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Pandemia COVID a sytuacja zdrowotna
imigrantow zarobkowych z Ukrainy

Streszczenie: W artykule autorka starata si¢ zaprezentowaé sytuacj¢ zdrowotng ukrainskich imi-
grantow w czasie pandemii, na przyktadzie pracownikow jednego z wielkopolskich przedsigbiorstw.
Celem byto zidentyfikowanie zrodet informacji o pandemii, do ktorych docierali Ukraincy oraz okre-
$lenie postaw wobec procesu szczepien.
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Pandemia COVID-19 a problem spolecznych nier6wno$ci

Pandemia koronawirusa COVID-19 okazata si¢ globalnym kryzysem, ktory dopro-
wadzit do destabilizacji wielu systemow opieki zdrowotnej!. W pierwszych miesia-
cach pandemii wsrod wielu badaczy panowato przekonanie, ze przyczyni si¢ ona do
likwidacji nierowno$ci wystepujacych migdzy uprzywilejowanymi grupami spotecz-
nymi a srodowiskami marginalizowanymi. Tymczasem okazato si¢, ze pandemia nie
tylko nie wyréwnata rdznic, ale je dodatkowo utrwalita.

Blisko dwuletnie dos§wiadczenie pandemiczne wskazuje, ze w sytuacji kryzysowe;j
kategoriami spotecznymi szczegdlnie narazonymi na jej skutki, sa marginalizowane
srodowiska o niskich dochodach i niskim statusie spoteczno-ekonomicznym. Zaliczy¢
mozna do nich m.in. populacj¢ imigrantow. Pandemia COVID-19 i wynikajace z niej
zmiany spoteczne zwigzane z wprowadzeniem $rodkéw dystansu spolecznego ujaw-
nity nierdwnosci w dostepie do $wiadczen zdrowotnych. Dostrzega si¢ zwigzek mig-
dzy statusem spoleczno-ekonomicznym a wskaznikiem $miertelnosci pandemiczne;j
(Mamelund, Shelley-Egan, Rogeberg, 2019; Beales, Gelber, Heidegger, 2020, s. 6-7).
Stad tez, wielu badaczy podkresla syndemiczny charakter pandemii COVID-19, uwa-
zajac ze koniecznym jest przyjecie szerszej perspektywy, gdzie poza indywidualnymi
badaniami klinicznymi, nalezy uwzgledni¢ ekonomiczne, srodowiskowe i spoteczno-
-polityczne czynniki ryzyka (Abedi i in., 2021, s. 732—742; Williams, Vermund, 2021).
Juz we wrzeéniu 2020 r. Richard Horton na tamach ,,The Lancet” zwrocil uwage na
powazne konsekwencje wynikajace z ograniczania si¢ niektorych rzadow jedynie do
medycznego kontekstu pandemii. W opinii autora, jak i wielu innych badaczy, ko-
nieczne jest opracowanie polityk i programow majacych na celu odwrocenie glgbo-

' Od czasu zgloszenia w grudniu 2019 r. przez chinskie wladze sanitarne ogniska zapalnego
pluc, wywotujacego chorobe koronawirusowa COVID-19 do wrze$nia 2021 r. liczba 0sob na $wie-
cie, u ktorych potwierdzono infekcje wirusem SARS-CoV-2 przekroczyta 232 mln, z czego ponad
47,5 mln zmarto, https://www.worldometers.info/coronavirus/, 20.09.2021.
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kich dysproporcji spotecznych, ktére wzmacniaja jej negatywne skutki (Horton, 2020;
Singer i in., 2020; Greenaway i in., 2020).

Przyjmujac optyke Hortona mozna zatozy¢, iz wyjasnienie wptywu czynnikow
indywidualnych, spoteczno-ekonomicznych czy systemowych, jest niezbedne przy
opracowywaniu i monitorowaniu ukierunkowanych strategii profilaktycznych i inter-
wencyjnych wzgledem marginalizowanych populacji.

Imigranci ukrainscy na wielkopolskim rynku pracy

Obywatele Ukrainy, to obecnie najwigksza grupa migrantow zarobkowych w Pol-
sce. Jak podaje Urzad do Spraw Cudzoziemcow na dzien 1 stycznia 2021 r. wérod
457 tys. cudzoziemcow, ktorzy posiadali wazne dokumenty pobytowe, najwigksza
grupe stanowili Ukraincy — 244,2 tys.? I wydaje sig, ze ta tendencja w najblizszym cza-
sie bedzie si¢ utrzymywaé. Wedhug serwisu analitycznego OLX Pa6ora, ktory w lu-
tym 2021 r. przeprowadzit badania ankietowe na grupie 7700 Ukraincéw poszukuja-
cych pracy, az 63% z badanych planowata podjac prace za granicg lub rozwazala taka
mozliwos¢. Potowa respondentow jako kraj migracji zarobkowej wskazywata Polske
(na kolejnych miejscach: Czechy 11%, Niemcy 9%, Litwa 2%, Stowacja 1,5%). Po-
pularnos¢ Polski jako kraju docelowego wynikata z geograficznego sgsiedztwa, kul-
turowych uwarunkowan, tatwos$ci komunikacji oraz zadawalajagcych warunkéw pracy
i ptacy (OLX, 2021).

Wojewoddztwo wielkopolskie na tle innych regiondw Polski zajmuje wysokie, trze-
cie miejsce pod wzgledem liczby obcokrajowcow, ktdrzy posiadajg wazne zezwolenie
na pobyt dlugoterminowy (41 tys.). W tej grupie 29 tys., to obywatele Ukrainy?.

Pierwszym dokumentem, ktory uprawnia obywatela panstwa trzeciego do pracy
w Polsce jest zezwolenie na prace. W 2020 r. wojewoda wielkopolski wydat 50,3 tys.
takich zezwolen (2 miejsce w Polsce po wojewddztwie mazowieckim), z czego prawie
80% to dokumenty wydane Ukraincom. O zezwolenia wystgpowali gldwnie mezczyz-
ni, stanowiac 72,2% wszystkich wystawionych dokumentéw. Blisko 95,8% byly to
zezwolenia wystawione po raz pierwszy, na okres waznosci od 1 do 2 lat, stanowigc
84,2% wszystkich dokumentow.

Zgodnie z Polskg Klasyfikacja Dziatalnosci, zezwolenia byly wydawane dla praco-
dawcoéw prowadzacych dziatalno$¢é w nastepujacych sekcjach: administrowanie 1 dzia-
falnos¢ wspierajaca (14,4 tys.), transport i gospodarka magazynowa (11,4 tys.), przetwor-
stwa przemystowego (11 tys.) oraz budownictwa (7,9 tys.). Cudzoziemcoéw zatrudniano
jako pracownikow wykonujacych prace proste (40,2%), robotnikéw przemystowych
i rzemies$lnikow (25,5%) oraz operatoréw i monterow maszyn i urzadzen (25,1%).

2 Dane nie uwzglgdniaja 0sob przebywajacych w Polsce tymczasowo w ramach ruchu bezwi-
zowego lub na podstawie wiz, a takze zezwolen na pobyt czasowy, ktorych okres waznosci tym-
czasowo wydtuzono ze wzgledu na wprowadzony stan zagrozenia epidemicznego i stan epidemii.
Cudzoziemcy w Polsce po 2020 r., https://udsc.gov.pl/cudzoziemcy-w-polsce-po-2020-1/, 4.09.2021.

3 Dane nie uwzgledniajg 0sob przebywajacych w Polsce tymczasowo w ramach ruchu bezwizo-
wego lub na podstawie wiz, a takze zezwolen na pobyt czasowy, ktorych okres waznosci tymczaso-
wo wydluzono ze wzgledu na wprowadzony stan zagrozenia epidemicznego i stan epidemii. https://
udsc.gov.pl/cudzoziemcy-w-polsce-po-2020-1/, 4.09.2021.
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Drugim dokumentem dopuszczajacym do polskiego rynku pracy jest oSwiadczenie
0 powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi na zasadach uproszczonych. Nie
wymaga ono obowigzku uzyskania zezwolenia na prace. Korzysta¢ z tej formy moga
obywatele Armenii, Biatorusi, Gruzji, Motdawii, Rosji i Ukrainy. Dokument uprawnia
do wykonywania pracy niesezonowej bez zezwolenia przez okres 6 miesiecy w kolej-
nych 12 miesigcach. W 2020 r. pracodawcy ztozyli w wojewodztwie wielkopolskim
158,4 tys. takich o$wiadczen, z czego 137,6 tys. dotyczyto Ukraincow. Sposrod wpi-
sywanych do ewidencji oswiadczen, ¥4 wystawiona byta dla agencji pracy tymczaso-
wej. Co warto podkresli¢, po dwuletnim okresie spadku, ktory byt konsekwencjg m.in.
epidemii, III i IV kwartat 2020 r. zakonczyt si¢ wzrostami — odpowiednio o 20,1%
133,3%.

Pracodawcy sktadajgcy o$wiadczenia o powierzeniu wykonywania pracy pro-
wadzili dziatalno$¢ w zakresie przetworstwa przemystowego (55,8 tys.), transportu
i gospodarki magazynowej (30,1 tys.), administrowania i dziatalno$ci wspierajacej
(26,3 tys.), budownictwa (25,1 tys.) oraz handlu, naprawy pojazdéw samochodowych
(8,2 tys.).

Problem, techniki i procedura badan wlasnych

W rozdziale prezentowane sa wyniki badan pilotazowych przeprowadzonych
wsrod imigrantéw narodowosci ukrainskiej, zatrudnionych w jednym z duzych przed-
siebiorstw w wojewddztwie wielkopolskim (powiat turecki).

Glownym problemem badawczym byta sytuacja zdrowotna ukrainskich pra-
cownikow przedsigbiorstwa w czasie pandemii, a takze ich postawy wobec procesu
szczepien intensywnie prowadzonych w sezonie letnim 2021 roku. Starano si¢ takze
uzyska¢ odpowiedz na pytanie, z jakich sieci informacyjnych korzystali Ukraincy po-
szukujacy wiadomosci na temat wprowadzanych w zwigzku z pandemia obostrzen,
czy profilaktyki.

W badaniu zostaty zastosowane metody ilosciowe, ktorych celem byto uchwycenie
prawidtowosci w wystepowaniu badanych zjawisk, zmierzenie stopnia ich intensyw-
nosci, a takze rozktadu mi¢dzy poszczegolnymi kategoriami badanej grupy.

Na potrzeby badan kategorig ,,pracownik narodowosci ukrainskiej” okreslono te
osoby, ktore zostaty delegowane przez agencje pracy tymczasowej do pracy w bada-
nym przedsigbiorstwie, przybyty z Ukrainy 1 majg ukrainskie pochodzenie.

W badaniu réwniez wykorzystano podejscie prezentowane m.in. w raporcie Banku
Swiatowego »Indicators of Citizen-centric Public Service Delivery” (WBG, 2018),
polegajace na ukierunkowaniu ustug publicznych na obywatela (citizen-centric appro-
ach). Przy czym obywatel zdefiniowany zostal inkluzywnie — jest nim kazdy mieszka-
niec danego obszaru, w tym takze imigrant zarobkowy. Z tej perspektywy wiodgcym
celem analiz jest identyfikacja obszaréw ustug publicznych, ktére z punktu widzenia
obywatela, w tym takze imigranta, wymagaja korekty, poniewaz nie odpowiadaja jego
oczekiwaniom. To spojrzenie nabiera szczegolnego znaczenia w okresie pandemii, po-
niewaz brak zdefiniowania niezb¢dnych potrzeb obywateli czy niezidentyfikowanie
istniejacych luk w systemie, uniemozliwia wprowadzenie skutecznych instrumentow
ograniczajacych rozwoj pandemii. Przeczy takze systemowemu ujeciu zdrowia pu-
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blicznego, ktore wedtug Jerzego Koniecznego ,,jest osiggane, gdy panstwo oraz jego
obywatele sg przygotowani do ochrony zycia i zdrowia w warunkach normalnych
1 w sytuacjach kryzysowych poprzez ustawiczne monitorowanie zagrozen, prowadze-
nie odpowiedniej profilaktyki, podejmowanie niezb¢dnych dziatan w celu ratowania
ludzi, mienia i $rodowiska oraz zapewnienie poszkodowanym (chorym) dostepu do
odpowiednich o$rodkow leczenia” (Konieczny, 2020).

W badanym przedsigbiorstwie tacznie pracuje 2853 osdb, w tym delegowani przez
agencje pracy obywatele Ukrainy (206), Gruzji (120), Motdawii (39), Bialorusi (2)
1Rosji (1) —w sumie 368 obcokrajowcow, co blisko 13% zatogi firmy. Badaniami obje-
to ukrainskich pracownikow, dlatego kwestionariusz ankiety byt sporzadzony w jezy-
ku ukrainskim. Zastosowano badania ankietowe audytoryjne, zostaly one przeprowa-
dzone w lipcu 2021 r. 1 objety 173 osoby narodowosci ukrainskiej, co stanowi niemal
84% ukrainskich pracownikow zatrudnionych w polskiej firmie. Najwiecej sposrod
badanych pochodzito z zachodnich i §rodkowych obwodéw Ukrainy (m.in. wotyn-
skiego, zytomierskiego, iwano-frankowskiego, Iwowskiego, rowienskiego, winnickie-
g0). Wsrod respondentéw byli takze obywatele Ukrainy zamieszkujacy na Ukrainie
wschodnie obwody (charkowski, tuganski, zaporowski, czy doniecki) (tab. 1). Mozna
zatem przypuszczac, ze odlegto$¢ od miejsca zamieszkania na Ukrainie miata znacze-
nie przy wyborze miejsca poszukiwania zatrudnienia w Polsce.

Tabela 1

Ukrainscy pracownicy wedlug miejsca zamieszkania na Ukrainie
Obwod N Obwod N
Binnauipka 00s1acTh 10 Bonuaceka 00acth 15
JlHinponeTpoBchKa 00IacTh 9 Jlonenpka obnacTs 1
JKuromupcrka 001acTh 14 | 3akapmarcbka 061acTh 7
3anopizbka o0nacth 5 IBano-®paHkKiBchka o0s1acTh 11
KuiBcbka obnactb 3 KipoBorpascbka o6nacts 5
Jlyrancpka obnactb 6 JIbBiBCHKA 00MACTH 10
MukornaiBcbka 001acTh 7 Onecpka o0nacTh 5
ITonTaBcbka 061acTh 4 | PiBHeHcbka 0671aCcTh 15
CyMcbKa 001acTh 2 TepHominbchKka 001aCTh 5
XapkiBcbka 00J1aCcTh 10 XepcoHcbKa 001acTb 7
XMenpHUIbKa 0071aCTh 6 Yepkacbka 001acThb 6
YepHiBepka 001aCTh 3 YepHiriBcbka o0nacth 3
Micro Kuis 4

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

W odniesieniu do ptci badanych (tab. 2) wystepuja tu réznice w stosunku do da-
nych prezentowanych przez Urzad do Spraw Cudzoziemcéw, gdzie w wojewodz-
twie wielkopolskim widoczna jest przewaga mezczyzn (63%) w stosunku do kobiet.
W probie badawczej liczba kobiet i mezczyzn jest zblizona (88 kobiet, 85 mezczyzn),
mezczyzni stanowig zatem 49,1% badanych ukrainskich pracownikéw. Tg rozbiez-
no$¢ mozna thumaczy¢ specyfika prowadzonej przez przedsigbiorstwo dziatalno$ci.
Warto takze wskazac, ze zarowno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn dominujg osoby mtod-
sze do 40 roku zycia (62,5% kobiet, 72% me¢zczyzn). Zatem, pod wzgledem wieku,
proba badawcza odzwierciedla rozklad demograficzny migrantow przyjezdzajacych
do Polski w celach zarobkowych.
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Tabela 2
Struktura plci i wieku ukrainskich pracownikow
Wiek
P Razem
Ple¢ do 30 lat 31-40 41-50 51-60 powyzej 60
N % N % N % N % N % N %
Kobiety 24 27,3 31 35,2 24 27,3 8 9,1 1 1,1 88 100
Mezczyzni 32 37,6 29 34,1 16 18,8 6 6,8 2 2,4 85 100

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Zrddla informacji w czasie pandemii

W sytuacji kryzysowej jedna z kluczowych kwestii wplywajacych na poczucie bez-
pieczenstwa jednostki i utrzymania stanu zaufania spotecznego do organdéw panstwa,
jest dostgp do rzetelnej informacji. W przypadku pandemii to wypadkowa sposobu
komunikowania si¢ ze Srodowiskami obarczonymi najwigkszym ryzykiem zakazenia
i obiegu informacji mi¢dzy nimi a instytucjami koordynujacymi udzielanie pomocy.

Wsrdd imigrantdéw, ograniczona znajomos¢ jezyka spoteczenstwa przyjmujacego,
a takze niepelna wiedza na temat sposobu funkcjonowania systemu stuzby zdrowia
stanowig bariery, ktore utrudniajg komunikowanie si¢ w zakresie wprowadzanych
zmian w funkcjonowaniu obywateli, a takze korzystania z dostgpnych ustug publicz-
nych, w tym $wiadczen opieki zdrowotnej*. W tym kontek$cie, szczegodlnie istotnym
jest, aby wszystkie komunikaty byly zamieszczane w ich jezyku ojczystym. Zasad-
nicza rola przypada administracji panstwowej, ktora przy pomocy réznych srodkéw
i narzedzi technologii informacyjnych, na biezaco powinna aktualizowa¢ komunika-
ty dotyczace decyzji majacych wptyw na funkcjonowanie wszystkich mieszkancow,
w tym imigrantow.

W kwestionariuszu respondenci odpowiadali na pytania zwiazane z poziomem
dostgpnosci 1 czytelnosci informacji o wprowadzanych obostrzeniach zwiazanych
z pandemig COVID-19 oraz mozliwosci korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;.
Mozna bylo wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz. W pierwszym pytaniu responden-
tow zapytano, skad czerpali wiedzg na temat kolejnych obostrzen wprowadzanych
przez rzad RP w zwiazku z pandemig COVID-19 (tab. 3)? Zaréwno w przypadku ko-
biet, jak i mezczyzn, glownym zrodlem informacji dotyczacych kolejnych obostrzen
wprowadzanych wraz z rozwojem pandemii przez rzad byt pracodawca (36% kobiet
1 33% mezczyzn). Z punktu widzenia bezpieczenstwa byl to najistotniejszy i najwia-
rygodniejszy kanal informacyjny pomiedzy pracownikiem a zatrudniajacym. Jako
drugie wskazane byty przez respondentoéw media spoteczno$ciowe (27% kobiet, 22%
mezczyzn). Wybor tego medium wydaje si¢ by¢ naturalnym, ze wzgledu na jego do-
stepnos¢, a takze mozliwos¢ wymiany pogladow i uzyskania informacji w ojczystym
jezyku. Tym samym, moglto by¢ takze zrodtem dezinformacji oraz miejscem wymiany
informacji ksztaltowanej kolektywnymi emocjami, a nie wiedzg eksperckg. Podobny
charakter maja kolejne zrodta wiedzy respondentow — kontakty z ukrainskimi i pol-

* Jest to jeden z czynnikdw, ktory powoduje, ze migranci czgéciej korzystaja z opieki ratunko-
wej, niz ze specjalistycznej czy ambulatoryjnej. Zob. WHO, (2010), Health of Migrants — The way
Jforward. Report of global consultation, https://apps.who.int/iris/handle/10665/44336, 10.09.2021.
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skimi znajomymi, bedace rezultatem wytworzonych przez pracownikow sieci spo-
tecznych kontaktéw (odpowiednio 24% i 28%). Do$¢ niepokojace, ze respondenci
najrzadziej wskazywali jako zrédto wiedzy o obostrzeniach strony urzedow i instytucji
(6,4% kobiet i 7,5% mezczyzn), a takze polska telewizj¢ czy radio (6,4% 1 10,2%).
Przypuszczalnie wynika to z braku kompetencji jezykowych badanych.

Tabela 3
Zrédta informacji o obostrzeniach

2 . . Kobiety Mezczyzni

Zrédlo informacji N % N %
Z medidéw spoteczno$ciowych, np. Facebook, YouTube 38 27 32 21,8
Z polskiej telewizji, radia 9 6,4 15 10,2
Ze stron urzedow i instytucji 9 6,4 11 7,5
Od polskich znajomych 19 13,5 21 14,3
Od ukrainskich znajomych 15 10,6 20 13,6
Od pracodawcy 51 36,2 48 32,7
Razem 141 100,0 | 147 100,0

Zrédlo: Opracowanie wihasne.

Drugie pytanie dotyczyto zrédta pozyskiwania informacji na temat mozliwosci ko-
rzystania ze §wiadczen ustug medycznych (tab. 4). Jak wynika z udzielonych odpowie-
dzi czgs¢ badanych nie szukata takich informacji (10,6% kobiet i 14,2% mezczyzn).
Podobnie jak w pytaniu pierwszym, wiekszo$¢ respondentow zasiegala informacji
u pracodawcy (44,7% kobiet i 45,1% me¢zezyzn). Znacznie rzadziej wykorzystywano
jako Zrédlo wiedzy sie¢ spotecznych kontaktow zarowno tych polskich, jak i ukra-
inskich (17% kobiet i 18,6% me¢zczyzn). Popularno$cia nie cieszyla si¢ takze strona
e-pacjent (10% kobiet i ponad 12% mezczyzn). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze komunikaty
umieszczane na tej stronie sg wylacznie w jezyku polskim, co z pewnosciag stanowi
istotng bariere. W badaniu nie odnotowano faktu korzystania z polskiej telewizji i ra-
dia jako zrodta informacji.

Tabela 4
Zrodla pozyskiwania informacji na temat mozliwosci korzystania
z pomocy stluzby zdrowia w zwiazku z pandemia COVID-19

oo . Kobiety Mezczyzni

Zrédla informacji N % N %
Nie szukatem/am takiej wiedzy 13 10,6 16 14,2
Ze strony e-pacjent 12 9,8 14 12,4
Z portali spotecznosciowych 10 8,1 11 9,7
Z polskiej telewizji, radia 0 0 0 0
Od polskich znajomych 13 10,6 11 7,1
Od ukrainskich znajomych 20 16,3 13 11,5
Od pracodawcy 55 44,7 51 45,1
Razem 123 100,0 113 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Grupie respondentow zadano takze pytanie dotyczace dostepnosci informacji na
temat profilaktyki COVID 19 w jezyku ukrainskim (tab. 5). Badani do$¢ jednoznacz-
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nie wskazywali, ze spotkali si¢ z takimi informacjami (94% kobiet i 85% mezczyzn).
Mozna przypuszczac, ze tak duzy procent pozytywnych odpowiedzi jest wynikiem ko-
rzystania przez respondentéw z ukrainskich mediow (Internet, telewizja itp.) Tym sa-
mym, mogly to by¢ wiadomosci niespojne z zaleceniami i polityka promowang przez
polski rzad 1 wprowadzajace w ten sposob dysonans poznawczy.

Tabela 5
Dostepnos¢ informacji w jezyku ukrainskim
o profilaktyce COVID 19
Dostepnos¢ informacji N Kobiety % NMchzyzn;A}
Tak 83 94,3 72 84,7
Nie 5 5,7 13 15,3
Razem 88 100,0 85 100,0

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Skuteczno$¢ edukacyjnej misji panstwa i instytucji zaangazowanych w walke
z pandemig w $rodowisku imigrantow zalezy nie tylko od tre$ci popularyzowanej
wiedzy, ale takze od efektywnosci w dotarciu do zdefiniowanego odbiorcy. Stad tez
kolejne pytanie dotyczyto formy materiatéw informacyjnych, ktore byly dostepne dla
respondentow (tab. 6). Wiekszo$¢ badanych spotkata si¢ z takimi materiatami. Byty
to zaroéwno ulotki, plakaty, jak i aplikacje w telefonie. Najczesciej badani wskazywali
na ulotki i plakaty (73,5% kobiet i 69,4 % mezczyzn). Wydaje sie, ze taki wybor jest
podyktowany faktem, ze dotarcie do informacji zamieszczanych w takiej formie nie
wymagal zadnego zaangazowania ze strony respondentéw. Informacje na temat pro-
filaktyki COVID-19 byly rozprowadzane na terenie przedsiebiorstwa. W przypadku
aplikacji w telefonie procent wykorzystania tego zrodta jest juz mniejszy (26,6% ko-
biety i1 30,6% u m¢zezyzni).

Tabela 6

Formy materialow informacyjnych dotyczacych profilaktyki COVID 19
o, Kobiety Mezczyzni
Formy materialow N % N %

Ulotka 55 38,5 39 31,5
Plakat 50 35 47 37,9
Aplikacja w telefonie 38 26,6 38 30,6
Razem 143 100,0 124 100,0

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Podsumowujac pytania dotyczace informowania imigrantéw zar6wno o obostrze-
niach wynikajacych z pandemii, a takze mozliwosciach korzystania z polskiej shuzby
zdrowia mozna wskaza¢ na kilka probleméw. Komunikacja miedzy imigrantami a in-
stytucjami koordynujacymi dziatania zwigzane z ograniczeniem pandemii jest nieefek-
tywna. Imigranci w sposéb nieczytelny (brak informacji w jezyku ojczystym) byli infor-
mowani o dziataniach panstwa w tym zakresie. Wykorzystywanie przez nich mediow
spotecznosciowych jako zrédta wiedzy moze w konsekwencji przyczynic si¢ masowych
manipulacji — bardziej lub mniej $wiadomej dezinformacji, utraty poczucia zaufania do
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instytucji panstwa, a w konsekwencji spotecznej dezorientacji. W celu przeciwdzialania
wymienionym zagrozeniom i ochrony ukrainskich uzytkownikéw Internetu, najskutecz-
niejszym rozwigzaniem byloby po pierwsze, wydawanie komunikatow wtadz panstwo-
wych w jezyku ojczystym imigrantéw i publikowanie ich na strategicznych stronach
najczesciej odwiedzanych przez Ukraincow np. Wydziatéw Spraw Cudzoziemcow, czy
strony e-pacjent, po drugie monitorowanie mediow spotecznosciowych pod kontem
identyfikacji wiadomosci, ktére sa fatszywe i ich prostowanie.

Zachowania prozdrowotne imigrantow ukrainskich

Nierownosci spoteczne przejawiaja si¢ w réznym dostepie do spotecznie cenionych
dobr (Szewczyk, 2012, s. 180). Nierownosci spoteczne w sferze zdrowia sa zwigzane
z wieloma cechami o spoteczno-demograficznym charakterze, gdzie oprocz plci 1 wieku
wymienia si¢ takze m.in. przynalezno$¢ zawodowa, dochody, czy pochodzenie spoteczne.
W tym konteks$cie imigranci sg niewatpliwie kategorig spoteczna, ktora z racji swojego
statusu zajmuje stabsza pozycje w stosunku do reszty spoteczenstwa. Tymczasem wyste-
pujaca korelacja miedzy statusem spoteczno-ekonomicznym a wskaznikiem zachorowal-
nosci i $miertelnosci pandemicznej powinna sytuowac te srodowiska w grupach, ktére
ze wzgledu na potrzebg minimalizowania zagrozen zdrowotnych takze wsérod obywateli
panstwa przyjmujacego, sg szczegolnie naktaniane do profilaktyki. Morton Beiser widzi
w tym dziataniu ,,narodowy interes” kraju przyjmujacego, ktory troszczac si¢ o zdrowie
imigrantéw, obniza ewentualne koszty ich leczenia (Beiser, 2004, s. 30-44).

W pierwszej czeSci respondenci odpowiadali na pytania dotyczace korzystania ze
$wiadczen publicznej opieki zdrowotnej w zwigzku z pandemig COVID-19 i ich sto-
sunku do Narodowego Programu Szczepien. Pierwsze pytanie dotyczyto testowania
w celu rozpoznania infekcji wirusem SARS-CoV-2 i brzmiato: Czy ze wzgledu na
podejrzenie zarazeniem COVID-19 byle$/as poddawany/na testom na obecno$¢ wiru-
sa? Respondenci mieli takze wskaza¢ kto ewentualnie zlecat wykonanie testu (tab. 7).
Zarowno kobiety jaki mezczyzni deklarujg, iz najczesciej testy byly wykonywane
przez pracodawce (kobiety 59% i mezczyzni 61%). Jest to z pewnos$cig wynik dbatosci
0 bezpieczenstwo pracownikow i1 zachowanie cigglosci pracy przedsiebiorstwa w cza-
sie pandemii. To takze jedyny sposob weryfikacji zdrowia zatrudnionych (informacje
dotyczace szczepien sa danymi wrazliwymi). Nalezy jednak odnotowac fakt, ze spora
cze$¢ badanych w ogoéle nie byta testowana (20,5% kobiet 1 19% mezczyzn), a czesé
respondentow robita testy prywatnie (odpowiednio 20,5% i 20%).

Tabela 7
Testy na obecnos$¢ wirusa
. Kobiety Mezczyzni
Testowanie
N % N %
Tak, przez pracodawce 52 59 52 61,2
Tak, prywatnie 18 20,5 17 20
Nie 18 20,5 16 18,8
Razem 88 100,0 85 100,0

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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W sytuacjach kryzysowych, dostgp do $wiadczen zdrowotnych jest utrudniony dla
obcokrajowcow. Wybuch pandemii oznacza dla nich ogromng niepewno$¢, zwlaszcza
dla osob nieradzacych sobie z jezykiem polskim i niekorzystajacych wczeéniej z pol-
skiej stuzby zdrowia. W okresie lockdownu dodatkowym czynnikiem stanowigcym
barier¢ byta forma kontaktu ze stuzbg zdrowia. Koniecznos$¢ korzystania z teleporad,
wykluczata lub ograniczata mozliwo$¢ postawienia diagnozy przez lekarza pierw-
szego kontaktu osobom, ktére nie posiadaty kwalifikacji jezykowych pozwalajacych
sprecyzowac pojawiajace si¢ objawy choroby.

Respondenci zostali zapytani o korzystanie ze §wiadczen opieki zdrowotnej w cza-
sie trwajacej pandemii, w zwigzku z zarazeniem lub podejrzeniem zarazenia COVID-19
(tab. 8). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie korzystata w zwigzku z zarazeniem
lub podejrzeniem zarazenia wirusem z opieki polskiej shuzby zdrowia (62,5% kobiet
1 63,5% mezczyzn). Biorac pod uwage wiek respondentéw, mozna przypuszczaé, ze
cz¢$¢ z badanych przechodzita chorobe bezobjawowo. Z badan wynika takze, ze ko-
biety jesli potrzebowaty pomocy lekarskiej korzystalty gtéwnie z teleporady (20,5% )
i w stosunku do badanych mezczyzn rzadziej trafiaty do szpitala (17%). Oznacza to,
ze kobiety szybciej reagowaly na pojawiajace si¢ symptomy choroby, a wigc wsrod
nich szybciej mozna bylo zastosowa¢ Srodki izolacji, a takze identyfikowa¢ ogniska
zakazen. Mezczyzni niechetnie korzystali z teleporad (8%) 1 czgéciej w zwigzku z za-
razeniem trafiali do szpitala (28%). Mozna przypuszczac, ze ten fakt jest poktosiem
zachowan wynikajacych z odmiennych wzorcow zachowan zwigzanych z pelnionymi
rolami spotecznymi.

Tabela 8
Korzystanie ze §wiadczen publicznej opieki zdrowotnej
Korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych Kobiety Mezczyzni
N % N Y%
Tak, w szpitalu 15 17 24 28,2
Tak, w ramach teleporady 18 20,5 7 8,2
Nie 55 62,5 54 63,5
Razem 88 100,0 85 100,0

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

W profilaktyce COVID-19 kluczowe znaczenie ma proces szczepien. Respondenci
zostali zapytani, czy sa juz zaszczepieni, badz sa w trakcie szczepien (tab. 9). Zde-
cydowana wigkszos¢ badanych nie jest zaszczepiona (60% kobiet i 80% mezczyzn).
Wyrazna dysproporcja ptciowa wynika z ogdlnego trendu feminizacji szczepien. Tym
niemniej, na nieduzy procent wyszczepienia ukrainskich pracownikow ztozyto sie
co najmniej kilka powodow. Po pierwsze, do maja 2021 r. brakowalo precyzyjnych
kryteriow, ktore powinien spetni¢ cudzoziemiec, by moc si¢ zaszczepi¢. Narodowy
Program Szczepien wspominal o takiej mozliwos$ci jedynie w lakonicznych zapisach,
ktore stanowily bariere interpretacyjng (problem o0soéb z nieuregulowanym statusem
prawnym). Po drugie, jak pokazuja rézne badania, ukrainskie spoteczefnistwo wyraza
sceptyczne podejscie do szczepien. Ta nieche¢ doprowadzita w 2018 r. do epidemii
odry na Ukrainie. Po trzecie, czg$¢ badanych zapewne przeszta chorobg bezobjawowo
1 ma $wiadomos$¢ posiadania przeciwciat.
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Tabela 9
Szczepienia wrod ukrainskich pracownikéw
.. Kobiety MezczyZzni
Szczepienia N % N %
Tak 35 40 17 20
Nie 53 60 68 80
Razem 88 100,0 85 100,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie gotowosci respondentéw do szczepien
przeciwko COVID 19 (tab. 10). I tutaj obserwujemy dysproporcj¢ plciowa. Znacznie
wiecej kobiet jest gotowa si¢ zaszczepi¢ (58% kobiet, 46% mezczyzn). Mniej kobiet
jest takze niechetnych szczepieniom (18% kobiet, 27% mezczyzn). Wynik ten po-
twierdza, ze kobiety zwykle wykazuja zachowania bardziej prozdrowotne w stosunku
do mezczyzn. Znamienne, spora czg¢$¢ respondentow (24% kobiet 1 27% mezczyzn)
nie miala wyrobionego w tym zakresie zdania, co moze $wiadczy¢ o braku informacji,
ktoére by przekonaty do koniecznoS$ci szczepien.

Tabela 10
Gotowos$¢ do szczepien
., L, Kobiety Mezczyzni
Gotowos¢ do szczepien N % N %
Zdecydowanie tak 30 34 22 25,9
Raczej tak 21 24 17 20
Trudno powiedzie¢ 21 24 23 27
Raczej nie 12 13,6 10 11,8
Zdecydowanie nie 4 4.5 13 15,3
Razem 88 100,0 85 100,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W czasie ostatnich kilkunastu miesigcy problemy komunikacyjne miedzy $rodo-
wiskami obarczonymi ryzykiem zakazenia a instytucjami zwigzanymi z ochrong pan-
demiczna nie ograniczatly si¢ jedynie do sposobu i formy wymiany informacji doty-
czacych walki z pandemig. W kontek$cie ukrainskich imigrantow, pandemia powinna
sktania¢ rzadzacych do wypracowania strategii w zakresie radzenia sobie ze skutkami
pojawiajacych sie¢ w przestrzeni medialnej roznych typow dezinformacji, ktére hamo-
waty 1 hamujg proces szczepien wérod Ukraincow. Dotyczy to zarowno przekazywanej
intencjonalnie nieprawdziwej informacji wykorzystywanej w celu destabilizacji Ukra-
iny, na co wskazuje opublikowany raport Rady Bezpieczefistwa Narodowego i Obro-
ny Ukrainy, jak i pojawiajacych sie emocjonalnych informacji bedacych skutkiem
niewiedzy i dezorientacji. W przypadku badanej grupy mamy do czynienia z tymi
dwoma przypadkami, kreowanymi m.in. przez media spotecznos$ciowe, czy sgsiedzkie
strumienie informacyjne, ktore stanowia gtowne zrddto wiadomosci dla pozostajacych
na obczyznie imigrantéw. Warto podkresli¢, ze wszyscy respondenci (w tym osoby
zaszczepione) wyrazaly obawy zwigzane ze szczepieniami. Zrédta niepokoju zostaty
zebrane w ponizszej tabeli (tab. 11). Najwiecej sposrod badanych miato watpliwosé
co do bezpieczenstwa szczepien (34% kobiet 1 36,5% me¢zczyzn). Poza tym, kobiety
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znacznie bardziej obawiaty si¢ nieznanych skutkow ubocznych szczepionki niz mez-
czyzni (roznica 6%). Moze by¢ to skutkiem upowszechniania nieprawdziwych infor-
macji o mozliwej bezptodnosci bedacej skutkiem szczepienia na COVID-19. Respon-
denci nie mieli takze zaufania do koncernéw farmaceutycznych (11% kobiet i 13%
mezczyzn). Rzadziej obawiali si¢ faktu szybkiego wprowadzenia ich na rynek (6,8%
kobiet i 7% mezczyzn). Co istotne spora czgs¢ badanych wskazywata na inne czynni-
ki, ale nie chciata konkretnie wskazac¢ jakie (21,6% kobiet 26% me¢zczyzn).

Tabela 11
Zrédla obaw zwigzanych ze szczepieniami

P Kobiety Mezczyzni

Zrédlo obaw N % N %
Bezpieczenstwo szczepien 30 34,1 31 36,5
Nieznane skutki szczepien 19 21,6 13 15,3
Zbyt szybkie wprowadzenie szczepien 6 6,8 6 7
Szczepionki to spisek koncernow farmaceutycznych 10 11,3 11 12,9
Niecheé¢ do szczepien przeciwko wirusom 4 4,5 2 2,4
Inne 19 21,6 22 25,9
Razem 88 100,0 85 100,0

Zrédlo: Opracowanie wihasne.

Poznanie motywacji, ktore zachgcilyby do szczepien imigrantéw obarczonych ry-
zykiem zakazenia, a obawiajacych si¢ szczepien, umozliwia przygotowanie i wpro-
wadzenie skutecznych rozwigzan zarowno na poziomie panstwa, jak i samorzadow,
pracodawcow 1 innych instytucji zainteresowanych zdynamizowaniem procesu szcze-
pien. Katalog przestanek zostat wskazany w ponizszej tabeli (tab. 12). Respondenci
mieli mozliwo$¢ wskazania takze innych czynnikow. Stosunkowo spora grupa Ukra-
incow uznaje, ze bodzcem, ktory zachecitby ich do szczepien jest dostep do rzetelnej
informacji eksperckiej (34% kobiet, 28% mezczyzn). Taka odpowiedz sugeruje, ze
srodowisko imigrantow jest przekonane, ze nie posiada wystarczajacej wiedzy, kto-
ra eliminowataby lgki zwigzane ze stosowaniem wchodzacych na rynek szczepionek.
Wykorzystujac dotychczasowe §wiatowe do$wiadczenia mozna wskaza¢, iz wérdd
populacji nieche¢tnej szczepieniom, najwigkszym zaufaniem cieszg si¢ klinicysci, kto-
rych rola w sytuacji spadajacego popytu na szczepienia wydaje si¢ by¢ kluczowa (Rio,
Malani, Omer, 2021).

Dla sporej czgséci badanych (30,7% kobiet 1 22,4% mezczyzn) przestanka do za-
szczepienia bylyby wprowadzone obostrzenia na granicy, ktore uniemozliwiaty-
by wjazd na teren Polski dla osob niezaszczepionych. Znacznie mniej (17% kobiet
i 10,6% mezczyzn) zaszczepitoby si¢, gdyby z powodu braku zaszczepienia miato
trudnosci w znalezieniu pracy. W $wietle aktualnych przepisow prawa udostepnianie
informacji wrazliwych jest niemozliwe, a wprowadzenie takich regulacji wymaga le-
gislacyjnych zmian. Dzisiejszy stan prawny nie daje takze pracodawcy narzedzi, ktore
pozwalatyby mu posrednio wptywaé na decyzje o zaszczepieniu pracownika, w tym
cudzoziemca. Pozostate narzedzia zachet, tj. wolny dzien pracy, gratyfikacja finanso-
wa, czy organizacja zbiorowych szczepien w miejscy pracy zmobilizowalby niewielka
grupe badanych kobiet (9%), ale ponad dwukrotnie wigksza liczbe mezczyzn. Re-
spondenci mieli takze mozliwo$¢ wskazania innych przestanek, ktore motywowatyby
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ich do szczepien. Wérdd odpowiedzi przede wszystkim wskazywano na ograniczenia
w dostepie do szeroko rozumianych ustug (6 kobiet, 10 me¢zczyzn). Zwracano takze
uwage na lek przed wykluczeniem (2 kobiety, 5 m¢zczyzn).

Tabela 12
Motywacje do szczepien
. ., Kobiety Mezczyzni
Motywacje do szczepien N % N %
Rzetelna informacja ekspercka 30 34,1 24 28,2
Wolny dzien pracy 0 0 4 4,7
Gratyfikacja materialna 3 3.4 5 5,9
Zorganizowanie szczepien grupowych w zaktadzie pracy 5 5,7 7 8,2
Wprowadzenie obostrzen na granicy 27 30,7 19 22,4
Trudnosci w znalezieniu pracy 15 17 9 10,6
Inne 8 9,1 17 20
Razem 85 100,0 88 100,0

Zrédlo: Opracowanie wihasne.

Zakonczenie

Wazrastajaca liczba imigrantow z Ukrainy spowodowala konieczno$¢ uwzglednie-
nia tej populacji w polityce zdrowotnej Polski. Jest to szczegolnie istotne w sytuacji
kryzysowej, jaka jest pandemia. Troska o zdrowie imigrantéw jest naszym narodo-
wym interesem — stanowig oni ludzki kapitat.

W walce z pandemig niezwykle waznym elementem zapewniajacym koordynacje
dziatan panstwa jest utrzymanie skutecznej i racjonalnej komunikacji ze srodowiskami
narazonymi na zakazenie. Wydaje si¢, ze w przypadku imigrantéw polityka informa-
cyjna jest niewystarczajaca. W konsekwencji, narazeni na dezinformacje i zaktdcenia
komunikacyjne Ukraincy niechetnie podejmuja decyzje o zaszczepieniu. Komunikaty
kierowane do Ukraincow powinny by¢ w ich ojczystym jezyku, dostosowane trescig
i forma do odbiorcoéw, uwzgledniajace takze podtoze ich obaw. Nalezy takze prze-
analizowaé¢ motywy, ktore by zachecaty imigrantow do szczepien. W tym wypadku,
niezbedne sa poza propagowaniem wiedzy eksperckiej, systemowe rozwigzania legi-
slacyjne.
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COVID pandemic and the health situation of economic migrants from Ukraine
Summary
In the article, the author tried to present the health situation of Ukrainian immigrants during the pan-
demic, keeping on the example of employees of one of the Wielkopolska enterprises. The main goal
was to identify sources of information about the pandemic reached by Ukrainians and to determine

attitudes towards the vaccination process.
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