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Liczba, charakterystyka i zdrowie imigrantow w Polsce

The number, characteristics and health of immigrants in Poland
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Celem pracy jest przedstawienie problematyki imigracji do Polski, w tym:
(a) administracyjno-prawnego podziatu imigrantéw, (b) szacunkowej liczby
imigrantdw, (c) ich charakterystyki spoteczno-demograficznej, (d) dostepu
migrantéw do publicznej opieki medycznej oraz (e) ich sytuacji zdrowotnej.
Przedstawiono definicje migracji i migrantéw stosowane przez organizacje
miedzynarodowe. Wykorzystano dostepne dane z systemu badan
migracji zagranicznych oraz badan przeprowadzonych wiréd migrantéw.
Podjeto prébe oszacowania catkowitej liczby nowych imigrantéw
w Polsce i przyjeto, ze liczba ta wynosi okoto pdt miliona. Wskazano, ze
najwieksze grupy migrantéw udokumentowanych pochodzg z krajow UE,
Europy Wschodniej (Ukraina, Biatorus), Azji Centralnej (Rosja, Armenia)
oraz Dalekiego Wschodu (Wietnam, Chiny). Podkreslono istnienie wielu
probleméw zdrowotnych wsréd uchodzcoéw oraz probleméw zwigzanych
z dostepem do opieki medycznej, zardwno wsrdd uchodzcoéw jak migrantow
nieudokumentowanych. Zwrécono uwage, ze posiadane informacje na
temat migracji i migrantéw sg niewystarczajace do zarzgdzania migracjami
oraz zarzadzania wielokulturowo3cig w systemie zdrowotnym. Podniesiono
koniecznos¢ wtaczenia problematyki migracyjnej do obszaru zainteresowan
zdrowia publicznego w Polsce.

Stowa kluczowe: migranci, uchodzcy, sytuacja zdrowotna migrantéw,
zdrowie publiczne, Polska

The aim of the article is to present issues related to immigration to Poland,
including: (a) administrative division of immigrants, (b) estimated number
of immigrants, (c) socio-demographic characteristics of immigrants, (d)
their access to public health care and (e) health and health-related
problems. Definitions of migration and migrants used by international
organizations were presented in the article, as well as the available data
from the research system of foreign migration and studies among migrants.
The amount of new migrants was established with the estimate of almost
half a million people. It was indicated that the biggest groups of migrants
arrived from UE, Eastern Europe (Ukraine, Belarus), Central Asia (Russia,
Armenia) and Far East (Vietnam, China). Many problems concerning access
to health care, both in legal immigrants as well as among refugees and
undocumented migrants, were emphasized. Attention was paid to the fact
that the obtained information on migration and migrants is insufficient
in the migration management and the multiculturalism management in
the health care system. The article suggested the necessity to incorporate
migrants’ problems into the range of public health in Poland.

Key words: migrants, refugees, migrants” health status, public health,
Poland
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Wstep

Na poziomie migdzynarodowym nie ma uzgod-
nionej definicji migracji oraz migranta. Wynika to
z faktu, ze definicje te tworzy si¢ do réznych celow
— statystycznych, politycznych, ekonomicznych, itp.
Nawet w obrebie organizacji z rodziny ONZ stosuje
si¢ inne wyktadnie. Ponizsze przyktady wskazuja, jak
roéznie opisuje si¢ migrantow.

Zasadniczo, w rozumieniu ONZ, migrantami s3
osoby, ktore dtuzej niz rok mieszkaja w kraju innym

niz kraj pochodzenia, niezaleznie od powodow wyjaz-
du. W takim ujeciu biznesmeni lub studenci, ktorzy
przemieszczajg si¢ na krotszy okres, nie s3 migrantami
[1]. Zgodnie z UNESCO migrantem jest osoba, ktora
czasowo lub na state mieszka w kraju innym niz kraj
urodzenia i ma wazne wigzy spoteczne z tym krajem
[2]. W obu definicjach pojecie ,, migrant” nie odnosi
sie wylacznie do uchodzcow, przesiedlencow czy osob
w jakikolwiek sposéb zmuszonych do opuszczenia swo-
ich doméw. Migrantami sa rowniez osoby, ktére same
podejmuja decyzje, kiedy i dokad si¢ przesiedli¢, takze
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jesli decyzja jest podejmowana pod presja. Przyjmujac
taki punkt widzenia UNESCO do migrantéw mig-
dzynarodowych zalicza: pracownikéw sezonowych,
migrantow wysoko wykwalifikowanych, nieregular-
nych (czyli nieudokumentowanych, nielegalnych),
przymusowych (uchodzcow i uciekinieréw), czlon-
kéw rodzin oraz repatriantow.

Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji
(International Organization for Migration —1OM) podaje
opis liberalny i pojecie odnosi do wszystkich oséb, ktére
dobrowolnie podjely decyzje o wyjezdzie, aby poprawi¢
warunki zycia — dla wygody [1]. Wyr6znia przy tym
migrantow: udokumentowanych (legalnych, migruja-
cych zgodnie z prawem), ekonomicznych, nieregular-
nych (termin neutralny, bez konotacji kryminalnych,
uzywany jako synonim migrantéw nielegalnych),
wykwalifikowanych (z powodu kwalifikacji zatrud-
nianych za granicg) oraz pracownikéw okresowych
(zatrudnianych do krétkotrwatych prac). IOM podkre-
§la, ze migracja jest znakiem naszego czasu, poniewaz
osiggneta nieznane wezesniej rozmiary. Aktualnie okoto
214 milionéw oséb mieszka poza miejscem urodzenia
i stanowi to okoto 3% populacji $wiata.

W Unii Europejskiej (UE) istotnym elementem
definicji migracji jest rzeczywisty lub zamierzony
okres zamieszkania w innym kraju wynoszacy co naj-
mniej dwanascie miesigcy. W UE stosuje si¢ ponadto
pojecie ,,rezydenta dlugoterminowego”, ktérym moze
zostaé obywatel panstw trzecich — spoza UE.

W rozumieniu prawa migdzynarodowego i pol-
skiego bardziej jednoznaczna jest definicja uchodzcy.
Na podstawie Konwencji dotyczacej statusu uchodzey
z 1951 r,, podanej do wiadomosci przez Prezydenta RP
Lecha Watese w 1991 1., uchodzca jest osoba, ktéra ,,na
skutek uzasadnionej obawy przed przesladowaniem
z powodu swojej rasy, religii, narodowosci, przyna-
leznosci do okreslonej grupy spotecznejlub z powodu
przekonan politycznych przebywa poza granicami
panstwa, ktérego jest obywatelem, i nie moze lub nie
chce z powodu tych obaw korzysta¢ z ochrony tego
panstwa, albo ktéra nie ma zadnego obywatelstwa
i znajdujac si¢ na skutek podobnych zdarzen, poza
panstwem swojego dawnego statego zamieszkania nie
moze lub nie chce z powodu tych obaw powrdci¢ do
tego panstwa” [3].

W niniejszym artykule w odniesieniu do przy-
byszy z innych panstw; niezaleznie od powodu przy-
jazdu i czasu pobytu, uzywano zamiennie terminéw
,migrant” i ,imigrant”. Celem pracy jest przed-
stawienie problematyki imigracji do Polski, w tym:
(a) administracyjno-prawnego podziatu imigrantéw,
(b) szacunkowej liczby imigrantéw, (c¢) ich charak-
terystyki spoteczno-demograficznej), (d) dostepu
migrantéw do opieki medycznej oraz (e) ich sytuacji
zdrowotnej.

Administracyjno-prawny podzial imigrantow
w Polsce

Ze wzgledu na dobro spoteczne i dazenie do
niepietnowania imigrantéw coraz czesciej uzywa si¢
w Polsce termindéw , migrant regularny” i ,nieregu-
larny”. Ze wzgledu na aspekt administracyjny stosuje
si¢ jednak podziat na cudzoziemcéw posiadajacych
zezwolenie na pobyt oraz przebywajacych bez ze-
zwolenia na pobyt. Status prawny cudzoziemca, jego
sytuacja wedtug prawa, a wigc sposéb legalizacji pobytu
oraz zasady i wymagania z tym zwigzane, moze by¢
zréznicowany i zalezy od kraju pochodzenia. Ogélnie,
inne zasady obowigzujg obywateli panstw UE, a inne
cudzoziemcdw przybywajacych z panstw trzecich.

Urzad do Spraw Cudzoziemcéw (UdSC; do
2007 r. Urzad ds. Repatriacji i Cudzoziemcow) gro-
madzi dane o wybranych kategoriach imigrantéw. Sa
to: (a) obywatele krajow UE i EFTA, ktorzy otrzymali
zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu lub otrzy-
mali dokument potwierdzajacy prawo statego pobytu
w Polsce, (b) cztonkowie rodziny obywatela UE, ktorzy
otrzymali karte pobytu. Ponadto sg to cudzoziem-
cy, ktérzy otrzymali zezwolenie na: (c¢) osiedlenie
si¢, (d) zamieszkanie na czas oznaczony w Polsce,
(e) pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnoty
Europejskiej. Kolejne grupy to: (f) osoby, ktére w da-
nym roku ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy
na terytorium RP, (g) cudzoziemcy, ktérzy otrzymali
status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub zgode na
pobyt tolerowany w Polsce, (h) osoby powracajace do
Polski w ramach repatriacji. Informacje o tych grupach
podaje nastepnie GUS [4]. Inng wazna kategorig imi-
grantow sg osoby, ktdre otrzymaty zezwolenie na prace.
Obowiazkiem tym objeci sa cudzoziemcy spoza UE
i EOG, chociaz istnieja pewne wyjatki. Zezwolenie ta-
kie umozliwia podjecie kolejnych krokéw do legalizacji
pobytu [ 5]. Przeglady sytuacji w zakresie zatrudnienia
cudzoziemcoéw podaja urzedy pracy i Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej, a nastepnie GUS.

Do imigrantéw nieposiadajacych zezwolenia na
pobyt naleza: (a) osoby przebywajace w Polsce po
uplywie terminu waznosci stosownych dokumentow,
(b) osoby, ktére przybyty nielegalnie i nie zalegalizo-
waty pobytu, (c¢) osoby, ktére nie sktadaly wniosku
o nadanie statusu uchodzcy badz sktadaty taki wnio-
sek, ale postepowanie administracyjne zakonczyto sie
decyzja negatywna oraz nakazem opuszczenia Polski
lub decyzja o wydaleniu poza granice kraju, a mimo to
pozostaja najego terytorium [ 6,7 . W dniu 1 stycznia
2012 r. weszla w zycie tzw. Ustawa abolicyjna [8,9].
Jej celem jest umozliwienie zalegalizowania pobytu jak
najwigkszej liczbie cudzoziemcoéw dotychczas przeby-
wajacych nielegalnie. Mozliwos¢ skorzystania z tego
prawa dotyczy kilku grup cudzoziemcoéw przebywaja-
cych nieprzerwanie w Polsce od 20.12.2007 r. i spel-
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niajacych okreslone warunki. Organami wlasciwymi
do przeprowadzenia postgpowan beda wojewodowie
wlasciwi ze wzgledu na miejsce pobytu cudzoziem-
cow. ,Gazeta Wyborcza” z 31. 10. 2011 r. podala,
ze w samym wojewddztwie mazowieckim wojewoda
spodziewa si¢ ponad 5 tys. wnioskéw. Poprzednie
abolicje odbyty sie w latach 2003 i 2007. Z ostatniej
skorzystato zaledwie okolo 4,5 tys. oséb [10].

Liczba imigrantow w Polsce i najcze¢scie;j
wystepujace obywatelstwa

Doswiadczenia GUS pokazujg dobitnie, ze bada-
nie skali migracji zagranicznych jest zadaniem bardzo
trudnym, zwlaszcza w warunkach otwartych granic
i swobodnego przeptywu oséb. System badan migracji
zagranicznych w Polsce sktada si¢ z trzech elementow,
w ktérych informacje pozyskiwane sa z: (a) krajowych
zrédet administracyjnych, (b) celowych badan staty-
stycznych i spisu powszechnego oraz (¢) zrédet zagra-
nicznych. Statystyka korzysta zatem z wielu Zrédet da-
nych, a powigzanie tych informacji jest nietatwe i —jak
podaje GUS - ,zawsze istnieje niebezpieczenstwo
zdublowania pewnych grup oséb, przy jednoczesnym
pominieciu innych” [11]. Przyktadem grupy, ktorej
nie obejmuja statystyki, sa obywatele panstw UE oraz
cztonkowie ich rodzin, jesli przebywaja w Polsce kro-
cej niz 3 miesigce, nawet wielokrotnie w ciggu roku,
poniewaz obowigzek rejestracji ich pobytu dotyczy
bytnosci dluzszej niz 3 miesigce. Ten rodzaj migracji
krotkookresowej, nazywany cyrkulacja, migracja
wahadtowsg lub niepetng albo mobilnoscia, pokazuje
jak réznorodne jest zjawisko migracji i jak trudne do
zdefiniowania oraz oszacowania.

Dane podawane przez UdSC dotyczg liczby imi-
grantow udokumentowanych z podzialem na grupy
wydzielone wg statusu prawnego pobytu i (lub) kraju
pochodzenia. W ostatniej dekadzie (2001-2010) skta-
dano rocznie okoto 30-60 tys. wnioskéw o legalizacje
pobytu w RE, przy czym w 2001 r. ztozono okoto 30
tys. wnioskow, w 2007 r. — 60 tys., w 2010 . — 55 tys.
[12]. Najwigcej wnioskow dotyczyto zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony. Zezwolenie takie
wydaje si¢ indywidualnie, jesli zachodza okolicznosci
uzasadniajace zamieszkiwanie na terytorium RP przez
okres dtuzszy niz 3 miesiace, jednak nie dtuzszy niz
2 lata. Do okolicznosci tych naleza: pozwolenie na
zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy zarobko-
wej, prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, podjecie
nauki oraz zawarcie zwigzku malzenskiego z oby-
watelem polskim lub cudzoziemcem, ktéry posiada
zezwolenie na osiedlenie si¢ [ 13]. Wniosek liczy 11
stron, pytania sformutowane sg po polsku, angielsku
i francusku, a zainteresowany musi wypetnic¢ 7 stron
w jezyku polskim. W poszczegdlnych latach dekady
2001-2010 sktadano rocznie od okoto 25 do 35 tysiecy

takich wnioskéw. W latach 2008-2010 zezwolenie
otrzymato tacznie 89 880 oséb, przy czym najwiece;j
0s6b pochodzito z Ukrainy (tab. I) [14]. W tym
samym czasie odmoéwiono zezwolenia na zamiesz-
kanie na czas oznaczony 7 376 osobom, najczesciej
pochodzacym z Ukrainy (1 738 oséb). Tylko w 2010
r. zezwolenie otrzymaty 30 452 osoby. W wigkszosci
byli to obywatele Ukrainy (27,7% zezwolen), Biato-
rusi (7,4%), Chin (7,3%), Wietnamu (7.2%) i Rosji
(4,5%). W 2010 r. zezwolenie dostali cudzoziemcy
pochodzacy ze 122 krajéw, w tym pojedyncze osoby
z Bahrajnu, Bhutanu, Botswany, Haiti, Komoréw,
Kuwejtu, Lesotho, Republiki Srodkowoafrykanskiej
oraz Trynidadu i Tobago [15].

W dekadzie 2001-2010 druga pod wzgledem licz-
by wnioskéw o legalizacje pobytu stanowity starania
o nadanie statusu uchodzcy [12]. Liczba wnioskow
w poszczegdlnych latach wahata si¢ w granicach od
okoto 5 do 11 tysiecy, przy czym najwigcej os6b wy-
stapito o status uchodzcy w roku 2007 1 2009 [16].
W 2010 r. ztozono okolo 6,5 tys. wnioskow, a status
uchodzcy nadano 82 osobom (tab. II, IIT).

W latach 2001-2010 pozostate formy legalizacji
pobytu cudzoziemcéw byty mniej popularne. Dla przy-
ktadu: w2010 1. ztozono 4 036 wnioskéw o zezwolenie
na osiedlenie si¢ i wydano 3 363 pozwolenia. W grupie
tej dominowali obywatele Ukrainy, Biatorusi, Rosji,
Armenii i Wietnamu [17]. Zezwolenie na osiedlenie
sie moze by¢ udzielone cudzoziemcowi, ktory wykaze
istnienie trwatych wiezi rodzinnych lub ekonomicz-
nych z Polska, ma zapewnione w Polsce mieszkanie,
jest matzonkiem obywatela polskiego i bezposrednio
przed ztozeniem wniosku przebywal nieprzerwanie na
terytorium RP co najmniej przez 2 lata na podstawie
zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony [ 13].

Podsumowujgc — w grupie imigrantow, ktorzy
otrzymali zezwolenie na zamieszkanie na czas ozna-

Tabela . Liczba osdb, ktére w latach 2008-2010 otrzymaty zezwolenie na
zamieszkanie na czas oznaczony i najczesciej reprezentowane obywatelstwa
Table 1. Number of people who received a stay permission for fixed term in
2008-2010 and the most often represented nationality

Zezwolenia w latach 2008-2010
/stay permissions in 2008-2010 v.

Obywatelstwo /Nationality

Liczba Odsetek
/Number of people  /Percentage
Cudzoziemcy ogdtem /Foreigners 89 880 100,0
altogether
W tym najczesciej reprezentowane
obywatelstwa: /The most often
nationality represented:
Ukraina /Ukraine 25 224 28,1
Wietnam /Vietnam 7167 8,0
Biatorus /Belarus 7092 79
Chiny /China 5 404 6,0
Rosja /Russia 4212 4,7
Razem /Total 49 099 54,6
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Tabela 1. Liczba osob, ktore ztozyly wniosek o nadanie statusu uchodzcy w RP
w okresie 01.01.- 31.12.2010 i najczescie]j reprezentowane obywatelstwa
Table 11. Number of people who submitted an application for a refugee status
in RP (Republic of Poland) between 01.01-31.12.2010 and the most often
represented nationalities

Liczba wnioskéw w 2010
/Number of application for

Obywatelstwo /Nationality receiving refugee status in 2010

Liczba Odsetek
/Number /Percentage
Cudzoziemcy ogétem /Foreigners 6 534 100,0
altogether
W tym najczesciej reprezentowane
obywatelstwa: /The most often
nationality represented:
Rosja /Russia 4795 73,4
Gruzja /Georgia 1082 16,6
Armenia /Armenia 107 1,6
Wietnam /Wietnam 47 0,7
Biatorus /Belarus 46 0,7
Razem /Total 6077 93,0

Tabela I11. Liczba oséb, ktérym nadano status uchodzcy w RP w okresie
01.01.-31.12.2010 i najczescie] reprezentowane obywatelstwa

Table 111. Number of people who received a refugee status in RP (Republic of
Poland) between 01.01-31.12.2010

Liczba 0séb o nadanym statusie
uchodzcy w 2010 /Number of

Obywatelstwo /Nationality people with granted refugee status

Liczba Odsetek

/Number /Percentage
Cudzoziemcy ogdtem /Foreigners 82
together
W tym najczesciej reprezentowane
obywatelstwa: /The most often
nationality represented
Rosja /Russia 42 51,2
Biatorus /Belarus 19 23,2
Irak /Iraq 5 6,1
Afganistan /Afghanistan 4 4,9
Razem /Total 70 85,4

czony, na osiedlenie sie oraz status uchodzcy najwigce;j
0s6b pochodzito z Europy Wschodniej, Azji Centralnej
oraz Dalekiego Wschodu. Liczng grupe oséb, ktore
uprawomocnity pobyt, stanowili tez obywatele panstw
UE i EFTA [18]. Przy szacowaniu liczby imigrantow
trzeba by uwzglednic¢ jeszcze inne osoby, w tym te,
ktére (a) nabyty obywatelstwo polskie (w Polsce obser-
wuje si¢ niski stopien naturalizacji[5]), (b) uzyskaty
pozwolenie na prace, a nie wystgpily z wnioskiem
o zezwolenie na zamieszkanie, (¢) sg zatrudnione na
mocy zarejestrowania przez pracodawce o$wiadczenia
o zamiarze powierzenia pracy (w 2009 r. zarejestro-
wano 189 317 oswiadczen [19]), (d) przebywajg na
podstawie wiz krajowych (w 2009 r. konsulaty wydaty
ok. 800 tys. wiz [ 20]) i wiz Schengen, (e) skonczyty
postepowanie o nadanie statusu uchodzcy z decy-
zja odmowna, ale nie wyjechaty do swojego kraju,
(f) repatriantow, (g) polskich migrantéw powrotnych,

(h) migrantéw cyrkulacyjnych z UE (gtéwnie pracow-
nicy zagranicznych firm-matek w liczbie okoto 50-60
tys. rocznie [21]), oraz (i) wszystkie osoby, ktore
wjechaty do Polski legalnie, ale na skutek réznych
okolicznosci pozostaty tu i nie uregulowaty pobytu,
a takze te (j) ktoére przekroczyly granice nielegalnie.
Wyliczenie to nie obejmuje zapewne catego spektrum
sytuacji zyciowych i rodzajéw pobytu.

A zatem, ilu cudzoziemcéw przebywa w Polsce?
Na to pytanie nie ma jednoznacznej odpowiedzi.
Z okazji podpisania Ustawy abolicyjnej podawano ofi-
cjalnie, ze na terenie Polski przebywa legalnie okoto 97
tys. cudzoziemcow i trudno powiedziec jakiego statusu
pobytu dotyczy ta liczba. UdSC na podstawie danych
stazy granicznej szacowal, ze kolejnych 50-70 tys., to
osoby przebywajace nielegalnie [22]. Jednoczesnie
organizacje pozarzadowe z okazji Swiatowego Dnia
Uchodzcy w dniu 30.06.2011 r. liczbg imigrantéw
nieudokumentowanych szacowaty na 40-400 tysigcy:
Wydaje sig, ze po uwzglednieniu réznych rodzajow
pobytu, liczba nowych imigrantéw moze siggac pot
miliona. Eacznie ze starymi mniejszo$ciami narodowy-
mi i etnicznymi czyni to grupe milionows. Wszystkie
dane wycinkowe wskazuja, ze w Polsce stopniowo
przybywa obcokrajowcéw, zwlaszcza ekonomicznych,
ktérzy poszukujg pracy i prowadzg wlasng dziatalnos¢
gospodarczg. Przybywa tez studentéw zagranicz-
nych (w 2010 r. okoto 17 tysigcy, w tym ok. 6 tys. na
studiach medycznych [4,23]). A w efekcie ruchow
migracyjnych spoleczenstwo polskie powoli staje si¢
wielokulturowe. Ze wszystkimi tego konsekwencjami
—korzystnymiimniej korzystnymi, takze dotyczacymi
dyskryminacji i przestepczosci [ 24].

Spoleczno-demograficzna charakterystyka
imigrantéw w Polsce

Jakkolwiek dostepne sg opracowania na temat cech
historycznych mniejszosci narodowych i imigrantow
w Polsce, trudno oprzeé sie wrazeniu, ze nasza wiedza
o tych grupach jest niepetna. Uniemozliwia to ocene
sytuacji, ale moze tez sprzyjac stereotypom i stygma-
tyzacji.

Przyktadem moga by¢ charakterystyki Ormian,
ktorzy stanowig jedng z wigkszych grup imigranckich.
Pisze si¢, ze w odr6znieniu od mieszkancéw innych re-
gionéw bytego ZSRR, decyduja si¢ na pobyt staty, ale za-
zwyczaj nielegalny. Osiedlaj si¢ gléwnie w mniejszych
miastach, utrzymujg powigzania mi¢dzy kilkoma (kil-
kunastoma) rodzinami i cz¢sto mieszkaja w bliskim sa-
siedztwie. W niektorych miejscowosciach zdominowali
handel bazarowy (gléwnie odzieza i obuwiem), przy
czym zajmuja si¢ gtéwnie obrotem detalicznym i za-
opatrzeniem punktéw sprzedazy, a nie hurtownictwem.
,Poniewaz sg to osoby w ponadprzeci¢gtnym stopniu
wysoko wyksztatcone, majace rozbudzone potrzeby
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kulturalne, to w ich przypadku kontakt z jezykiem
nie ogranicza si¢ jedynie do kontaktéw bazarowych.
Powszechne jest takze ogladanie polskiej telewizji,
stuchanie radia, jak réowniez, chociaz w mniejszym
stopniu, czytanie prasy” [25]. W innym opracowaniu,
poswigeconym badaniom nad kulturg jako narzedziem
asymilacji najnowszej emigracji ormianskiej, opisano
nie tylko pracownikéw bazaréw; ale tez elity artystyczne
(aktorzy, malarze, rzezbiarze, muzycy). Powiedziano
przy tym, ze ,Ormianie stosunkowo fatwo wtapiajg si¢
w spoleczenstwo przyjmujace, przy czym nie jest to
w pelni asymilacja, a raczej zharmonizowana integra-
cja. Po dziesieciu latach od szczytu (1994 r.) trzeciej
fali ormianskiej migracji w Polsce mozna powiedzie,
ze pozostatosci tej grupy (...), nie utworzyty zwartych
kolonii (...), ale integruja si¢ do spoteczenstwa polskie-
go, ulegajac czesciowej asymilacji” [26].
Najliczniejszg zbiorowoscig imigrancka sg Ukra-
incy, dlatego nie sposéb pomina¢ ich charakterystyki.
W grupie tej obserwowano niski stopienr maskulini-
zacji (w 2004 r. trzy czwarte stanowily kobiety) oraz
duzy udziat 0s6b dorostych, ze znikomym odsetkiem
dzieci i mtodziezy, co odrdznia te zbiorowos¢ od np.
Wietnamczykoéw. Zdecydowana wigkszo$é miata
wyksztatcenie co najmniej $rednie — ogdlne lub za-
wodowe. Stopa zatrudnienia siegata 80%. Osiedlali
si¢ w najwigkszych miastach, ale takze w innych
regionach, w tym w Polsce potudniowo-wschodniej
oraz potudniowej czesci Ziem Odzyskanych, gdzie
mieszkaja Polacy pochodzenia ukrainskiego [27].

W 2008 r. GUS przeprowadzit dwa komplementar-
ne badania dotyczgce zasobdéw imigracyjnych w Polsce.
Byly one zgodne z Rozporzadzeniem Komisji (WE) nr
102/2007 z dnia 2 lutego 2007 r. dotyczacym sytuacji
migrantéw i ich bezposrednich potomkéw na rynku
pracy. W badaniu , Imigranci w Polsce” wykazano
131 krajéw pochodzenia imigrantow, przy czym naj-
wiecej byto 0s6b przybytych z Ukrainy (26,6%). Dos¢
liczne byly osoby z Biatorusi (9,2%) i Chin (4,2%).
Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 20-24
lata (ok. 44%), ale wynik ten mial zapewne zwigzek
z tym, ze najwigcej wywiadéw przeprowadzono w do-
mach studenckich. W grupie przewazaty osoby stanu
wolnego (69% kawaleréw i panien). Niemal co trzeci
(30%) mieszkat w wojewddztwie mazowieckim. Inne
regiony najczesciej wybierane, to woj. matopolskie,
dolnoslgskie it6dzkie. Najmniej osob mieszkato w woj.
$wietokrzyskim i warminisko-mazurskim. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ osiadta w miastach (83%). Respondenci
badania byli dobrze wyksztatceni i niemal 27% miato
wyzsze wyksztatcenie. W badaniu ,,Sytuacja na rynku
pracy migrantow iich potomkéw” na pytanie ,Czy jest
Pan/iimigrantem?” twierdzaco odpowiedziato prawie
350 tys. 0s6b (1,1% ogétu badanych), przy czym pra-
wie 96% z nich mieszkato w Polsce na state [28].

Dostep imigrantéw do publicznej opieki
medycznej w Polsce

Jedyna grupa dorostych, ktéra bez optaty sktadki
ubezpieczenia zdrowotnego lub ptatnosci z wlasnej
kieszeni ma zapewniony bezptatny dostep do réznych
form opieki, sa osoby ubiegajace si¢ status uchodzcy
(ubiegajace si¢ o ochron¢ miedzynarodows) [6].
Przystuguja im $wiadczenia z zakresu medycyny ra-
tunkowej (zesp6t ratunkowy i opieka szpitalna), pod-
stawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, a takze
leczenie szpitalne, opieka okotoporodowa, leki, bada-
nia w kierunku HIV oraz leczenie antyretrowirusowe
i leczenie chordb zakaznych objetych obowigzkiem
leczenia. Swiadczenia te sg realizowane w specjalnym
systemie opieki stworzonym przez MSWiA.

Dorosli o uregulowanym statusie pobytu moga
korzysta¢ z opieki na zasadach podobnych do Polakéw,
czyli na podstawie optaconej sktadki, potwierdzenia
ubezpieczenia zdrowotnego lub udokumentowanego
prawa do $wiadczen publicznych. Osoby o nieuregu-
lowanym statusie pobytu maja bezptatny dostep tylko
do $wiadczen zespotu ratunkowego, badan w kierunku
zakazenia HIV, poekspozycyjnego leczenia antyretro-
wirusowego i leczenia obowigzkowego choréb zakaz-
nych. Pozostate formy opieki sa w petni odplatne.

Inne zasady dotycza matoletnich, przy czym
dzieci nieudokumentowanych migrantéw maja tzw.
ograniczony dostep do bezptatnej opieki medyczne;.
Warunkiem wstepnym jest pobieranie przez dziecko
obowigzkowej nauki w szkole publicznej, a dostep do-
tyczy tylko $wiadczen profilaktycznych realizowanych
w szkole, w tym szczepien ochronnych. Uwaza sig, ze
brak dostepu dzieci oraz kobiet w cigzy do $wiadczen
narusza przepisy Konwencji Praw Dziecka ONZ,
ktorej Polska jest strong, oraz art. 32. Konstytucji
RP [6].

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz
0s6b ubiegajacych si¢ o status uchodzcy oraz ich dzieci
(od chwili urodzenia do ztozenia w ich imieniu wnio-
sku o nadanie statusu uchodzcy) od 1 lutego 2005
r. koordynuje Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
(CSK MSWiA, obecnie CSK MSW) na podstawie
umowy z UdSC. Opieka realizowana jest poprzez
ambulatoria medyczne w o$rodkach pobytowych oraz
zewnetrzne placowki wspdtpracujace. Wedtug stanu
na 04.05.2011 r. w 13 osrodkach przebywaly 1 474
osoby, a kolejnych 1 454 mieszkato poza osrodkami
[29]. Niezaleznie od miejsca zamieszkania wszyscy
korzystaja z opieki podstawowej w o$rodkach.

Opieka obejmuje podstawows opieke zdrowotna,
szczepienia ochronne, diagnostyke medyczna (labo-
ratoryjna iinng), ambulatoryjng opieke specjalistycz-
ng, leczenie szpitalne oraz ratownictwo medyczne,
pogotowie ratunkowe i transport medyczny. Nie
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obejmuje za$ stomatologii i rehabilitacji oraz procedur
wysokospecjalistycznych platnych przez Minister-
stwo Zdrowia. W systemie dziata 12 ambulatoriéw,
w ktorych pracujg obecnie 54 osoby (18 lekarzy, 30
pielegniarek i 6 psychologéw). Ambulatoria maja
komputerowe systemy obstugi pacjentéw oraz groma-
dzenia danych. Posiadaja magazyny apteczne, z kt6-
rych na zlecenie lekarza wydawane sa niezbedne leki.
Brakujace leki s3 zamawiane w aptece centralnej CSK
MSW. W przypadkach pilnych pracownik socjalny
realizuje recepty w aptekach ogélnodost¢pnych. Ba-
dania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne oraz
leczenie szpitalne odbywaja si¢ zgodnie z potrzebami
(w oparciu o umowy wzajemne lub bez uméw statych
z placéwkami ochrony zdrowia w kraju) na podstawie
skierowania lekarza z os$rodka [30]. Z informacji
uzyskanych w MSW wynika, ze w latach 2007-2009
wydatkowano rocznie na ten cel 6-11 mln ztotych

(tab. IV).

Tabela IV. Wydatki na Swiadczenia medyczne na rzecz oséb ubiegajacych sie
o0 nadanie statusu uchodzcy w Polsce ponoszone przez Urzad ds. Cudzoziem-
cow (Zrodto: informacja ustna)

Table IV . Expenditure on medical services for persons applying for a refugee
status in Poland paid by Office for Foreigners (source: personal communication)

) Leczeni  Sredni koszt na 1 ubiegajg-
Wydatki . . .
. cudzoziemcy  cego sie o nadanie statusu
Rok /Year /Expenditure ) .
(PLN) /Foreigners  uchodzcy /Average cost for
treated person
2006 50432 622,90 3 869 13 035,05
2007 6968 999,19 4553 1 530,64
2008 11576 897,69 6613 1750,63
2009 10383 706,74 5708 1819,15
2010 9 147 939,64 4 400 2 079,08
2011 7 123 527,00 2932 2 429,58
(10 miesiecy)

Problemy zdrowotne imigrantéw i problemy
zwigzane z dostepem do opieki medycznej

Sytuacja zdrowotna ogétu migrantéw i poszcze-
g6lnych grup narodowosciowych jest niedostatecznie
rozpoznana. Z badania przyczyn hospitalizacji wszyst-
kich obcokrajowcéw wynika, ze — w odréznieniu od
Polakow — migranci byli cz¢sciej leczeni z powodu
urazéw i zatrué, krocej przebywali w szpitalu i czesciej
trafiali tam bez skierowania. Ponadto zaobserwowano
znaczng liczbe porodéw wsrdd cudzoziemek i znaczg-
cy udziat choréb serca i naczyn w strukturze hospita-
lizacji mezczyzn. W latach 2008-2009 przewazajaca
wigkszo$¢ przypadkow hospitalizacji (98%) dotyczyta
0s6b o nieustalonym obywatelstwie czy kraju pocho-
dzenia [ 31]. Gdyby kierowac¢ si¢ dostepnymi informa-
cjami na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci Ukrainy
[32] i stylu zycia biatoruskich studentéw w Grodnie
[33], nalezaloby powiedzied, ze zaréwno Ukraincy jak
Biatorusini moga by¢ szczegdlnie podatni na choroby
cywilizacyjne. Informacje te moga, ale nie musza by¢
prawdziwe w odniesieniu do poszczegdlnych oséb czy
rodzin.

Stosunkowo najwiecej wiadomo o sytuacji uchodz-
cow. W okresie poprzedzajagcym restrukturyzacje opie-
ki medycznej nad osobami w osrodkach pobytowych
(09.2004-08.2005) Stowarzyszenie Polska Misja
Medyczna realizowalo projekt, w ktorym przebadano
375 dorostych uchodzcéw oraz 274 dzieci. Lacznie
postawiono 488 rozpoznan medycznych u dorostych
oraz 183 rozpoznania u dzieci (tab. V') [34].

Z badania przeprowadzonego w 2010 r. [35]

wsrdd 58 osdb, ktore ztozyly wniosek o nadanie statusu
uchodzcy oraz 51 migrantéw nieudokumentowanych,

Tabela V. Wyniki konsultacji medycznych uchodZzcéw w odrodkach pobytowych URIC (2004-2005)
Table V. Results of medical consultation among refugees in URiC temporary centers (2004-2005)

Dorosli (N=375) /Adults Dzieci (N=247) /Children

Rozpoznanie medyczne /Medical diagnosis

Liczba rozpoznan

Odsetek rozpoznan  Liczba rozpoznah  Odsetek rozpoznanh

/Number of /Percentage of /Number of diag- /Percentage of
diagnosis diagnosis nosis diagnosis
Gastroenterologiczne /Gastro-enterological diagnosis 89 18,2 13 7,1
Psychiatryczne/neurologiczne /Psychiatrical/Neurological diagnosis 89 18,2 11 6,0
Urazowo-ortopedyczne /Orthopaedical diagnosi) 68 13,9 56 30,0
Dermatologiczne /Dermatological diagnosi) 44 9,0 12 6,5
Ginekologiczne /Gynaecological diagnosis 36 7,4 - -
Zakazenia /Infections 34 7,0 33 18,0
Kardiologiczne /Cardiological diagnosis 34 7,0 - -
Ogélnochirurgiczne/naczyniowe /Surgical diagnosis 29 59 4 2,2
Okulistyczne /Ophthalmological diagnosis 13 2,7 4 2,2
Laryngologiczne /Laryngological diagnosis 10 2,0 - -
Endokrynologiczne /Endocrinological diagnosis 6 1.2 - -
Pulmonologiczne /Pulmonological diagnosis 5 1,2 - -
Stomatologiczne /Dental diagnosis - - 20 11,0
Urologiczne /Urological diagnosis - - 15 8,2
Inne /Other 31 6,4 16 8,7
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plyna kolejne wnioski. Wsréd respondentéw wnio-
skujacych o nadanie statusu uchodzcy odnotowano
m.in.: niskg samoocen¢ stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego, brak wsparcia emocjonalnego, ztg ocene
warunkow zakwaterowania w osrodkach (przeludnie-
nie i brak prywatnosci; brak podstawowych instalacji
i urzadzen, np. brak biezacej wody, elektrycznosci,
centralnego ogrzewania; nieodpowiednie warunki hi-
gieniczne i brak bezpieczenstwa, np. grzyb na Scianie,
brak dostepu do sprawnie dziatajacej toalety itazienki,
niebezpieczna instalacja elektryczna), ztg ocene miesz-
kan poza osrodkiem, niski wskaznik zatrudnienia.
Ponadto respondenci ci wyrazali przekonanie, ze maja
wsparciaw dostepie do opieki medycznej. W przypadku
ostatniego problemu zdrowotnego wigkszos¢ (81%)
skorzystata z pomocy profesjonalisty, najczesciej w am-
bulatorium osrodka lub placéwce publicznej. Rzadko
korzystano z SOR —szpitalnego oddziatu ratunkowego
(11%) i opieki prywatnej (9%). Wsréd migrantéw
nieudokumentowanych stwierdzono: lepsza samoocene
zdrowia fizycznego, zIa ocene zdrowia psychicznego,
lepsza ocene warunkéw mieszkaniowych, przy jed-
noczesnym poczuciu tymczasowosci zamieszkania
i przeludnieniu lokali, wysoki wskaznik zatrudnienia,
wykonywanie pracy przez 6-7 dni w tygodniu i ponad
10 godzin dziennie, zatrudnienie kobiet w sektorze
pomocy domowej, a m¢zczyzn w budownictwie. Po-
nadto odnotowano brak wsparcia w dostepie do opieki
medycznej, a w przypadku ostatniego problemu zdro-
wotnego tylko potowa (57%) szukata pomocy profesjo-
nalnej. Zdecydowana wigkszos¢ korzystata z pomocy
placéwek prywatnych (86%). Z placéwek publicznych
korzystato 28%, a z SOR-6w 14%.

Z badan tych wynika, ze migranci maja utrud-
niony dostep do opieki medycznej. Dla uchodzcow
znaczenie maja: skromne wyposazenie ambulatoriow
w osrodkach, oddalenie osrodkéw pobytowych od
specjalistycznych placéwek medycznych, koniecz-
nos$¢ dojazdu do osrodkéw oséb mieszkajacych
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samodzielnie, koszty dojazdu (przystuguje przejazd
$rodkami transportu publicznego), niedostateczna
opieka pediatryczna oraz psychologiczna, wytaczenie
stomatologii i rehabilitacji z zakresu §wiadczen ruty-
nowych (kazdorazowo potrzebna jest zgoda UdSC),
zbyt maly zakres pomocy dla matek nowonarodzonych
dzieci oraz zte warunki mieszkaniowe. Wszystkie
te problemy sa spotggowane przez brak informacji
o zasadach dostepu do opieki medycznej, bariere
jezykowa i kulturowa (brakiem stalych ttumaczy
oraz kobiet-lekarek, zwlaszcza kobiet-ginekologdw)
oraz poczuciem, ze jest si¢ gorzej traktowanym. Dla
migrantéw nieudokumentowanych szczegélne zna-
czenie maja brak informaciji, koszty opieki medycznej,
bariera jezykowa, obawa przed donosem do wtadz, ale
tez nieodpowiednie warunki mieszkaniowe i przecia-
zenie praca. Trzeba tu zwrdci¢ uwage, ze migranci
nieudokumentowani maja dostep np. do ratownictwa
medycznego i obowiazkowego leczenia chordb za-
kaznych, ale nierozwigzana jest kwestia odptatnosci
za inne wykonane ustugi, jesli pacjent nie ma na to
pieniedzy.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej dane pokazujg, ze po-
siadane informacje na temat liczby i charakterystyki
imigrantéw w Polsce sg niepelne, czasem sprzeczne
i nie wystarczajg do zarzgdzania migracjami. Jeszcze
bardziej skape sga informacje na temat probleméw
zdrowotnych migrantéw, to zas stoi na przeszkodzie
zarzadzaniu wielokulturowoscia w systemie zdro-
wotnym. Do lepszego rozpoznania cech imigrantéow
i zrozumienia ich sytuacji w Polsce potrzebne sa
pogtebione badania ilosciowe i jakoSciowe, w tym
z obszaru etnologii i antropologii kulturowej. Proble-
matyka zdrowia migrantéw powinna zosta¢ wlaczona
do obszaru badan i dziatan praktycznych zdrowia
publicznego w Polsce.
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