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Rozdziat 11

Kryzys zdrowia publicznego i jakos¢ pracy
w szpitalnictwie

Jacek Burski

Wprowadzenie

W rozdziale skupiamy si¢ na doSwiadczeniach pracownikéw i pracownic szpi-
talnictwa jako czesci branzy ochrony zdrowia w okresie wielokryzysu. Inaczej
niz nauczyciele i nauczycielki, o ktorych byta mowa w poprzednim rozdzia-
le, osoby zatrudnione w szpitalach pracowaly w czasie pandemii COVID-19
W przewazajacej mierze stacjonarnie, co prowadzilo, jak zobaczymy, do od-
miennych wyzwan w zakresie jakosci miejsc pracy.

Szerokim tlem dla naszej refleksji sa koncepcje nowego zdrowia publicz-
nego oraz ekologicznego modelu zdrowia, w ktérych podkresla sie role czyn-
nikéw spotecznych i warunkow zycia majacych wplyw na kondycje zdrowotna
populacji (Acheson, 1988; Cianciara, 2018; Tulchinsky i Varavikova, 2010).
Koncentrujemy si¢ na tych zjawiskach, ktére mialy istotny wptyw na jakos$¢
miejsc pracy tych pracownikow, ktérzy mieli kontakt z pacjentami choruja-
cymi na koronawirusa — stad tez ktadziemy wigkszy nacisk na opis sytuacji
w szpitalnictwie niz w innych cze$ciach ochrony zdrowia. Jest to konsekwencja
centralnej roli tej grupy pracownikéw w przeciwdziataniu skutkom kryzy-
su pandemicznego.

W ostatnich latach obserwujemy réwniez wplyw innych kryzyséw dla
stanu ochrony zdrowia: chronicznego kryzysu sektora ustug publicznych czy
w mniejszym stopniu kryzysu spowodowanego petnoskalowa wojna w Ukrainie
i pojawienia sie duzej liczby uchodzcéw po lutym 2022 r. Pewne znaczenie dla
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sytuacji pracownikéw miat takze kryzys inflacyjny — ten jednak byl widoczny
gléwnie w wywiadach indywidualnych i trudno uznac jego istotna role w funk-
cjonowaniu organizacji miejsca pracy.

Szerszym kontekstem dla rozwazan w rozdziale jest perspektywa spotecz-
no-ekonomicznego porzadku kapitalizmu patchworkowego (KP) (Gardawski
i Rapacki, 2021)!. Jak wskazywaliSmy m.in. w rozdziale 2, przyjmujemy tezg,
ze KP sprzyja narastaniu probleméw i wyzwan bedacych konsekwencja endo-
i egzogennych kryzyséw ze wzgledu na charakterystyczna dla tej odmiany ka-
pitalizmu stabo$¢ porzadku instytucjonalnego oraz ograniczona efektywnosé
polityk antykryzysowych (m.in. w czasie pandemii) (Bohle i Eihmanis, 2022;
Popic i Moise, 2022).

Przed wybuchem pandemii gtéwnym czynnikiem wplywajacym na sytuacje
w ochronie zdrowia byl chroniczny kryzys sektora ustug publicznych (zob.
rozdziat 2), w odniesieniu do ktérego warto wskaza¢ na dwa mechanizmy:
urynkowienie, charakterystyczne nie tylko dla Polski, ale obecne w wielu
systemach ochrony zdrowia na catym §wiecie (Greer i Umney, 2022; Krachler
i in., 2022). Upowszechnianie si¢ logiki rynkowej w organizacji poszczegdl-
nych aspektéw ochrony zdrowia widoczne jest m.in. poprzez rosnaca role jej
prywatnej czesci w dostarczaniu ustug zdrowotnych (rozwéj rynku prywatnych
ubezpieczen, ale tez zwiekszajaca sie liczba 0sob zatrudnionych w prywatnej
czesci branzy?). Drugim mechanizmem, na ktdry chcieliby§Smy zwrdci¢ uwage,
jest oslabienie sily negocjacyjnej organizacji pracowniczych, ktére pomimo
regularnych protestéw i prob negocjowania poprawy warunkéw pracy z kolej-
nymi rzadami nie osiagnely zasadniczej zmiany m.in. w zakresie zwigkszania
Srodkow na finansowanie systemu. Nie byly to oczywiscie jedyne wazne aspek-
ty wplywajace na kondycje ochrony zdrowia na poczatku 2020 r., ale miaty
one istotne znaczenie dla odpowiedzi na pytania, ktdre postawiliSmy sobie
w tym rozdziale: (1) czy i jak zmienily si¢ wybrane wymiary jakoSci miejsc
pracy w ochronie zdrowia, zwlaszcza w szpitalnictwie po wybuchu pandemii

I Zob. czes¢ I ksiazki.

2 Opierajac si¢ na danych dotyczacych 0séb pracujacych w gospodarce narodowej,
publikowanych przez GUS od 2010 r., mozna stwierdzi¢, ze wzrost 0os6b zatrudnio-
nych w sektorze prywatnym w ochronie zdrowia wynidst miedzy 2010 a 2023 r. prawie
15 p.p. Odsetek i liczba bezwzgledna zatrudnionych w prywatnych firmach oferujacych
ustugi medyczne prawie zréwnaly si¢ z odpowiednimi warto§ciami w publicznej czesci
branzy: w 2010 r. w publicznej czeSci branzy zatrudnionych bylo 66,23% (395 977
0s0b) wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, w prywatnej — 33,76% (201 837 0s6b);
w 2023 r. odpowiednie wartosci wynosily: w publicznej czgsci — 52,07% (386 351 os6b),
w prywatnej — 47,93% (355 611 osdb).
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w 2020 r.? (2) jakie byly wprowadzane przez pracownikéw sposoby radzenia
sobie z nawarstwiajacymi si¢ kryzysami, zaczynajac od chronicznego kryzysu
sektora ustug publicznych i skupiajac sie na wyzwaniach z lat 2020-2024 z cen-
tralna rolg kryzysu pandemicznego?

Struktura rozdziatu prezentuje si¢ nastepujaco: po pierwsze, przedstawia-
my sytuacje w branzy w okresie przedpandemicznym i po wybuchu pandemii.
Nastepnie charakteryzujemy podstawowe wymiary, ktore opisuja sytuacje ka-
drowg ochrony zdrowia (liczbe zatrudnionych, niektére wymiary jakosci pracy,
zbiorowe stosunki pracy). W kolejnej czesci rozdziatu zajmujemy sie opisem
kryzysu organizacyjnego po wybuchu pandemii w kontekscie jego wplywu na
jako$¢ pracy oraz prezentujemy strategie pracownikéw radzenia sobie z kry-
zysem. Rozdzial koficza rekomendacje skierowane do réznych interesariuszy
(zwiazkéw zawodowych, wladz lokalnych oraz wiadz centralnych), ktore wyni-
kaja z analizy zebranego materiatu.

11.1. Sytuacja w branzy przed pandemia

Lata 2020-2024 byly okresem wyjatkowych wyzwan z perspektywy branzy
ochrony zdrowia — zaréwno na poziomie rzadowym, lokalnych struktur za-
rzadczych, jak tez konkretnych placéwek i ich personelu. Warto spojrze¢ na ten
okres przez pryzmat problemoéw, z jakimi mierzyla sie branza przed wybuchem
pandemii COVID-19.

Polska ochrona zdrowia jako cze$¢ sektora ustug publicznych zmagata sie
i nadal zmaga z chronicznym kryzysem organizacyjnym, na ktéry sktadajg sie
m.in.: niewystarczajace finansowanie systemu w poréwnaniu do innych krajow
wysokorozwinigtych (zob. tabela 11.1)* czy niedobory kadrowe dotykajace
wszystkie kluczowe grupy zawodowe (NIK, 2023; OECD i European Observa-
tory, 2021) (szersze tfo problemdéw ustug publicznych opisujemy w rozdziale 2).

3 Gléwng rama odniesienia dla poréwnan miedzy polska ochrong zdrowia a roz-
wigzaniami w innych krajach sa statystyczne charakterystyki Unii Europejskiej. Nale-
zy jednak podkresli¢, ze dane pochodzace z oficjalnych statystyk Eurostatu, OECD
i Gléwnego Urzedu Statystycznego rdznia si¢ od siebie. Nie ma to jednak zasadniczego
wplywu na interpretacje trendow statystycznych w opisywanych wymiarach.
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Tabela 11.1. Srednia publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia w odniesieniu do
krajowego PKB (%)

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
UE 7,8 7,76 7,91 7,85 7,85 7,9 8,82 8,82 -
Polska 4,46 4,44 4,56 4,56 4,51 4,64 4,69 4,67 5,02

Zrédlo: Eurostat i opracowanie wlasne.

Podwyzszenie nakladéw ze strony pafistwa to jedna z kwestii podno-
szonych przez branzowe zwiazki zawodowe* i przynajmniej deklaratywnie
rowniez przez elity polityczne od wielu lat. Jednak od wielu lat pozostaja one
na znaczaco nizszym poziomie w poréwnaniu do Srednich unijnych. Oprocz
niedofinansowania w stosunku do standardéw przyjetych w UE wazna cecha
polskich rozwiazan finansowania ochrony zdrowia jest relacja wydatkéw pu-
blicznych do wydatkéw pochodzacych bezposrednio z budzetéw prywatnych
obywateli, o ktdrej piszemy rowniez w rozdziale 2. W 2019 r. 71,8% catosci
wydatkéw na zdrowie pochodzito ze zrédet publicznych, co plasowato Polske
ponizej Sredniej unijnej (79,8%). Trend ten utrzymywatl si¢ na podobnym
poziomie takze w nastepnych latach. Co wigcej, jesli przyjrzymy sie strukturze
celéw, na ktore przeznaczane byly Srodki finansowe tuz przed pandemia,
to widzimy, ze najwigksza ich cze¢$¢ (37% w 2019 r.) to finansowanie opieki
stacjonarnej (w tym opieki szpitalnej) (OECD i European Observatory, 2021),
nastepnie opieki ambulatoryjnej (31% w 2019 r.), produktéow farmaceutycz-
nych i wyrobéw medycznych (22% w 2019 r.), a na koncu profilaktyki (2%
w 2019 r.). W stosunku do innych krajow UE widoczna jest przede wszystkim
roznica w bezwzglednych wartoSciach finansowania we wszystkich wspomnia-
nych wyzej kategoriach na niekorzy$¢ polskiej ochrony zdrowia. Co wiecej,
w strukturze wydatkéw naczelne miejsce zajmuje nie przeciwdziatanie pro-
blemom zdrowotnym, ale ich zwalczanie w szpitalnej i ambulatoryjnej czesci
systemu. We wszystkich wspomnianych wyzej kategoriach wydajemy znacznie
mniej, niz wynosi Srednia unijna. W przywolanym raporcie OECD i Europe-
an Observatory on Health Systems and Policies (2021) uznaje si¢, Zze ma to
znaczenie dla niskiej dostepnosci ustug zdrowotnych ze wzgledu na wysokie
obciazenie systemu szpitalnego. Co wigcej, obserwowany jest wysoki poziom
zaleznosci od nieformalnej opieki Swiadczonej przez najblizszych jako zrédta

4 M.in. Porozumienie Rezydent6w, cze$¢ Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy, postulowalo podniesienie naktadéw na ochrone zdrowia do przynajmnie;j
6,8% PKB: https://izba-lekarska.pl/monitor-lekarski/lekarze-rezydenci-zlozyli-w-kprm-
pismo-ze-swoimi-postulatami/ [dostep 17.06.2024].
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ptacy nieodptatnej (Pulignano i Domecka, 2025), uzupetniajacej niedobory
ostabionego systemu zdrowia.

Co sie tyczy charakterystyki kadry medycznej pracujacej w branzy, jej istot-
na cecha jest starzejacy sie personel — zaréwno w przypadku lekarzy, jak i pie-
legniarek. Wedle danych GUS (2019, 2022a) ponad potowa polskich lekarzy
(na przestrzeni lat 2019-2022 wskaznik ten utrzymywat si¢ na poziomie 55%)
to osoby powyzej 50. roku zycia (przy czym w 2022 r. ponad 15% stanowity
osoby powyzej 70. roku zycia). W przypadku pielegniarek sytuacja jest jeszcze
gorsza: ponad 65% pracujacych w zawodzie to osoby powyzej 50. roku zycia
(przy czym prawie 10% stanowia osoby powyzej 70. roku zycia). O ile zawod
lekarski jest bardziej zrownowazony pod wzgledem pici (40,5% to mezczyzni,
59,5% to kobiety), to w przypadku zawodu pielegniarskiego mamy do czy-
nienia ze znaczng przewaga kobiet (97,2% os6b pracujacych to pielegniarki).
Feminizacja zawodéw medycznych laczy si¢ z ograniczong sita przetargowa
poszczegdlnych grup zawodowych (Kubisa, 2014, 2016) i szeroko rozumianego
sektora opieki (care sector). Splata si¢ tu wptyw etosu pracy opiekunczej, ktory
tworzy moralna bariere przed podejmowaniem ostrzejszych form protestu
przez pracownikOw i pracownice w obawie przed zaszkodzeniem pacjentom
czy klientom z nizszymi wynagrodzeniami, charakterystycznymi dla zawoddow
sfeminizowanych (Kubisa i Rakowska, 2021).

O ile dane dotyczace wydatkéw na ochrone zdrowia wskazuja, ze nie
odnotowano znaczacego wzrostu naktadéw publicznych (dopiero w 2022 r.
przekroczono 5% PKB), to w przypadku wynagrodzen dla lekarzy i pieleg-
niarek widaé istotna poprawe warunkéw ptacowych. Srednia pensja lekarzy
od 2016 do 2022 r. wzrosta prawie dwukrotnie (z 7278 zl brutto w 2016 r.
do 14438 zt brutto w 2022 r.) (zob. tabela 11.2). W przypadku pens;ji pieleg-
niarek ten wzrost byl nawet wiekszy, ale trzeba podkresli¢, ze pensje w tej
grupie zawodowej byly i sa znacznie nizsze w wartosciach bezwzglednych
niz wynagrodzenia lekarskie. Z drugiej strony obserwujemy znaczace spadki
w liczbie zatrudnionych (w wypadku lekarzy o ponad 17% w ciagu czterech
lat miedzy rokiem 2016 i 2020 i o ponad 20% w przypadku pielggniarek
w tym samym okresie). Mozna zalozy¢, ze m.in. z powodu mniejszej liczby
pracownikéw mozliwe byto zwiekszanie naktadéw na wynagrodzenia bez
zwickszania procentu PKB §rodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia.
W 2022 r. widzimy, ze liczba zatrudnionych zaczeta rosna¢, choc¢ trudno w tym
momencie okresli¢, na ile jest to odwrdcenie trendu spadkowego widocznego
w poprzednich latach.
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Tabela 11.2. Podstawowe charakterystyki zatrudnienia w zawodach medycznych w la-
tach 2016-2022

Liczba Przecietne miesieczne Przecietny czas

Wyszezeg6l- zatrudnionych wynagrodzenie brutto przepracowany
nienie (w tys.) (wzb w miesiacu (w godz.)
2016{2018|2020(2022{2016/2018| 2020 | 2022 (2016|2018|2020 (2022
Lekarze 46| 40| 38| 41(7278(9927|10900 | 14438 | 166| 184| 180| 175
Pielegniarki 142| 134| 114| 124 (4123|5318 | 6300| 8600| 149| 162| 157| 149

Zrédto: Opracowanie wlasne liczby zatrudnionych na podstawie GUS (2022a), a pozosta-
tych informacji na podstawie danych pozyskanych w GUS na zamodwienie

Wartg poruszenia kwestig jest czas pracy w ochronie zdrowia, ktory zwlasz-
cza w przypadku lekarzy zwigkszyt si¢ znaczaco na przestrzeni lat 2016-2020
(w2016 1. lekarz pracowal Srednio 166 godzin w miesigcu, w 2020 r. byto to juz 180
godzin, czyli o 20 godzin wiecej, niz wynosi pelny etat w gospodarce; natomiast
w 2022 r. §rednia liczba godzin spadta do 175). Co wigcej, z dostepnych danych
wynika, ze wiekszos¢ lekarzy pracuje w wiecej niz jednym miejscu. Ogélnopol-
ski Zwiazek Zawodowy Lekarzy w grudniu 2022 r. informowalt, ze tylko 27%
lekarzy pracuje w jednej placowcee, 35% — w dwoch, zas az 25% w trzech miejs-
cach pracy (Wrdébel, 2022). Konsekwencja dlugiego czasu pracy oraz §wiadcze-
nia pracy w wiecej niz jednym miejscu jest przeciazenie personelu medycznego.
Z tego powodu m.in., majac za podstawe raporty NIK, Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich w 2023 i w 2024 r. zwracato sie do Ministerstwa Zdrowia z postu-
latem uregulowania maksymalnego dopuszczalnego czasu pracy dla personelu
medycznego. W obu przypadkach (co wazne, w miedzyczasie doszto do zmiany
rzadu) Ministerstwo odpowiedzialo, ze nie planuje zmian w regulacjach (Sta-
rzewski, 2024). Tym bardziej wigc warto pamigta¢ o Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 28 kwietnia 2020 r., ktore w trakcie I fali pandemii wprowadzito
czasowe ograniczenie mozliwosci pracy w wiecej niz jednym miejscu ze wzgledu
na bezpieczenistwo zdrowotne (kwiecien—lipiec 2020)°. Na tym przyktadzie wi-
dzimy r6znice¢ migdzy postawa wladz wobec czasu pracy jako jednego z wymia-
réw jakoSci pracy w okresie pozakryzysowym i w momencie naglego wstrzasu.
W ,,zwyklej” sytuacji (tj. poza kryzysem) patchworkowe w swoim charakterze
wstrzymanie si¢ od narzucania sztywnych ram regulacyjnych (m.in. poprzez

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie stan-
dardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wyko-
nujace zawOod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem tym wirusem.
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klauzule opt-out) miato na celu uzupehienie brakéw kadrowych przez mecha-
nizm wielozatrudnienia. Natomiast w momencie kryzysu odgoérnie i krotkoter-
minowo narzucone zostaly sztywne regulacje, by ograniczy¢ rozprzestrzenianie
sie wirusa i zapewni¢ obstuge medyczna placowek przyjmujacych zakazonych.

Istotnym czynnikiem cechujacym branze ochrony zdrowia jest charak-
terystyka uzwigzkowienia jej pracownikow. Postugujac si¢ danymi z raportu
Eurofound (2022) oraz danymi GUS na temat ogétu zatrudnienia, przyjeliSmy,
ze w 2019 r. poziom uzwigzkowienia oscylowal w okolicach 17,5%. Wsrod
najwiekszych organizacji zwiazkowych funkcjonujacych w polskiej ochronie
zdrowia nalezy wymieni¢ Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Po-
foznych (ok. 80 000 cztonkin i cztonkéw), Sekcje Ochrony Zdrowia w NSZZ
,»Solidarnos¢” (cztonkami jest ok. 36 000 os6b), Ogdlnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy (1350 cztonkéw), w sktad ktérego wchodzi aktywnie dzialajace
w ostatnich latach Porozumienie Rezydentéw oraz Federacja Zwiazkéw Zawo-
dowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej (2600 cztonkdw)
i Konfederacja Pracy (brak danych na temat liczby cztonkéw w omawianej bran-
zy) (Eurofound, 2022). Pracujacy w ochronie zdrowia stanowig 11,4% liczby
cztonkow zawodowych w Polsce, lokujac sie za edukacja (19,3%), administracjg
publiczng i obrong narodowa (14,7%) oraz przetworstwem przemystowym
(13,3%) (GUS, 2023c). Jesli chodzi o poziom uzwiazkowienia, ostatnie dane
z 2014 r. m6wia o 21% pracownikow nalezacych do organizacji zwigzkowych
w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej (GUS, 2015). Wyliczenia na podstawie
danych GUS z 2022 r. wskazuja, ze poziom ten jest stabilny (20% w 2022 r.).

Ze wzgledu na poziom aktywnosci organizacji zwiazkowych warto skupi¢
sie na dwdch pierwszych zrzeszeniach ze wzgledu na ich glos w artykulowaniu
oczekiwan konkretnych grup zawodowych: pielegniarek (OZZPiP) i lekarzy
(OZZL i Porozumienie Rezydentow). OZZPiP jest czgScia Forum Zwiazkéw
Zawodowych. Powstat w 1995 r. w odpowiedzi na potrzebe zajecia si¢ proble-
mami istotnej czesci pracownic i pracownikow branzy, ktérzy byli lekcewa-
zeni przez duze centrale zwiazkowe (Kubisa, 2014). Od momentu zatozenia
OZZPiP regularnie organizuje akcje protestacyjne majace na celu polepszenie
warunkow pracy pielegniarek i potoznych. Do najwigkszych akcji protestacyj-
nych nalezy zaliczy¢ Biate Miasteczko w 2007 r. pod Kancelaria Prezesa Rady
Ministréw. Byl to trwajacy ponad miesiac protest, skupiajacy uwage mediow
i opinii publicznej (Kubisa, 2014). Rowniez lata przed pandemia to czas stalej
presji wywieranej przez OZZPiP na rzadzacych. Protesty w okresie pandemicz-
nym sg opisane w dalszej czgsci rozdziatu, ale tutaj nalezy podkresli¢ kluczowa
rol¢ zwigzku w ich organizowaniu. Oprocz kwestii wzrostu wynagrodzen wsrod
postulatéw ponownie znalazly si¢ zadania zmian organizacyjnych (zwickszenie
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bezpieczefistwa pracownikdw, ograniczenie biurokracji, przeciwdziatanie bra-
kom kadrowym) (AZ, 2021).

Porozumienie Rezydentéw, ktore jest czescia Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, zrzesza osoby bedace w trakcie specjalizacji. Zostato
zatozone w 2007 r., a od 2015 w sposéb bardziej widoczny w debacie publicznej
dziala na rzecz poprawy warunkOw pracy rezydentow, jak i szerzej rozumianej
kondycji branzy ochrony zdrowia. W 2017 r. cztonkowie Porozumienia prze-
prowadzili strajk gtodowy, ktéry miat na celu wymuszenie nie tylko poprawy
warunkow pracy, lecz takze zwiekszenie naktadow na ochrone zdrowia: naj-
pierw do 6,8% PKB, a nastepnie, w ciggu 10 lat, do 10% PKB.

Podsumowujac charakterystyke aktywnosci zwiazkéw zawodowych
w ochronie zdrowia, warto réwniez podkresli¢, Ze odnotowane podwyzki wy-
nagrodzen dla poszczegdlnych grup zawodowych przynajmniej czg¢Sciowo byly
efektem wspdlnej mobilizacji organizacji zwiazkowych dzialajacych w branzy
(w tym OZZL, Porozumienia Rezydentow i OZZPiP).

11.2. Sytuacja w ochronie zdrowia w okresie pandemii COVID-19

W poprzedniej czgsci wskazywaliSmy na strukturalne problemy skladajace si¢
na obraz chronicznego kryzysu w tej branzy ustug publicznych. Po wybuchu
pandemii wysitki organizacyjne skupily sie przede wszystkim na reorganiza-
cji dostepu do ustug medycznych w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego
z perspektywy pacjentdw i zorganizowaniu leczenia 0s6b chorujacych na koro-
nawirusa. Z perspektywy pracownikéw zmiany mialy z jednej strony zapewnié
wystarczajaca liczbe pracownikéw do wykonywania ustug medycznych, a z dru-
giej poprawi¢ warunki pracy (zwigkszenie plac i zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego), zwlaszcza w przypadku tych, ktérzy zostali skierowani do pracy
z chorymi na COVID-19.

Niejako potwierdzajac, ze gléwny nacisk w organizacji polskiej ochrony
zdrowia potozony jest na opieke stacjonarna, rzad i NFZ po wybuchu pan-
demii COVID-19 podjely decyzje o reorganizacji sieci szpitali (NIK, 2022)
i powotaniu tzw. szpitali jednoimiennych, ktore mialy zosta¢ wylaczone z re-
gularnej obstugi pacjentéw i przyjmowaé pacjentéw chorych na koronawirusa
i wymagajacych hospitalizacji. Ostatecznie powstaly 33 takie placowki, w tym
14 w nowo zaadaptowanych obiektach wielkopowierzchniowych (np. stadio-
nach). Jednoczesnie w szpitalach nieprzeksztalconych w szpitale covidowe
przygotowywano i tworzono oddziaty covidowe. Byly to strategiczne jednostki
w okresie pandemii, w ktorych organizacje zaangazowani byli przede wszystkim
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lekarze i pielegniarki niemajacy doswiadczenia w pracy z chorobami zakaznymi
(oddelegowani z innych oddziatow).

W zwiazku z pojawieniem si¢ nowego sposobu organizacji pracy oraz
czasowym zwickszaniem si¢ liczby pacjentéw duza cze$¢ pracownikéw ochrony
zdrowia doswiadczala drastycznej intensyfikacji pracy (chodzi tu gtéwnie o szpi-
tale i oddzialy covidowe, ale tez zaplecze diagnostyczne czy sanepid [Lubelski
Urzad Wojewddzki, 2020], bedace w centrum zarzadzania dziataniami w czasie
pandemii). Cz¢$¢ branzy z kolei przeszta w tryb pracy zdalnej i udzielata przede
wszystkim teleporad — tu nalezy wspomnie¢ o podstawowej opiece zdrowotnej
i prywatnych ustugach (NFZ, 2020). Konsekwencja zmian bylo pojawienie si¢
problemu z dostepem do ustug medycznych (Rzecznik Praw Pacjenta, 2020)°.
Do pewnego stopnia mozemy wiec mowi€ o przejsciu ochrony zdrowia w dwa
rownolegte tryby: zamrozenia, a przynajmniej ograniczenia dziatalnosci ze
wzgledu na prace zdalng (cze$¢ prywatna i cze$¢ publiczna niezaangazowana
w walke z pandemia), i intensyfikacji pracy (cze$¢ publicznej ochrony zdrowia
skierowana do walki pandemia).

Warto tu tez przywota¢ wnioski z raportu Najwyzszej 1zby Kontroli, ktora
oceniata funkcjonowanie szpitali w okresie pandemii (NIK, 2022). Wskazano
m.in. na to, ze skupienie sie na walce z pandemia wiazato si¢ ze znacznym
ograniczeniem dostepu do leczenia dla pacjentéw cierpiacych na inne scho-
rzenia, co przyczynito si¢ do zwiekszenia tzw. dlugu zdrowotnego ludnosci’.
W przywotanym wyzej raporcie NIK wsrdd czynnikéw utrudniajacych dziatal-
nos¢ szpitali byly m.in.: problemy z dostepnoscia srodkéw ochrony osobistej,
zwiekszona absencja personelu, reorganizacja pracy szpitala czy duza liczba
nowych decyzji administracyjnych wprowadzanych w bardzo krétkim czasie.
Ogodlna ocena decyzji o wybranym kierunku reorganizacji ochrony zdrowia ze
strony NIK byta negatywna.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na dwie kwestie stanowigce istotny
element zmian w organizacji pracy z perspektywy pracowniczej. Chodzi tu
0 mechanizm czasowego wzrostu wynagrodzef w publicznej ochronie zdrowia
poprzez wprowadzenie dodatkow covidowych oraz czeSciowo mu towarzyszacy
nakaz ograniczenia zatrudnienia do jednego miejsca pracy dla personelu me-
dycznego pracujacego z zakazonymi i chorymi na COVID-19. W pierwszym

% Dopiero w 2025 r. poziom korzystania z ochrony zdrowia zaczat wraca¢ do
wynikow sprzed pandemii (Litwin, 2025).

7 W raporcie NIK termin ten jest thumaczony jako: ,,$wiadczenia zdrowotne,
ktérych nieudzielenie moze prowadzi¢ do rozwoju choréb lub ich zaostrzenia” (NIK,
2022b, 5. 9).
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przypadku chodzito o zwigkszenie o 100% wynagrodzenia personelu medycz-
nego, majacego kontakt z zakazonymi i chorymi na COVID-19. Warto pod-
kresli¢, ze branza ochrony zdrowia zostata poniekad wyrdzniona, bo w niej jako
jedynej w sektorze ustug publicznych zostaly wprowadzone dodatki w takiej
wysokosci (co nie oznacza, ze nie byto dodatkowych form wsparcia pracowni-
kéw — zob. rozdzialy 10, 12, 13).

Druga kwestia byto czasowe ograniczenie zatrudnienia personelu medycz-
nego do jednego miejsca pracy, ktore zaszto w pierwszych miesigcach pandemii
(kwiecien-lipiec 2020). Mozemy si¢ zastanowi¢ nad szersza interpretacja tych
dziatan w kontekscie rozwazan nad patchworkowg naturg polskiego kapitalizmu
i chronicznym kryzysem sektora ustug publicznych, ktoére przektadaja si¢ na
stabo$¢ instytucjonalng branz niezbednych, takich jak ochrona zdrowia. Szcze-
gblnie wida¢ to w sytuacji rozwoju wielokryzysu rozpoczynajacego sie od egzo-
gennego kryzysu pandemicznego, wymuszajacego koniecznos$¢ adhokratycznych
rozwiazaf. Zaréwno dodatki covidowe, jak i ograniczanie liczby miejsc pracy
byly krétkotrwatymi odpowiedziami na dwa gltéwne problemy, o ktérych kilku-
krotnie pisaliSmy juz w ksigzce: niedofinansowanie (tu przede wszystkim w sfe-
rze wynagrodzen dla personelu medycznego) oraz braki kadrowe (zapewnienie
odpowiedniej liczby lekarzy i pielegniarek do pracy w szpitalach i na oddziatach
covidowych). Zadne z tych rozwiazaf nie przetrwato w diuzszej perspektywie.

11.3. Jakos¢ pracy w pandemii i wielokryzysie

W tej czesci skupimy sie na mezo- i mikropoziomie objawiania si¢ efektow
wielokryzysu w konkretnych organizacjach i na ich wplywie na kolejne wy-
miary jakoSci pracy (zob. rozdziat 9). Pokazujemy, na jakie bariery napotykali
pracownicy ochrony zdrowia podczas wykonywania swoich zadan oraz w jaki
sposob wspierali procesy reprodukcji spoteczne;j.

11.3.1. Doswiadczenia poczatku pandemii a inne kryzysy w branzy

Dyskusje o konsekwencjach wielokryzysu dla jakoSci pracy zaczniemy od
pierwszych miesiecy 2020 r., cho¢ wskazanie poczatku pandemii jest w naszym
materiale sprawg dyskusyjna. Przyjmuje si¢, ze momentem przetomowym byta
potowa marca 2020 r., ale w wywiadach biograficznych, wywiadach grupowych
oraz w wywiadach eksperckich wskazywano na rézne ,,poczatki” pandemii
(zob. rozdzialy 15 i 16).
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Bez wzgledu na dyskusje o punkcie startu kryzysu pandemicznego to
Z nim zwigzane s3 najbardziej szczegétowe wspomnienia leku, niepewnosci
i poczucia chaosu, sktadajace sie na doswiadczenie kryzysu instytucjonalnego,
objawiajacego si¢ zawieszeniem dotychczasowego porzadku organizacyjnego
i konieczno$cig wypracowania nowych regut dziatania. W relacjach badanych
widaé, w jaki sposdb probowali wypetnia¢ swoje obowiazki i zapewniac pacjen-
tom dostep do ustug medycznych (w duchu podtrzymywania mechanizmow
reprodukc;ji spotecznej w sytuacji wielokryzysu) pomimo niedobordéw i pie-
trzacych sie wyzwan. Oznaczato to czesto wzrost obowiazkéw, w tym tych wy-
kraczajacych poza zakres wyznaczony przez stanowisko pracy, a zatem czesto
pracy nieodptatne;.

We wszystkich rodzajach wywiadow powtarzat si¢ watek brakow sprze-
towych, cho¢ byla to kwestia ograniczona w czasie i zalezna od poziomu
przygotowania danej instytucji. Wida¢ bylo réznice miedzy duzymi miastami
(Warszawa i Wroctaw) a mniejszymi oSrodkami, ktore borykaly si¢ z wigkszymi
problemami z zaopatrzeniem. Z przywotywanego juz kilkukrotnie raportu
Najwyzszej Izby Kontroli (2022b) o funkcjonowaniu szpitali w pandemii wiemy,
ze instytucje te byly nieprzygotowane organizacyjnie do koniecznoSci dostoso-
wania sie do sytuacji kryzysowej. Zmiana organizacji pracy w okresie pandemii
byla z perspektywy czesci pracownikdw realizowana bez planu, adhokratycznie,
W sposOb improwizowany:

Kasia: 15 marca zostaliSmy przeksztatceni w szpital jednoimienny, wiec
od samego poczatku mieliSmy si¢ borykaé z problemami przyje¢ chorych
z COVID-19. To byt dla nas szok, nie ukrywam, dla catego personelu. I leka-
rze, i pielegniarki byli wystraszeni, nie byliSmy zupehie przygotowani, sami
ksztalciliSmy sie przez Internet tak naprawde, chodziliSmy i ludzi pouczaliSmy,
jak maja si¢ ubiera¢ w stroje i tak dalej. (FGI_01_OZ_WAW_LEK)

Najwazniejsze w obszarze dzialan leczniczych procedury byly zmieniane
,»na goraco”, prowadzone byly szybkie remonty przestrzeni w celu wydzielenia
stref ,,czystych” i ,,brudnych”, dostosowywany byl grafik, aby uniknaé zakazen
wsrdd personelu. W duzym stopniu zwigzana z tymi zmianami prace organiza-
cyjna wykonywali pracownicy liniowi, poddani w tej sytuacji dodatkowej presji.

Barbara: Ja tez moge dodad, ze byto takie zamieszanie, mato zorganizowanie
i duza cze$¢ obowigzkOw wrzucana po prostu na barki pielegniarek. Przez
co wlasnie one rezygnowaly. I tez w obawie o zdrowie swoje i rodziny. I za
niegodziwe pieniadze, prawda. (FGI_05_OZ NWAW_PIEL)
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W powyzszej wypowiedzi splatajg sie watki: poczucia odpowiedzialnosci,
jaka spoczeta na —w tym przypadku — pielegniarkach, §wiadomosci zagrozenia, ja-
kie stanowita choroba dla nich i ich rodzin, oraz w konsekwencji odchodzenia
z pracy w kryzysie badz unikania jej. Pojawil sie réwniez watek poczucia niedo-
statecznego wynagrodzenia ze swoja prace. Widzimy nalozenie si¢ aspektow
chronicznego kryzysu sektora ustug publicznych z kryzysem pandemicznym, co
w sugestywny sposob pokazuje oblicza wielokryzysu, z jakim zmagat si¢ personel
medyczny. Kwestie zarobkdw oraz rezygnaciji z pracy personelu medycznego cie-
szyly si¢ rowniez duzym zainteresowaniem ogolnopolskiej prasy (por. rozdziat 5).

Z perspektywy pracownikéw liniowych struktury administracyjne (wtadze
lokalne i rzadowe, ze szczegllnym uwzglednieniem Ministerstwa Zdrowia)
byly przede wszystkim Zrodtem regulacji i zmian w procedurach. Natomiast
w wywiadach eksperckich, ktore przeprowadzaliSmy z kadra zarzadzajaca,
widag, z jakimi problemami mierzono si¢ na poziomie wladz lokalnych:

Ordynator: Wspétpraca z wojewodg byla znakomita, merytorycznie, praw-
da, i z zastepczynia, prawda. I pomijajac jego naciski polityczne. Ja sie nie
zajmuje polityka, ja sie zajmowatem po prostu przyzwoitym leczeniem ludzi.
(EX_40_OZ_KIER)

i centralnych:

Ministerstwo Zdrowia bardzo nas wsparto. Oni chcieli nam wtedy do, juz
nie pami¢tam, przesytac chyba to poczta, ale méwimy: Boze, jezeli to jest na
przyktad, byto tam kilkadziesiat czy kilkaset palet na jedng izbe, to jak to prze-
wiez¢ poczta? Wiec wpadlySmy na pomyst i podpowiedzialySmy, zeby moze
uruchomili Wojska Obrony Terytorialnej czy w ogdle wojsko, i faktycznie
wtedy wojsko rozwozito nam do kazdej izby. (EX_21_S)

Kazdy z pozioméw ochrony zdrowia (poczynajac od pracownikéw linio-
wych po osoby koordynujace prace w wickszych organizacjach) probowat re-
alizowa¢ swoje zadania w sytuacji kryzysu pandemicznego, niejednokrotnie
z sukcesem nawiazujac (spontaniczne) relacje z zewnetrznymi aktorami (w tym
przypadku Wojskami Obrony Terytorialnej). Nie zmienia to jednak ogdlnego
przekonania o chaosie panujacym w pierwszych miesiacach kryzysu pande-
micznego oraz o presji politycznej, ktora ograniczata koordynacje dziatan
przeciwpandemicznych:

Ordynator: Popetniono oczywiscie rézne btedy. Popetniono skandaliczne ak-
cesy polityczne typu odwolanie epidemii przed wyborami. Pan sobie wyobraza
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naprzdd lockdowny, pierdoty, wszystko, zaostrzanie, a potem sie dowiaduje,
ze epidemii nie ma, robimy gtosowanie. (EX_40_OZ_KIER)

11.3.2. Bezpieczenstwo zatrudnienia i mozliwosci rozwoju kariery

W przypadku pracownikéw ochrony zdrowia problemem nie bylo bezpieczen-
stwo zatrudnienia jako takie, lecz koniecznoS$¢ poradzenia sobie ze zmianami
w organizacji pracy. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia w okre-
sie miedzy kwietniem a lipcem 2020 r. personel medyczny pracujacy z pacjentami
zakazonymi i chorymi na COVID-19 nie mégl wykonywaé pracy rownoczesnie
w innym miejscu. Powigzanym i czeSciej podnoszonym tematem byta kwestia
braku pracownikow lub niewystarczajacej ich liczby do obsady oddziatéow (w tym
oddzialow covidowych) (,,Bo byly takie braki, ze my bylySmy po prostu niezasta-
pione. Tak ze tutaj nam nic absolutnie nie grozito”, FGI_05_0OZ NWAW_PIEL).
Bezpieczenstwo zatrudnienia bylo wiec wysokie, ale poczucie ,,bycia niezastapio-
nym” wiazato si¢ z kolei z problemem pracy w sytuacji brakow kadrowych:

Annemarie: Bo przede wszystkim, zeby oddziat covidowy funkcjonowat, to
musi by¢ obsada. To nie tak, ze wyjda dwie pielegniarki na trzydziestu cho-
rych i one wszystko zrobia. Przede wszystkim musi by¢ obsada po to, zeby
byly zmiany czeste. Nie wytrzymamy dluzej w kombinezonie niz 2-3 godziny.
(FGI_05_0OZ _NWAW_PIEL)

Do tego nalezy doda¢, podkreslone tutaj przez jedng z pielegniarek, wy-
konywanie pracy w trudnych warunkach w pelnym ubiorze ochronnym. Przy
niepelnej obsadzie kolejnym wymiarem intensyfikacji pracy byly wiec obciaze-
nia fizyczne, aspekt pracy, na ktéry wskazywano nie tylko w zebranych przez
nas wywiadach, ale takze medialnym dyskursie na temat oséb pracujacych
w ochronie zdrowia (por. rozdziat 5).

W przypadku kwestii brakéw w personelu medycznym hipotetycznym czyn-
nikiem, ktory mogl wptynaé zaréwno na ostabienie poczucia bezpieczenstwa
zatrudnienia, ale tez uzupetnienie niedoboréw kadrowych, byto pojawienie sie
migrujacych lekarzy i pielegniarek (przede wszystkim ukraifiskich)®. W tym wy-
padku jednak opinie badanych, o ile czesto byly krytyczne, jesli chodzi

8 Zgodnie z informacjami podawanymi m.in. przez Naczelng Izbe Lekarska
w Warszawie w 2023 r. tylko 3% lekarzy pracujacych w Polsce byto obcokrajowcami.
Najwigcej 0sob spoza kraju pochodzito z Ukrainy (2855 0sdb) i Biatorusi (1237 0s6b)
(Jarosz, 2023).
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0 mozliwo$¢ dostosowania si¢ nowych pracownikéw do warunkéw pracy w Pol-
sce (ze wzgledu na kwestie jezykowe i kulturowe), nie wskazywaly na rosngce
poczucie zagrozenia w wyniku pojawienia si¢ 0os6b konkurujacych o miejsca
pracy (,,Tutaj o praceg swoja nie musimy si¢ martwié, ze np. personel z Ukra-
iny bedzie dla nas zagrozeniem”, FGI_04_OZ_WAW_PIEL). Jak pisaliSmy
w rozdziale 5, w okresie pandemii z perspektywy mediéw imigracja do Polski
pracownikéw ochrony zdrowia jawita sie jako niewykorzystana szansa na wy-
pelienie wakatéw.

Kwestia poSrednio zwigzana z warunkami pracy i zatrudnienia jest temat
rozwoju zawodowego, ktory w przypadku pracownikow ochrony zdrowia taczy
sie z nabywaniem nowych umiej¢tnosci i aktualizacjg wiedzy medyczne;j. Sy-
tuacja kryzysu pandemicznego cechowala sie tym, ze zwlaszcza w pierwszych
miesigcach pandemii wiedza o wirusie, a takze o dostepnych, skutecznych
terapiach i procedurach leczenia byta ograniczona.

Kuba: Wiasciwie nasze leczenie opieraliSmy na wytycznych innych stowarzy-
szen, czyli amerykariskich, brytyjskich, gdzie tego byto na przyklad, byly tez
dobre i aktualizowane szybko. Czyli duzo jakby szukania w internecie i jakby
brak polskich wytycznych. (BNI_01_OZ_Kuba)

W powyzszym cytacie podkreslana jest rola zasobow internetowych jako
istotnego Zrddia aktualnej wiedzy na temat COVID-19 oraz ograniczenia
w obiegu wiedzy po stronie krajowej organizacji. W szerszej perspektywie
konieczno$¢ szukania rzetelnych informacji na wtasna reke mozemy powiazac
z patchworkowa staboScia organizacji pafistwa niebedacego w stanie zapewnic
dostepu do sprawdzonej wiedzy na czas kryzysu.

W przypadku mozliwoSci rozwoju kariery ponownie widzimy, jak wazna
role odgrywata pandemia jako czynnik wptywajacy na pojawienie si¢ lub brak
szans na edukacje i szkolenia. Do pewnego stopnia kryzys pandemiczny za-
trzymat zawodowa edukacje formalna czesci pracownikdw, zawieszajac kolejne
etapy szkolenia zawodowego personelu medycznego (m.in. stazystow i lekarzy
rezydentéw). Mtodzi lekarze mieli problemy z odbywaniem obowigzkowych
stazy czy realizowaniem rezydentur zgodnie z programem.

Wiestaw: Kiedy si¢ zacz¢la pandemia, tez przyszto kilka osob do nas, do
kliniki, do pracy, i tak na dobra sprawe od poczatku pandemii, oni zaczeli
pracowaé wtedy tam zima, czy wlasnie wiosna, tak na dobra sprawe nie znali
innej pracy i to byto dla nich bardzo trudne, postawienie si¢ w zupetnie nowe;j
sytuacji w zawodzie. (FGI_01_OZ_WAW_LEK)
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Dodatkowo na ich przyktadzie mozemy zaobserwowac, w jaki sposéb osta-
biony chronicznym kryzysem system szukat zasobow, by poradzi¢ sobie z ude-
rzeniem pandemicznym, przekierowujac tam, gdzie to mozliwe, osoby do pracy
z pacjentami covidowymi. O ile dla czeSci personelu byla to sytuacja blokujaca
rozwdj zawodowy, to zarazem tworzyla si¢ szansa nauczenia si¢ nowych rzeczy:

Annemarie: Znaczy, praca w pandemii w przypadku pracy z osobami co-
vidowymi, sg to osoby ciezko chorzy, bardzo cigzko chorzy. Tak ze osoba
przechodzaca przez taki oddzial zdobgdzie bardzo duze dos$wiadczenie.
(FGI_05_0Z_NWAW_PIEL)

Nabywanie nowych umiejetnosci odbywato sie réwniez poprzez szkolenia
internetowe (wspominajg o tym lekarze: FGI_01_OZ_ WAW_LEK).

Patrzac na r6zne aspekty bezpieczenstwa zatrudnienia i mozliwosci roz-
woju po wybuchu pandemii, obserwujemy, ze w przeciwienstwie do charak-
terystycznego dla kryzyséw ekonomicznych leku przed zwolnieniem personel
medyczny wszystkich szczebli nie czul sie zagrozony. Wieksze znaczenie mialy
natomiast kwestie wynikajace z nakladania si¢ pandemii na problemy przed-
pandemiczne, zwigzane z chronicznym kryzysem sektora ustug publicznych:
przede wszystkim niedobory kadrowe zwigkszane m.in. przez czasowe absencje
bedace konsekwencja czy to intencjonalnych strategii unikania pracy w kry-
zysie, czy po prostu zachorowania na COVID-19. Pandemia byla réwniez
czynnikiem blokujacym S$ciezki rozwoju zawodowego, zwlaszcza w przypadku
mtodych lekarzy.

11.3.3. Wynagrodzenia i czas pracy

Waznym elementem zwiazanym z ocena jakoSci miejsca pracy w branzy ochro-
ny zdrowia byly, wspominane w poprzednich cz¢$ciach rozdziatu, dodatki fi-
nansowe. Wracamy do nich ze wzgledu na duze znaczenie dla pojawiania si¢
napie¢ zarowno wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia, jak i w spoleczenstwie.
Odnoszac sie do pierwszej kwestii, nalezy pamietac, ze w poczatkowym okresie
dodatki nie byly dostepne dla wszystkich grup zawodowych w tej branzy: pozba-
wione tej mozliwosci byly poczatkowo zawody niemedyczne (m.in. salowe, co
bylo podnoszone w FGI z lekarzami, ktorzy mowili, Zze cze$¢ szpitali wyptacata
dodatkowe bonusy w innej formie). Sytuacja zmienita si¢ po protestach strony
zwigzkowej — w 2021 r. przyznano personelowi niemedycznemu jednorazowy
dodatek w kwocie 5000 zt (brutto) (NFZ, 2021). Do tego dochodzity kwestie
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zorganizowania wyptaty dodatkéw: sam przepis prawny sankcjonujacy te wy-
platy byl niejasny i dopuszczat r6zne interpretacje. Dotyczyly one niejasnosci
co do tego, kogo mozna uzna¢ za osobe pracujacg z chorym na COVID-19.
W dalszych fazach pandemii byto to jednym z powoddéw napie¢ w zespotach
medycznych, a sprawy sadowe o zwrot ,,nieuprawnionych” dodatkéw ciagnad
sie¢ mialy zdaniem jednej z badanych zwiazkowczynh jeszcze po zakonczeniu
kryzysu zdrowotnego:

Arkadiusz: Problem byt taki, ze w tych warunkach przyznawania tych do-
datkéw, tam byla taka nieprecyzyjna jedna rzecz, mianowicie byli pacjenci
z podejrzeniem COVID-19 i chorzy na COVID-19, wigc duzo os6b moglo tez
w jaki§ sposdb naduzywac tego. (FGI_01_OZ_WAW_LEK)

Jak weszly §rodki covidowe w sensie dodatkéw covidowych, to one, byly nie-
precyzyjne zapisy |[...]. I doszto do takiej sytuacji, ze pielggniarkom zarzucono
wyludzenie Srodkéw ze wzgledu na to, ze zarzucono im, ze doszto do razacego
naruszenia obowiazkéw pracowniczych. (EX 36 OZ Z7)

Pomimo niejasnych regulacji kwestia dodatkéw covidowych wsréd pie-
legniarek odgrywata istotng role. W przypadku jednego z badanych szpitali
pojawita sie relacja o 50-procentowych dodatkach do pensji (nie tylko dla
pielegniarek) wprowadzonych przez samego pracodawce jeszcze przed dodat-
kowym finansowaniem rzagdowym:

Halina: U nas pierwszego dnia, jak otrzymaliSmy informacje, ze bedziemy
oddziatem covidowym, pan dyrektor powiedziat, ze kazdy z personelu, ktéry
bedzie na oddziale covidowym pracowal, dostanie 50 procent swojej pensji.
Nie wiedzieliSmy jeszcze o dodatku covidowym, tak ze od razu pierwszego
dnia to byto powiedziane. (FGI_04_OZ_WAW_PIEL)

Ponownie jednak mozemy zaobserwowac zastosowanie rdéznych rozwigzan
w zaleznoSci od placéwki. Byly miejsca, gdzie dodatkowe wynagrodzenie byto
wprowadzane lokalnie, ale byly tez miejsca, gdzie takich dodatkéw nie byto
oprocz tych, ktére zostaly ostatecznie wprowadzone na poziomie rzadowym.
Co wigcej, dodatki z budzetu centralnego nie wszedzie byly wyplacane od razu
(wskazywano na to w wywiadach lekarskich, jak i pielegniarskich), co wigzato
si¢ z oczekiwaniem na Srodki i otrzymywaniem ich w ramach wyréwnania.
Roéwniez czas trwania bonusu nie byt jednolity. Kontrowersje woko6t dodatkow
okazaly sie na tyle istotne, ze temat ten przebit si¢ rowniez do medidéw (por.
rozdziat 5).
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Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na wynagrodzenie w okresie pande-
mii byt przywotany wyzej zakaz pracy w wiecej niz jednym miejscu, cho¢ nalezy
tu podkresli¢, ze regulacja ta obowigzywata przez krotki czas (miedzy kwietniem
a lipcem 2020 r.), wigc nie spowodowala znaczacych réznic w dochodach lekarzy.

Badacz: Ale w tym pierwszym momencie, jak na to zareagowaliScie, jak was
to dotkneto, czy tak jak pani Kasia odkryliscie zycie domowe?

Lena: Mnie chyba nie dotkne¢to, bo ja nie mialam zakazu pracy. Ale ja jeszcze
wtedy nie bylam oddzialem covidowym.

Katarzyna: No wlasnie, na oddziatach covidowych byt zakaz pracy.

Lena: Ale to bylo w pierwszej fali tylko, potem juz byto inaczej. (FGI_01_
OZ_WAW_LEK)

Inaczej sytuacja przedstawiata si¢ w historii jednej z pielegniarek:

Barbara: 1 z uwagi tez na to, ze zostalySmy ograniczone do jednego miejsca
pracy, to jedna czwarta pielegniarek odeszta ze szpitala. U nas bynajmnie;.
Wigc rozmawiatam z pielegniarkami, ktore pracowaly wiele lat, naprawde
wiele lat, i odchodzily z pracy bez mrugniecia okiem, po prostu. (FGI_04_
OZ_WAW_PIEL)

Nalezy jednak podkresli¢, ze ta relacja jest wyjatkowa na tle innych wypo-
wiedzi badanych, cho¢ moze wskazywac na wieksza sktonnos¢ do podejmowa-
nia decyzji o zmianie pracy ze strony pielegniarek.

Wiekszym problemem byly zmiany w organizacji czasu pracy, ktore byly
zwiazane ze specyfika zagrozenia pandemicznego i konieczno$cia zapewnie-
nia obsady na oddziatach covidowych. Badani wskazywali sytuacje, w ktérych
decyzje o zmianie organizacji pracy zwiekszaly obciazenie nia, a czasami po-
wodowaly, ze pracownicy przez wiele dni nie wracali do doméw, pozostajac
w miejscu pracy. Oznaczato to w praktyce izolacje od rodziny i znaczne obcia-
zenie innych jej cztonkdéw i cztonkin obowiazkami opiekuficzymi.

Monika: Ale z powodu tego, ze na oddziale covidowym trzeba bylo mie¢ dyzury
po 36 godzin czasami. Poniewaz ja dojezdzam, do pracy mam 100 kilometréw,
to mi sie nie optacato do domu wracaé na 12 godzin. Wigc mialySmy stworzone
w pracy warunki i po prostu spaty§my na miejscu te 12 godzin, i nastepny dyzur
trwat [...]. Moje kolezanki, ktére mialy mate dzieci w wieku szkolnym, to byta
po prostu masakra. Dlatego Ze one tez jakby izolowaly sie¢ od tych dzieciakdw.
Czesto i gesto w ogdle do domu nie wracaly. (FGI_05_0OZ NWAW_PIEL)
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Regula bylo réwniez dzielenie zmian na nowe w stosunku do okresu przed-
pandemicznego jednostki czasowe, tak by ograniczyC prace w strefie brudne;j
i da¢ sobie czas na odpoczynek. Co wigcej, praca w specjalnych ubraniach
ochronnych przy niesamodzielnych pacjentach, ktéra polegata m.in. na ich
przewracaniu do specjalnych pozycji utatwiajacych oddychanie, byta fizycz-
nie wyczerpujaca.

Edward: Tylko tyle, bylo ciezko, to wszystkie panie moga potwierdzi¢, ze po 3—4
godzinach cztowiek wychodzit z mniejsza waga. (FGI_04_OZ_WAW_PIEL)

Warto dodacd, ze w relacjach badanych pojawialy sie watki réznicujace: byly
etapy zwiekszonej intensywnosci, ale byly tez momenty, kiedy pracy bylo mniej
(zwlaszcza przed pojawieniem si¢ pierwszych chorych).

Podsumowujac kwestie zmian w wynagrodzeniach i czasie pracy, wydaje
sie, ze w przypadku tych pierwszych skoncentrowano si¢ na materialnej re-
kompensacie (poprzez wprowadzenie dodatkoéw covidowych) za podejmowane
ryzyko oraz ewentualnym ograniczeniu dochodéw z tytutu zakazu pracy w wie-
lu miejscach naraz. Natomiast organizacja czasu pracy byla zorientowana na
utrzymanie procesu pracy w skrajnych warunkach jej wykonywania (obciazenia
fizyczne i niedobory kadrowe).

11.3.4. Ryzyko zachorowania oraz stres w miejscu pracy

Pracownicy ochrony zdrowia nalezeli do grup o wysokim ryzyku zachorowania
(Pruciin., 2021), byli tez wystawieni na stres prowadzacy do wypalenia (Best,
2021; Chaudhry i in., 2021; Duarte i in., 2020). W przypadku naszych badanych
zdecydowanie wicksza byta obawa, ze zachoruja ich bliscy niz oni sami.

Wiestaw: Ja sam, jezeli chodzi o siebie, to raczej az tak si¢ nie batem, bardziej
po prostu myslatem o dziadkach czy o rodzicach, ktérzy sa ode mnie po prostu
starsi i powiedzmy, bardziej narazeni na taki ci¢zszy przebieg. (FGI_01_OZ_
WAW_LEK)

Wiekszy lek i stres zwigzany z zakazeniem byl widoczny w relacjach pie-
legniarek:

Marta: Ale oczywiScie, ze tak, zwlaszcza na poczatku. To po prostu jakbym
miata gdzie sie¢ wyprowadzi¢, to bym chyba do domu nie wracata, zeby nie
narazaé. Natomiast najgorzej to bylo na poczatku, prawda, tak do trzech
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miesiecy, to byta taka panika, to byt taki stres, to byla taka nowos$¢, no niewy-
obrazalna. (FGI_05_OZ_NWAW_PIEL)

W powyzszym cytacie pojawia si¢ watek mozliwosci zabezpieczania sie-
bie i innych oraz wiazace sie z tym, o czym pisaliSmy w czeSci poswigeconej
poczatkom pandemii, doSwiadczenie niepewnosci i leku. Waznym czynnikiem
byl tez stres zwigzany z duzym obcigzeniem praca, a w czesci przypadkdw ze
Smiercig pacjentéw (i czasami kolegéw badz kolezanek z pracy). Pojawily sie
m.in. relacje opisujace poronienie w okresie pandemii czy problemy psycholo-
giczne. Wyraznym punktem zwrotnym w odczuwaniu leku przed choroba bylo
wprowadzenie szczepionek.

Bartek: Pierwsze szczepionki my jako$ tak na poczatku stycznia otrzymaliSmy
jako personel medyczny, wtedy whasnie jako$ tak chyba troszeczke poczuliSmy sig,
wydawalo nam sig, ze chyba troszke bezpieczni. (FGI_03_OZ_NWAW_LEKS)

Nalezy jednak podkresli¢, ze w wypowiedziach na temat szczepien, szcze-
gblnie w przypadku pielegniarek, pojawialy sie pewne roznice w opiniach do-
tyczacych przymusu przyjecia szczepionki:

Edward: Ja sie pierwszy wypowiem, ja si¢ szczepilem trzema dawkami, wiec
nie miatem zadnych opordw. Jezeli ktos chce si¢ zaszczepiC, to sie zaszczepit.
Przymuszac, ja bym nie przymuszat, bo kazdy jest kowalem swojego losu,
a my jesteSmy grupa zawodowa, ktéra powinna $wieci¢ przykladem w tym
przypadku. (FGI_04_OZ_WAW_PIEL)

Inna osoba z personelu pielegniarskiego podkre§lata, ze przymus szcze-
pienia wykluczal z pracy osoby z przeciwwskazaniami do szczepienia (,,Ale
pielegniarki, nie pielegniarki, salowe byly tak ograniczone, bo obcigzone byly
chorobami, gdzie nie mogly si¢ zaszczepic. I stracily na tym, niestety”, FGI_05_
OZ_NWAW_PIEL). Temat szczepien bedzie przez nas jeszcze analizowany
w dalszej czeSci rozdziatu, gdzie opisujemy relacje pracownikéw ochrony zdro-
wia z pacjentami. Jest to kolejna ilustracja zderzenia poziomu zarzadzania
kryzysem pandemicznym przez wladze centralne z poziomem jednostkowych
doswiadczen i poczuciem autonomii w podejmowaniu decyzji o szczepieniu.
Pracownicy branzy, cho¢ zasadniczo popierali szczepienia, nie zawsze byli
zadowoleni z decyzji, kto i na jakich zasadach powinien zostaé zaszczepiony
(mozliwos¢ odmowy badz przymus szczepienia).
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11.3.5. Autonomia i kontrola w miejscu pracy

Watek autonomii i kontroli w pracy odnosi si¢ do réznych zagadnien poru-
szanych w literaturze, cho¢ skupiony jest przede wszystkim wokot napiecia
pomiedzy tym, ile wolnoS$ci w wykonywaniu swoich zadan ma pracownik, a tym,
ile jest kontroli ze strony przetozonego (Gallie, 2007). Kwestia autonomii
i kontroli w sytuacji kryzysu pandemicznego, ktéra pojawita si¢ w ostabionej
formie ze wzgledu na chroniczne problemy sektora branzy ochrony zdrowia,
jest w naszym materiale waznym elementem szerszego tta. W czgSci rozdzia-
tu pos§wieconej poczatkom pandemii przedstawiliSmy zderzenie perspektywy
pracownika liniowego oraz kadry zarzadzajacej. Obydwie strony probowaly
odpowiedzie¢ na wyzwanie i realizowac swoje zadania w sytuacji niepewnosci,
braku przygotowania i réznego rodzaju niedoboréw (od materialnych brakéw
w Srodkach ochrony bezpieczenstwa po koniecznoS¢ statej aktualizacji wiedzy
na temat specyfiki wirusa).

W przypadku pracownikéw liniowych napiecie miedzy autonomiag i kon-
trola bylo widoczne w zwigzku z koniecznoScia realizacji zadan, ktére wynikaly
z obowiazujacych procedur, przy jednoczesnych niedoborach wiedzy i sprzetu,
poczuciu zagrozenia i stresie. Podstawowym Zrédiem tego, jak wykonywac swoja
prace, byly procedury okreslajace oczekiwane sposoby zabezpieczen. Praca
w ubraniach ochronnych, stale noszenie masek, ale tez koniecznos¢ szczepien czy
kwarantanny w momencie potwierdzenia zakazenia wyznaczaly ramy, w ktorych
procesy pracy (czyli leczenie chorych pacjentéw) w sytuacji kryzysu pandemicz-
nego powinny by¢ realizowane. Pojawialy si¢ jednak trudnosci w wypetianiu
formalnych oczekiwan, ktére wymuszaly na pracownikach liniowych podejmo-
wanie decyzji niestandardowych i nieprzewidzianych w odgérnych zatozeniach.

Elzbieta: MieliSmy tu pacjentke onkologiczna, biedna taka po prostu, scho-
rowana, zbolala, zeSmy na to t6zko przektadaty w tych ciasnych drzwiach po
prostu na tych przedcieradtach, bo nie bylo w ogdle mozliwosci. P6Zniej Krysia
interweniowata, bo drzwi wywalili. Przeciez tam sie t6zkiem nie dato wjechad.
My na przeScieradle we cztery zeSmy musiaty pacjentke przenosié, bo jakis
debil po prostu postawitl takie waskie drzwi. (BNI_23_OZ_Elzbieta)

Warto zauwazy¢ opisang w powyzszym cytacie kreatywnos¢ i innowacyj-
nos¢, ktora musial wykazywac sie personel medyczny w sytuacji pojawienia si¢
r6znego rodzaju barier (w tym przypadku fizycznych). Natomiast przestrzenia
swobody dla os6b pracujacych zaréwno w pandemii, jak i po niej byta kwestia
organizacji pracy:
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Magda: W momencie wejScia w oddzial, jezeli miatySmy si¢ dzieli¢, ustalaty-
$my miedzy soba, ktorej pasuje pierwsze wejscie, ktorej drugie. I to juz byto
mi¢dzy nami, nie mialySmy, Ze ja musze by¢ jako pierwsza, a kolezanka jako
druga. To byto miedzy nami, miedzy zespotem. (FGI_05_OZ_NWAW_PIEL)

Jak widzimy, autonomia nawet w sytuacji $cistej kontroli zwigzanej z pro-
cedurami bezpieczenstwa byla mozliwa w obszarze zarzadzania przez pracow-
nice¢ lub pracownika czasem i do pewnego stopnia sposobem realizacji swoich
zadan (Scherer i Steiber, 2007).

11.3.6. Relacje spoteczne w pracy i poza nia

W projekcie badali$my, jak narastajacy wielokryzys wplywat na zmiany w rela-
cjach spotecznych, koncentrujac sie na trzech gléwnych kierunkach tych zmian
wsrod pracownikow: ich relacjach z przetozonymi, wspétpracownikami oraz —
w branzy ochrony zdrowia — pacjentami. W przypadku pierwszej kategorii
relacji w zebranym materiale zarysowuje sie¢ podzial miedzy bezposrednimi
przetozonymi (np. oddziatlowymi czy ordynatorami) a wyzsza kadra zarzadza-
jaca (dyrekcja szpitali) czy personelem administracyjnym.

Ewa: Personel, ktory zostawat na strefie czystej, czy oddziatowa, czy koordynu-
jaca, czy panie ordynator, czy pan profesor, wspierali nas bardzo stowem. I to
tez bylto psychologiczne podejscie. Bardzo dobre. (FGI_04_OZ_WAW_PIEL)

Zwlaszcza w zwiazku z przyznawaniem dodatkéw finansowych (czy wpro-
wadzanych lokalnie, czy w przypadku tzw. dodatku covidowego) narastato
napiecie miedzy lekarzami i pielegniarkami a dyrekcja. Badani wskazywali
na niejasno$¢ procedur, konieczno$§¢ dopominania sie o wyplate obiecanych
Srodkoéw, niesprawiedliwosci w ich przyznawaniu.

W niektdrych relacjach pojawialy sie¢ rowniez charakterystyczne napigcia
migdzy grupami zawodowymi (lekarzami, pielggniarkami czy wspomnianymi
wyzej pracownikami administracji szpitalnej) badz — co wydaje si¢ interesujace
ze wzgledu na dziatalno$¢ zwiazkowa Porozumienia Rezydentéw — miedzy
mlodymi lekarzami a starszym personelem medycznym. Ci pierwsi wskazywali
przede wszystkim na niewystarczajace przygotowanie starszych lekarzy, ich
nieche¢ do zdobywania wiedzy na temat wirusa oraz omijanie procedur bez-
pieczenstwa, co wigzato sie z ryzykiem zakazenia. Z drugiej strony, szczeg6lnie
tam, gdzie relacje w okresie przedpandemicznym byly dobre, sytuacja pracy
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w trudnych warunkach miata wplyw na zacie$nienie wiezi miedzy cztonkami
danego zespotu:

Katarzyna: U nas zawsze byly serdeczne stosunki, wigc niewiele to si¢ zmie-
nito, zawsze rozmawiamy, mamy takie Srodowisko, ze rzeczywiScie nie ma
zadnego problemu, ani z pielegniarkami nie mieliSmy zadnych zatargow,
wrecz chyba nawet zblizylo to, te dyzury wspdlne zblizaly lekarzy i pielegniar-
ki. (FGI_01_OZ_WAW_LEK)

Waznym zagadnieniem byta rowniez sama charakterystyka choroby i jej
wplyw na relacje miedzy pacjentami a lekarzami i pielegniarkami. W przypad-
ku relacji z pacjentami znaczacym problemem byly bariery w bezposSredniej
komunikacji. Kontakt z chorymi byt utrudniony — praca w kombinezonach
ochronnych ograniczala porozumiewanie si¢, w dodatku sami pacjenci mieli
problemy z oddychaniem i jesli byli w ci¢zkim stanie, nie mogli méwié. Co
wiecej, w przypadku ciezko chorych uderzajace dla naszych badanych bylo
tempo rozwoju choroby:

Barbara: Chociaz te emocje, wtasnie jak ci pacjenci si¢ tak strasznie drama-
tycznie i szybko pogarszali, bo to faktycznie w covidzie potrafili dostownie
w pot godziny od momentu, jak pacjent wjezdzat, to potrafit si¢ tak pogorszyc,
ze zaraz byt zaintubowany i na respiratorze, albo i nawet nie zdazaliSmy tego
zrobié. (FGI_01_OZ_WAW_LEK)

Dodatkowym wyzwaniem byl towarzyszacy leczeniu chorych na COVID-19
kontakt z ich rodzinami:

Zosia: Tak, to prawda, bo tez przeciez rodzic... czy rodzic, czy zona, ktokol-
wiek z rodziny dzwonil zapytaé sie o zdrowie pacjenta, to tu tez byl nacisk na
nas tez taki psychiczny. Byt krzyk, dlaczego ja nie mogg sie spotka¢ z m¢zem?
Dlaczego nie mogg si¢ pozegnac? (FGI_05_OZ NWAW_PIEL)

Przywotane cytaty moga by¢ tez odczytane w konteksScie opisywanego wyzej
stresu zwiazanego z pracg w wielokryzysie. Biorac pod uwage emocjonalnosé
wypowiedzi badanych o utrzymywaniu relacji z r6znymi grupami odbiorcow,
wydaje si¢, ze byl to czynnik o duzym (i negatywnym) znaczeniu dla samopo-
czucia kadry — nawet w przypadku doswiadczonych lekarzy i pielegniarek.

Na stosunki rozméwcow z pacjentami wpltyw mialy takze postawy tych
drugich wobec szczepien. Zrédtem napieé¢ w relacjach byly zwhaszcza posta-
wy antyszczepionkowe, ktore stawaly si¢ problemem zdrowotnym, kiedy na
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oddzial trafialy osoby niezaszczepione. Szczeg6lnie lekarze raportowali zmiang
w swoim nastawieniu do pacjentéw po pojawieniu sie szczepien:

Barbara: Bo my mieliSmy takie poczucie i nawet taka jedna z pan, anestezjolog,
powiedziata, ze teraz juz nie ma takiej empatii do tych pacjentéw, ktorzy sie
nie zaszczepili i oni potem tak ci¢zko choruja, trafiaja na te respiratory, umie-
raja, ale ze to juz jest taki ich wybor jak gdyby. (FGI_02_0OZ NWAW_LEK)

Dodatkowo, przywotujac wczesniej opisywane nastawienie do problemu
szczepien w grupach zawodowych (pozytywne i akceptujace przymus szczepien
wsrdd lekarzy i pozytywne, ale z wyrazanymi watpliwos$ciami co do obowiazku
szczepienia dla wszystkich cztonkéw personelu medycznego wsrod pielegnia-
rek), mozemy spojrze¢ szerzej na te kwestie. Po pojawieniu sie szczepionek,
ale jeszcze przed wygasnieciem pandemii postawy antyszczepionkowe zaczely
odgrywac istotna role w ostabianiu wiezi miedzy r6znymi aktorami spotecznymi
w branzy ochrony zdrowia — nie tylko na linii personel medyczny — pacjenci.

11.3.7. Uznanie dla zawodu (niezbednosc)

Planujac badanie bedace podstawa tej ksigzki, zaktadaliSmy, ze w przypadku
branz niezbednych, w tym branzy ochrony zdrowia, moze zmienic sie odbidr
spoteczny poszczegdlnych grup zawodowych. Obserwujac debate publiczna,
szczegOlnie w pierwszych miesiacach pandemii, widzieliSmy wieksze wsparcie
dla oséb z zawodow medycznych zaréwno wérdd komentatoréw, jak i szerego-
wych obywateli, ukierunkowane na medialne akcje ,,klaskania dla medykow”,
ale tez na dziatania oddolne majace na celu materialne wsparcie pracownikow
liniowych (por. rozdziat 5). W zebranym przez nas materiale badani regularnie
przywolywali wspomnienia o wsparciu okazywanym przez rdzne osoby i insty-
tucje w pierwszych miesiacach kryzysu pandemicznego:

Halina: To my tez wta$nie mieliSmy positki, firmy nam przywozily positki, firmy
przywozity nam owoce. I tez od firm dostawaty§my czy kapsuiki, czy proszki,
czy ptyny do ptukania. (FGI_04_OZ_WAW_PIEL)

Sytuacja zaczeta sie¢ komplikowaé w pdzniejszym okresie. Z perspektywy
lekarzy negatywna zmiana w odbiorze ich grupy zawodowej byla zwigzana
z jednej strony z tym, ze byli oni potencjalnym Zrédltem roznoszenia wirusa,
a z drugiej problemem okazaly si¢ wspominane juz kilkukrotnie dodatki covi-
dowe dla pracownikdéw branzy ochrony zdrowia.
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Wiestaw: Wydaje mi sig, Zze w tych nastepnych miesigcach byt troche taki
negatywny odbidr, zwlaszcza ze byly doniesienia medialne, ze lekarze nie chca
pracowac w tych oddziatach covidowych, ze jest problem kadrowy, ze sg te
dodatki covidowe. (FGI_01_OZ_WAW_LEK)

Na przyktadzie relacji lekarzy i pielegniarek wida¢ zmiany, jakie zachodzily
w nastawieniu spotecznym do poszczegdlnych grup zawodowych (obserwowane
z perspektywy lekarzy i pielegniarek): przechodzenie od dyskursu ,.bohater-
skiego” — obecnego nie tylko w polskim przypadku (Einboden, 2020; Lohmeyer
i Taylor, 2021) — do podejrzeni o roznoszenie wirusa oraz postrzegania ich
jako grupy ,,wyréznionej” spoS§rdd innych w zwigzku z dodatkowymi Srodkami
finansowymi przeznaczonymi z budzetu centralnego. Szczegdlnie ten ostatni
watek ma wazne znaczenie z perspektywy oceny naktadania sie na siebie r6z-
nych aspektéw wielokryzysu (przedpandemicznych niedoboréw finansowych
i pandemicznej potrzeby podtrzymania dziatania branzy), poniewaz wzmacnia
poczucie niesprawiedliwosci i niespojnosci dziatan systemowych.

11.4. Sposoby radzenia sobie z sytuacja kryzysowa przez
pracownikéw w branzy

W rozdziale 1. przywotali$my kilka dychotomicznych tendencji, ktére wytaniaja
sie z analizy pracowniczych odpowiedzi na kryzys: (1) wspdlnotowos¢ (soli-
darnosc) lub indywidualizacja (prywatyzacja), (2) innowacja (autonomia) lub
reprodukcja (kontrola); (3) opdr lub normalizacja.

Sposoby radzenia sobie z wielokryzysem przez pracownikéw ochrony zdro-
wia analizujemy w odniesieniu do odwotujacych si¢ do tych kategorii dwdch
sekwencji: normalizacyjnej (dominujacej) i kontestacyjnej (stabiej obecnej).
Sekwencje te wchodza w schemat analityczny IKON (innowacji, kontroli, opo-
ru i normalizacji) opisany we wprowadzeniu do cze¢sci 111 i wezesniejszych
publikacjach zespotu (Mrozowicki, 2023).

11.4.1. Sekwencja normalizacyjna

Pierwsza z sekwencji sktada si¢ z fazy innowacji pracowniczych (ale tez do
pewnego stopnia zarzadczych) (Mrozowicki i Burski, 2024b), ktéra pojawia
sie w momencie uderzenia kryzysu egzogennego (pandemii). To reakcja na
stabos$ci organizacyjne, bedace konsekwencja chronicznych probleméw bran-
zy, oraz na brak przygotowania do przeciwdziatania kryzysowi na poziomie
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instytucjonalnym, co wigzemy z wplywem logiki patchworkowej na sposdb
zarzadzania branza. Po okresie chaosu i niepewnosci (opisane w poprzed-
nich czeSciach rozdzialu doswiadczenie poczatku pandemii) dochodzi do
przywrécenia Scislejszej kontroli nad procesami pracy (ustalenie procedur
bezpieczenstwa, stworzenie oddzialéw covidowych, powolanie szpitali jedno-
imiennych oraz inne decyzje o charakterze administracyjnym) i ostatecznie,
wraz z uplywem czasu, ale tez z pojawieniem si¢ nowych rozwiazan technolo-
gicznych (skutecznych testow covidowych, szczepien) czy uodpornieniem si¢
spoleczefistwa na kolejne odmiany wirusa, dochodzimy do etapu normalizacji
sytuacji, doswiadczanej rOwniez przez pracownikdéw liniowych. Sekwencje te
ilustruje wypowiedz pielegniarki:

Julia: Tak, na poczatku samym tak byto, bo jakby nas to zaskoczyto wtedy, ale
potem w trakcie juz pandemii, przygotowywane zostaly juz izolatki, mamy
tez, nie wiem, czy na innych oddziatach tak jest, tutaj panie macie takie do-
Swiadczenia. Mamy zrobiony monitoring, wiec ta sala izolacyjna jest w ogdle
monitorowana z gltosnikiem. Jest tez zrobiona taka szyba, chyba kazdy ma, ale
tez pomaga taki monitoring, bo wtedy pacjent moze si¢ z nami komunikowaé
czy ktos§, kto jest w srodku w izolacji, tez moze si¢ w izolatce z personelem
komunikowac z kim§ z zewnatrz, zeby co$ podaé. (FGI_04_OZ_WAW_PIEL)

W powyzszym cytacie mozemy zaobserwowac kolejne fazy: zaskoczenie
pandemia, wprowadzenie izolatek (innowacja organizacyjna) i monitoringu
sal chorych (kontrola nie tyle nad pracownikami, co nad stanem pacjentéw),
a nastepnie znormalizowanie sytuacji kryzysowe;j.

Wydaje sie, ze do pewnego stopnia wspierajacy i ulatwiajacy sekwencje
normalizacyjna byt wspdlnototwdrczy wplyw kryzysu i wzmocnienie (do pew-
nego stopnia) relacji kolezenskich (Chemali i in., 2022). PrzywotywaliSmy ten
watek przy opisie zmian w relacjach mi¢dzy pracownikami po 2020 r., ale warto
do niego wrécic€ takze w tym miejscu:

Edward: Ja uwazam, ze najwigkszym wsparciem byliSmy my sami dla siebie,
bo tak naprawde¢ my byliSmy zamknigci w tych oddziatach, w tych punktach,
gdzie byli pacjenci z covidem, mi si¢ wydaje, ze dla siebie byliSmy wsparciem,
widzieliSmy, co si¢ dzieje, rozumieliSmy siebie. (FGI_04_WAW_PIEL)

W relacjach pracowniczych wsparcie okazywane sobie przez cztonkinie
i cztonkéw zespotdw bylo szczegdlnie wazne, by przetrwaé trudne momen-
ty majace znamiona innego typu kryzysu — kryzysu zdrowia psychicznego,
charakterystycznego dla pracownikéw ochrony zdrowia w okresie pandemii
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(Chatzittofis i in., 2021; Spoorthy, 2020). Co wazne, tylko w kilku przypad-
kach wspomniane bylo wsparcie psychologiczne zapewniane przez praco-
dawce. Podtrzymywanie praktyk wzajemnej troski bylo jeszcze wzmacniane
przez etosowe rozumienie swojego zawodu, cho¢ w tym przypadku warto
zastanowic sie, wobec kogo budowana byta i jest etyka odpowiedzialnosci
(wobec pacjentéw, wspotpracownikéw, miejsca pracy (pracodawcy) czy spo-
teczenstwa?). Jesli wzia¢ pod uwage przywotane cytaty, odpowiedz na to
pytanie kierowalaby sie w strone relacji ze wspotpracownikami i pacjenta-
mi. Stosunki z dyrekcja czy opinie na temat sposobu zarzadzania pandemia
przez wladze centralne wskazywalyby raczej na rosnacy dystans ze strony
pracownikéw ochrony zdrowia. Podobnie zreszta wygladataby kwestia relacji
ze spoteczenstwem, ktore w opinii badanych przeszto od wsparcia do krytyki
personelu medycznego.

11.4.2. Sekwencja kontestacyjna

Rzadziej spotykana w materiale logika byta sekwencja kontestacyjna — czy to
w wymiarze indywidualnym, czy kolektywnym. Jej pierwsze fazy do pewnego
stopnia sg przez nas rozumiane w podobny sposob jak w przypadku sekwencji
normalizacyjnej. Ponownie mamy wi¢c do czynienia z koniecznoScia reak-
cji na szok zwiazany z niespodziewanym kryzysem pandemicznym. Tak jak
w poprzednio opisywanej sekwencji, nastepuje faza innowacji, a nastepnie
przywrOcenie mniej lub bardziej autorytarnych form kontroli nad pracowni-
kami poprzez wprowadzenie r6znego rodzaju rozwigzan o charakterze pro-
ceduralnym i administracyjnym. Jednak ostateczna odpowiedzia pracownicza
bytyby formy hirschmanowsko rozumianej krytyki (voice) badz rozstania (exit)
(Hirschman, 1995) w konfiguracjach sprywatyzowanych Iub kolektywnych dzia-
fafi podejmowanych przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Sprywatyzowane formy kontestacji to decyzje ukierunkowane na zmia-
ne strategii zyciowej m.in. w strone zachowania wigkszej réwnowagi miedzy
praca a zyciem prywatnym. ObserwowaliSmy w takich sytuacjach skupienie
sie na indywidualnej perspektywie pracownika, poszerzonej w niektorych wy-
padkach o perspektywe wlasnej rodziny, jak w przypadku wywiadu z Pauling
(BNI_02_OZ_Paulina), analizowanym réwniez w tekscie poswigconym tema-
towi pandemii jako biograficznego punktu zwrotnego (Mrozowicki i Burski,
2024a; zob. réwniez rozdziat 15).

Dowody na inne zindywidualizowane formy kontestacji (a wlasciwie,
przynajmniej czasowego, hirschmanowskiego rozstania) widzimy w relacjach,
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w ktoérych rozméwcey méwia o dzialaniach innych pracownikéw, w tym o unika-
niu pracy w trakcie kryzysu pandemicznego. Prowadzity one niekiedy do napiec
wewnatrz zespotu pracowniczego.

Monika: Mysle, ze ta niewiadoma tez byta dla nas taka straszna, bo nikt tego
nie znat. Nie wiedziat, jak si¢ chroni¢, co mamy robic tak albo nie tak. I jeszcze
mialam troszeczke, nawet mam duzo zalu do kolezanek, z dziesieciu na od-
dziale zostalo nas dwie, reszta podwingla ogony pod siebie i poszta na dlugie
zwolnienia. (FGI_05_0OZ NWAW_PIEL)

Kwestia unikania pracy moze by¢ rozumiana jako forma zindywidualizo-
wanego oporu wobec rygoréw kontroli i przymusu pracy, narzucanych w sy-
tuacji kryzysu pandemicznego. Bylaby to wtedy forma poszukiwania autonomii
nawet poprzez tamanie etyki zawodowej i relacji zespotowych.

Kontestacja w wymiarze kolektywnym byta przede wszystkim powiazana
z mobilizacja pracowniczg. W okresie pandemii odnotowaliSmy 17 strajkow
w ochronie zdrowia (od lokalnych po ogélnopolskie) (Monitoring konflik-
tow..., 2023). Znacznie wigcej zaobserwowano konfliktéw pracowniczych i spo-
row zbiorowych (szczegétowe dane znajdujg si¢ w rozdziale 14), cho¢ warto
zwrdci¢ uwage na spadajaca ich liczbe po 2020 r. (od 192 sporéw zbiorowych
w 2020 1. do 45 w 2023 r. oraz od 34 konfliktéw pracowniczych w szczytowym
2021 r. do 21 w 2023 r.)°. Uwage przyciagaja dwa gldwne wydarzenia: protesty
z 11 wrze$nia 2021 r., skupiajace dziatania duzej czesci organizacji zwiazkowych
reprezentujacych rézne grupy pracownikow ochrony zdrowia (przede wszystkim
pielegniarek, ale takze lekarzy, ratownikéw medycznych, rezydentdw i innych)
oraz ,Biale miasteczko 2.0”, forma protestu ulicznego skupiajacego rézne
organizacje zwiazkowe pod Kancelaria Prezesa Rady Ministréw od wrze$nia
do listopada 2021 r. (po 24.11.2022 zasadnicza cze$¢ aktywnosci przeniosta
sie do sieci). Gtéwna o§ konfliktu zaréwno w pierwszym, jak i drugim przy-
padku wyznaczaly strukturalne problemy ochrony zdrowia: niewystarczajace
finansowanie i niedobory kadrowe. Co interesujace, lekarze i pielggniarki, kto-
rzy wzieli udzial w naszym badaniu, w wiekszosci nie byli w wymienione wyzej
protesty zaangazowani. Natomiast badanymi, ktérzy wzieli udziat w protestach,
byli lekarze stazySci.

Elzbieta: Te, ktore byly, to byto, jesli dobrze na jesieni, pod koniec lata, to
po prostu uczestniczyliSmy, a na poprzednich, poniewaz protesty gtodowe

9 Dane odnoszg si¢ do opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej razem wzietych.
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rezydentdw, te pierwsze protesty de facto byly w czasie naszych studiéw i to
wtedy tez czesto po prostu widzieliSmy tych rezydentéw, idac na zajecia, tez
z nimi rozmawialiSmy. (FGI_03_OZ_NWAW_LEKS)

W przeprowadzonym z tg grupa zawodowa wywiadzie grupowym przede
wszystkim wybrzmiewato zrozumienie dla protestéw i presji wywieranej na
rzadzacych, dla stusznosci postulatéw i przekonanie o pozytywnym wptywie
potencjalnych zmian na sytuacje samej grupy zawodowej, jak i catego systemu
ochrony zdrowia. Pozostali badani, pytani o ocene tych dziatan, z jednej strony
dostrzegali ich potrzebe, a z drugiej podkreslali brak efektow — rowniez w od-
niesieniu do protestow zbiorowych w okresie przedpandemicznym.

Warto tu jednak podkresli¢ gtosy pojawiajace si¢ przede wszystkim wsrod
pielegniarek, ktére w zdecydowanie bardziej pozytywny sposéb odnosily si¢ do
zaangazowania osOb protestujacych:

Elzbieta: Nic, niestety, nie uzyskaty panie, szkoda bylo, moze nie szkoda czasu,
szkoda bylto tych dziewczyn, gdzie sie¢ dowiedziatam z telewizji, nie bylam
akurat na miejscu, gdzie jezeli sobie dobrze przypominam, to byl pazdziernik,
bylo zimno, tyle 0sob sie poswiecito, tyle 0osob si¢ zaangazowato i przykre bylo
to, ze praktycznie nic nie uzyskaly. (FGI_04_OZ_WAW_PIEL)

Podsumowujac czes$¢ poswiecona sposobom, w jakie pracownicy branzy
ochrony zdrowia radzili sobie z wielokryzysem, przede wszystkim pande-
mig COVID-19, wydaje si¢, ze gtéwng tendencjg byla dominujgca sekwencja
normalizacyjna. Mozliwa interpretacja wyjasniajaca, dlaczego — pomimo
m.in. stosunkowo wysokiego poziomu uzwiazkowienia — kolektywne formy
oporu byly obecne w sposdb ograniczony, jest kombinacja kilku czynnikow.
Po pierwsze, przedpandemiczne, dlugoletnie doSwiadczenie chronicznego
kryzysu branzy przygotowato pracownikéw na wstrzas zwiazany z pojawieniem
si¢ kryzysu pandemicznego. Po drugie, pomimo trudnych warunkéw pracy
w pierwszych miesiacach pandemii, a potem w szczycie drugiej fali wydaje sie,
ze decyzja o przyznaniu dodatkéw covidowych, podjeta przez zarzadzajacych
ochrona zdrowia, miata efekt roztadowywania napiec. Trzecim elementem
w naszym przekonaniu jest, podobna jak w edukacji, negatywna ocena rezul-
tatow zbiorowych protestow. Nie bez wptywu wedtug nas pozostaja réwniez
réznice ocen dotyczacych sensownosci uzwiazkowienia miedzy lekarzami
(negatywne z wyjatkiem lekarzy rezydentéw i stazystow) a pielegniarkami
(z reguly pozytywne).
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11.5. Dialog tréjstronny w pandemii i wielokryzysie

Krétko zajmiemy sie tez tematem powigzanym ze sposobami radzenia sobie
z wielokryzysem (zwtaszcza w ich kolektywnym wymiarze), czyli kwestig orga-
nizacji dialogu spotecznego w okresie pandemii. Przed jej wybuchem tematyka
ochrony zdrowia w ramach prac Rady Dialogu Spolecznego zajmowat si¢ Pod-
zespo6t ds. ochrony zdrowia, bedacy czescig Zespotu problemowego ds. ushug
publicznych, ktérego prace zostaly zawieszone ze wzgledu na to, ze w grudniu
2020 r., w zwiazku ze skala kryzysu pandemicznego, powotano Dorazny Zespot
problemowy ds. ochrony zdrowia. W nowej jednostce znalezli sie przedsta-
wiciele strony zwigzkowej, strony pracodawcéw prywatnych i panstwa. Cele
zespotu byly nastepujace:

* wypracowywanie stanowisk, opinii i zalecei w sprawach dotyczacych
polityki zdrowotnej panstwa oraz w obszarze dostepu pacjentéw do
ustug zdrowotnych w okresie pandemii COVID-19 i po jej zakoniczeniu;

* dokonywanie analiz i ocen funkcjonowania polityki finansowania ca-
osci lub wybranej czesci sektora ochrony zdrowia oraz podejmowanie
inicjatyw w tym zakresie;

* analiza i ocena polityki zdrowotnej pafistwa w zakresie zabezpieczenia
wlasciwego poziomu kadrowego pracownikow ochrony zdrowia oraz
kadr wspotuczestniczacych przy wykonywaniu Swiadczen opieki zdro-
wotnej'?.

Zespot zbierat si¢ sukcesywnie w latach 2021-2022 (tacznie przeprowa-
dzono 24 spotkania) i zostat ostatecznie rozwigzany w marcu 2023 r. Tematyka
spotkan byta stosunkowo szeroka i obejmowata m.in.: podsumowanie sytuacji
w réznych czesciach systemu ochrony zdrowia w kolejnych fazach pandemii,
kwestie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikow ochrony zdrowia (w tym
zapewnienie Srodkéw ochrony osobistej), kwestie telemedycyny, dodatki covi-
dowe, przygotowania do spodziewanych nowych fal zakazen (w zaleznosci od
okresu pracy zespotu).

11.6. Studium przypadku: szpital wieloprofilowy w duzym miescie

Studium przypadku pokazuje przede wszystkim perspektywe organizacyjng cha-
rakterystyczna dla danej branzy. W jego ramach prezentujemy rézne poziomy

10" https://rds.gov.pl/zespoly-rds/dorazny-zespol-problemowy-ds-ochrony-zdrowia/
[dostep 6.08.2023].
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doswiadczen: od pracownikéw majacych bezposredni kontakt z pacjentem po
kadre zarzadzajacg. Na potrzeby dyskusji 0 ochronie zdrowia (a konkretniej:
szpitalnictwa) wybraliSmy oddziat covidowy, ktory powstat w jednym ze szpitali
wieloprofilowych w duzym miescie wojewddzkim.

Po wybuchu pandemii w marcu 2020 r. wraz z pojawianiem si¢ kolejnych
pacjentow okazato si¢, ze konieczne bylo ograniczenie pracy badZ wylaczenie
czeSci oddziatow i skupienie wysitkow kadry medycznej i niemedycznej na
przyjmowaniu, selekcjonowaniu i leczeniu chorych na koronawirusa. W tym
celu w analizowanym przez nas szpitalu powstat specjalny oddzial covidowy,
do ktérego trafiali zdiagnozowani pacjenci.

Ordynator: Skala byla gigantyczna. Trzeba zorganizowaé byto nowe wejscia,
nowe sale przesiewowe, prawda, nowe drogi i zespoly gromadzi¢ jako takie
do pracy, plus zapewni¢ funkcjonowanie. Funkcjonowanie, czyli sprzet jedno-
razowego uzytku i wyzywienie dla personelu dyzurowego. Pafistwo zapewnito
rzeczywiscie dodatki finansowe, niewielkie, ale zapewnito, co umozliwito lu-
dziom pracg. (EX_40_OZ_KIER)

W rozdziale kilkukrotnie wspominamy o réznego rodzaju problemach,
z ktérymi musieli mierzy¢ si¢ zarzadzajacy i pracownicy liniowi w oddziatach co-
vidowych, ale warto rowniez wskaza¢ na klopoty organizacyjne, ktére pojawiaty
sie nie na samym oddziale, lecz jeszcze przed przyjeciem na niego pacjenta:

Ordynator: W momencie, jak si¢ pojawit COVID-19 i pojawily si¢ po miesigcu
sto karetek przyjezdzajacych tutaj czy sto dziesig¢, ja w ogdle nie moglem do-
jechad, czekajacych ludzi, kaszlacych, z tego siedemdziesigt procent nie miato
zadnego covidu, to w ogole uleglo to kompletnej dezintegracji, bo innych
pacjentéw nie mozna bylo przyjmowaé. Mozna byto tylko réznicowac, czy
COVID-19, czy nie COVID-19. (EX_40_OZ_KIER)

Powyzszy cytat wskazuje na jedna z zasadniczych trudnosci w szczytach fal
pandemii, czyli na drastycznie rosnacg liczbe pacjentéw, co do ktérych nalezy
podja¢ decyzje o przyjeciu badz odestaniu do innych placéwek. Problemem
byla przepustowos¢ systemu i komunikacja miedzy jego poszczegdlnymi ele-
mentami (np. wysytanie przez lekarzy POZ [podstawowej opieki zdrowotne;j]
niezdiagnozowanych pacjentéw z podejrzeniem zakazenia od razu do placé-
wek szpitalnych).

Zwigzki zawodowe i jednostki samorzadu zawodowego (izby pielegniar-
skie i lekarskie) odgrywaly role strony wspierajacej personel liniowy, szcze-
gblnie w zabezpieczaniu pracownikow i ograniczaniu ryzyka zdrowotnego.
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O dziataniach podejmowanych w innym ze szpitali w tym samym miescie wo-
jewodzkim opowiadata jedna z liderek zwiazkowych:

Pielegniarka zwiazkowiec: I dziatania zaczeliSmy podejmowac, moge powie-
dzie¢, na terenie swojego szpitala, to byly tysigce pism do dyrektora wtasnie
o zabezpieczenia, 0 mozliwos¢ udostepnienia, tak, personelowi jak najwicksza
ilo§¢ srodkéw ochrony osobistej. (EX_38_0Z_Z77Z)

Co ciekawe, dziatania takie nie byly wspomniane w zebranych w analizowa-
nym szpitalu wywiadach eksperckich z lekarzami. Méwili oni natomiast o tym,
ze tworzenie oddzialu covidowego wiazato sie z przezwyciezeniem réznego
rodzaju brakéw: od zasobow materialnych (w ktére nalezy tez wtaczy¢ zaplecze
przestrzenne, ktore w nowej sytuacji wymagato rearanzacji), przez koniecznosé
zdobycia nowej wiedzy, po niedobory kadrowe czy w dalszej perspektywie
niedobory réznego rodzaju wsparcia (w tym psychologicznego). Tu istotng role
odgrywata praca w zespole i wspdtpraca z kadra zarzadzajaca, a zatem strategia,
ktora w kategoriach hirschmanowskich opisa¢ mozna jako lojalnosc:

Beata: Ja tez mam dobry zespot, mam fajny zespdt, mtody zespodt, ktéremu sie
chce, przynajmniej wickszosci przypadkéw. No i to jakos§ tam pozwolito przejsé
przez ten taki etap i te rzeczy, ktére zorganizowaliSmy, no to byly takie wtas-
nie inicjatywy troche oddolne, wtasnie fajnych, nie wiem, ludzi z personelu,
ktorzy co$ tam sobie zaprojektowaliSmy, jakg pacjent ma, ktdra strona wejs¢,
ktora strong wyjs¢, zeby to miato rece i nogi, zebySmy tez wiedzieli, ktorg
strong wejs¢ i wyjsé, i tak dalej, ale tak, na poczatek byl wielki, wielki stres.
(BNI_09_OZ_Beata)

Wigkszo$¢ opisywanych probleméw miata charakter czasowy i cho¢ od-
dziaty covidowe byly istotnymi innowacjami, tagczacymi w sobie wymiar or-
ganizacyjny, technologiczny i spoteczny (Struminska-Kutra i Rok, 2016), to
w obliczu powrotu do pracy w trybie niepandemicznym doswiadczenie z ich
tworzenia miato efekt ograniczony czasowo.

11.7. Rekomendacje dla pracodawcéw, panstwa i zwigzkow
zawodowych

Wielokryzys lat 2020-2024, a przede wszystkim kluczowy w tym okresie kryzys
pandemiczny, pogtebil trudnosci, z jakimi zmagata sie branza ochrony zdro-
wia, i — co by¢ moze wazniejsze — pokazal, ze bez wzmocnienia materialnego,
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instytucjonalnego i kadrowego trudno bedzie skutecznie chronic si¢ przed
konsekwencjami podobnych wstrzasow w nastepnych latach. Przedstawiamy
najwazniejsze rekomendacje oparte o przeprowadzone badania, ktore kieruje-
my do aktoréw spotecznych dziatajacych na trzech poziomach organizacyjnych:
panstwa, pracodawcow i zwiazkéw zawodowych.

11.7.1. Rekomendacje dla wtadz panstwowych

Sprawa wymagajaca podjecia jak najszybszych dziatan jest podwyzszenie pozio-
mu finansowania ochrony zdrowia. Zalecamy tu przede wszystkim zwiekszenie
nakladéw na caly system ochrony zdrowia (wlacznie ze szpitalnictwem) i — jako
punkt odniesienia — proponujemy Srednig wartos$¢ finansowania branzy w Unii
Europejskiej, czyli 8,8% PKB. Wazng kwestia jest takze rekapitulacja kierun-
kéw wydatkowania, czyli rozstrzygnigcie, czy nadal gtéwnym kosztem w ramach
wydatkow w publicznej ochronie zdrowia powinna by¢ opieka stacjonarna.

Kolejna rekomendacja jest uzupetienie brakéw kadrowych z uwzgled-
nieniem réznic miedzy duzymi i mniejszymi oSrodkami oraz w ramach potrzeb
charakterystycznych dla danego obszaru ochrony zdrowia (np. psychiatrii).
Nasze analizy pokazuja, ze standard wykonywanych ustug jest uzalezniony nie
tylko od liczby wysoko wykwalifikowanych specjalistow (np. lekarzy kardiolo-
gow), ale takze od dostepnosci i jakosci zespotu, ktéry z nimi wspdtpracuje.

Analizy dotyczace kondycji branzy wskazuja na chroniczne problemy
z brakiem wystarczajacej liczby pracownic i pracownikow we wszystkich gru-
pach zawodowych. Rekomendujemy, by jednym z priorytetéw polityki zdrowia
wiladz centralnych na najblizsze lata staly sie wysitki finansowe i organizacyjne
skierowane do jednostek ochrony zdrowia (np. poprzez zapewnienie Srod-
kéw na szkolenia dla nowych pracownikéw) oraz dziatania bezposSrednio
nakierowane na zmniejszenie dystansu kompetencyjnego i kulturowego (na-
uka jezyka polskiego) dla wchodzacych do systemu pracownic i pracowni-
kéw migracyjnych.

Z perspektywy doswiadczen pandemicznych waznym dzialaniem powinno
by¢ przygotowanie bilansu pandemii w ochronie zdrowia, w ktérym naleza-
foby podsumowacé dziatania panstwa w wymiarze kadrowym, proceduralnym
i instytucjonalnym. Potencjalnym wzorcem mogg byc¢ raporty Najwyzszej 1zby
Kontroli, ktore przedstawiajq ocene dziataf np. w kontekscie zarzadzania szpi-
talami w czasie kryzysu. Co wiecej, dobrym poczatkiem mogtaby by¢ inicjatywa
Gtownego Inspektora Sanitarnego, ktory zapowiedziat opracowanie bilansu
dzialan podejmowanych w okresie pandemicznym.
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W kontekscie przygotowania sie na nowe kryzysy o charakterze epidemio-
logicznym waznym celem zaréwno dla Ministerstwa Zdrowia jako instytucji
zarzadczej, jak i Narodowego Funduszu Zdrowia powinno by¢ zmniejszenie
réznic migdzy wigkszymi i mniejszymi osrodkami poprzez stworzenie tatwo
dostgpnego na terenie wszystkich wojewddztw zaplecza materialowego (§rod-
ki ochrony osobistej, zbudowanie zaplecza technologicznego) na bazie do-
$wiadczen z okresu 2020-2024 badz regularnie ewaluowanego planu dziatania
w przypadku rozwinigcia sie kryzysu zdrowotnego na skale krajowa.

11.7.2. Rekomendacje dla pracodawcéw (poziom zarzadczy)

Pierwsza rekomendacjg na poziomie zarzadczym jest demokratyzacja stosun-
koéw pracy. Chodzi tu przede wszystkim o poszerzenie (badz stworzenie) prze-
strzeni do dyskusji z pracownikami (w tym zwiazkami zawodowymi) na temat
kluczowych problemoéw, z jakimi mierzy si¢ w danym momencie organizacja.
W kontekscie kryzysu pandemicznego temat relacji z pracodawcami (szczegol-
nie na poziomie dyrekcji szpitali) odgrywat wazna role w wypowiedziach bada-
nych, szczegdlnie w konteksScie negocjowania regut przyznawania i wyptacania
dodatkow finansowych oraz przymusu pracy na oddziatach covidowych. Co
wiecej, szczegllnie w sytuacji wybuchu z trudem dajacych si¢ kontrolowac kry-
zysOw, istotnym elementem skutecznego zarzadzania jest zapewnienie sprawnej
komunikacji, ktérej wprowadzenie powinno nastapi¢ w spokojniejszym, niekry-
zysowym czasie. Zwigkszenie partycypacji pracowniczej w okresie wzglednej
stabilnosci lepiej przygotowuje organizacje na zmianeg sytuacji.

Podobnie jak w przypadku poziomu wiadz centralnych, zalecamy réwniez
tworzenie bilanséw pandemii na poziomie wojewddzkim i samorzadowym,
ktére powinny polega¢ na przygotowaniu listy dobrych praktyk na poziomie
mikro (konkretne miejsca pracy) i mezo (poziom wiadz lokalnych). W ramach
zrealizowanych przez nas wywiadow eksperckich pojawialy sie przyktady takich
praktyk, np. w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego stworzenie oddzialéw
filtrujacych, pozwalajacych na sprawne zarzadzanie przeptywem pacjentow,
tworzenie lokalnych zasobéw materiatlowych, opis podstawowych procedur
czy przygotowanie planoéw dziatania na poziomie lokalnym na ewentualno$¢
pojawienia si¢ zagrozenia epidemiologicznego.

W kontekscie trudnych doswiadczefi pracownikéw liniowych, wystawio-
nych na wysoki poziom stresu i ryzyka zdrowotnego, pozadana praktyka powin-
no by¢ wprowadzenie dostepu do stalego wsparcia psychologicznego (zaréwno
w przypadku zawodéw medycznych, jak i niemedycznych).
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11.7.3. Rekomendacje dla zwigzkéw zawodowych

Rekomendacje zamykamy postulatami skierowanymi do organizacji zwigzko-
wych z branzy ochrony zdrowia. Majac na uwadze zréznicowana ocene dzia-
falnosci zwiazkéw zawodowych, jaka przedstawili nasi badani, wskazujemy
m.in. na dalsze starania na rzecz poglebienia wspotpracy miedzyzwigzkowej
widocznej np. przy organizacji Biatego Miasteczka 2.0. Co wigcej, w Swietle po-
jawiajacych sie napi¢¢ miedzy r6znymi grupami zawodowymi istotne wydaja sie
rOwniez starania na rzecz pogtebienia solidarno§ci miedzybranzowej. Dobrym
przyktadem tego rodzaju inicjatywy jest Porozumienie Zawodéw Medycznych,
koalicja organizacji zwiazkowych, ktére wsparto m.in. protest gtodowy Poro-
zumienia Rezydentow w 2017 r.

Istotne jest rowniez dostosowanie przekazu komunikacyjnego do potrzeb
i oczekiwan wchodzacych do zawodu kadr tak, by zwiekszy¢ obecnos¢ zwigzkow
zawodowych wSréd mtodych pracownikéw branzy. Postulujemy m.in. wykona-
nie diagnozy najwazniejszych barier wejscia do organizacji zwiazkowych wsrod
mtodych pracownikéw, skierowanie kampanii spotecznych i us§wiadamiaja-
cych role zwigzku zawodowego, aktywizacje na polu nowych mediow, przede
wszystkim medidéw spotecznosciowych, i skupienie si¢ na problemach mto-
dych pracownikow.

Nasi rozmoéwcy i rozmowczynie zwracali uwage na niedostateczna aktyw-
nos¢ czesci organizacji zwiazkowych bezposrednio w miejscach pracy w okresie
pandemii COVID-19. Szczegdlnie wazna w sytuacji zagrozenia byla fizyczna
obecnos¢ zwigzkowecow w miejscu pracy. Widoczno$¢ dziatan podejmowanych
na poziomie konkretnych placéwek i lokalnych organizacji zwiazkowych jest
wiec istotnym elementem budowania zaufania wsrdd zatogi. Tu postulujemy
m.in. tworzenie lokalnych forow do wymiany informacji o sytuacji w miejscu
pracy (wykorzystanie mediéw spoteczno$ciowych), stata i aktywna komunikacje
z pracownikami, ktdrzy kieruja do organizacji zwiazkowej zapytania, szkolenia
dla kadr zwigzkowych nakierowane na poszerzanie zakresu dzialan promuja-
cych organizacj¢ zwigzkowa w konkretnym miejscu pracy.

Rekomendacje dla zwigzkéw zawodowych zamykamy postulatem wigksze-
go otwarcia sie na pracownice i pracownikow migrujacych, przede wszystkim
z Ukrainy, ktérzy mogg stanowic istotne Zrédto nowych cztonkéw w nadcho-
dzacych latach. W tym zakresie postulujemy dostosowanie komunikacji m.in.
na stronach internetowych, gdzie powinny powsta¢ odpowiednio nasycone
informacjami podstrony w jezykach oséb, do ktorych kierowany jest przekaz;
w mediach spolecznos$ciowych, gdzie przekazywane informacje powinny by¢
przygotowane w kilku wersjach jezykowych, nawet jesli nie dotycza konkretnej
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narodowosci; czy w komunikacji bezposredniej, gdzie zalecamy, z jednej strony,
poszerzanie kadry zwigzkowej o osoby potrafiace komunikowac sie w kilku
jezykach badZ wspolprace z zewnetrznymi ttumaczami. Z drugiej strony po-
stulujemy wsparcie pracownic i pracownikéw migrujacych, chcacych nauczyé
si¢ jezyka polskiego (poprzez dofinansowanie badZ organizowanie kursow
zwigzkowych). Dodatkowym pomystem byloby przygotowanie specjalnie de-
dykowanej kampanii informacyjnej do pracownikOéw migrujacych, majacej
charakter edukacyjny i mobilizacyjny.

11.8. Podsumowanie

Niniejszy rozdziat zostat po§wigcony kondycji zdrowia publicznego i jakoSci
pracy w szpitalnictwie w sytuacji wielokryzysu, ktorego kluczowymi elementami
byly konsekwencje chronicznego kryzysu sektora ushug publicznych (Kozek,
2011; Maciejewska i in., 2016) oraz naktadajacych si¢ na nie kryzyséw: pande-
micznego, uchodzczego i wzrostu kosztéw zycia w latach 2020-2024. W przy-
padku tych ostatnich centralna role odegrat pierwszy z nich jako najwazniejsze
Zrodto problemow, z jakimi mierzyli sie zaréwno zarzadzajacy branza, jak i pra-
cownicy liniowi. StaraliSmy si¢ odpowiedzie¢ na pytania o ksztalt zmian, ktére
zaszly w interesujacym nas okresie w wymiarach jakoSci pracy, oraz o sposoby
radzenia sobie z wielokryzysem przez personel medyczny i niemedyczny.

Sytuacja przedpandemiczna w branzy ochrony zdrowia miata kluczowe
znaczenie dla dziatain podejmowanych po wybuchu pandemii w 2020 r. Przede
wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na nieprzygotowanie branzy na spodziewa-
ny od kilku miesiecy kryzys pod wzgledem zaplecza materiatowego (braki
m.in. w §rodkach ochrony osobistej), obiegu wiedzy i jasnosci procedur, kto-
re potegowaly poczucie chaosu i niepewnoSci w pierwszych miesiacach po
marcu 2020 r., czy stanu personelu medycznego (poglebieniu ulegly niedo-
bory kadrowe w wyniku rosnacej liczby chorych zaréwno pacjentéw, jak i sa-
mych pracownikéw).

Opisywane przez nas zmiany w wymiarach jakosci pracy mozemy podsu-
mowac¢ w nawigzaniu do dyskusji o niezbednoSci branzy ochrony zdrowia dla
utrzymania reprodukcji zycia spolecznego. Wigkszo$¢ wymiaréw przez nas
opisywanych ulegla pogorszeniu: pracownicy liniowi byli poddawani stalej
presji o charakterze fizycznym (wigksze niz standardowe obcigzenia fizyczne ze
wzgledu na prace w trudnych warunkach i w sytuacji brakéw kadrowych), emo-
cjonalnym (ryzyko zachorowania, ale rowniez obserwowanie choroby i §mierci
pacjentow czy wspotpracownikow) i spotecznym (po poczatkowych oznakach
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wsparcia rosnace napiecia zwigzane z traktowaniem personelu medycznego
jako potencjalnego zrédta zakazenia oraz ze wzgledu na wyptacanie dodatkow
covidowych). Nawet stosunkowo pozytywnie oceniane dodatki finansowe osta-
tecznie powodowaly napigcia nie tylko w kontekscie odbioru spotecznego, ale
takze w konkretnych miejscach pracy, gdy niejasnos¢ regut ich przyznawania
wigzala si¢ z poczuciem niesprawiedliwosci, a opdZnienia w wyptatach zwiek-
szaly niezadowolenie z kadry zarzadzajace;.

Z. drugiej strony, jesli przyjrzymy sie sposobom radzenia sobie z wielo-
kryzysem, to wydaje sie, ze wskazana przez nas jako dominujaca sekwencja
normalizacyjna byla dowodem na duzy potencjat dostosowawczy réznych
kategorii pracownikéw. Kontestacja pojawiata sie wsrod naszych badanych
rzadziej — miata m.in. wymiar zindywidualizowany, ktéremu byto blizej do hir-
schmanowskiego rozstania (np. poprzez przewartosciowanie roli pracy wobec
zobowigzaf rodzinnych), a kolektywne formy mobilizacji pojawialy si¢ przede
wszystkim w relacjach miodych lekarzy i niektérych pielegniarek.

W mniejszym stopniu w naszym materiale byly obecne watki zwigzane
z konsekwencjami dwoch kryzysow, ktore nastapity w konicowej fazie pandemii:
kryzysu uchodzZczego i wzrostu kosztow zycia. Byto to zwigzane z faktem, ze
w mniejszym stopniu przetozyly si¢ one na zmiany w wymiarach jakosci pracy
i w zwiazku z tym byly rzadziej (jesli w ogéle) obecne w analizach sposobow
radzenia sobie z wielokryzysem.

W kolejnym rozdziale analizujemy sytuacje w branzy pomocy spolecznej,
ktora do pewnego stopnia przypomina swoja charakterystyka ochrone zdrowia
z dwoma waznymi réznicami. Po pierwsze, jest w jeszcze wigkszym stopniu
niedofinansowana i cieszy si¢ stosunkowo mniejszym zainteresowaniem decy-
dentéw i mediéw (por. rozdziat 5) niz ochrona zdrowia. Po drugie, jest w nigj
mniejszy poziom uzwiazkowienia, co przeklada si¢ na site przetargowa wobec
pracodawcéw (gtownie publicznych) oraz administracji rzagdowej. Wybuch pan-
demii niewiele zmienit w pierwszym aspekcie, ale jednym z gléwnych watkow
kolejnego rozdziatu jest pojawienie sie nadziei na bardziej efektywna walke
0 prawa pracownicze.



