Opieka zdrowotna dla migrantéw — wybrane
problemy zidentyfikowane w badaniach
naukowych

Autorki: Ewa Kocot, Anna Szetela

Systemy ochrony zdrowia i profesjonaliSci zatrudnieni w sektorze zdrowotnym
czesto staja przed wyzwaniem zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej
grupie przebywajacych w ich kraju migrantéw. Migranci czesto roznia sie pod
wieloma wzgledami od populacji kraju goszczacego, jest to najczesciej roOwniez
grupa mocno zréznicowana wewnetrznie, m.in. pod wzgledem jezyka,
wyznawanych wartoS$ci, wzorcow, doSwiadczen, ale réwniez potrzeb zdrowotnych i
podej$cia do zdrowia wlasnego i zdrowia swoich bliskich. Pierwszym krokiem do
zapewnienia migrantom bezpieczenstwa zdrowotnego — co wplywa nie tylko na
ich zdrowie, ale tez na zdrowie calej populacji kraju goszczacego — jest jak
najlepsze rozpoznanie pojawiajacych sie problemow i luk w opiece zdrowotne;.
Aby dowiedzie¢ sie, jakie problemy w tym zakresie sa najczesciej identyfikowane w
badaniach naukowych, przeprowadziliSmy systematyczny przeglad literatury.
Czes$¢ wynikow tego przegladu przedstawiamy w niniejszym tekscie.

W niniejszym tekécie uzywamy dla uproszczenia ogblnego okreslenia ,migranci” na wszystkie osoby
kraju niz kraj goszczacy. W wykorzystanych do przygotowania tekstu badaniach pojawia sie jednak

migrant — osoba, ktéra podjela decyzje o przemieszczeniu sie, wyjezdzie z kraju pochodzenia;

uchodzca - zgodnie z Konwencja Genewska z 1951 roku to osoba, ktéra na skutek uzasadnionej ob
przesladowaniem z powodu rasy, religii, narodowosci, przynalezno$ci do okre$lonej grupy spoleczn
przekonan politycznych przebywa poza granicami panstwa, ktérego jest obywatelem i nie moze lub
obaw korzysta¢ z ochrony tego panstwa;

osoba ubiegajaca sie o nadanie statusu uchodzcy — osoba wnioskujaca o objecie ochrong mi
zwigzku z obawami przed przesladowaniem w kraju pochodzenia.

W wiekszos$ci odnalezionych w przegladzie badan zastosowano metode wywiadow,
kwestionariuszy lub grup fokusowych. O opinie pytano w nich: pracownikéw
ochrony zdrowia (medycznych i administracyjnych) majacych w pracy kontakt z
migrantami, ekspertow, a takze samych migrantéw. Zastosowane metody
umozliwily ocene roéznych aspektéw opieki zdrowotnej i poznanie réznych
punktow widzenia. Problemy, ktore zostaly opisane w literaturze naukowej,
mozna generalnie podzieli¢ na te, ktore pojawiaja sie jeszcze przed otrzymaniem
Swiadczen zdrowotnych oraz te, ktore pojawiaja sie w trakcie korzystania z opieki
zdrowotnej. Ich przyklady, przedstawione ponizej, zaczerpniete zostaly z wynikow
badan wlaczonych do przegladu, ktérych pelng liste mozna znalez¢ tutaj [1].

Problemy pojawiajace si¢ przed otrzymaniem $Swiadczen zdrowotnych



Pierwsza bariera w otrzymaniu przez migrantéw odpowiedniej opieki zdrowotnej
moga by¢ problemy natury prawnej, powodujace ograniczenie lub nawet catkowity
brak uprawnien do §wiadczen zdrowotnych. Najtrudniejsza sytuacja wystepuje w
przypadku migrantow o nieuregulowanej sytuacji prawnej. Brak zaufania do
wszystkich lokalnych organizacji, wlaczajac w to placowki medyczne powoduje, ze
migranci nie posiadajacy odpowiednich dokumentéw nie zglaszaja sie po pomoc,
nawet jesli zgodnie z regulacjami uzyskaliby ja bezplatnie — powstrzymuje ich
strach przed aresztowaniem i deportacja.

Powszechnie pojawiajacym sie problemem jest dostep migrantéw do rzetelnej
informacji, przedstawionej w zrozumialym przez nich jezyku, a dotyczacej
organizacji systemu ochrony zdrowia, zasad w nim panujacych, uprawnien do
otrzymania pomocy, miejsc, gdzie ta pomoc moze zosta¢ udzielona. Migranci
czesto nie rozumieja ré6znic pomiedzy systemem w ich rodzinnym kraju i w kraju
goszczacym, co razem z problemami jezykowymi czyni poszukiwanie pomocy
medycznej szczegoblnie trudnym.

Wiele badan wskazuje na problemy wynikajace z innego postrzegania potrzeb
zdrowotnych przez migrantow niz jest to typowe dla kraju goszczacego. Z tego
powodu poszukiwanie potrzebnej pomocy medycznej moze by¢ znacznie
opoznione, co zaostrza problemy zdrowotne i utrudnia leczenie. Ten problem jest
szczegOlnie istotny w przypadku opieki nad kobietami w ciazy, w trakcie i po
porodzie oraz noworodkami: w wielu krajach cigza i narodziny dziecka traktowane
sa jako zwyczajny etap w zyciu, nie wymagajacy interwencji medycznych, a wiec
kobiety czesto nie s3 $wiadome potrzeby korzystania w tym czasie z opieki
zdrowotnej. Duzym problemem jest takze obszar opieki psychiatrycznej. Osoby
zglaszajace sie po taka pomoc s3 czesto w grupie migrantow silnie
stygmatyzowane i odrzucane, wobec tego nie decyduja sie na leczenie. Dlatego tez
konieczne jest organizowanie odpowiedniego wsparcia w edukacji zdrowotne;j
migrantow, ktorego czesto brakuje.

Wsrod barier dostepu migrantéw do opieki zdrowotnej wymieniane sa takze
trudnoéci z transportem. Jezeli placowka medyczna, w ktérej moga uzyskac
pomoc jest odlegla od ich miejsca zamieszkania (a niejednokrotnie sg oni
uprawnieni tylko do korzystania z wyznaczonych placowek), zorganizowanie i
oplacenie transportu moze okazac sie niemozliwe.

Problemy pojawiajace sie w trakcie korzystania z opieki zdrowotnej

s,Jedno podejécie pasuje do wszystkich” — tak w swoim artykule A. Renzaho
nazywa model opieki zdrowotnej, ktéry okazuje sie w efekcie niedostosowany do
potrzeb migrantéw [2]. Tymczasem szacunek dla innych przekonan, wierzen,
priorytetéw i praktyk, elastyczno$¢ w obliczu réznic kulturowych i religijnych sa
postrzegane jako istotne warunki dobrej jakosSci opieki. Przykladem specjalnych
wymagan uwarunkowanych kulturowo jest zagwarantowanie w czasie badan,
leczenia, a nawet obshugi w aptece kontaktow wylacznie z osobami tej samej co
pacjent/pacjentka plci.



Z opinii pracownikéw sektora ochrony zdrowia czesto wynika, ze personel nie
czuje sie odpowiednio przygotowany do pracy w Srodowisku wielokulturowym, z
pacjentami o bardzo réznym pochodzeniu i historii. Brakuje odpowiednich
szkolen, Srodkow, a takze czasu na podnoszenie kwalifikacji w tym zakresie,
podczas gdy do postawienia diagnozy i zastosowania odpowiedniego leczenia
czesto konieczne jest zrozumienie specyficznych uwarunkowan wynikajacych np. z
traumatycznych przezyc¢ pacjenta w przesztoSci.

Duzym problemem w zapewnieniu odpowiedniej opieki zdrowotnej sa bariery
jezykowe. Aby je przelamywaé, konieczny jest dostep do dobrej jakoSci,
profesjonalnej pomocy tlumacza. I nie chodzi tu tylko o proste tlumaczenie
rozmowy z personelem. W tym przypadku tlumacz powinien by¢ w stanie pomoc
pacjentowi zrozumie¢ nie tylko wypowiadane slowa, ale rowniez przekaz w nich
zawarty. Badania pokazujg, ze w aspektach jezykowych pojawia sie wiele roznych
problemoéw: od calkowitego braku dostepu do ushug ttumaczy, poprzez trudnosci z
umoéwieniem, dlugi czas oczekiwania, niejasne zasady finansowania tych ustug, po
niska lub bardzo niska jako$¢ thumaczen. Czesto jedynym wyj$ciem jest pomoc
rodziny, znajomych lub przypadkowych, niewykwalifikowanych os6b. To jednak
moze prowadzi¢ nawet do powaznych w skutkach nieporozumien.

W badaniach zwraca sie tez uwage na fakt, ze niejednokrotnie wizyta lekarska w
przypadku migranta trwa znacznie dluzej niz przecietnie, m.in. z powodu braku
dostepu personelu do jakiejkolwiek dokumentacji medycznej pacjenta, zlozonej i
specyficznej natury probleméw zdrowotnych, probleméw z komunikacja i stabej
orientacji pacjentbw w zasadach udzielania S$wiadczen. Nie ma to jednak
zazwyczaj przelozenia na wyzsze finansowanie takich $§wiadczen.

Duzym problemem okazuje sie by¢ koordynacja opieki zdrowotnej dla migrantéw.
Jako przyklady wymieniane s3 niejasne zasady skierowan i przechodzenia
pacjenta pomiedzy réznymi poziomami opieki, fragmentacja opieki, brak
wspolpracy w tym zakresie réznych instytucji, rowniez tych spoza sektora ochrony
zdrowia.
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Duze natezenie ruchow migracyjnych w ostatnich latach skutkuje coraz wieksza
liczba badan zwigzanych z odpowiedzig systemow ochrony zdrowia na to zjawisko.
Wyciagniecie z tych badan jednoznacznych wnioskéw na temat poprawy opieki
zdrowotnej dla migrantow jest jednak czasem niezmiernie trudne. Pojawiajace sie
problemy, cze$ciowo opisane powyzej, moga by¢ inaczej widziane przez grupe
migrantdw, a inaczej przez personel medyczny — szczegbdlnie w kontek$cie ich
przyczyn. Co wiecej, jako ze grupa migrantow jest mocno zréznicowana
wewnetrznie, do$wiadczenia i odczucia poszczeg6lnych os6b moga tez znacznie sie
miedzy sobg ro6zni¢. Ponadto niejednokrotnie problemy identyfikowane w
badaniach jako wystepujace w opiece zdrowotnej dla migrantow wystepuja w
systemie znacznie szerzej i dotycza wszystkich pacjentéw, niezaleznie od ich
pochodzenia (jak np. brak odpowiedniej koordynacji opieki). Jak juz zostalo
jednak wspomniane, ocena dzialania systemu, identyfikacja pojawiajacych sie
problemoéw, barier i luk jest pierwszym istotnym krokiem do zapewnienia
adekwatnej do potrzeb opieki zdrowotnej migrantéw. Tak wiec bardzo potrzebne
sq dalsze, zakrojone na szeroka skale badania w tym zakresie, a przede wszystkim
stworzenie spojnych i rzetelnych podstaw metodycznych i narzedzi, ktore



pomoglyby w kompleksowej ocenie, jak systemy ochrony zdrowia radza sobie z
zapewnieniem bezpieczenstwa zdrowotnego zwiekszajacym sie wcigz grupom
migrantow.

Szczego6lowe informacje o przeprowadzonym przegladzie literatury,
wiecej jego wynikow oraz liste wlaczonych badan, na ktorych oparty
zostal powyzszy tekst znalez¢ mozna w publikacji:
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