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Dostep imigrantek i imigran-
tow do systemu opieki
zdrowotnej w wojewodztwie
pomorskim - konstruowanie
pola miedzysektorowej
wspolpracy

UNIWERSYTET GDANSKI

Abstrakt

Migracja ludzi to przemieszczenie sie ich z jednej lokalizacji do innej.
Zmiana miejsca zamieszkania powoduje, ze migranci stojg przed nowymi dla siebie wyzwaniami.
Proces migracji warunkuja rézne zmienne m.in. zdrowie. W zwigzku z tym mozliwosci i ogranicze-
nia w dostepie migrantéw do systemu opieki zdrowotnej w kraju przyjmujacym moga profilo-
wac przebieg procesu migracji. W tym kontekscie potrzebna jest wielosektorowa wspétpraca
na rzecz tworzenia promigranckich systeméw zdrowia, ktére uwzglednia kulturowa i jezykowa
specyfike migrantéw oraz deficyt ich wiedzy na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej. Migranci potrzebuja bowiem informacji, jak efektywnie korzysta¢ z ustug ambulatoryjnych
i medycznych w przychodni i szpitalu.

0Od 2014 roku Polska coraz czesciej korzysta z pracownikéw zagranicznych, zeby wypetni¢ luki

zatrudnienia na rynku pracy. Wojewédztwo pomorskie jest jednym z regionéw Polski, do ktérego
przybywaja cudzoziemcy z zamiarem podjecia pracy zarobkowej. Przyjezdzajg tutaj cudzoziemcy,
ktoérzy nie maja odpowiednich dokumentéw, ale tez legalnie przebywaja obcokrajowcy, ktérzy
nie maja ubezpieczenia zdrowotnego z powodu nielegalnego zatrudnienia. Sa tez osoby legalnie
zatrudnione, ktére majg ubezpieczenie zdrowotne, ale nie wiedzg, jak w petni skorzystac z doste-
pu do systemu opieki zdrowotnej. Niniejszy tekst jest proba okreslenia pola miedzysektorowej
kooperacji pomorskich instytucji samorzadowych, pozarzagdowych i prywatnych, ktére wspieraja
migrantéow w dostepie do Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
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Wprowadzenie

Migracja ludzi to przemieszczenie sie ich z jed-
nej lokalizacji do innej (Villa i Raviglione, 2019,
s. 46). Moze to dotyczy¢ migracji ze wsi do
miasta (rural-to-urban), z jednego miasta do
innego miasta (urban-to-urban) (Skeldon, 2018,
s. 5) w granicach tego samego kraju lub z kraju
do kraju. Ze wzgledu na zasieg terytorialny
migracje mozemy zatem podzieli¢ na we-
wnetrzne i zewnetrzne. Osoby, ktére migruja
za granice swojego kraju, to migranci miedzy-
narodowi. Statystyki informuja, ze w 2019 roku
kraj zamieszkania zmienito 272 miliony ludzi
(3.5 % ludnosci swiata). Z kolei osoby, ktore
przemieszczajg sie wewnatrz kraju zamieszka-
nia, to migranci wewnetrzni. Wedtug danych

z 2009 roku wewnatrz kraju swojego zamiesz-
kania migrowato 740 milionéw ludzi (IOM,
2020, s.21).

Osoby, ktére decyduja sie na migracje rézni
zasieg, motywy i czas migracji. Zdarza sie
jednak, ze trudno jest okresli¢ doktadnie, kto
jest migrantem. Z jednej strony bowiem dzieci,
ktére urodzity sie w rodzinach migranckich
nazywa sie drugim czy trzecim pokoleniem
migrantéw, mimo tego, ze nigdy nie migro-
waty. Dotyczy to tez oséb, ktdre urodzity sie,
wzrastajg i przebywajg w danym kraju, a mimo
to nie maja obywatelstwa tego kraju (IOM,
2020, s. 29). Z drugiej strony osoby, ktére
wracajg do kraju pochodzenia po dtugiej mie-
dzynarodowej migracji nie sa klasyfikowane
jako migranci, mimo Ze majg za soba podréze
i doswiadczenie migracyjne (Skeldon, 2018, s.
1). Wyznacznikiem uznania kogo$ za migranta
moze by¢ doswiadczenie migracyjne jako wy-
nik obligacji zmiany miejsca dotychczasowego
miejsca przebywania. Laczy to migracje np.

z przyczyn ekonomicznych i politycznych.

Proces migracji warunkuja rézne zmienne
m.in. zdrowie, ktére szeroko rozumiane jako
potencjat w wymiarze fizycznym, psychicznym,
spotecznym i duchowym pozwala migrantowi

wypetniac spoteczne oczekiwania zwigzane

z petnieniem rél w rodzinie, spotecznosci czy
miejscu pracy (Smith, Tang, Nutbeam, 2006,

s. 344). Zaleznie od fazy procesu migracji (etap
przedwyjazdowy, podréz, osiagniecie miej-
sca docelowego, przerwanie pobytu w kraju
przyjecia, powrét do kraju pochodzenia)
(Zimmerman, Kiss, Hossain, 2011) zdrowie wa-
runkuje sposéb realizacji scenariusza migracji.
W zwiazku z tym mozliwosci i ograniczenia

w dostepie migrantéw do systemu opieki
zdrowotnej w kraju przyjmujacym moga pro-
filowac przebieg procesu migracji. Niniejszy
tekst jest proba okreslenia relacji migracji

i zdrowia w kontekscie dziatan kooperacyjnych,
ktére w wojewddztwie pomorskim podejmuja
instytucje samorzadowe, pozarzadowe i pry-
watne w celu wsparcia migrantéw w dostepie
do systemu opieki zdrowotnej.

Migracja i zdrowie w wymiarze
globalnym, kontynentalnym
i lokalnym

Przyczyna migracji ludzi moze by¢ m.in. ubé-
stwo, bezrobocie, konflikt zbrojny czy natu-
ralny kataklizm. Celem wiekszosci ludzkich
migracji jest wiec che¢ poprawy jakosci zycia
(Rausa i Lloyd, 2012, s. 3) i zmiany swojego sta-
tusu spoteczno-ekonomicznego. Efektywnos¢
osiagniecia celow migracyjnych odzwier-
ciedlaja sumy przekazéw pienieznych, jakie
migranci przesytaja do kraju pochodzenia (500
bilionéw USD w 2016 roku). Sumy te dowodzg,
ze migracje ludzi sg korzystne zaréwno dla
kraju pochodzenia, jak i przeznaczenia (Villa

i Raviglione, 2019, s. 46). Wiekszo$¢ migrantow
zewnetrznych migruje w poszukiwaniu pracy,
ze wzgledu na rodzine lub w celu podjecia
nauki. Ruchy migracyjne powoduja etnokul-
turowe réznicowanie sie krajow europejskich
(Bischoff, Chiarenza, Loutan, 2009, s. 10).
Wzrost ilosci migrantéw w krajach europej-
skich implikuje prace nad jakoscig relacji

mieszkancédw i migrantéw w granicach kraju
przyjmujacego, ale takze wspotprace miedzy
krajami przyjmujacymi, np. na polu ekono-
micznym, edukacyjnym, zdrowotnym, spotecz-
nym czy kulturowym.

Zmiana miejsca zamieszkania powoduje,
ze migranci stoja przed nowymi dla siebie
wyzwaniami. W zwiazku z tym migranci
w Europie maja deficyt wiedzy na temat funk-
cjonowania instytucji w kraju przyjmujacym,
w tym np. jak funkcjonuje system opieki zdro-
wotnej. Migranci potrzebujg m.in. informacji,
jak efektywnie korzysta¢ z ustug zdrowotnych.
Dotyczy to zaréwno informacji na temat mozli-
wosci korzystania z ustug ambulatoryjnych, jak
i ustug medycznych w szpitalu. Optymalizacja
poprawy efektywnosci dostepu migrantéw do
systemu opieki zdrowotnej wymaga komplek-
sowych dziatan. Przyktadem takich dziatan
jest europejski projekt Szpitali Przyjaznych
Migrantom (Migrant Friendly Hospitals — MFH),
ktéry zrealizowano w latach 2002-2004.
W projekcie wziety udziat szpitale z 12 euro-
pejskich krajow: Austrii, Danii, Finlandii, Francji,
Niemiec, Gregji, Irlandii, Wtoch, Holandii,
Hiszpanii, Szwecji i Wielkiej Brytanii. W two-
rzeniu zatozen projektu wazna role odegraty
Narodowe i Regionalne oddziaty sieci Szpitali
Promujqcych Zdrowie (Health Promoting
Hospitals) pod egida Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). W projekcie uczestniczyty
m.in.: metropolitalne szpitale uniwersyteckie
i wspodlnotowe szpitale w matych miastach,
podmioty publiczne i prywatne, a takze orga-
nizacje pozytku publicznego. Celem projektu
byto wzmocnienie roli szpitali w promowaniu
zdrowia i wiedzy na temat zdrowia migrantéw
i mniejszosci etnicznych w Unii Europejskiej
oraz poprawa ustug szpitalnych adresowanych
do tego typu odbiorcéw poprzez okreslenie
norm jakosci i rozwoj oraz $wiadczenie ustug
przyjaznych migrantom i przedstawicielom
mniejszosci etnicznych. W aspekcie mery-
torycznym projekt oferowat m.in. szkolenie

99

na temat przyjaznej migrantom obstugi

w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem oraz
szkolenia personelu medycznego rozsze-
rzajgce ich kompetencje kulturowe. Wyniki
projektu zostaty zaprezentowane w grudniu
2004 w Amsterdamie podczas konferen-

cji pn. Szpitale w Zréznicowanej Kulturowo
Europie (Hospitals in Culturally Diverse Europe).
Doswiadczenia projektowe zostaty wykorzy-
stane do sformutowania rekomendacji dla
Europy (Bischoff i in., 2009).

Zwiazki migracji i zdrowia byly takze
przedmiotem refleksji w 2008 roku na forum
Swiatowego Zgromadzenia na temat zdro-
wia (World Health Assembly), ktére przyjeto
Rezolucje w sprawie zdrowia migrantow.

W konsekwencji tego zdarzenia w 2010

roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization), Miedzynarodowa
Organizacja na rzecz Migrantdw (International
Organization for Migrants) i rzad Hiszpanii
zorganizowaty w Madrycie pierwsze Globalne
Konsultacje (The First Global Consultation

on Migrant Health) dotyczace problematyki
relacji zdrowia i migracji. Podczas Konsultacji
zostaly zaproponowane operacyjne ramy
implementacji Rezolucji w krajach cztonkow-
skich WHO. Potwierdzono wéwczas potrzebe
wielosektorowej wspétpracy na rzecz tworze-
nia promigranckich systemoéw zdrowia, ktére
uwzglednig kulturowa i jezykowa specyfike
relacji migrantéw jako odbiorcéw dziatan
systemu opieki zdrowotnej (Fortier, Mosca,
Weekers, 2017; Villa i Raviglione, 2019, ss.46—
47;10M, 2020, s.15).

Od 2014 roku Polska coraz czesciej korzysta
z pracownikéw zagranicznych, zeby wypetnic¢
luki zatrudnienia na rynku pracy. W 2016 roku
pracowato w Polsce 473 112 cudzoziemcéw.
Najwiecej w wojewddztwie mazowieckim
(145 752 osoby). W trzech innych wojewd6dz-
twach liczba pracownikéw cudzoziemcéw
przekroczyta 40 tysiecy. Dotyczy to woje-
woédztwa: dolnoslgskiego (45 356 oséb),
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matopolskiego (44 682 osoby) i wielkopolskie-
go (40 647). W wojewddztwie $lgskim praco-
wato 31 618 0séb, w wojewddztwie todzkim
27 673 osoby a w wojewodztwie pomorskim
23 773 osoby (GUS, 2018). Wojewoddztwo po-
morskie plasuje sie wiec na 6 miejscu w Polsce
pod wzgledem liczby zatrudnianych pracow-
nikéw cudzoziemcéw. Z danych Pomorskiego
Obserwatorium Rynku Pracy wynika, ze w po-
wiatowych urzedach pracy wojewddztwa
pomorskiego zarejestrowano w 2019 roku
ogoétem 128,8 tys. oswiadczenh o powierzeniu
wykonywania pracy obywatelom Armenii,
Biatorusi, Motdawii, Federacji Rosyjskiej, Gruzji
i Ukrainy bez koniecznosci uzyskania zezwo-
lenia na prace (z tego 64,2 tys. oswiadczen
wydano w Urzedzie Pracy w Gdarisku). 87 %
wszystkich oswiadczen (112,3 tys.) pracodaw-
cy powierzyli osobom z Ukrainy.

W IV kwartale 2019 roku (XI/XIl) na zlece-
nie Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Gdansku
zostato przeprowadzone badanie metoda
wywiadu bezposredniego CAPI wsréd 500
0s6b z Ukrainy i Biatorusi, zatrudnionych lub
poszukujacych pracy. 47 % badanych zadekla-
rowato, ze czas ich pobytu w wojewddztwie
pomorskim zawierat sie w przedziale od 1-3
lat. 30,2 % sposréd badanych to osoby miesz-
kajace z rodzing, a 24 % wyrazito deklaracje,
ze planuje sprowadzi¢ rodzine. Mimo ze 36,4%
badanych deklarowato gotowos¢, zeby zosta¢
w wojewddztwie pomorskim na dtuzej lub
na state (26,6%), to jednak badani wskazywali
réwniez czynniki, ktére moga ograniczy¢ ich
pobyt w wojewo6dztwie pomorskim. Migranci
zapytani o powody, ktére sktonityby ich
do wyjazdu z wojewoddztwa pomorskiego,
odpowiedzieli, ze moze to by¢ m.in.: wyso-
kosc¢ zarobkow (27,2 %), tesknota za rodzing
i znajomymi (27,2 %), procedury pobytowe
(25,0%), trudnos¢ pozyskania pracy w zawo-
dzie (22,8%), bariera jezykowa (20,7 %) oraz
trudny dostep do opieki zdrowotnej (12,0%)
(PORP, 2019, ss. 19-24).

Proces migracji przebiega zatem zgodnie
z oczekiwaniami, o ile migranci moga reali-
zowac swoje cele w kontekscie ekonomicz-
nym, spotecznym (rodzinnym), kulturowym,
ale takze zdrowotnym. Zdrowie migrantéw,
ich rodzin i spotecznosci w ramach procesu
migracji determinujg m.in.: indywidualny
styl zycia, wptyw wspdélnoty pochodzenia,
warunki pracy i zycia, warunki socjoekono-
miczne, kulturowe i sSrodowiskowe (Fortieriin.,
2017, s. 14) czy dostep do opieki zdrowotnej,
ktory bywa trudny takze dla mieszkancow
kraju przyjmujacego. Migranci doswiadczaja
zatem tych samych probleméw co pozostali
mieszkancy. Dodatkowo stajg jednak przed
nowymi wyzwaniami kulturowymi, ktére
moga skutkowac stresem w sferze spotecznej
i ekonomicznej (Villa i Raviglione, 2019, s. 1).
W dalszej czesci tekstu rozwazymy wspotza-
leznos¢ zdrowia i migracji w odniesieniu do
0s06b, ktére przyjezdzajg do wojewddztwa
pomorskiego w celach zarobkowych z Ukrainy,
czyli z kraju, ktory zalicza sie do tzw. krajow
trzecich.

Przedmiot, zalozenia i cel pracy

Przedmiotem analizy w niniejszym tekscie sg
ramy konstruowania pola miedzysektorowej
kooperacji trojmiejskich instytucji w aspek-

cie dostepu cudzoziemcédw do Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. Celem jest prezentacja
rodzajéw i wynikéw dziatan, jakie instytucje
publiczne, pozarzadowe i medyczne podejmu-
ja w sprawie ufatwiania dostepu imigrantkom

i imigrantom do systemu opieki zdrowotne;j
poprzez wiaczanie ich w srodowiskowa opieke
pielegniarska. Potozne i pielegniarki medycyny
szkolnej pracuja bezposrednio z pacjentem

w jego srodowisku zamieszkania i w szkole
oraz swiadcza pacjentom ustugi w opiece
paliatywnej. Presja z powodu naptywu mi-
grantéw do wojewddztwa pomorskiego

i zmian demograficznych, jakie ten naptyw
powoduje, sktania pielegniarki wymienionych

specjalizacji do tego, zeby wspéttworzy¢

z przedstawicielami instytucji publicznych

i organizacji pozarzadowej (Centrum Wsparcia

Imigrantek i Imigrantéw) program dziafania,

ktéry usprawni ich prace w terenie i ograniczy

ilo$¢ nieubezpieczonych imigrantéw. Takiej
presji nie odczuwaja jeszcze lekarze, dlatego
sg nieobecni w konstruowanym programie
dziatania.

Do badania zostaty zaproszone osoby, ktére
z racji wykonywanego zawodu (pielegniar-
ki, asystentki rodzinne) lub doswiadczenia
zyciowego zwigzanego ze zmiang kraju
przebywania (migranci) spotykaja sie z prob-
lemem ograniczen w dostepie do systemu
opieki zdrowotnej. Dobér respondentéw miat
zatem charakter celowy i wynikat z zatozenia,
ze poznanie perspektywy pielegniarek, pra-
cownikow instytucji tréjmiejskich i migrantéw
pozwoli skonfrontowac te perspektywy w kon-
tekscie konstruowania pola miedzysektorowej
wspétpracy w sprawie dostepu migrantéw do
opieki zdrowotnej.

Dane pozyskane do analizy problematyki
dostepu cudzoziemcédw do systemu opieki
zdrowotnej w wojewddztwie pomorskim
zostaly zgromadzone w trakcie 15 wywiadéw
jakosciowych pogtebionych (czesciowo struk-
turyzowanych) z pracownikami:

a) organizacji pozarzadowej (Centrum
Wsparcia Imigrantéw i Imigrantek w Gdansku,
dwukrotny wywiad z kierowniczka projektu
Otwarte Pomorze-Integracja w dziataniu
i jednokrotne wywiady z dwiema asystent-
kami rodzin migranckich);

b) Okregowej Izby Potoznych i Pielegniarek
w Gdansku (Przewodniczacg Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Przewodniczaca Komisji ds. Pielegniarek
Srodowiska Nauczania i Wychowania),

) Niepublicznych Zaktadéw Medycyny Szkolnej
i Opieki Zdrowotnej (pielegniarkami srodowi-
ska nauczania i wychowania w Aglomeracji
Tréjmiasta — 5 0séb)

d) Pomorskiego Hospicjum dla Dzieci — koordy-
natorka programu edukacyjnego Medycyna
Wrazliwa Kulturowo;

e) oraz imigrantami dtugoterminowymi
z Ukrainy (2 kobiety i 1 mezczyzna), ktorzy
przyjechali do Polski z motywéw politycz-
nych (uchodzczyni z Krymu) lub w celach
zarobkowych i mieszkajg w Polsce dtuzej niz
rok (1 kobieta, uchodzczyni z Krymu, pro-
wadzi wiasna firme spozywczg; 1 kobieta
pracuje jako asystentka rodzinna w organi-
zacji pozarzadowej; mezczyzna jest konsul-
tantem ubezpieczeniowym w prywatnej
firmie).

Rozmowy byly prowadzone w okresie od
stycznia do kwietnia 2020 roku w siedzibie
wymienionych wyzej instytucji tréjmiejskich
na terenie Gdanska oraz drogg telefoniczng
i internetowa'. Dyspozycje w wywiadach
jakosciowych zostaty sformutowane tak,
zeby zidentyfikowac ograniczenia i moz-
liwosci w kwestii dostepu migrantéw do
Podstawowej Opieki Zdrowotnej z perspektywy

1 Sytuacja epidemiczna ogtoszona w Polsce w marcu
2020 roku ograniczyta mozliwosci prowadzenia
bezposrednich rozméw z respondentami. Czes¢
rozmoéw (do 14 marca 2020) odbyta sie w siedzi-
bie instytucji (Komisji Spoteczno-Gospodarczej
Urzedu Miasta Gdanska, Pomorskim Hospicjum dla
Dzieci w Gdansku, Centrum Wsparcia Imigrantéw
iImigrantek w Gdansku), a cze$¢ z pomoca mediéow
komunikacyjnych. Z powodu sytuacji epidemicznej
zostaty odwotane dwie wazne konferencje zaplano-
wane w kontekscie konstruowania pola wspotpracy
instytucji trojmiejskich w kwestii dostepu migrantéw
do systemu opieki zdrowotnej: 1. Medycyna wrazliwa
kulturowo. Wielokulturowos¢ pacjentéw - wyzwa-
nia i rozwigzania w ochronie zdrowia na Pomorzu,
zaplanowana przez Pomorskie Hospicjum dla Dzieci
i Europejskie Centrum Solidarnosci w dniu 16 marca
2020 roku; 2. Pomorska konferencja regionalna
Pielegniarek i Potoznych Imigranciiimigrantki
w systemie ochrony zdrowia zaplanowana na czer-
wiec 2020 roku przez Centrum Wsparcia Imigrantéw
iImigrantek w Gdansku i Okregowgq Izbe Potoznych
i Pielegniarek w Gdansku przy wspétpracy z Urzedem
Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego.
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instytucjonalnej (spotecznos¢ przyjmujaca)

i migrantéw oraz okresli¢, w jaki sposéb

i na jakich ptaszczyznach odbywa sie wspot-

praca instytucjonalna z mysla o zmniejszeniu

ilosci cudzoziemcéw, ktérzy nie posiadaja
ubezpieczenia zdrowotnego. Analiza danych

z wywiadow jakosciowych odbyta sie wedtug

metodyki indukcyjnej w dwdch fazach:

a) w pierwszej fazie dokonano rejestracji
danych iich kodowania w jezyku i zgodnie
z perspektywa rozméwcow;

b) w drugiej fazie przeprowadzono kodowa-
nie analityczne zogniskowane (Lofland,
Snow, Anderson, Lofland, 2009, ss. 280-284)
na identyfikacji czynnikdéw, ktére wspieraja
lub utrudniaja dostep migrantéw do syste-
mu opieki zdrowotnej.

W tekscie zostaty tez wykorzystane infor-
macje zawarte w Przewodniku Pomorskim —
Integracja Imigrantéw i Imigrantek dotyczace
zatozen i stanu integracji imigrantek i imigran-
tow w wojewddztwie pomorskim.

Okreslenie pola kooperacji tréjmiejskich
instytucji w sprawie dostepu cudzoziemcéw
do systemu opieki zdrowotnej poprzedzi opis
regulacji prawnych, ktére umozliwiaja lub
ograniczajg dostep cudzoziemcoéw do opieki
zdrowotnej oraz opis struktury i funkcji syste-
mu opieki zdrowotne;j.

Prawne wyznaczniki dostepu
do systemu opieki zdrowotnej
w Polsce

W Polsce zgodnie z art. 68 Konstytucji
Rzeczpospolitej Polski kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia. W odniesieniu do oséb,
ktdre przyjezdzaja do Polski ogdlng zasade
konstytucyjna reguluja ponizsze dokumen-
ty prawne z mocg Ustawy i Rozporzadzenia
(Ministra Spraw Wewnetrznych z 2019

i Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
22006 roku z pézn. zm.):

1. Ustawa o cudzoziemcach (z dnia 12 grudnia
2013 roku);

2. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(z dnia 27 sierpnia 2004);

3. Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(z dnia 13 czerwca 2003 roku z pézn. zm.);

4, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
(z dnia 30 sierpnia 1991 r.) i Ustawa o zmia-
nie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(z dnia 22 pazdziernika 2010 roku);

5. Ustawa o pomocy spotecznej (z dnia 12 mar-
ca 2004 roku);

6. Rozporzqdzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w sprawie
srodkéw utrzymania, ktére powinien
posiadac cudzoziemiec wjezdzajacy na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej z 2019
roku (zaleznie od kraju pochodzenia, celu
pobytu i okresu pobytu);

7. Rozporzqdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie podejmowania i odby-
wania przez cudzoziemcow studiow i szko-
len oraz ich uczestniczenia w badaniach
naukowych i pracach rozwojowych z dnia
12 pazdziernika 2006 roku (z p6zn. zm.).

Art. 25 (Obowiazki cudzoziemca wjezdza-
jacego na teren RP) Ustawy o cudzoziemcach
zobowigzuje obcokrajowca, ktory wjezdza
na teren RP, zeby posiadat dokument potwier-
dzajacy posiadanie ubezpieczenia zdrowot-
nego lub posiadat podrézne ubezpieczenie
medyczne wazne przez okres planowanego
pobytu na terenie RP. Ubezpieczenie powin-
no pokry¢ wydatki np. gdyby konieczny byt
powrét danej osoby z powoddw medycznych,
potrzebna pilna pomoc medyczna, nagte
leczenie szpitalne lub w przypadku jej $mierci.
Ubezpieczenie zdrowotne lub medyczne po-
winno wskazywac¢, ze ubezpieczyciel pokryje
koszty swiadczen zdrowotnych, ktérych udzie-
lit ubezpieczonemu podmiot medyczny.

Plan pobytu cudzoziemcéw i dokumentacja
jaka dysponuja (np. Karta Pobytu w Polsce)
okreslaja status ich pobytu i zakres dostepu do
systemu opieki zdrowotnej. Legalne zatrudnie-
nie i zgtoszenie przez pracodawce do ZUS, pro-
wadzenie dziatalnosci gospodarczej, ubieganie
sie o status uchodzcy, nauka i studia gwaran-
tuja ubezpieczenie w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. W innych przypadkach
cudzoziemiec moze ubezpieczy¢ sie w ZUS i co
miesigc samodzielnie optacac skfadki lub wy-
kupi¢ prywatng polise ubezpieczeniowa, czyli
tzw. ubezpieczenie zdrowotne cudzoziemcéw,
ktére pokryje koszty prywatnego leczenia
w Polsce, albo skorzystac z ustug medycznych
odptatnie (Minkowska, 2010, ss. 145-150).

Struktura i funkcje sytemu opieki
zdrowotnej w Polsce

W nazewnictwie polskim system zdrowia
(health system) okresla sie jako system ochro-
ny zdrowia lub system opieki zdrowotne;j.
Nazewnictwo i zakres tych kwestii nie sg wiec
ujednolicone. W zwiagzku z tym rézne moga

Schemat 1. Struktura systemu opieki zdrowotnej

ELEMENTY SKLADOWE SYSTEMU
Dostarczane ustugi
Personel medyczny

System informacji zdrowotnych
Dostep do niezbednych lekéw
Finansowanie

Przywédztwo/Zarzadzanie

Zakres dostepu

Jakos¢ ustug

by¢ cele i dziatania systeméw zdrowotnych
(Zgliczynski, 2018). Do zadan systemu zdrowia
nalezy: ochrona zdrowia, promocja zdrowia,
zapobieganie chorobom, ale takze wspétpraca
z innymi sektorami otoczenia na rzecz zdrowia
(WHO, 2008). System zdrowia tworzg publicz-
ne i prywatne organizacje i instytucje oraz
zasoby, ktore stuza poprawie, zachowaniu lub
przywracaniu zdrowia.

System opieki zdrowotnej (i jego egzem-
plifikacja, np. medycyna) to rodzaj systemu
spotecznego, ktéry wpisany jest w makrosy-
stem spoteczno-cywilizacyjny (nadsystem)
(Bizon, 1976, ss. 107-108; Pigtkowski, 2015,
ss. 81-83). Poszczegdlne elementy systemu
opieki zdrowotnej zalezg od sposobu zarza-
dzania i mozliwosci przetwarzania informacgji
na temat zdrowia. Finanse i kadra pracownicza
stanowig kluczowe komponenty wejscia (key
input components) do systemu opieki zdrowot-
nej. Natomiast produkty medyczne i techno-
logie oraz dostarczane ustugi odzwierciedlaja
efekty/wyniki (the immediate outputs) systemu
opieki zdrowotnej (WHO, 2010). Strukture
systemu opieki zdrowotnej ilustruje Schemat 1.

OGOLNE CELE / WYNIKI

Poprawa zdrowia (poziom i sprawiedliwos¢)
Zakres, poziom i sposéb reakgji
Ochrona przed spotecznym i finansowym ryzykiem

Poprawa skutecznosci
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Funkcje ochrony zdrowia mozemy rozpa-
trywac przedmiotowo i podmiotowo w od-
niesieniu do indywidualnych i zbiorowych
potrzeb zdrowia. Indywidualne potrzeby
zdrowotne wynikajg m.in. z choréb, niedo-
magan czy wypadkdéw. Zbiorowe potrzeby
zdrowotne dotyczg np. warunkdéw zycia, pracy,
zamieszkania czy odzywiania (Zgliczynski,
2018, 5.10). Funkcje ochrony zdrowia realizuje
personel medyczny, ktéry swiadczy ustugi
w oparciu o dane z subsystemu informacji
na temat zdrowia i z uzyciem produktéw
i technologii medycznych. Za catoksztatt
dziatart medycznych odpowiada menedzment
medyczny, ktéry musi zadba¢ m.in. o ptynnos¢
finansowa systemu opieki zdrowotnej (WHO,
2010). Interwencje medyczne (np. leczenie
chordéb, tagodzenie dolegliwosci) (Bizon, 1976,
s. 109) to zadania, ktére musza mie¢ zrédta
finansowania. Jesli dziatania medyczne nie
maja pokrycia finansowego, to dany osrodek
medyczny ma problem, zeby ekonomicznie
zbilansowac zakresy interwencji medycznych
i potrzeb zdrowotnych.

Kazda nierozliczona finansowo ustuga me-
dyczna powoduje rozbieznosci w zakresach in-
terwencji medycznych i potrzeb zdrowotnych.
Rozbieznosci w obu zakresach moze powodo-
wac brak ubezpieczenia zdrowotnego odbior-
cy ustugi zdrowotnej, ktéry na przyktad trafia
na oddziat ratunkowy i wymaga zaopatrzenia
w trybie pilnym. W takim przypadku ma on
prawo do takiego Swiadczenia, niezaleznie
od tego czy pochodzi z Ukrainy, Biatorusi,
Rosji, Bangladeszu (czyli z tzw. krajéw trze-
cich), Litwy, totwy, Rumunii (czyli krajéw Unii
Europejskiej) czy Norwegii (czyli kraju spoza
Unii Europejskiej). Obywatele m.in. z tych
krajéw podejmuja prace w wojewddztwie po-
morskim i w wyniku wypadku lub powaznych
problemoéw zdrowotnych trafiajg do tréjmiej-
skich szpitali, gdzie okazuje sie, ze cze$¢ z nich
nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego
i nie ma tez srodkéw wiasnych na leczenie.

Z powodu braku ubezpieczenia zdrowotnego
i srodkoéw wiasnych cudzoziemcéw w 2016
roku kwota niezaptaconych $wiadczen zdro-
wotnych udzielonych cudzoziemcom w szpi-
talu im. Kopernika, sw. Wojciecha na Zaspie
i Wojewddzkim Centrum Onkologii wyniosta
ponad 250 tys. zt, a w pierwszej potowie 2017
roku — 220 tys. ztotych. Cena hospitalizacji za-
lezy od procedury medycznej. Na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym kwoty za procedury
medyczne wynosza od 460 do 2 500 ztotych.
Kwoty za procedury medyczne wykonywane
na oddziatach szpitalnych s wyzsze. Szpitale
ponosza koszty za nieubezpieczonych ob-
cokrajowcéw i dlatego nieoptacone faktury
za takie osoby generujg ich straty. W 2017
roku w podobnej sytuacji bytlo Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, ktére wydato
na leczenie i hospitalizacje nieubezpieczonych
pacjentéw cudzoziemcéw okoto miliona zto-
tych. Ambasady i konsulaty panstw, z ktérych
pochodza nieubezpieczeni pacjenci, nie moga
partycypowad w tych kosztach i dlatego ogra-
nicza to mozliwosci ich zwrotu (Godlewska,
2018).

Konieczne sg zatem dziatania, ktére pozwo-
I zidentyfikowac czynniki, ktére odpowiadaja
za rozbieznosci. ldentyfikacja takich czynni-
kow przekracza jednak mozliwosci jednego
systemu. Wobec tego, zeby system ochrony
zdrowia czy opieki zdrowotnej mdgt w sferze
indywidualnych i zbiorowych potrzeb zdro-
wotnych uwzglednia¢ ekonomiczne, srodowi-
skowe czy spoteczne uwarunkowania zdrowia
(Zgliczynski, 2018:9), musi kooperowac z in-
nymi sektorami swojego otoczenia w sprawie
zdrowia. W ten sposéb moze lepiej dostoso-
wac sie do wymogéw ptynacych z nadsystemu
i sprawniej realizowac cele, dla ktérych zostat
powotany (Bizon, 1976, ss. 107-108; Pigtkowski,
2015, ss. 81-83).

Dostep do systemu opieki
zdrowotnej w wojewoddztwie
pomorskim jako element
systemowej i spotecznej integracji
imigrantek i imigrantéow

Kompleksowa obstuga oséb przybywajacych
do wojewddztwa pomorskiego w celach
migracyjnych wymaga miedzysektorowej
wspotpracy zréznicowanych instytucji (Siciarek,
2020), poniewaz tylko taka forma wspotpracy
moze zapewni¢ imigrantom i imigrantkom
integracje w wymiarze systemowym i spo-
tecznym (Esser, 2006; Mouzelis, 1997; Siciarek,
2020).

W wymiarze systemowym stan integracji

jest wynikiem funkcjonowania instytugji,

organizacji i mechanizméw (np. instytucji
prawa, rynku, korporacji), ktére je podtrzymuja
(Bosswick i Heckmann, 2006, s. 2). Implikuje

to wiec wspotprace w skali makro (Siciarek,
2020), ktorej celem jest wigczenie imigrantéw
do instytucji kraju przyjmujacego (np. w za-
kresie aktywizacji zawodowej, edukacji, opieki

Tabela 1. Typy integracji spotecznej

zdrowotnej). Integracja spoteczna dotyczy wia-
czenia jednostek w system, tworzenia zwigz-
kéw miedzy jednostkami i ich postaw wobec
spoteczenstwa. Jest ona rezultatem swiadome;j
i motywowanej interakcji oraz wspotpracy
jednostek i grup (Boswick i Heckmann, 2006, s.
2). Integracje spoteczng mozemy rozpatrywac
z perspektywy grupy etnicznej i mieszkancéw
kraju przyjmujacego oraz ze wzgledu na sto-
pien wiaczenia/wytaczenia danej jednostki.
Kombinacja zmiennych perspektyw oraz

skala inkluzji/ekskluzji pozwala okresli¢ zakres
integracji spotecznej poszczegdlnych aktoréw.
Odpowiednio zatem marginalizacja oznacza
brak wigczenia do grupy etnicznej i spoteczen-
stwa przyjmujacego. Segmentacja obejmuje
inkluzje do grupy etnicznej, ale wytgczenie ze
spoteczenstwa przyjmujacego. Asymilacja jest
opozycja do segmentacji i oznacza wytaczenie
z grupy etnicznej. Petne obustronne wtaczenie
do systeméw spotecznych zamyka kontinu-
um inkluzji i ekskluzji w aspekcie integrag;ji
spotecznej. Tabela 1. zawiera synteze typow
integracji.

Integracja ze spoteczenstwem przyjmujacym

TAK NIE
Integrac.ja Z9rupa TAK Obustronna inkluzja Segmentacja
etniczng
NIE Asymilacja Marginalizacja

Zrédto: Opracowanie wiasne na podst.: (Esser, 2006, s.8)
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Wskaznikiem integracji systemowej jest
sp6jnosc¢ catego systemu spotecznego i roz-
nych elementéw spoteczenstwa. Integracja
systemowa i spoteczna stanowi zatem dyna-
miczny dwukierunkowy proces wzajemnego
dostosowania sie imigrantéw i mieszkancow
(Justice and Home Affairs, 2004, s. 17) kraju
przyjmujacego. Przy czym migranci w tym
procesie sa wigczani w spoteczne, ekonomicz-
ne, kulturowe i polityczne zycie wspdlnoty
przyjmujacej, ale wymaga to wspdélnej odpo-
wiedzialnosci migrantéw i wspélnoty (IOM,
2019, s. 106).

Ograniczenia i mozliwosci dostepu
imigrantek i imigrantow do opieki
medycznej w wojewddztwie
pomorskim

Zgodnie z regulacjg prawng osoba, ktéra
wjezdza do Polski powinna mie¢ ubezpiecze-

nie zdrowotne (turystyczna polise wyjazdowa).

A zatem na etapie przedwyjazdowym wymaog
ten musi uwzglednic tez osoba, ktéra planuje
w celach zarobkowych przemiescic sie np.
z Ukrainy do Polski. Na podstawie rozmow
z migrantami z Ukrainy i pielegniarkami $rodo-
wiska nauczania i wychowania przesledzimy
w tej czesci tekstu ograniczenia i mozliwosci
w sprawie dostepu do systemu opieki zdro-
wotnej 0séb, ktére przyjezdzajg do Polski
z Ukrainy, zeby pracowac zarobkowo.

Wedtug jednego z rozméwcoéw (migranta
z Ukrainy) turystyczna polise wyjazdowa moz-
na na Ukrainie kupic¢ za 50-100 hrywien przy
furgonetkach osobowych, ktére oferujg trans-
port do Polski: (...) zeby tylko mie¢ a de facto
to jest Zadne ubezpieczenie (...) ono konczy sie,
bo wykupuje sie na miesiqc, zeby przyjecha¢
i stuzba zdrowia w Polsce ma problem, bo takie
osoby, obywatele przychodzq do przychodni
imuszq za to zaptaci¢. Na start takich oséb nie
ma ubezpieczen, no i to jest wszystko drogo (mi-
grant z Ukrainy, konsultant ubezpieczeniowy).

Taka polisa nie gwarantuje zatem petnego
dostepu do opieki zdrowotnej w Polsce. Osoba,
ktéra przyjezdza do Polski i nie ma innego
ubezpieczenia, musi wiec zapfaci¢ za wizyte

w przychodni lub szpitalu. W zwigzku z tym

ma ona warunkowy dostep do ustug medycz-
nych w wojewddztwie pomorskim.

Sytuacja cudzoziemca komplikuje sie
jeszcze bardziej, gdy dana osoba przebywa juz
na terenie wojewddztwa pomorskiego, ma 67
lat lub wiecej i potrzebuje zabiegu chirurgicz-
nego badz opieki w szpitalu (np. z powodu
braku nogi). (...) Dla 0s6b starszych powyzej 67
roku zycia firmy juz nie chcq dac oferty, bo takiej
oferty nie ma dla nich (...) a prywatnie to prosze
zapftacic za tego typu zabieg chirurgiczny (mi-
grant z Ukrainy, konsultant ubezpieczeniowy).
W takiej sytuacji musi ona zaptacic za procedu-
re medyczng (np. 5-6 tys. zt). Problem poja-
wia sie tez, gdy polisa prywatna nie zostata
przygotowana kompleksowo. W zwigzku z tym
zdarza sie, ze kobieta, ktéra spodziewa sie
dziecka i potrzebuje z tego powodu pomocy
medycznej nie moze jej otrzymac. (...) Ludzie
do mnie dzwonigq, Ze pani rodzi juz za 2 dni
pordd, no to sorry, ubezpieczenia na to nie ma
(migrant z Ukrainy, konsultant ubezpieczenio-
wy), poniewaz polisa ubezpieczeniowa zostata
skonstruowana tak, ze nie obejmuje ustugi
w zakresie porodu.

Dostep do opieki zdrowotnej zalezy takze
od tego czy urzednicy pomorscy honoruja
dang polise ubezpieczeniowa. Zdarza sie,
ze nie kazda prywatna polisa ubezpieczenio-
wa jest akceptowana przez urzedy. W przy-
padku pracownikéw fizycznych z Ukrainy
urzednicy w urzedach pomorskich zwracaja
uwage na to, z jakiej firmy ubezpieczeniowej
pochodzi polisa. Zdarza sie, ze nie akceptu-
ja polisy ubezpieczeniowej, jesli nie jest to
produkt krajowy. (...) Urzedy majq duzo do
powiedzenia i nie chcq kazdej firmy ubezpiecze-
niowej (...) prébowatem wyjasnic i troche w giqb,
zeby otrzymac informacje konkretng, informacji

nikt mi takiej nie udzielit (migrant z Ukrainy,
konsultant z ubezpieczeniowy). Polisa ubez-
pieczeniowa jest niezbedna, zeby rozwigza¢
podstawowe potrzeby w nagtych wypad-
kach a takze, gdy dana osoba jest w trakcie
oczekiwania na realizacje celu przyjazdu.
Polisa ubezpieczeniowa gwarantuje bowiem
ubezpieczenie w razie choroby, koniecznosci
powrotu do domu, konfliktu z pracodawca lub
wypadku w pracy. Stanowi zatem minimum
zabezpieczenia.

Konflikty z pracodawcg zdarzajg sie na przy-
ktad dlatego, ze w Swietle aktualnych przepi-
sOéw pracodawca moze zgtosi¢ pracownika lub
inng osobe wykonujaca prace zarobkowa do
ubezpieczenia spotecznego w terminie 7 dni
od dopuszczenia jej do pracy. Zdarza sie wiec,
ze pracodawca nie zgtasza do ubezpieczenia
spotecznego osoby dopuszczonej do pracy.
Mimo tego pracodawca, ktéry powierza prace
obywatelowi Ukrainy zapewnia go, ze jest
ubezpieczony, cho¢ nie zawart z nim umowy.
(...) ZUkrairicami historia jest bardzo skompli-
kowana, bo (...) pracodawcy obiecujq, Zze osoba
jest przyjeta do zaktadu pracy. Tutaj bardzo
czesto jest inny problem, kiedy osoba mysli,
ze wszystko ma i jest OK i ttumaczy, ze prosze
pana jasne, ze ma pan ubezpieczenie, prosze nie
martwic sie - a faktycznie pracodawca zad-
nego dokumentu nie zawart. Osoba, ktdra jest
obywatelem Ukrainy nie potrafi, za duzo wierzy
pracodawcy (migrant z Ukrainy, konsultant
ubezpieczeniowy). Cudzoziemiec moze wiec
pracowac przekonany, ze ma ubezpieczenie
przez okres (np. roku) bez umowy o prace, ale
w sytuacji, gdy doznaje urazu nogi w wypadku,
np. podczas pracy na budowie i z tego powo-
du trafia do szpitala, okazuje sie, ze nie jest
ubezpieczony. (...) Otrzymatem kontakty, kiedy
juz osoba pracowata rok no i tam okazuje sie,
ze zadnej umowy nie istniato oraz spadta na bu-
dowie chtopakowi bryta 1,5 tony no i miat noge
zmiazdzongq. Szef z nim jezdzit, jeZdzit, jeZdzit, od-
powiadat mu, Zze ubezpieczenie masz a okazuje

sie, ze zadnego ubezpieczenia nie ma (migrant
z Ukrainy, konsultant ubezpieczeniowy).

Na rynku pracy funkcjonuja tez podmioty
fikcyjne, ktére faktycznie nie prowadza dzia-
talnosci gospodarczej, badz unikajg kontroli
organéw panstwowych poprzez postugiwanie
sie tzw. wirtualnym adresem lub w ogéle nie
posiadajg adresu (wykreslenie siedziby z KRS),
jednak wystepuja o wydanie dokumentéw
pozwalajacych na zatrudnienie cudzoziem-
cow (PIP, 2018, s. 125). Skale nieuczciwosci
pracodawcéw w Polsce i wojewddztwie
pomorskim ilustruja wyniki kontroli inspek-
toréw Paristwowej Inspekcji Pracy. W 2018
roku inspektorzy pracy przeprowadzili 7 817
kontroli legalnosci zatrudnienia i wykony-
wania pracy przez cudzoziemcédw w Polsce.
Najwieksza grupe objetych kontrolg cudzo-
ziemcéw stanowili obywatele Ukrainy (33,7 tys.
0s0b), tj. 83% sprawdzanych cudzoziemcow.
Obywatele Ukrainy stanowili tez najwieksza
grupe nielegalnie zatrudnionych cudzoziem-
cOw (3 943 osoby, tj. 11,7% obywateli tego
kraju objetych kontrolg). Stanowi to 86%
0g6tu cudzoziemcdw, ktérym powierzono nie-
legalne wykonywanie pracy. W wojewddztwie
pomorskim przeprowadzono w tym czasie
550 kontroli legalnosci pracy wykonywanej
przez 3 625 cudzoziemcéw. Kontrola wykazafta,
ze 406 cudzoziemcom powierzono nielegalng
prace (PIP, 2018, ss. 117-121).

Osoby, ktére przyjezdzajg z Ukrainy do
wojewddztwa pomorskiego w celach za-
robkowych, moga uzyska¢ w Urzedzie Pracy
w Gdansku podstawowe informacje na temat
mozliwosci ubezpieczenia zdrowotnego.
Migrant ekonomiczny, ktéry nie ma upraw-
nien do korzystania z opieki zdrowotnej moze
optaca¢ miesieczna sktadke ubezpieczenio-
wa w ramach NFZ, ktéra wynosi 362, 34 zt.
Jednak osoba, ktéra przyjezdza do Polski
z Ukrainy na 3 miesigce nie wie, jak utozy sie
jej scenariusz pobytu w Polsce i finansowo
czesto nie stac jej na takie ubezpieczenie.
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W takiej sytuacji pracownik Urzedu Pracy
w Gdansku kieruje migrantéw do konsul-
tanta firmy ubezpieczeniowej (pochodzenia
ukrainskiego), z ktérym wspodtpracuje w tej
sprawie. Konsultant pomaga szuka¢ produk-
tow dedykowanych dla oséb w trudnych
sytuacjach, kiedy Panstwo polskie nie chce
wspiera¢ migranta lub nie sta¢ go na taka
opcje. Konsultant doradza wtedy, jaki pakiet
zdrowotny migrant powinien wykupi¢, zeby
mogt razem z rodzing skorzystac z prywat-
nej opieki zdrowotnej, czyli mie¢ dostep do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, gdy
potrzebna jest wizyta z dzieckiem lub wyko-
nac badania laboratoryjne. Sktad pakietu zdro-
wotnego zalezy od tego czy cudzoziemiec ma
wize wjazdowa, karte pobytu czy karte statego
pobytu. (...) Im mocniejszy ten dokument, tym
lepsza sytuacja (migrant z Ukrainy, konsultant
ubezpieczeniowy), bo cudzoziemiec moze
otrzymac lepszy pakiet zdrowotny. Przydatne
sg zwtaszcza takie pakiety zdrowotne, ktore
pozwalaja uzyskac szybka pomoc zdrowotna,
gwarantuja rehabilitacje po wypadku, leczenie
w ciezkiej chorobie czy badania diagnostycz-
ne typu rezonans (...) cos takiego obywatel
Ukrainy moze wykupi¢ na kilka miesiecy czy
na krétki okres czasu (...) i nie daj Boze choréb
czy powrotu do kraju, co czesto jest wymagane
i co sie moim rodakom przydaje przy konflikcie
z pracodawcq albo wypadku w pracy (migrant
z Ukrainy, konsultant ubezpieczeniowy).

Z perspektywy migrantéw, ktérzy wybrali
Polske jako miejsce statego pobytu (czy to
z motywoéw politycznych, jak np. w przypadku
uchodzcédw z Krymu, czy czesciej z ekonomicz-
nych) kluczowe jest uzyskanie Karty Pobytu,
poniewaz umozliwia ona zameldowanie.
Oczekiwanie na nig moze jednak trwa¢ od
roku do 2,5 roku. Obcokrajowcy nie musza
miec¢ PESEL-u, bo do Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (e-WUS, ZUS)
(...) mozna wpisa¢ numer paszportu i nie ma
sprawy, mozesz korzystac. Jedyny problem,

ze kiedy nie wpisujesz PESEL a tylko numer pasz-
portu albo dowodu osobistego, to raczej nie be-
dzie ciebie wida¢ w tym systemie e-WUS i dlatego,
kiedy idziesz do lekarza, to potrzebne przedtem,
jak idziesz do lekarza p¢6js¢ do ZUS-u i wzigé
zaswiadczenie, ze ty masz ZUS albo pisac¢ takie
oswiadczenie u lekarza, ze masz ZUS. Lekarze
raczej potrzebujq tego zaswiadczenia z ZUS-
a (migrantka z Ukrainy, asystentka rodzinna
w CW ). Problem niewidocznosci ubezpiecze-
nia zdrowotnego w systemie oséb ubezpieczo-
nych to rodzaj technicznej wady systemowej,
ktéra ma jednak ekonomiczne konsekwencje
i jest ucigzliwa zaréwno dla migrantéw, jak
i dla personelu medycznego. Potwierdzaja to
wypowiedzi pielegniarek srodowiska naucza-
nia: (...) Nowe dzieci, ktére przyjezdzajq do
Polski (z Ukrainy najczesciej), one jakis czas nie
majq numeru PESEL i one sq w ogdle do systemu
nie wprowadzone ze wzgledu na to, Ze sprawia
to trudnos¢, bo potem dochodzi do réznych
blokad i probleméw. | ja najczesciej za te dzieci,
ktore nie majq PESELU nie mam zaptacone
(...). My udzielamy swiadczen takim dzieciom
normalnie tak, jak kazdemu innemu, ale nie je-
stesmy za to wynagradzane (...) One najczesciej
po jakims czasie, po jakims pét roku zdobywajq
numer PESEL. Potem sie je wprowadza i wszystko
jest normalnie i widniejq w systemie. Na podsta-
wie paszportu my nie wprowadzamy ze wzgledu
na to, Ze sq problemy z wprowadzeniem do syte-
mu takiego ucznia. (...) Dzieci korzystajq z ustug
w takim stopniu, jak pozostate dzieci tylko nie
jestesmy wynagradzane (pielegniarka $rodo-
wiska nauczania). (...) Jezeli wprowadzamy
numer paszportu i jezeli péZniej wprowadzamy
numer danego pracodawcy, to niestety Fundusz
w wiekszosci wypadkdw odrzuca nam te dzieci,
gdyz w systemie pokazuje, ze to nie jest ten pra-
codawca, zZe sq btedne dane (Przewodniczaca
Komisji ds. Pielegniarek Srodowiska Nauczania
i Wychowania OIPiP).

System e-WUS identyfikuje numer pasz-
portu jako brak ubezpieczenia. Przed wizyta

u lekarza potrzebne jest wiec zaswiadczenie

z ZUS-u, ze dana osoba jest ubezpieczona.
Zaswiadczenie wystawia sie na okres 30 dni

i potwierdza ono ubezpieczenie zdrowotne.
Bez zaswiadczenia lekarz nie wie czy dana
osoba jest ubezpieczona i w takiej sytuacji po-
trzebne jest oSwiadczenie sporzadzane w miej-
scu $wiadczenia ustugi. Jezeli oswiadczenie nie
jest zgodne z prawda, to osoba, ktéra podata
nieprawdziwe informacje musi pokry¢ koszty
Swiadczenia medycznego.

W czasie oczekiwania na karte statego poby-
tu nie mozna starac sie o zameldowanie i nie
mozna rozpoczac rejestracji w Powszechnym
Elektronicznym Systemie Ewidencji Ludnosci
(PESEL), poniewaz rejestracja w systemie
PESEL wymaga zameldowania w miejscu
pobytu. A to zalezy od zgody wtasciciela, ktory
wynajmuje mieszkanie. Stabilizacja pobytu
w kraju przyjmujacym zalezy tez od zatrud-
nienia. Matka, ktéra sama wychowuje czwdrke
nieletnich dzieci, moze mie¢ w tym kontek-
$cie problem, zeby znalez¢ prace, poniewaz
z punktu widzenia pracodawcy wazna jest
sytuacja rodzinna kandydata do pracy, ktéra
m.in. jest podstawg proponowanej wysokosci
dochodu. Znalezienie pracy po czesci rozwia-
zuje problemy, z jakimi mierza sig migranci.
Jednak brak PESEL-u nadal utrudnia dostep do
sytemu opieki zdrowotnej, poniewaz kazda
wizyta w przychodni wymaga zaswiadcze-
nia, ze dana osoba ma aktualne ubezpiecze-
nie zdrowotne. Zaswiadczenie to powinna
przygotowac osoba z ksiegowosci danego
zaktadu pracy, a to wiaze sie z jej dodatkowym
angazowaniem i moze budzic¢ jej nieche¢ do
wykonywania nieobowigzkowych czynnosci.
Kazda wizyta w przychodni czy szpitalu wy-
maga bowiem ponownej weryfikacji posiada-
nia aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego.
(...) Pamietam, Ze caly czas biegatam do tej
ksiegowej, po prostu u dziecka boli zgb, trzeba
najpierw péjs¢ do ksiegowej wzigc ten ZUS a oni
tez zawsze denerwowali, nie chcieli to dawa¢

aja to czesto potrzebowata. Dzieci u jednego zgb,
u jednego cos tam, do okulisty, trzeci jeszcze cos,
no i naprawde za duzo probleméw (...). Teraz
spokdj, ze swojq firme otworzytam (uchodzczyni
z Ukrainy, wtascicielka piekarni i cukierni).
Teoretycznie z chwilg otrzymania numeru
PESEL dostep do systemu opieki zdrowotnej
jest otwarty. W praktyce zdarza sie, ze personel
medyczny ma czasem watpliwosci czy rzeczy-
wiscie cudzoziemiec ma aktualne ubezpiecze-
nie zdrowotne. llustruje to przypadek obstugi
przez personel medyczny, jaki opisata wspo-
mniana wyzej uchodzczyni z Ukrainy. Sytuacja
dotyczyta przebiegu ustalonej wczesniej
wizyty z synem u okulisty w celu wykonania
zabiegu usuniecia gradéwek w oku. (...) PESEL
miatam i tez odmdwili. Jeszcze potrzebowali,
zeby jeszcze miatam, znowu, zeby ksiegowa ten
ZUS podata. No jak? Jestem ubezpieczona, juz
mam PESEL. Nie bedziemy robi¢ zabieg. Niech
pani jeszcze czeka. Zadzwonitam do swojego
szefa, chyba troche pokrzyczat. Potem wystali
e-mail, znowu od ksiegowej. Ksiegowa wyszta
na urlop. Szef zadzwonit do ksiegowej, Zeby ona
przyszta do biura i przez e-mail wystali znowu
moje ubezpieczenie. No i widac byto tez, Zze albo
to byta dyskryminacja, nie wiem, no nie chcieli
po prostu przyjqc i koniec, chociaz ja w kolejce
czekatam, na ten dzien bedzie zabieg a oni caty
czas - pani nie jest ubezpieczona i koniec i nie
chcieli robic i tak 3 miesigce czekatam. U mojego
syna byli te gradéwki, gdzies z pie¢ gradéwek
i on byt taki zmeczony przez to (uchodzczyni
z Ukrainy, wtascicielka piekarni i cukierni).
Mimo posiadania PESEL-u, terminowego
stawienia sie na wizyte i posiadania aktual-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, personel
medyczny domagat sie zaswiadczenia o posia-
daniu aktualnego ubezpieczeniu zdrowotnego
i rozméwczyni musiata wyjasni¢, gdzie pracuje.
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Miedzysektorowa wspoétpraca
w sprawie dostepu imigrantek

i imigrantow do systemu opieki
zdrowotnej w wojewoddztwie
pomorskim

Brak ustawy migracyjnej w Polsce ogranicza
zakres dziatan na rzecz integracji na poziomie
regionalnym. Nie ma na przyktad wytycznych
i srodkoéw na realizacje strategii integracyjnej
w regionie. Zakres i pole wspotpracy zaleza
zatem od potrzeb i mozliwosci danego regio-
nu. W wojewddztwie pomorskim potrzeby
takiej wspotpracy zwigzane sg ze wzrostem
liczby cudzoziemcédw, ktéry notuje sie od 2016
roku. W tym kontekscie w 2018 roku Urzqd
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego
zlecit Jednostkom Samorzqdu Terytorialnego
zadanie podwyzszenia kompetencji w zakre-
sie integracji imigrantéw. Udana integracja
wymagda udziatu wszystkich sektoréw spo-
teczenstwa: instytucji publicznych, lideréw
spotecznych i religijnych, systemu edukacji,
organizacji pozarzagdowych, pracodawcéw
oraz podmiotéw medycznych (Siciarek, 2020,
ss. 4-5). Szerokie pole miedzysektorowej
wspotpracy w sprawie dostepu migrantéw
do systemu opieki zdrowotnej w wojewddz-
twie pomorskim tworza podmioty samo-
rzagdowe (Komisja Spoteczno-Gospodarcza
Urzedu Miasta), Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych w Gdansku, podmioty medyczne
typu Niepubliczne Zaktady Medycyny Szkolnej
i Opieki Zdrowotnej, a takze organizacje
pozarzadowe: Centrum Wsparcia Imigrantéw
i Imigrantek w Gdansku, Pomorskie Hospicjum
dla Dzieci w Gdansku czy Europejskie Centrum
Solidarnosci.

Dziatania kooperacyjne poszczegdinych
instytucji maja charakter inicjacyjny (Urzqd
Marszatkowski), koncepcyjny i pragmatyczny
oraz operacyjny (Centrum Wsparcia Imigrantéw
i Imigrantek). W marcu 2020 roku CW Il'i OIPiP

w Gdansku zawarty porozumienie, dzieki kto-
remu zrealizujg projekt wigczenia imigrantéw
w system Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
szczegolnie w Srodowiskowa opieke pie-
legniarska i potoznicza. Specjalizacje pie-
legniarskie zostaty wybrane, gdyz pracuja
bezposrednio z pacjentem w jego Srodowisku
zamieszkania i w szkole.

Projekt ma poméc przygotowac potozne
na sytuacje, gdy zgtaszajg sie do nich np.
kobiety cudzoziemki w cigzy, ale nie wiadomo,
jak rozliczy¢ ustuge medyczna. Mtode matzen-
stwa migranckie, ktére spodziewaja sie po-
tomstwa nie moga bowiem skorzystac z opieki
medycznej, mimo tego, ze mezowie pracuja
i z tego tytutu osoby te maja ubezpieczenie
zdrowotne. Potozna odsyta jednak takie osoby
do innych instytucji, bo nie wie, jak rozliczy¢
ustuge medyczna i prosi, zeby dowiedziaty sie,
jaki jest kod pracodawcy, ktéry pozwoli osobie
ciezarnej skorzystac¢ z dostepu do Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. Osoba ciezarna zgtasza sie
do Centrum Wsparcia po pomoc, zeby dowie-
dzie¢ sie dlaczego nie moze z niej skorzystac.
Mezowie tez nie wiedzg, dlaczego zona nie
moze skorzystac z opieki medycznej.

(...) Okazuje sie, ze gtéwny pracodawca
jest podwykonawcgq i tego gtéwnego kodu od
gtownego pracodawcy, ktory miat gdzies tam
zgtosi¢ i zapisac nie ma i teraz panie z Centrum
mdwity a my na spotkaniu powiemy, ze wystar-
czy zgtosic sie do nas i juz my po nitce do ktebka
w sposob niezwykle szybki podamy paniom
(pielegniarkom) te kody. (...) Panie potozne nie
wiedzq, skqd te numery brac, sama pani rodzqgca
czy ciezarna nie wie skqd bra¢, bo mqz tylko wie,
Ze pracuje i dziert w dzieri chodzi do danej firmy,
ale jest podwykonawcgq a nie wie, kto jest gtdwny
(Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych OIPiP). W tym przypadku problem
wynika z tego, ze pracownicy, ktérzy pracuja
w firmie podwykonawczej nie wiedzg, jaki
jest wtasciwy kod dostepu do systemu opieki
zdrowotnej, poniewaz siedziba wtasciwego

pracodawcy jest poza Trojmiastem. Bez doste-

pu do wiasciwego kodu nikt nie moze rozli-

czy¢ $wiadczenia medycznego. CW Il pomaga
imigrantom zdoby¢ dane do rozliczenia ustug
medycznych w ramach Narodowego Funduszu

Zdrowia: (...) i te panie wtasnie te namiary do

rozliczania do NFZ sq w stanie bardzo szybko

organizowac dla pari pofoznych, a one bedq
zadowolone, ze za wykonang prace tu i tu bez
problemu rozliczq sie z NFZ i dostangq za to
pienigdze. No, bo co innego zrobic raz, dwa, trzy,
pomdc komus pro bono a co innego Swiadczy¢
takg pomoc dookota i nie méc rozliczyc¢ sie z NFZ

(Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych OIPiP).

W przypadku potoznych, ktére prowadza
dziatalnos$¢ gospodarczg jest to szczegdlnie
wazne, poniewaz jesli problem powtarza sie,
potozne nie maja podstawy do rozliczenia
ustugi medycznej na podstawie kontraktu
z NFZ. Z pomoca pielegniarek i potoznych
srodowiskowych oraz pielegniarek $rodo-
wiska nauczania z dwéch pomorskich Izb
Pielegniarek i Potoznych przeszkolonych przez
CW Il'imigranci beda wigczani w system POZ.
Za wiaczenie imigrantéw do systemu opieki
zdrowotnej pielegniarka otrzyma wynagro-
dzenie wedtug stawki kapitacyjnej wyptacanej
przez NFZ. Efekt dziatania i jego konstrukcja
finansowa zostaty uzgodnione z Okregowq Izbq
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku. Projekt
dziatan kooperacyjnych obejmuje takze:

a) warsztaty animacyjne metoda dobra wspdl-
nego, podczas ktérych uczestnicy zdefiniuja
korzysci dla catej spotecznosci oraz systemu
ochrony zdrowia, jakie wynikaja z wta-
czenia imigrantéw w podstawowg opieke
zdrowotng;

b) szkolenia miedzykulturowe i legalizacyjne
z uzyciem metody warsztatowej i studium
przypadkéw, w czasie ktorych pielegniarki
i potozne srodowiskowe zdobedg kom-
petencje miedzykulturowe, wiedze na te-
mat legalizacji pobytu i pracy, weryfikacji

uprawnien do korzystania z opieki zdrowot-
nej przez imigrantéw oraz innych aspektow
pobytowych;

¢) szkolenia metoda warsztatowg i studium
przypadkéw z pierwszego kontaktu z osoba
z odmiennego kregu kulturowego, ktéra
doswiadcza przemocy;

d) szkolenia metoda warsztatowa i studium
przypadkéw dla pielegniarek srodowiska
nauczania z kompetencji miedzykulturo-
wych i pracy z dzieckiem przechodzacym
przez proces adaptacyjny oraz akulturacyjny
(CWI,2019).

Oferta wyktadéw i szkolen dla pielegniarek
Srodowiskowych i potoznych zawiera tematy,
ktére sg wynikiem kontaktéw pracownikéw
CW Il zimigrantami. OIPiP jako partner chce
skorzystac ze szkolenia w sprawie pomocy
imigrantom w dostepie do ustug medycznych,
poniewaz moze ono pomoc m.in. potoznej
poradzi¢ sobie w sytuacji, gdy np. imigrantka
z Czeczenii jest w cigzy i potrzebuje pomocy,
ale tez moze pomoc odrézniac w tej sytuacji
kontakt z takg osobg i problem nierozliczonej
ustugi medycznej. CW Il skierowato oferte
wspotpracy do pielegniarek jako do (...) grup,
ktére wymagajq konkretnego uswiadomienia
i nauczenia, jak radzi¢ sobie z tym problemem,
zeby potraktowac jako wyzwanie a nie ba¢
sie, ze przyszta, np. Czeczenka w ciqzy i mam
sie jej bac. Nie jako Czeczenki tylko jako zero
rozliczenia (Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych OIPiP).

CW Il moze wiec poméc zidentyfikowac
dane ubezpieczeniowe gtéwnego pracodawcy
potrzebne do skorzystania z dostepu do sy-
stemu opieki zdrowotnej, bez ktérych potozne
nie odzyskaja pieniedzy za wykonane swiad-
czenia. Dziatania projektowe majg poméc roz-
wigzywac problemy, gdy ubezpieczenie jest
zagwarantowane, ale dojscie do tej gwarancji
jest skomplikowane. Dziatania projektowe CW
I1i OIPiP maja takze pomagac w sytuacji, gdy
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weryfikacja gwarancji ubezpieczeniowych
danej osoby wypada dla niej negatywnie,

bo okazuje sie, ze pracuje bez umowy, ktéra to
gwarantuje. W przypadku hospitalizacji takich
0s6b CW Il pomaga zidentyfikowac inne mozli-
wosci finansowania ustugi medycznej. W pro-
cedurze refundacji kosztéw ustug medycznych
partycypuja woéwczas wyznaczeni w szpitalach
pracownicy szpitala, ktérzy kontaktuja sie

w tej sprawie z Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej, Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej lub Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spofecznej.

Zadaniem projektu jest pomdc pielegniar-
kom wykonywac¢ swiadczenia i pozna¢ drogi
odzyskania pieniedzy za zrealizowane ustugi,
ktdre czasem dodatkowo wymagaja dojazdu
do osoby potrzebujacej pomocy potozne;j.
Brak wiedzy jak odzyska¢ pienigdze powoduje,
ze potozne nie chca $wiadczy¢ ustug takim
osobom. Z drugiej strony sa pielegniarki, ktére
sg przygotowane do $wiadczenia takich ustug,
poniewaz maja odpowiednig wiedze i kom-
petencje, ale potrzebuja pomocy CW I, zeby
poznac procedury refundacji takich swiadczen.

Podsumowanie

Wspétpraca na rzecz dostepu migrantéw do
systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie
pomorskim rozwija sie dlatego, ze:

1. presja z powodu zmian demograficznych
w wyniku naptywu migrantéw do woje-
wodztwa pomorskiego przyczynita sie do
utworzenia Centrum Wsparcia Imigrantdw
ilmigrantek, czyli organizacji pozarzadowej
(migrant-serving community organization),
ktéra monitoruje te zmiany i wspiera
migrantéw w rozwigzywaniu ich prob-
leméw bytowych, np. w zakresie opieki
zdrowotnej. CW Il znajac specyfike potrzeb
migrantow oferuje ekspercka wiedze i kom-
plementarne ustugi;

2. personel medyczny, ktéry ma bezposredni
kontakt z migrantami (np. front-line stuff

typu: stuzby ratownictwa medycznego

w szpitalach, potozne, pielegniarki $srodo-
wiskowe i pielegniarki medycyny szkolnej

i wychowania czy pielegniarki medycyny
paliatywnej) takze zaczat odczuwac presje
z powodu zmian demograficznych i w od-
powiedzi na nig wspottworzy z organizacja
pozarzadowa program dziatania, ktory
usprawni ich prace (Fortier, 2010, s. 3).

System opieki zdrowotnej wrazliwy na po-
trzeby migrantéw nie tworzy jednak nowych
ustug. llos¢ i jakos¢ ustug zdrowotnych sa takie,
jakie maja do dyspozycji mieszkancy kraju
przyjmujacego. O systemie opieki zdrowotnej
powiemy, ze jest wrazliwy na potrzeby migran-
tow dlatego, ze uwzglednia jezykowe, kultu-
rowe, spoteczne czy religijne potrzeby oséb,
ktére migruja ze swojego kraju. Wrazliwosc
promigranckiego systemu opieki zdrowotnej
to w pewnej mierze warto$¢ dodana tego
systemu i wypadkowa jego wspétpracy ze
$rodowiskiem.

Naptyw ludnosci z tzw. krajéw trzecich do
Polski i zmiany, jakie on powoduje w woje-
wédztwie pomorskim, okresla zakres i sposéb
konstruowania pola miedzysektorowej wspot-
pracy w sprawie dostepu migrantéw do syste-
mu opieki zdrowotnej w tym wojewddztwie.
Przybywaja tutaj cudzoziemcy, ktérzy nie maja
odpowiednich dokumentéw. Na jego terenie
legalnie przebywaja obcokrajowcy, ktérzy nie
maja ubezpieczenia zdrowotnego z powodu
nielegalnego zatrudnienia. S tez osoby le-
galnie zatrudnione, ktére majg ubezpieczenie
zdrowotne, ale nie wiedzg, jak w petni skorzy-
stac z dostepu do systemu opieki zdrowotne;j.
Dziatania na polu miedzysektorowej wspot-
pracy na rzecz dostepu migrantéw do opieki
zdrowotnej w wojewddztwie pomorskim
uwzgledniaja zréznicowane sytuacje, w ja-
kich znajduja sie migranci w wojewddztwie
pomorskim. Zwieksza to zatem mozliwosci
integracji systemowej (dostepu do systemu

opieki zdrowotnej) i integracji spotecznej
migrantéw przybywajacych do wojewddztwa
pomorskiego. @
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Access of immigrant and
immigrant women to the
health care system in the
Pomeranian Voivodeship -
construction of a cross-
sectoral cooperation filed

Abstract
Human migration is the movement of people
from one location to another. Changing the
place of residence means that migrants are
facing new challenges. Migration process is
conditioned by various variables, among oth-
ers health. Therefore, the possibilities and re-
strictions on migrants’access to the healthcare
system in the host country can profile the mi-
gration process. In this context, multi-sectoral
cooperation is needed to create pro-migrant
healthcare systems which will be to take into
account the cultural and linguistic specificity
of migrants and a deficit of their knowledge
about the functioning of the healthcare
system. Migrants need information on how to
effectively use outpatient and medical services
in a clinic and hospital.

Since 2014, Poland has been increasingly
using foregin workers to fill employment
gaps in the labour market. The Pomeranian
Voivodeship is one of a region of Poland
to which foreigners come with the inten-
tion of taking up paid employment. In the
Pomeranian Voivodeship are foreigners who
do not have the relevant documents and no
have health insurence due to illegal employ-
ment, but they are legally residents. There are
also legally employed people who have health
insurance, but they do not know how to make
full use of access to the healhcare system. This
text is an attempt to determine the field of
cross-sectoral cooperation of Pomeranian local
government, non-governmental and private
institutions that support migrants in accessing
Primary Health Care.

Keywords: [jille]&1ile]g), [a=E11H0),
ross-sectoral cooperationPomeranian region§



