osób w strajku nieznacznie
zmniejsza.

Zatem którêdy droga? Dalsza
profesjonalizacja naszego zawo-

du, wykreowanie wizerunku silnej
profesji, ujawnienie siê w naszym
gronie zawodowym silnych oso-
bowoœci, które nie s¹ podatne na
wp³yw czynników zewnêtrznych
i nie dadz¹ siê zbyæ byle obietnica-
mi mo¿e tê sytuacjê uratowaæ. Po-
trzeba nam mocnych, opartych na
szerokiej wiedzy merytorycznej i
silnym poczuciu dobra spo³ecz-
nym i grupowym (zawodowym)
oraz posiadaj¹cym silne morale
przedstawicieli. Przedstawicieli,
którzy bêd¹ patrzeæ w³aœnie na
dobro wspólne. Konieczne jest
sta³e, systematyczne, „krok po
kroku” wprowadzanie zmian sys-
temowych maj¹cych na celu
umocnienie naszego zawodu spo-
œród innych profesji medycznych
-trzeba nam m.in. wprowadzenia
ustawowego zapewnienia p³acy
minimalnej dla pielêgniarek i po-
³o¿nych oraz ustalenia twardych i
rygorystycznie przestrzeganych
norm pracy, w tym limitów liczby
chorych, którymi mo¿e siê opie-
kowaæ jedna pielêgniarka na dy¿u-
rze dziennym i nocnym. Bez
wprowadzenia tych zmian usta-
wowo poprzez ci¹g³e, systema-
tyczne i rzeczowe rozmowy z
prawnikami, pracownikami Mini-
sterstwa Zdrowia, politykami i in-
nymi osobami w³adnymi w tym
temacie nie osi¹gniemy nic na
rzecz polepszenia i ugruntowania
naszego zawodu. I nie pomog¹ tu
¿adne strajki i protesty, na których
co najwy¿ej mo¿na siê przeziêbiæ
siedz¹c tygodniami, czy miesi¹ca-
mi na warszawskiej trawie.
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Sejm jesieni¹ 2007 roku wykreœli³ w ustawie podwy¿kowej z 2006 roku zapis ograniczaj¹cy wyso-
koœæ podwy¿ki dla danego pracownika do 40% jego uposa¿enia. Dyrektor zoz teraz bêdzie móg³ daæ
jednej osobie 1% podwy¿ki, a innej 300% i wiêcej. Wniosek o wykreœlenie tego zapisu w Sejmie
z³o¿y³ ..... Zwi¹zek Pielêgniarek i Po³o¿nych, który poprzednio walczy³ o taki zapis w ustawie
podwy¿kowej. Stanowisko zwi¹zku jest zdumiewaj¹ce! Jest to niekorzystna zmiana na której sko-
rzystaj¹ .... tylko lekarze! Na portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych ju¿ we wrzeœniu 2007 roku zwraca-
³em uwagê, ¿e poprawka, któr¹ wprowadzono do ustawy o podwy¿kach na wniosek zwi¹zków zawodo-
wych pielêgniarek i po³o¿nych jest niew³aœciwa i bardzo niebezpieczna dla naszej grupy zawodowej.
W sytuacji zniesienia ograniczenia wysokoœci podwy¿ek, naturalnym postêpowaniem œrodowiska
lekarskiego bêdzie d¹¿enie do zwiêkszenia p³ac swojej grupy zawodowej kosztem np. pielêgniarek
i po³o¿nych. Przedstawiamy  przebieg debaty sejmowej w przedmiotowej sprawie.


