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0 Streszczenie

W artykule skupiam sie na zdrowotnych konsekwencjach
migracji. Ukazuje ryzyko zdrowotne krajow przyjmujacych
zwiazane z naptywem migrantéw oraz ryzyko zdrowotne imi-
grantéw w kraju przyjmujacym. Przedstawiam je na podstawie
przegladu literatury dotyczacej funkcjonowania imigrantéw
na rynku pracy w krajach przyjmujacych z uwzglednieniem
charakteru i warunkéw ich zatrudnienia oraz barier korzysta-
nia z opieki zdrowotnej przez imigrantéw. Przeglad literatury
pokazuje, iz ryzyko zdrowotne wiaze sie zsegmentacja rynku
pracy dostepnego dla réznych grup imigrantéw, ze specyfika
branz obcigzonych ryzykiem wypadkéw i zatru¢, w ktérych
podejmuja prace, niskim statusem socjoekonomicznym taczo-
nym z traumg codziennego zycia oraz z brakiem dostepu cze-
$ciimigrantéw (nieudokumentowanych) do opieki medycznej.
Zwracam tez uwage na potrzebe badar zdrowia imigrantéw
w Polsce w zwigzku z ryzykiem, jakie niesie naptywajacy do
Polski strumien imigrantéw z Ukrainy.

Stowa kluczowe

migracje, zdrowie migrantéw, determinanty zdrowia migran-
toéw, imigranci na rynku pracy

0 Abstract

The article focuses on the health consequences of migration. It
also shows the health risk for the receiving countries regarding
the inflow of immigrants and the health risk for immigrants
in the host country. The discussion is based on a literature
review concerning the functioning of immigrants on the
labour market in the host countries, taking into account the
nature and conditions of employment and barriers to the
use of health care by immigrants. According to the literature
review, the health risk is associated with the segmentation of
the labour market available to different groups of immigrants,
with the specificity of sectors exposed to the risk of accidents
and poisoning in which migrants work, low socio-economic
status combined with the trauma of everyday life, and the
lack of access to medical care by some of the unregistered
immigrants. The article also emphasises the need for research
into the health of immigrants in Poland due to the risk of
immigration from the Ukraine to Poland.

Key words

immigration, health of immigrants, health determinants of
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WPROWADZENIE

Migracja jest zdeterminowana spolecznie i jest spotecznym
wyznacznikiem zdrowia [1]

Rosnaca mobilno$¢ ludnosci §wiata zwigzana jest z jednej
strony z konfliktami politycznymi czy zbrojnymi wewnatrz
krajow, ktore generuja uchodzstwo, z drugiej z nieréwnos-
ciami potencjaléw rynku pracy, warunkéw zatrudnienia,
standardow zycia miedzy poszczegdlnymi krajami, co staje
sie zrédltem migracji ekonomicznych. Lokalne zagrozenia
na tle przesladowan etnicznych, religijnych czy politycznych
powoduja przeplywy z terenéw zagrozenia zycia i zdrowia
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do terendéw uznanych za bezpieczne. Natomiast nieréwnosci
wywoluja migracje mieszkancéw z biedniejszych, mniej
gospodarczo rozwinietych do bogatszych rejondéw $wiata.
Zaréwno dane statystyczne, jak i obserwacje pokazuja, ze
przeplywy, niezaleznie od ich przyczyny, powoduja nowe sy-
tuacje na rynku pracy. Osoby migrujace, uchodzcy i migranci
zarobkowi stanowia naplywows sile roboczg, dzieki ktorej
kraj przyjmujacy czesto poszerza swoj kapitat spoteczny
i intelektualny, uzupetnia luki na rynku pracy, w wyniku
czego uzyskuje korzysci ekonomiczne i rozwojowe. Liczne
opracowania wskazuja jednak, ze kazda z tych sytuacji jest
zrédlem licznych indywidualnych, rodzinnych i spolecznych
konsekwencji, ale takze powoduje indywidualne zmiany po-
fozenia na rynku pracy oraz zmiane statusu spotecznego osob
migrujacych i prowadzi do zwigkszenia ryzyka zdrowotnego.
Celem artykutu jest ukazanie zdrowotnych konsekwencji
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migracji, jakie sg efektem tych zmian i wigza si¢ przede
wszystkim z sytuacja imigrantéw w krajach przyjmujacych,
a takze z mozliwos$cig dostepu do opieki zdrowotnej, uwarun-
kowang sytuacja prawnej osoby migrujacej. Rozne konteksty
tych sytuacji prowadza do nieréwnosci w stanie zdrowia
miedzy populacjg kraju przyjmujacego a imigrantami. Cze-
sto z zyciem na emigracji faczone s3 tez kwestie zaburzen
zdrowia psychicznego [2], ktorych etiologia nie jest wigzana
bezposrednio z sytuacja migrantéw na rynku pracy, lecz ra-
czej ze sferg dtugotrwatych negatywnych emocji i kontaktow
spolecznych oraz powiazanego z nimi dtugotrwatego stresu
[3, 4]. Nie oznacza to jednak, ze kwestie pracy i wspotwyste-
pujacej z nig dewaluacji pozycji spotecznej imigrantéw nie
maja zadnego wplywu na ich psychiczne funkcjonowanie.
Jest przeciwnie. Cho¢ nie mozna bagatelizowa¢ lub pomija¢
probleméw zdrowia psychicznego, w publikacji skupiono
sie gléwnie na sytuacji imigrantéw na rynku pracy i powia-
zanych z nim probleméw zdrowia ich samych i narastania
ryzyka zdrowotnego w krajach przyjmujacych. Opracowanie
oparte zostalo na przegladzie literatury.

METODA PRZEGLADU

Na og6t w analizie zwigzkéw zdrowia z procesami migra-
cji wymieniany jest stres, trudno$ci adaptacji i integracji
w nowym $rodowisku zycia i w nowej kulturze. Nie zawsze
uwzglednia sie ryzyko zdrowotne zwigzane z rynkiem pra-
cy. Dlatego gléwnym celem przegladu bylo poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, jakie sytuacje imigrantéw na rynku
pracy sa przez réznych badaczy intepretowane jako ryzyko
zdrowotne. Przegladu dokonano na podstawie elektronicz-
nych baz danych bez ograniczenia czasowego, zawartych
w polskiej literaturze po$wieconej migracji i zdrowiu, publi-
kacjach w Scholar oraz na portalu Medlaine, gromadzacego
literature dotyczacg najogdlniej zdrowia i medycyny, przy
zastosowaniu stow kluczy: migration, health and migration,
immigration and health, healthy migrants, social-economics
status, health care systems, migration and occupational health.
Uwzgledniono réwniez artykuly z recenzowanych polskich
i zagranicznych czasopism oraz opracowania zwarte. Ze
zgromadzonych pozycji dla potrzeb opracowania artykutu
wybrano gléwnie tresci poswigcone zdrowiu imigrantéw
i czynnikom ryzyka zdrowotnego w kontekscie ich sytuacji
narynku pracy oraz zmianom statusu spoleczno-ekonomicz-
nego w kraju imigracji. Jednoczes$nie zwrécono uwage na
szerszy, nie tylko indywidualny kontekst zdrowia imigrantéw
zarobkowych, lecz takze na ryzyka zdrowotne naptywajace
wraz z nimi do krajow przyjmujacych.

KONCEPCJA HEALTHY MIGRANT A RZECZYWISTOSC

Od kilku dekad zwraca sie uwage, ze migracje miedzy réz-
nymi krajami powodujg niekorzystne zmiany wielu wskaz-
nikéw zdrowia w krajach, do ktérych naptywajg migranci.
Jest to sprzeczne z przekonaniem, ze osoby podejmujace
decyzje o migracji, s3 zdrowsze niz ogdt populacji kraju,
z ktorego pochodzg, co okreslane jest w literaturze termi-
nem healthy migrant [5, 6]. Na podstawie szczegétowych
badan przeprowadzonych jeszcze kilka dekad temu wsrdéd
imigrantéw w Wielkiej Brytanii przyjeto, Ze migruja osoby,
ktore stanowia najzdrowszg cze$¢ zbiorowosci. Roéwniez

obecnie autorzy przyjmuja hipoteze zdrowego migranta,
zgodnie z ktorg ,,migranci sg zdrowa grupa, ktéra decyduje
sie na migracje, odnosi z niej korzysci...” [7]. Uzasadnia
sie to faktem, ze ,.zdecydowana wiekszo$¢ migrantéw za-
robkowych jest mloda, sprawna i zdrowa, gdy rozpoczyna
migracje” [8].

Okazuje sig, ze nie do konca mozna przyjaé te koncep-
cje. Wielu autordéw, ktorzy analizujg zdrowie imigrantdw,
zauwaza, Ze imigranci, szczeg6lnie uchodzcy, nie zawsze
-z roznych przyczyn - s3 w dobrym stanie zdrowia. Dodat-
kowo z uplywem lat pobytu i oddzialywaniem warunkéw
zycia 1 pracy na emigracji stan zdrowia imigrantéw ulega
pogorszeniu [9]. Sole-Aura i Crimmins poréwnujac dane
zbadan przeprowadzonych w 11 krajach europejskich wsrod
imigrantéw i nieimigrantéw w wieku 50 lat i wigcej, stwier-
dzili gorszy stan zdrowia imigrantéw [10]. Jest on wywotany
kilkoma czynnikami.

Stwierdza si¢ bowiem, Ze cze$¢ imigrantéw przybywa
z kraju o nizszym poziomie zdrowia i opieki zdrowotnej.
Zatem juz w pierwszym okresie pobytu w kraju przyjmu-
jacym ich stan zdrowia moze niekorzystnie odbiega¢ od
ogolnego stanu zdrowia jego stalych mieszkancéw i mie¢
niekorzystny wplyw na ogélny bilans zdrowia populacji kraju
przyjmujacego. Jednoczesnie podkresla sie selektywnosé
decyzji migracyjnych, co powoduje, ze imigranci takze pod
wzgledem zdrowia nie reprezentujg losowej proby krajow,
z ktérych pochodza [11].

Ponadto imigranci moga by¢ obcigzeni wyzszym ryzykiem
zachorowania na niektére choroby ze wzgledu na wyzsze ich
rozpowszechnienie w kraju pochodzenia lub ze wzgledu na
inny obszar endemiczny, z ktdrego pochodza. Na terenie Unii
Europejskiej odnotowywane sg przypadki zakazen przecin-
kowcem cholery, pateczkami dzumy, goraczki Zachodniego
Nilu. Eksperci wigza te przypadki z przyptywem migrantéw
z roznych regiondw swiata [12]. W wyniku tych doniesien
w wielu krajach europejskich, w tym tez w Polsce, uwzglednia
sie potrzebe badan przesiewowych (cho¢ nie wszedzie si¢
ja realizuje) u osdb, ktore przybywaja z krajow o wysokim
poziomie rozpowszechnienia konkretnej choroby. Przykta-
dem jest gruzlica, poniewaz 80% wszystkich chorych na nig
zamieszkuje kraje Afrykii Azji [13]. W Niemczech sposrod
6 tys. chorych na gruzlice w 2016 roku trzy czwarte pocho-
dzilo z Somalii, Erytrei, Afganistanu, Syrii i Rumunii, a 15%
z republik postradzieckich [14]. Natomiast wsrod naszych
wschodnich sgsiadéw wskaznik zachorowan na gruzlice na
100 tys. mieszkancoéw wynosit w 2004 roku w Rosji 84, na
Ukrainie 82, a na Biatorusi 55 0s6b [10]. Szczegdlna sytuacja
zwigzana z ryzykiem gruzlicy w Polsce dotyczy imigrantéw
z Ukrainy, ktérych liczebno$¢ stale wzrasta. W zwiazku
z tym niezbedna jest orientacja, jakie ryzyka zdrowotne
taczg sie z problemami zdrowotnymi w Polsce jako kraju
przyjmujacym, szczegoélnie w odniesieniu do imigrantow
z Ukrainy. Jak podawata na podstawie ukrainskich statystyk
Viktorija Pantylej, na Ukrainie w roku 2000 ,,okolo 80%
nowych przypadkéw zachorowan na gruzlice przypadato na
osoby w wieku produkecyjnym, wsréd ktérych 75% stanowia
mezczyzni w zaawansowanym stadium choroby” [15]. We-
dlug Europejskiego Raportu Zdrowia w latach 1990-2010
liczba zgonéw z powodu gruzlicy spadia na $wiecie o 30%
a jednocze$nie w Europie zmniejszyla si¢ zapadalno$¢ na
HIV [16]. Tymczasem na Ukrainie wskaznik zgonéw na
gruzlice wlatach 1990-2016 byl 26 razy wyzszy niz $rednia
w starych krajach Unii Europejskiej i wyzsze byly wskazniki
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zachorowan na choroby przenoszone droga plciowa (kite
irzezaczke) oraz umieralno$¢ na AIDS [15].

Tabela 1. Wskaznik umieralnosci na gruzlice i AIDS na Ukrainie na 100
tys. mieszkarcow w latach 1990-2016 (%)

Lata

Przyczyna umieralnosci

1990 2016
gruzlica 31,9 51,9
AIDS 0,002 20,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Pantyley, 2018 [17].

Cytowana autorka zwrodcila tez uwage na wysokie spozycie
alkoholu w spoleczenstwie ukrainskim i wysoki wskaznik
palenia papieroséw przez mezczyzn na Ukrainie [15], co
ma niewatpliwy wplyw na stan ich zdrowia takze w kra-
ju imigracji. Radzenie sobie z problemami zdrowotnymi
imigrantéw nie jest tylko wyzwaniem dla Polski jako kraju
przyjmujacego. Nalezy doda¢, ze z obawy przed naptywem
migrantéw chorych lub z wysokim ryzykiem zdrowotnym az
w 66 krajach kontroluje si¢ i ogranicza wjazd na swdj teren
0so6b z HIV, aw 30 z tych krajow wymaga si¢ przedstawienia
testow na choroby weneryczne od 0sdb chcacych wjecha¢d
na ich teren. W tych krajach przewiduje si¢ tez deportacje
nosicieli HIV [18].

OGOLNE RYZYKA ZDROWOTNE MIGRANTOW -
SEGMENTACJA RYNKU PRACY | SPECYFIKA GRUP
MIGRUJACYCH

Wielu badaczy podejmuje kwestie proceséw migracyjnych,
jednak niezbyt czesto analizowany jest kontekst zdrowia,
bedacy, jak sie okazuje, efektem ogdlnej zmiany sytuacji
zyciowej emigrantéw, warunkow zycia i pracy w kraju, w kto-
rym osoby migrujace zamieszkaly i podjely zatrudnienie.
Przykladem uwzglednienia tego zwigzku s m.in. donie-
sienia dotyczace Polakéw — emigrantéw poakcesyjnych, dla
ktorych, jak stwierdzono, warunki pracy, niski standard
zycia, niekorzystny dla zdrowia styl zycia oraz diugotrwale
zaniedbywanie zdrowia stanowig znaczgce ryzyko zdrowot-
ne [19]. Wyjasnienie to odwoluje sie do koncepcji traumy
codziennego zycia, taczonej ze zmiana, jaka zachodzi zaréw-
no w otoczeniu spoleczno-kulturowym, jak i w konkretnej
sytuacji cztowieka [20]. Swiadczg o tym dwie wspSétwystepu-
jace sytuacje. Jedna z nich odwotuje si¢ do stylu zycia obser-
wowanego w wielu krajach przyjmujacych, gdzie notowane
sg wsrod imigrantéw wysokie wskazniki uzaleznienia od
alkoholu, nikotyny, narkotykoéw. Jest to w literaturze inter-
pretowane jako ,wynagradzanie sobie trudéw migracji” [21].
Na drugg wskazujg opisy obcigzen, bedacych udziatem wéréd
wielu z migrantéw, zwigzanych z ogélnie niskim statusem
spoteczno-ekonomicznym (sse), gtéwnie niekorzystnymi
warunkami codziennego zycia: sytuacja mieszkaniows, od-
zywianiem, formalnymi i nieformalnymi ograniczeniami
w korzystaniu z opieki medycznej [22]. Bowiem ,,bycie mi-
grantem nie jest samo w sobie zagrozeniem dla zdrowia: to
warunki zwigzane z migracja moga zwiekszy¢ podatnosé na
zly stan zdrowia” [23]. Obcigzenia mogg tez by¢ wynikiem
rozpadu norm i wartoéci m.in. w sferze zatrudniania [24],

czyli ujawniad si¢ jako szczegolnie niekorzystne i obcigzajace

warunki funkcjonowania imigrantéw na rynku pracy. B.

Simek na podstawie badan stwierdza, ze ,Wielu migrujacych

robotnikéw pracuje w warunkach niepewnego zatrudnienia,

w «trudnych, ponizajacych i niebezpiecznych» miejscach

pracy, ale niewiele wiadomo na temat stanu zdrowia” [25].

Towarzysza temu tez niedozywienie, wyczerpanie fizyczne

i psychiczne oraz zwigzane z nimi powiktania [26].

Nalezy jednak podkresli¢, ze przedstawione tu uwagi
nie odnosza si¢ do wszystkich migrantéw. Wiazg sie takze
z dostrzegang trzystopniowa segmentacja rynku pracy, na
ktérym znajdujg oni zatrudnienie. Sg to:

o segment podstawowy, skupiajacy zawody wymagajace
wysokich kwalifikacji, ktorych wykonywaniu towarzysza:
wysokie wynagrodzenie i dobre warunki pracy,

« segment podrzedny, w ktérym pracownicy maja najnizsze
kwalifikacji, a takze nizsze place i gorsze warunki pracy,

o segment posredni - podobny do podrzednego, ale z wyzsza
stabilno$cia zatrudnienia i wyzszym prestizem [27].

Koresponduje z tym stwierdzenie, ze imigranci tworzg
bardzo ztozong i ré6znorodna mozaike. Cze$¢ z nich to swego
rodzaju elity imigranckie, skladajace sie z 0s6b szczegolnie
pozadanych w kraju przyjmujacym, czyli eksperci i przedsta-
wiciele zawoddw podlegajacy zainteresowaniu kraju przyj-
mujacego. Sa to ogolnie rzecz biorgc, imigranci o wysokich
kwalifikacjach, zatrudniani jako specjali$ci wysokiej klasy
[28]. Dlatego ich sytuacja na rynku pracy jest uprzywilejo-
wana. Na ogot zajmuja relatywnie wysokie stanowiska z od-
powiednia pozycja spoleczng, ze znaczgcymi ekwiwalentami
finansowymi i pozafinansowymi (np. bezptatna mozliwos¢
dalszej specjalizacji, krotka $ciezka awansu i inne). Sytuacja
ta znajduje potwierdzenie w przypadku migracji polskiego
personelu lekarskiego [29]. Kraje zainteresowane ich za-
trudnieniem oferujg czesto wielokrotnie wyzsze place niz
w kraju pochodzenia, lepsze warunki pracy i dofinansowanie
szkolen. Na przyklad lekarz w Anglii cztery razy do roku
moze wyjecha¢ na sympozjum, a koszty wyjazdu odpisaé
sobie od podatku [30]. Na etapie adaptacji kraje przyjmujace
zapewniajg specjalistom dobre warunki socjalne, wsparcie
integracyjne, dtuzszy urlop i mniejszg liczbe godzin pracy,
niz bylo to standardem w kraju ich pochodzenia [31]. Nie
oznacza to jednak, ze migrujacych lekarzy i innych specjali-
stow nie dotyczy ryzyko zdrowotne, podobnie jak przypadku
ogoétu pozostatych imigrantéw. Ale ich ryzyko mozna taczy¢
gléwnie z innymi czynnikami niz te, ktére zwigzane sg ni-
skim statusem spofecznym czy z réznorodnymi obcigzenia-
mi, jakich doswiadcza wigkszos¢ imigrantéw zatrudnianych
w podrzednym segmencie rynku pracy kraju przyjmujacego.
Iustruja to badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych.
Schenker stwierdza bowiem zwigkszone ryzyko zawodowe
imigrantéw zajmujgcych stanowiska wymagajace kwalifi-
kacji nizszych niz posiadane w poréwnaniu z tymi, ktorzy
uzyskali zatrudnienie odpowiednie do kwalifikacji zdoby-
tych w kraju pochodzenia [32].

W skali globalnej odrebng, ale znaczacg liczebnie grupe
imigrantéw stanowig kobiety. Imigracja kobiet w znacz-
nym stopniu rézni sie od migracji mezczyzn pod wzgledem
rodzaju zatrudnienia (dominujg ustugi opiekuncze i praca
w gospodarstwie domowym) [33] oraz rodzaju ryzyka zdro-
wotnego. W wiekszym stopniu niz w przypadku mezczyzn
ryzyko to zwigzane jest z handlem ludZzmi i niewolnicza praca
w seksbiznesie. Szacuje sig, Ze ok. 80% ofiar handlu ludzmi
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stanowia kobiety. Rdwniez w wielu innych sytuacjach kobiety
bywaja ofiarg przemocy fizycznej. W publikacjach odnoto-
wywane jest ryzyko zwigzane z warunkami realizowanej
przez imigrantki pracy opiekunczej nad osobami starszymi.
Badania prowadzone w wielu krajach ukazuja przewage
zatrudnienia nieformalnego, co sprzyja nieprzestrzeganiu
przez pracodawcodw ustawowych godzin pracy i dni wolnych
od opieki [34, 35]. Jednak legalne zatrudnienie nie chroni ko-
biet pracujacych w prywatnych domach przed nadmiernym
obcigzeniem i niewladciwym traktowaniem. Jak podaje Slany
na podstawie badan prowadzonych wsréd Polek w USA i we
Wloszech, ,,nie bylo ani jednej badanej migrantki, ktora by
nie wskazywala na traumatyczne doswiadczanie migracji”
[24]. Specyfike doswiadczen wielu migrujacych kobiet doo-
kreslaja Carballo i wsp. stwierdzajac, ze ,,migrantki borykaja
sie rowniez z wykorzystywaniem seksualnym ze strony pra-
codawcow w krajach przyjmujacych oraz ze strony personelu
i mieszkancow obozdéw dla uchodzcow” [36]. Z tego wynika,
ze nawet pobyt w zamknietym i kontrolowanym o$rodku
dla uchodzcéw nie zawsze chroni kobiety przed przemoca,
a nawet moze jej sprzyjac.

Traumatyczne przezycia zwigzane z przemocg interpreto-
wane s w koncepcjach stresu, szoku kulturowego i alienacji.
Bywaja czasem tak silne, ze prowadzg do glebokich zaburzen
zdrowia psychicznego [37], konkretnych reakeji i objawow
psychosomatycznych, a nawet odnotowane s3 przypadki
niewyjasnionej, naglej $mieci (hmong) i psychosomatycznej
Slepoty [36].

Cytowane publikacje w rézny sposdb ukazujg szerszy,
wykraczajacy poza rynek pracy, kontekst zdrowia powigzany
z migracja. Mozna réwniez podkresli¢, ze w badaniach coraz
wieksze zainteresowanie wielu osrodkéw badawczych i gre-
miéw miedzynarodowych - medycznych i pozamedycznych
- budzi zwiazek globalnych proceséw migracji ze zdrowiem.

Imigranci na rynku pracy

Literatury skupiona na migracji i na rynku pracy pozwa-

la wyodrebni¢ niekorzystny status zdrowotny imigrantéw

w kraju przyjmujacym oraz jego uwarunkowania. Sg to

przede wszystkim:

o praca zwigzana z ryzykiem oraz towarzyszacymi warun-
kami zatrudnienia,

 zmiana statusu socjoekonomicznego, zwigzana z sytuacja
bytows i stylem zycia,

« podzial na imigrantéw udokumentowanych i nieudoku-
mentowanych jako kryterium zréznicowania dostepu do
opieki zdrowotnej w kraju przyjmujacym.

Stan zdrowia imigrantow funkcjonujacych na rynku
pracy kraju przyjmujacego

Zaréwno pojedyncze badania, jak i przeglady literatury doty-
czace pracy imigrantéw iich ryzyka zdrowotnego prowadza
do wniosku, ze migranci sg zatrudniani gléwnie w pracach
brudnych, niebezpiecznych i trudnych, okreslanych jako 3D
(dirty, dengerous, difficult). Charakteryzuje je ponadto mono-
tonno$¢ czynnosci i intensywna rytmiczno$¢ [38]. Gléwne
zagrozenia stanowig choroby zakazne i pasozytnicze, choro-
by metaboliczne, choroby uktadu krazenia, jak réwniez niska
jako$¢ zycia oraz trudno$ci w dostepie do lokalnych ustug
zdrowotnych. [39]. Ryzyko zdrowotne taczy sie tez czesto
z dtugimi godzinami pracy i ci¢zka pracg fizyczna, co moze
prowadzi¢ do zwigkszenia liczby wypadkéw przy pracy [32].
Zwracaja na to uwage dane z powszechnego spisu wypadkow

w pracy w USA. Cho¢ wynikalo z nich, Ze liczba wypadkéw
miedzy rokiem 1997 a rokiem 2017 spadta o0 27%, to jednak
szczegblowe dane dotyczace wybranej grupy imigrantéow
wykazaly sytuacje odmienng. W badaniach przeprowadzo-
nych w 2002 roku na przedmiesciach Waszyngtonu wséréd
427 imigrantéw z Hiszpanii okreslono roczny wskaznik
wypadkéw przy pracy wynidst 12,2/100 w przeliczeniu na
etaty. Okazal si¢ on 0 70% wyzszy niz oczekiwany dla 0go-
tu pracownikéw w Stanach Zjednoczonych. Urazy byly na
tyle powazne, ze 29% osob musialo zmieni¢ prace. Ponadto
stwierdzono, ze 20% z nich nie uzyskalo $wiadczen powy-
padkowych [40]. Jednocze$nie w pierwszej dekadzie tego
wieku w USA odnotowano najwyzsze wskazniki wypadko-
wosci wraz z tendencja ich wzrostu w tych branzach, ktére
charakteryzujg si¢ najwyzszymi odsetkami zatrudnienia
imigrantéw, czyli w budownictwie, rolnictwie, produkeji
itransporcie [41]. Jak wskazujg badania Collorad i wsp. [41],
szczegblne konsekwencje zdrowotne mezczyzn imigrantéw
sa obserwowane przede wszystkim u tych, ktérzy w kraju
przyjmujacym podejmuja prace fizyczng, podczas gdy ich
wyksztalcenie i kompetencje s3 wyzsze, niz wymaga tego sta-
nowisko pracy, jakie wykonujg. Odczuwaja zatem dyskom-
fort powigzany z poczuciem degradacji spotecznej, ktora
jest wynikiem pogorszenia lub utraty statusu spofecznego
uzyskanego w kraju pochodzenia. Sg to sytuacje, z ktérymi
wspotwystepuja wypadki w pracy. Réwniez przeprowadzone
w Polsce badania hospitalizacji imigrantéw wykazaty, ze
cudzoziemcy cze$ciej niz Polacy trafiaja do szpitala w wy-
niku urazéw i zatru¢ [42]. Potwierdzaja to wyniki uzyskane
w badaniach przeprowadzonych w innych krajach.

Praca imigrantéw w segmencie podrzednym bywa czesto
niekorzystna dla ich zdrowia. Wyniki badan ujawniajg, Ze na
ok. 244 mln imigrantéw blisko potowa pracuje za stanowi-
skach zagrazajacych ich zdrowiu [39], pracuja dtuzej, w gor-
szych warunkach, czesciej niz nieimigranci s narazeni na
handel ludZmi i przemoc oraz do$wiadczajg niekorzystnych
ekspozycji zawodowych [43, 44]. Laczy si¢ to, jak wspomnia-
no, ze specyfika branz, w ktérych najczesciej sg zatrudniani.
Szczegblnie zwraca si¢ uwage na prace w budownictwie
i w rolnictwie. Stwierdzono bowiem, ze w tych gateziach
gospodarki czesciej u imigrantéw niz wérdéd miejscowych
pracownikow wystepuja wypadki przy pracy [44]. W tych
dzialach gospodarki wystepuje duze obcigzenie fizyczne
i czesto wymagana jest obstuga niebezpiecznych maszyn przy
stosowaniu niewystarczajacego sprzetu ochronnego. To do-
datkowo staje sie przyczyna wypadkow. Ponadto czesto praca
imigrantéw zwigzana jest z ekspozycja na niebezpieczne
substancje chemiczne lub odpady [41]. Zwraca si¢ tez uwage
na pracownikow zatrudnionych w hodowli zwierzat i hodowli
drobiu, ktorzy w ostatnich latach byli zagrozeni epidemig wi-
rusowej ptasiej grypy [43]. Bywa tez, ze praca trwa 9 a nawet
13 godzin, bez przerw i przy braku ptacy za nadgodziny [45],
co jednoznacznie sygnalizuje tamanie praw pracowniczych.
Staje si¢ zrozumiale, ze przy tego rodzaju uwarunkowaniach
praca imigrantéw oceniana jest jako niosgca ryzyko dla ich
zdrowia i bezpieczenstwa.

Zmiana statusu socjoekonomicznego - sytuacja
bytowa i styl zycia

Status socjoekonomiczny (sse) jest w wielu badaniach trak-
towany jako przyczyna nieréwnosci spolecznych, ale takze
jako ich skutek. Nie sposéb ich nie dostrzec przy analizie
zdrowia imigrantéw. W wielu opracowaniach zwraca sie
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uwage na niekorzystng zmianeg pozycji spotecznej imigran-
tow w kraju przyjmujacym w poréwnaniu do pozycji w kraju
pochodzenia [46]. I zmiane te nalezy uzna¢ za norme w sy-
tuacji zatrudnienia imigrantow [47], zwlaszcza w segmencie
podrzednym i posrednim. Szczegélnie przez ok. pierwszych
10 lat imigracji niezaleznie od faktycznych kompetenciji za-
wodowych imigranci podejmuja prace o niskim prestizu, wy-
magajace niewielkich kwalifikacji i nisko platne, co sytuuje
ich na niskiej pozycji w spoleczenstwie przyjmujacym [32,
41]. Doswiadczane nieréwnosci w stosunku do pracownikow
miejscowych, podporzadkowanie ograniczajace wykorzy-
stanie wlasnych kompetencji zawodowych oraz poczucie
nizszosci kladg sie¢ cieniem na samopoczucie emigrantéw
i wyzwalajg diugotrwaly stres. Reakcja na to moga by¢ nie-
korzystne zachowania (korzystanie z uzywek, takich jak
alkohol, papierosy, narkotyki) traktowane, jak wspomnia-
no, jako ,wynagradzanie” trudéw i niepowodzen migracji.
Wszystkie te sytuacje, w rozmaitych konfiguracjach i przy
réznych obcigzeniach, moga sposdb synergiczny rzutowaé
na ogoélng kondycje psychiczng oraz fizyczng imigrantéw
istan ich zdrowia.

Jednoczesnie dostrzega sig, ze ,,nieréwnosci zdrowotne
pracownikow-imigrantéw sg zwigzane z ekspozycja $ro-
dowiskowa i zawodowa i sg wynikiem barier jezykowych/
kulturowych, dostepu do opieki zdrowotnej a nawet klimatu
politycznego kraju przyjmujacego” [32].

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, Ze obserwowane nie-
réwnosci w stanie zdrowia imigrantéw sg efektem podejmo-
wanych przez nich niekorzystnych zachowan, jak tez wy-
mienianych réznorodnych uwarunkowan doswiadczanych
w kraju pobytu. Przykladem moga by¢ problemy zdrowotne
imigrantéw w Norwegii, identyfikowane jako ryzyko otylo-
$ci, cukrzycy, choréb sercowo-naczyniowych oraz niedoboru
witaminy D, natomiast w Szwecji tylko ogdlnie stwierdzono,
ze imigranci s3 w gorszej sytuacji zdrowotnej niz rodowici
Szwedzi [48]. Réwniez w Polsce zauwaza sie, ze imigranci
relatywnie czesciej niz Polacy hospitalizowani sa m.in. z po-
wodu choréb serca i naczyn [49].

Podziat na imigrantéw udokumentowanych

i nieudokumentowanych

Wplyw na stan zdrowia kazdej populacji, w tym réwniez
imigrantéw, ma mozliwos$¢ korzystania z opieki zdrowotne;j.
Imigranci w trakcie pobytu za granicg nie korzystaja z funk-
cjonujacych w kraju ich pochodzenia programéw prewencji
i wezesnego wykrywania choréb [25]. Natomiast w kraju
przyjmujacym czynnikiem oddziatujacym na poziom opieki
zdrowotnej jest fakt legalnos$ci (badz nielegalnos$ci) pobytu
i zatrudnienia, co laczy si¢ z podziatem na imigrantéw ure-
gulowanych i nieuregulowanych. Kryterium tego podziatu
roznicuje ich uprawnienia do korzystania z opieki zdro-
wotnej. Zgodnie z obowigzujacymi konwencjami miedzy-
narodowymi imigranci uregulowani, legalnie podejmujacy
prace w kraju przyjmujacym, sg wlaczeni w system ochrony
zdrowia konkretnego kraju, podobnie jak wszyscy pracow-
nicy tego kraju, na zasadach, jakie w nim obowiazuja [50].
Imigranci o nieuregulowanym statusie pobytu nie posiadaja
takich uprawnien. Moga korzystac ze $wiadczen medycznych
jedynie w przypadku zagrozenia zycia [51, 52]. Prowadzi to
do m.in. do zréznicowania wskaznikdéw umieralnoéci mie-
dzy obu grupami imigrantéw. W badaniach prowadzonych
w USA stwierdzono zaréwno wyzszy odsetek umieralno-
$ci wewnatrzszpitalnej imigrantéw nieuregulowanych niz

uregulowanych (odpowiednio 3,9% i 3,4%), jak i az ponad
siedmiokrotnie wyzsza réznice wskaznika pourazowej
umieralnos$ci wewnatrzszpitalnej imigrantéw nieuregulo-
wanych w poréwnaniu z uregulowanymi (2,9% vs 0,43%)
[53]. Powstaje wiec pytanie o przyczyny tej réznicy. Przeglad
literatury pozwala dostrzec ja jeszcze szerzej niz wylgcznie
jako efekt formalno-prawnego dostepu lub braku dostepu do
$wiadczen medycznych w sytuacjach powypadkowych. Jak
wskazuje poglebiona analiza, wynika to z faktu, ze imigranci
nieudokumentowani pozostajg poza dziatalnoscig zwigzkow
zawodowych. To w pewien sposob ogranicza ich orientacje
na temat naleznych im w konkretnym kraju $wiadczen me-
dycznych w sytuacji powypadkowej, a jednocze$nie laczy
sie z zachowaniem samych imigrantow, ktorzy nie zgtaszajg
wypadku czy urazu, poniewaz obawiajg si¢ ujawnienia ich
nielegalnej pracy i w konsekwencji wydalenia z kraju poby-
tu. Przejmujac taka interpretacje, mozna przewidywac, ze
wérod imigrantéw rzeczywista liczba wypadkow przy pracy,
urazow, zatrué, chordb zawodowych i zakaznych moze by¢
wyzsza niz podaja to oficjalne statystyki.

PODSUMOWANIE

W literaturze przedmiotu poswieconej migracji i zdrowiu
zwraca si¢ uwage zarowno na fakt, ze kraje imigracyjne
uzyskuja korzysci wynikajace z zatrudnienia imigrantdw,
ale jednocze$nie przejmuja ich wszystkie problemy i ryzyka
zdrowotne. Ponoszg tez wszystkie koszty opieki zdrowot-
nej, ktérych imigranci wymagaja i/lub z ktérych powinni
korzystaé. Z jednej wiec strony nalezy zwrdci¢ uwage na
bilans zyskow, ktore przysparza gospodarce kraju przyjmu-
jacego aktywno$¢ zawodowa zaréwno udokumentowanych,
jak i nieudokumentowanych imigrantéw. Z drugiej strony
niezbedny jest bilans kosztéw opieki zdrowotnej z uwagi na
naplywajace wraz z imigrantami ryzyka zdrowotne.

Zyski sprowadzaja si¢ do obserwacji, ze wielu imigrantow
zaréwno podejmuje prace w kraju przyjmujacym w obszarach
zapotrzebowania na kadry specjalistow, jak i zapelnia nisze
zatrudnienia w obszarach gospodarki charakteryzowanych
jako prace trudne i obcigzone w duzym stopniu ryzykiem wy-
padkow, zatrud i chordb zakaznych. Natomiast nie mozna nie
uwzglednié faktu, ze wszyscy imigranci udokumentowani,
zatrudnieni we wszystkich trzech segmentach rynku pracy
(podstawowym, podrzednym i posrednim) placa podatki
(lub ptaca skladki w ramach ubezpieczen indywidualnych,
zgodnie z wymogami kraju przyjmujacego). Poniewaz w ten
sposob partycypuja w finansowaniu §wiadczen zdrowotnych
w kraju przyjmujacym, wszystkie $wiadczenia zdrowotne
s3 im nalezne zgodnie z umowami miedzynarodowymi,
stanem ich zdrowia oraz zgodnie z dostepnoscia ustug me-
dycznych w kraju zatrudnienia, w tym w ramach krajowych
programow i profilaktyki. Réwnolegle w wielu publikacjach
zwraca si¢ uwage na obciazenia systemu opieki zdrowotnej
zwigzane ze stanem zdrowia emigrantdw, co taczy sie z ich
naptywem i funkcjonowaniem na rynku pracy. Ryzyka te
facznie moga niekorzystnie ksztalttowa¢ wskazniki zdrowia
calej populacji i stanowi¢ trudne wyzwania dla organizacji
ochrony zdrowia kraju przyjmujacego. To zmusza niektdre
kraje do odmowy zezwolenia na wjazd oséb obcigzonych
okreslonymi jednostkami chorobowymi lub bardziej $ciste-
go monitorowania ryzyka zdrowotnego nie tylko imigran-
tow, lecz calej populacji. Najwigksze ryzyko wystepujace
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w zwigzku z rynkiem pracy odnotowano w takich branzach
jak budownictwo, rolnictwo, transport. Fakt wystepowania
wysokich wskaznikéw wypadkowych i relatywnie wyzszej
umieralnosci prowadzi¢ moze do wniosku, ze naptyw imi-
grantéw wywoluje wzrost kosztéw opieki zdrowotnej kraju
przyjmujacego. Wydaje sie jednak, Ze zyski z ich zatrudniania
znacznie przewyzszaja koszty opieki zdrowotnej ponoszone
przez kraj imigracji.

W polskich publikacjach naukowych jest niewiele opra-
cowan, ktére bezposrednio poswiecone sg konkretnym
badaniom imigrantéw zarobkowych zatrudnionych na
polskim rynku pracy w kontekscie ich stanu zdrowia, za-
chorowalnoséci czy wypadkowosci oraz ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z ich sytuacja i kontekstem spolecznym oraz
prawnym. Problematyka ta wymaga podjecia szczegoélowych
interdyscyplinarnych badan. Jak wykazal przeglad litera-
tury dotyczacej Polski, posiadane przez nas dane wskazuja
na wyzszg wypadkowo$¢ wéréd imigrantéow niz Polakéw
i na czestszg hospitalizacje imigrantéw zarobkowych niz
Polakéw z powodu chordb serca i naczyn. Podejmowana jest
réwniez analiza sytuacji zdrowotnej Polakéw pracujacych
za granicg, na co wskazaly przytoczone wczesniej pozycje
literatury.

Poniewaz polskie publikacje do$¢ rzadko podejmuja prob-
lematyke zdrowia imigrantéw w zwigzku z ich zatrudnie-
niem, niezbedne wydaje si¢ przeprowadzenie badan w tym
zakresie i zwrocenie wiekszej uwagi na kwestie ich zdrowia,
wypadkéw w pracy i zachorowalno$ci. Takze ze wzgledu
na fakt, ze ich stan zdrowia rzutuje na wskazniki zdrowia
calego spoteczenstwa.
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