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B Wstep

Jednym z niezwykle dynamicznych zjawisk wspot-
czesnego $wiata s migracje. Przemieszczanie si¢ duzych
grup ludnosci powoduje wiele zmian w zyciu i funkcjo-
nowaniu nie tylko poszczegoélnych spolecznosci, ktore
opuszczaja i w ktorych si¢ osiedlaja czasowo lub na
state, ale tez wielu struktur spotecznych, wywotujac nie
zawsze przewidywane i kontrolowane procesy spoleczne
i ich skutki. Naleza do nich zmiany i ryzyko zdrowotne
spowodowane procesem migracji, a co za tym idzie, ko-
niecznos¢ uwzglednienia migracji w polityce zdrowotnej
poszczegdlnych krajow, takze w Polsce. Problemy zdro-
wia imigrantow, rosnace ryzyko zdrowotne spowodowa-
ne globalizacja i coraz wyrazniejsza dynamika procesow
migracyjnych zashiguja na uwagg, ciagle jednak sa mar-
ginalizowane w badaniach nad zdrowiem poszczegdlnych
populacji.

W artykule zasygnalizuj¢ gtéwnie wybrane aspekty
charakterystyczne dla zdrowia migrantow, a szczegol-
nie ich zachowania w sytuacji choroby. Warunkowane
réznymi czynnikami, w tym formalnymi (w przypadku
pracy nielegalnej) i nieformalnymi barierami dostgpu do
opieki zdrowotnej, ,,odtozenie w czasie” lub zaniechanie
leczenia, czy wreszcie stosowanie samoleczenia, mozna
takze uzna¢ za czynniki ryzyka zdrowotnego migrantow.

1. Zdrowie migrantow — aspekt zdrowia populaci

Skala zjawiska i rodzaje przeplywu réznorodnych
grup ludnosci na $wiecie (migracje zarobkowe, uchodz-
stwo, handel ludzmi) dotad nie mialy jeszcze tak glo-
balnego charakteru, jak obserwuje si¢ to w ostatnich
kilkudziesigciu latach. Szacuje sig, ze obecnie ponad 3%
populacji $wiata zyje poza krajem pochodzenia. Wedtug
szacunkow ONZ w 2010 roku liczba migrantow siggngta
juz okoto 213 mln ludzi, ktérzy z ré6znych przyczyn opus-
cili swoja ojczyzng. Jednoczesnie zjawisko przeptywu

ludnos$ci migdzy krajami i kontynentami charakteryzuje
tendencja wzrostowa [1]. Jest wigc zrozumiate, ze w tej
sytuacji coraz czg$ciej zjawisko migracji staje si¢ ob-
szarem zainteresowan eksploracyjnych wielu dyscyplin
naukowych, w ramach ktorych podejmowane sa rézno-
rodne jego aspekty.

Wsrdéd zagadnien wchodzacych w zakres analizy
proceséw migracyjnych, szczegélnie w nurcie analizy
zyskow 1 strat, jakie sa ich konsekwencja, coraz czgsciej
podejmowana jest tez problematyka zdrowia spoteczen-
stwa i poszczegdlnych kategorii ludno$ci oraz czynni-
kow majacych wptyw na ten stan. Niestety, w literaturze
przedmiotu i analizach zdrowia spoteczenstwa polskiego
jak dotad pomijana jest kategoria 0sob o wysokim pozio-
mie mobilnosci, zarowno migrujacych wewnatrz kraju,
jak i poza nim. I cho¢ procesy migracyjne o odmiennym
charakterze (emigracje, imigracje, migracje powrotne)
saq obserwowane w réznym nasileniu i odnotowywane
w rocznikach statystycznych poszczegélnych krajow,
to zmienna ,,migracja” nadal nie jest jeszcze brana pod
uwage w wielu dostepnych migdzynarodowych, takze
w polskich, statystykach zdrowia'. Nie oznacza to, ze
weczesniej aspekt zdrowia powigzany z migracja byt zu-
petnie pomijany. Zwracano jednak uwagg na indywidu-
alne konsekwencje zdrowotne migrantéw, dokumentujac
w formie badan lekarskich wyrazny zwiazek migdzy
migracja zewngtrzna a zdrowiem. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze w ostatnich czterech—pigciu latach zauwazalne sa
zmiany w przedstawianiu problemu zdrowia migrantow.
Coraz liczniej ukazujaca sig literatura przedmiotu po-
$wigcona migracjom zagranicznym podkresla znacznie
szersze, pozaindywidualne zwiazki migdzy migracja
zagraniczng a zdrowiem populacji, w ktorej funkcjonuja
cudzoziemcy [2]. Analizy takie obejmuja wytacznie dane
statystyczne i opisuja stan zdrowia poszczegolnych grup
imigranckich, ale czgsto tez porownuja wskazniki okre-
$lajace stan zdrowia imigrantow ze wskaznikami zdrowia
zardwno populacji kraju przyjmujacego [3], jak rowniez

tom IX, nr 2/2011




114

problemy zdrowia populacji zagrozonych wykluczeniem spofecznym

kraju pochodzenia. Na ogoét prowadzone sa w poszcze-
golnych krajach [4, 5], ale tez obejmuja wigksze popula-
cje lub ich wyodrgbnione cz¢$ci — m.in. zdrowie imigran-
tow w Unii Europejskiej [6], zdrowie dzieci i mlodziezy
uczestniczacej w migracjach [7]. Podejmowane sa row-
niez analizy biorace pod uwagg okreslona chorobg i za-
chorowalno$¢ w grupie migrantdw i niemigrantow (np.
cukrzyca, zdrowie psychiczne) [2]. Znajdujemy tez poje-
dyncze opracowania, w ktoérych podejmowane sa analizy
zdrowia obejmujace duze grupy migrantéw i uchodzcow
z uwzglednieniem ich pochodzenia z poszczegdlnych
regionow $wiata (Azja z Oceania, Europa i Wspdlnota
Niepodleglych Panstw, Afryka i Bliski Wschod) oraz kra-
ju przyjmujacego (Stany Zjednoczone, Wielka Brytania,
Kanada, Australia, Nowa Zelandia i inne), a takze ptci
i wieku [8]. W statystykach tych uwzglednia sig, oprocz
chorob uktadu krazenia, choréb neurologicznych czy na-
wet wielochorobowosci [9], takze zachorowania na gruz-
licg, HIV/AIDS oraz choroby przewlekle, ktore zdaniem
badaczy moga prowadzi¢ do wykluczenia imigrantow
w kraju przyjmujacym [10]. Wszystkie cytowane badania
dostarczaja podstaw do sformulowania wniosku, ze mi-
gracja jest czynnikiem ryzyka zdrowotnego o charakterze
populacyjnym, nie do$¢ uswiadamianego przez panstwa
przyjmujace i wysytajace migrantow. Wskazuja ponadto
na pojawianie si¢ nowego aspektu i nowych uwarunko-
wan spotecznych nierdwnosci w zdrowiu.

Dotychczasowe badania zdrowia migrantéw sag
w wigkszym stopniu skoncentrowane na wyodrebnionych
chorobach niz na analizie jego uwarunkowan, takich jak
srodowisko, zachowania, status socjoekonomiczny, etap
procesu migracyjnego. Nie oznacza to jednak, ze zmien-
ne te sa w ogole pomijane. W badaniach prowadzonych
ostatnio w Norwegii uwzglednione zostaty m.in. takie
czynniki warunkujace stan zdrowia imigrantdw, jak
poziom wyksztatcenia, do§wiadczana dyskryminacja
(w pracy, w szkole, w opiece zdrowotnej, rownolegle
w wielu obszarach zycia), wiek, pte¢ i grupa etniczna, do
ktérej naleza [11].

Odrgbne zagadnienie stanowia zachowania imigran-
tow w sytuacji choroby. Muszg podkresli¢, ze jest to je-
dynie waski wycinek bogatej problematyki zdrowotnych
aspektow migracji i zdrowia, jaki odnajdujemy w coraz
liczniejszym pismiennictwie poswigconym tym kwestiom
[12—-15]. Szersze omdwienie przedstawilam w wydanych
ostatnio opracowaniach, podkreslajac réznorodne obsza-
ry analizy probleméw zdrowia w kontek$cie migracji,
zardwno te, ktére dotycza samych migrantow [16, 17],
jak tez ich opieki zdrowotnej [19]. Na szczegolna uwage
zashiguja jednak dwa cytowane juz opracowania, ukazu-
jace problem zdrowia imigrantéw jako problem globalny:
Migration Health 2006 i Migration and Health 2009.

2. Healthy migrant effect a tane o zdrowiu migrantow

Analiza decyzji migracyjnych ukazuje niewatpliwa
prawidtowosé. Decyzje o wyjezdzie z kraju w poszuki-
waniu pracy na ogot podejmuja ludzie zdrowi, ocenia-
jacy pozytywnie mozliwo$¢é zainwestowania wlasnego
fizycznego i czgsto intelektualnego potencjatu, by osiag-

na¢ sukces ekonomiczny. Jesli spojrze¢ na problem z per-
spektywy rodzin, z ktorych pochodza emigranci — row-
niez mozna dostrzec, ze decyzje migracyjne podejmuja
ci cztonkowie rodziny, ktorzy dysponuja najwigkszym
potencjalem ulatwiajacym znalezienie miejsca na ryn-
ku pracy w obcym kraju — np. ewentualna znajomoscia
jezyka, kompetencjami zawodowymi, ale tez zdrowiem.
Podkreslaja to rowniez lokalni liderzy, ktorzy wyrazaja
poglad, ze z ich terenu wyjezdzaja najczesciej ludzie
mtodzi, bardziej aktywni, przekonani o sukcesie przed-
sigwzigcia, petni sit. Uwzgledniaja to kraje przyjmujace,
chetnie otwierajace si¢ na naptyw niezbednego potencja-
hu pracy dysponujacego zdrowiem. Mozemy wigc stwier-
dzi¢, ze osoba decydujaca si¢ na wyjazd w poszukiwaniu
pracy nie dostrzega przeciwwskazan do wysitku fizycz-
nego, jaki zamierza podja¢ za granica. Osoby decydujace
si¢ na emigracj¢ sa wigc najczesciej stosunkowo zdrowe,
czgsto zdrowsze niz, statystycznie biorac, cztonkowie
zaré6wno spoteczenstwa wysylajacego, jak i przyjmuja-
cego. Uzasadnione jest wigc zatozenie, ze pierwszy etap
pobytu za granica nie stwarza wigkszych problemoéw
zdrowotnych (healthy migrant effect).

Jednakze, jak wykazuja liczne badania, migracja jest
sytuacja stresogenng, powodujaca wysoki poziom ob-
cigzenia emocjonalnego, czgsto tez fizycznego, stwarza
wigc wysoki poziom ryzyka utraty zdrowia somatyczne-
go i psychicznego.

Najwczesniejsze wyniki badan zdrowia migrantow,
do ktérych dotartam, pochodza z lat czterdziestych XIX
wieku. Badania prowadzone byty w Ameryce Pdotnocne;,
dokad naptywaty liczne fale migrantéw ekonomicznych.
Badania wykazatly, ze migracja stanowi powazne ryzyko
zaburzen zdrowia psychicznego [19]. Wyniki wielu ko-
lejnych badan, prowadzonych w r6znych krajach i wsrod
imigrantéw réznego pochodzenia, w tym tez polskich
emigrantéw w Australii, potwierdzaja ten wniosek [20].
Réwniez najnowsze badania sygnalizuja, ze najczesciej
wystepujacym problemem powiazanym z migracja sa za-
burzenia psychiczne, w tym symptomy depresji. Dodat-
kowo nalezy podkresli¢, ze czgstos¢ zaburzen jest zroz-
nicowana pochodzeniem migrantéw i przyczyna migracji
(uchodzstwem, a szczegodlnie uchodzstwem dzieci) [21].

Drugi rodzaj ryzyka dotyczy zdrowia somatyczne-
go 1 utraty sprawnosci fizycznej. Tu zakres problemow
zdrowotnych jest szeroki, o czym wspomniano juz wczes-
niej. Najbardziej drastyczne sa zdarzenia powypadkowe,
ktére od dawna towarzyszyly migracjom zarobkowym.
O wypadkach wérod migrantéw ze skutkiem $miertelnym
w kopalniach i hutach pisali juz polscy chtopi w listach
z Ameryki na poczatku XX wieku [22]. Posrednio znaj-
dujemy takze informacje dotyczace polskich robotnikow
rolnych jeszcze sprzed pierwszej wojny §wiatowej. Przy-
taczam tu badania, ktére wskazuja, ze w tym okresie po-
waznym problemem bylo niewyptacanie ubezpieczen po-
wypadkowych migrantom lub posmiertnych ich rodzinom
[23], co stanowito dodatkowy czynnik ich deprywacji.

Problemem migrantéw sa tez réznego rodzaju choro-
by prowadzace do zgon6éw. Odnotowano to w przypadku
choréb typowych dla innego klimatu, nieznane europe;j-
skim emigrantom, czego konsekwencja byly liczne zgo-
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ny. Podkreslali to pisarze z przetomu XIX i XX wieku,
opisujacy masowe wyjazdy do Ameryki Potudniowej
zwane ,,goraczka brazylijska” [24]. Nawet dla kraju
przyjmujacego niepokojacy byt m.in. stan zdrowia dzieci
imigrantow. I tak np. Ministerstwo Spraw Zagranicznych
Rzeszy Niemieckiej podawato oficjalne dane z 1928
roku mowiace o tym, ze w Niemczech przebywato okoto
26 000 dzieci polskich imigrantow do lat 14, ze szerzyly
si¢ wérod nich choroby i przecigtnie umierato 25-30%
dzieci w wieku do 2 lat [25].

Obecnie stan zdrowia imigrantow czg§ciowo moz-
na wyjasni¢ istniejacymi barierami w dostgpie do ustug
zdrowotnych; na uwzglednienie zashuguja tu takze wa-
runki zycia i pracy, a takze caloksztalt stylu zycia, kto-
ry rzadko koresponduje z prozdrowotnymi zaleceniami
medycyny. Niewatpliwie istotnym i czgsto rozstrzygaja-
cym czynnikiem jest brak dost¢pu do opieki zdrowotne;j
w przypadku imigrantow zatrudnionych nielegalnie.
Oni bowiem nie majq uprawnien do korzystania z ustug
zdrowotnych w kraju, w ktérym pracuja ,,na czarno”
bez ubezpieczenia, jakie gwarantuje legalne zatrudnie-
nie i oplacanie sktadki zdrowotnej. Réwnolegle nie bez
znaczenia sa inne bariery, takie jak nieznajomos¢ jezyka,
brak informacji czy tez trudnosci finansowe, na temat
ktérych prowadzi si¢ ostatnio wiele badan i probuje sig
je niwelowac [26]. Badania Elzbiety Czapki pokazuja, ze
znaczaca role¢ w decyzjach o zgloszeniu si¢ do lekarza
odgrywa dla imigrantéw aspekt ekonomiczny. W czasie
rozmdéw z imigrantami, zwlaszcza tymi, ktorych rodziny
pozostaty w kraju, okazato sig, ze pracujacy za granica
Polacy czgsto nie chodza do lekarza i mimo choroby nie
biora zwolnienia, poniewaz boja si¢ utraty nadgodzin,
za ktore dostaja znaczacy ekwiwalent finansowy. Tutaj
jak jestes na chorobowym, to masz wprawdzie placone
100%, ale juz do domu nie pojedziesz, nadgodzin nie
zlapiesz. W zwiazku z tym rezygnuja z prawa do ,,bycia
chorym”. Za granicq no tu masz wigkszy stres. (...) Caly
czas myslisz, jak kombinowad, myslisz o tym, ze nie mo-
zesz chorowac [13].

Na ztozona sytuacj¢ obejmujaca zdrowie migran-
tow zwracaja tez uwage inni autorzy. Na podstawie ich
badan mozna wymienié: zte nawyki zywieniowe, ktore
prowadza do ,,dolegliwos$ci uktadu pokarmowego” [27],
bierno$¢ w podejmowaniu leczenia, stosowanie, gldwnie
przez kobiety, samoleczenia opartego na tradycjach kul-
turowych kraju pochodzenia, co moze wynika¢ z dystan-
su wobec kultury kraju przyjmujacego [28].

Pobyt i praca za granica zmienia zachowania mi-
grantéw zwiazane z choroba lub ztym samopoczuciem.
Badania prowadzone przez Elzbiet¢ Czapkg wsrod 107
polskich emigrantow zarobkowych w Norwegii ukazaty
zmiang¢ zachowan w kraju pobytu w poréwnaniu z zacho-
waniami w kraju pochodzenia [13] (Tabela I).

W trakcie pobytu za granica czgsciej niz w Polsce
deklarowane sa takie zachowania, jak czekanie, az samo
minie, oraz samodzielne radzenie sobie z choroba. Ilu-
struje to kolejna wypowiedz polskiego migranta: Mi sie
tylko raz zdarzylo tu by¢é chorym, co se naderwalem kre-
gostup, ale to sie obsmarowatem masciami i do roboty
szlem. Jednak najwyrazniejsza zmiana dotyczy rezyg-

Zachowania w :’v(;}js:;:ag:lzed W Norwegii
Ide do lekarza 50 18
Radzg sobie sam/a 58 67
Pytam o radg znajomych 14 18
Czekam, az samo przejdzie 20 28

Tabela 1. Strategie radzenia sobie w przypadku ztego samopo-
czucia (%).

Zrédlo: Czapka E., Health of Polish labour immigrants in
Norway — a research report, Oslo 2010.

nacji z wizyty u lekarza. Z 50% respondentow, ktdrzy
deklaruja zgtaszanie si¢ do lekarza w Polsce, w Norwegii
wizyte u lekarza w przypadku choroby deklaruje jedynie
18% badanych. A przeciez zgodnie z migdzynarodowymi
konwencjami osoby migrujace, ktore sa objete ubezpie-
czeniami zdrowotnymi w jednym panstwie, maja prawo
do korzystania z ustug zdrowotnych w publicznych sy-
stemach opieki medycznej w pozostatych krajach, ktore
zawarly takie umowy, ,,adekwatnie do stanu zdrowia”,
w jakim si¢ znajduja [30].

Obserwacje 1 badania prowadzone m.in. w$rod 300
polskich reemigrantek wskazuja z jednej strony, ze
w zwiazku w pracg za granica pogorszyl si¢ stan ich
zdrowia (11,7%) i ze nie wroca juz tam do pracy, bo tam
nie potrzebujq takich [chorych] osob, a z drugiej, ze ko-
biety ograniczaja kontakt z opieka zdrowotng w czasie
emigracji. Potwierdzaja to ich deklaracje, z ktorych wy-
nika, ze rzadziej korzystaty z programéw medycznych
skierowanych do kobiet w trakcie pobytu za granica (5%)
niz po powrocie do kraju (15,8%) [31].

Na marginalizacj¢ czy, w niektorych przypadkach,
automarginalizacj¢ cudzoziemcow w dostepie do opieki
zdrowotnej wskazuja tez prowadzone w ostatnim czasie
dwa interesujace badania na terenie Polski (w Poznaniu
i w Warszawie). Wynika z nich, Ze ograniczenie doste-
pu do opieki to nie tylko problem legislacyjny — czyli,
zwlaszcza dla imigrantow nielegalnych, brak uprawnien
do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.
Wiaze si¢ tez z innymi trudnosciami formalnymi, jak np.
niejednoznacznoscig w transkrypcji imion i nazwisk, co
powoduje, ze wczesniej inaczej zarejestrowany pacjent
jest przy innej transkrypcji ,,niecobecny w systemie”
[32]. Na szczegolne bariery i utrudnienia tak od strony
prawnej, jak i ze wzgledu na pobyt w placoéwkach od-
izolowanych, napotykaja uchodzcy, osoby ubiegajace si¢
o zezwolenie na pobyt i inne przebywajace w kraju nie-
legalnie. W duzym stopniu dotyczy to opieki nad kobieta
i dzieckiem imigranckim [33]. Nie bez znaczenia sa tez
rozne postawy dyskryminujace, ktore wynikajg zard6wno
z r6znego rodzaju stereotypow, w ktorych obcokrajowcy
,,F0znosza” choroby, jak tez z utrudnien 1 opinii zard6wno
personelu, jak i pozostatych pacjentow, ze obecnos¢ cu-
dzoziemcow zglaszajacych sig po poradg, a nieznajacych
lub stabo znajacych jezyk polski, jest ktopotliwa i dezor-
ganizuje pracg placowki [34].

Obie perspektywy badawcze — Polakow za granica
i cudzoziemcow w Polsce — prowadza do podobnych

tom IX, nr 2/2011




116

problemy zdrowia populacji zagrozonych wykluczeniem spofecznym

wnioskow: migracja jest sytuacja, w ktorej z wielu wzgle-
doéw migrant znajduje si¢ nie tylko w sytuacji ryzyka
zdrowotnego, ale rdwniez napotyka réznorodne bariery
ograniczajace jego dostgp do ochrony zdrowia. Migracja
jest wigc ztozonym procesem generujacym specyficzne
nierownos$ci zdrowotne. Ze wzgledu na globalny charak-
ter migracji proces ten dotyczy nie tylko poszczegolnych
krajow czy strumieni migracyjnych przeptywajacych
z biednych krajow do bogatych, ale takze obejmuje kra-
je bogate, o relatywnie wysokim poziomie §wiadczen
zdrowotnych, ktore nie zawsze dobrze sobie radza i nie
zawsze optymalnie potrafia rozwiaza¢ kwestie opieki nad
rzeszami przybywajacych migrantow.

3. Giowne strategie zachowai migrantow zaroikowych
W chorobie

Juz ta do$¢ uproszczona analiza sytuacji ukazujacej
niekorzystne relacje migrantéw wobec systemu opieki
zdrowotnej pozwala okresli¢ ogodlny schemat ich po-
stgpowania w chorobie. Uwzglednia on trzy strategie:
samoleczenie, ograniczanie kontaktu ze stuzba zdrowia
w kraju pobytu i przerzucanie opieki zdrowotnej na kraj
pochodzenia.

Podstawowa jest strategia samoleczenia, rozumiana
jako samodzielne dziatania zmierzajace do likwidacji
choroby w celu eliminacji jej objawow. Zauwazamy
bowiem, ze samoleczenie jest gldéwnie leczeniem obja-
wowym (podwyzszona temperatura, wysypka, obrzek,
biegunka, bezsenno$¢, dolegliwosci bolowe itp.). Samo-
leczenie jest czestym, planowym jeszcze przed wyjazdem
zachowaniem podejmowanym przez imigrantdw, ktorzy
niejako ,,na wszelki wypadek” zaopatruja si¢ w rdézne
leki — gtownie przeciwbdlowe, przeciwzapalne oraz te,
ktére sa wynikiem ich dotychczasowego do§wiadczenia
chorobowego. Strategia oparta na samoleczeniu stosowa-
na jest bardzo czgsto. Moze ona by¢ dodatkowo wzmoc-
niona zakupami lekow lub ich substytutow i paramedy-
kamentow takze w kraju pobytu.

Strategia ograniczonego kontaktu ze stuzba zdrowia
w kraju pobytu jest efektem oddziatywania wielu powia-
zanych ze soba czynnikéw, przy czym zrodta tych ogra-
niczen moga dotyczy¢ réznych podmiotéw — imigranta,
pracodawcy, panstwa:

»  Ze strony imigranta — jedne, zwiazane z bagatelizowa-
niem objawow takze ze wzgledu na duza koncentracje
na realizacji celu wyjazdu — zarobkach; inne — w sfe-
rze legislacyjnej i informacyjnej: brak uprawnien do
korzystania z opieki zgodnie z gwarancjami mig-
dzynarodowymi (np. nielegalni migranci) lub brak
wiedzy o uprawnieniach, nastgpnie §wiadomos¢ wy-
sokich kosztow §wiadczen zdrowotnych oraz brak
znajomosci jezyka. Wiele z tych barier ulega mini-
malizacji wraz z uplywem czasu i stabilizacja poby-
tu imigranta w kraju przyjmujacym. Obserwuje si¢
nawet, ze w dtuzszej perspektywie proces integracji
w nowym kraju moze by¢ korzystny dla zdrowia.
Odrebna kwesti¢ stanowia problemy zdrowotne ofiar
handlu ludzmi. Dodatkowym i dominujacym czynni-
kiem ograniczajacym ich kontakt z opieka medyczng
jest izolowanie ofiar handlu przez sprawce [35].

*  Ze strony pracodawcoéw — ograniczanie dostgpu do
opieki zdrowotnej w kraju pobytu sprowadza si¢ do
strategii ich urlopowania, by cudzoziemscy pracow-
nicy mogli leczy¢ si¢ w kraju pochodzenia i ponow-
ne ich przyjmowanie po wyleczeniu i powrocie.

*  Ze strony panstwa pobytu czynnikiem uposledza-
jacym realizacje potrzeb zdrowotnych imigrantow
jest brak placowek przygotowanych do ich obstugi
(nieznajomos$¢ jezyka wigkszej grupy imigrantow
moze by¢ kompensowana zatrudnieniem lekarzy
z kraju ich pochodzenia Iub pomoca ttumacza), re-
strykcje wobec ,,obcych”, a takze brak znajomosci
i przestrzegania wymogow kulturowych zwiazanych
z praktykami leczniczymi z krajow pochodzenia.
Z tego wzgledu w latach 2002-2005 w dwunastu
szpitalach kilku krajow analizowano zte praktyki
w tym obszarze. Ich doswiadczenia staly si¢ pod-
stawa finansowanego przez Uni¢ Europejska (UE)
programu Migrant Friendly Hospitals w etnicznie
zréznicowanej Europie [2]. Opracowanie i finan-
sowanie tego programu wskazuje, ze wiele rza-
dow, szczegolnie w krajach o wzmozonej migracji,
uswiadamia sobie konsekwencje zaniedban w lecze-
niu imigrantdéw, szczegolnie tych, ktoérzy pozostana
w tych krajach na state.

Kolejna strategia jest przerzucenie do kraju pocho-
dzenia opieki nad wlasnym zdrowiem. Strategia kon-
taktu ze shuzba zdrowia w kraju pochodzenia obejmuje
przyjazdy w celach leczenia, rehabilitacji, profilaktyki.
Polskie analizy wskazuja, ze migranci z nowo przyjetych
krajéw UE ,,na ogot nie korzystaja z ushug zdrowotnych
w kraju przyjmujacym. Reperuja zdrowie w przerwach
migdzy kolejnymi pobytami lub po powrocie z emigra-
cji” [38]. Dotyczy to jednak tych migrantow, ktorzy nie
ustabilizowali swojej sytuacji w kraju pobytu, a jedno-
czesnie tych, dla ktorych odleglosé do kraju pochodzenie
nie wiaze si¢ z wysokimi kosztami przejazdu.

Godnym uwagi aspektem procesoéw migracyjnych
sa wyjazdy z kraju pochodzenia do krajow o tagodnym
klimacie w celach podniesienia komfortu zycia na eme-
ryturze. Z czasem kraj ,,stonecznego klimatu” przyjmu-
jacy bogatych emerytowanych cudzoziemcow staje przed
wyzwaniami dla lokalnego systemu zdrowia i instytucji
opieki nad przewlekle chorymi. Przyktadem sa dane mo-
wiace o tym, ze w 2007 roku w Hiszpanii zarejestrowano
15 630 imigrantow z Norwegii i ze wielu z nich potrze-
bowato opieki zdrowotnej i ustug opiekunczych [39].

Nieco inne sa przyczyny poszukiwania miejsc w pol-
skich domach pomocy spotecznej przez starszych wie-
kiem mieszkancoéw niektorych krajow UE. Bezposrednie
kontakty z pracownikami tych domow sygnalizuja przy-
padki osob, ktore przyjazd argumentuja ucieczka przed
zagrozeniem eutanazja zalegalizowana lub przewidywa-
na do legalizacji w ich kraju.

4. Uwani koiicowe

Zdajg sobie sprawg, ze przedstawiam jedynie zarys
aktualnej, ale tez zlozonej problematyki badan nad zdro-
wiem migrantow i problemow, ktore sa zwiazane z prze-

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie



problemy zdrowia populacji zagrozonych wykluczeniem spofecznym

mieszczaniem si¢ ludzi migdzy krajami. Poniewaz mozna
oczekiwaé zarowno powrotow Polakow z emigracji, jak
i ze wzgledow ekonomicznych i politycznych przyjaz-
dow do Polski coraz wigkszej liczebnie grupy cudzo-
ziemcow — w polityce zdrowotnej pafnstwa i w przygoto-
waniu stuzb medycznych (gtownie lekarzy, pielggniarek,
ratownikow medycznych), a takze w statystykach zdro-
wia nalezy uwzgledni¢ kryterium ,,uczestnictwo w mi-
gracji jako czynnik ryzyka zdrowotnego”. Problem ten
jest bardzo rozlegty i dotyczy zarowno wielu aspektow
zdrowia migrantow i zwiazanych z tym nieréwnosci, jak
i specyficznych wyzwan dla systemow opieki zdrowot-
nej. Jak widaé, pomingtam chociazby zwiazany z migra-
cja problem ,,drenazu mozgoéw” biatego personelu, ktory
przemieszcza sig¢ na og6t z kraju biedniejszego do bogat-
szego. Personel ten, ktorego wyksztatcenia bogate kraje
nie finansuja, zatrudniany jest nie tylko do wzmocnienia
opieki nad ludnoscia pafstwa przyjmujacego, ale tez ze
wzgledu na znajomos$¢ jgzyka i standardow kulturowych,
do zabezpieczenia opieki nad populacja imigrantoéw po-
chodzacych z ich kraju. Podjgcie problemow zdrowie—
—choroba—migracja otwiera wigc nowe obszary eksplo-
racji dla calych, interdyscyplinarnych zespolow badan,
ktére powinny dopomodc w wypracowywaniu spojnych
programOw na rzecz zdrowia imigrantéw i zapobiegania
tym samym ich spotecznej ekskluzji. Wagg tych proble-
mow zaakcentowaly juz dokumenty programowe wielu
krajow, wymieniajace imigrantow wsrod grup szczegdl-
nie uposledzonych w perspektywie tworzenia potencjatu
zdrowia i dostgpu do swiadczen zdrowotnych [40].

Przypisy

! Wsréd krajow europejskich, ktore obecnie dziataja w De-
partamencie Zdrowia Migrantéw (Migration Health Departa-
ment) w Genewie, nie ma Polski, cho¢ uczestnicza nawet takie
kraje, jak Biatoru$, Bulgaria, Serbia i Ukraina. Por. Migration
Health. Annual Report 2006, International Organization for
Migration, s. 10.

I Abstract

Migrant and diseases
Key words: health risk, migrants behaviour in case of iliness,
migrants’ health, migration, public health

In the article main health problems specific for migration process and
migrants strategies in case of illness were presented: self-treatment,
limited access to health care services in immigration country and shift-
ing the health care onto the country of origin. Mass migration together
with migrants’ needs deprivation points at the need of inclusion of con-
sequences of migration into the health policy of both sending and re-
ceiving countries.
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