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sSrodowiska pracy i ich

zagospodarowanie przez prawice #1

Niezdrowa debata - przecigzenie i podziaty wsréd personelu w sektorze

opieki zdrowotnej

Jesienig 2025 roku w ramach projektu
»,Connect — réznorodnos¢ poprzez
zaangazowanie" realizowanego przez
stowarzyszenie DGB-Bildungswerk
Thiringen eV. (Turyngeriska Placéwka
Edukacyjna Federacji Niemieckich
Zwigzkéw Zawodowych) miat miejsce cykl
wydarzen online. Prelekcje wygtoszone

w ramach tego cyklu zostaty utrwalone na
pismie i opublikowane w kilku jezykach.
Niniejszy tekst stanowi streszczenie
prelekcji Thomasa Stiebera (SOFI —
Socjologiczny Instytut Badawczy

w Getyndze przy Uniwersytecie Georga-
Augusta). Wiecej informacji na ten temat
mozna znalez¢ w jego ksigzce
zatytutowanej ,Muster migrantischer
Arbeit” (Wzorce pracy wsrdéd migrantow).

W wielu branzach w Niemczech — przyktadowo
w sektorze opieki zdrowotnej — brakuje
pracownikoéw i specjalistow. Coraz wigkszg
czesc¢ pracy w tym obszarze zrzuca sie na
migrantow. Przecigzenie personelu klinik

i szpitali dato sie dostrzec najpdzniej w czasie
pandemii spowodowanej koronawirusem

i przynajmniej przez chwile znalazto sie ono

W centrum zainteresowania opinii publicznej.
Wyzwania sg jasne: zbyt mato personelu
specjalistycznego, przepracowanie, zte warunki
pracy i spadajgca jakos¢ swiadczen socjalnych.
Na pierwszy rzut oka problemy te dotyczg

w réwnym stopniu pracownikéow

z doswiadczeniem migracyjnym, jak i bez niego.

Jednak migranci sg narazeni na dodatkowe
obcigzenia: pojawienie sie w zaktadzie czy
biurze czesto wigze sie z konfliktami

i wykluczeniem.

Ponizszy tekst stanowi spojrzenie na sytuacje
cudzoziemcow wsrod personelu
pielegniarskiego, pracujgcych w niemieckich
szpitalach, oraz na tak zwane ,obszary
niezwigzane bezposrednio z pacjentem?”,

w ktérych migranci rowniez wykonujg wazne,
lecz niedoceniane zadania. Przy okazji zwrécimy
uwage na struktury zaktadowe i polityczne,
czesto przestoniete przez narracje prawicowe

i przemilczanie konfliktow.

»,Nie ma alternatywy”? Polityczne zmiany
w strukturze systemu opieki zdrowotnej od
roku 2000

Wiele dzisiejszych problemdéw w sektorze opieki
jest skutkiem celowej ekonomizacji systemu
opieki zdrowotnej. Reforme ta, przedstawiana za
pomoca sloganu ,nie ma alternatywy”, sprawita,
ze szpitale znalazty sie pod ogromna presjg
finansowag. Aby osiggac zyski, nalezato leczy¢
wiecej pacjentow w kréotszym czasie. W ten
sposob powstat duzy nacisk na oszczednosci

i wyniki, ktéry dotknagt przede wszystkim obszar
opieki i ustug — a wiec oba segmenty, w ktorych
pracuje szczegodlnie wielu migrantéw.

W nastepstwie doszto do podziatu prac
szpitalnych na pozorng ,istote pracy” i rzekome
zadania ,niezwigzane bezposrednio

z pacjentem?”, jak m.in. transport pacjentow,



sprzatanie czy
obstuga kuchni.

Poczatkiem lat 2000
Obszary te zostaty

zaczeto w coraz

wiekszym stopniu wytgczone
organizowac szpitale z dotychczasoweg
wedtug prawidet o Systemu
znanych z ekonomiki zatrudnien,
przedsiebiorstw, takich przeksztatcone

w spotki zalezne

i wyjete z zakresu
obowigzywania
uktadow
zbiorowych pracy,
co spowodowato

jak efektywnosc¢

i obnizanie kosztow —
polityka personalna
zeszta na drugi plan.
Wprowadzenie tak
zwanych ryczattow za

przypadek oznaczato, nawet 50-
ze szpitale nie procentowy
otrzymuja juz ptatnosci spadek ,
za rzeczywiste nakfady,  \Wynagrodzen

pracownikéw

lecz wedtug statych
w tych obszarach.

stawek okreslonych dla

przypadku leczenia. )
Jednoczesnie

zlikwidowano
wiele stanowisk w sektorze opieki, w wyniku
czego silnie wzrosto obcigzenie praca
pozostatego personelu. Wielu przedstawicieli
personelu pielegniarskiego miato coraz wigksze
poczucie, ze nie jest juz w stanie znalez¢ czasu
na swoje wtasciwe zadanie, jakim jest troska
0 pacjentow. Stres, godziny nadliczbowe
i obcigzenia psychiczne sprawity, ze warunki
pracy staty sie nieznosne. Wielu specjalistow
zmienito zawdd lub ograniczyto swadj czas pracy.

Tak przedstawia sie kontekst strukturalny
odczuwalnego dzisiaj kryzysu w sektorze opieki.
Odpowiedz polityczna od kilku lat polega

w gtéwnej mierze na werbowaniu dodatkowych
pracownikéw z zagranicy. Nie poprawia to jednak
niepewnych warunkéw pracy w branzy opieki,

a jedynie przesuwa problem w inne miejsce.

Sytuacja zagranicznych specjalistow w
dziedzinie pielegniarstwa Niemczech

Po czesci za posrednictwem programow
panstwowych, po czesci zas z inicjatywy
poszczegolnych zaktaddw we wspotpracy

z agencjami posrednictwa nastepuje werbowanie
personelu pielegniarskiego z réoznych krajow, na
przyktad z Filipin, Tunezji czy Indonezji. Pozyskani
specjalisci wyksztatcenie pielegniarskie
zdobywali w krajach swojego pochodzenia —
czasem juz wowczas majgc na celu pdzniejszg
prace za granicg. W procesach pozyskiwania
interesy ekonomiczne szpitali czesto liczg sie

bardziej niz perspektywy osobiste i zawodowe
zwerbowanych pracownikow. Ze wzgledu na
réznice wzgledem systemu ksztatcenia

w Niemczech personel pielegniarski z zagranicy
czesto ma zbyt wysokie kwalifikacje w stosunku
do zadan, jakie sie mu tutaj powierza.
Jednoczesnie i tak juz przecigzonemu
personelowi w szpitalach czesto brakuje czasu
na wdrozenie — jedynie w czesci przypadkéw
pracodawca udostepnia logiczny system

i odpowiednie zasoby. Werbowanie
pracownikow czesciowo powoduje w kraju
pochodzenia tzw. brain drain czy care drain,

a wiec odptyw specjalistow (medycznych).

W niektdrych krajach dobre wyksztatcenie
pielegniarskie, zdobyte w celu podjecia
zatrudnienia za granicg, stoi w sprzecznosci ze
zle wyposazonym systemem opieki zdrowotnej
dla rodzimych mieszkancoéw, ktérym nie przynosi
ono korzysci.

Specjalisci i ich rodziny czesto ptacg za
wyksztatcenie wysokie sumy, niekiedy

w przypadku zagranicznych programow
pozyskiwania pracownikéw dochodzg do tego
jeszcze optaty na rzecz agencji posrednictwa.
Poniewaz proces uznawania zagranicznych
dyploméw w Niemczech czesto trwa okreslony
czas, specjalisci w dziedzinie pielegniarstwa

w takiej sytuacji przez pierwsze miesigce
zatrudniani sg jedynie w charakterze pomocy —

i otrzymujg nizsze wynagrodzenie. Migranci
czes¢ wynagrodzenia bardzo czesto wysytajg
swoim rodzinom w kraju pochodzenia — cigzg na
nich zatem wysokie oczekiwania co do sukcesu
w Niemczech. Pozyskany personel pielegniarski
zwykle znajduje sie ponadto w niepewnej
sytuacji spotecznej: bez kontaktéw spotecznych,
wsrod wysoce obcigzonych i zestresowanych
nawatem pracy kolegdéw, zmagajacy sie

z barierami jezykowymi. Intensywne kursy jezyka
niemieckiego na poziomie B2 sg wprawdzie
czescig programu ksztatcenia, jednak trwajg one
z reguty zbyt krotko i nie obejmujg pojec
specjalistycznych, ktérych rzeczywiscie uzywa
sie na oddziale. Pielegniarki i pielegniarze nie
majg alternatywy dla podjetej pracy, poniewaz
ich prawo pobytu jest powigzane

z zatrudnieniem i tym samym wyklucza
mozliwosé zmiany pracy w Niemczech. Ponadto
W ojczyznie czekatoby ich z reguty
rozczarowanie rodziny oraz zamkniety rynek
pracy. W zwigzku z tym wielu cudzoziemcdéw
wsrod personelu pielegniarskiego znajduje sie
poczatkowo w sytuacji bez wyjscia, ktdra nie
dopuszcza innej mozliwosci jak zaakceptowanie



ztych warunkdw pracy. Dla szpitali, jako
pracodawecy, takie rozwigzanie jest korzystne.
Podobnie jak miedzynarodowe agencje
posrednictwa pracy odnoszg one korzysci

z werbowania pracownikow.

Fakt, ze o integracji rozmawia sie wytgcznie,
przedstawiajgc historie sukcesu lub definiujgc
problemy, przestania spojrzenie na — rzekomo
pozbawione alternatywy — uwarunkowania
polityczne i ekonomiczne. W kontekscie coraz
bardziej wrogich migracji nastrojow
politycznych i spotecznych w temacie
werbowania specjalistow wyraznie wybrzmiewa,
komu wolno przybywac¢ do Niemiec: ,,dobrymi”
migrantami sg wytgcznie ci, ktérzy przynosza
pozytek ekonomiczny. Indywidualne
doswiadczenia i potrzeby nie majg niemal
znaczenia, pojedyncze osoby postrzegane sg nie
tyle jako podmioty podejmujgce dziatanie, co
jako jednolita grupa. Stanowi to jedng z podstaw
dyskryminaciji i dlatego sprzyja rasistowskiemu
sposobowi myslenia o migrantach.

Wymyst dotyczgcy pracy ,hiewymagajgcej
kwalifikacji”

Pracownicy z doswiadczeniem migracyjnym
stanowig duzg grupe w obszarach szpitala
rzekomo ,niezwigzanych bezposrednio

z pacjentem?”, ktére czesto przejety
przedsiebiorstwa zalezne. Transformacje
neoliberalne, oprécz gorszych wynagrodzen,
spowodowaty symboliczng dewaluacje np. prac
polegajgcych na sprzataniu. \W spoteczenstwie,
ale takze wsrod kierownictwa szpitala, czesto
uchodzg one za ,proste” i ,niewymagajgce
kwalifikacji” prace, ktére rzekomo moze
wykonywac¢ kazdy. Osobami, czesto muszgcymi
je wykonywac, sg migranci, ktdrzy czesto nie
mogg znalez¢ czegos innego i w zwigzku

z niepewnym tytutem pobytowym, brakiem
szans na podnoszenie kwalifikacji lub
przeciggajgcymi sie procesami uznawania
dokumentow, a niekiedy takze ze wzgledu na
brak znajomosci jezyka, pozostajg skazani na ten
rodzaj pracy zarobkowej. Zaleznosc¢
uniemozliwia obrone przed ztymi warunkami
pracy. Takze w tym przypadku system
wykorzystuje delikatng sytuacje swoich
pracownikow. Wyraznie widac réwniez, ze
podczas debat dotyczgcych chcianej

i niechcianej migracji w kontekscie pracy
zarobkowej wynagrodzenie, warunki pracy

i szacunek nie majg zadnego znaczenia. \Wazne,
by migranci pracowali — nieistotne, na jak

bardzo niepewnych warunkach. Pojecie
»integracji” stosowane w polityce okres$la czesto
tylko integracje na rynku pracy, nie zas
kompleksowe zaangazowanie spoteczne.

Tymczasem ta rzekomo ,prosta” praca odgrywa
kluczowa role dla zapewniania dziatania systemu
opieki zdrowotnej i codziennego funkcjonowania
szpitali. Ponadto czesto okazuje sig, ze — wbrew
sposobowi jej przedstawiania — jest ona
wymagajgca zarowno pod wzgledem fizycznym,
jak i psychicznym. Dotyczy to na przyktad
sprzgtania, poniewaz czyszczenie, odkurzanie

i mycie przez wiele godzin to czynnosc¢
wymagajgca wysitku fizycznego. Szpitale maja
ponadto wysokie wymagania w zakresie higieny
— W poszczegolnych obszarach nalezy stosowac
inne rodzaje Scierek, sSrodkéw czyszczgcych

i technik sprzatania. Do tego dochodzi presja
czasowa, kazdy ruch musi by¢ bowiem idealny.
Ponadto potwierdzono, ze migrantom
zatrudnionym w przedsiebiorstwach zaleznych
czesciej przydzielane sg zadania szczegodlnie
nieprzyjemne, monotonne i/lub wymagajace
wysitku fizycznego.

Te rzekomo ,proste prace” nie sg jednak
doceniane przez kierownictwo szpitala

i spoteczenstwo. Osoby zatrudnione w tych
obszarach nie cieszg sie uznaniem ze wzgledu
na wykonywang prace, wrecz przeciwnie:

z powodu ztych warunkdw pracy ich zawdd
uwazany jest za efekt osobistej porazki lub
przynajmniej za rozwigzanie przejsciowe, zanim
znajda ,wtasciwe” zatrudnienie. Narracja ta
zmienia sie jednak, gdy dotyczy migrantéw

i uchodzcow. Woéwczas ,prosta” praca
przedstawiana jest jako sposdb na start
umozliwiajgcy przejscie do kolejnego
zatrudnienia w obszarze rzekomo wymagajgcym
wyzszych kwalifikacji; z dumg mowi sie, ze
umozliwia to integracje spoteczng w Niemczech.
Tymczasem w przedsigbiorstwach zaleznych
szpitali de facto prawie wcale nie ma mozliwosci
awansu na inne stanowiska.

Przeciwko czemu kierowana jest frustracja?

Neoliberalny podziat pracy w szpitalach
doprowadzit, ogdlnie rzecz biorgc, do sporej
frustracji. Z jednej strony pracownicy, ktérzy
wykonujg prace obecnie uchodzgcg za
niewymagajgcg kwalifikacji, ucierpieli z powodu
utraty statusu i obnizek ptac. Jednoczesnie
pojecie (braku) kwalifikacji przestania fakt, ze
praca ta owszem wymaga sporych umiejetnosci



i jest niezwykle wazna. Dewaluacja ta jest jednak w ktorych nauka jezyka lub integracja z zatogg

celowa, pozwala bowiem usprawiedliwic¢ ztg
zaptate.

Z drugiej strony znacznemu pogorszeniu ulegty
warunki pracy w sektorze opieki, jednak

w wyniku duzego obcigzenia, ktérego skutki
czesto odczuwalne sg takze poza praca,
zaangazowanie na rzecz zmiany tych warunkow
jest utrudnione — czy wrecz uniemozliwiane ze
strony specjalistow z zagranicy ze wzgledu na
ich wysokg zaleznos¢ od zatrudnienia. Ponadto

konflikty w codziennej pracy sg z gory zatozone:

poniewaz nie da sie wykonac¢ wszystkich zadan,
pracownicy muszg pomijac¢ niektore obszary —
niewykonane prace czekajg wowczas na innych
kolegow.

Faktycznymi przyczynami obcigzenia sg
uwarunkowania strukturalne, takie jak
ekonomizacja systemu opieki zdrowotnej,
a w konsekwencji nieudostepnianie
odpowiednich zasobdéw przez
kierownictwo szpitala, tymczasem
wynikajgce stad konflikty w codziennej
pracy sg czesto postrzegane jako spory

wynikajgce z relacji miedzyludzkich.
Jezeli uczestniczg w nich pracownicy

z doswiadczeniem migracyjnym, czesto
wyolbrzymia i uogdlnia si¢ zdarzenia
marginalne bgdz tez nastepuje etniczna
interpretacja konfliktow, ktére uzasadnia
sie pochodzeniem pracownikow.

Tym samym i tak juz niepewne warunki pracy
w szpitalach stajg sie dla migrantéw jeszcze
trudniejsze: zostajg oni zepchnieci do obszardw,

In Tragerschaft Im Rahmen des

des: Bundesprogramms:
<<q(<«(<<€<«<
<<€ <<«
(L«
DGB-Bildungswerk Initiative betriebliche

Thiiringen e.V. Demokratiekompetenz

Dezember 2025

sg prawie niemozliwe, a praca zarobkowa raczej
przeszkadza zaangazowaniu spotecznemu, niz je
wspiera. W dodatku ostatecznie powstaje
wrazenie, jakoby osoby z doswiadczeniem
migracyjnym same byty winne swego braku
integracji na rynku pracy i w spoteczenstwie —
co z kolei utrwala rasistowskie sposoby
mys$lenia. W tych okolicznosciach nastepuje
nieustanne powielanie procesdw wykluczenia
spotecznego. Przyktadowo cztonkowie zatogi sg
rozgrywani przeciwko sobie i ustawiani w relacji
wzajemnej rywalizacji. Ta izolacja wzmaga
rasistowskie uprzedzenia i utrudnia wspdlna
walke przeciwko prawdziwym przyczynom
problemdéw w celu osiggniecia lepszych
warunkéw pracy. Solidarne domaganie sie dobrej
pracy dla wszystkich moze podwazy¢ podstawy
sprzyjajgce tworzeniu selektywnych grup

i prawicowym wzorcom interpretac;ji.

Czy chcesz dowiedzie¢ sie wiecej
na temat, w jaki sposéh debaty
w zaktadach i spoteczenstwie
2ostajg 2dominowane przez
prawicowe interpretacje?

Wszystkie inne tematy cyklu wydarzen
i tekstow znajdziesz na naszej stronie
internetowe;j:

www.dgb-bwt.de/wissen-fuer-alle

Wszystkie teksty dostepne sg

w nastepujacych jezykach: angielskim,
arabskim, dari, francuskim, hiszpariskim,
niemieckim, polskim, rosyjskim,
wietnamskim.
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