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Streszczenie

Spoteczenstwo bezkonfliktowe, bedace celem ludzkich aspira-
cji, nie istnieje. Konflikty z reguly oceniane sg jako zjawiska
negatywne. Jednak niektore z nich moga mie¢ charakter pozy-
tywny, zwlaszcza wowczas, gdy w wyniku rozwigzania kon-
fliktu dochodzi do skutecznej implementacji zmian, majacych
na celu regulacje¢ zasad wspolzycia spotecznego. Jedng z me-
tod kierowania konfliktami sg negocjacje. Negocjacje ptacowe
w ochronie zdrowia zazwyczaj sa odpowiedzig na dziatania
podejmowane przez srodowisko zawodowe kadr medycznych.
Lekarze, pielggniarki oraz potozne zobligowani sa do przestrze-
gania norm zawartych w kodeksach etyki zawodowej, ktore na-
daja pozadany kierunek realizowanych zadan oraz wyznaczaja
standardy jakosci ushug zdrowotnych. Celem opracowania jest
wstepne przedstawienie znaczenia etyki zawodowej w trakcie
prowadzonych negocjacji wynagrodzen pracownikéw medycz-
nych. Normy etyczne z jednej strony ograniczaja uczestnikow
negocjacji, poprzez niedopuszczenie niepozadanych form dzia-
tania, z drugiej strony stanowia determinantg osiggnietego po-
rozumienia. Artykul ma charakter pogladowy, przygotowany
zostat w oparciu o przeglad literatury oraz obserwacje autorki.

Stowa kluczowe: konflikt, negocjacje, etyka zawodowa, wyna-
grodzenia

Abstract

Society without disagreements doesn’t exist, even though it is hu-
manity’s aspiration. Conflicts are seen ad a negative occurrence,
yet some may have a positive capacity, especially if they result
in effective introduction of changes serving the regulation of so-
cial coexistence. Negotiations are one of methods used to direct
conflicts. Wage bargaining in Health Service usually results from
medical personnel environment’s actions. Doctors, nurses, and
midwifes are obliged to follow norms included in professional
ethics codes, which direct tasks and determine quality of medi-
cal service. The goal of this study is to present basic meaning of
professional ethics during wage bargaining in Health Service. On
one hand ethical norms limit participants of negotiations, but on
the other they are a determinant of and agreement. This article
is of theoretical capacity, it was based on literature review and
author’s observations.
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Konflikt — proces nieunikniony

Problematyce konfliktow poswigcono w literaturze
z zakresu nauk spotecznych wiele miejsca, gdyz zjawi-
sko to odgrywa istotng role w zyciu spotecznym. Ba-
dacze zgodni sa co do faktu, iz konflikty sa zjawiskiem
nieuniknionym i mogg by¢ zwigzane z kazdym aspek-
tem ludzkiej dziatalnosci. Konflikty moga dotyczy¢ sfe-
ry indywidualnej, gdy wynikaja z koniecznosci wyboru
pomiedzy okreslonymi warto$ciami lub sfery miedzy-
ludzkiej (miedzygrupowej), kiedy dotycza interesow
albo przekonan uczestnikéw konfliktu.

Najczesciej o konflikcie moéwimy, gdy cele, zadania,
warto$ci, zachowania co najmniej dwu stron réznig sie,
sa sprzeczne, koliduja ze soba. Jedna ze stron, §wiado-

mie lub nie, blokuje realizacj¢ intereséw drugiej strony.
Zwykle sytuacjom konfliktowym towarzysza silne, ne-
gatywne emocje [1].

Teoria konfliktu stata si¢ jedng z pierwszych orien-
tacji teoretycznych, ksztattowata si¢ jednoczesnie
z funkcjonalizmem i pozostajaca w ukryciu teorig bio-
ekologiczna, ktora si¢ w nim zawierata [2, s. 117]. Przed-
stawiciele teorii dialektycznej, tacy jak Dahrendorf, wy-
kazuja tendencje do identyfikowania przyczyn konfliktu
w ,,sprzeczno$ciach” lub ,konfliktach intereséw”. Jed-
nostki podporzadkowane uswiadamiajac sobie wilasne
potrzeby zaczynaja dazy¢ do konfliktu, wobec tego
gléwne zadanie teoretyczne polega na ustaleniu warun-
kow, ktore sprzyjaja podniesieniu poziomu $wiadomo-
Sci. Zgodnie z koncepcja Cosera konflikty interesow
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powstaja wowczas, gdy strona uposledzona cofnie do-
tychczasowg akceptacje.
Od lat 70. XX w. Randall Collins w badaniach so-
cjologicznych konsekwentnie stosowal podejscie kon-
fliktowe, akcentujac zjawisko nieréwnosci uruchamia-
jacych procesy konfliktu. Niektore sg tagodne i zrutyni-
zowane, inne natomiast cechuje gwattowny charakter [2,
s. 211]. Wedtug Collinsa konflikt jest $cisle zwigzany ze
spotkaniem, dystrybucja jednostek w przestrzeni fizycz-
nej, ich poszczegdlnym kapitatem i poszczegdlnymi za-
sobami uzywanymi w wymianach, a takze nierbwnosci
zasobow. Rozstrzygajace znaczenie majg poszczegolne
zasoby jednostek [2, s. 213]:
- wiladza jako zdolno$¢ do zmuszenia innych lub
sprawienia, aby postgpowali w dany sposob
W czyjej$ sprawie

- zasoby materialne, czyli bogactwo i kontrola
pieniadza, wtasnos¢ lub zdolnos$¢ kontrolowania
otoczenia fizycznego, a takze umiejscowienie
w nim ludzi

- zasoby symboliczne o charakterze lingwistycz-
nym, umiejetnos¢ postugiwania si¢ ideami kul-
turowymi, takimi jak ideologie, wartosci lub
przekonania.

Zdaniem Collinsa im bardziej usituje si¢ kontrolo-
wac cztonkow organizacji przez uzycie zasobow mate-
rialnych, tym bardziej prawdopodobne jest, ze osoby,
ktére sg przedmiotem manipulacji bodzcami material-
nymi beda [2, s. 218]:

- rozwija¢ orientacje skierowane na zysk

- wdrazac¢ strategie interesownej manipulacji.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze w niektorych sytuacjach
konflikty nadaja pozadany kierunek procesom zacho-
dzacym w organizacji — sprzyjaja powstawaniu nowej
rzeczywistosci. Wedtug Ossowskiej konflikty przyczy-
niajg si¢ do zmian i przezwyci¢zajg stagnacje [3].

Specyfika organizacji nierzadko predysponuje do po-
wstawania konfliktow. Szczegolnie narazone na konflik-
ty sa systemy, w ktorych wystepuja czgste zmiany o ro6z-
nym charakterze i intensywnos$ci. Niewatpliwie zaktady
opieki zdrowotnej w Polsce zaliczy¢ mozna do organi-
zacji, ktore od wielu lat przechodza procesy intensyw-
nych przemian, tym samym wystepowanie konfliktow
m.in. ptacowych jest stosunkowo czg¢stym zjawiskiem.
Skuteczne zarzadzanie konfliktami pozwala nie tylko
w sposob celowy ksztaltowaé normatywne regulacje
stosunkow interpersonalnych w firmie, ale takze zwigk-
sza stopien integracji calego systemu oraz stymuluje
jego zdolnosci adaptacyjne. Jedng z metod kierowania
konfliktami sg negocjacje.

Negocjacje jako metoda rozwigzywania
konfliktéw

Negocjacje wedtug Neckiego to sposob, dzieki kto-
remu co najmniej dwie osoby uzyskuja mozliwie ko-

rzystne rozwigzanie cze$ciowego konfliktu interesow,
jaki je dzielit [4]. Fisher i Ury opisuja negocjacje jako
trudny oraz skomplikowany proces podejmowania
wspolnej decyzji, w ktorym kazdy z uczestnikow sta-
ra si¢ doprowadzi¢ do tego, aby strony pojety wspolnie
taka decyzje¢, ktoéra umozliwi przede wszystkim realiza-
cj¢ jego intereséw [5]. Wedtug Borkowskiej negocjacje
sg dwustronnym (lub trojstronnym) komunikowaniem
si¢ stron, ktorych interesy sg przynajmniej czg¢sciowo
rozbiezne, w celu osiggni¢cia porozumienia [6]. Nato-
miast Rzadca okresla negocjacje jako relacje komuni-
kacji oraz wymiany zachodzace migdzy rolami i miedzy
ludZzmi, bowiem kazdy cztowiek uczestniczac w nego-
cjacjach gra pewna role, wynikajaca z sytuacji spotecz-
nej nazywanej negocjacjami, ale jednoczesnie jest od tej
roli odrgbnym podmiotem [7, s. 12].

W literaturze przedmiotu wyodrebnia si¢ dwa nurty
dotyczace negocjacji:

- normatywny — zwigzany z zagadnieniami sku-

tecznosci, racjonalnosci, regutami postgpowania

- opisowy — deskryptywny — oparty na badaniach
empirycznych, koncentrujacy si¢ na sposobach
prowadzenia negocjacji.

Reguly i sposoby postgpowania ustalane sg samo-
dzielnie przez strony. W teorii o negocjacjach wyr6znia
si¢ dwie podstawowe strategie:

- integratywna (kooperacyjng) — opartg na zaufaniu,
otwartosci, wspdtpracy, koncentracji na wypraco-
waniu rozwigzan korzystnych dla obu stron

- dystrybutywna (rywalizacyjng) — charakteryzujaca
si¢ konsekwentnym dazeniem do osiaggniecia celu,
interesy drugiej strony nie sg brane pod uwagg jako
kryterium podejmowania decyzji, priorytetem jest
maksymalizacja wlasnych korzysci.

Podstawe powyzszej klasyfikacji stanowi teoria gier.
Wedhug Neckiego wszystkie negocjacje majg pewne
cechy wspolne, ktore przenies¢ mozna na plaszczyzne
teorii gier [8]:

- istnieje pewien zbior ,,bohaterow” sytuacji, czy-

li graczy

- kazdy z graczy dysponuje co najmniej dwiema
mozliwo$ciami dziatania

- skutki zastosowania strategii zaleza od danego
gracza, jak i1 od dziatan innych graczy

- skutki te sg okres$lone pod wzgledem korzysci
czy szkodliwos$ci, sg wartosciowane przez kaz-
dego gracza, niekoniecznie tak samo

- gracze postepuja zgodnie z ustalonymi reguta-
mi, ktore sg znane wszystkim uczestnikom gry

- sytuacja podejmowania decyzji moze by¢ trzech
rodzajow: (1) pewno$¢ przewidywanych efek-
tow, gdy skutki zalezg tylko od wyboréw da-
nego gracza, (2) ryzyko, gdy wynik zalezy od
wyboru gracza i okolicznosci, (3) niepewnosc,
gdy skutki zaleza od wyboru gracza oraz od wy-
borow dokonywanych przez innych graczy.



Konflikt, negocjacje, etyka — ksztaltowanie poziomu wynagrodzen w ochronie zdrowia 211

Kolejne, przedstawione ponizej warunki, odnoszace
si¢ do wasko rozumianych gier formalnych, nie zawsze
charakteryzuja negocjacje [9]:

- gracze znaja wszystkie strategie wlasne i wszyst-

kie strategie przeciwnika

- gracze posiadajg pelng wiedz¢ na temat uzytecz-

no$ci wyboru poszczegdlnych par strategii.

Rodzaj gry oraz macierz wyptat determinuja wybor
strategii. Jezeli negocjacje postrzegane sg przez uczest-
nikow jako gra o sumie niezerowej, wybierana jest stra-
tegia integratywana. W przeciwnym przypadku uczest-
nicy preferuja strategie dystrybutywne, ktore czesto
utrudniajg porozumienie, a tym samym uniemozliwiaja
rozwigzanie konfliktu. Strategia integratywna okreslana
jest jako model wygrany—wygrany, w odrdznieniu do
strategii dystrybutywnej, gdzie preferowany jest model
wygrany—przegrany. Negocjacje placowe to najczgsciej
negocjacje dystrybutywne, poniewaz wzrost wynagro-
dzen pracownikow oznacza jednoczesng utrat¢ okre-
Slonych korzysci przez pracodawce. Dystrybutywny
charakter dialogu stron dotyczacego podniesienia ptac
w ochronie zdrowia determinuje znaczny stopien trud-
nos$ci w dochodzeniu do porozumienia, wydluza czas
negocjacji, a takze implikuje wiele procesow spotecz-
nych wychodzacych poza pierwotne ramy prowadzone-
go dialogu.

Roéznice w interesach poszczegdlnych podmiotow
gospodarczych, a jednoczesnie istniejaca miedzy nimi
wspolnota interesow, podnosza range negocjacji na
ptaszczyznie krajowej i migdzynarodowej. Z tej per-
spektywy mozna wyodrebni¢ trzy ptaszczyzny, w ob-
szarze ktorych okre$lone podmioty podejmuja decyzje
negocjacyjne [10]:

- negocjacje wewnatrz przedsigbiorstwa — intra-

organizacyjne

- negocjacje przedsigbiorstwa z przedsigbior-

stwem — interorganizacyjne

- negocjacje przedstawicieli pracownikow i wladz

przedsigbiorstwa oraz panstwa, reprezentowa-
nego przez rzad — negocjacje branzowe.

Powyzsza klasyfikacja odnosi si¢ przede wszystkim
do negocjacji zbiorowych, ktorych rozwoj zwigzany jest
Z rozwojem organizacji, a ich przebieg determinuje spe-
cyfika branzy i/lub organizacji. Stanowig one podstawe
zbiorowych stosunkéw pracy i ogdlnie przyjeta metode
ich ksztaltowania w gospodarce rynkowej, ale ich zna-
czenie ro$nie takze w sektorze ustug publicznych, gtow-
nie ze wzgledu na ekonomiczne przyczyny rozwigzywa-
nych problemow.

Sprawy merytoryczne podlegajace negocjacjom
zbiorowym dotycza przede wszystkim warunkdw pracy,
zatrudnienia oraz wynagrodzen [11, s. 102]. Podstawo-
we cechy odrdzniajace negocjacje zbiorowe od innych
negocjacji to przede wszystkim [12]:

- ciaglos¢ — wynikajaca z pozostawania stron

negocjacji w statych relacjach, trwajacych tak

dhugo, jak dilugo strony te istniejg, przy czym
relacje te charakteryzuje wzajemna zaleznoSc,
a sukces jednej z nich zalezy od sukcesu drugiej

- przymusowo$¢ — negocjacje nierzadko odbywa-
ja si¢ pod presja, np. strajku, aspekt ten wska-
zuje, ze praktycznie negocjacje sg przymusowe
jednostronnie, gdyz pracodawca lub inny adre-
sat roszczen organizacji pracowniczej nie moze
uchyli¢ si¢ od negocjacji nie ryzykujac sporu
zbiorowego, a tym samym pogorszenia sytuacji
gospodarczej oraz spotecznej w skali przedsig-
biorstwa (mikro) i skali kraju (makro) — nato-
miast nie spotyka si¢ sytuacji, kiedy pracodawca
przymusza organizacje pracownicze do rozmow
w celu spetnienia przez pracownikoéw roszczen
pracodawcy.

Zakres negocjacji zbiorowych dotyczy przede wszyst-

kim nastepujacych wymiardw [11, s. 22]:

- merytoryczny — odnoszacy si¢ do zagadnien,
ktore staty si¢ przedmiotem negocjacji

- proceduralno—prawny — dotyczacy zasad praw-
nych oraz organizacyjnych udzialu stron uczest-
niczacych w negocjacjach, sposob postgpowania
umozliwiajacy zachowanie rownowagi i wspot-
pracy

- komunikacyjny — ksztattujacy sposoby zachowan
stron w celu osiagnigcia zaufania i partnerstwa

- polityczny — wplywajacy pozytywnie lub nega-
tywnie na rzady, przy jednoczesnej mozliwosci
eliminowania negocjacji z przyczyn politycznych.

O przebiegu negocjacji nie decyduja wylacznie
menedzerowie oraz pracownicy. Duzg rolg odgrywa
system, w ktérym podejmowane sg dzialania uczestni-
kéw organizacji. System ten tworzony jest m.in. przez
kulture organizacyjna, racjonalnos¢ realizacji interesow
firmy oraz kontekst spoteczny i polityczny. Wedlug We-
bera ustanowione w sposob racjonalny prawo, respekto-
wane przez uczestnikow organizacji, ksztaltuje stosunki
spoteczne, a tym samym tworzy pewien przewidywal-
ny sposob dziatania charakteryzujacy biurokracje [13].
Powtarzalny schemat postgpowania utrwala kulturg or-
ganizacyjna, niejednokrotnie stajac si¢ przyczyng upo-
$ledzenia reakcji organizacji na zmiany. Duze firmy,
o wieloletniej tradycji, cechuja si¢ znaczng inercja wyni-
kajaca z bardzo trwalej kultury organizacyjnej. Koniecz-
no$¢ przestrzegania procedur wydluza w czasie proces
interakcji, co znajduje swoje odzwierciedlenie takze
w negocjacjach — redukuje dynamike, zmniejsza ela-
styczno$¢, ogranicza kompetencje, zaweza pola wspol-
nych ptaszczyzn, a tym samym obniza skuteczno$¢ pro-
wadzonych negocjacji. Kultura organizacyjna zaktadow
opieki zdrowotnej, specyfika branzy, a takze wyjatkowy
charakter wykonywanej pracy, w sposob szczegodlny
determinuja przebieg i efekty negocjacji wynagrodzen
kadr medycznych.
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W ciggu ostatnich miesiecy $rodowiska medycz-
ne podejmowaty liczne akcje protestacyjne zwigzane
z wysokos$cig wynagrodzen, m.in. we Francji, w Cze-
chach, Stowacji, Bulgarii. Negocjacje ptacowe, najcze-
Sciej dlugotrwate, przeprowadzane byty na szczeblu pan-
stwowym i konczyty si¢ osiggnigciem porozumienia.

Etyka w procesie negocjacji

Konieczno$¢ rozwazenia roli regul etycznych w usu-
waniu konfliktow nasuwa si¢ tym bardziej, ze konflikt
stat si¢ szczegodlnie aktualnym tematem [14]. Stownik
Jezyka polskiego definiuje etyke jako ogot ocen i norm
moralnych przyjetych w danej epoce i zbiorowosci spo-
tecznej [15]. Etyka jest dzialem filozofii zajmujacej si¢
badaniem moralnosci i tworzeniem systemow myslo-
wych, z ktorych mozna wyprowadzac¢ zasady moralne.
Zwigzana jest z wyjasnieniem oraz ustalaniem takich ka-
tegorii, jak dobro i zto, odpowiedzialno$¢, sumienie, po-
winnosci, a takze wytyczaniem zasad i norm moralnego
postepowania. Zatem etyka jest filozoficzng i normatywna
teorig powinno$ci moralnej dziatania cztowieka. Mozna
powiedzie¢, ze obszarem zainteresowan etyki sg ludzkie
dziatania oraz uksztaltowane tym dziataniem postawy.

W obowigzujacym paradygmacie negocjacji problem
etyki jest traktowany jako wazny, lecz tylko uzupehiajacy
element rozwazan, poniewaz stanowi stosunkowo trudny
dylemat. Zagadnienie etyki w negocjacjach jest odnoszo-
ne do procesu negocjacji z uwzglednieniem charakteru
stosowanych strategii i taktyk negocjacyjnych, granic
swobody stron w doborze srodkow shuzacych osiagnieciu
celow, wynikow rozméw. Podstawowe pojecie etyki ne-
gocjacji to uczciwosc 1 sprawiedliwosé [7, s. 90].

Uczciwo$¢ w negocjacjach w pewien szczeg6lny
sposOb odbiega od ogdlnie przyjetego poczucia spra-
wiedliwoéci. W negocjacjach postgpowanie stron nie
jest odgornie regulowane przez skodyfikowany zestaw
regut. Wyjatek stanowia przepisy prawa dotyczace sto-
sunkoéw pracownik—pracodawca, sporow zbiorowych,
a takze ustawodawstwo regulujace dziatalno$¢ organi-
zacji zwigzkowych. Ponadto w prowadzonym dialogu
spotecznym nie uczestniczy arbiter, sedzia, ktory osta-
tecznie wybiera zgodne z prawem oraz najlepsze, jego
zdaniem, rozwigzanie sporu. W negocjacjach akcep-
towane spotecznie sg niedomowienia bedace w istocie
rzeczy ktamstwem — na og6t nikt nie oczekuje, ze jedna
ze stron (lub wszystkie strony) przedstawi autentyczne
granice ustepstw lub inne, kluczowe uwarunkowania
wysuwanych zadan. W tej sytuacji zaobserwowac¢ moz-
na trzy podstawowe sposoby zachowan. Pierwszy z nich
polega na zaprezentowaniu wiasnej pozycji i sytuacji
jako lepszej niz jest w rzeczywistosci w celu uzyska-
nia przewagi, zwigkszenia sily negocjacyjnej. Drugi
sposOb zwigzany jest z proba przekonania rozméwcy
o rzekomo (relatywnie) zlej, pogarszajacej si¢ sytuacji
reprezentowanej strony — taka metoda preferowana jest

najczesciej przez przedstawicieli pracownikow w ne-
gocjacjach ptacowych. Trzeci sposob to ztozenie zapo-
wiedzi okreslonego postgpowania bez faktycznego pla-
nowania realizacji przedstawionej grozby, np. zerwania
rozméw, zaprzestania wykonywania pracy. Uzycie tego
typu ,.ktamstw”, ktére tatwiej okresli¢ jako niedomo-
wienia czy brak precyzji w wypowiedziach, akceptowat
w etyce Henryk Elzberg. Twierdzit, Ze ograniczanie sig¢
do bezspornych faktéow i Scistych okreslen jest ,,jed-
nym z najgorszych fatszow, jakie mozna glosié, a ktore
wcigz si¢ glosi, to ze jesli si¢ co$ nie da powiedzieé ja-
sno, niedwuznacznie, z precyzja, nie nalezy tego mowié
w ogole. Tworcze pomysty stale przychodza w postaci,
ktora te zalety wyklucza. Maksymalna precyzja zawsze
i wszedzie — to urojenie” [16]. Biorgc pod uwage cel
negocjacji ptacowych, a takze fakt, iz sg to negocjacje
dystrybutywne, warto wykorzysta¢ wszystkie mozliwo-
$ci odnalezienia nowych rozwigzan satysfakcjonujacych
obie strony.

Nieetyczne aspekty procesu negocjacji mozna badaé
z perspektywy teorii gier, ktora dopuszcza neoklasyczne
twierdzenie, ze ludzie przeprowadzaja racjonalng ana-
liz¢ oraz daza do maksymalizacji zatozonych celow.
Lecz racjonalny model postgpowania nie jest ani jedno-
znaczny, ani oczywisty, poniewaz zwykle w przestrzeni
stwierdza si¢ brak cech majacych determinowac rynek
doskonatly. Rozbiezno$¢ pomiedzy idealnym modelem
rynku zdefiniowanym przez ekonomi¢ neoklasyczna
a faktycznie istniecjagcym otoczeniem, w ktérym pro-
wadzone s3 negocjacje 1 zawierane kontrakty, zwigk-
sza si¢ jeszcze z uwagi na fakt, iz racjonalnos¢ drugiej
strony rozmow nie jest przesadzona i oczywista. Kazdy
z uczestnikdw negocjacji, racjonalny lub nie, moze za-
cza¢ wprowadza¢ rozmowce w biad lub postgpowaé
nieracjonalnie, aby wzbudzi¢ watpliwosci i niepewnosc.
Zatem najodpowiedniejszy sposob odpowiedzi na taka
sytuacj¢ moze zostaé okreslony wowczas, gdy przeana-
lizuje si¢ wszystkie uwarunkowania oraz wyeliminuje
potencjalne powody zmiany stosowanych przez graczy
strategii.

Negocjacje placowe w polskiej stuzbie zdrowia
—rola etyki zawodowej

Reforma ochrony zdrowia, przeprowadzona w kraju
w 1999 r., wprowadzita do sektora ustug medycznych
aspekty wolnego rynku. Jednak system ochrony zdro-
wia rozni si¢ od innych rynkow dobr i ustug, ze wzgle-
du na wartos¢, jaka wigkszo$¢ ludzi przypisuje zdrowiu
lub jego utracie. Zaktady opieki zdrowotnej w Polsce
obecnie dziataja w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawe z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze $rodkoéw publicznych. Forma prawna
podmiotu leczniczego determinuje podstawowe cele
dziatalnosci, misj¢ oraz strategi¢ zakladu.
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Sektor medyczny w kraju od kilku dekad znajdu-
je sie w fazie intensywnych przemian, ktore implikuja
trudnosci o r6znym charakterze. Brakuje jasnych zasad
okreslajacych funkcjonowanie zaktadow opieki zdro-
wotnej w oparciu o te srodki publiczne, ktorych dyspo-
nentem jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Takie same
pieniadze trafiajg do placowek zarzadzanych skutecznie,
przynoszacych wymierne efekty ekonomiczne, inwestu-
jacych w sprzet, podnoszacych jako$¢ $wiadczonych
ustug oraz do takich, ktore ,,wchitong” kazdy publiczny
grosz, ciagle kwestionujac brak $rodkow i mozliwosci
normalnego funkcjonowania. Kazdy system, ktory po-
zwala na jak najbardziej efektywne wydawanie Srodkow
publicznych przeznaczonych na ochrong zdrowia, powi-
nien by¢ wnikliwie rozpatrzony. Wydaje si¢, ze obecne
mechanizmy rynkowe, takie jak konkurencja, wolny
wybor placowki przez pacjenta, komercjalizacja szpi-
tali sg dobrym kierunkiem w tym zakresie. Jednak nie
sa wystarczajace [17]. Wiele podmiotow leczniczych
w kraju odnotowuje powazne problemy finansowe.
Koszty prowadzonej dziatalno$ci w znacznym stopniu
zdeterminowane sg przez wysoko$¢ wynagrodzen per-
sonelu medycznego.

Negocjacje ptacowe to jedno z podstawowych narzg-
dzi ksztattowania wysokosci wynagrodzen w sektorze
ochrony zdrowia w Polsce — szczegdlnie w podmiotach
publicznych, w ktorych interesy pracownikow reprezen-
tuja zaktadowe i migdzyzaktadowe organizacje zwiaz-
kowe. Sposrod wielu zwigzkéw zawodowych, dziata-
jacych w sektorze ustug medycznych, wyodrebnity si¢
duze organizacje zwigzkowe zrzeszajace przedstawicieli
najliczniejszych grup pracowniczych: lekarzy oraz piele-
gniarki. Lekarze to grupa zawodowa generujaca najwigk-
sze przychody, ale jednoczesnie takze najwigksze koszty,
zatem zwigzek zawodowy lekarzy posiada wigkszg site
przetargowa niz pozostate zwiagzki zawodowe w branzy
medyczne;j. Sita przetargowa to jeden z czynnikow wply-
wajacy na wybor strategii negocjacji ptacowych.

Aktualnie najwigkszym problemem sektora ustug
medycznych w kraju sg zbyt niskie naktady na ochro-
n¢ zdrowia. W tej sytuacji dyskusja nad wzrostem ptac
lekarzy i pielegniarek budzi wiele kontrowersji. Obec-
nie stosowana wycena procedur medycznych powoduje
coraz wicksze zadtuzanie zaktadow opieki zdrowotnej
— dhugi szpitali i przychodni wynosza prawie 11 mld zt.
Sytuacja ta prowadzi do ograniczania zakresu oraz ob-
nizania jakosci udzielanych §wiadczen, a takze dazenia
do minimalizacji kosztow wynagrodzen pracownikow
medycznych. Warunki te determinujg postawy roszcze-
niowe, sprzyjaja protestom i strajkom w placowkach
ochrony zdrowia. Zwykle negocjacje dotyczace wyna-
grodzen odbywaja si¢ doraznie jako odpowiedz na akcje
protestacyjne, rzadziej sa wynikiem planowanego dialo-
gu przedstawicieli pracownikow i kadry zarzadzajace;.
W przewazajacej czeSci wysokos¢ wynagrodzen w sek-
torze medycznym ustalana jest poprzez negocjacje na po-

ziomie organizacji. Brak jednak szczegotowych danych
o strukturze tych porozumien oraz liczbie pracownikow,
ktorych one dotycza. W nieduzych, innych niz publicz-
ne, podmiotach leczniczych, ktore w skali calego kraju
zatrudniaja znaczng ilo$¢ lekarzy i pielegniarek, czesto
nie obserwuje si¢ zinstytucjonalizowane] reprezentacji
ptacowych intereséw zatrudnionych, a wynagrodzenia
ustalane sg przez pracodawce. Negocjacje zbiorowe
uwzgledniajgce interesy grup pracowniczych rozwinigte
sa przede wszystkim w podmiotach publicznych. Oko-
licznosci te powinny powodowac obnizanie bezrobocia
wsrod lekarzy i pielegniarek, poniewaz zdecentralizo-
wane negocjacje ptacowe umozliwiajg uwzglednienie
lokalnej relacji podazy i popytu na rynku pracy.

Ze wzgledu na fakt, iz lekarze i pielegniarki stanowia
najliczniejsze grupy zawodowe sposrod innych pracow-
nikow ochrony zdrowia, najczesciej prowadzone nego-
cjacje zbiorowe w systemie ushug medycznych dotycza
wynagrodzen lekarzy i/lub pielegniarek. Wzrost ptac po-
zostatych pracownikéw medycznych i niemedycznych
jest (nie zawsze) nastgpstwem porozumien zawartych
miedzy kierownictwem zakladu a przedstawicielami
lekarzy/pielegniarek. W ostatnim okresie stosunkowo
czesto organizacje zwigzkowe zrzeszajace lekarzy pro-
wadza negocjacje wynagrodzen wylacznie w imieniu
wilasnej grupy zawodowej, a z uwagi na trudng sytuacje
finansowg szpitali 1 przychodni w kraju, podpisywane
porozumienia dotyczace wzrostu plac nie sg rozszerzane
na pozostalych pracownikow.

Praca zawodowa stanowi istotng determinantg sys-
temu wartosci cztowieka, poniewaz przedmiotowy za-
kres definicji ,,pracy” jest tak szeroki, ze nie mozna bez-
wzglednie odgraniczy¢ jej od pozostatych sfer ludzkiej
aktywnos$ci — szczegdlnie, gdy wykonywany zawdd jest
zwigzany z powotaniem, np. tak jak w przypadku kadr
medycznych. Etyka zawodowa wedtug Stownika etycz-
nego to zespot zasad i norm okreslajacych jak powinni
zachowywac¢ si¢ przedstawiciele danego zawodu z mo-
ralnego punktu widzenia [18]. Zgodnie z ta definicja
etyka zawodowa okresla ramy pozadanego zachowania
pracownika. Stan faktyczny zwigzany jest z raczej z mo-
ralnoscig zawodowa niz etyka zawodu.

W nowoczesne] instytucji problem kompetencji
moralnych kazdego pracownika jest mniej lub bardziej
precyzyjnie okreslony. W stuzbie zdrowia wymagania te
rosng z powodu spolecznej rangi realizowanych zadan
[19, s. 88]. Normy postepowania personelu medycznego
okresla Kodeks etyki lekarza i Kodeks etyki lekarskiej
oraz Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potozne;j.

Specyfika pracy przedstawicieli zawodow medycz-
nych, a takze oczekiwania spoteczenstwa wobec postaw
moralnych lekarzy i pielggniarek, wywieraja istotny
wplyw na przebieg negocjacji ptacowych. Niemal kaz-
dy konflikt migdzyludzki w zaktadzie opieki zdrowot-
nej moze mie¢ mniejszy lub wigkszy wpltyw na jakosc
udzielanych $wiadczen, a zatem na stan zdrowia pozo-
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stajacych pod jego opieka pacjentéw. Negocjacje ptaco-
we w systemie ustug zdrowotnych niejednokrotnie maja
burzliwy i dtugotrwaty przebieg. Przedstawiciele kadr
medycznych bioragcy udzial w negocjacjach ptacowych
zmuszeni s3 do rownowazenia oczekiwan pracownikow
i spoleczenstwa. Pracownicy zainteresowani sg przede
wszystkim wzrostem wynagrodzen, nie wykluczajg wy-
wierania nacisku na pracodawce, np. przez stosowanie
r6znych form protestu w miejscu zatrudnienia. Nato-
miast spoleczenstwo oczekuje przede wszystkim zapew-
nienia ciggtosci udzielanych swiadczen i zagwarantowa-
nia jak najwyzszej jakosci ustug medycznych. Sytuacja
ta zmusza lekarzy i pielggniarki do dokonania, w trakcie
negocjacji ptacowych, trudnych wyboréow etycznych
pomiedzy niejednokrotnie sprzecznymi warto$ciami.
Czesto sytuacje te sg zdeterminowane konfliktem rol,
poniewaz uczestnik negocjacji ma do czynienia z ro6z-
nymi warto$ciami jednoczes$nie przez siebie oraz innych
afirmowanymi, ale antagonistycznymi wzgledem siebie.
Etyka zawodu pracownika medycznego wymaga przy-
jecia pelnej odpowiedzialno$ci za pacjentow, a przez to
takze za prawidlowa organizacj¢ pracy w szpitalu lub
przychodni. Konwencja spoteczna narzuca na srodowi-
sko lekarzy i pielegniarek koniecznos¢ bezwzglednego
zapewnienia ciggloséci udzielanych $wiadczen.

Potrzeby spoteczne wyznaczaja zakres problema-
tyki, ktora musi uwzglednia¢ kodeks etyczny kadr me-
dycznych. Etyka ta powinna uwzglednia¢ przynajmnie;j
ponizsze uwarunkowania narzucone przez ogoét spote-
czenstwa [19, s. 96]:

- grupa jest $ciSle powigzang wspolnota zadan

i interesow, istnieje zasadniczy konsensus, co do
okreslenia i przyjecia pewnego rodzaju zachowan,
jako specyficznych dla jej wszystkich przedstawi-
cieli, dana grupa zawodowa powinna wyrozniac
si¢ na tle innych, a perfekcjonizm w wykonywaniu
zadan ma znaczng wagg dla tej spotecznos$ci

- fluktuacja kadr w danej grupie jest duza, na-

stepuje w niej stata zmiana pokoleniowa, co
wymaga zapoznawania jej nowych czlonkow
z wymaganiami moralnymi stanowionymi przez
spoteczenstwo, grupa nie moze by¢ hermetycz-
na, powinna by¢ dostgpna dla innych, chociaz
dostep do niej nie jest tatwy ani automatyczny.

Przebieg negocjacji ptacowych w ochronie zdrowia
zdeterminowany jest przez nastgpujace czynniki:

- oczekiwania ptacowe pracownikow

- cele pracodawcy/organu zatozycielskiego

- mozliwosci finansowe zaktadu

- etyka zawodowa pracownikow medycznych

- etyka w biznesie

- opinia spoleczna.

Etyka zawodowa lekarzy i pielggniarek obliguje
pracownikow medycznych do realizacji obowigzkoéw
zawodowych w sposob odpowiedzialny i ciagly. Tym
samym prowadzi do konfliktu rél u przedstawicieli pra-

cownikow bioracych udziat w negocjacjach ptacowych
— z jednej strony daza do uzyskania jak najwigkszych
podwyzek wynagrodzen poprzez wywieranie nacisku
na pracodawce, z drugiej strony zobligowani sg do za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentom. W tej sytuacji
sifa przetargowa kadr medycznych, w pewnym sensie,
ograniczana jest przez etyke oraz konwencje spoteczna.
Jednocze$nie pracodawcy zobligowani sg przez obowia-
zujace normy spoteczne do przestrzegania zasad etycz-
nych obowigzujacych w biznesie — dzigki temu mozliwe
stajg ustepstwa na rzecz drugiej strony oraz osiggnigcie
porozumienia w prowadzonym dialogu. Relacje stron
negocjacji ptacowych w ochronie zdrowia oraz wpltyw
etyki na przebieg dialogu spotecznego przedstawia ry-
sunek 1.

KONFLIKT

interesy interesy
pracodawey pracownikéw
- -

QBSZAR
cel POROZUMIENIA cel
pracodawcy pracownikow

- WysoKoSC

atyka bimnesu etyka lekarza,

etyka pielegniarki

ETYKA

Rycina 1. Model negocjacji ptacowych w ochronie zdrowia
(zrodto: opracowanie wiasne)

Szczegblny charakter §wiadczen udzielanych przez
pracownikow ochrony zdrowia powoduje, iz podczas
negocjacji ptacowych racjonalno$¢ ekonomiczna nie-
jednokrotnie schodzi na dalszy plan. Istotniejsze jest do-
bro publiczne, a takze uwzglednienie wspotzaleznosci
wszystkich uczestnikow systemu, uzyteczno$¢ wynikow
negocjacji, tworzenie warunkow stabilnej i dlugotermi-
nowej wspolpracy. Wedlug Bazermana uczestnicy ne-
gocjacji dzialajacy w ekonomicznie racjonalny sposob
moga osiagnac znacznie gorsze wyniki w poréwnaniu
do tych, ktorzy kieruja si¢ uczciwos$cia, poniewaz inne
podmioty moga ukara¢ stron¢ za postrzegang nieuczci-
wos¢ ekonomicznie racjonalnego dziatania [20]. Aspek-
ty te tworzg przestrzen, w ktdrej regulacyjna role odgry-
wa prawidlowo interpretowana etyka zawodowa.

Whioski

Zwykle mozna sprecyzowac okreslone dobro stano-
wigce nadrzgdny cel dziatania grupy zawodowe;j. Jednak
z dobrem tym moze kolidowac inne dobro, za ktore jest
odpowiedzialna ta sama grupa pracownicza. Ponadto
zdarzaja si¢ konflikty, gdy w ramach jednej, pelione;j
przez pracownika roli wystepuja zobowigzania wobec
réznych o0sob. Grono ludzi, ktorych dobro jest istotne
z powodu realizacji obowigzkow zawodowych jest r6z-

T wynagrodzen
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ne. Negocjacje ptacowe w ochronie zdrowia to przyktad
takich sytuacji. Przedstawiciele pracownikow daza do
osiggnigcia jak najwyzszego poziomu wynagrodzenia
kadr medycznych, ale jednocze$nie odpowiedzialni sg
za dobro pozostajacych pod ich opiekg pacjentéw. Etyka
zawodowa ogranicza mozliwosci wywierania skutecznej
presji na drugiej stronie rozméw. Dlatego tak czgsto pod-
wyzki ptac pracownikow medycznych sg znacznie nizsze
niz oczekiwane, a czasem stronom negocjacji nie udaje
si¢ doj$¢ do porozumienia. Celem pracodawcy jest za-
pewnienie ciagtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz stale podnoszenie ich jakosci przy jednoczesnym
ograniczaniu kosztow dzialalnosci. Czgsto zamrozenie
(czasem redukcja) ptac lub ograniczanie zatrudnienia sg
rozwazanymi metodami realizacji interesow wiasciciela
zaktadu. Etyka w biznesie pozwala przeanalizowac pro-
blem z szerszej perspektywy, uwzglednié przy podejmo-
waniu wigzacych decyzji nie tylko dobro spoteczne, ale
takze cele pracownikow.

Racjonalnos¢, etyka zawodowa, etyka biznesu oraz
umiejetnosci negocjacyjne umozliwiajg uzyskanie poro-
zumienia opartego na rzeczowym dialogu, sprawiedli-
wosci, uczciwosci 1 zaufaniu. Wartosci te sg podstawag
budowania prawidtowych relacji migdzyludzkich — daja
wszystkim uczestnikom systemu poczucie bezpieczen-
stwa w dynamicznym, zmieniajgcym si¢ otoczeniu.
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