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STRESZCZENIE
W okresie miedzywojennym w Polsce nie funkcjonowat zaden zwigzek zawodowy skupiajacy wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia. Personel medyczny nalezat do réznych organizacji zawodowych i zwigzkowych, ktore byly reprezentantem catej srupy
zawodowe;j lub tylko wybranej jego czesci. Sytuacja ta, w ocenie wiadz panstwowych, powodowata dziatania konkurencyjne,
ktore doprowadzaty do walki o lepszg pozycje zawodowa i poprawe warunkow pracy i ptacy tylko dla wiasnej grupy zawodowe;j.
Z analizy sytuacji przedwojennej zrodzita sie mysl powotania organizacji skupiajgcej przedstawicieli wszystkich grup
zawodowych pracownikow stuzby zdrowia: lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutow, pielegniarki, potozne, analitykow
medycznych, nauczycieli zawodu medycznego i innych. Decyzjg Centralnej Komisji Zwigzkéw Zawodowych w dniu 26
sierpnia 1946 roku zostata powotana Komisja Organizacyjna Zwigzku Zawodowego Pracownikow Stuzby Zdrowia.
Celem pracy jest przedstawienie dziatalnosci Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem dziatalnosci sekcji pielegniarek.
Analizg objeto dziatalnos¢ Zwigzku w latach 1946-1981. W tym czasie byta realizowana przez prace nastepujgcych komisji
problemowych: komisjg ekonomiczna, komisjg socjalno-bytowa, komisje kobiet pracujgcych, komisje ds. rencistow, komisje
miodziezowa, komisje sportowo-turystyczna, komisje kulturalno-oswiatowa, komisje ochrony pracy oraz komisje historyczna.
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ABSTRACT
In the interwar period in Poland there was no trade union bringing together all healthcare workers. Medical personnel
belonged to various professional organisations and trade unions, representing the entire profession or only selected parts
of it. This situation, according to state authorities, resulted in competitive actions, which led to the struggle for a better
professional position and the improvement of working conditions and pay only for their own professional group.
The analysis of the situation before the war gave birth to the idea of establishing an organisation of representatives of all
groups of healthcare professionals: doctors, dentists, pharmacists, nurses, midwives, medical analysts, teachers of the medical
profession and others. On 26 August 1946, the Central Committee of Trade Unions appointed the Organising Committee of
the Trade Union of Healthcare Workers. The Committee’s task was to form a union.
The purpose of this study is to present the activities of the Trade Union of Healthcare Workers, with particular emphasis
on the activities of the Section of Nurses.
The analysis includes the activity of the Trade Union in the years 1946-1981, which was carried out through the following
problem commissions: the economic commission, the social commission, the working women commission, the pensioners’
commission, the youth commission, the sport and tourism commission, the culture and education commission, the work
protection commission and the historical commission.
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Wstep

W okresie migdzywojennym w Polsce nie funk-
cjonowal zaden zwiazek zawodowy skupiajacy
wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Kazdy
z zawodow medycznych tworzyt wlasne organizacje
zawodowe, stowarzyszenia i zwiazki zawodowe
w celu zabezpieczenia spraw socjalno-bytowych
i prawno-zawodowych. Organizacje zawodowe
lekarzy, dentystow, technikéw dentystycznych,
farmaceutdw, felczeréw, a takze pielggniarek i po-
loznych usilnie zabiegaly o unormowanie swojej
sytuacji zawodowej i zabezpieczenie maksymalnych
uprawnien zawodowych. Sytuacja ta, w ocenie wladz
panstwowych, powodowata dziatania konkurencyjne,
ktére doprowadzaty do dziatan o lepsza pozycje
zawodowa oraz poprawe warunkow pracy i placy
tylko dla wlasnej grupy zawodowe;j.

Na podstawie analizy sytuacji przedwojennej,
decyzja Centralnej Komisji Zwigzkéw Zawodowych
powotano Komisje Organizacyjna Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Zadaniem
tej komisji bylo stworzenie organizacji skupiajace;j
przedstawicieli wszystkich grup zawodowych pracow-
nikéw stuzby zdrowia: lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutéw, pielegniarki, potozne, analitykéw me-
dycznych, nauczycieli zawodu medycznego i innych.
Organizacja skupiajaca wszystkich pracownikéw me-
dycznych miata zapewnic dobra wspotprace interdy-
scyplinarng oraz tatwiejszy nadzor nad dziatalnoscia
pracownikéw medycznych. W obradach I Zjazdu
ZZPSZ w 1946 roku w Warszawie uczestniczylo
238 delegatow, ktorzy byli reprezentantami catego
Srodowiska medycznego zrzeszonego w Zwiazku, to
jest 60 000 cztonkéw organizacji [1].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie dziatalnoS$ci
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatalnoSci
sekcji pielggniarek.

Stan badah w odniesieniu do tej tematyki przed-
stawia si¢ bardzo skromnie i wycinkowo. Analizg
objeto dziatalno$¢ Zwigzku w latach 1946-1981,
ktdra byta realizowana poprzez nast¢pujace komisje
problemowe: komisj¢ ekonomiczna, komisje socjal-
no-bytowa, komisje kobiet pracujacych, komisj¢ ds.
rencistow, komisje¢ mtodziezowa, komisj¢ sportowo-
-turystyczna, komisj¢ kulturalno-o$§wiatowa, komisje
ochrony pracy oraz komisj¢ historyczna.

Materiat i metody

Praca zostala przygotowana za pomoca metody
analityczno-syntetycznej, ze szczegélnym wyko-
rzystaniem archiwalnych materiatéw Zrédtowych.
Podstawowe Zrddta stanowily dokumenty zarchi-
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wizowane w Archiwum Pafnstwowym w Rzeszowie.
Byly to przede wszystkim sprawozdania z dziatal-
nosci Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia oraz protokoly pokontrolne dotyczace
dziatalnos$ci szkolnictwa i praktyki pielegniarskiej
prowadzonej przez Polski Czerwony Krzyz. Materiat
Zrodtowy, ktory nadawat sie do zestawienia i opra-
cowania statystycznego, zostat umieszczony w tabeli.

Poczatek dziatalnosci

W pierwszych latach dziatalno$§¢ Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia skoncentro-
wala si¢ na pracach organizacyjnych. Terytorium
Polski, na ktérym funkcjonowatl Zwiazek, zostato
podzielone na 14 okregéw. W kazdym okregu
powotano rady zakladowe. NakreS§lono gtdwne
problemy zwigzane z rozmieszczeniem kadr me-
dycznych w kraju, potrzebe ustawicznego szkolenia
kadr medycznych, walke o poprawe bytu material-
nego i warunkéw pracy pracownikéw medycznych.
W czasie I Krajowego Zjazdu Delegatéow ZZPSZ
w dniach 1-2 grudnia 1946 roku wybrano wladze,
a gtéwne tematy debat poSwiecono zagadnieniom
profilaktyki i lecznictwa oraz koniecznoSci walki ze
znachorstwem.

Podczas I Krajowego Zjazdu Delegatéw w 1949
roku wybrano nowe wladze Zwiazku. Przewodnicza-
cym ZG zostat dr Alfred Fiderkiewicz. Prace Zwiaz-
ku skoncentrowaty si¢ na r6znych problemach nur-
tujacych Srodowisko pracownikéw stuzby zdrowia.
Od 1953 roku gtéwnym zadaniem stato si¢ dazenie
do rozwoju kas zapomogowo-pozyczkowych oraz
zagadnienia wspolpracy i wspotodpowiedzialnosci
Zwiazku z administracjg pafstwowa oraz zaktado-
wa w zakresie warunkéw bytu, pracy, wypoczynku
i nauki pracownikéw stuzby zdrowia [1].

W 1961 roku z inicjatywy ZZPSZ powstat ,,Dom
Wystuzonego Pracownika Stuzby Zdrowia” w War-
szawie. Utworzono i propagowano réwniez ruch
wspolzawodnictwa w pracy o tytul ,,Brygady Pracy
Socjalistycznej”. Ruch ten miat si¢ kierowaé zasa-
dami usprawniania pracy, oszczednego i gospodar-
skiego zarzadzania szpitalem, dbaé o doksztatcanie
zawodowe i ogdllne kadr medycznych oraz pode;j-
mowac dziatalno$¢ profilaktyczng réwniez poza
zaktadami pracy. Przykladem wspoétzawodnictwa
w radach zaktadowych w odniesieniu do usprawnia-
nia pracy, oszcz¢dnego i gospodarskiego zarzadzania
szpitalem jest zapis w protokole z zebrania: ,,(...)
oszczednos¢ obowiqzuje kazdego obywatela. W zwigz-
ku z tym postanowiono, ze personel biurowy bedzie
pisat na makulaturze oszczedzajgc w ten sposéb papier.
Personel kuchenny z Osrodka Szkolenia Pielegniarek
PCK w Rzeszowie, bedzie oszczedzatl wegiel, praczka
zaoszczedzi mydia” [2].
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Sckcje zawodowe i komisje problemowe

w ZZPS1
W latach 1956-1957 zostaly powotane przy ZG

Z7ZPSZ sekcje zawodowe: lekarska, farmaceutycz-

na, pielegniarek, potoznych, technikéw medycznych

i technikéw dentystycznych, pracownikow z wyzszym

wyksztatceniem, felczeréw, nauczycieli §rednich

szkot medycznych, instruktoréw higieny, technikéw
farmaceutycznych, pracownikéw administracyjnych.

Poszczegdlne sekcje byly réwniez reprezentowane

w zarzadach okregédw. Reprezentanci poszczegol-

nych zawoddw zrzeszeni w sekcjach zawodowych

rozwigzywali problemy swoich zawoddéw, gtéwnie

w materii prawnej, szkoleniowej, spraw socjalno-by-

towych. Rozwiazywali takze problemy wychowawcze

i propagowali normy etyczne, prowadzili mediacje

w sprawach konfliktéw zawodowych, pomagali w ad-

aptacji zawodowej mtodziezy rozpoczynajacej prace

w zawodzie. W celu lepszej organizacji pracy ZZPSZ

powotywat specjalne komisje problemowe:

— komisje¢ ekonomiczng, ktdra zajmowala si¢ analiza
i opiniowaniem wnioskdw o zezwolenie na prace
w godzinach nadliczbowych, analiza prawidtowego
stosowania godzin nadliczbowych, kontrolg prze-
biegu realizacji zobowiazan w zakresie czynéw
spotecznych, kontrola wspdétzawodnictwa w pracy,
stopnia wykorzystania sprze¢tu medycznego itdzek
szpitalnych;

— komisje socjalno-bytowa;

— komisje kobiet pracujacych;

— komisje ds. rencistow;

— komisje miodziezowa, ktéra organizowata prace
ideowo-polityczne, dbata o wladciwe warunki
do nauki i przygotowania zawodowego, nawia-
zywala prace ze Srodowiskiem, organizowata
prace spoleczne, kulturalno-oSwiatowe i imprezy
turystyczno-sportowe;

— komisje sportowo-turystyczna, ktéra organizowata
spartakiady Srednich szk6t medycznych i sparta-
kiady okregowe, rajdy piesze pracownikéw stuzby
zdrowia w Bieszczady, wycieczki dla pracownikow
wiejskiej stuzby zdrowia;

— komisj¢ kulturalno-o§wiatowa, ktéra odpowiadata
za przeglady artystyczne Srednich szkét medycz-
nych oraz za uroczyste spotkania z okazji ,,Dnia
Dziatacza Kultury”;

— komisje ochrony pracy, ktéra wspdtpracowata
z inspekcja pracy w zakresie zmniejszenia wypad-
kowoSci w pracy oraz kwalifikowata kandydatow
do konkursu ,Najlepszy pracownik w shuzbie
zdrowia”;

— komisje historyczng, ktdra niestety nie zdotala
rozwing¢ dziatalnodci [3].

Przynalezno$¢ pracownikéw medycznych do ZZPS
byta bardzo duza. W Okregu Rzeszowskim uzwigz-

kowienie wynosito 97,2% wszystkich pracownikéw
zatrudnionych w stuzbie zdrowia [3].

Sckcja piclegniarek w ZZPSZ

Przewodniczaca utworzonej w dniu 11 lutego 1957
roku sekcji pielegniarskiej przy ZG ZZPSZ zostata
Irena Kosobudzka, sekretarzem za§ Zofia Sporzyf-
ska. Powotane zostalo réwniez 9-osobowe prezydium,
w sktad ktorego weszly: Maria Byczkowska z Bia-
tegostoku, Lucyna Puszczykowa z Gdafiska, Maria
Gellerowa z Warszawy, Anna Ginalska z Lublina,
Benona Hapson, Zofia Konderska i Irena Kuran
z Warszawy, Maria Krzeszowska z f.odzi, Maria Man-
kiewicz z Warszawy, Janina Mickiewicz z Katowic
oraz Irena Nieliwddzka i Jadwiga Przybytko z War-
szawy [4, 5]. Catoksztalt prac sekcji gléwnej opierat
si¢ na roboczych planach pracy — kwartalnych prob-
lemowych i miesigcznych. Na podobnych zasadach
pracowaly utworzone w kazdym wojewddztwie sekcje
pielegniarek przy Zarzadach Okregowych ZZPSZ.
Ich dzialalno$¢ koncentrowata si¢ nad nowelizacja
Ustawy o pielegniarstwie z 1935 roku, ujednoliceniem
systemu szkolnictwa pielegniarskiego, stworzeniem
mozliwoS$ci doksztalcania zawodowego dla pracu-
jacych pielegniarek oraz podniesieniem autorytetu
pielegniarek w spoteczenstwie.

Biezaca praca dotyczyta takze inicjatyw podejmo-
wanych w celu poprawy warunkow socjalno-bytowych
pielegniarek, co przejawito si¢ w opiniowaniu projek-
tu nowej siatki ptac dla pielggniarek, projektowaniu
znizek kolejowych dla pielgegniarek czy bezptatnego
wyzZywienia w czasie petnienia dyzuréw [4, 5]. Dys-
kutowano na temat wprowadzenia sankcji karnych
w stosunku do 0s6b hanbiacych zawdd pielegniarski,
a takze omawiano problem nieodpowiednich kwali-
fikacji osob, ktére byly powolywane na stanowiska
starszych inspektoréw szkolnictwa medycznego oraz
dyrektorek oSrodkéw PCK. Domagano sig, aby te
stanowiska obejmowaly pielegniarki [4, 5].

W pierwszych latach dziatalnosci ZG sekcji pie-
legniarek ZZPSZ zorganizowano: Krajowy Zjazd
Pielegniarek w 1959 roku, migdzynarodowe spotkanie
przedstawicielek zwigzkowych krajow demokracji
ludowej w 1960 roku oraz kilka konferencji praso-
wych i audycji radiowych, w ktérych informowano
spoleczefistwo o problemach zawodu pielegniarskie-
go. Naczelnym postulatem sekcji bylo przySpieszenie
nowelizacji ustawy o zawodzie pielegniarskim. Projekt
nowelizacji, po szerokiej og6lnopolskiej dyskusji i uzy-
skaniu aprobaty prezydium ZG ZZPSZ zostal prze-
kazany do Ministerstwa Zdrowia. W dokumencie tym
zdecydowanie opowiedziano si¢ za wydaniem oddziel-
nej ustawy dla pielegniarek, gdyz w resorcie pojawialy
sie glosy i tendencje do wydania wspélnej ustawy dla
wszystkich Srednich zawodéw medycznych [4].
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Drugim postulatem ZG sekgcji pielegniarek byto
podwyzszenie poziomu przygotowania zawodowego,
co zamierzano osiagnaé poprzez zmiang¢ systemu
szkolnictwa pielegniarskiego. Na przetomie kilku
lat pracy nad zagadnieniem zrodzily si¢ przerdine
pomysly doskonalenia tego systemu. Dowodem tego
sg stlowa zapisane w protokole z odprawy aktywu
pielegniarskiego odbytej w dniu 21.08.1956 roku
w Rzeszowie: ,,(...) ZG ZZPSZ powotujgc Komisje
Pielegniarskq miat na celu opracowanie wnioskow
zmierzajqcych do reorganizacji zawodu i przeprowa-
dzenia zmian w szkolnictwie pielegniarskim. Komisja
ta sktada sie z dwoch grup: jednej szkoleniowej i drugiej
bytowej. (...) Wiele bledow, ktore wystgpity w zawodzie
pielegniarskim, jest nastepstwem zbyt mtodego wieku
dla kandydatek, niskiego poziomu intelektualnego,
braku dostatecznego wyksztalcenia przy przyjmowaniu
kandydatek do szkot pielegniarstwa. W celu zniesienia
roznorodnosci grup pielegniarek, Komisja ZG wystepuje
z wnioskiem wprowadzenia dwustopniowosci w zawo-
dzie pielegniarskim. Pielegniarki I stopnia przygotowaé
bedq 2-letnie Szkoly PCK, gdzie bedq przyjmowane
kandydatki ze $wiadectwem ukoriczenia 7 klas i ma-
jace ukoriczone 16 lat. Pielegniarki II stopnia bedq to
absolwentki 2-letnich Szkot Pielegniarstwa (paristwo-
wych) oraz pielegniarki po pielegniarskim egzaminie
panstwowym. Luke, ktora powstanie az do zupetnej
normalizacji wypetniq pielegniarki przyuczone i te
ktore nie ztozq egzaminu panstwowego do roku 1960.
Aby nie stwarza¢ sztucznego pedu do paristwowych
egzaminow nalezy stworzy¢ warunki awansu mate-
rialnego w jednej grupie. Warunki przejscia z jednej
grupy do drugiej to uzupetnienie wyksztatcenia tak
ogolnego, jak i zawodowego” [4]. Warto podkreslic,
ze po zakoficzeniu II wojny $wiatowej braki ilociowe
pielegniarek naktadatly si¢ na braki jako§ciowe. Liczba
pielegniarek z ukofniczong szkolg pielegniarska byta
znikoma. Znaczna liczba os6b wykonujacych zawod
pielegniarki byta przeszkolona na krétkich kursach
potwierdzonych egzaminem panstwowym badz tylko
przyuczona, bez Zadnego przeszkolenia. Pielggniarki
niedyplomowane byly Zle przygotowane do wykony-
wania swoich obowigzkéw, za$ pielegniarki dyplo-
mowane wyksztalcone w przedwojennych szkotach,
mimo dobrego fachowego przygotowania, zdaniem
wladz PRL wykazywaly znaczne braki ideologiczno-
-polityczne. Ogromna réznorodnos¢ drég dojscia do
zawodu pielggniarskiego wplyneta na niski poziom
przygotowania zawodowego i ogélnego absolwentek
szkot i szkolen, zwlaszcza wezesnego okresu Polski
Ludowej. W wyniku poglebionej analizy sytuacji przez
Z7PSZ stwierdzono, ze do 1955 roku istniato 18 drog
uzyskania pielggniarskich kwalifikacji zawodowych.
Stato si¢ to przyczynkiem do reorganizacji szkolnictwa
pielegniarskiego w okresie PRL.
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Potwierdzeniem niezmiernie waznego problemu
szkolenia pielggniarek, taczonego z problemem braku
mieszkan, sa stowa wypowiedziane podczas jednego
zzebran ZZPSZ: ,,(...) Odnosnie nowych grup pieleg-
niarek dyskutant wyraza wqtpliwos¢ czy w ten sposob
nie bedzie za duzo pielegniarek II stopnia, a za mato
I-go, a sqdzi ze bardziej potrzebne sq pielegniarki do
pielegnacji chorego niz do administracji. Zta jest poli-
tyka kadrami pielegniarskimi, gdyz absolwentki szkot
powinny otrzymywac nakazy pracy w poblizu miejsca
zamieszkania, a nie tak jak dotychczas kierowane
sq tam gdzie zachodzi potrzeba z zupelnym pominie-
ciem warunkoéw bytowych” [4]. Sekcja pielggniarek
postulowala, aby wszystkie koncepcje szkolnictwa
opieraly si¢ na wlaSciwym doborze kandydatek do
zawodu. Szczegblna wage przywiazywano do dojrza-
losci fizycznej i psychicznej, postulowano o wydanie
zakazu wprowadzania na praktyki zawodowe 0séb
niepelnoletnich. Zauwazajac wzmozong aktywno§¢
pielegniarek w kierunku uzupetniania wyksztalcenia
ogblnego do poziomu pelnej matury — cztonkinie
sekcji postulowaly o organizowanie specjalnych klas
X i XI. Sugerowano, ze najlepszym rozwigzaniem
dla pracujacych bytoby prowadzenie nauki systemem
dwuzmianowym [4]. Przed wygasnigciem Ustawy
o przejSciowym trybie nabywania uprawnief pie-
legniarskich, zaréwno ZG, jak i zarzady okregowe
udzielaly pomocy w organizacji kurséw doksztatca-
jacych dla pielegniarek mtodszych i przyuczonych.
Przypominaty réwniez, ze po wygasnieciu ustawy
wszystkim osobom, ktére nie zdazyly zlozy¢ egza-
minu pafstwowego grozi degradacja na stanowisko
salowej [6].

Sekcja pielegniarek ZG ZZPSZ byta zaangazowa-
na i wspierala dazenia Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego ,,(...) do zorganizowania Wyzszej Szkoly
Pielegniarstwa oraz Osrodka Doskonalenia i Podyplo-
mowej Specjalizacji Pielegniarskiej” [6]. Dziataczki
zwiazku, zgodnie z Uchwatlg III Krajowego Zjazdu
Sekcji Pielggniarek uczestniczyly w opracowaniu za-
lozen pielegniarskiej uczelni i projektéw dotyczacych
programéw ksztatcenia, aktéw prawnych i innych
[6]. Dzialalno$¢ sekcji pielegniarek odzwierciedlata
rOwniez zagadnienia podniesienia uposazenia za
wykonywana prace, dodatkéw za wykonywanie pracy
w szczegblnych warunkach, przydzialu mieszkan i in-
nych [4, 5]. Pierwsze prace nad opracowaniem siatki
ptac rozpoczety sie¢ w 1957 roku, co potwierdzaja
zapisy w sprawozdaniu: ,,(...) Wspdlnie z Prezydium
Zarzqdu Glownego, Prezydium Sekcji Gtownej inter-
weniowato w sprawie tej u Wicepremiera tow. P. Jaro-
szewicza, Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
u innych wiadz centralnych. Opracowano w tej sprawie
i wystano memoriat do Premiera, I Sekretarza PZPR,
Przewodniczqgcego CRZZ oraz innych cztonkéw Partii
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i Rzqdu. W wyniku tych staran pierwsza regulacja plac
nastgpita z dniem 1.09.57 roku. Regulacja poprawita
w pewnym stopniu sytuacje materialng przede wszyst-
kim pielegniarkom miodszym i przyuczonym, bedgcym
woéwczas w najgorszej sytuacji ptacowej. Druga regula-
cja ptac w grudniu 1958 roku objeta przede wszystkim
pielegniarki kwalifikowane” [4]. R6wnoczesnie sekcja
stale czynita starania o rGwnorzedne zaszeregowanie
pielegniarek, ktore posiadaty mature, bez wzgledu na
typ ukonczonej szkoly pielegniarskiej [4] oraz o ure-
gulowanie naleznos$ci za godziny nadliczbowe [6].

Na IV Krajowym Zjezdzie Sekcji Pielegniarek
w 1967 roku wystapiono z postulatem dotyczacym
umozliwienia zatrudniania pielegniarek w wymiarze
polowy etatu oraz stworzenia mozliwosci zatrudniania
pielegniarek-rencistek. Zwrdcono réwniez uwage
na potrzebe stworzenia zastgpstw dla pielegniarek
przebywajacych na urlopach macierzynskich i dlugo-
trwalych zwolnieniach chorobowych [5].

Dzialalnos¢ w zakresie poprawy sytuacji
mieszkaniowej piclegniarck

Ciezkie warunki mieszkaniowe pielggniarek staly
si¢ powodem do przeprowadzenia badafn w 1960
roku, ktére oparto na kwestionariuszu ankiety. W 60
pytaniach kwestionariusza dociekano panujacych
warunkoéw sanitarnych, wyposazenia w elektrycz-
nos$¢, dostgpu do kuchni, zageszczenia powierzchni
mieszkaniowej, zamieszkiwania wspolnie z rodzina
iobcymi. W kwestionariuszu byly réwniez pytania do-
tyczace zlozonej przez pielggniarke liczby wnioskéw
o0 przydzial mieszkania i mozliwosci zameldowania na
pobyt staly. Ankieta rozprowadzana byta wylacznie
przez pielegniarki, wypetniana anonimowo.

Na podstawie zebranych informacji oceniono, ze
57% ogdéhu wszystkich badanych nie posiada wtasnego
mieszkania, cho¢ w tej kwestii istniato spore zréznico-
wanie pomi¢dzy wojewodztwami. Pielggniarki, ktore
zmuszone byly korzysta¢ z pomieszczen stuzbowych,
internatow i hoteli robotniczych, czesto w pomiesz-
czeniach nie mialy zapewnionego dostepu do biezacej
wody, kuchenki i fazienki, ubikacji z kanalizacja [4].
Zamieszkiwaly z kilkoma osobami obcymi w jednym
pokoju, na powierzchni mieszkalnej mniejszej niz 7
m?. Przecigtna powierzchnia mieszkaniowa przypa-
dajaca na pielggniarke w mieszkaniu stuzbowym na
ternie wojewodztwa rzeszowskiego obliczono na 2,5
m? [4]. Znaczna cze$¢ mieszkan byta pozbawiona
elektryczno$ci. W wynikach ankiet zbiorczych poja-
wily si¢ uwagi: ,,(...) Mieszkanie stuzbowe pielegnia-
rek znajduje sie w betonowych suterenach w blokach
szpitalnych. (...) Mieszkania stuzbowe pielegniarek
majq grzyb, wilgodé, brak podstawowych wygod. Uloko-
wane na poddaszach, w suterenach, w zlikwidowanych
Swietlicach, w sgsiedztwie kostnicy, koto pralni. (...)

W mieszkaniach stuzbowych pielegniarek czesto sq wy-
padki zamieszkiwania meza i dzieci jednej z pielegniarek
w jednym pokoju z innymi pielegniarkami [4).

Dziataczki sekcji pielegniarek zwracaly uwage,
ze brak podstawowych urzadzef higieniczno-
-kulturalnych wplywat negatywnie na wykonywanie
zawodu pielegniarki, powodujac zwigkszong absencje
chorobowa, brak poczucia stabilizacji zyciowej, nieza-
dowolenie i odchodzenie od zawodu, rozgoryczenie
w stosunku do zwierzchnikéw i administracji stuzby
zdrowia oraz upadek autorytetu pielegniarki.

Opracowany materiat Zrédtowy przekazano Ko-
misji Ekonomicznej Zarzadu Gléwnego, Sejmowe;j
Komisji Zdrowia oraz Zarzadowi Ligi Kobiet. Nie-
stety tylko w sporadycznych przypadkach wptynal on
na decyzje Rad Narodowych w sprawie przydzialu
mieszkan dla pielegniarek badZ budowy tak zwanych
domow pielegniarek. W wickszoS$ci wojewddztw
stwierdzono niewielkie zainteresowanie ze strony
Rad Narodowych, kierownikéw Wydzialéw Zdro-
wia 1 kierownikéw poszczegdlnych placéwek stuzby
zdrowia tym problemem. W czasie jednej z inter-
wencji pielegniarek w sprawie przydziatu mieszkan
u przewodniczacego Powiatowej Rady Narodowej
w Lancucie wypowiedziane zostaty stowa: ,.(...)
mieszkania zatatwiamy ludziom konkretnym, leka-
rzom” [4]. Na podstawie oceny sytuacji mieszkaniowej
pielegniarek w Polsce w latach 60. XX wieku sekcja
pielegniarek ZZPSZ postulowata, by przyjac zasade,
w mysl ktorej internaty czy domy pielegniarek sa tylko
przejSciowa forma zamieszkania oraz dazy¢ do tego,
aby pielegniarka po uptywie trzech lat zamieszkiwa-
nia w internacie otrzymywala mieszkanie z puli rady
narodowej.

Domagano si¢ tworzenia pojedynczych mieszkan,
z dala od pomieszczeni, w ktorych przebywajq pacjenci,
oraz zakazu przeznaczania na mieszkania strychow,
suteryn, bez dziennego oSwietlenia, pomieszczen
przy kostnicy itp. Zapisy w sprawozdaniach ZZPSZ
odzwierciedlaja t¢ sytuacje: ,,(...) Idea zbiorowego
mieszkania jest przedluzeniem starego sposobu myslenia
o pielegniarkach jako o osobach, poswiecajgcych sie dla
»mitosci blizniego”, wyrzekajgcych sie zycia osobistego
i wszelkiej wygody. To tradycyjne, wsteczne myslenie,
nie majqgce zadnego pokrycia w naszych dzisiejszych
warunkach ustrojowych, spotecznych i zawodowych
jest przyczynq utrzymywania, a nawet rozwijania
wszelkiego typu ,internatow” dla pielegniarek” [4].
Pojawily sie réwniez zadania, w ktdrych domagano
si¢ zatwierdzania regulaminéw tychze internatéw,
domoéw pielegniarek i innych form zamieszkiwania,
przez Zarzad Okregu ZZPSZ, gdyz: ,(...) Zaktady
wymagajq, zabraniajq, zezwalajq, zadaja i zakazujg pie-
legniarkom w mieszkaniach stuzbowych, co i jak chcq.
W kazdej chwili mozna pielegniarce mieszkanie odebra¢
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— dad je innej, bez niczyjej kontroli. Regulaminy zycia
winternatowego” bywajg wrecz dyskryminacyjne” [4].

Z biegiem lat regulaminy stawaly si¢ coraz bardziej
elastyczne. W 1964 roku w regulaminie Domu Pielgg-
niarek w Rzeszowie wprowadzono ,,(...) odwiedziny
mezow pielegniarek i 0sob najblizszych od 8 do 20-tej
codziennie. Dla 0s6b spokrewnionych w niedziele
i Swieta od 16 do 20-tej. Mieszkanki internatu jako
wlasno$¢ mogq posiadaé jedynie: radioodbiornik, stolik
pod radio, maszyne do szycia. Inny sprzet potrzebny
do codziennego uzytku jest wlasnosciq internatu”
[5]. Zauwazono, ze zaniedbania w zakresie spraw
socjalno-bytowych wplywaly na poglebianie si¢ de-
ficytu kadrowego w pielggniarstwie, bo ,,(...) Niskie
uposazenie, mieszkanie cate zycie w ,,internacie” lub
kqtem, bardzo ciezka i dla kobiet niewygodna praca
(praca na zmianach, w niedziele i §wigta) — fo nie moze
by¢ zadng atrakcjq dla mlodych dziewczqt, a wobec
statego, groznego deficytu liczbowego w tym zawodzie
— zagadnienie jest alarmujgce” [4].

Dzialalnos¢ w zakresie poprawy sytuacji
socjalno-bytowej piclegniarek

Waznym problemem, ktérym zajmowata si¢ sekcja
pielegniarek, bylo réwniez zagadnienie organizacji
i przyjmowania dzieci pielegniarek do ztobkéw,
przedszkoli i §wietlic. Sygnalizowano potrzebe
stworzenia ztobkéw dwuzmianowych, do ktérych
dzieci pielegniarek bylyby przyjmowane w pierwszej
kolejnosci [4].

W pracy ZG ZZPSZ prowadzono prace zmierzaja-
ce do opracowania i zatwierdzenia Karty Pracownika
Stuzby Zdrowia, w ktérych zapisane bylby uregulo-
wania emerytalne, bezptatnych §wiadczen zdrowot-
nych, ustawowego czasu pracy, ubezpieczen, urlopdw
wypoczynkowych itp. Czynny udzial sekcji widoczny
byl w batalii o zabezpieczenie dla wszystkich przed-
stawicieli sredniego personelu medycznego, zatrud-
nionego w pionie przeciwgruzliczym wydtuzonego
urlopu wypoczynkowego. Czyniono réwniez starania
o wydanie przepiséw nakazujacych 5-godzinny dzief
pracy w zaktadach, w ktérych wykonywana jest praca
niebezpieczna dla zdrowia pracownika [6].

Srodowisko pielegniarskie regularnie sygnalizo-
wato problemy, ktére wymagaly interwencji u wtadz.
Wedtug przedstawicieli zawodu nalezaly do nich:
uzyskanie 100% premii rocznej dla pracownikéw
medycznych po przepracowaniu 25 lat w spotecznej
stuzbie zdrowia, zagwarantowanie 42-godzinnego
tygodnia pracy, organizowanie specjalnego orzecz-
nictwa w sprawie niezdolnoS$ci do pracy z powodu
chordb zawodowych oraz ubezpieczen dla pielggnia-
rek zatrudnionych w pionie psychiatrycznym i pogo-
towiach ratunkowych. Postulowano o zatwierdzenie
znizek kolejowych dla pielegniarek oraz 5-tygodnio-
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wego urlopu wypoczynkowego po przepracowaniu 20
lat w spotecznej stuzbie zdrowia, uzyskanie wczasow
rehabilitacyjnych i wypoczynkowych w atrakcyjnych
miejscach kraju i miesiacach roku [4].

Wiele uwagi poswigcono zagadnieniom ubioru
roboczego w pracy. Postulowano o zwigkszenie przy-
dziatu fartuchéw ochronnych i obuwia profilaktycz-
nego. Domagano si¢ ujednolicenia noszonych przez
pielegniarki réznych rodzajéow fartuchéw, sukienek
i tak zwanych mundurkéw. Opracowane w tej sprawie
propozycje zostaly przekazane resortowi zdrowia
w 1966 roku. Na zebraniach poruszano zagadnienia
wlhasciwego ukladania grafikéw pracy pielegniarek,
tak by nie zdarzaly si¢ sytuacje, w ktdrych pielegniarka
koficzaca dyzur nocny, jest rozpisana na rozpoczy-
najacy si¢ dyzur dzienny [6]. Postulowano o zakla-
syfikowanie chordb alergicznych do grupy choréb
zawodowych pielggniarek. Ciagte monity ZZPSZ
do wiadz panstwowych spowodowaly ustanowienie
»Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia”, ktéry byt ob-
chodzony w pierwsza niedziele po dniu 7 kwietnia [6].

Podsumowanie

Bogate tradycje zwigzkdéw zawodowych w Polsce po
II wojnie $wiatowej zostaly zdominowane przez ideo-
logie komunistyczng i staly si¢ czeScig systemu totali-
tarnego. Zwiazki zawodowe zostaly upafistwowione
iscentralizowane w fasadowej instytucji — Centralnej
Radzie Zwiazkéw Zawodowych. Organizacja i funk-
cjonowanie wszystkich zwigzkéw zawodowych w PRL
byla zblizona do siebie.

Dziatalnos¢ ZZPSZ w latach 1946-1981 kon-
centrowala si¢ gtéwnie na kwestiach pracowniczych
i ideologicznych. Starano si¢ zagwarantowac odpo-
wiednie warunki zatrudnienia i czasu pracy, stwo-
rzy¢ dodatkowe mozliwosci leczenia i wypoczynku
dla pracownikéw medycznych, wprowadzi¢ normy
dotyczace stosowania odziezy ochronnej i roboczej
oraz podnies¢ fundusz ptac do 1,5% funduszu ptac.

Ponadto w czasie tych kilkudziesigciu lat probowa-
no zainteresowa¢ pracownikéw medycznych zagad-
nieniami polityczno-ekonomicznymi, zawodowymi
oraz dzialalno$cig kulturalno-o$§wiatowa. W okresie
PRL ZZPSZ chciat odgrywac pewna role w zyciu
spolecznym i politycznym oraz wptywaé na rozwdj
zawoddw medycznych. Jednak warto podkreslié, ze
gléwna metoda sprawczg ZZPSZ byla interwencja
u wladz, co niestety powodowalo niska skuteczno$é
w osiaganiu zamierzonych celéw. Dopiero w 1981
roku zostal powotany Niezalezny Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek, ktérego dziatalno$¢ zostata przerwana
przez ogloszenie stanu wojennego w Polsce. Dziatal-
nos$¢ sekcji pielegniarek ZZPSZ i PTP stala si¢ pod-
waling do wykreowania dziatalno$ci samorzadowej
pielegniarek i potoznych oraz zwigzkéw zawodowych
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