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Streszczenie

System ochrony zdrowia w Krakowie stanowi wazng strefe kontaktu z
pacjentami-cudzoziemcami; odegrat takze istotng role dostarczajgc ustugi medyczne
dla migrantow przymusowych z Ukrainy. Prezentowana analiza oparta na danych
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcych populacji oraz danych z krakowskich
szpitali i sektora prywatnego, zostata przeprowadzona aby eksplorowaé wzory
korzystania z ustug medycznych w miescie od roku 2019. W tym badaniu
wykorzystano réwniez 22 czesciowo ustrukturyzowanych wywiadow z migrantami
przymusowymi, ekonomicznymi i ekspertami z systemu zdrowia aby rozpoznaé
utatwienia i bariery w dostepie do ochrony zdrowia, w tym te zwigzane z jezykiem i
wiedzg o tym, jak dziata system, poniewaz to one mogg skutkowaé nieréwnym
dostepem do ustug medycznych. Tak wiec, poza elastycznoscig systemu i jego
zdolnoscig do adaptacji, pokazujemy jak trudnosci zwigzane z byciem migrantem
ksztattujg sposoby korzystania z ustug medycznych, takich jak szukanie lekarzy z
tego samego kraju pochodzenia czy sieganie po ustugi prywatne w celu uzyskania

pomocy.

Summary

The health care system in Krakow is a significant point of contact with foreign
patients. It played an important role in providing health services to forced migrants
from Ukraine. This population-based analysis of the National Health Fund data, as
well as information from Krakéw hospitals and the private sector, was conducted to
explore the health care utilization patterns of economic and forced migrants in the
city since 2019. This study also utilized data from 22 semi-structured interviews with
forced and economic migrants, as well as experts from the medical system to
illuminate the facilitators and barriers to accessing care, including around language
and knowledge about the functioning of the system that may result in disparities in
health care access. Ultimately, amid the resilience shown by the health system and
its adaptation, we demonstrate how vulnerabilities associated with being a migrant
influence health care use patterns, such as seeking medics from similar countries of

origin or engaging with the private sector to get access to care.



Wprowadzenie

Osoby, ktére migrujg sg dzi$ nieodtgcznym elementem zycia Krakowa. W ostatnim
czasie ich obecnosc¢ stata sie jeszcze bardziej dostrzegalna, gdy po petnoskalowej
inwazji rosyjskiej na Ukraine w lutym 2022 roku do mieszkajgcych w miescie
dziesigtkbw tysiecy migrantdw ekonomicznych dotgczyli jeszcze migranci
przymusowi o odmiennych charakterystykach spoteczno-demograficznych (w
wiekszosci kobiety z dzie¢mi). Ci ostatni sg czescig najwiekszego exodusu
uchodzczego w Europie od czaséw Il wojny swiatowej. Szacuje sie, ze w potowie
2024 r. na swiecie byto okoto 6 579 700 ukrainskich uchodzcow, z czego wiekszosé
(6 021 400) mieszkata w Europie, szczegdlnie w Niemczech (1 178 610) i w Polsce
(957 505) (UNHCR, 2024). Ponad 33 tysigce jako swdj tymczasowy dom wybrato
Krakow. To przymusowe przesiedlenie stanowito - i nadal stanowi - powazne
wyzwanie dla zdrowia publicznego, w tym miedzy innymi koniecznos¢ zajecia sie
przewleklymi chorobami niezakaznymi, chorobami zakaznymi, stresem psychicznym
i innymi problemami ze zdrowiem fizycznym i psychicznym w skali ogdélnokrajowe; i
miejskiej. Dostep do opieki zdrowotnej jest podstawowym prawem cztowieka, a
migranci na catym Swiecie powinni mie¢ zapewniony taki sam poziom wsparcia
medycznego, jak cztonkowie spoteczenstwa przyjmujgcego. Niestety, nie zawsze tak
jest, a zapewnienie rownego dostepu dla tej wrazliwej populacji pozostaje powaznym
wyzwaniem. Migranci ekonomiczni i przymusowi napotykajg liczne bariery w
dostepie do opieki zdrowotnej w krajach przyjmujacych, w tym przeszkody prawne,

finansowe, jezykowe i kulturowe (Pavli i Tsiodras, 2021; Chiarenza i in., 2019).

Celem niniejszego raportu jest naswietlenie sytuacji ochrony zdrowia migrantow
przymusowych jak i ekonomicznych w Krakowie. Punktem wyjscia analizy dostepu i
praktyk korzystania przez zréznicowane grupy imigrantow z ustug medycznych w
Krakowie jest przedstawienie ram prawnych i uwarunkowan systemowych w ramach
ktorych migranci majg dostep do systemu ochrony zdrowia w miescie. W dalszej
czesci przeprowadzamy kompleksowg analize pozyskanych danych iloSciowych oraz
jakosciowych. Analiza ilosciowa korzystania przez imigrantow w Krakowie z ustug
medycznych bazuje na danych pozyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia,

wybranych szpitali krakowskich i prywatnej firmy oferujgcych ustugi medyczne.



Analiza jakosciowa opiera sie na 22 wywiadach pogtebionych z migrantami
ekonomicznymi i przymusowymi na temat ich doswiadczen w korzystaniu z ustug
medycznych finansowanych przez NFZ oraz z osobami, ktére pracujgc w systemie
ochrony zdrowia posiadajg wiedze na temat praktyk korzystania z ustug medycznych
przez migrantow. Elementem materialu badawczego sg réwniez obserwacije
uczestniczgce podczas korzystania przez migrantdw (przedstawicieli zespotu
badawczego) z ustug medycznych w Krakowie. W cze$ciach poswieconych analizie
iloSciowej i jakosciowej omdéwiono wzorce korzystania z opieki zdrowotnej, a takze
co sie sprawdzito, co mozna poprawi¢, a takze wyzwania zwigzane z dostepem
migrantow do systemu opieki zdrowotnej i wynikajgce z tych wyzwan dostosowania.
Na koncu raportu w oparciu o zgromadzony materiat badawczy formutujemy gtéwne
whnioski z badan oraz rekomendacje w jaki sposob mozna zwiekszy¢ dostep do

ochrony zdrowia dla migrantow w Krakowie.

Ramy i skala korzystania przez migrantéw z systemu ochrony
zdrowia

Dostep do swiadczeh w systemie ochrony zdrowia wéréd migrantéw ekonomicznych
i przymusowych jest w Polsce uregulowany prawnie i rézni sie w zaleznosci od
statusu danego migranta (Kowalska-Bobko et al. 2023). W przypadku migrantow
ekonomicznych posiadajgcych karty pobytu, zasady ptatnos$ci za Swiadczenia sg
takie jak w przypadku obywateli polskich - fundowane przez obowigzkowe lub
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) lub
optacane prywatnie przez migrantow. Osoby z przyznang ochrong miedzynarodowg
obowigzujg takie same jak dla obywateli polskich - obowigzkowe lub dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne (NFZ) lub optaty wtasne. W trakcie procedury ubiegania
sie o ochrone miedzynarodowg cudzoziemcy majg dostep do s$wiadczen
medycznych oferowanych przez firme wytoniong w przetargu przez Urzad do Spraw
Cudzoziemcow (w ostatnich latach byta to firma Petra Medica - Sobczak-Szelc et al.
2024). Ci ktorzy sg beneficjentami programéw integracyjnych przez 12 miesiecy

(maksymalnie) mogg mie¢ skiadki na ubezpieczenie zdrowotne optacane przez



Powiatowe Os$rodki Pomocy Rodzinie, w zaleznosci od indywidualnej umowy

integracyjnej. (Kowalska-Bobko et al. 2023)

Od 4 marca 2022 roku obowigzuje w Polsce decyzja wykonawcza Rady UE,
wprowadzajgca tymczasowg ochrone dla uchodzcéw z Ukrainy w wyniku masowego
naptywu osob uciekajgcych przed dziataniami wojennymi z tego kraju w rozumieniu
art. 5 dyrektywy 2001/55/WE. Kluczowym dokumentem regulujgcym dostep
uchodzcédw do systemu ochrony zdrowia w Polsce jest ustawa z dnia 12 marca 2022
roku o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa. Na jej podstawie uchodzcom z Ukrainy przystuguje prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, ktore
nabywajg na podstawie numeru PESEL dla uchodzcéw. (Kowalska-Bobko et al.
2023).

Jesli chodzi o gtéwne cechy systemu ochrony zdrowia w Polsce to opiera sie on
gtébwnie na opiece stacjonarnej oraz zmaga sie z brakami w kadrach medycznych.
Polska ma jeden z najnizszych wskaznikéw liczby lekarzy i pielegniarek na pacjenta
w UE (odpowiednio 3,4 i 5,7 na 1000 ludnosci w poréwnaniu z 4,1 i 8,5 w UE)
(OECD, 2024) z duzym odsetkiem personelu medycznego w wieku 50-59 lat (GUS,
2024). Ponadto polski system ochrony zdrowia cechuje jeden z najnizszych
wydatkdéw na opieke zdrowotng jako odsetek PKB - 6,4% w poréwnaniu do 11,0% w
UE (OECD, 2024). Prawie trzy-czwarte finansowania opieki zdrowotnej pochodzi ze
Srodkow publicznych. Wydatki prywatne stanowig 28% co jest wyzej niz w UE (19%).
Opieka stacjonarna, opieka ambulatoryjna i produkty farmaceutyczne i wyroby
medyczne stanowig najwiekszy udziat wydatkow systemu ochrony zdrowia
(odpowiednio 34%, 31% i 21% procent) (OECD, 2024).

Czas oczekiwania na swiadczenie medyczne wynosit srednio 4,2 miesigca w 2024
roku, co byto o 0,7 miesigca dtuzsze niz w 2023 roku (Fundacja Watch Health Care,
2025). Takie zmiany wskazujg na pogarszanie sie dostepu do Swiadczen
gwarantowanych w Polsce i tendencje do wzrostu czasu oczekiwania. W
pazdzierniku i listopadzie 2024 roku najdtuzszy czas oczekiwania na swiadczenia

dotyczyt chirurgii plastycznej (9,9 miesigca), neurochirurgii (9,1 miesigca) oraz



otolaryngologii (dzieciecej - 8,9 miesigca, dorostych - 8,7 miesigca). Radioterapia
onkologiczna (0,5 miesigca), neonatologia (0,8 miesigca) i medycyna paliatywna (1,1
miesigca) miaty najkrétszy sredni czas oczekiwania (Fundacja Watch Health Care,
2025).

Jak zauwaza Iwona Kowalska-Bobko et al. (2023) ,nierbwnowaga miedzy
zawartoscig koszyka swiadczen gwarantowanych, a srodkami na jego realizacje
prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu polskiego systemu opieki zdrowotnej”, a to
z kolei przyczynia sie do negatywnych ocen systemu przez jego uzytkownikéw -
mieszkancoéw Polski. Najwieksze patologie, ktére wynikajg z wyzej wspomnianej
zaburzonej rownowagi, to: ,dtugi czas oczekiwania, korupcja, przywileje dla osob
majgcych znajomosci w systemie opieki zdrowotnej oraz tatwiejszy dostep do
bardziej wyszukanych ustug medycznych, przy jednoczesnym trudnym dostepie do

podstawowych ustug specjalistycznych” (Kowalska-Bobko et al. 2023).

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego pacjenci z Ukrainy w 2022 roku
skorzystali z 168597 swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i
byli hospitalizowani w placowkach medycznych w Polsce 45811 razy (GUS, 2023).
Liczba $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wzrosta w
kolejnym roku do 193714 w catym kraju, podczas gdy liczba hospitalizacji spadta do
32739 (GUS, 2024). Lacznie pacjenci z Ukrainy stanowili jedynie niewielkg czes¢
wszystkich oséb leczonych w systemie - ponizej 3,2% wszystkich hospitalizowanych
pacjentow i 1,4% wszystkich pacjentow, ktorzy otrzymywali Swiadczenia w zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (GUS, 2024).

Jednoczesnie rosnie liczba medykow z Ukrainy i innych krajow swiata pracujgcych w
polskich placowka ochrony zdrowia. Wedlug najnowszych zestawien prawo
wykonywania zawodu dla pielegniarek i potoznych uzyskane przez obywateli panstw
spoza UE w tzw. trybie tradycyjnym uzyskato tgcznie od 2015 do potowy 2024 roku
prawie 1000 osob (Andriiashenko i in., 2025). Ws$réd nich prawie 90% to
obywatelki-obywatele Ukrainy. Najbardziej dynamiczny przyrost obserwujemy w
ostatnich latach. W samym 2023 roku ¢wier¢ tysigca osob z Ukrainy uzyskato takie

uprawnienia w tej procedurze. Kluczowe zmiany prawne, ktére otwierajg szerzej



mozliwosci pracy dla medykdw cudzoziemcow, to uproszczone procedury covidowe i
te zwigzane z petnoskalowg inwazjg rosyjskg, i ustawg z marca 2022 o pomocy
obywatelom Ukrainy, ktérzy przekroczyli granice po 24 lutego 2022 r. W wyniku
covidowych uproszczen procedur na polskim rynku od 2021 do potowy 2024 roku
pojawito sie 1267 medykow spoza UE z prawem do zawodu na okreslonych
warunkach zwigzanych z zakresem czynnosci zawodowych, miejscem i okresem
zatrudnienia (939 lekarzy, 111 lekarzy dentystow, 211 pielegniarek, 6 potoznych) i
1567 medykdéw z warunkowym prawem do wykonywania zawodu (1195 lekarzy, 138
lekarzy dentystéw, 214 pielegniarek, 29 potoznych) z czego 46% to
obywatelki-obywatele Ukrainy (Andriiashenko i in., 2025). Dodatkowo w wyniku
uproszczonych procedur dla Ukraincéw, ktorzy przekroczyli granice po 24 lutego
2022 warunkowe prawo do wykonywania zawodu otrzymato 6141 medykdw w tym
2902 lekarzy, 1153 lekarzy dentystow, 1800 pielegniarek i 279 potoznych
(Andriiashenko i in., 2025). Cho¢ mozliwe, ze nie wszystkie osoby, ktére otrzymaty
takie warunkowe prawo do wykonywania zawodu nadal pracuje w Polsce, to
wyraznie wida¢, iz utatwienia procedur nostryfikacyjnych przyczynity sie do

znaczgcego wzrostu liczby obcokrajowcdéw wsrod kadr medycznych Polski.



Metodologia ilosciowej czesci badania

Naswietliwszy ramy dostep do swiadczen medycznych dla obcokrajowcoéw w Polsce
w dalszej czesci raportu przechodzimy do prezentacji sytuacji ochrony zdrowia
imigrantow korzystajgcych z ustug medycznych na terenie Krakowa. Na potrzeby
raportu dokonaliS§my analizy danych urzedowych poddanych de-identyfikaciji,
pozyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2019-2023. Na potrzeby
niniejszego opracowania koncentrujemy sie nade wszystko na ostatnim roku, a gdzie
jest to zasadne réwniez na roku 2022. Dane obejmowaty Swiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej, Swiadczenia szpitalne oraz realizowane w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, $wiadczenia opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej,
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej, swiadczenia stomatologiczne i sSwiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie w jednostkach w Krakowie. Choroby i problemy
zdrowotne byly kodowane wedtug Dziesigtej Rewizji Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (International Classification of
Diseases: ICD-10).

Rodzaj tytulu do swiadczen zostat uzyty by zidentyfikowac¢ pacjentow, ktorzy byli
migrantami przymusowymi (,0soby, ktorym przystugujg uprawnienia do $wiadczen
zgodnie z art. 12 pkt 13 ustawy”) oraz osoby ubezpieczone w panstwach Unii
Europejskiej (UE) lub Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA)
(,osoba uprawniona do $wiadczeh opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o

koordynac;ji”).

Dodatkowo rodzaje tytutdw do swiadczen zostaty uzyte by zidentyfikowac¢ pacjentow,
ktérzy mieli status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy wydane w wyjgtkowych okolicznoéciach (,w celu potgczenia sie z rodzing”)
i ktérzy otrzymali swiadczenia w szczegdolnych okolicznosciach (osoby, ktére nie
ukonczyly 18. roku zycia lub osoby w okresie cigzy, porodu lub potogu) lub osoby

posiadajgce Karte Polaka i ktore otrzymaty Swiadczenia w stanach nagtych:’

' Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej (2024). Obwieszczenie Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
https://www.dziennikustaw.gov.pl/D2024000014601.pdf



e o0soby, ktére miaty status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na

pobyt czasowy wydane w wyjgtkowych okoliczno$ciach i ktore nie ukonczyty

18. roku zycia:

o

,080by, ktorym przystugujg uprawnienia do swiadczen zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy”

,0soby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia ktore uzyskaty w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig,
o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach [,przybywa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub przebywa na tym terytorium w celu
potgczenia sie z rodzing i jest cztonkiem rodziny cudzoziemca
zamieszkujgcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z
nadaniem mu statusu uchodzcy” lub ,w zwigzku z udzieleniem mu
ochrony uzupetniajgcej™?], posiadajgce miejsce zamieszkania na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”

e o0soby, ktére miaty status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na

pobyt czasowy wydane w wyjgtkowych okolicznosciach i ktére byty w okresie

cigzy, porodu lub potogu:

O

,0S0by, ktérym przystugujg uprawnienia do swiadczen zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy”

,0S0by  posiadajgce miejsce  zamieszkania na  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre sg w okresie cigzy, porodu lub potogu”,
.Ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajgca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub

d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach”

e o0soby posiadajgce Karte Polaka, ktére otrzymaty Swiadczenia w stanach

nagtych

o

»Swiadczeniobiorcy inni niz ubezpieczeni - art. 12 pkt 9”

2 Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej (2013). Ustawaj z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20130001650/0/D20131650.pdf
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o o0soby uprawnione z ,tytutu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz.
U. z 2023 r. poz. 192) [,Posiadacz Karty Polaka ma prawo do
korzystania ze Swiadczeh opieki zdrowotnej w stanach nagtych, w
zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770), chyba ze umowa
miedzynarodowa, ktorej Rzeczpospolita Polska jest strong, przewiduje

zasady bardziej korzystne™]”

Dane kategorialne zostaty podsumowane w tabelach krzyzowych. Dane zostaty
uporzgdkowane w warstwy wg wieku: dla dzieci (<18 lat) i dorostych (=18 lat) oraz
liczbe pacjentéw i liczbe swiadczeh. Analiza przedstawia rozktad ptci i wieku
pacjentow korzystajgcych ze swiadczenh. Przedstawiono najczestsze rozpoznania wg

klasyfikacji ICD-10. Pominieto przypadki niewielkich liczebnosci (mniej niz pigc).

Ponadto, przeprowadziliSmy pogtebiong analize danych z lat 2019 - 2023 dla dwoch
szpitali — Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie — uzywajgc danych o swiadczeniach realizowanych w
szpitalnych oddziatach ratunkowych, a takze samym szpitalu i poradniach. Pacjenci
obcokrajowcy zostali zidentyfikowani przy uzyciu nastepujgcych informacji: kraju
pochodzenia, obywatelstwa lub rodzaju tytutu do swiadczenh. Zmienne kategorialne
podsumowano w tabelach krzyzowych. Przedstawiono rozktady pfci i wieku
pacjentow korzystajgcych ze swiadczenh. Najczestsze rozpoznania ICD-10 zostaty
przedstawione, a takze tryb przyjecia i tryb wypisu dla wizyt w szpitalnych oddziatach

ratunkowych i dla hospitalizacji. Pominieto pojedyncze przypadki (mniej niz piec).

Otrzymalismy takze zagregowane dane z firmy Scanmed dla wojewddztwa
matopolskiego na lata 2022 i 2023. W tym przypadku wszystkie - poza jedng
jednostkg (w Nowym Saczu) swiadczyly ustugi w Krakowie. Dane zawierajg
najbardziej powszechne diagnozy pacjentdéw, ktérych leczenie byto pokrywane ze

srodkow NFZ, a takze takich, ktorzy ptacili za nie prywatnie. Dane zawierajg

% Kancelaria Sejmu (2023). Ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20071801280/U/D20071280L;.pdf
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informacje na temat pacjentow, ktorzy byli migrantami przymusowymi, a takze oso6b
ubezpieczonych w panstwach UE i EFTA, zgodnie z definicja powyzej, ale takze
pacjentow, ktérych obejmowato powszechne ubezpieczenie zdrowotne, ale byli w
rejestrach firmy zidentyfikowani jako obcokrajowcy. Informacja o kraju pochodzenia
nie byta rutynowo gromadzona przez firme i nie moze by¢ wykorzystana jako dane

kontekstualne.

Jednoczesnie jesteSmy Swiadomi, ze prezentowane ponizej dane ilosciowe nie
kreslg cato$ciowego obrazu korzystania przez cudzoziemcow z ustug medycznych
na terenie Krakowa. Jest to bezposrednio zwigzane z jednym z najwiekszych
wyzwan, na ktére natrafiliSmy podczas badan, a mianowicie zidentyfikowaniem
imigrantbw w NFZ-etowych oraz szpitalnych bazach danych. JeSli wzglednie tatwo
jesteémy w stanie zidentyfikowa¢ w nich osoby uchodzcze to migranci ekonomiczni
objeci powszechnym ubezpieczeniem w powigzaniu ze swoim zatrudnieniem sg w
nich bardzo czesto niewidoczni*. Pomimo wysitkéw nie udato nam sie zdobyé
petnych danych dotyczgcych wzorow korzystania z ustug medycznych przez
migrantéw ekonomicznych i korzystania przez cudzoziemcéw z ustug swiadczonych

odptatnie przez podmioty prywatne.

4 Szerzej o ograniczeniach analizy traktujemy w podsumowaniu raportu.
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Korzystanie z opieki medycznej w Krakowie: migranci przymusowi

Zanim przejdziemy do zaprezentowania gtéwnych wnioskéw z analizy danych
iloSciowych dotyczgcych wzorow korzystania z opieki medycznej przez migrantow
przymusowych z Ukrainy posiadajgcych ochrone tymczasowg warto przypomnieC o
specyfice spoteczno-demograficznej tej grupy migrantéw. Pomimo wzrostu liczby
dorostych mezczyzn w tej grupie (vide Pedziwiatr et al 2024) nadal tworzg jg w
przewazajgcej czesci kobiety z dzie¢mi. Ponizej pokazujemy strukture wieku i ptci tej
grupy migrantow co ma istotny wptyw na to jak ksztattuje sie praktyka korzystania z

nich z systemu ochrony zdrowia w Polsce (Wykres 1).

Wykres 1. Rozklad pitci i wieku oséb zarejestrowanych w rejestrze obywateli
Ukrainy i czlonkéw ich rodzin, ktéorym nadano status cudzoziemca na

podstawie specustawy w Krakowie na 12.12.2023 r.®
40%
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przymusowych, w wieku od 0 do 100 lat otrzymato 80138 swiadczeh w jednostkach

® Serwis Rzeczypospolitej Polskiej (2023). Otwarte Dane,
https://dane.gov.pl/pl/dataset/27 15,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-statusu-ukr/resource/53133/tabl
e
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medycznych w Krakowie. Nawet jesli czes¢ z tych osob przebywata w Krakowie
tymczasowo, nalezy odnotowadé, ze byto 35165 osob® zarejestrowanych w rejestrze
obywateli Ukrainy i cztlonkdéw ich rodzin w Krakowie w pazdzierniku 2022, co
wskazuje, ze znaczna czesC migrantow przymusowych mogta mie¢ kontakt z

systemem zdrowotnym w miescie.

W roku 2023 liczba pacjentow spadta o 31% do 17457 oséb, natomiast liczba
udzielanych $wiadczen wzrosta o 9% w tym czasie, osiggajagc w sumie 87016
Swiadczen (Wykres 2).

Wykres 2. Liczba pacjentow — migrantéw przymusowych korzystajacych ze

swiadczen medycznych sfinansowanych przez NFZ w Krakowie w latach 2022 i
2023
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Wzrost liczby udzielanych swiadczen, pomimo spadku liczby pacjentéw, moze

wskazywac na fakt, ze osoby, ktére osiedlity sie w miescie zaczety korzystaé z ustug

¢ Serwis Rzeczypospolitej Polskiej (2022). Otwarte Dane,
https://dane.gov.pl/pl/dataset/27 15,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-statusu-ukr/resource/41836/tabl
e
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medycznych bardziej

Rozktad swiadczen byt podobny w obu omawianych latach i jest przedstawiony w
podziale na wiek pacjentéw dla roku 2023 na Wykresie 3. Najczesciej udzielane
Swiadczenia to te realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej, a w nastepnej
kolejnosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, leczeniu stomatologicznym,

leczeniu szpitalnym ambulatoryjnym i leczeniu szpitalnym stacjonarnym (Tabela 1).

Wykres 3. Struktura swiadczen udzielanych w jednostkach w Krakowie dla

regularnie.

W  pazdzierniku 2023, 32075 o0s6b byto

zarejestrowanych w rejestrze obywateli Ukrainy i cztonkdw ich rodzin w Krakowie.’

pacjentéw — migrantéw przymusowych w 2023 r.

Dzieci (<18 lat)

Dorosli (218 lat)

N

7 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej (2022). Otwarte Dane,
https://dane.gov.pl/pl/dataset/27 15,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-statusu-ukr/resource/51583/tabl

e

D

15

m Podstawowa opieka zdrowotna

m Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
m Leczenie szpitalne (stacjonarne)

m Leczenie szpitalne (ambulatoryjne)

m Szpitalny oddzial ratunkowy

m Rehabilitacja lecznicza (ambulatoryjne i
stacjonarne)

m Opieka psychiatrycznai leczenie uzaleznien
(ambulatoryjne i stacjonarne)

1 Opieka paliatywna i hospicyjna (ambulatoryjne i
stacjonarne)
Leczenie stomatologiczne

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
m Podstawowa opieka zdrowotna
m Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
m Leczenie szpitalne (stacjonarne)
m Leczenie szpitalne (ambulatoryjne)
m Szpitalny oddzial ratunkowy
m Rehabilitacja lecznicza (ambulatoryjne i

stacjonarne)

m Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
(ambulatoryjne i stacjonarne)
Opieka paliatywna i hospicyjna (ambulatoryjne i
stacjonarne)
Leczenie stomatologiczne

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie



Tabela 1. Swiadczenia w jednostkach w Krakowie dla pacjentéw — migrantéw
przymusowych w latach 2022 i 2023

Dzieci (<18 lat) Dorosli (218 lat)
Pacjenci Swiadczenia Pacjenci Swiadczenia
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

Podstawowa

opieka zdrowotna 7342 55652 | 18092 19000 | 8901 6118 | 17581 18125

Szpitalny oddziat

ratunkowy 2818 1280 | 3304 1504 | 1839 1248 | 2047 1506

Leczenie | : : :
szpitalne 1576 | 855 | 2293 | 1514 | 1263 | 1172 | 3314 : 3547
(stacjonarne) ' ] ' ]

Leczenie ; : ; :
szpitalne 1733 | 1067 | 2571 : 1787 | 1703 | 1259 | 3809 : 3811
(ambulatoryjne) ; ' ' ]

Ambulatoryjna : ] : :
opieka 1738 : 1866 | 3565 : 4484 | 3129 : 3393 | 9427 : 12318
specijalistyczna i i l i

Opieka
psychiatryczna i
leczenie
uzaleznien

132 | 113 | 258 | 395 | 285 | 271 | 2507 | 1828

Rehabilitacja
lecznicza

140 | 169 696 : 1070 162 | 312 572 : 2184

Opieka ; : : ]
paliatywna i 9 © M 253 | 484 24 26 28 39
hospicyjna ' ] ' ]

Leczenie 5 ; ;
stomatologiczne 1586 5 1786 3265 : 4794 1525 | 1608 3662 5 4523
Swiadczenia
zdrowotne
kontraktowane

9 | 16 | 141 | 25 6 | 169 | 2675 | 3624
odrebnie '
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Podstawowa opieka zdrowotna w Krakowie

W 2023 roku, 5552 dzieci (<18 lat) i 6118 dorostych (=18 lat) pacjentow otrzymato
odpowiednio 19000 i 18125 sSwiadczeh realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej w placowkach medycznych w Krakowie. Wykres 4 przedstawia rozkfad
pici i wieku pacjentow, wsrod ktérych przewazaty dzieci i kobiety. Takie wzorce
korzystania z wustug medycznych sg S$ciSle powigzane =z charakterystyka
demograficzng tej grupy migrantow.

Wykres 4. Rozkiad pici i wieku pacjentéw-migrantéw przymusowych

korzystajacych ze swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej w Krakowie w
latach 2022 i 2023
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Tabele 2 i 3 przedstawiajg najczestsze rozpoznania u pacjentow-migrantow
przymusowych w podstawowej opiece zdrowotnej w Krakowie w latach 2022 i 2023.
Najczestsze diagnozy nie zmienity sie tak dla dzieci, jak i dla dorostych. U pacjentow
pediatrycznych, najczestszymi rozpoznaniami ICD-10 byly choroby uktadu
oddechowego takie jak ostre zakazenie gérnych drog oddechowych i przeziebienie

ale tez potrzeba szczepienia profilaktycznego.
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Tabela 2, Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia w
podstawowej opiece zdrowotnej w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Ostre zakazenie gornych drog
2009 (11%)  oddechowych o umiejscowieniu 1799 (9%)
mnogim lub nieokreslonym

Ostre zapalenie nosa i gardta
(przeziebienie)

Ostre zakazenie gornych drog Ostre zapalenie nosa i gardta

oddechowych o umiejscowieniu 1855 (10%) o 1675 (9%)
: . ) (przeziebienie)

mnogim lub nieokre$lonym

Potrzeba szczepienia Potrzeba szczepienia

profilaktycznego skojarzonego 1108 (6%)  profilaktycznego skojarzonego 1084 (6%)

przeciw kilku chorobom przeciw kilku chorobom

Obserwacja medyczna i ocena Obserwacja medyczna i ocena

przypadkow podejrzanych o 616 (3%)  przypadkéw podejrzanych o 761 (4%)

chorobe lub stany podobne chorobe lub stany podobne

Ostre zapalenie gardta 479 (3%)  Ostre zapalenie gardta 496 (3%)

Ostre zapalenie oskrzeli 414 (2%)  Ostre zapalenie oskrzeli 392 (2%)

Ogodlne badania lekarskie os6b Ogdlne badania lekarskie 0séb

bez dolegliwosci i rozpoznania 337 (2%)  bez dolegliwoci i rozpoznania 367 (2%)

choroby choroby

Badania kontrolne po leczeniu Badania kontrolne po leczeniu

standw innych niz nowotwory 328 (2%)  standw innych niz nowotwory 334 (2%)

ztosliwe ztosliwe

Kaszel 318 (2%)  Kaszel 322 (2%)

Potrzeba szczepien Osoby stykajace sie ze stuzbg

profilaktycznych przeciwko 0 zdrowia w celu uzyskania 0

pojedynczym chorobom el e konsultacji i porad innych niz i)

bakteryjnym sklasyfikowane gdzie indzie]

Pacjenci dorosli najczestszej korzystali z podstawowej opieki zdrowotnej ze wzgledu
na choroby ukfadu oddechowego i nadcisnienie ale tez ze wzgledu na potrzebe

odnowienia recepty.
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Tabela 3. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw

przymusowych,

ktorzy otrzymali

swiadczenia w podstawowej

zdrowotnej w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Samoistne (pierwotne)
nadcisnienie

Powtorne recepty

Ostre zakazenie gérnych drog

oddechowych o umiejscowieniu

mnogim lub nieokreslonym

Obserwacja medyczna i ocena
przypadkow podejrzanych o
chorobe lub stany podobne

Osoby stykajace sie ze stuzbg
zdrowia w celu uzyskania
konsultacji i porad innych niz
sklasyfikowane gdzie indzie;

Osoby konsultujgce sie w celu
wyjasnienia wynikow badan

Cukrzyca insulinoniezalezna

Osoby stykajace sie ze stuzbg
zdrowia w innych
okoliczno$ciach

Ostre zapalenie nosa i gardta
(przeziebienie)

Inne postacie niedoczynnosci
tarczycy

1888 (11%)

1181 (7%)

649 (4%)

478 (3%)

366 (2%)

338 (2%)

318 (2%)

310 (2%)

304 (2%)

279 (2%)

Samoistne (pierwotne)
nadcisnienie

Powtorne recepty

Ostre zakazenie gérnych drog
oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym

Obserwacja medyczna i ocena
przypadkow podejrzanych o
chorobe lub stany podobne

Osoby konsultujace sie w celu
wyjasnienia wynikow badan

Osoby stykajace sie ze stuzbg
zdrowia w innych
okoliczno$ciach

Osoby stykajace sie ze stuzbg
zdrowia w celu uzyskania
konsultacji i porad innych niz
sklasyfikowane gdzie indziej

Cukrzyca insulinoniezalezna

Ostre zapalenie nosa i gardta
(przeziebienie)

Bol w okolicy brzucha i miednicy

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w Krakowie

opiece

1543 (9%)

1358 (7%)

659 (4%)

631 (3%)

542 (3%)

389 (2%)

369 (2%)

344 (2%)

342 (2%)

249 (1%)

W 2023 roku, 1866 dzieci (<18 lat) i 3393 dorostych (=18 lat) pacjentéw otrzymato

odpowiednio 4484 |

12318

sSwiadczen z zakresu
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opieki



specjalistycznej w placowkach medycznych w Krakowie. To oznacza wzrost, w
poréwnaniu z liczbg 1738 pacjentéw pediatrycznych i 3129 dorostych pacjentow w
roku 2022. Wykres 5 przedstawia rozktad ptci i wieku pacjentéw, wsrdd ktorych
przewazaty kobiety (67%). Jak pokazano na wykresie, liczba Swiadczeh wzrosta w
niemal wszystkich grupach wiekowych w przypadku obu ptci, co prawdopodobnie
oznacza, ze pacjenci odnalezli sie lepiej w specjalistycznych przychodniach
miejskich.

Wykres 5. Rozkiad pici i wieku pacjentéw-migrantéw przymusowych

korzystajagcych ze swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w
Krakowie w latach 2022 i 2023
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Tabele 4 i 5 przedstawiajg najczestsze rozpoznania u pacjentow-migrantow
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przymusowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w Krakowie w latach 2022 i
2023. Najczestsze diagnozy pozostaty w wiekszosci bez zmian w obu grupach
pacjentéw. Pacjenci pediatryczni najczesciej zgtaszali urazy takie jak skrecenie

stawu skokowego, ztamanie palca lub ztamanie nasady dalszej kosci promieniowe;.

20



Tabela 4, Najczestsze

Obserwacja medyczna i ocena
przypadkdw podejrzanych o
chorobe lub stany podobne

Cukrzyca insulinozalezna

Specjalne badanie przesiewowe
w kierunku zaburzen
rozwojowych w dziecinstwie

Choroby paznokcia
Choroba von Willebranda

Padaczka
Ztamanie przedramienia

Otwarta rana gtowy
Wrastajacy paznokie¢

Ztamanie nasady dalszej kosci
promieniowej

rozpoznania ICD-10 u pacjentéow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

151 (4%)

86 (2%)

84 (2%)

70 (2%)
60 (2%)
56 (2%)

50 (1%)

Obserwacja medyczna i ocena
przypadkoéw podejrzanych o 149 (3%)
chorobe lub stany podobne

Specjalne badanie przesiewowe
w kierunku zaburzen 92 (2%)
rozwojowych w dziecinstwie

Padaczka 81 (2%)
Uposledzenie widzenia 72 (2%)
Cukrzyca insulinozalezna 64 (1%)
Wrastajacy paznokie¢ 56 (1%)
Skrecenie i naderwanie stawu 0

skokowego i)
Choroba von Willebranda 51 (1%)
Ztamanie innego palca 47 (1%)
Ztamanie nasady dalszej kosci 47 (1%)

promieniowej

U pacjentéw dorostych, nowotwory zitosliwe (piersi, prostaty, jajnika) i opieka

potoznicza byty najczestszymi

specjalistyczne,;.

powodami korzystania z ambulatoryjnej opieki
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Tabela 5. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali sSwiadczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Opieka potoznicza z powodu

Nowotwor ztosliwy sutka 434 (5%)  standw zwigzanych gtéwnie z 319 (3%)
Cigzg

Opieka potoznicza z powodu Samoistne (pierwotne)

standw zwigzanych gtownie z 330 (4%) nadciénienie 304 (2%)

ciazg

Choroba wywotana przez ludzki

wirus uposledzenia odpornosci 297 (3%)  Nowotwor zto$liwy sutka 283 (2%)

[HIV], nieokres$lona

Nowotwor zto$liwy (sutek, 0 Badanie ginekologiczne (ogélne) 0

nieokreslony) e (rutynowe) ele

Obserwacja medyczna i ocena Nowotwor Zlogliwy (sutek

przypadkow podejrzanych o 192 (2%) ’ 187 (2%)

chorobe lub stany podobne TE8.EEE)

Obserwacja medyczna i ocena

Samoisine (pierwotne) 161 (2%)  przypadkéw podejrzanych o 186 (2%)

TGRSR chorobe lub stany podobne

Nowotwor zlogliwy jajnika 144 (2%) Er‘;"ll’g\fv"ve‘;roms“wy JUELl 167 (1%)
Badanie ginekologiczne (og6lne) 0 Stany zwigzane z cigzg, nie 0
(rutynowe) e ) okreslone I e
gl’i?géllng;qzane ZClazg, hie 126 (1%)  Rozrost gruczotu krokowego 135 (1%)
Czerniak ztosliwy skory 96 (1%) Nowotwor zto$liwy jajnika 118 (1%)

Pacjenci pediatryczni najczestszej otrzymywali Swiadczenia w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie (2093 $wiadczen, 47%) a pacjenci dorosli w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (2861 swiadczen, 23%). Z tego tez wzgledu w
dalszej czesci analizy dotyczgcych migrantow poza przymusowymi postanowiliSmy

skoncentrowac na tych dwu placowkach.
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Leczenie stomatologiczne w Krakowie

W 2023 roku, 1786 dzieci (<18 lat) i 1608 dorostych (=18 lat) pacjentéw otrzymato
odpowiednio 4794 i 4523 Swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego w
placowkach medycznych w Krakowie. Wykres 6 przedstawia rozktad ptci i wieku
pacjentéw, wsrod ktorych podobnie jak w przypadku innych swiadczen przewazaty
dzieci i kobiety.

Wykres 6. Rozkiad pici i wieku pacjentéw-migrantéw przymusowych
korzystajacych ze swiadczen stomatologicznych w Krakowie w latach 2022 i
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Warto zwréci¢ uwage ze liczba sSwiadczen stomatologicznych wzrosta o 35% w 2023
roku w poréwnaniu do roku 2022. Prawdopodobnie jest to zwigzane z rosngca
wiedzg migrantéw na temat tego w jaki sposob polski system ochrony zdrowia dziata

i korzystania z mozliwosci ktére daje.

Tabele 6 i 7 przedstawiajg najczestsze rozpoznania u pacjentow-migrantow

przymusowych - préchnica zebow i choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych.
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Tabela 6. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia w
leczeniu stomatologicznym w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Préchnica zebow 2397 (50%)
Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 529 (11%)
Prochnica zebiny 431 (9%)
Potrzeba innych srodkéw profilaktycznych 327 (7%)
Ogdlne badania lekarskie 0sdb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby 187 (4%)
Badanie dentystyczne 125 (3%)
Nieprawidtowosci zebowo-twarzowe [tacznie z wadami zgryzu] 95 (2%)
Inne choroby tkanek twardych zebow 84 (2%)
Przewlekte przywierzchotkowe zapalenie ozgbnej 72 (2%)
Ztogi nazebne 71 (1%)

Tabela 7. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéow
przymusowych, ktoérzy otrzymali Swiadczenia w leczeniu stomatologicznym w
Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Préchnica zebow 1666 (37%)
Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 773 (17%)
Prochnica zebiny 421 (9%)
Badanie dentystyczne 248 (5%)
Przewlekte przywierzchotkowe zapalenie ozgbnej 207 (5%)
Zapalenie dzigset i choroby przyzebia 200 (4%)
Ztogi nazebne 134 (3%)
Ogodlne badania lekarskie 0sdb bez dolegliwo$ci i rozpoznania choroby 94 (2%)
Inne zaburzenia zebéw i struktur podtrzymujacych (podtoza) 86 (2%)
Zapalenie jamy ustnej i pochodne zmiany 82 (2%)
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Leczenie szpitalne stacjonarne w Krakowie

Jesli chodzi o stacjonarne leczenie szpitalne to w 2023 roku, 855 dzieci (<18 lat) i
1172 dorostych (=18 lat) pacjentow otrzymato odpowiednio 1514 i 3547 Swiadczen w
tym zakresie w Krakowie. Pacjenci pediatryczni najczestszej byli hospitalizowani w
Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie (890 swiadczen, 59%), Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego (248 swiadczen, 16%) lub Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. $w. Ludwika (220 swiadczen, 15%).
Pacjenci dorosli najczestszej byli hospitalizowani w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie (1070 swiadczen, 30%), Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie (1013 Swiadczen, 29%) lub Szpitalu Specjalistycznym im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie (347 $wiadczen, 10%). Wykres 7 przedstawia
rozktad ptci i wieku pacjentow, wsrod ktorych przewazaty dzieci i kobiety.

Wykres 7. Rozkilad pici i wieku pacjentéw-migrantéw przymusowych
korzystajacych ze swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego stacjonarnego w

latach 2022 i 2023
‘ ‘| " “ s

600
1 | ||| ||n||||“|‘|‘n..
ﬁ §5 b
Wiek (lata) l Kob|eta(2022] | | Mezczyznatzozzu

B Kobieta (2023) B Meiczyzna (2023)

500
400

300

D

Liczba $wiadczen

2

o
(=]

1

o
(=]

+
w

23 =
o [=+]
I O (=
— @

Y
w0

10-14
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
8

10-14
29
0-34
0-44
5-49

25

W porownaniu do roku 2023, w roku 2022 zauwazalny byt wzrost hospitalizacji
wsréd najmiodszych pacjentéw. Po blizszej analizie zauwazyliSmy, ze najczestszymi
rozpoznaniami byty infekcje, takie jak niezyt jelitowy, biegunka i zapalenie

zotgdkowo-jelitowe, ostra gastroenteropatia, nadmierna utrata ptynéw, COVID-19 i
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zapalenie ptuc, co stanowito 31% hospitalizacji wsréd pacjentow w wieku 4 lat i
miodszych. Tabele 8 i 9 przedstawiajg najczestsze rozpoznania u

pacjentow-migrantow przymusowych w leczeniu szpitalnym stacjonarnym.

Tabela 8. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia w
leczeniu szpitalnym stacjonarnym w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Biegunka i zapalenie
zotgdkowo-jelitowe 0
prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu

188 (8%)  Cykle chemioterapii nowotworéw 161 (11%)

Niezyt jelitowy wywotany przez

. 170 (7%)  Inne postacie choroby Crohna 42 (3%)
rotawirusy

Nowotwor zto$liwy (tkanka
Cykle chemioterapii nowotworéw 162 (7%)  taczna i tkanka migkka koriczyny 42 (3%)
dolnej facznie z biodrem)

Biegunka i zapalenie

COVID-19, wirus zidentyfikowany 82 (4%)  2otadkowodjelitowe o 35 (2%)
prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu
Zapalenie ptuc wywotane innymi 0 . . 0
nicokreslonymi drobnoustrojami 77 (3%) Padaczka, nieokreslona 35 (2%)
Nadmierna utrata ptyndw 38 (2%) Nadmierna utrata ptynow 33 (2%)
Padaczka, nieokreslona 35 (2%) Samoistna plamica matoptytkowa 33 (2%)
Inne postacie choroby Crohna 34 (1%) Pojedynczo urodzone w szpitalu 28 (2%)
Ostra gastroenteropatlfa 34 (1%) ngaleqle p{uc.wywo’fane innymi 27 (2%)
wywotana przez czynnik Norwalk nieokre$lonymi drobnoustrojami
Zaka,zenla wirusowe jelit, nie 30 (1%) Zabt{rzenla metaboliczne, nie 26 (2%)
okreslone okreslone

U pacjentdow pediatrycznych, najczestszymi rozpoznaniami w 2022 byty choroby
zotgdkowo-jelitowe, podczas gdy w 2023 wieksza czes¢ hospitalizacji wynikata z
przyczyn onkologicznych. U pacjentow dorostych, najczestszymi rozpoznaniami

ICD-10 w obu latach byty cykle chemioterapii nowotwordw i stwardnienie rozsiane.
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Tabela 9. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali sSwiadczenia w leczeniu szpitalnym
stacjonarnym w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Cykle chemioterapii nowotworéow 1327 (40%) Cykle chemioterapii nowotworéw 1547 (44%)

Nowotwor zto$liwy (sutek, nie

0 H 1 1 0
okredlony) 75(2%)  Stwardnienie rozsiane 79 (2%)
Stwardnienie rozsiane 67 (2%) Nowotwor ztosliwy jajnika 62 (2%)
Nowotwér zto$liwy jajnika 63 (2%) Inne postacie zamy starczej 56 (2%)
Zatma wiklajaca By (T 55 (2%)

macicy, nie okreslona)
Choroba Hodgkina (stwardnienie 37 (1%) Zaéma wiklajaca 48 (1%)
guzkowe)
o . Nowotwor zto$liwy (sutek, nie

0 ’ 0
Inne postacie zacmy starczej 36 (1%) okreslony) 42 (1%)
Niewydolnos¢ serca, 0 Pordd samoistny w utozeniu 0
nieokreslona Bz podtuznym potylicowym 20T
Nieokreslona niedokrwisto$¢ 34 (1%) Nieokreslona niedokrwistos¢ 28 (1%)
Pordd samoistny w utozeniu 33 (1%) Niewydolnosc¢ serca, 27 (1%)

podtuznym potylicowym nieokreslona
Dane ilosciowe potwierdzajg tym samym obserwacje poczynione przez zespét
CASPAR prowadzgcy badania w innych miastach wojewddztwa matopolskiego z
ktorych wynikato, ze cze$¢ z ktérymi przeprowadzano wywiady wyjechata z Ukrainy
nie tylko z obawy o wiasne zycie w sytuacji nieustannych bombardowan rosyjskich
ale réwniez poszukujgc alternatywnych sposobdéw leczenia swych chorob
(Pedziwiatr et al. 2023).
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Leczenie szpitalne ambulatoryjne w Krakowie

W 2023 roku, 1067 dzieci (<18 lat) i 1259 dorostych (=18 lat) pacjentow otrzymato
odpowiednio 1787 i 3811 swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego ambulatoryjnego

w Krakowie.

Wykres 8 przedstawia rozktad pitci i wieku pacjentow, wsrdod ktérych przewazaty
dzieci i kobiety.

Wykres 8. Rozkitad pici i wieku pacjentéw-migrantéw przymusowych, ktérzy
otrzymali swiadczenia w leczeniu szpitalnym ambulatoryjnym w Krakowie w
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Tabele 10 i 11 przedstawiajg najczestsze rozpoznania ICD-10. U pacjentow
pediatrycznych, najczestszymi rozpoznaniami ICD-10 byly choroby uktadu
oddechowego takie jak ostre zakazenie gérnych drég oddechowych, przeziebienie i

ostre zapalenie migdatkow.
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Tabela 10. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia w
leczeniu szpitalnym ambulatoryjnym w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Ostre zakazenie gérnych drog Ostre zakazenie gornych drog
oddechowych o umiejscowieniu 326 (13%)  oddechowych o umiejscowieniu 170 (10%)
mnogim lub nieokreslonym mnogim lub nieokreslonym
Ostre ;apalgnle nosa i gardta 243 (9%) Ostre ;apalgnle nosa i gardfa 154 (9%)
(przeziebienie) (przeziebienie)
Nieokreslone ostre zakazenie 0 S . 0
gomych drog oddechowych 128 (5%)  Ostre zapalenie migdatkow 72 (4%)
Kaszel 102 (4%)  Ostre zapalenie gardfa 65 (4%)
e . Nieokreslone ostre zakazenie

0 0
Nudnosci i wymioty 91 (4%) g6mych drg oddechowych 56 (3%)
Ostre zapalenie migdatkéw 84 (3%) Kaszel 53 (3%)
Ostre zapalenie gardta 81 (3%) Goraczka, nieokreslona 49 (3%)
Gorgczka o nieznanej przyczyny 75 (3%) Ostre zapalenie oskrzeli 48 (3%)

. . Nieropne zapalenie ucha

0 0

Gorgczka, nieokreslona 62 (2%) srodkowego 41 (2%)
Obserwacja w kierunku

Ostre zapalenie oskrzeli 52 (2%) podejrzewanych innych choréb i 34 (2%)

stanow

U pacjentdéw dorostych, najczestszymi rozpoznaniami ICD-10 w obu latach byty cykle

chemioterapii nowotwordw i nowotwory ztosliwe.
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Tabela 11. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali sSwiadczenia w leczeniu szpitalnym
ambulatoryjnym w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Cykle chemioterapii nowotworéw 613 (16%)  Cykle chemioterapii nowotworéw 761 (20%)

Nowotwor zto$liwy (sutek, nie Nowotwor zto$liwy (sutek, nie

0 0
okreslony) A okre$lony) AL
Nowotwor ztosliwy sutka 194 (5%)  Nowotwoér zto$liwy sutka 170 (4%)
Inne zaburzenia wynikajace z Inne zaburzenia wynikajace z
uposledzonej czynno$ci cewek 156 (4%)  upo$ledzonej czynnosSci cewek 168 (4%)
nerkowych nerkowych
C.O\./ID-19,. wirus 150 (4%) Ostre ;apalgnle nosa i gardta 105 (3%)
niezidentyfikowany (przeziebienie)

Ekgpo;yqa na leSk.Q zywm%oqu, 103 (3%)  Inne postacie zamy starczej 74 (2%)

wojne i inne nieprzyjazne kroki

e 89 (2%)  Nowotwor Zlogliwy odbytnicy 72 (2%)

(przeziebienie)

Seanse radioterapii 85 (2%) Przewlekte wirusowe zapalenie 68 (2%)
watroby C

Powtdme recepty 73 (2%) Nowotwor zto$liwy (okreznica, 63 (2%)

nieokreslona)

Ostre zakazenie gérnych drog
Szpiczak mnogi 95 (1%) oddechowych o umiejscowieniu 61 (2%)
mnogim lub nieokre$lonym

Szpitalne oddziaty ratunkowe w Krakowie

W 2023 roku, 1280 dzieci (<18 lat) i 1248 dorostych (=18 lat) pacjentéw otrzymato
odpowiednio 1504 i 1506 swiadczen realizowanych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Oznacza to spadek liczby pacjentéw i swiadczen w poréwnaniu z
rokiem 2022, kiedy znaczgco wiecej pacjentow pediatrycznych (2818) i dorostych
(1839) zostato przyjetych.
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Moze istnie¢ wiele powodow dla tej zmiany. Na przyktad, osoby ktére docieraty do
Polski przez Krakéw mogty wymagac pilnej opieki i szukaty pomocy na oddziatach
ratunkowych. Inng przyczyng mogt by¢é wzrost znajomosci systemu opieki
zdrowotnej i umiejetnos¢ poruszania sie po nim przez pacjentow, co wykazujemy w

czesci jakosciowej naszego badania wsrod migrantow i ekspertéow.

Uczestniczki i uczestnicy badania wskazywali, ze rozwineto sie zrozumienie
mozliwosci korzystania z systemu i osoby przestaty w takim stopniu polega¢ na
oddziatach ratunkowych w sytuacjach nie zagrazajgcych zyciu i zgtaszaty sie do
placoéwek podstawowej opieki zdrowotnej. Wykres 9 przedstawia rozktad pfci i wieku
pacjentdéw, wsrod ktorych przewazaty dzieci, przede wszystkim ptci meskie;.

Wykres 9. Rozkiad pici i wieku pacjentéw-migrantéw przymusowych

korzystajacych ze swiadczen w szpitalnych oddziatach ratunkowych w latach
2022 i 2023
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Liczba wizyt na oddziatach ratunkowych byta znacznie wyzsza w 2022 roku w
populacji najmtodszych pacjentow. Tabele 12 i 13 przedstawiajg dziesiec
najczestszych rozpoznan ICD-10 u pacjentéw-migrantéw przymusowych w

szpitalnych oddziatach ratunkowych w Krakowie w latach 2022 i 2023.
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Tabela 12. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia w
szpitalnych oddziatach ratunkowych w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Biegunka i zapalenie
zotgdkowo-jelitowe 0
prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu

140 (4%)  Inny i nieokreslony bél brzucha 68 (5%)

Nudnosci i wymioty 100 (3%)  Nudnosci i wymioty 39 (3%)

Zabiegi niewykonane z powodu
decyzji pacjenta wynikajacej z 99 (3%)  Powierzchowny uraz glowy 38 (3%)
innych nieokreslonych przyczyn

Ostre zakazenie gornych drog
oddechowych o umiejscowieniu 97 (3%) Otwarta rana glowy 35 (2%)
mnogim lub nieokreslonym

Zabiegi niewykonane z powodu
Inny i nieokreslony bél brzucha 95(3%)  decyzji pacjenta wynikajacej z 34 (2%)
innych nieokreslonych przyczyn

Powierzchowny uraz powtok

()
Otwarta rana glowy 3% owy

31 (2%)
Ostre zakazenie gérnych drog

Osire zapalenie nosaliigardta 63 (2%) oddechowych o umiejscowieniu 30 (2%)

RN, mnogim lub nieokreslonym

COVID-19, wirus zidentyfikowany 58 (2%) Ostre zapalenie gardta 26 (2%)
Niezyt jelitowy wywotany przez 0 Grypa wywotana 0
rotawirusy 8 zidentyfikowanym wirusem 25]{2%}
Powierzchowny uraz gtowy 56 (2%) SUIEETID (e | el 27 24 (2%)

uszkodzenia paznokcia

U pacjentéw pediatrycznych, najczestszymi rozpoznaniami ICD-10 byty bol brzucha,
nudnosci i wymioty i urazy gtowy. W 2022 roku zarejestrowano wiecej chorob
zotadkowo-jelitowych, a takze wizyt na szpitalnych oddziatach ratunkowych w
zwigzku z infekcjami COVID-19. U pacjentow dorostych, najczestszymi
rozpoznaniami ICD-10 byly bdl brzucha, skrecenie i naderwanie stawu skokowego i

obserwacja w kierunku nieokreslonych choréb i stanéw w obu latach.
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Tabela 13. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali sSwiadczenia w szpitalnych oddziatach
ratunkowych w Krakowie w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Inny i nieokreslony bél brzucha 116 (6%)  Inny i nieokreslony bdl brzucha 110 (7%)

Bal w klatce piersiowej, 0 Skrecenie i naderwanie stawu 0

nieokreslony il 2 skokowego B

Samoistne (pierwotne) 0 Obserwacja w kierunku 0

nadci$nienie e (50 nieokre$lonych chorob i stanéw sl

Nieokreslona kolka nerkowa iy |EETIREEE P 39 (3%)
nieokre$lony

Skrecenie i naderwanie stawu 46 (2%) Samgllst.nel(plerwotne) 37 (2%)

skokowego nadcinienie

Obserwacja w kierunku 40 (2%) Bl glowy 29 (2%)

nieokreslonych chordb i stanéw

Zakazenie uktadu moczowego w 29 (2%)

COVID-19, wirus zidentyfikowany 35 (2%) czedai nieokredlone]

Nieznane i niedoktadnie

Zakg;eme ukia}du MOCZOWego w 35 (2%) okreslone przyczyny 25 (2%)
czesci nieokreslonej "

chorobowosci
Bol gtowy 30(1%)  Omdlenie i zapas¢ 24 (2%)
Zawroty gtowy i odurzenie 29 (1%) Nieokreslona kolka nerkowa 23 (2%)

Pacjenci pediatryczni najczestszej korzystali ze szpitalnych oddziatéw ratunkowych
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie (1163 $Swiadczen, 77%) lub
Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego (293 $wiadczen, 19%). Pacjenci
doro$li najczestszej korzystali ze szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Wojskowym
Szpitalu Klinicznym (434 Swiadczenh, 29%), Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
(375 sSwiadczen, 25%) lub w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela

Narutowicza (322 swiadczen, 21%).
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (ambulatoryjne i
stacjonarne) w Krakowie

W 2023 roku, 113 dzieci (<18 lat) i 271 dorostych (=18 lat) pacjentow otrzymato
odpowiednio 395 i 1828 swiadczenh z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w
placowkach medycznych w Krakowie. Wykres 10 przedstawia rozktad pfci i wieku

pacjentdéw, wsrdd ktorych przewazaty kobiety w wieku od 25 do 54 lata.

Wykres 10. Rozklad pici i wieku pacjentow-migrantow przymusowych
korzystajacych ze swiadczen z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w
latach 2022 i 2023
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Tabele 14 i 15 przedstawiajg najczestsze rozpoznania ICD-10 u

pacjentow-migrantow przymusowych z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w Krakowie w 2023 roku. U pacjentow pediatrycznych, najczestszym rozpoznaniem

ICD-10 byta obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub
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stany podobne. U pacjentdw dorostych, najczestszym rozpoznaniem ICD-10 byly

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatow.

Tabela 14. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktorzy otrzymali swiadczenia z
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany 69 (17%)
podobne

Zaburzenia adaptacyjne 64 (16%)
Autyzm dzieciecy 55 (14%)
Zaburzenie stresowe pourazowe 38 (10%)
Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane 21 (5%)

Tabela 15. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali sSwiadczenia z opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatéow 1075 (59%)
(zespdt uzaleznienia)

Schizofrenia paranoidalna 107 (6%)
Epizod depres;ji tagodny 70 (4%)
Zaburzenia adaptacyjne 53 (3%)
Epizod depresji umiarkowany 33 (2%)
Zaburzenie lekowe uogdlnione 31 (2%)
Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane 28 (2%)
Schizofrenia 24 (1%)
Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub 24 (1%)
dysfunkcjg mozgu

Zaburzenie psychiczne, inaczej nie okreslone 24 (1%)
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Jednoczesnie warto podkresli¢, ze wiele porad i Swiadczen psychoterapetucznych
dla migrantow przymusowych nie jest widoczna w powyzszych zestawieniach
Swiadczen finansowanych przez NFZ gdyz sg one oferowane przez organizacje
pozarzgdowe (w Krakowie miedzy innymi przez Zustricz) i finansowane z innych

zrodet.

Rehabilitacja lecznicza (ambulatoryjna i stacjonarna) w Krakowie

W 2023 roku, 169 dzieci (<18 lat) i 312 dorostych (=18 lat) pacjentow otrzymato
odpowiednio 1070 i 2184 swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie.
Tabele 16 i 17 przedstawiajg najczestsze rozpoznania ICD-10. U pacjentéw
pediatrycznych, najczestszym rozpoznaniem byly zaburzenia uktadu nerwowego

niesklasyfikowane gdzie indziej.

Tabela 16. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Inne zaburzenia uktadu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej 71 (7%)
Porazenie koriczyn dolnych, nie okreslone 57 (5%)
Nieprawidtowa postawa 56 (5%)
|diopatyczna skolioza mtodziencza 54 (5%)
Zespdt Downa 53 (5%)
Dzieciece porazenie mozgowe 48 (4%)
Inne nabyte znieksztatcenia koriczyn 47 (4%)
Brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju fizjologicznego 46 (4%)
Boczne skrzywienie kregostupa [skolioza] 40 (4%)
Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe 31 (3%)

U pacjentéw dorostych, najczestszym rozpoznaniem byty choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki fgcznej takie jak choroba zwyrodnieniowa stawow

kolanowych.
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Tabela 17. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych [Gonartroza] 119 (5%)
Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych [Koksartroza] 118 (5%)
Béle grzbietu 96 (4%)
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 96 (4%)
Choroba Parkinsona 82 (4%)
Nastepstwa otwartej rany koriczyny gérnej 81 (4%)
Porazenie koriczyn dolnych, nie okreslone 76 (3%)
Kurczowe porazenie konczyn dolnych 64 (3%)
Choroby kregéw szyjnych 62 (3%)
Dziatania wojenne i uraz spowodowany postrzatem i innymi formami walki 58 (3%)
konwencjonalne;

Opieka paliatywna i hospicyjna (ambulatoryjna i stacjonarna) w Krakowie

W 2023 roku, 11 dzieci (<18 lat) i 26 dorostych (=18 lat) pacjentéw otrzymato
odpowiednio 484 i 59 swiadczen z opieki paliatywnej i hospicyjnej. Tabele 18 i 19
przedstawiajg najczestsze rozpoznania - dzieciece porazenie moézgowe u dzieci i

nowotwor ztosliwy u dorostych.

Tabela 18. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéow
pediatrycznych-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali swiadczenia z
opieki paliatywnej i hospicyjnej w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Dzieciece porazenie mézgowe 200 (41%)
Kurczowe porazenie mézgowe 79 (16%)
Inne zaburzenia metabolizmu aminokwaséw aromatycznych 70 (14%)
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Tabela 19. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Nowotwér zto$liwy (zmiana przekraczajgca granice zotadka) 10 (17%)
Nowotwor zto$liwy (sutek, nie okreslony) 9 (15%)
Chtoniak nieziarniczy rozlany (guz (chtoniak) burkitta) 7 (12%)

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w Krakowie

W 2023 roku, 16 dzieci (<18 lat) i 169 dorostych (=18 lat) pacjentéw otrzymato
odpowiednio 25 i 3624 swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie w
Krakowie. Tabela 20 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych —
choroby uktadu moczowo-ptciowego jak schytkowa niewydolnos¢ nerek i przewlekta

niewydolnosc¢ nerek.

Tabela 20. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy otrzymali Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Schytkowa niewydolno$¢ nerek 1937 (53%)
Przewlekta niewydolno$¢ nerek 1400 (39%)
Urazowe niedokrwienie mig$nia 60 (2%)
Inne okreslone zakazenia skory i tkanki podskornej 24 (1%)
Ostra biataczka szpikowa 21 (1%)
Nowotwor zto$liwy sutka 16 (<1%)
Choroba Hodgkina (stwardnienie guzkowe) 15 (<1%)
Dysfagia 9 (<1%)
Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany 8 (<1%)
podobne

Biataczka szpikowa 6 (<1%)

38



Korzystanie z opieki medycznej w Krakowie: osoby ubezpieczone w
panstwach UE lub EFTA

Odrebng grupg pacjentéw ktorzy korzystali ze Swiadczeh medycznych w Krakowie
sg osoby ubezpieczone zdrowotnie w jednym z krajow Unii Europejskiej lub
Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA). Tymi pacjentami mogli by¢
turysci, jak rowniez Polacy mieszkajgcy poza krajem, odwiedzajgcy Polske lub osoby
przebywajgce tu czasowo. W 2023 roku pacjenci tacy byli najczesciej ubezpieczeni

w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Austrii, Francji i Norwegii.

Wykres 11 przedstawia, jak liczba tych pacjentéw i liczba Swiadczen wahata sie od

2019 roku, z ewidentnymi zmianami wywotanymi przez pandemie COVID-19.

Wykres 11. Liczba pacjentéw ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA
korzystajacych ze swiadczen medycznych w Krakowie
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W 2023 roku, 2801 pacjentéw uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie przepisow o koordynacji otrzymato 4641 sSwiadczen w jednostkach

medycznych w Krakowie (Tabela 21). Najczesciej swiadczenia realizowano w
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szpitalnych oddziatach ratunkowych, podstawowej opiece zdrowotnej a takze w

ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

Tabela 21. Swiadczenia w jednostkach w Krakowie dla pacjentéw
ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA w 2023 r.

Dzieci (<18 lat) Dorosli (218 lat)
Pacjenci Swiadczenia Pacjenci Swiadczenia
Podstawowa opieka 81 5 104 437 5 798
zdrowotna i i
e njoceas 196 | 209 1073 | 1213
ratunkowy ; ;
Leczgnie szpitalne 86 5 102 359 5 486
(stacjonarne) ; :
Leczenie szpitalne 16 : 17 360 : 467
(ambulatoryjne) : :
Ambulatoryjna : :
opieka 60 ; 105 325 ; 702
specjalistyczna : :

Wykres 12 przedstawia rozktad pfci i wieku pacjentdow w 2023 roku, wsréd ktorych

przewazali mezczyzni (60%).
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Wykres 12. Rozktad pici i wieku pacjentow ubezpieczonych w panstwach UE
lub EFTA korzystajacych ze swiadczen w Krakowie w 2023 r.
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W 2023 roku, 81 dzieci (<18 lat) i 437 dorostych (=18 lat) pacjentéw otrzymato

odpowiednio 104 i 798 sSwiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w

w
Podstawowa opieka zdrowotna w Krakowie

placowkach medycznych w Krakowie. Tabele 22 i 23 przedstawiajg najczestsze
rozpoznania ICD-10. U pacjentéw pediatrycznych i dorostych najczestszymi

rozpoznaniami byty choroby uktadu oddechowego.

Tabela 22. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéow pediatrycznych
ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA, ktérzy otrzymali swiadczenia w
podstawowej opiece zdrowotnej w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Ostre zakazenie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub 18 (17%)
nieokreslonym

Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 10 (10%)
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Tabela 23. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéw
ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA, ktérzy otrzymali swiadczenia w
podstawowej opiece zdrowotnej w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Ostre zakazenie gérnych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub 76 (10%)
nieokreslonym

Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 69 (9%)
Powtdrne recepty 40 (5%)
Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 26 (3%)
Ostre zapalenie migdatkéw 21 (3%)
Béle grzbietu 18 (2%)
Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany 18 (2%)
podobne

Ostre zapalenie gardta 15 (2%)
Osoby stykajace sie ze stuzbg zdrowia w innych okoliczno$ciach 13 (2%)
Zapalenie pecherza moczowego 12 (2%)

Szpitalne oddziaty ratunkowe w Krakowie

W 2023 roku, 196 dzieci (<18 lat) i 1073 dorostych (=18 lat) pacjentow otrzymato
odpowiednio 209 i 1213 s$wiadczen realizowanych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych w Krakowie. Pacjenci pediatryczni najczestszej korzystali ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w
Krakowie (183 sSwiadczen, 88%). Pacjenci dorosli najczestszej korzystali ze
szpitalnych oddziatbw ratunkowych w Wojskowym Szpitalu Klinicznym (443
Swiadczen, 37%), Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (309 $wiadczen, 25%) lub w

Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza (265 swiadczen, 22%).

Tabele 24 i 25 przedstawiajg najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow w
szpitalnych oddziatach ratunkowych w Krakowie w 2023 roku. U pacjentow

pediatrycznych i dorostych byty to urazy gtowy i bél brzucha.
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Tabela 24. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow pediatrycznych
ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA, ktérzy otrzymali swiadczenia w
szpitalnych oddziatach ratunkowych w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Powierzchowny uraz gtowy 11 (5%)
Inny i nieokreslony bol brzucha 10 (5%)
Nudnosci i wymioty 10 (5%)
Otwarta rana glowy 10 (5%)
Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu 5 (2%)

Tabela 25. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéow
ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA, ktorzy otrzymali sSwiadczenia w
szpitalnych oddziatach ratunkowych w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Inny i nieokreslony bol brzucha 59 (5%)
Powierzchowny uraz powtok gtowy 39 (3%)
Obserwacja w kierunku nieokreslonych chorob i standw 35 (3%)
Skrecenie i naderwanie stawu skokowego 34 (3%)
Otwarta rana powtok gtowy 31 (3%)
Bél w klatce piersiowej, nieokreslony 29 (2%)
Omdlenie i zapasé¢ 20 (2%)
Otwarta rana palca (palcéw) bez uszkodzenia paznokcia 18 (1%)
Nieokreslona kolka nerkowa 17 (1%)
Zakazenie uktadu moczowego w czesci nieokreslone; 17 (1%)

Leczenie szpitalne stacjonarne w Krakowie

W 2023 roku, 86 dzieci (<18 lat) i 359 dorostych (=18 lat) pacjentéw otrzymato
odpowiednio 102 i 486 swiadczeh z zakresu leczenia szpitalnego stacjonarnego w
placowkach medycznych w Krakowie. Pacjenci pediatryczni najczestszej byli
hospitalizowani w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie (69 swiadczen,

68%) lub Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego (18 $wiadczen, 18%).
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Pacjenci dorosli najczestszej byli hospitalizowani w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie (147 swiadczen, 30%), Wojskowym Szpitalu Klinicznym (64 Swiadczen,
13%) lub Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. sw. Jana Pawia I (51

Swiadczen, 10%).

Tabele 26 i 27 przedstawiajg najczestsze rozpoznania u pacjentdw w leczeniu
szpitalnym stacjonarnym. U pacjentow pediatrycznych, najczestszym rozpoznaniem
byta ostra biataczka limfoblastyczna. U pacjentow dorostych, najczestszymi

rozpoznaniami byty cykle chemioterapii nowotwordw i ostry zawat serca.

Tabela 26. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw pediatrycznych
ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA, ktérzy otrzymali swiadczenia w
leczeniu szpitalnym stacjonarnym w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Ostra biataczka limfoblastyczna 12 (12%)
COVID-19, wirus zidentyfikowany 5 (5%)

Tabela 27. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u dorostych pacjentéow
ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA, ktorzy otrzymali sSwiadczenia w
leczeniu szpitalnym stacjonarnym w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Cykle chemioterapii nowotwordw 51 (10%)
Ostry zawat serca petno$cienny $ciany przedniej 13 (3%)
Chfoniak nieziarniczy guzkowaty (grudkowy) (mieszany z matych wpuklonych 10 (2%)
(szczelinowatych = cleaved) i wielkich komdrek, guzkowy

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, nieokreslone 10 (2%)
Ostry zawat serca podwsierdziowy 10 (2%)
Ostre zapalenie trzustki 8 (2%)
Nieokreslona niedokrwisto$¢ 6 (1%)
Poronienie chybione 6 (1%)
Bdl zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza 5 (1%)
Nieprawidtowe krwawienia maciczne i pochwowe, nieokreslone 5 (1%)
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Korzystanie z opieki medycznej w Krakowie: osoby z innym
statusem do swiadczen

Odrebng grupg pacjentow sg osoby, ktére otrzymaty status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy wydane w wyjgtkowych
okolicznosciach (,w celu potgczenia sie z rodzing”) i ktore otrzymaty swiadczenia w
szczegolnych okolicznosciach (osoby ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub osoby w
okresie cigzy, porodu lub potogu) lub osoby posiadajgce Karte Polaka, ktore
otrzymaty Swiadczenia w stanach nagtych (dodatkowa informacja o definicjach
znajduje sie w opisie metodologii iloSciowej czesci badania na poczatku raportu).

Wykres 13 przedstawia, jak liczba tych pacjentow wahata sie od 2019 roku.

Wykres 13. Liczba pacjentéw z innym statusem do swiadczen sfinansowanych
przez NFZ w Krakowie w latach 2019 do 2023
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W 2023 roku 32 dzieci (<18 lat) i 97 dorostych (=18 lat) pacjentow, w tym 89%

kobiet, otrzymato odpowiednio 44 i 147 Swiadczenia zdrowotne w Krakowie.
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Struktura rodzaju tytutu do swiadczen byta nastepujgca:

e o0soby, ktére miaty status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na
pobyt czasowy wydane w wyjgtkowych okolicznosciach i ktére byty w okresie
cigzy, porodu lub potogu® - 133 $wiadczenia,

e o0soby, ktére miaty status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na
pobyt czasowy wydane w wyjgtkowych okolicznosciach i ktére nie ukonczyty
18. roku zycia® - 31 $wiadczen,

e o0soby posiadajgce Karte Polaka, ktore otrzymaty Swiadczenia w stanach

nagtych' - 27 $wiadczen.

Tabela 28 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10, ktore byly zwigzane z

opieka potoznicza.

Tabela 28. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw z innym statusem do
swiadczen sfinansowanych przez NFZ w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Opieka potoznicza z powodu standw zwigzanych gtéwnie z cigza, 39 (20%)
Badanie przesiewowe w kierunku anomalii chromosomalnych 22 (11%)
Stany zwigzane z cigza, nie okre$lone 14 (7%)
Nadzor zdrowotny i opieka nad innymi zdrowymi noworodkami i dzieckiem 10 (5%)
Nadzér nad cigzg prawidtowq 6 (3%)

8 ,osoby, ktorym przystugujg uprawnienia do $wiadczen zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy”
9 ,osoby, ktorym przystuguja uprawnienia do $wiadczen zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy”
10 _$wiadczeniobiorcy inni niz ubezpieczeni - art. 12 pkt 9”
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Studium przypadku - Pacjenci migranci ekonomiczni i przymusowi
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

W zwigzku z tym, iz nie jest mozliwe naswietlenie petnego obrazu korzystania przez
migrantow ekonomicznych mieszkajgcych w Krakowie z ustug medycznych
finansowanych przez NFZ (patrz informacje na temat ograniczen analizy ponizej)
postanowiliSmy petniej naswietli¢ to w jaki sposdb migranci korzystajg z dwu
najpopularniejszych placowek medycznych w miescie: Szpitala Uniwersyteckiego
oraz Szpitala Dzieciecego. Ponizsze analizy sg traktowane jako studia przypadkéw i
sg efektem bliskiej wspotpracy zespotu badawczego z obiema placowkami
medycznymi, ktére na potrzeby niniejszego opracowania udostepnity swoje

szczegotowe dane.

Szpitalny oddziat ratunkowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

Jesli chodzi o Szpital Uniwersyteckie w Krakowie to w 2023 roku, 551 pacjentow
obcokrajowcéw z 66 krajow korzystato ze szpitalnego oddziatu ratunkowego 641

razy, z czego 111 wizyt zakonczyto sie przyjeciem (17%).

Wykres 14 przedstawia liczbe pacjentéw zgtaszajgcych sie do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych miedzy 2019 a 2023 rokiem. Nalezy odnotowa¢ spadek liczby
pacjentow poczgwszy od roku 2022, wigzacy sie ze zmianami spowodowanymi
epidemig COVID-19, jak rowniez zmiang lokalizacji szpitala przeniesionego poza
centrum Krakowa. W 2022 roku liczba pacjentéw wzrosta, co najprawdopodobniej

byto zwigzane z przybyciem migrantéw przymusowych z Ukrainy.
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Wykres 14. Liczba pacjentéw obcokrajowcow i swiadczen w szpitalnym
oddziale ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do
2023
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Sposrod swiadczen w 2023 roku, 280 udzielono osobom z nadanym numerem
PESEL, 205 swiadczen udzielono osobom zarejestrowanym jako cudzoziemcy z
UE/EFTA, 115 zostaly udzielone cudzoziemcom spoza UE/EFTA, a 41 udzielono

osobom z nienadanym lub nieznanym numerem PESEL.

Tabela 29 przedstawia najczestsze kraje pochodzenia pacjentow obcokrajowcow w
latach 2019 i 2023. Dwa najczesciej reprezentowane kraje nie zmienity sie na
przestrzeni obu lat, ale rozktad proporcji swiadczen, ktérych udzielono tym

pacjentom sie zmienit.

Wykres 15 przedstawia rozktad pfci i wieku pacjentow w 2023 roku, wsréd ktorych

przewazali mtodsi pacjenci.
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Tabela 29. Najczestsze kraje pochodzenia pacjentéow obcokrajowcow w
szpitalnym oddziale ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w
latach 2019 i 2023

Kraj pochodzenia Kraj pochodzenia

Ukraina 459 (21%) Ukraina 266 (41%)
Wielka Brytania 335 (15%) Wielka Brytania 35 (5%)
Hiszpania 121 (6%) Niemcy 29 (5%)
Wiochy 117 (5%) Francja 25 (4%)
Stany Zjednoczone Ameryki 110 (5%) Norwegia 22 (3%)
Niemcy 109 (5%) Stany Zjednoczone Ameryki 22 (3%)
Francja 86 (4%) Wtochy 21 (3%)
Norwegia 84 (4%) Hiszpania 17 (3%)
Ilandia 55 (3%) Biatoru$ 14 (2%)
Szwecja 48 (2%) Wegry 13 (2%)

Wykres 15. Rozkiad pici i wieku pacjentéw obcokrajowcow w szpitalnym
oddziale ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w 2023 r.
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Tabela 30 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw w 2019 i 2023
roku. W 2023 wsrod najczestszych przypadkow wyszczegdlniono bol brzucha,
obserwacje w kierunku nieokreslonych choroéb i standw i bol w klatce piersiowej. Dla

porownania w 2019 roku najczesciej rejestrowano urazy gtowy.

Tabela 30. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow obcokrajowcow w
szpitalnym oddziale ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w
latach 2019 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

FONISE TN O 90 (4%)  Innyinieokreslony bl brzucha 50 (8%)

gtowy
Obserwacja w kierunku
0 0
OIEE GEITE [EA T ) il nieokreslonych chorob i stanéw 25 ()
Skrecenie i naderwanie stawu 78 (4%) B.oI w klfatce piersiowej, 23 (4%)
skokowego nieokreslony
Nieznane i niedoktadnie
Inny i nieokreslony bél brzucha 73 (3%) okre$lone przyczyny 22 (3%)
chorobowosci
B.oI w kI’atce piersiowej, 55 (3%) Powierzchowny uraz powtok 12 (2%)
nieokreslony gtowy
Nieokreslony uraz gtowy 45 (2%) Zakg;eme “k*?d“ MoCZoWego w 12 (2%)
czesci nieokreslonej
Nieokreslona kolka nerkowa 44 (2%) Nudnosci i wymioty 11 (2%)
Nieznane i niedoktadnie
okreslone przyczyny 44 (2%) Bol gtowy 10 (2%)
chorobowosci
DlESEmEeR by 4 (2%)  Bol Zlokalizowany w nadbrzuszu 10 (2%)
nieokreslonych chordb i stanéw
Omdlenie i zapa$¢ 39 (2%) Bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej 9 (1%)

Hospitalizacje w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

W 2023 roku, 383 pacjentow obcokrajowcow z 51 krajow byto hospitalizowanych 810

razy. Wiekszo$¢ hospitalizacji zakonczyta sie wypisem do domu (n=753, 93%).
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Liczba pacjentow w 2023 roku spadta w poréwnaniu z rokiem 2022, kiedy byto ich
490. Wykres 16 ukazuje liczbe pacjentéw i hospitalizacji w Szpitalu Uniwersyteckim
miedzy 2019 i 2023.

Wykres 16. Liczba pacjentéw obcokrajowcéw i hospitalizacji w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do 2023
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Sposréd swiadczen udzielonych pacjentom hospitalizowanym w roku 2023, 631
otrzymali cudzoziemcy spoza krajow UE/EFTA, 107 pacjenci, ktorzy pochodzili z
UE/EFTA, 62 pacjenci, ktérzy mieli nienadany lub nieznany numer PESEL,

natomiast 10 otrzymali pacjenci, ktérzy mieli juz nadany numer PESEL.

Tabela 31 przedstawia najczestsze kraje pochodzenia pacjentow obcokrajowcéw w
latach 2019 i 2023. Najwiecej pacjentéw pochodzito z Ukrainy i ta sytuacja nie

zmienita sie na przetomie lat 2019-2023.

Wykres 17 przedstawia rozktad ptci i wieku pacjentéw w 2023 roku, wsrdd ktorych

przewazaty kobiety.
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Tabela 31. Najczestsze kraje pochodzenia pacjentow obcokrajowcow
hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 i 2023

Kraj pochodzenia Kraj pochodzenia

Ukraina 158 (38%)  Ukraina 618 (76%)
Wielka Brytania 38 (9%) Biatorus$ 17 (2%)
Stany Zjednoczone Ameryki 21 (5%) Stany Zjednoczone Ameryki 15 (2%)
Niemcy 20 (5%) Rosja 13 (2%)
Wtochy 19 (5%) Niemcy 12 (1%)
Francja 18 (4%) Belgia 11 (1%)
Norwegia 11 (3%) Francja 11 (1%)
Szwecja 11 (3%) Holandia 11 (1%)
Holandia 10 (2%) Wtochy 10 (1%)
Austria 9 (2%) Indie 7 (1%)

Wykres 17. Rozktad ptci i wieku pacjentow obcokrajowcédw hospitalizowanych
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w 2023 r.
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Najczestsze oddzialy przyjecia byty oddziat onkologiczny (n=233, 29%), oddziat
potozniczo-ginekologiczny (n=81, 10%) i oddziat chirurgiczny ogodlny (n=65, 8%).
Tabela 32 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw w latach 2019 i

2023 — cykle chemioterapii nowotworow.

Tabela 32. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw obcokrajowcéw
hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Cykle chemioterapii nowotworéw 30 (7%) Cykle chemioterapii nowotworow 194 (24%)

Ostre zapalenie wyrostka Nowotwor zto$liwy (sutek, nie

0 0
robaczkowego, nieokreslone ) okreslony) )
Ztamanie szyjki kosci udowe; 11 (3%) Wrzod2|ejqce zagaleme el 19 (2%)

grubego, nieokreslone
Choroba wywotana przez HIV, : .
ktore] skutkiem s inne 8 (2%) Choroba Hodgkina (stwardnienie 18 (2%)
: guzkowe)
okreslone stany chorobowe
Kamica pecherzyka zdtciowego . :
: Inne okreslone zaburzenia

0 0
pgz .zapalenla pecherzyka 8 (2%) otrzewne 14 (2%)
Z6tciowego
Etanol 6 (1%) Nowotwor ztosliwy sutka 14 (2%)
Nowotwér zto$liwy (spojowka) 6 (1%) Szpiczak mnogi 14 (2%)
Ogniskowy uraz mézgu 6 (1%) Nowotwér zto$liwy jelita grubego 1 (1%)

. rar Nowotwor zto$liwy

0 0,
Nowotwor zto$liwy sutka 5 (1%) (naczyniéwka) 9 (1%)
L ;awaf serca 5 (1%) Poronienie chybione 9 (1%)
podwsierdziowy

Wizyty w poradniach w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

W 2023 roku, 40 pacjentow obcokrajowcéw z 13 krajow otrzymato 139 swiadczen w
poradniach Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (Wykres 18). Byt to spadek liczby
pacjentow w porownaniu z rokiem 2022 - 53. Biorgc pod uwage niewielkg liczbe
Swiadczen, istnieje prawdopodobienstwo, ze pacjenci obcokrajowcy nie sg w petni

zidentyfikowani w bazie danych.
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Wykres 18. Liczba pacjentéow obcokrajowcéw i swiadczen w poradniach
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do 2023 r.
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Wiekszos¢ pacjentow miata nadany numer PESEL (132 z 139 otrzymanych
Swiadczen). Tabela 33 przedstawia najczesciej wystepujgce kraje pochodzenia
pacjentow obcokrajowcow w latach 2019 i 2023. Najwiecej pacjentow pochodzito z

Ukrainy i ta sytuacja nie zmienita sie na przetomie lat 2019-2023.

Tabela 33. Najczestsze kraje pochodzenia pacjentéw obcokrajowcéw, ktérzy
mieli wizyty w poradniach Szpitalu Uniwersyteckiego w Krakowie w latach
2019 2023

Kraj pochodzenia Kraj pochodzenia

Ukraina 17 (39%) Ukraina 94 (68%)
Hiszpania 6 (14%) Biatorus$ 15 (11%)
Norwegia 5(12%) Pakistan 6 (4%)
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Najczesciej korzystano z poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (n=78,
56%) i poradni endokrynologiczno-ginekologicznej (n=45, 32%). Tabela 34
przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow w 2023 roku — obserwacja

medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne.

Tabela 34. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw obcokrajowcéw, ktorzy
mieli wizyty w poradniach Szpitalu Uniwersyteckiego w Krakowie w 2023 r.

Rozpoznanie ICD-10

Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany 34 (24%)
podobne

Nieptodno$¢ meska 22 (16%)
Nieptodnos¢ kobieca 16 (12%)
Osoby stykajace sie ze stuzbg zdrowia w celu uzyskania konsultacji i porad innych 7 (5%)

niz sklasyfikowane gdzie indziej

Powtorne recepty 7 (5%)

55



Studium przypadku - Pacjenci migranci ekonomiczni i przymusowi
w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim

Szpitalny oddziat ratunkowy w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim

W 2023 roku, 2359 pacjentéw obcokrajowcow z 70 krajow korzystato 2789 razy ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Wykres 19). Oznaczato to spadek liczby
pacjentow w poréwnaniu z rokiem 2022, kiedy 3895 pacjentow byto przyjetych 4724
razy w szpitalnym oddziale ratunkowym. Wzrost liczby pacjentow w roku 2022
wyjasnia przyjazd migrantéw przymusowych z Ukrainy.

Wykres 19. Liczba pacjentéw obcokrajowcow i swiadczen w szpitalnym

oddziale ratunkowym w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w
latach 2019 do 2023
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Tabela 35 przedstawia kraje pochodzenia pacjentow w latach 2019 i 2023.
Najczestszy kraj pochodzenia pozostat bez zmian przez te lata (Ukraina), jednakze
tym pacjentom przypadta rowniez w udziale wicksza czes¢ swiadczen udzielanych
wszystkim pacjentom-obcokrajowcom w roku 2023. Wykres 20 przedstawia rozktad

pfci i wieku pacjentow, wsrod ktorych przewazali najmtodsi pacjenci i chtopcy.
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Tabela 35. Najczestsze kraje pochodzenia pacjentéow obcokrajowcow w
szpitalnym oddziale ratunkowym w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w
latach 2019 i 2023

Kraj pochodzenia Kraj pochodzenia

Ukraina 373 (34%) Ukraina 2021 (72%)
Wielka Brytania 113 (10%) Biatoru$ 120 (4%)
Niemcy 59 (5%) Wielka Brytania 72 (3%)
Wiochy 38 (3%) Niemcy 55 (2%)
Stany Zjednoczone Ameryki 36 (3%) Rosja 52 (2%)
Francja 33 (3%) Indie 33 (1%)
Austria 32 (3%) Austria 23 (1%)
Norwegia 32 (3%) Norwegia 23 (1%)
Rosja 31 (3%) Stany Zjednoczone Ameryki 22 (1%)
Irlandia 24 (2%) Wtochy 22 (1%)

Wykres 20. Rozkiad pici i wieku pacjentéw obcokrajowcéw w szpitalnym
oddziale ratunkowym w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w 2023 r.
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Wykres 21 przedstawia rozktad grup triazu wedtug systemu Emergency Severity
Index (ESI) od priorytetu 1 (natychmiastowa interwencja ratujgca zycie) do priorytetu
5 (stabilny stan, niewymagajgcy interwencji) w latach 2019 i 2023. Najwiecej
pacjentéw w obu latach otrzymata priorytet 3 lub 4. W 2023 odnotowano niewielki
wzrost wizyt zakwalifikowanych na poziomie 4, w poréwnaniu z rokiem 2019 (64% i
58%).

Wykres 21. Rozkiad grupy triage swiadczen u obcokrajowcéw w szpitalnym

oddziale ratunkowym w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w latach 2019 i
2023
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Tabela 36 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw w latach 2019 i

2023 — choroby zotagdkowo-jelitowe i urazy gtowy.
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Tabela 35. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow obcokrajowcow w
szpitalnym oddziale ratunkowym w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w
latach 2019 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Powierzchowny uraz powtok

48 (4%) Inny i nieokreslony bél brzucha 156 (6%)

glowy

Obserwacja w kierunku

podejrzewanych innych chordb 43 (4%) Nudnosci i wymioty 120 (4%)
i stanow

Otwarta rana powtok gtowy 43 (4%) Powierzchowny uraz gtowy 116 (4%)
Nudnosci i wymioty 39 (4%) Otwarta rana gtowy 101 (4%)
Biegunka i zapalenie Biegunka i zapalenie

zotgdkowo-jelitowe 0 0 zotgdkowo-jelitowe 0 0
prawdopodobnie zakaznym g6i{a) prawdopodobnie zakaznym il
pochodzeniu pochodzeniu

Ostre zakazenie gérnych drog
Goraczka, nieokre$lona 34 (3%) oddechowych o umiejscowieniu 61 (2%)
mnogim lub nieokreslonym

Zabiegi niewykonane z powodu
decyzji pacjenta wynikajacej z

. . . 0 0

Inny i nieokreslony bol brzucha 33 (3%) innych nieokreslonych 53 (2%)
przyczyn

Sttuczenie 'palca (palgow) bez 30 (3%) Bql W pkollcy brzucha i 50 (2%)

uszkodzenia paznokcia miednicy

Obserwacja w kierunku 0 Grypa wywotfana 0

nieokreslonych chorob i stanéw 26 (27%) zidentyfikowanym wirusem 4812}

Skrgcenie | naderwanie Stawu 99 gy Goraczka, nieokreslona 47 (2%)

skokowego

Hospitalizacje w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim

W 2023 roku, 735 pacjentéw obcokrajowcow z 43 krajéw byto hospitalizowanych
1220 razy (Wykres 22). Stanowito to spadek liczby pacjentéw i hospitalizacji w

poréwnaniu z rokiem 2022 (odpowiednio: 1010 i 1409). Tak, jak opisano powyzej,
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odnotowano wzrost liczby pacjentow i hospitalizacji poczgwszy od roku 2022, co

wigze sie z przyjazdem migrantdw przymusowych z Ukrainy.

Wykres 22. Liczba pacjentéw obcokrajowcow i hospitalizacji w Dzieciecym
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do 2023
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Tabela 36 przedstawia kraje pochodzenia pacjentow obcokrajowcéw w latach 2019 i
2023. Najczestszym krajem pochodzenia byta Ukraina w obu latach. Inne kraje

pochodzenia to Rosja, Biatorus i Wielka Brytania.

Wykres 23 przedstawia rozktad pitci i wieku pacjentow, wsréd ktorych przewazali
chtopcy.
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Tabela 36. Najczestsze kraje pochodzenia pacjentow obcokrajowcéow
hospitalizowanych w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w latach 2019 i 2023

Kraj pochodzenia Kraj pochodzenia

Ukraina 97 (36%) Ukraina 990 (81%)
Wielka Brytania 37 (14%) Rosja 40 (3%)
Rosja 21 (8%) Biatoru$ 36 (3%)
Niemcy 15 (6%) Wielka Brytania 26 (2%)
Stany Zjednoczone 0 (4%) Irlandia 14 (1%)
Wiochy 9 (3%) Niemcy 12 (1%)
Ilandia 7 (3%) Brazylia 7 (1%)

Wykres 23. Rozklad ptci i wieku pacjentéw obcokrajowcédw hospitalizowanych
w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w 2023 r.
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W 2023 roku najczestsze przyjecia byly na oddziat onkologii i hematologii (n=234,
19%), oddziat chirurgii dzieciecej (n=176, 14%) i oddziat pediatrii, reumatologii i
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choréb srodowiskowych (n=168, 14%). Tabela 37 przedstawia najczestsze
rozpoznania ICD-10 u pacjentow w latach 2019 i 2023. W 2019 roku byty to choroby

zotgdkowo-jelitowe, a w 2023 roku byty to cykle chemioterapii nowotwordw.

Tabela 37. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw obcokrajowcéw
hospitalizowanych w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w latach 2019 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Biegunka i zapalenie

zotgdkowo-jelitowe o 0 Cykle chemioterapii 0
prawdopodobnie zakaznym 10{#%) nowotworow S
pochodzeniu
Zapalgnle piup wywoiane 9 (3%) Inne postacie choroby Crohna 48 (4%)
innymi bakteriami

Nowotwory ztosliwe tkanki

tacznej i innych tkanek
Padaczka, nieokreslona 8 (3%) migkkich - tkanka faczna i 44 (4%)

tkanka miekka koriczyny dolnej

tacznie z biodrem
Niezyt jelitowy wywotany przez 7 (3%) Zaburzenia metaboliczne, nie 36 (3%)
rotawirusy okreslone
Zakazenia wirusowe jelit, nie 0 Inne dziedziczne zaniki mie$ni 0
okreslone g pochodzenia rdzeniowego A
Inne dziedziczne zaniki mig$ni 0 Cukrzyca insulinozalezna - bez 0
pochodzenia rdzeniowego e powiktan e
Nadmierna utrata ptynow 5 (2%) Ostra biataczka limfoblastyczna 21 (2%)
Nieprawidtowe wchtanianie 0 , . 0
jelitowe, nie okredlone 5 (2%) Padaczka, nieokreslona 21 (2%)
Niezyt jelitowy wywotany przez 0 Samoistna plamica 0
inne wirusy o\ matoptytkowa 2l ()
Nowotwory ztosliwe nerwow
obwodowych i autonomicznego Nieokreslone baktervine
uktadu nerwowego - nerwy 5 (2%) ") 20 (2%)

obwodowe i autonomiczny
ukfad nerwowy, nieokreslone

zapalenie ptuc



Wizyty w poradniach w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim

W 2023 roku 1889 pacjentéw obcokrajowcow z 49 krajow odbyto 6420 wizyt w
poradniach (Wykres 24). To oznaczato wzrost w porédwnaniu z liczbg pacjentéw i
Swiadczen w roku 2022 (odpowiednio: 1398 i 4612).

Liczba pacjentow i swiadczen w poradniach wzrosta znaczgco w 2022 roku wraz z
przyjazdem uchodzcow z Ukrainy. Te liczby wzrosty ponownie w roku 2023,
prawdopodobnie ze wzgledu na petne korzystanie z ustug ambulatoryjnych przez

tych pacjentow.

Wykres 24. Liczba pacjentéow obcokrajowcow i swiadczen w poradniach
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do 2023
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Tabela 38 przedstawia najczestsze kraje pochodzenia pacjentéw obcokrajowcéw w
latach 2019 i 2023. Jak poprzednio, wiekszos¢ pacjentow pochodzita z Ukrainy i
odnotowano to w obu latach.

Wykres 25 przedstawia rozkfad pitci i wieku pacjentow, wsréd ktorych przewazali

chtopcy.
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Tabela 38. Najczestsze kraje pochodzenia pacjentéw obcokrajowcéw, ktorzy
mieli wizyty w poradniach w Dziecigcym Szpitalu Uniwersyteckim w latach
2019 2023

Kraj pochodzenia n (%) Kraj pochodzenia

Ukraina 358 (56%)  Ukraina 5509 (86%)
Wielka Brytania 62 (10%) Biatorus$ 181 (3%)
Turcja 39 (6%) Rosja 166 (3%)
Rosja 24 (4%) Wielka Brytania 135 (2%)
Niemcy 15 (2%) Niemcy 53 (1%)
Wiochy 14 (2%) Brazylia 35 (1%)
Austria 13 (2%) Irlandia 32 (<1%)
Ilandia 13 (2%) Indie 22 (<1%)
Stowacja 9 (1%) Wiochy 20 (<1%)
Indie 8 (1%) Norwegia 16 (<1%)

Wykres 25. Rozktad ptci i wieku pacjentow obcokrajowcow, ktérzy mieli wizyty
w poradniach w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w 2023 r.
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Najczesciej korzystano z Poradni Ortopedyczno-Traumatologicznej Narzadu Ruchu
(n=1602, 25%), Zaktadu Fizjoterapii (n=773, 12%) i Poradni Onkologii i Hematologii
Dzieciecej (n=650, 10%). Tabela 39 przedstawia rozpoznania ICD-10 u pacjentow
ktérzy pojawili sie w poradniach w latach 2019 i 2023. Najczesciej przybywali z

chorobami przewlektymi.

Tabela 39. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw obcokrajowcoéw, ktorzy
mieli wizyty w poradniach Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w latach 2019 i
2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Obserwacja medyczna i ocena Obserwacja medyczna i ocena
przypadkow podejrzanych o 77 (12%) przypadkow podejrzanych o 327 (5%)
chorobe lub stany podobne chorobe lub stany podobne

Zespot Downa - trisomia 21,

0 H i ; 0
mejotyczna nierozdzielnosé 42 (7%) Cukrzyca insulinozalezna 159 (2%)

Przewlekla niewydolnosc nerek

Ztamanie barku i ramienia 23 (4%) - schylkowa niewydolnosc 156 (2%)
nerek

Brakloczeklwanego : 0 Inne zaburzenia krzepniecia - 0

prawidtowego rozwoju 18 (3%) Choroba Von Willebranda 154 (2%)

fizjologicznego

Ztamanie przedramienia 18 (3%) Ztamanie przedramienia 115 (2%)

SEMAEE PEEE 11(2%)  Ostra biataczka limfoblastyczna 85 (1%)

matoptytkowa
C , Skrecenie i naderwanie stawu

0 0
Ztamanie ko$ci udowe;j 11 (2%) skokowego 83 (1%)
Ztamanie podudzia tacznie ze 0 Ztamanie podudzia tacznie ze 0
stawem skokowym st stawem skokowym S
Inne objawy i oznaki Nowotwory ztosliwe tkanki
chorobowe dotyczace uktadu 10 (2%) tacznej i innych tkanek 74 (1%)
krazenia migkkich
Nieokre$lone zaburzenia
ﬁggﬁ:ﬂ%iﬁg@z L3 10 (2%) Ztamanie innego palca 72 (1%)
immunologicznych
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Studium przypadku - Pacjenci migranci ekonomiczni i przymusowi
korzystajacy ze swiadczen Scanmed

Aby uzyskac jeszcze petniejszy obraz korzystania z ustug ochrony zdrowia przez
pacjentow-obcokrajowcow, wystgpilismy z prosbg o dane najwiekszych firm -
dostawcow ustug medycznych w Krakowie. Jedng z firm, ktéra odpowiedziata na
prosbe i dostarczyta dane o Swiadczeniach medycznych w 2022 i 2023 r. w swoich
placéwkach w Matopolsce — wszystkie, oprécz jednej w Nowym Sgczu, znajdowaty
sie w Krakowie — byta Scanmed. W analizie uwzgledniono pacjentéw zagranicznych,
ktorzy byli ubezpieczeni w NFZ jako przymusowi migranci, pacjentéw
ubezpieczonych w krajach UE Ilub EFTA Ilub pacjentow ubezpieczonych
powszechnie, ale odnotowanych w systemie firmy jako obcokrajowcy. Informacje na

temat kraju pochodzenia byly niedostepne.

Wykres 26 ukazuje liczbe swiadczen w placowkach Scanmedu w Matopolsce

realizowanych na NFZ i ptatnych w latach 2022 i 2023.

Wykres 26. Liczba swiadczen pacjentow obcokrajowcéw w placéwkach
Scanmedu w Matopolsce na NFZ i ptatnych w latach 2022 i 2023
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Posrod pacjentow obcokrajowcéw otrzymujgcych swiadczenia finansowane przez
NFZ, pacjenci migranci przymusowi tworzyli najliczniejszg grupe pacjentéw z 9388
Swiadczeniami w 2022 roku i 14114 sSwiadczeniami w 2023 roku. Pacjenci
obcokrajowcy ubezpieczeni powszechnie otrzymali 2561 Swiadczeh w 2022 i 2347
Swiadczen w 2023 na NFZ. Ponadto zaobserwowano wzrost Swiadczen ptatnych
wsrod pacjentéw migrantow przymusowych z 1060 w 2022 do 2407 w 2023.
Pacjenci obcokrajowcy ubezpieczeni powszechnie otrzymali 362 Swiadczen ptatnych
w 2023 roku.

Tabela 40. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw migrantéw
przymusowych, ktérzy mieli wizyty na NFZ w placéwkach Scanmedu w
Matopolsce w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Samoistne (pierwotne) Opieka potoznicza z powodu

nadciénienie 416 (4%) sf[ar_1c')w zwigzanych gtéwnie z 707 (5%)
ciaza

Préchnica zebow My [PRUEEIG (R 621 (4%)
nadcisnienie

Obserwacja medyczna i ocena

przypadkow podejrzanych o 288 (3%)  Prdchnica zebow 599 (4%)

chorobe lub stany podobne
Obserwacja medyczna i ocena

Porazenie potowicze, nieokreslone 245 (3%)  przypadkéw podejrzanych o 571 (4%)
chorobe lub stany podobne

Ogodlne badania lekarskie os6b

bez dolegliwosci i rozpoznania 238 (3%) Nastepstwa zawatu mozgu 429 (3%)
choroby
Opieka potoznicza z powodu
stanéw zwigzanych gtéwnie z 233 (2%)  Prdchnica ograniczona do szkliwa 413 (3%)
cigza
0 . . Ogodlne badania lekarskie 0sdb

stre zapalenie nosa i gardta

0 I _rI | i 0
(przeziebienie) 219 (2%) bez dolegliwosci i rozpoznania 359 (3%)
choroby

R Ostry zawat serca petnoscienny

oddechowych o umiejscowieniu 186 (2%) .. L 241 (2%)
. . . $ciany przedniej
mnogim lub nieokre$lonym
Zapalenlle dzigset i choroby 167 (2%)  Ziogi nazebne 234 (2%)
przyzebia
Ostre zakazenie gérnych drog
Badanie dentystyczne 118 (1%)  oddechowych o umiejscowieniu 212 (2%)

mnogim lub nieokre$lonym
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Tabela 40 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw migrantow
przymusowych na NFZ w latach 2022 i 2023. W 2023 roku byty to opieka potoznicza,
nadcidnienie i prochnica zebdéw. Dla poréwnania w 2022 roku najczestsze

rozpoznania dotyczyty nadcisnienia i préchnicy zebow.

Tabela 41 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw migrantow
przymusowych, ktorzy otrzymali ptatne swiadczenia w latach 2022 i 2023. W 2022
roku pacjenci najczesciej otrzymywali $wiadczenia stomatologiczne, oraz te
zwigzane z chorobami przewlektymi, nowotworami i opiekg ginekologiczng. w 2023,

najwiecej rozpoznan byto zwigzanych z potoznictwem-ginekologig.

Tabela 41. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw-migrantéw
przymusowych, ktérzy mieli ptatne wizyty w placéwkach Scanmedu w
Matopolsce w latach 2022 i 2023

e mawk 2023 ok

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Obserwacja medyczna i ocena

Badanie ginekologiczne (ogoine)

przypadkow podejrzanych o 26 (2%) 238 (10%)
chorobe lub stany podobne Lo
Préchnica zebow 22 (2%) E'i:g;or TR [T SLEUENEAL [ g o
Badanie ginekologiczne (ogélne) 0 . . 0
e 20 (2%)  Cigza potwierdzona 65 (3%)
Samoistne (pierwotne) Ogolne badania lekarskie 0sob

IStne (p 15(1%)  bez dolegliwoci i rozpoznania 44 (2%)
nadci$nienie

choroby
Nowotwor zto$liwy (sutek, nie
okre$lony)
Inne badania specjalne 0séb bez

13(1%)  Nadzér nad inng prawidtowg cigzq 44 (2%)
Miesniak gtadkokomdrkowy

L : 12 (1%) . 43 (2%)
dolegliwosci i rozpoznania choroby macicy
Nowotwor o nieokreslonym 0 e . 0
e i 10 (1%)  Prdchnica zebow 43 (2%)
Cukrzyca insulinoniezalezna 9 (1%) Zespot policystycznych jajnikow 29 (1%)
Krétkowzrocznosé 9 (1%) Ostre zapalenie pochwy 28 (1%)
HETECE oo 2 9 (1%) Kandydoza sromu i pochwy 26 (1%)

zajeciem serca

Tabela 42 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow obcokrajowcéw

ubezpieczonych powszechnie, ktorzy otrzymali swiadczenia na NFZ w latach 2022 i
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2023. W 2022 roku byly to zaburzenia osobowosci. W 2022 roku najczestsze

rozpoznania dotyczyty nadcisnienia i prochnicy zebdw.

Tabela 42. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw obcokrajowcéw
ubezpieczonych powszechnie, ktérzy mieli wizyty na NFZ w placéwkach
Scanmedu w Matopolsce w latach 2022 i 2023

Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Specyficzne zaburzenia 252 (10%) Samoistne (pierwotne) 107 (5%)
0sobowosci nadcisnienie
Obserwacja medyczna i ocena 72 (3%)  Préchnica zebdw 103 (4%)

przypadkow podejrzanych o

chorobe lub stany podobne

Prochnica zebow 68 (3%)  Obserwacja medyczna i ocena 91 (4%)
przypadkéw podejrzanych o
chorobe lub stany podobne

Opieka potoznicza z powodu 66 (3%)  Choroby krazkéw 74 (3%)
stanéw zwigzanych gtéwnie z miedzykregowych ledzwiowych i
cigzg innych z uszkodzeniem korzeni

nerwdw rdzeniowych
COVID-19, wirus zidentyfikowany 57 (2%)  Zapalenie nadktykcia bocznego 62 (3%)
Tabela 43 przedstawia najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentow obcokrajowcéw
ubezpieczonych powszechnie, ktérzy mieli ptatne zlecenia w latach 2022 i 2023.
Biorgc pod uwage niewielkg liczbe sSwiadczen, istnieje prawdopodobienstwo, ze

imigranci nie sg w pefni zidentyfikowani w bazach danych firmy.

Tabela 43. Najczestsze rozpoznania ICD-10 u pacjentéw obcokrajowcéw
ubezpieczonych powszechnie, ktérzy mieli platne wizyty w placéwkach
Scanmedu w Matopolsce w latach 2022 i 2023

ok 2023 rok
Rozpoznanie ICD-10 Rozpoznanie ICD-10

Obserwacja medyczna i ocena

Prochnica zebdw 9(2%)  przypadkéw podejrzanych o 13 (4%)
chorobe lub stany podobne

Badanie laboratoryjne 6 (1%)  Badanie laboratoryjne 7 (2%)

Inne zespoty bolu gtowy 5(1%)  Prdchnica zgbow 6 (2%)

Obserwacja medyczna i ocena

przypadkéw podejrzanych o 5(1%)  Choroby rzepki 6 (2%)

chorobe lub stany podobne
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Wstep do czesci jakosciowej

Opis metodologii

By naswietli¢ jak najpetniejszy obraz korzystania przez migrantéw ekonomicznych i
przymusowych z systemu ochrony zdrowia w Krakowie oprécz analiz iloSciowych
przeprowadzone zostaty rowniez badania jakosciowe. Byty one prowadzone metodg
wywiadu czesciowo ustrukturyzowanego, z wykorzystaniem dwoch scenariuszy
wywiadow z pytaniami do ekspertéw - ekspertek (osob pracujgcych w systemie
zdrowia i wchodzgcych w regularny kontakt z migrantami) oraz do migrantéw -
migrantek. Pierwszg grupe pytano o to, jak wg. ich wiedzy osoby migrujgce do
Krakowa korzystajg z ustug medycznych w kraju pochodzenia, a jak robig to w
Matopolsce. Drugg grupe o doswiadczenia korzystania z systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Ekspertéw i migrantéw pytano tez o kluczowe réznice, a takze o
szczegotowe kwestie, np. lekarstwa, kontakty z lekarzami i ewentualne odmienne
traktowanie ze wzgledu na bycie migrantami. Wywiady przeprowadzono latem i
jesienig 2024 r. w Krakowie, osobiscie lub w formie zaposredniczonej przez
wideokonferencje. Wywiady prowadzono w jezykach: polskim, ukrainskim i
angielskim, a nastepnie te dwa ostatnie przettumaczono na jezyk polski. Rozmowy
zostaly spisane i poddane analizie tematycznej z wykorzystaniem programu do

analizy jakosciowej Atlas.ti by wyodrebni¢ powtarzajgce sie kwestie kluczowe.

Do badania dobrano celowo 22 osoby: 12 ekspertow i ekspertek oraz 10 migrantow i
migrantek. Ws$rod tych pierwszych byto 7 oséb z obywatelstwem ukrainskim i 5 z
polskim. W grupie migrantow 7 osdb miato obywatelstwo ukrainskie, a po jednej
osobie biatoruskie, tureckie i greckie. Podstawowym kryterium doboru byta dobra
znajomos¢ sytuacji migrantdw w kontekscie ustug medycznych w Krakowie i
Matopolsce. Obie pod-préby zréznicowano ze wzgledu na wiek, pte¢, role w
systemie opieki zdrowotnej, wyksztatcenie. Szczegdtowe matryce badanych znajdujg

sie w aneksie.

Najwiekszg grupe migrantow w Krakowie stanowig Ukraihcy. Dlatego, w omdwieniu

wynikow czesci jakosciowej badania, to ich perspektywa bedzie domysing. Tam,
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gdzie nie zaznaczono, ze mowa jest o przedstawicielkach lub przedstawicielach
innych panstw, nalezy zaktadac¢, ze odwotujemy sie do Ukrainy, ukrainskich
mieszkancow Krakowa i Matopolski, czy tez ukrainskiego systemu opieki zdrowotne;j

- jako punktu odniesienia.

Udziat w badaniu byt anonimowy i dobrowolny. Badacze uzyskali swiadome zgody,
oparte na informacji o zasadach udziatu. Nagrania rozméw zostaty stranskrybowane
i nieodwracalnie usuniete. Nazwy wiasne i inne identyfikujgce informacje zostaty
usuniete. Badanie uzyskato pozytywng opinie komisji etyki badan naukowych
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie. Numer decyzji to:
KEBN/71/0044/D46/204 z dnia 26. czerwca 2024 r.

Elastycznos¢ systemu ochrony zdrowia

Polski system opieki zdrowotnej zostat poddany ogromnej presji w nastepstwie
rosyjskiej inwazji na Ukraine w lutym 2022 r., w ostatniej fazie trwania pandemii
COVID-19, ktéra byta dla niego ogromnym stresem i oficjalnie skonczyta sie w 2023.
Nasze wyniki nalezy rozpatrywac przez pryzmat tych dwoch, nastepujgcych po sobie

kryzysow.

Badane osoby byly przez nas pytane o dziatanie systemu opieki zdrowotnej z ich
witasnej perspektywy. Ten indywidualny oglad nie zawsze obejmuje catos¢ i
ztozonosc¢ systemu, a ludziom tatwiej skupiacC sie na negatywach i dysrupcji, niz na
tym, co po prostu dziata. W dalszej czesci tego raportu przedstawiamy bariery
wynikajgce z rozmaitych uwarunkowan, ale najpierw przejrzymy te mocne strony

systemu opieki zdrowotnej w Krakowie, ktore dostrzegty badane przez nas osoby.

System jest dostepny dla migrantéw jak wspominaliSmy we wstepie - ich rozne grupy
dysponujg rozmaitymi tytutami do korzystania z ustug medycznych. Przede
wszystkim jednak, ustugi byly dostepne nieodptatnie dla os6b migrujgcych
przymusowo po bardzo krotkim czasie od rozpoczecia tego kryzysu. Zwrécita na to

uwage jedna z ekspertek:
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Mysle, ze dostep majg fatwy, nie jest, nie jest problematyczne jeszcze w momencie,
kiedy weszta ta specustawa, gdzie oni wiedzieli, ze mogg to robi¢ bezptatnie. Bo na
poczatku tak jak méwie, no byto troche chaotycznie, bo nie bardzo wiadomo byto, co
z nimi zrobi¢. Nie bardzo wiadomo byto, jak nawet recepte wystawic, ale to trwato
krotko, bo to potem weszia ta specustawa. | w tym momencie uwazam, ze majag
bardzo, bardzo tatwy. Jezeli chodzi o ukrainskich, natomiast jezeli chodzi o innych z
Europy, z Zachodu, czy w ogdle, no to majg karte EKUZ. Jezeli jest karta EKUZ, nie
ma najmniejszego problemu. (11_ExPL_K56)

Dostep dla migrantéw przymusowych byt nie tylko powszechny, ale takze umozliwiat
kontynuacje lub podjecie skomplikowanego lub wysoko specjalistycznego leczenia.
Dotyczyto to pacjentow onkologicznych, pacjentéw z rdzeniowym zanikiem migsni i
przypadkow innych schorzen neurologicznych. Jedna z ekspertek zwrdcita, na
przyktad, uwage na dostep do programow leczenia, ktore byly praktycznie
nieosiggalne w Ukrainie:
Generalnie ja miatam na przyktad do czynienia z pacjentami z SMA. To sg pacjenci
neurologiczni... bardzo trudni ... ktorzy w Polsce na przyktad majg leczenie
programowe. W Ukrainie takiego programu catosciowego nie ma. Owszem, znaczy
Kijowie jest taki program, o ktéry sie wystarat Kliczko jako prezydent miasta, ale w
Ukrainie catej nie ma. To nie ma dostepu w kazdym miescie, wiec niektérzy Ukraincy,
ktérzy tutaj przyjezdzali mieli po prostu wigczenie do programu i mieli problem z

gtowy. W Ukrainie trzeba bylo sie bardzo postaraé, to wyjezdza¢ do Kijowa i nie
kazdy byt zakwalifikowany. (1_ExUA_K36)

Takze, w trudnych przypadkach, koordynacja transferéow i kontynuacji leczenia byta
niezwykle precyzyjna pomiedzy szpitalami krakowskimi i placowkami w Ukrainie. Ta
sama ekspertka zwrécita uwage na role wspoétpracy w kontynuacji leczenia
specjalistycznego:
Jezeli chodzi o porozumienie szpitali, to miedzy innymi nasz szpital wspétpracowat z
szpitalami onkologicznymi w Ukrainie. | jakby ten transfer pacjentéw byt bardzo
utatwiony. | bardzo przemyslany i pacjenci nie tracili na chemioterapii, na radioterapii.

Generalnie rzecz biorgc, pacjenci po prostu byli przekazani. Witgczenie od razu
natychmiast do leczenia. (1_ExUA_K36)

Koordynacja skomplikowanego leczenia byta Scisle planowana, bez czego taka

terapia w ogole nie bytaby mozliwa. Jednak najwazniejszg cechg krakowskiego i

szerzej - polskiego systemu ochrony zdrowia w momencie przyjazdu duzej liczby
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przymusowych migrantéw - byta jego elastyczno$¢ i zdolnos¢ do absorpcji tak

znacznej liczby pacjentow bez strat dla jakosci dziatania.

Na przyktad, z perspektywy badanego przez nas ratownika medycznego, liczba

pacjentow, ktorym udzielane sg ustugi medyczne nie wzrosta odczuwalnie:

Moderator: A tak na ogét jakby pan ocenit wspotprace, z pana doswiadczeniami,
szczegolnie na przyktad, poréwnujgc rok dwudziesty drugi z obecng sytuacjg?

Badany: Ja nie widze réznicy. Tak naprawde nie ma réznicy jesli chodzi o liczbe
pacjentow. Nie ma roznicy, jesli chodzi o sytuacje jakies szczegolne wsrdéd tych
pacjentéw. No tutaj, no ciezko powiedzieé, no ale ja raczej nie widze réznicy, dla
mnie sie nic nie zmienito, jakby byli. No nie da sie powiedziec, ze jest wieksza liczba
pacjentéw ukrainskich, na przyktad dzisiaj niz rok temu czy 2 lata temu. No nie, ja
czegos takiego nie widze. (7_ExPL_M31)

Wedtug badanych ekspertek i ekspertow, rzeczywiscie obecnos¢ znacznie wiekszej
liczby pacjentéw w systemie nie spowodowata jego destabilizacji. Podobnie w
wymiarze jakosciowym, struktura udzielanych swiadczen - w perspektywie badanych
pracowniczek i pracownikédw systemu - nie zmienita sie na tyle, zeby by¢

odczuwalng. Zwrdcit na to uwage badany przez nas lekarz rodzinny:

Szczerze mowigc, mysle, ze aktualnie oni sie jako$s ci migranci nie réznig od
populacji polskiej. Mysle, ze po prostu no podobnie. Tez przychodzg z bolami plecéw.
Tez przychodzg z infekcjami. Tez przychodzg jezeli chodzi o kamice moczowa,
miatem takg pacjentke. Nadcisnienie. W zasadzie to juz sie nie rozni. (8_ExPL_M35)

Zgodnie z prezentowanymi przez nas w czesci ilosciowej analizami udzielanych
ustug, presja na system miata miejsce przede wszystkim we wczesnej fazie konfliktu.
Efekty przymusowej relokacji, warunkéw podrozy, a takze bezposrednie efekty
dziatah wojennych generowaty wyzwania, na ktére system krakowski nie byt gotowy,
ze wzgledéw obiektywnych. Natomiast, wraz z uptywem czasu, profil potrzeb

pacjentow zmienit sie i upodobnit do tego, jaki ma populacja polska:
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Czesto po prostu byli wyciehAczeni, po dtugich wedrowkach, zwigzane =z
przekraczaniem granicy albo tez oczywiscie byli tez tacy pacjenci, ktorzy byli dla nas
wyzwaniem wspolnym medycznym, poniewaz byly to urazy militarne tak naprawde,
wiec tacy pacjenci tez oczywiscie byli i tez byli wyzwaniem poniewaz no na co dzieh
u nas w Polsce nie ma wojny, tak? Wiec to tez jest takie dla nas co$ nowego. Tak,
teraz to juz jest zupetnie inaczej. (10_ExPL_K28)

Ratowniczka medyczna przyznata, ze w poczatkowej fazie przybywania migrantéw
przymusowych, specyficznie wojenne urazy i konsekwencje dtugiej podrozy
stanowity wyzwanie. Natomiast dotyczyto to tylko poczatkowej fazy wojny i aktualnie

te sytuacje nalezg juz do przesziosci.

Krakowski system ochrony zdrowia jawi sie wiec - wedlug badanych - jako
absolutnie zdolny by przyjmowa¢ osoby migrujgce. Nawet bardzo duza presja,
zwigzana z przyjazdem ogromnej liczby potencjalnych pacjentéw, zostata przez
placowki medyczne zaabsorbowana. Zdaniem badanych przez nas ekspertek i
ekspertéw, populacja migrantow odzwierciedla cechy ogolnej populacji polskiej i nie
stanowi dostrzegalnego wyzwania dla pracujgcych w systemie opieki zdrowotnej

0Ssob.

Bardzo wazng role swoistych “nawigatoréw kulturowych” odegraty i odgrywajg osoby
cudzoziemskie pracujgce w systemie ochrony zdrowia. Ci ktérzy pracowali w
placowkach medycznych przed rozpoczeciem petnoskalowej inwazji byli poddani
szczegolnie silnemu stresowi i presji w momencie zmasowanego naptywu
uchodzcéw. Oprécz wykonywania swoich dotychczasowych obowigzkéw bardzo
czesto angazowali sie jeszcze w inne formy wsparcia migrantéw przymusowych w

otrzymaniu swiadczen w Polsce.

Aktualnie sytuacja pacjentow migrantéw (szczegodlnie przymusowych) pozostaje
ztozona, a niektore wyzwania stanowig istotne bariery dostepowe. Dlatego w dalszej
czesci analizy skupiamy sie szczegodlnie na tych trudnosciach, ktére mimo formalne;j
inkluzji i strukturalnej elastycznosci, mogg stanowié przeszkody w petnym dostepie

do opieki zdrowotne;.
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Postrzegane podobienstwa i roéznice w systemach opieki
zdrowotnej

Wiekszos¢ systemdw ochrony zdrowia dziata podobnie, opiera sie na podobnych
zatozeniach i zasadach. Osoby, ktore badaliSmy rowniez dostrzegajg podobienstwa.
Na przyktad ta ekspertka - sama z doswiadczeniem migracyjnym - jest zdania, ze w
zasadzie Polski i Ukrainski system sg bardzo podobne:
Ja powiem moze co jest podobne, z tego zaczne, bo, na przykfad, co mamy
podobnego - lekarz pierwszego kontaktu, lekarz rodzinny. Ten lekarz, do ktérego
kazdy pacjent ma poczatkowo zwrocic sie z jakim$ problemem zdrowotnym. | to jest
podobne, tak samo w Ukrainie, i w Polsce. No, to mimo tych stanow jakiego$
zagrozenia zycia, czy nagtych przypadkéw, kiedy juz trzeba zwréci¢ sie na SOR, na
oddziat ratunkowy, wiec to jest podobne, ze zaczyna sie wszystko od lekarza
rodzinnego. W Ukrainie mamy podobny, podobny system, czyli tutaj te Swiadczenia
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W Ukrainie tez mamy podobng
stuzbe, ktora finansuje teraz takie swiadczenia. Jedyne, ze w Polsce, no obywatel

musi pracowaé, ptaci¢ sktadki i wtedy ma ubezpieczenie i ma dostep tez do tego
lekarza rodzinnego, dostep, do, bezptatnie, wtedy. (4 _ExUA_K33)

Podobienstwa mogg jednak przeszkadza¢ w dostrzeganiu waznych réznic. Osoby,
ktére migrujg przybywajg do nowych miejsc z bagazem doswiadczen i
wypracowanych oraz zinternalizowanych sposobdéw nawigowania w systemach
zdrowotnych swoich panstw pochodzenia. Dla wiekszosci oséb, ktore przyjechaty do
Krakowa i Matopolski z Ukrainy, tamtejszy system opieki zdrowotnej stanowi
naturalny punkt odniesienia, kiedy myslg o - i dziatajg w krakowskim systemie opieki
zdrowotnej. Te oczywistg rzecz wyrazita jedna z badanych oséb:

Moze medycyna ukraifiska jest dla nas prostsza, bo znamy swoje algorytmy, gdzie
sie zapisacC i do kogo sie udac. (4_MiUA_K46)

Podstawowe roznice w systemach majg znaczenie przede wszystkim na poziomie
ich postrzegania i odwotywania sie do nich przez osoby, ktére migrujg do Krakowa.
Jest tak, poniewaz oceny i decyzje dotyczgce korzystania z systemu ochrony
zdrowia podejmowane sg w oparciu o te subiektywne obserwacje. Dla naszych
uczestniczek i uczestnikdw z Ukrainy, réznice w dostepnosci specjalistéw i czasie
oczekiwania na nich, a takze rozbieznos¢ w strukturze publiczne-prywatne stanowity

podstawowg systemowg roznice. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadow, dla
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wielu os6b z Ukrainy, bliski i bezposredni kontakt ze znanymi sobie - nierzadko przez
diugie lata - lekarzami-specjalistami, do ktérego byli przyzwyczajeni, kontrastowat z
systemem skierowan i dtugim czasem oczekiwania w polskich warunkach. Sektor
prywatny w Ukrainie i jego dostepnosc dla ukrainskiej klasy sredniej jest - wedtug
uczestniczek i uczestnikdw badania - rozwigzaniem znacznie bardziej wygodnym.
Wiagze sie to z wiekszym poczuciem sprawczosci dla tych, ktdrych na takie ustugi
staé, a takze - zgodnie z tym, co przyznajg osoby badane - przerzuca
odpowiedzialnos¢ i inicjatywe na strone pacjenta, ktory gromadzi kontakty i
utrzymuje relacje, nawigujgc miedzy prywatnym i publicznym systemem, czasami

rowniez w formie udzielanych i oczekiwanych nieoficjalnych gratyfikacji.

Podstawowym zjawiskiem odnotowanym przez nas w badaniu jakosciowym jest
przewijajgce sie niezrozumienie lub nieznajomos¢ systemu opieki zdrowotnej w
Polsce. Niezrozumienie czesto tgczy sie z poczuciem frustracji, zwlaszcza
Zwigzanym z niemoznos$cig osiggniecia pozgdanych rezultatow - np. dostaniem sie
do okresSlonego specjalisty, uzyskaniem skierowania na okreslone zabiegi.
Sformalizowany system referencyjny w Polsce nie jest znany wszystkim badanym

przez nas pacjentom i pacjentkom.

Na roznice miedzy systemami naktada sie nadzwyczajna sytuacja, jakg jest migracja
przymusowa i jej konsekwencja - czyli przyjecie w Polsce na zasadach specjalnej
ustawy - w przypadku Ukraincow uciekajgcych z powodu agresiji rosyjskiej. Z jednej
strony, osoby uchodzcze majg z definicji prawo oczekiwa¢ pomocy, a z drugiej,
udzielajacy jej system funkcjonuje na okreslonych zasadach. W konsekwencji, w
przypadku braku informacji lub zrozumienia moze to prowadzi¢ do nieporozumien
szczegolnie pojawiajgcych sie na poczatku. Jak opisata to jedna z oséb eksperckich:
Oni sg chyba przyzwyczajeni... Przyjechali wtedy tak, jak przyjechali w czasie, zaraz
po wojnie, to oni mieli wrazenie takie, ze majg by¢ przyjmowani bez kolejki, wszystko
im sie nalezy i tutaj byly problemy na poczatku. Mamy wywieszong kartke z NFZu po
ukrainsku, ze sg przyjmowani za kolejnoscig takg jak pacjenci polscy, ze jezeli nie ma
miejsca na pacjenta polskiego, to dla nich tez nie bedzie. Aczkolwiek mieliSmy

sytuacje, gdzie pani chciata wzywa¢ policje bo ona potrzebuje natychmiast lekarza
dla dziecka. No, zdarzato sie. (11_ExPL_K56)
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Ze wzgledu na rozbiezne milczgce zatozenia o tym, jak system dziata i jak nalezy sie
w nim zachowywaé, szczegolnie na poczatku przyjazdu migrantow przymusowych
do Polski dochodzito do nieporozumien. Budzity one emocje, ale dotyczyly
zdecydowanej mniejszosci pacjentéw. Z czasem migranci zdobyli wiedze na temat
funkcjonowania systemu opieki zdrowia i tego typu sytuacje zaczety by¢ coraz

rzadsze.

Niezrozumienie dziatania systemu w stresujgcych sytuacjach zwigzanych z obawami
o wiasny stan zdrowia wigze sie z dyskomfortem, ale takze moze prowadzi¢ do
sytuacji potencjalnie generujgcych konflikty - np. o szybszy dostep do opieki, jak w
przypadku jednej z uczestniczek, ktérej nie wyjasniono, ze jej ponadprogramowe
przyjecie wigze sie z koniecznoscig przepuszczenia pacjentow umowionych
wczesniej na wizyte u specjalisty tego dnia:

Pdzniej, kiedy zobaczyt mnie lekarz, wyjasnit mi, ze poniewaz ja czekatam tylko 2

tygodnie, a Polacy 2 miesigce, to musze wszystkich przepusci¢ i by¢ ostatnig. Ale

dlaczego mnie o tym nie poinformowano? Miatam wtedy tak ciezki stan, plus nie byto
juz czym oddychac, zaczat sie atak paniki. (6_MiUA_K43)

Niezrozumienie systemu stanowi powazng bariere w dostepie i korzystaniu z ustug
zdrowotnych zarowno dla oséb, ktére migruja, jak i dla os6b pracujgcych w systemie

i korzystajgcych z niego.

Czas oczekiwania

Podstawowym problemem polskiego systemu opieki zdrowotnej jest diugi czas
oczekiwania na niektore swiadczenia. Dotyczy to zwlaszcza wizyt u specjalistow i
specjalistycznych zabiegow co moze powodowacé frustracje i niezrozumienie. Pytani
o podstawowe réznice miedzy systemami opieki zdrowotnej, migranci i eksperci
najczesciej odwotywali sie wiasnie do czasu oczekiwania. Wedtug nich, czas
oczekiwania na $wiadczenia w opiece zdrowotnej w Ukrainie jest krétszy." Na
przykfad, tak ujeta to ekspertka pracujgca z ukrainskimi kobietami przygotowujgcymi

sie do porodu w Krakowie, niektore z jej klientek to “przeraza”:

" Nasza rozmoéwczyni z Biatorusi twierdzita natomiast "Czas oczekiwania w Biatorusi jest gorszym niz
w Polsce.” (2_MiBY_K44)
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Wszystko szybciej. Mozna juz, na teraz. Wszystko mozna na teraz. | przeraza cie
czesto, naszych pan, to ze "mozna zapisa¢ sie tylko na 1,5 miesigca do przodu, o
boze, i to w prywatnego lekarza, jak to jest mozliwe?", bo u nas jest tak, jak do
prywatnego, to mozna na dzis, a jak w przychodni takiej panstwowej, no to 2-3
tygodnie. Dlatego te kolejki mogg przerazaé, chociaz, moim zdaniem, to jest
normalne, no jak co$ cie boli, nie umierasz, no to mozna zaczekaé¢ 1,5 tygodnia, no
nie? (03_ExUA_K36)

Osoby, ktére przebywajg w Polsce juz pewien czas - jak cytowana ekspertka - sg
sktonne rozumie€, z czego wynikajg dtugie kolejki. Z drugiej strony, wtasnie takie
osoby, ktére prowadzg juz ustabilizowane zycie w Krakowie, sg krytyczne wobec
dtugiego czasu oczekiwania:
Ptace duze podatki, zeby otrzymaé opieke medyczng, niestety niezbyt dobrej jakosci
i niezbyt szybkg. Do lekarza rodzinnego nigdy nie trafiam, kiedy musze, sg diugie
kolejki. O 7 rano jestem juz ok. 18 w kolejce, a wszyscy lekarze sg juz zajeci,

zmuszona jestem albo i$¢ prywatnie, albo poczekaé na opieke nocng. Z dzie¢mi jest
troche tatwiej, mozna trafi¢ wczesniej. (5_ExUA_K41)

Dtugie oczekiwanie moze stanowi¢ powazng bariere w korzystaniu z ustug
medycznych. Jesli osoby nie sg w stanie skorzystaC z prywatnej alternatywy, czas
oczekiwania na ustugi objete ubezpieczeniem spotecznym jest przeciwskuteczny.
Dotyczy to tak waznego obszaru, jak zdrowie psychiczne, ktore - z punktu widzenia
migrantow przymusowych, uciekajgcych przed traumatycznymi doswiadczeniami
wojny - jest kluczowy. Niestety, wiasnie w tym zakresie i dla najbardziej wrazliwych
populacji, czas oczekiwania stanowi najwiekszy problem:

Prébowatam trafi¢ do psychologa i psychiatry, ale tam byta kolejka, a kazda nowina z
Ukrainy zabierata moje sity. (10_MiUA_KG62)

Pomoc w zakresie zdrowia psychicznego dla uchodzcow przyjmowanych na wielkg
skale, powinna by¢ najbardziej podstawowym swiadczeniem. W czasie reakcji na
kryzys, realizowaly je - w ramach projektow - rozmaite organizacje. Natomiast, wraz
z uptywem czasu, ich projekty wygasaty, a regularny system opieki zdrowotnej

musiat zaadaptowac sie do przyjecia tych przypadkow.
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System skierowan

System opieki zdrowotnej w Polsce opiera sie na wielostopniowym dostepie.
Podstawowa opieka zdrowotna petni role filtra, ktéry przekierowuje na podstawie
wstepnych diagnoz do korzystania ze swiadczen specjalistycznych. Nasi badani
przekonywali w wywiadach o tym, ze w zasadzie system ukrainski jest podobny, co
do zasady, ale w dziataniu - z perspektywy oséb, ktére migrujg do Krakowa i
Matopolski - jest inny. Podstawowg roznicg jest to, ze nalezy samemu nawigowac
przez system skierowan. Jest to podobne do omawianej powyzej “podmiotowosci”
ukrainskich pacjentow, ktorzy “zarzgdzajg” relacjami z swoimi lekarzami. Jednak
odwrotnie niz w tamtym przypadku, w optyce badanych, system skierowan w Polsce
polega na zarzgdzaniu abstrakcyjnymi systemem dokumentéw, instytucji i informac;ji:

Tutaj jest za darmo na NFZ, ale niestety musisz sobie pilnowa¢ wszystkich

dokumentéw, wszystkich skierowan. Musisz chodzi¢ od jednej administracji do

drugiej. Na rejestracji nie zawsze sie orientujesz. Rzadko kiedy ktos ma czas ci

pomoc wyjasni¢, jak dojsé od jednego szpitala do drugiej instytucji czy tam od
budynku do budynku. Dlatego, w tym jest taki najwiekszy problem. (2_ExUA K26)

Z perspektywy badanych samodzielne nawigowanie jest wyzwaniem - mimo jego
niezaprzeczalnej zalety, jakg jest bezptatna dostepnosé. System nie jest czytelny i,
jest rozproszony wedtug nich. Wspomniany system skierowan w Ukrainie, w
praktyce moze by¢é pomijany. Poruszanie sie po systemie opiera sie na
wykorzystywaniu kapitatu relacji i znajomosci z lekarzami, réwniez ze specjalistami,
do ktorych - wg relacji - mozna mie¢ dostep niezaposredniczony przez system. Jak
powiedziata nam jedna z badanych, plastycznie omdwita to na przykiadzie
hipotetycznej wizyty u okulisty:
Musimy rozumie¢, ze jak ty duzo, dtugi czas mieszkasz w Ukrainie, to ty masz swdj
jakis, swoja liste lekarzy, do ktérych chodzisz. | jak masz jaki$ problem w dziedzinie
dziatalnosci tego lekarza, na przyktad u ciebie problemy z wzrokiem, to ty nie
bedziesz czeka¢ na skierowanie od terapeuty, typu, idziesz - od razu pojdziesz do
okulisty i naprawde moze byé nawet taka sytuacja, ze ty zadzwonisz do swojego
okulisty i zapytasz niego, kiedy jemu bedzie komfortowo, kiedy tobie bedzie

komfortowo, zeby bylo to spotkanie i to w ogdle nie, to oficjalnie, to nie za tapowke,
to po prostu taka komunikacja pomiedzy ludzmi. (1_MiUA_K_40)
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W wielu wywiadach system skierowan jawit sie jako niezrozumiaty z perspektywy
migrantéw. Z drugiej strony, na przyktad migranci ekonomiczni z innych krajow Unii
Europejskiej znajdowali system skierowan jasnym i przejrzystym, opowiadajgc o
korzystaniu z wielostopniowego systemu ochrony zdrowia jako czyms$
“zréwnowazonym?”, jak w przypadku tego Greka korzystajgcego przede wszystkim z
zapewnianego przez firme pakietu prywatnej opieki zdrowotne;:
Powiedzmy, Zze co$ sie dzieje. Dzwonie do lekarza, najczeéciej do specjalisty, albo
konkretnego specjalisty. Musze mie¢ skierowanie od lekarza POZ, wiec kontaktuje
sie albo z POZ albo juz ze specjalistg, méwie, w czym jest problem, jakie mam
objawy i otrzymuje zalecenia albo skierowanie na badania lub recepte na lekarstwa,

po ktére musze iS¢ do apteki. Powiedziatbym, Ze to jest to catkiem zbalansowane.
(7_GR_M37)

Ta specyficzna nieznajomos¢ lub niezrozumienie systemu skierowan - czy kolejnosci
korzystania z opieki medycznej przejawia sie w sposob problematyczny w przypadku

korzystania ze szpitalnych oddziatow ratunkowych i pogotowia ratunkowego.

Korzystanie z SOR i pogotowia ratunkowego

Korzystanie z pogotowia ratunkowego zdaje sie by¢ regulowane w znaczgco
odmienny sposéb w Polsce i w Ukrainie. Przyzwyczajenie wynikajgce z innych
praktyk korzystania z pogotowia ratunkowego i regulaminowych oraz spotecznie
akceptowalnych sytuacji wzywania takiej formy pomocy stanowi zarzewie
potencjalnych nieporozumien, ale takze moze prowadzi¢ do blokowania bardzo
wrazliwego systemu ratunkowego w Polsce. Dla obu stron - pacjentow ukrainskich i
przedstawicieli polskiej opieki zdrowotnej, jest kluczowe, zeby dokonaé petnej
redefinicji tego stanu rzeczy. Jedna z badanych omowita praktyke i zalecenia

dotyczgce wzywania pogotowia ratunkowego w Ukrainie:

80



Odczuwamy wiecej, jako roznice w opiece zdrowotnej, przede wszystkim to karetka,
bo w Ukrainie mamy takg praktyke i to zawsze nam lekarze sami mowig tak, ze ja
nawet jak niepewnie, ze macie ostry stan, ale macie, ale podejrzewacie, ze macie
ten ostry stan, lepiej zadzwoni¢ do karetki. A, tak, oni nie zawsze mogg przyjechac.
Moze by¢ taka sytuacja, ze ty z nimi komunikujesz, tam specjalista na tym koncu
telefonu i on powie tobie, czy jej potrzebujesz ty, teraz, pomocy, czy mozesz tam
podejs¢ do przychodni za dzien. Ale, a jak to sytuacja z dzieckiem? Lub sytuacja z
osobg, ktéra ma jakies choroby serca, takie, na state ma takie, choroby i co$ poszito
nie tak jeszcze, to zawsze karetka bedzie koto twojego domu za 4-7 minut. | to dla
nas taka, no naprawde zwykta rzecz, ze jak nie rozumiesz, co sie dzieje z toba,
zawsze dzwonisz do karetki. (1_MiUA_K_40)

Pogotowie ratunkowe stanowi wiec rodzaj mobilnej opieki zdrowotnej “ostrego”
kontaktu. Wedtug badanej, wzywanie pogotowia stanowi rutynowe dziatanie w
nagtych przypadkach. W podobny sposob - w opowiesciach naszych rozmowcow -
osoby migrujgce z Ukrainy zrutynizowaty zgtaszanie sie do szpitalnych oddziatdéw
ratunkowych (SOR). Jedna 2z badanych powiedziata nam o “pozytywnym
doswiadczeniu” z SOR, o ktéorym wyraza sie jak o zwyczajnej ustudze medycznej,
oceniajgc jg pozytywnie i umieszczajgc w szerszym kontekscie bezptatnego
dostepu:

Nawiasem moéwigc, mam pozytywne doswiadczenia z SOR, bytam tam z moim

dzieckiem, wszystko zostato zrobione jakosciowo, bez problemow. | to bezptatnie, co
jest zaletg polskiej medycyny. (4_MiUA_K46)

“‘Bywanie” na SORze i recenzowanie tego przy uzyciu ogélnych kategorii oceny
ustugi medycznej - nie odwotujgc sie do sytuacji zagrozenia zdrowia, czy szybkosci
reakcji - moze swiadczy¢ o traktowaniu oddziatu ratunkowego jak przychodni. Jest to
uzasadnione przytoczonymi powyzej odmiennymi praktykami i sposobami
korzystania z pogotowia ratunkowego, ale budzi uzasadnione watpliwosci polskiego

personelu medycznego.

Podstawowg jest obawa o zbytnie obcigzenie systemu. W wywiadach z
przedstawicielami polskiej opieki medycznej przewijat sie temat niewtasciwego
korzystania ze szpitalnych oddziatow ratunkowych i pogotowia ratunkowego. Badani
eksperci przytaczali wazng role edukacji i informowania pacjentow w decyzjach o
tym w jakich sytuacjach - tych zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu - powinni korzysta¢

ze szpitalnych oddziatéw ratunkowych:
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Przyktad chociazby taki, ze mamy dziecko, ktére powinno udac¢ sie do nocnej
Swigtecznej opieki zdrowotnej, a ono trafia na SOR, czyli do szpitalnego oddziatu
ratunkowego z powodem, ktéry nie do konca jest uzasadniony do tego miejsca. No i
ttumaczgc na przykfad rodzicowi, ze on powinien udaé sie do nocnej, Swigtecznej
opieki, czy chociazby do lekarza pierwszego kontaktu no to czesto jest tak, ze ci
rodzice sg zdezorientowani. Nie wiedzg o tym, jakby Zze u nas jednak jest pewna w
cudzystowie, hierarchia tego, ze na poczatku powinno sie uda¢ do lekarza
pierwszego kontaktu. W momencie, kiedy lekarz stwierdzi, Ze jest taka potrzeba, to
kolejnym krokiem jest udanie sie do szpitalnego oddziatu ratunkowego czy na oddziat
szpitalny. (7_ExPL_M31)

Wedtug pozyskanych przez nas relacji, tego typu zachowania - uzasadnione przez
przywiezione przyzwyczajenie i ugruntowane przez skuteczne uzyskanie pomocy w
Polsce - czasowo wptywajg na wzory korzystania z ustug medycznych. Moze to
prowadzi¢ - w ocenie badanych ekspertéw - do przecigzania wrazliwego systemu i
uwypuklania réznic metod korzystania z systemu miedzy miejscowymi a migrantami.
Nalezy podkresli¢, ze badani wskazywali na dynamike spadkowg w obserwowanej
liczbie przypadkow omawianych zjawisk. Mozna to wiec traktowac jako pewnego
rodzaju dostosowanie do korzystania z systemu, ktdre nastepuje z czasem. Tak
opowiadat nam o tym ratownik medyczny:
To znaczy u nas w Polsce jestesmy tacy bardziej rygorystyczni i znaczy, i my, Polacy
wiemy w jakich zazwyczaj wiemy, w jakich przypadkach powinniSmy i do czego na
przyktad stuzy karetka. Tam jest troche inaczej, karetka jest po prostu. Wzywa sie
karetke do domu gdzie po prostu ktos jest chory i tam jest lekarz, wypisuje lekarstwa
i tak dalej. Na poczatku to byto tez takie duze wyzwanie, poniewaz karetki jezdzity do
wiasnie takich oséb z kazdg ze tak powiem gtupotkg poniewaz mysleli, Ze to jest taki
nasz POZ na kétkach wiec tam karetka wyjezdza do jakby kazdego problemu nie tak

jak w Polsce, gdzie musi by¢ sytuacja zagrazajgca zdrowiu i zyciu pacjenta.
(10_ExPL_K28)

Poza czynnikiem wiedzy dotyczgcej tego, kiedy uzywac¢ systemu ratunkowego, w
naszych wywiadach zidentyfikowaliSmy dwa czynniki, ktére mogg przyczyniac¢ sie do
tego, w jaki sposob osoby, ktore migrujg korzystajg z-, i oceniajg go, przede
wszystkim: jezyk (o czym w dalszej czesci raportu) i transport. Odgrywajg one wazng
role w otrzymywaniu ustug medycznych i to tam mozna szukaé usprawnien.
Potrzeba ewentualnych dostosowan do potrzeb jezykowych osob, ktére mogag
dzwoni¢ na pogotowie ratunkowe, zwtaszcza tych z wrazliwych populacji. Jedna z

badanych Ukrainek - ekspertek przywotata historie innej migrantki, ktérg poczgtkowo
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dyspozytorka informowata o konsekwencjach nieuzasadnionego wezwania karetki

pogotowia i zwigzanymi z tym mandatami karnymi:

No wiasnie tutaj mam taki przypadek, tym latem, moja znajoma, Ukrainka, ona jest
uchodzczynia. (...) No i u niej byta taka sytuacja z jej chtopakiem, on jest Polakiem. |
on ma ukgszenie przez kleszcza. | on najpierw udat sie do SOR-u, tam zrobili im
szczepienia, podali jakis antybiotyk i oni wrécili do domu i po tej sytuacji, ten
mezczyzna miat zatrzymanie krazenie i moja kolezanka musiata robi¢ mu
reanimacje. No i kiedy ona, jej udato sie to, przywrdcic go, i to byta w domu jakby ta
sytuacja, kiedy jej udato sie na chwile przywréci¢é go do swiadomosci, ona dzwonita
na karetke, zeby po karetke, zeby wezwaé pogotowia ratunkowe. To byto w Krakowie
i wtasnie ta pani nie mogta zrozumiec jej. Ona, ona méwi po polsku, troszke moze
tak stabo, ale jesli wolno jako$, no, moim zdaniem, ze mozna zrozumie¢ i ta pani
zrozumiata w sumie, o co chodzi, ale jej powiedziata, ze jesli, ze jesli moja
kolezanka, no jakby wezwie, wezwie karetke bez podstawy, no, takiej wiasciwej, to
zaptacit mandat. No i moja kolezanka ttumaczyta, ze to jest bardzo wazne, ze
przywrécita go do swiadomosci, ale on Zle sie czuje nadal, jest tam blady, ma takie
zaburzenia jakie$, tam nic nie mowi, czy mowi, a, no, ze, ze po prostu Zle sie czuje i
ttumaczyta konkretnie co i jak mu jest, i ta pani bardzo dtugo przeprowadzita tg
rozmowe i niby odmawiata, zeby ta karetka nie jechata i to, moja znajoma bardzo
zestresowata, i powiedziata, ze ona zaptaci mandat, jezeli karetka, czy tam lekarz
stwierdzi, ze to jest niewtasciwe jakies wezwanie, i zeby po prostu oni przyjechali, bo
ona martwi sie o jego zycie. | karetka przyjechata, oczywiscie, i go zabrali do
szpitala. (4_ExUA_K33)

Wreszcie, jest jeszcze jeden aspekt, na ktéry zwrécity uwage osoby badane:
migranci przymusowi (i wielu ekonomicznych) nie posiadajg swojego $rodka
transportu i na ewentualng wizyte w przychodni muszg udacC sie przy uzyciu
komunikacji zbiorowej. W sytuacjach, ktore nie sg zagrozeniem Zzycia, ale majg
znamiona kryzysu stanu zdrowia i ograniczenia mobilno$ci, migranci mogg skfania¢
sie do wezwania pogotowia ratunkowego, tak jak pokazuje przyktad ponizej. Tego
typu sytuacje demonstrujg, jak wazna jest edukacja catej populacji na temat tego,
jakie sytuacje wymagajg wzywania lub korzystania z medycznych ustug

ratunkowych.
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Z jednej strony sytuacja z karetkami, na pierwszym etapie byta bardzo ostra, byia,
osoby dzwonili, jak oni zwykle w Ukrainie, oni dzwonili i otrzymali informacje, ze pani
musi podjecha¢, pan musi podjechac, ale musisz rozumieé, ze osoba, ktéra
przyjechali do Krakowa, wiekszo$¢ z nich, nie ma samochodu. | podjechac, to jakims
transportem miasta. A ja ty masz, na przyktad jedna z moich znajomych, kolezanek,
ona ma, miata, taki z trawieniem jaki$ problem, miata wymioty, miata rozwolnienie, ty
po prostu, no, ty nie mozesz wejs¢ do tego tramwaju w tym stanie, rozumiesz? | ona
wybierata w takiej sytuaciji, kiedy jej juz okropnie, kiedy ona juz tracisz $wiadomosc¢,
kiedy no naprawde je okropnie no. Co ona zrobita? Ona napisata do grup
facebookowych ukrainskich w Krakowie i odszukata lekarza Ukraihca, ktéry po prostu
tu teraz mieszka i otrzymata pomoc od niego. On przyjechat. Zrozumiate, ze to za
pienigzki, zrozumiate, ze to nieoficjalnie, zrozumiate, ze mogg by¢ cokolwiek, on
mogt nie dojecha¢ w ten czas, kiedy ona potrzebowata tej pomocy, ale jakby ona
pojechata w tramwaju? (1_MiUA_K_ 40)

Przy okazji dyskusji o pogotowiu, w naszych rozmowach wybrzmiat takze problem
ograniczenia mobilnosci. W powigzaniu z pewnym przyzwyczajeniem do wzywania
pogotowia do roéznych sytuacji zdrowotnych kryzysow, korzystanie z pogotowia
ratunkowego lub oddziatéw ratunkowych stanowi bardzo wazng réznice systemowg
generujgca potencjalne problemy. Osobng kwestig zasygnalizowang w powyzszym
cytacie jest odwotywanie sie przez migrantéw do pomocy lekarzy obcokrajowcow, o

czym szerzej traktujemy ponizej.

Oficjalna i nieoficjalna gratyfikacja

W ogladzie os6b badanych, istotng roznicg miedzy polskim a ukrainskim systemem
opieki zdrowotnej jest rola dodatkowej gratyfikacji za s$wiadczone ustugi. Jak
wspomnieliSmy na wstepie opisujgc ramy systemowe okazywanie wdziecznosci jest
w pewnym stopniu rowniez obecne w systemie Polskim. Jednak, mniej lub bardziej
zawoalowane formy korupcji sg - wg relacji badanych - przyjetg normg w przypadku
korzystania z ustug w Ukrainie, podczas gdy - jak uwazajg osoby badane - nie

stosuje sie ich w Polsce:
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Badana: No tak, ze najwazniejsze znalez¢ lekarza i zaptaci¢ mu pienigdze.
Moderator: Ze tak robi¢, czy tak nie robi¢?

Badana: No wiasnie, ze u nas w Ukrainie, to tak sie robi, a ze tutaj nie trzeba tego
robic¢, tak.

Moderator: Ale mozna, a da sie?

Badana: Da sie, ale to tylko legalnie to mozna zrobi¢, w sensie, na przyktad,
prywatna Klinika. Ty tam mozesz po6jsé, zapfaci¢ pienigdze, wykupi¢ pakiet z
lekarzem, potozng ... ale zeby po prostu pdj$¢, wtozyC do kieszeni jakies tysigce,
zeby lepiej ci poszedt pordd, no to nie da sie. (03_ExUA_K36)

Logika dodatkowych gratyfikacji znajduje zastosowanie w polskim systemie. Jest
ona jednak usankcjonowana rozdziatem publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej. W
Ukrainie, dysponujgcy wystarczajgcymi zasobami mogg mie¢ wptyw na jakos$¢é czy
szybszy dostep do ustug medycznych. Ten fakt, niezaleznie od tego, czy znajdujgcy
potwierdzenie w rzeczywistosci, czy tez nie, ma dwojakie konsekwencje: po
pierwsze, moze stanowi¢ o pewnym specyficznym, transakcyjnym postrzeganiu
korzystania z ustug medycznych, w ktorym wyzszg jakos¢ uzyskuje sie za wyzszg
cene. Po drugie, moze to wptyng¢ na postrzeganie pacjentow z Ukrainy przez
pracownikow systemu ochrony zdrowia. Wiedza o roli nieformalnej gratyfikacji w
innych systemach jest obecna dzieki opowiesciom samych migrantéw. Tak ilustruje
to wypowiedz krakowskiego ratownika medycznego:
Z tego co kojarze i z tego, co gdzies tam wywigzywato sie z rozmoéw pomiedzy
pacjentami nas personelu, to czesto ci ludzie wspominajg o tym, ze na Ukrainie, bo
zazwyczaj sg to pacjenci pochodzacy z Ukrainy skarzg sie na duzg korupcjeg, ktora
wystepuje w ich kraju. Ze jakby pozycja spoteczna osoby ma wptyw kluczowy na to,
jakg opieke jest w stanie panstwo im zagwarantowac, czyli po prostu osoby bardziej

majetne sg w stanie gdzies wptyngc¢ na to, zeby uzyskaé na przyktad szybszy czy
lepszy dostep do ustug medycznych. (7_ExPL_M31)

Nieoficjalne ptatnosci, milczgco uzgodnione “taryfy” stanowig - wg tego, o czym
mowity nam osoby badane, element rzeczywistosci korzystania z opieki zdrowotne;j
w Ukrainie. Ich sumy sg powszechnie znane, adekwatne do mozliwosci

mieszkancow i oczekiwane.
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My mamy taki kombinowany wariant, ze i nawet, jak klinika bezptatna w ogdle, jakies
ustugi bedg pfatne i to nie zawsze, to nie tapoéwka, ale nie do konca oficjalnie. No,
musisz to zrozumie¢, no na przyktad za narodzenie dziecka istnieje suma, jakg
kobieta ptaci lekarzu, pielegniarki ... i to taka stata cyfra na miasto. Jak inny region,
to tez bedzie tam stata cyfra, ale po prostu to bedzie inna cyfra. Na przyktad jak
miasto mniej, a ja mieszkata w duzym, w bardzo duzym, no drugie za rozmiar miasto,
no 3 razy wiecej od Krakowa i u nas sumy byli troche wysokie, ale, ale to nie byto
ostrym problemem dla nas. Te sumy byly normalne dla naszego budzetu.
(1_MiUA_K_40)

Omawiamy kwestie nieformalnej gratyfikacji nie dlatego, zeby pietnowac sytuacje w
Ukrainie, ale dlatego, ze stanowi ona symptom ograniczonego zaufania do systemu i
jego zasad. Skomplikowane, ale dobrze zinternalizowane nieoficjalne zasady
funkcjonowania w systemie, ostabiajg poczucie sprawczosci jako pacjenta i utrwalajg
relacie z ustugodawca, ktéra polega na indywidualnej odpowiedzialnosci za
wynagrodzenie i w efekcie jakos¢ ustugi. Nasze badane wspominaty “optaty” za
urodzenie dziecka w szpitalu w nastepujgcy sposob:
Jeszcze mamy na przykiad takg sytuacje, kiedy z tego budynku, gdzie urodzone
dziecko, z tego szpitala, a wychodzisz z dzieckiem, ty musisz zaptaci¢ za ustugi,
ktérych nie potrzebujesz, ale, tak, taki system, ze no po prostu u ciebie bedzie duzo
problem, bedzie duzo jakiegos, no, ty dtuzej bedziesz w tym szpitalu po prostu, jak ty
nie zachcesz kupi¢ te ustugi, na przyktad robienie zdjecia na wypiske. Tak, to, to nie
dotyczy medycyny, ale to dotyczy miejsca medycznego. Przez to my mamy duzo
takich, i to najwiecej my mamy problemy ze Smiercig i urodzeniem. Tam najwiece;j
takich ustug, ktérych ty mozesz nie potrzebowac, ale musisz za nie zaptaci¢. Ja mam
na przyktad te zdjecie i za 14 lat, co istnieje moja cérka, zadnego razu na nie nie
patrzytam, bo to okropne zdjecie, no jak wychodzisz ze szpitalu, no, no to naprawde,

no tamte 3 dni temu urodzita dziecko, ty tam masz taki wyglad chorobowy i to, to dla
ciebie jeszcze nie swieto. (1_MiUA_K_40)

Ta - ewidentnie zinternalizowana przez wielu migrantow - cecha systemu, ktora
podwaza jego zasady funkcjonowania i promuje indywidualne rozwigzania i brak
zaufania do niego, powinna by¢ brana pod uwage przy rozumieniu zachowan wobec
systemu w Polsce. Jest to takze delikatna kwestia - to, ze system ma pewne
strukturalne cechy, nie oznacza, ze ludzie operujgcy w nim dokonujg jednoznacznie
moralnie nagannych wyborow. Jest wiec wazne, zeby personel medyczny brat pod
uwage roznice systemowe podczas udzielania pomocy pacjentom z

doswiadczeniem migracyjnym.
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Lekarstwa

Nasza analiza korzystania z lekarstw pozwolita na wyodrebnienie trzech aspektow,
ktére sg kluczowe dla zrozumienia kwestii stosowania lekdéw przez migrantow. Po
pierwsze, tego jakie jest zapotrzebowanie migrantow na leki. Po drugie, jak wyglgda
procedura pozyskania lekdw przez osoby migrujgce i po trzecie, jak wygladajg

praktyki zwigzane z uzywaniem lekéw przez migrantow.

Badane przez nas osoby wtasciwie nie zauwazaty niedoboru lekéw potrzebnych do
konkretnego leczenia. Rynek farmaceutyczny w Krakowie w petni zaspokaja pilne
potrzeby pacjentow w zakresie lekow. Ponadto, nie odnotowalismy prawie zadnych
skarg na koszt lekow. Wynika to przede wszystkim z mozliwosci wykorzystania
narzedzi NFZ dla okreslonych grup migrantéw. Czes¢é migrantdw otrzymuje réwniez
wsparcie finansowe na zakup lekéw od organizacji spotecznych dziatajgcych na
terenie Krakowa. Warto odnotowaé réwniez prowadzong przy Centrum

Wielokulturowym “apteke”, w ktérej uchodzcy mogli otrzymac lekarstwa bezptatnie.'

Rzeczywiscie jednak, mimo odpowiedniej podazy lekow, zaobserwowalismy bariery

symboliczne, ktére sprawiajg, ze niektére osoby migrujgce do Krakowa sadzg, ze ich

potrzeby farmakologiczne mogg by¢ zaspokojone tylko w kraju pochodzenia:
Zdarzaty mi sie tez sytuacje, ze pacjenci wracali na Ukraine po to, zeby jakby
wykupowac leki tamte, ktére tam przyjmowali i pdzniej wracali do Polski. No, byty
takie sytuacje. Wiec no ten problem tez troche jest, ze nie wiem, gdzies mentalnie
mysla, ze jednak te leki, ktore zostaty przepisane im tam mozna uzyskac tylko tam.

No nie do konca tak jest, bo podejrzewam, ze systemowo czy handlowo moze gdzies
te nazwy sie roznig, ale substancja jest.(7_ExPL_M31)

Jak wida¢, mimo rzeczywistej dostepnosci substancji, ich inne nazwy handlowe, czy
pewne przekonanie o tym, ze potrzebne leki sg dostepne tylko w domu, potrafi
zmotywowac osoby migrujgce do podrézy z powrotem wiasnie w celu ich uzyskania.
Sama rynkowa dostepnos¢ wiec, nie wystarcza - w niektérych przypadkach

potrzebne sg odpowiednie objasnienia.

12 Wedtug informacji uzyskanych od Pani dr Marii Wojtachy - dyr. Fundacji IB Polska zarzgdzajacej
Centrum Wielokulturowym w Krakowie punkt apteczny dziatat przy Centrum od kwietnia do sierpnia
2022 i obstuzyt 12 tysiecy 0sdb (komunikacja mailowa z dr. Wojtachg 22.12.2024).
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Aby rozpoczg¢ farmakoterapie, pierwszym krokiem jest spotkanie z lekarzem. Dla
oséb z doswiadczeniem migracyjnym, generuje to dwa problemy naraz. Po
pierwsze, zagraniczni pacjenci nie zawsze rozumiejg, jak dziata polski system
ochrony zdrowia. Po drugie, ze wzgledu na kolejki w placéwkach medycznych, nie
zawsze jest mozliwe dotarcie do lekarza na czas. Omawiana wyzej roznica w
dziataniu systeméw odgrywa wazng role:

Majg moze stres, ze nie majg tutaj, bo sporo os6b nawet nie ma tutaj swojego
lekarza rodzinnego. (2_ExUA_K26)

Znaczy tak, ci pacjenci troszeczke skarzg sie na to, ze u nas dostep do specjalisty
jest utrudniony, dlatego, Zze tam czesto ci pacjenci dostajg sie do specjalistow
znacznie szybciej niz medycyna rodzinna, od razu. Tam, jakby ta instytucja lekarza
rodzinnego, do ktérego wchodzi, dopiero kietkuje i tam ci pacjenci mogg od razu sie
dostac do specjalisty dziedzinowego konkretnego. | tez kwestia tego, ze wiecej lekdéw
jest bez recepty i niektérzy pacjenci sg zdziwieni.(8 _ExPL_M35)

Praca lekarzy w zakresie przepisywania lekbw wymaga maksymalnej koncentracji i
informacji. Pacjent zostaje sam na sam z lekami, wiec skutecznosc¢ takiego leczenia
w znacznym stopniu zalezy od tego, na ile rozumie powody ich przepisania, zasady
podawania i mozliwe konsekwencje.

Oni tez jezdzg do siebie i tez korzystajg tam z tych ustug swoich. Bo jest tak czasem,
ze przyjezdzajg na przyktad do nas, majg jakies lekarstwo. Potem doktor, na przyktad
nasz, zleca. Potem sie okazuje, ze byli na Ukrainie i znowu majg cos innego. | wtedy
zaczynamy od nowa ustawianie. (11_ExPL_K56)

No bo to tak to jest znaczy taki dosyC problem, ze oni paczkami kupujg leki w
Ukrainie, przepowiadajgc sobie tutaj, bo jest taka masowa panika to ze nie bedzie
lekéw, nie dostane sie do lekarza, to trzeba przywiez¢ z Ukraine. (2_ExUA_K26)

Leki przywiezione z domu nie zawsze sg najlepsze, istnieje po prostu tradycja ich
stosowania. Tak wiec wsréd lekéw sg leki homeopatyczne i leki immunostymulujgce,
ktérych skutecznosc¢ nie zostata udowodniona, jak méwi o tym nasza respondentka z

wyksztatceniem medycznym. (5_ExUA_41)

Z Kkolei pacjenci z nadcisnieniem zauwazajg, ze systematycznie sprowadzajg swoje
leki z Ukrainy wiasnie dlatego, ze te sprzedawane w Polsce, zalecone przez
krakowskiego lekarza, wedtug nich powodujg u nich uboczne powiktania zwigzane z

samopoczuciem. Ponadto w Polsce leki te wymagajg recepty, a takim pacjentom
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niezwykle trudno jest dostaé sie do lekarza na czas, gdy ich stan zdrowia sie
pogarsza.
Niestety, kiedy miatam kryzys nadcisnieniowy, trafitam do szpitala, poniewaz tabletki
na nadcisnienie sg tu dostepne tylko na recepte, kazano mi przyjs¢ pojutrze. To ostra
faza, powiedziatam, ze mam nadcis$nienie i potrzebuje teraz pomocy, nie wezwatam

pogotowia, z jakiego$ powodu pomyslatam, ze pdjde do lekarza. Powiedziano mi
albo za 3 dni, albo mam iS¢ do innego szpitala. (5_ExUA_K41)

Mama bierze leki na nadcisnienie i ukrainskie bardziej jej odpowiadajg niz polskie.
Przepisat jej lekarz, ale teraz wyjezdza na Ukraine i tam jest badana. (5_ExUA_K41)

Leki podstawowe, kitdre nie majg dziatania na niektoére choroby, bo sg na przyktad
zazywane z innego powodu. (10_ExPL_K28)

Jest problem z dostepno$cig, bo niektérych lekow, tak jak méwisz, po prostu nie ma
takich, do ktérych sg przyzwyczajeni. (2_ExUA_K26)

Trudnym testem dla systemu opieki zdrowotnej byto przyjecie pacjentéw z Ukrainy
do dalszego leczenia. Tacy ludzie zostali juz zaopatrzeni w leki, do ktdrych sg
przyzwyczajeni. Po przyjezdzie do Polski czasami okazywato sie, ze nie mogli
znalez¢ dotychczasowych lekéw i musieli stworzy¢ nowy schemat leczenia.

Okazato sie, ze zupetnie inne leki sg na recepte w Ukrainie, a w Polsce i s3 takie,

ktére tutaj sg na recepte, a tam nie i odwrotnie. Skfady lekow tak, tak samo sg, no,
no tez trzeba je przettumaczy¢ (9_ExPL_K40)

Bo te leki, mimo ze te substancje czynne majg te same, no to czasami sg inne
skfady. (9_ExPL_K40)

Dobor odpowiednikéw przyjmowanych lekow sprawia, ze lekarze muszg sprawdzac
substancje aktywng w danym preparacie:
Ja wtedy patrze jaka jest substancja, szukam w internecie, bo nawet taki... znaczy,
szukam oczywiscie mam nazwe miedzynarodowg, a ja jg potem... znaczy nazwa

handlowa a potem patrze na miedzynarodowa, czyli nazwe
substanciji. (8_ExPL_M35)

Sytuacja ta staje sie krytyczna w przypadku koniecznosci udzielenia pacjentowi

pomocy w nagtych wypadkach.
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Sg takie sytuacje, w szczegdlnosci to dotyczy osob starszych, ktérzy przyjmujg leki
réznego pochodzenia. Jakby czesto te leki tez sg napisane, jakby etykiety tych lekéw
czy substancje sg napisane w jezyku ukrainskim wiec my, przyjezdzajgc do takiego
chorego tez czesto nie wiemy do konca, co on przyjmuje, bo no, gdzie$ tam trzeba
ratowac sie wtedy internetem, zeby chociazby tg dawke czy tam nazwe tego leku
gdzies rozszyfrowac. (7_ExPL_M31)

Czesto ludzie wybierajg samoleczenie ze wzgledu na niedostepnos¢ lekarza.
Rzeczywiscie, tatwiej jest rozpoczg¢ leczenie od razu, niz czeka¢ dzien lub kilka na
wizyte u lekarza. Takie podejscie jest dos¢ czeste i nie dotyczy to tylko pacjentow
zagranicznych.

Taka jest tylko wytgcznie praca, ale gdyby miata wybér czy i§¢ do apteki, czy iS¢ do
lekarza, umawia¢ sie na wizyte? Oczywiscie, ze w ten sam dzien sie nie dostane na
wizyte. Mam gorgczke i tak jestem... No musze sie wyleze¢ w domu, wyspa¢.

No to ide na nastepny dzieh, czekam w kolejce. Lekarz sie spdznia... czekam
godzine. (...) Wizyta 5 minut, ona mi daje recepte, a tak ja sobie posztam do apteki i
kupitam leki i przysztam do domu. (2_ExUA_K26)

Znaczy teraz juz tego problemu nie ma, bo to sg pacjenci, ktérzy juz sg w Polsce
kilka lat, wiec wiedzg. Cho¢ poczatkowo rzeczywiscie byto takie zdziwienie, ze
niektére leki sg na recepte, ktore na Ukrainie byly bez recepty. Z punktu widzenia
lekarskiego moge tez powiedziec, ze nasze leczenie troche sie rézni. Nie wiem czy
jest jaka$ statystyka ale z mojej obserwacji wynika, ze troszke wiecej mamy EBMu
[Evidence Based Medicine] jednak, ze tam niektére te leki byly takie bardziej na
bazie zi6t i nie do konca takie, ktére sg zgodne z jakby tam evidence based
medicine. (8_ExPL_M35)

Recepty elektroniczne to wazne elementy, ktére utatwiajg Zzycie pacjentom.
Podkreslat to migrant ekonomiczny z innego kraju UE:
Ide do apteki z kodem QR. Wszystko, wszystko jest zatatwione ze strony systemu.

Ja tylko widze kod QR. Nawet jesli z farmaceutg nie moge komunikowac sie w jezyku
angielskim - dostaje kod QR. (7_GR_M37)

Istotng roznicg jest doswiadczenie Ukraincow w stosowaniu i kupowaniu
antybiotykow. W przesztoséci antybiotyki byly dostepne niemalze od reki. Rzadko,
potrzebne byty na nie recepty wedtug naszych rozméwcow. Jedna z nich méwita o

tej sprawie w nastepujacy sposéb:
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Nie rozumiejg czemu nie u nas leki, wiekszosC¢ lekow jest na recepte i sobie nie
mogg tego kupi¢. No, my ttumaczymy, ze to nie sg leki takie, ktére u nas w Polsce
mozna. Po prostu trzeba iS¢ do lekarza i lekarz, jesli bedzie taka potrzeba, to
wypisze. (10_ExPL_K28)

Mozna sobie normalnie i8¢ do apteki i jak paracetamol kupi¢ tam antybiotyk i ci
pacjenci czesto je po prostu posiadali, razem ze sobg przywiezli i czesto moéwili, ze
oni zazywajg taki antybiotyk. Na przyktad na pytanie dlaczego, kto przepisat i jakby
od kiedy, byto ttumaczone, ze sami sobie wzieli i zazywali. (10_ExPL_K28)

Ta sytuacja ulegta zmianie gdy ukrainska Rada Ministrow podpisata dekret, zgodnie
z ktérym od 1. sierpnia 2022 r. w Ukrainie wolna sprzedaz antybiotykow zostata
zakazana. Od tej pory takie leki sg dostepne wytgcznie na recepte. Rozmowcy
przebywajgcy w Polsce od czasu petnoskalowej inwazji mogg nie posiadac
informacji na ten temat. Jedna z ekspertek podzielata ten poglad:

Tak, wczesniej tak bytlo dla nas, chyba wprowadzili zmiany przez te ostatnie 2 lata,

bo teraz antybiotyk chyba trzeba kupowaé tez na recepte jak w Polsce. Wczesnigj
byto inaczej. 2_ExUA_K26

Jednoczes$nie czesC¢ osoOb, wrecz przeciwnie, kupuje czes$¢ lekbw w Polsce i
przewozi je/przywozi na Ukraine. Moze to wynika¢ z niedoboru niektérych lekow na
Ukrainie, czy tez z postrzeganej jakosci polskich lekéw. Dlatego aktywnie kupujg
witaminy, suplementy diety, srodki przeciwbdlowe.

Moja siostra jest farmaceutkg i twierdzi, ze polskie leki sg lepsze od ukrainskich.
Natomiast przewoze witaminy i suplementy diety z Polski na Ukraine. (6_MIUA_K43)

Generalnie sytuacja z lekami z czasem sie stabilizuje. Migranci wyrabiajg sobie
nawyk otrzymywania recept, takze elektronicznych, a leki w swoim kraju kupujg z

wyprzedzeniem, aby nie miec¢ pilnych problemow.

Warto zauwazyC, ze istniejg leki, na przyktad srodki antykoncepcyjne, ktérych
stosowanie rozni sie w réznych krajach w zaleznoéci od norm prawnych i etycznych
obowigzujgcych w tych krajach. W naszym badaniu nie poruszyliSmy tego tematu ze
wzgledu na jego wrazliwos¢ i koniecznos¢ stosowania w tym celu odrebnych

procedur.
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Bariera jezykowa

Bariera jezykowa stanowi jedng z najwazniejszych przeszkéd w dostepie do ustug
medycznych dla osob, ktére migrujg do Krakowa i Matopolski. Jest ona problemem
dla pacjentow, ktérzy nie mogg swobodnie poruszac sie w systemie, nie potrafig w
petni sie wyrazi¢ i mogg zosta¢ niezrozumiani. Podobnie, jezyk stanowi powazne
wyzwanie dla pracownikdw - nie chodzi tylko o utrudniong komunikacje, ale o

wziecie odpowiedzialnosci za konsekwencje ew. nieporozumien i niedopowiedzen.

W opiece zdrowotnej sg jednak takie zasoby, ktére pozwalajg na zniwelowanie tego
problemu. Jeden ze szpitali po prostu zatrudnit ttumaczy, pomagali tez zatrudnieni
obcokrajowcy i mozliwos¢ rozmowy w jezyku angielskim. Ponadto, niektorzy polscy
lekarze operujg rowniez jezykiem rosyjskim. Zdaniem jednej z badanych ekspertek,
bariere jezykowg mozna rozwigzac:
Moim zdaniem nie ma barier. W chwili obecnej zadne. A, jezeli nawet byty bariery
jezykowe, to nie w naszym szpitalu, bo zatrudniony kilka ttumaczy. Wiec problemie
generalnie byty rozwigzywane na biezgco. Poza tym mamy tez bardzo duzo
zatrudnionych obcokrajowcéw i nie tylko. Zresztg mozna tez sie zawsze dogadac w
jezyku angielskim. Jezeli jest problem, jezeli pacjent nie zna polskiego, a terapeuta

medyk nie zna ukrainskiego. Poza tym bardzo duzo lekarzy zna jezyk rosyjski i na
poczatku komunikacja byta miedzy innymi tez w jezyku rosyjskim (1_ExUA_K36)

Wsrdéd naszych uczestniczek i uczestnikow jest to jednak gtos odosobniony. Osoby
badane przekonywaty, Ze bariera jezykowa stanowi bardzo powazny problem. Jezyki
rosyjski i angielski sg obecne w krakowskim systemie opieki zdrowotnej. Ten
pierwszy jest obecny w rezydualnej formie wsrdd starszego pokolenia, ktére przed
transformacjg systemowg mogto uczy¢ sie tego jezyka. Natomiast, rosyjski nie jest
oczywiscie podstawowym jezykiem w Ukrainie i w obecnej sytuacji politycznej nie
jest tez chetnie uzywany. Komunikacja pomiedzy polskim i ukrainskim jest mozliwa,
chociaz alternatywg jest jezyk angielski, ktory - z kolei - pojawit sie w formie
“zinstytucjonalizowanych” rozwigzan ze wzgledu na doswiadczenia Krakowa z

duzymi wydarzeniami miedzynarodowymi:
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Na pewno bariera jezykowa [stanowi problem]. To jest pierwsze. Ja jeszcze jestem z
tego systemu, ktory sie uczyt rosyjskiego, wiec tutaj akurat my z kolezankg jestesmy
2 pielegniarki, ktére sg w stanie sie porozumie¢ z nimi po rosyjsku, aczkolwiek nie
wszyscy chcg po rosyjsku méwié. Niektdrzy chcg tylko po angielsku, poniewaz
mowia, ze nie bedg uzywac rosyjskiego, mimo ze znajg rosyjski. Ale ukrainski jest na
tyle, ze mozna sie dogadac. Natomiast jezeli chodzi o zachodnich, no to czasami jest
tam bariera jezykowa wieksza. Ale to tak, jakos tak jak méwie lekarze mtodsi, oni
potrafig po angielsku, takze tu mysle, ze nie ma, nie ma wigkszych problemow.
Mamy tez takie jeszcze ze Swiatowych Dni Miodziezy, jak byto duzo tutaj w Polsce
zagranicznych goéci, to mamy tez takie jakby skrypty, ktére tam pomagajg. Sag
pytania, takie podstawowe, ktére mozna zadaé i tam sg, w innych jezykach, po
prostu mozna nawet pokazac. Tak, ze to mysle, ze to tez nie jest to takie, zeby sie
nie dato. (11_ExPL_K56)

Poza wypracowanymi rozwigzaniami w instytucjach, sam personel medyczny takze
wdrozyt oddolne rozwigzania. Przede wszystkim sg to aplikacje do ttumaczenia. Inna
ekspertka wspomniata o tym, kiedy mowita, ze te rozwigzania dziataja:
Nie, duzo lekarzy, ktory czesto, ktéry majg dodwiadczenie w pracy z obcokrajowcami,
po prostu juz majg aplikacje, ktdrg mozna po prostu mowic i oni ci tez w jezyku
odpowie cos. Lekarze starszego pokolenia czesto kiedys tam w szkole uczyly
rosyjski, to tez moze pomaéc. No, no prawie nie styszatam takich przypadkéw, zeby w

ogole "posztam do lekarza i skonczyliSmy wizyty, bo nie moglismy tam cos, znalezé
wspolnego jezyka, nie. (03_ExUA_K36)

Oczywiscie, w przypadku jezyka angielskiego i migrantéw postugujgcych sie nim, a
dodatkowo korzystajgcych z prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce, sytuacja jest
zupetnie odmienna. Lekarze i personel medyczny postuguje sie jezykiem angielskim,
a komercyjny charakter ustug reguluje ich ptynnos¢. Komercyjni ustugodawcy
umozliwiajg umawianie wizyt przy pomocy aplikacji internetowej dziatajgcej jako filtr.
Pacjenci zaznaczajg jezyk angielski jako preferowany i sg przydzielani do

odpowiednich specjalistéw i obstugiwani w tym jezyku:

Moderator: A jak z nimi rozmawiasz? W sensie: czy méwisz po polsku?

Uczestnik: Jeszcze nie. No wiec, to jest angielski. Wiec tak. Szukam, no powiedzmy,
zaznaczam w aplikaciji filtr “tylko angielski”. (7_GR_M37)

Jezyk angielski jest wykorzystywany réwniez w publicznej opiece medycznej, kiedy
pracuje sie z pacjentami z innych krajow niz Ukraina, lub, kiedy proby porozumienia

przy pomocy polskiego i ukrainskiego sg nieskuteczne.
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Biatorusinami czy tam nie wiem Hindusami czy tym Australijczykiem. No to
rzeczywiscie po angielsku mozna sie dogada¢. Natomiast no powiem, rzeczywiscie
jest tak jak sg jeszcze Ukraincy, jeszcze sie to zdarza, ktérzy méwig po ukrainsku,
badz po rosyjsku. Bardziej po ukrainsku. | ten polski jest... czasem jest rzeczywiscie
tak, ze sie da dogadaé, ale czasem jest tak, ze nie da sie zrozumieé. No i to jest
mysle, ze taka metoda wyprébowana przez kolegéw, moich kolegoéw lekarzy, ze po
prostu na to, ze pacjent wpisuje, ja wpisuje i pokazujemy sobie. To sie rzadko zdarza,
ale jeszcze sg takie przypadki, ze wtasnie, no, ciezko sie dogadac¢. (8_ExPL_M35)

W skrajnych - ale nie odosobnionych - przypadkach, do porozumiewania sie
wykorzystywane sg aplikacje. Wedtug doswiadczen, ktérymi podzielili sie nasi
badani z UE, jezyk wyznacza rdznice miedzy prywatnym a publicznym sektorem i
miedzy administracjg a lekarzami. W prywatnych podmiotach komunikacja w jezyku
angielskim jest mozliwa. W przypadku podmiotow publicznych, to lekarze w
typowych przypadkach postugujg sie tym jezykiem, podczas gdy pozostaty personel
raczej nie:
Gtéwna réznica w moim doswiadczeniu, pomiedzy prywatnym, a publicznym
sektorem ustug zdrowotnych, a w szczegdlnosci szpitali, polega na tym, ze trudno mi
otrzymac to, co chce lub potrzebuje. Powiedzmy, ze wzgledu na to, ze nie jestem w
stanie tego zakomunikowaé. Bardzo czesto zdarzato sie, ze na te wszystkie wizyty,
na ktére musiatem iS¢ do szpitala, na te ponowne badania i testy, musiatem prosi¢
mojg partnerke, ktora jest Polkg, zeby zadzwonita za mnie i porozmawiata z
sekretarkg czy rejestracjg. To tu lezy problem. Na pierwszej linii, gdzie rozmawiasz z

kim$ z administracji - poniewaz sami lekarze czy to w szpitalu, czy nie [mdéwig po
angielsku], z nimi nie miatem problemu. (7_GR_M37)

Komunikacja z personelem medycznym pracujgcym w pierwszej linii kontaktu -
przede wszystkim z punktami rejestracji, jest absolutnie kluczowa by w ogodle
uzyska¢ dostep do ustug medycznych. Jesli migranci nie majg odpowiednich
umiejetnosci lub zasobow spotecznych - np. znajomych Polakéw sktonnych poméc w
rejestracji - czesto nie sg w stanie w ogole uméwi¢ wizyty. Jedna z badanych
migrantek z doswiadczeniem migracyjnym w Wielkiej Brytanii zwrécita na to uwage

mowigc:
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Rejestracja do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej byta trudna nawet w jezyku
angielskim. Aby umowi¢ wizyte musiatam polegaé na znajomych modwigcych po
polsku. [...] Dostep do ustug medycznych jest iluzoryczny jesli nie zlikwiduje sie
barier jezykowych. W Wielkiej Brytanii pracowatam w pomocy jezykowej przy
rejestracjach telefonicznych. Rejestracja powinna by¢ dostepna po angielsku, a
lekarze powinni mie¢ dostep do tumaczy przez telefon. Wszystkie instytucje
medyczne powinny mie¢ ustugi jezykowe, a informacja, jakimi jezykami postuguja sie
lekarze powinna by¢ powszechnie dostepna. (9_MIiTR_K48)

Odwotujgc sie do swoich doswiadczen zagranicg, nasza rozméwczyni zwrdcita tez
uwage na to, ze kontakt ze specjalistami powinien by¢ rowniez umozliwiony przez
ttumaczy (dostepnych choéby telefonicznie). Pomocne mogtoby réwniez byé
informowanie, jakimi jezykami postugujg sie poszczegdlni lekarze. Co bardzo wazne,
zwrocita réwniez uwage na to, ze bez przezwyciezenia tych podstawowych barier
komunikacyjnych nie jest mozliwy rowny dostep do ustug medycznych pomimo ram

formalnych moggcych prawnie gwarantowac taki dostep.

Poza utrudnionym dostepem, kwestia jezykowa utrudnia réwniez porozumienie
podczas udzielania ustug medycznych. Inny ekspert zwrocit uwage na to, jak
kluczowa jest precyzyjna komunikacja, a w zwigzku z tym pozorna Iub
niedostateczna znajomosc¢ jezyka moze by¢ réwniez szkodliwa:
| bardzo przepraszam, ale to, ze ktos potrafi powiedzie¢ “dzien dobry” i “do widzenia”
w Zabce nie sSwiadczy o jej poziomie znajomo$ci jezyka, ale o pewnosci siebie.
Watpie, czy tym osobom jest tatwo wyjasni¢ swoje sprawy zdrowotne lekarzowi i
zrozumie€, co lekarz moéwi. Wiasnie dlatego ludzie potrzebujg ttumaczenia czy
pomocy w gabinecie lekarskim, bo czasami to jest sprawa Zzycia i Smierci, na
przyktad, kiedy musisz wyjasni¢ co$ anestezjologowi, nie? | musisz by¢, bardzo, ale

to bardzo precyzyjny. Czasami mata pomytka moze prowadzi¢ do naprawde
paskudnych konsekwenciji. (12_ExUA_M25)

Bariera jezykowa dotyczy wiec rowniez poziomu jego znajomosci, nie chodzi jedynie

0 podstawowg umiejetno$¢ komunikacyjna.

Na korzys¢ migrantéw w wymiarze mozliwosci porozumiewania sie, przemawia fakt,
ze wraz z uptywem czasu przebywajg w Polsce coraz dtuzej. Jak zauwazyt jeden z
uczestnikow badania, po poczagtkowych problemach, wypracowywane sg
rozwigzania, a przede wszystkim - osoby, ktore przyjezdzajg do Krakowa coraz

tatwiej porozumiewajg sie w jezyku polskim:
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Teraz oczywiscie po kilku latach juz oni sie nauczyli polskiego tutaj wiecej raczej
czesciej mowimy z nimi po polsku niz po angielsku. Na poczatku byly rozwigzania
takie, ze po prostu byli ttumacze albo ochotnicy, ktorzy chetnie... lekarze
podwdjnojezykowi tak zwani, ktorzy ttumaczyli. A teraz juz po prostu to jakby zanika,
tak, poniewaz zaczynamy sie po prostu rozumieé, wiec tutaj powoli juz nie ma tego
problemu. (10_ExPL_K28)

To powoduje, ze bariera jezykowa przestaje odgrywac tak krytyczng role. Bytoby
jednak powaznym naduzyciem zignorowac kwestie jezyka jako bariery w dostepie do

ustug medycznych dla migrantéw mieszkajgcych w Krakowie i Matopolsce.

Ttumaczki i ttumacze

Skoro jezyk i bariera jezykowa stanowig tak istotny problem, to funkcja ttumacza ma
kapitalne znaczenie w relacjach pomiedzy pacjentami-migrantami, a systemem
opieki zdrowotnej. Sg takie osoby ws$réd migrujgcych do Krakowa i Matopolski,
ktérym niezwykle trudno nauczy¢ sie jezyka polskiego. Dotyczy to zaréwno osob,
ktére postugujg sie jezykami (i alfabetami) bardzo ré6znymi od polskiego, ale takze
oséb, ktére nie majg zasobow by nauke podjgé lub z sukcesem ukonczyc¢. Jeden z
badanych powiedziat nam, ze co prawda uczy sie jezyka ze wzgledu na prace, ale w
kontaktach medycznych potrzebuje pomocy:

Chodze na kursy jezykowe, jest to niezbedne do pracy. Ale méwie stabo. Z lekarzami
komunikuje sie poprzez ttumacza-wolontariusza. (3_MiUA_M56)

W zwigzku z tym, Ze potrzeba posredniczenia w interakcjach zwigzanych z
korzystaniem z ustug medycznych jest realna, niektore instytucje i ich pracownicy i
pracowniczki dostosowujg sie do coraz bardziej powszechnej obecnosci
obcokrajowcdéw wykorzystujgc swoje zasoby ludzkie i che¢ do zrozumienia, zeby
pokonywac bariere jezykowa. Jedna z ekspertek z doswiadczeniem migracyjnym
opowiedziata o tym, jak w przychodni, gdzie byta na wizycie, opowiedziano jej o

stosowanych tam rozwigzaniach:
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No na przyktad kiedy ja bytam na wizycie, to, no, bylam w stanie wszystko
wyttumaczy¢ i, i pani mnie zrozumiata, i, i wszystko byto dobrze, i ja zapytatam sie
ostatnio, czy, czy oni sobie radzg z obywatelami Ukrainy, bo, no bo mam znajomych i
chciatabym pani poleci¢, zeby tutaj skorzystali z tej wizyty, tutaj w tej przychodni. | ta
pani doktor powiedziata, ze radzg, ze ona stara sie zrozumie¢ pacjenta, ze korzysta z
ttumaczy [translatoréw], ze pacjent tez stara sie i ona stara sie, i jakos sobie radza,
ale oprécz tego u nich jest lekarz, w tej przychodni, ktory postuguje sie jezykiem
rosyjskim, ze jak cos, to jest taka mozliwos¢. (4_ExUA_K33)

Inna badana ekspertka - Ukrainka pracujgca w jednej z krakowskich organizaciji
pozarzgdowych jako asystentka mobilna oséb migrujacych przymusowo do Krakowa
- w nastepujgcy sposodb moéwita o0 wyzwaniach z komunikacjg pomiedzy pacjentami -
obcokrajowcami a medykami - Polakami:

Narzekajg, no w mojej obecnosci narzekajg na na pacjentéw z Ukrainy. Tak ja czesto
to stysze. Slysze “pacjenci, przyszli z Ukrainy”, “totalnie nie mogtam sie z nig

dogadac”, “ona co$ chciata, ale nie mogtam sie z nig dogadac”. Stysze: “fajnie, ze
pani jest, bo bym sie nie dogadata z nig.” No i caly czas takie teksty. (...) | tego nie
byto tyle, albo w ogdle nie bylo wczesniej, jakis rok temu byto tego mniej. To byly
takie pojedyncze wypadki, no moze troszeczke wiecej, ale teraz? Witasnie tak teraz

tego jest duzo, duzo, wiecej. (2_ExUA_K26)

Jednocze$nie zwraca uwage na to, ze we wczesniejszych fazach konfliktu polscy
medycy z ktorymi ona obcowata wykazywali sie wiekszg tolerancjg i zrozumieniem
dla pacjentéw nie witadajgcych jezykiem polskim. Aktualnie o wiele czesciej zauwaza

przypadki uskarzania sie przez medykdéw na pacjentow, ktérzy nie znajg polskiego.

Wedtug uczestniczek i uczestnikbw badania, zmiana ma ztozony charakter i nie
polega tylko na przemianach postaw wobec przymusowych migrantow z Ukrainy. W
zwigzku z dtugim trwaniem konfliktu w Ukrainie i wygaszaniem form doraznej
pomocy, na przyktad przez organizacje pozarzgdowe, ustugi ttumaczenia znikajg z

oferty dostepnej dla osob, ktére migrujg. Opisata to jedna z ekspertek:

No szukajg jakiegos rozwigzania. Na poczatku wojny to byto duzo pomocy, ze sami
ttumacze zgadzali sie ttumaczy¢é za darmo w jakichs ciezkich przypadkach. Albo,
albo byly fundacje, organizacje, ktére wspieraty takie osoby i optacaty po prostu te
ustugi ttumaczy dla obywateli Ukrainy, na przykfad jesli kto$ chciat sobie wyrobi¢
nowe orzeczenie o niepetnosprawnosci tutaj. | potrzebowat tu, no, tam Kkilku
dokumentéw, to juz stanowi koszt, a osoba jest z niepetnosprawnoscia, nie pracuje w
Ukrainie tez, nie pracowata na przyktad, a my mamy znacznie mniejsze te, no ten
zasitek jakis czy pomoc. (4_ExUA _K33)
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Jednoczes$nie, wymogi dotyczgce ttumaczehn - w tym réwniez dokumentacji
medycznej - nie zmienity sie na przestrzeni lat trwania wojny. Pod nieobecnosc¢
ttumaczy i srodkéw - na przyktad - z organizacji pozarzgdowych, instytucje

udzielajgce ustugi medyczne wcigz wymagajg i potrzebujg ttumaczen.

Jedna z badanych wolontariuszek wyrazita watpliwosci co do tego, czy wymaog
obecnosci tlumaczy stanowi rzeczywistg potrzebe w niektérych przypadkach,
opisujac historie podopiecznej, ktérg wystata samg na zabieg, poniewaz pomagata w
tym czasie innej osobie:
Dostatam telefon z rejestracji i on méwi, zaczyna krzycze¢ na mnie po prostu o
siodmej rano krzyczy na mnie, Zze bylo wielokrotnie powiedziane pani, ze nie
przyjmiemy jg na oddziat, nie przyjmiemy, pani musi by¢ z ttumaczem, bo ja tutaj

mam mase ludzi i ja musze jej poswieca¢ wiecej czasu, a ja nie mam tego czasu i
takim strasznie podniesionym gtosem do mnie. (2_ExUA_K26)

Poza kontekstem emocjonalnym, ta interakcja z recepcjonistg rowniez pokazuje
problem dotyczgcy dodatkowego wysitku i pracy, ktéra musi zosta¢ wykonana w celu
porozumienia. Natomiast dalsza czesc tej samej historii wskazuje na symboliczny
wymiar wymogu obecnosci ttumacza. Okazat sie bowiem, ze faktycznie obecnosé
ttumaczki nie byta potrzebna, a po jej przyjezdzie okazato sie, ze ustugi byly
realizowane:

I nikt nie potrzebowat ode mnie Zadnego ttumaczenia, nawet anestezjolog nie

przyszedt do niej, zeby z nig porozmawiaé. Jeszcze czekatam pod sale operacyjna,

ale wygonili mnie, nakrzyczaty na mnie pielegniarki i ja sobie posztam.
(2_ExUA_K26)

Moze to wynika¢ z wielu powodéw w tym efektem braku systemowych rozwigzan i
typowg wadg doraznie stosowanych rozwigzan - dezorganizacjg i brakiem

koordynaciji.

Dokumentacja medyczna w jezyku obcym

Specyficznym zagadnieniem zwigzanym z barierg jezykowg przy udzielaniu ustug
medycznych cudzoziemcom jest sprawa tlumaczen dokumentacji medycznej.

Niezaleznie od oddolnych rozwigzan, czy tez zmian postaw, historie chordb, wyniki
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badan i zalecenia w jezyku obcym muszg byC precyzyjnie i jasno zrozumiate dla
personelu medycznego udzielajgcego dalszej pomocy osobom przyjezdzajgcym z

zagranicy do Krakowa i Matopolski.

Dokumentacja w jezyku obcym moze by¢ niezrozumiata takze ze wzgledu na inne
sposoby jej sporzgdzania, w tym zapis odreczny. W przypadku jezyka ukrainskiego,
dodatkowg bariere stanowi zapis przy pomocy odmiennego alfabetu niz stosowany
w Polsce facinski. Jedna z badanych ekspertek, ktéra pomagata w tym obszarze w
polskiej instytucji opieki medycznej, podkreslata trudnosci zwigzane =z
rozszyfrowywaniem tak prowadzonej dokumentacji:
Najwiekszym problemem, ktéry, z ktérym ja sie spotkatam, jezeli chodzi o
dokumentacje medyczng, to dokumentacja medyczna prowadzona po prostu, pisana
recznie. Jest to bardzo duzy problem, zeby sie rozczyta¢, oprocz tego, ze jest
dokumentacja w jezyku ukrainskim, dla na przyktad Polakéw jest to bardzo duze
utrudnienie. To jeszcze tak napisana, ze po polsku praktycznie jest trudna do
rozszyfrowania, a co dopiero w innym jezyku. No ale byta bardzo dobra wspétpraca.
Nawet pamietam takie byty przypadki, kiedy - szczegdlnie na hematologii i onkologii

byly takie przypadki - kiedy dzwonilismy do lekarzy z Ukrainy i przez telefon im
ttumaczytam. (1_ExUA_K36)

Zeby unikngé powaznych nieporozumien i ze wzgledu na odpowiedzialnosé cigzgcg
na udzielajgcych ustug medycznych, wymaga sie tlumaczen przysiegtych
dokumentacji medycznej w jezyku obcym. Zasada ograniczonego zaufania do
historii choroby wygenerowanej w innym systemie opieki zdrowotnej i ogdélne zasady
przyje¢ powodujg, ze w szpitalach i przychodniach i tak dokonuje sie wywiadéw z
pacjentami, zeby ustali¢ fakty na nowo. To sprawia, ze kwestia jezyka i komunikacji z
pacjentami z zagranicy jest podwdjnie istotna. Jedna z ekspertek z Ukrainy
pracujgca w krakowskim szpitalu wyjasnita, ze jedyna dokumentacja wtgczana do
akt pacjentow to ta przettumaczona u ttumaczy przysiegtych:
Ale teraz jest taki obowigzek, ze powinien pacjent przyjs¢ z przettumaczong
dokumentacja medyczng przez ttumacza przysiegtego. [...] Szpital traktuje kazdy
dokument powaznie, a jakby przede wszystkim jest wywiad z pacjentem. Wiec na
tych wywiadach tez sie opieramy. Ale trzeba mie¢ przettumaczone dokumenty
przysiegtym zeby... najlepiej tak, jezeli chcemy, zeby te dokumenty byly brane pod

uwage i wpisywane do dokumentacji medycznej, elektronicznej szpitalu.
(1_ExUA_K36)
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Z naszych wywiaddéw wynika, ze zdarzajg sie jednak przypadki, kiedy z jakich$
powodow ttumaczenia nie sg przygotowane rzetelnie lub sg przez polskich lekarzy
kwestionowane. Ustuga ttumaczenia przysiegtego jest kosztowna, wiec ewentualne
nieuwzglednienie dokumentacji medycznej przez lekarza oznacza znaczng strate
finansowg dla pacjentéw-cudzoziemcédw. Badana przez nas wolontariuszka
obstugujgca gtdwnie migrantow przymusowych w Krakowie opisata nam
powtarzajgcg sie sytuacje, kiedy - w jej odbiorze - lekarze kwestionujg
przettumaczong zgodnie z przepisami dokumentacje, demonstrujgc niezrozumienie i
niezadowolenie:
Czesto miatam tak, ze sg przettumaczone dokumenty przysieglym tlumaczem.
Przychodzisz do lekarza. On tak patrzac to czyta i méwi, ze “ja tutaj nic nie
rozumiem, w ogole nie wiem, kto to ttumaczyt’. Ja médwie, “no wasz przysiegty,
ttumacz, tam jest pieczatka”. On na to, ze... on mowi, “a no to, a to? Ja tego nie
potrzebuje. Ja tutaj potowy nie rozumiem.” O no to jest i tyle pieniedzy idzie po prostu

w kosz tak, ale tak to nie sa, to nie sg pojedyncze przypadki. Tak sie czesciej zdarza,
tak? Zalezy od lekarza, jakby, tak powiedziatabym, Zze 50 na 50. (2_ExUA_K26)

Moze to wskazywaC na problem, ze ttumacze przysiegli, niewyspecjalizowani w
medycznej terminologii i specyfice jezykowej krajéw pochodzenia migrantéw, mogg
by¢ nieprzygotowani do opracowywania specjalistycznych ttumaczen w tym zakresie
i sam fakt tego, ze ttumaczenia majg charakter przysiegty, nie gwarantuje ich

bezwarunkowej przydatnosci w sektorze medycznym.

Z jednej strony, wg relaciji, ktoére zebralismy - sg lekarze, ktérzy z rezerwg podchodzg
do ttumaczeh dokumentacji medycznej, ale tez powiedziano nam o lekarzach, ktérzy
zadajg sobie trud, zeby samemu ttumaczy¢ materiaty na temat historii choroby
cudzoziemcoéw. Badany obywatel UE opowiedziat nam o swoim pozytywnym
zaskoczeniu dociekliwg postawg lekarzy w jednym z krakowskich publicznych

szpitali, ktorzy sami wyszli z inicjatywg zrozumienia dokumentacji z zagranicy:
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Lekarze zrobili co$, co mnie zaskoczyto. Chcieli dosta¢ petng dokumentacje, ktorg
miatem ze Stowaciji, bo tam zostatem zdiagnozowany, kiedy mieszkatem w Stowaciji.
Wiec miatem te dokumentacje, papierowg i rezonans na DVD. No wiec, jak
rozumiem, oni sami zadali sobie trud, zeby przettumaczy¢ przy pomocy Google
translatora, zeby zrozumie¢, jakie informacje sg w tej dokumentacji, ktérg miatem ze
sobg ze Stowacji. Ale i tak zrobili co, mysle, ze po prostu wynika z protokotu
postepowania, czyli powiedzieli, no dobra, nie mamy solidnych danych, wiec
zaczniemy od poczagtku. Wiec zrobili mi rezonans od nowa. (7_GR_M37)

Oczywiscie - podobnie jak w przypadku migrantbw spoza UE - w szpitalu

zdecydowano sie na zgromadzenie danych o pacjencie od nowa.

W przypadku leczenia ambulatoryjnego, zwitaszcza w pogotowiu ratunkowym,
ttumaczenie dokumentacji medycznej cudzoziemcdw ma jeszcze inne znaczenie. W
celu udzielenia odpowiedniej pomocy, w niektorych przypadkach, znajomosc¢
wczesniejszych diagnoz i przebytych zabiegdéw czy farmakoterapii moze stanowié
kluczowg informacje dla udzielania pomocy w sytuacji nagtej, do ktorej wzywa sie
pogotowie ratunkowe. Osoba badana, ktéra pracuje w oddziale ratunkowym
opowiedziata nam o tym problemie:
No bo czesto jezdzi sie do miejsc, w ktérych ci ludzie mieszkajg. Do miejsca
mieszkania. | oni posiadajg dokumentacje na przyktad z poprzedniej hospitalizacji. To
jest dokumentacja napisana w innym jezyku. Nie jest przettumaczona i podejrzewam,
ze tam znajdujg sie kluczowe informacje, ktére sg konieczne do tego, zebysmy o tym
wiedzieli, o stanie tego pacjenta. No a bardzo czesto zdarza sie tak, ze ta
dokumentacja nie jest przettumaczona i to generuje problem tez, no bo my musimy
wiedzie¢ takie rzeczy, no a jednak to dzi$ jest ograniczone. | to faktycznie ten
problem widac, ze emigranci nie widzg moze potrzeby takiej, zeby to ttumaczyé. A to
jest naprawde wazne, ze gdzies powinna by¢ informacja taka, ze skoro mieszkajg tu
jakis okres czasu, to zeby te dokumentacje, ktére sg wazne w szczegolnosci
medyczne, ktore dotyczg takich rzeczy, czy zabiegdw przebytych, czy hospitalizacji,
ktére sg naprawde wazne, powinny by¢ przettumaczone po to, zeby w razie jakiegos

pogorszenia stanu chorego no ta osoba, czy miejsce, do ktérego ona trafi, miaty
mozliwo$¢ dowiedzie¢ sie jakby, no jaki byt stan tego chorego. (7_ExPL_M31)

W przypadkach kontynuowania terapii, zaplanowanych wizyt i intencjonalnych
decyzji dotyczgcych zdrowia, migranci mogg dowiedzie¢ sie¢ o wymogu ttumaczenia
dokumentacji medycznej i nawet mimo wysokich kosztow, uzyskac jg. Natomiast ci,
ktérzy mogg byC potencjalnie zaskoczeni przez sytuacje zagrazajgcg zdrowiu lub
zyciu, a sg na to nieprzygotowani - tj. nie posiadajg przettumaczonej historii choroby,

narazeni sg na powazne ryzyko. Tym powazniejsze, im wieksze znaczenie
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wczesniejsze ustalenia czy zapisane leki majg dla udzielania ewentualnej nagtej

pomocy.

Nieporozumienie dotyczy takze gtebokich struktur podzielanych znaczen i zapewne
wymaga wysitku po obu stronach. Jednym z rozwigzan, o ktérym szerzej traktujemy
ponizej jest pojawienie sie w systemie ochrony zdrowia coraz wiekszej liczby

obcokrajowcow ktorzy sg w stanie lepiej zrozumie¢ pacjentow zagranicznych.

Inne bariery dostepowe

Osoby badane najczesciej pozytywnie opisywaty swoje doswiadczenia z systemem
ochrony zdrowia w Polsce. Jesli wskazywaty, ze majg lub miaty problem z dostepem
do systemu to nie na poziomie formalnym, lecz praktycznym. Utrudnienia, na ktére
natrafiajg sg na ogot powigzane nie tylko z barierami ogdlnosystemowymi
(dotyczgce wszystkich uzytkownikéw i uzytkowniczek posiadajgcych obywatelstwo
polskie), ale dotyczg réwniez spraw kulturowych. Oprécz wyzwania jezykowego, o
ktorym traktowaliSmy powyzej, czes¢ osob z ktérymi przeprowadzaliSmy wywiady
wskazywata na przyktad na “dystans emocjonalny” pomiedzy pacjentami i medykami
jako utrudniajgcy efektywng komunikacje. Jedna z oséb badanych opisywata tg
bariere w nastepujgcy sposob:
Jest jeszcze bariera ... zwigzana z tym, ze czesto jest tak, ze tutaj lekarze majg duzo
0s6b i mogg poswieci¢ osobie 5 minut. A u nas osoby przyzwyczajeni by¢ na wizycie
dtuzej. | oni zaczynajg opowiadaé o wszystkich swoich chorobach, od urodzenia (...)
i to jakby w wiekszosci przypadkow lekarza, jakby denerwuje i ja to widze ... i jakby
ja tez rozumiem lekarza, ale tez rozumiem tego pacjenta, ale jest taki dystans
bardziej emocjonalny. To, ze oni tego nie rozumiem. Dlaczego? Bo lekarz nie chce

ich wystuchaé. Oni majg takie wrazenia nie bycia wystuchanymi jak wychodzg z tej
wizyty. (2_ExUA_K26)

Wyzej wymieniony postrzegany dystans emocjonalny przektadat sie réwniez u
niektérych badanych na brak zaufania wobec polskiego systemu ochrony zdrowia.

Jedna z badanych ekspertek w nastepujgcy sposéb méwita o tym problemie:
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Mam 3 pracownikow, ktorzy leczg sie w Ukrainie, jezdzg do lekarza w dalszym ciggu.
(...) Bo po pierwsze brak zaufania do polskiego systemu, po drugie takie dtugie
oczekiwanie na ustuge. (...) | po prostu nie odnajdujg sie w tym systemie i wolg
pojechac do Ukrainy. (9_ExPL_K40.)

W powyzszym cytacie nasza rozméwczyni wskazuje jeszcze na inne powody (kolejki
i ogolna wiedza na temat systemu) dla ktérych znani jej imigranci z Ukrainy decydujg
sie na korzystanie z tamtejszego systemu ochrony zdrowia raczej niz z polskiego,

tym niemniej brak zaufania odgrywa tu wazng role.

Na niewystarczajgce zaufanie do jednego z kluczowych elementéw polskiego
systemu ochrony zdrowia - lekarzy rodzinnych - zwracat uwage rowniez inny nasz
rozméwca - ekspert Polak. Jego zdaniem wynikato to z tego, ze pacjenci z Ukrainy
nie mieli duzego doswiadczenia korzystania z lekarza rodzinnego™. Mowit o tym w
nastepujgcy sposob:
Znaczy, mogto to wynika¢ rzeczywiscie, ze instytucji lekarza rodzinnego nie ma na
Ukrainie i moze rzeczywiscie ci pacjenci nie do konca tak ufali. Moze uwazali, ze
polskie leczenie moze by¢ jakie$ gorsze ... co im nie pomogto. | tez taka moze moja
teoria. (8_ExPL_M35)
Jeszcze inna nasza rozmowczyni - migrantka z Ukrainy mowita o obawach
uchodzcéw przed korzystaniem z systemu ochrony zdrowia w Polsce zwracajac
uwage nie tyle na elementy zaufania co strachu.
(...) ze strony samych uchodzZzcéw strach. Strach, Zze ciebie nie zrozumiejg, ze nie
chce ciebie zrozumie¢ lekarz. A duzo mi to, duzo, jak, jak otwierasz Internet,
specjalnie media ze strony Ukraincow, to wszyscy méwig: wy tu nikomu niepotrzebni,
nic nie czekajcie od wiadzy, od lekarzy, przez to tych mitéw duzo i wiare dla tych
mitow duzo. (1_MiUA_K_40)
Tym samym wskazywata na to, ze na wzory korzystania z systemu ochrony zdrowia
tak przez migrantéw przymusowych jak i ekonomicznych kluczowg role majg

postawy wobec okreslonych grup migrantéw. Jesli migranci czujg sie w danym

3 Reforma systemu ochrony zdrowia w Ukrainie z 2018 roku przewiduje opieke u lekarza rodzinnego.
Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow podpisata te umowy z tymi samymi lekarzami, ktérzy byli
wczesniej ich lekarzami rejonowymi, wiec faktycznie nic sie dla nich nie zmienito. Z drugiej strony dla
Ukraincow lekarz rodzinny nie jest “barierg” w drodze do lekarzy specjalistow. Jezeli kto$ nie wie do
jakiego specjalisty sie uda¢, zaczyna od wizyty u lekarza rodzinnego. Ale jesli wie, gdzie sie udag¢, to
idzie od razu do specjalisty.
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spoteczenstwie “mile widziani” to réwniez z mniejszymi obawami korzystajg z

oferowanych w nim ustug medycznych.

W ciggu ostatnich lat mozna dostrzec bardzo duzg fluktuacje postaw wobec ré6znego
typu migrantow w polskim spoteczenstwie i grup narodowych do ktérych przynaleza.
Przed rozpoczeciem petnoskalowej inwazji rosyjskiej w Ukrainie miedzy 35-40%
polskiego spoteczenstwa byta przeciwna przyjmowaniu przez Polske ukrainskich
uchodzcow z terendw objetych konfliktem. Po lutym 2022 ta sytuacja ulegta
diametralnej zmianie i ponizej 10% spofeczenstwa byta niechetna takim dziataniom
badz nie miata na ten temat opinii, a zdecydowana wigkszos¢ Polakow byta za
przyjmowaniem migrantow przymusowych z Ukrainy i wielu aktywnie wigczyto sie w
pomoc uchodzcom (CBOS 2022, Czerska-Shaw et al 2022). Po znaczgacym
wzroscie postaw prouchodzczych w stosunku do oséb przybywajgcych z Ukrainy po
lutym 2022" oraz spadku niecheci do narodu ukrainskiego (z 25% w 2022 roku do
17% w 2023) w ostatnim roku znéw nastgpit wzrost niecheci do obywateli i
obywatelek Ukrainy do 30% (CBOS 2024). Wspominaty o tym réwniez nasze
rozméwczynie i rozméwcy. Jedna z naszych rozmowczyn - ukrainska lekarka, ktora
rozwaza nostryfikacje swojego dyplomu w Polsce moéwita o tym w nastepujgcy
sposob:
Jestem zarejestrowana na jakich§ medycznych portalach, tam gdzie majg dostep
tylko lekarze, ze jakiego$ komentarza nie widzg na przyktad ludzie spoza stuzby
zdrowia i ze bardzo negatywnie polskie lekarze w ogdle oceniali, ze obywatele
Ukrainy bedg mogli pracowac¢ tutaj jako, na tych zasadach ustawy covidowej (..) no
jest takie cos, ze, ta konkurencja, czy to konkurencja po prostu, czy, no, trudno,
trudno mi powiedzie¢ (...) Jest cos takiego, ze jakies, no, takie nieréwnosci, jaka$
dyskryminacja, podwazanie kompetencji, Ze u nas jest gorzej rozwinieta czy ochrona
zdrowia, czy lekarze jako$s mniej wykwalifikowani, (..). Méwie ze na jakiegos bardziej

nawet zamknietych portalach dla lekarzy takie opinie byty. | to tez jako$ zniecheca,
zniecheca lekarza i$¢ w tg branze ...(1_MiUA_K_40)

Naszg rozmoéwczynie zaskakuje to, ze na profesjonalnych forach lekarskich widzi
negatywne opinie na temat medykow ukrainskich, ktorzy podejmujg zatrudnienie w

systemie ochrony zdrowia w Polsce i kwestionowanie ich kompetencji. Rozwaza

* Nie dotyczyto to 0s6b ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowg przybywaijgcych z innych krajow
miedzy innymi przez granice polsko-biatoruskg (Fiatkowska i Judzinska 2025)
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wejscie na sciezke ztozonej procedury nostryfikacyjnej ale lektura komentarzy na

forach branzowych jej do tego nie zacheca.

Ogodlnie nasi rozméwcey bardzo rzadko przywotywali przyktad otwartej dyskryminaciji.
Jedng z nich byla migrantka z Ukrainy, ktdéra w nastepujgcy sposob opisata

doswiadczenie nierownego traktowania:

Ale mnie wystuchali i postawili w kolejce za 2 tygodnie. Kiedy przyjechatam, zaczety
sie powazne problemy od nieporozumien ze strony Polakéw. Poniewaz w catym
Krakowie sg tylko 2 gabinety. Bytam umdwiona na godzine 11, a pielegniarka z
jakiegos powodu ciggle pomijata méj numer. Nie mogtam zrozumie¢ dlaczego. Osoby
w kolejce ustyszaty, ze mam akcent i zaczety mowic¢, ze mamy kolejki z powodu
Ukraincéw, mimo ze w tej chwili bytam jedyng Ukrainkg w kolejce.(6_MiUA_K43)

W innym odnotowanym przez nas przypadku nierébwnego traktowania lekarka
przyjmujgca pacjentke - migrantke w przychodni bezpodstawnie zazgdata dowodu
wykonania szczepienia anty-covidowego, a gdy go nie otrzymata to wyprosita
pacjentke z gabinetu (1_ExUA_K36). Wydarzenie to mogto miec¢ kontekst nie tyle
nierownego traktowania wobec obcokrajowczyni co osoby, ktéra nie jest
zaszczepiona. Tym niemniej zostata odczytana jednoznacznie przez naszag
rozméwczynie w ten pierwszy sposob. Choc¢ tego typu opisy pojawiaty sie w naszych
wywiadach bardzo rzadko, to miaty one silny negatywny wptyw na postrzeganie

przez migrantéw polskiego systemu ochrony zdrowia.

Lekarze zagraniczni w panstwowym systemie opieki zdrowotnej i

poza nim

W polskim - a tym samym i krakowskim - systemie opieki zdrowotnej pojawia sie w
ostatnich latach coraz wiecej medykdéw obcokrajowcow. Jednym z mechanizméw
formalnych, ktéry umozliwit cudzoziemcom tatwiejszy dostep do rynku pracy w

polskim systemie ochrony zdrowia byta ustawa Covidowa. Innym' byty utatwienia w

5 Szczegoty tych regulacji sg dostepne w art 1 Ustawy traktujgcym o Art. 61. Wykonywaniu zawodu
lekarza albo lekarza dentysty przez obywatela Ukrainy (System Informacji Prawnej LEX, 2025),
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/pomoc-obywatelom-ukrainy-w-zwiazku-z-konfliktem-
zbrojnym-na-19216115/art-61

105



dostepie do rynku pracy dla medykdéw ukrainskich wprowadzone na mocy regulacji
ustawy z 12 marca 2022. Ich obecnosc¢ jest doceniana przez polskich ekspertéw z
ktérymi rozmawialiSmy na potrzeby badania i w bardzo istotny sposéb pozwala

przezwyciezy¢ chocby czes¢ barier dostepu do ochrony zdrowia dla migrantow.

Jak zauwazyta jedna z badanych oséb:

Teraz dobrze, ze w szpitalach pojawili sie ukraihscy lekarze i rozmawiamy z nimi
jezykiem zrozumiatym dla wszystkich i nie chodzi o jezyk, tylko o jeden system
znaczen. (4_MiUA_K46)

Powyzszy cytat wskazuje na to jak istotng role w efektywnej komunikacji w
kontek$cie systemu ochrony zdrowia odgrywa jezyk. Pojawienie sie coraz wiekszej
liczby ukrainskich medykdw w polskim systemie zdrowia pozwala pacjentom
ukrainskim na uzyskanie lepszej jakosci ustug dzieki mozliwosci petniejszego
skomunikowania sie z personelem medycznym. Ich rola jest szczegdlnie istotna w
przestrzeniach, ktére generujg znaczne poktady obaw wsréd migrantéw pacjentow
czyli wszelkich kontekstach szpitalnych. Wigze sie ona miedzy innymi z
mozliwosciami szybszego porozumienia sie miedzy medykami i pacjentami
imigrantami, ktore to moze przyczyni¢ sie do sprawniejszego wydania diagnozy i

efektywniejszego i mniej kosztochtonnego leczenia.

Jednym z takich obszarow gdzie obecnos¢ medykéw zagranicznych wydaje sie
szczegolnie wazna to ginekologia i potoznictwo. W$réd naszych rozméwczynh -
ekspertek byly miedzy innymi osoby aktywne w tej sferze mdwigce o niej w
nastepujgcy sposob:
Ukrainkom trudniej jest znalez¢ takg potozng. StworzyliSmy w Krakowie punkt
wsparcia dla Ukrainek, gdzie staramy sie to naszym kobietom tumaczy¢, ...
Dziewczyny omawiajg przepisy, jak szybko znalez¢ potozng .... Idgc na plac zabaw,
mozesz nawet zapyta¢ mame z dzieckiem przez ttumacza. Moze mie¢ szczescie, ze

ta potozna nie odmowi, bo bardzo czesto odmawia, motywujgc to tym, ze ma juz
komplet pacjentek na pét roku. (5_ExUA_K41)

Z pewnoscig medykéw zagranicznych bytoby wiecej w polskim systemie gdyby nie

ograniczenia systemowe w tym nade wszystko te zwigzane z uznawalnoscig
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dyplomow i uprawnien zagranicznych. W nastepujgcy sposéb moéwita o nich jedna z

naszych rozmowczyn:
Powiem z wtasnego przyktadu, bo moja kolezanka tutaj po wojnie przyjechata do
mnie. Ona jest lekarkg. Ona skonczyta szpital medyczny z Ukrainie i pracowata tutaj
szpitali uniwersyteckim, ale potrzebowata nostryfikacji dyplomu i to byt bardzo ciezki i
drogi proces ... Gdyby jako$ utatwi¢ ten caty proces dla naszych lekarzy z Ukrainy, to
by byt duzy plus, bo wtedy by byto wiecej tych lekarzy z Ukrainy. Wam by to utatwito
troszeczke zycie, bo u was by byto wiecej specjalistow, bo u Was tez jest wiecznie
brak specjalistow ... no i nam by to tez utatwito zycie, bo ta sporo osoby sporo oséb
by po prostu chodzito do do tych lekarzy ... tez zatrudni¢ jak najwiecej ludzi na
rejestracji Tez, ktorzy mowig nie tylko tam ukrainskim, rosyjskim jezyku, nawet
angielskim. Czasami, jak juz méwimy o tych imigrantach. No bo faktycznie jest racja,
to jest tez taki wazny proces leczenia. (2_ExUA_K26)

Jak stusznie zauwazyta jedna z ukrainskich ekspertek z ktérg przeprowadziliSmy
wywiad na potrzeby niniejszego badania obecnos¢ wiekszej liczby medykéw z
Ukrainy bytaby korzystna nie tylko z perspektywy lepszej obstugi pacjentow
ukrainskich ale, co réwnie wazne, zapewnienia profesjonalnej opieki nad polskimi
pacjentami, ktorzy stanowig przewazajgcg wigkszos¢ o0sob korzystajgcych z
przychodni i szpitali. To sie wydaje szczegdlnie wazne w perspektywie dynamicznie
starzejgcego sie polskiego spoteczenstwa i coraz wiekszego zapotrzebowania na

rozmaite Swiadczenia medyczne.

Inna nasza rozmoéwczyni ekspertka moéwita o procesie nostryfikacji dyplomu w
Polsce w nastepujacy sposéb:
Proces nostryfikacji rozpoczetam 2 lata temu, miatam dwa podejscia do egzaminu,

teraz bedzie trzecie podejscie. Egzamin jest trudny ... 4 godziny, 200 pytan z réznych
dziedzin.(6_ExUA_K50)

Ze wzgledu na ograniczenia systemowe i miedzy innymi trudnosc¢ i ztozonosc
procesu nostryfikacyjnego wielu medykéw zagranicznych zmuszona jest do pracy
poza systemem ochrony zdrowia. Tego typu sytuacje odnotowalisSmy we
wczesniejszych badaniach prowadzonych przez CASPAR w ramach projektu
Matopolska Otwarta (vide np Brzozowski et al. 2023) oraz w wypowiedziach naszych

rozméwczyn i rozmowcéw. Jedna z nich mowita o nich tak:
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To jest do tej pory z tych obcokrajowcow, to pracujg u nas jeden lekarz, pielegniarek
nie byto jak do tej pory innych. Jest jeden lekarz. Jest pani doktor z Ukrainy. | ona
pracowata najpierw przez rok w sklepie. Potem robita nostryfikacje dyplomu i w tej
chwili pracuje juz u nas ponad poéttorej roku. (11_ExPL_K56)

Praca medykow ukrainskich poza systemem ochrony zdrowia miata miejsce
szczegolnie czesto na poczatku pobytu w Polsce. Z czasem osoby zainteresowane
podjeciem pracy w zawodzie podjety wysitek nostryfikacyjny i znaczna cze$¢ z nich -
podobnie do osoby z powyzszej wypowiedzi - pracuje juz w polskim systemie

ochrony zdrowia.

Bardzo istotng role w rozpowszechnianiu informacji na temat polecanych
zagranicznych specjalistow medycznych pracujgcych w panstwowym systemie oraz
poza nim odgrywajg rozmaite imigracyjne kanaty i platformy informacyjne. Méwita o
nich jedna z naszych rozméwczyn wskazujgc na to, ze na jednym z imigranckich
kanatow na Telegramie stworzony zostat plik z informacjami na temat lekarzy i
medykow, do ktorych warto iS¢ ale tez tych, ktérych warto unikac. Jej zdaniem “Wielu

obcokrajowcdw nie znajgcych jezyka woli chodzi¢ do tego typu oséb” (2_MIiBY _K44).

Jednoczesnie w Krakowie (podobnie jak w innych duzych miastach Polski) powstaty
centra ustug medycznych dla obcokrajowcéw, w ktérych pracuje wielu lekarzy z
Ukrainy i Biatorusi. Jednym z takim miejsc jest Centrum Medyczne “Twdj lekarz”
(Megnynun LleHTtp «Tein Jlikap y Kpakosi - MeanumHcknii LleHTp «TBon Bpau B
KpakoBe» dziatajgce rowniez w Warszawie, Poznaniu i Wroctawiu)'®. Powstanie tego
typu placowek przejmuje czeS¢ sSwiadczehn obstugiwanych tradycyjnie przez
panstwowe placowki, a co wazniejsze zwieksza poczucie komfortu i bezpieczenstwa

pacjentéw obcokrajowcdow.

Czes¢ migrantow w Krakowie (podobnie do przedstawicieli polskiej diaspory) jesli
tylko moze to podrézuje rowniez do swoich krajow pochodzenia celem odbycia
konsultacji medycznych lub skorzystania z okreslonych $wiadczen medycznych.
Najpopularniejsze sg wsréd nich Swiadczenia stomatologiczne. Jedna z naszych

rozmowczyn opisywata tego typu “turystyke medyczng” w nastepujgcy sposob

16 Szczegtowe informacje dostepne na temat Centrum dostepne stronie
https://krakow.twojlekarz-wawa.pl/
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Jadg do Ukrainy. Nawet jadg tutaj blizej granicy do Lwowa, troszke, troszke
bezpieczniej, bo uwazam, ze nie ma bezpiecznego miejsca w Ukrainie teraz, ale
gdzie tutaj troszke bezpieczniej niby i jest blizej, to ludzie tak, jezdzg do Ukrainy,
zeby leczy¢ zeby. (4_ExUA_K33)

Inna ekspertka ukrainska pracujgca od wielu lat w polskim systemie ochrony zdrowia
moéwita “leczenie stomatologiczne w Ukrainie to klasyka” (1_ExUA_K36).

Jeszcze inna osoba wspominata tez o swiadczeniach ginekologicznych po ktore

mieszkajgca w Krakowie obywatelka Ukrainy udata sie do swego kraju pochodzenia.

A, znam jedng kobiete, ktéra pojechata na zabieg. Potrzebowata zabiegu, cos
takiego juz po porodzie, ale co$ ginekologicznego i po prostu tam byto szybciej i
taniej, no, pojechata. (03_ExUA_K36)

Czes¢ migrantéw, ktorzy z réznych wzgleddéw (np. politycznych) nie sg w stanie
podrézowac do swoich krajow pochodzenia (dotyczy znacznej czesci Biatorusinow w
Polsce) odbywajg tez zdalne konsultacje z krajowymi medykami. Wspominata nam o

takich praktykach nasza rozméwczyni z Biatorusi. (2_MiBY_K44)

Strategie adaptacyjne i mozliwe rozwigzania

Omawiane przez nas bariery w dostepie i wyzwania dla systemu ochrony zdrowia z
jednej strony niwelujg sie z czasem, poniewaz personel medyczny i pacjenci szukajg
na biezgco rozwigzan. Natomiast z drugiej strony, lezgce u podstaw tych wyzwan
problemy trwajg i mogg prowadzi¢ do nierobwnosci w dostepie, kiedy nie kazda osoba
z doswiadczeniem migracji lub migracji przymusowej ma zasoby, zeby stosowac

rozwigzania ad hoc.

Badana przez nas szefowa organizacji pozarzgdowej podzielita sie z nami
obserwacjg na temat dostosowania sie pacjentow - migrantéw przymusowych do

wyzwan systemu:
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Moderator: Ale myslisz, ze teraz po tych 2 ponad latach sie to, ze tak powiem, te
bariery, o ktérych méwitas one sie jakos, ze tak powiem...?

Badana: Nie, absolutnie nie, ludzie sie po prostu nauczyli. Uzyskali sprawczos¢ majg
swoje pienigdze, wiekszos¢ ma prywatnych lekarzy niz ...

Moderator: Powstaty ukrainskie kliniki?

Badana: Tak. Uwazam, ze po prostu tutaj ludzie sie bardziej sie sobg zaopiekowali
czy podmioty rozne ludzmi. (9_ExPL_K40)

Wspomniana sprawczo$¢ dotyczy migrantdéw przymusowych czy ekonomicznych z
klasy sredniej - osob, ktore posiadajg srodki do uzyskania dostepu do prywatnych
podmiotéw i kapitat kulturowy by poszukiwaé¢ informacji. Badani zwracali naszag
uwage na zagospodarowanie rynku ustug medycznych przez przedsiebiorcze osoby
z Ukrainy z tej branzy. Omawiane zjawisko jest charakterystyczne dla korzystania z
ustug medycznych przez Polakdéw, ktorzy takze zwracajg sie do sektora prywatnego
wobec barier w dostepie do ustug publicznych. Podobne do tego sg omawiane przez
nas wczesniej wzory korzystania z ustug medycznych w Ukrainie, ktére stanowig
punkt odniesienia dla oséb z doswiadczeniem migracyjnym i niejako przygotowujg

grunt pod te prywatyzacje dostepu.

Podstawowe bariery, ktére omawiamy w czesci jakosciowej raportu stanowia:
niezrozumienie systemu, bariera jezykowa i zmiany postaw wobec migrantow
przymusowych w Polsce po dtugim czasie trwania rosyjskiej inwazji na Ukraine.
Osoby badane wskazaty na mozliwe rozwigzania w tych obszarach, ktére

prezentujemy ponizej jako mozliwe strategie adaptacyjne dla systemu.

Problem nawigacji niezrozumienia systemu powinien by¢ zaadresowany poprzez
edukacje pacjentéw ale tez adaptacje systemu opieki zdrowotnej. Badany przez nas
pracownik postulowat syntetyczng i ujednolicong komunikacje dotyczgcg najbardziej

podstawowych zasad funkcjonowania publicznych ustug medycznych w Polsce:
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No to mysle, ze powinno powsta¢ miejsce, czy jakis dokument, ktory jasno by mowit.
To by byt dokument informacyjny, ktéry by skupiat wszystkie te informacje niezbedne
do tego, jak w polskim systemie powinien obchodzi¢ sie imigrant. Czyli, ze w
przypadku btahego problemu na poczatku udaje sie do lekarza pierwszego kontaktu
czy wieczorem do nocnej $wigtecznej opieki zdrowotnej a w przypadku stanu
nagtego zagrozenia zycia na SOR czy wzywa pogotowie ratunkowe po to, zeby po
prostu nie wystepowat problem obcigzenia systemu. Wiec mysle, Ze takie informacje
gdzies powinny by¢ zawarte. To powinno by¢ ogdlnie dostepne tak, zeby trafito do
duzej grupy ludzi, zeby oni byli tego swiadomi. (7_ExPL_M31)

Wiemy od uczestniczek i uczestnikbw badania o ulotkach, stosowanych lokalnie
instrukcjach, fiszkach i plakatach. Wszystkie te rozwigzania majg charakter dorazny,
a takze nie adresujg problemu globalnego zrozumienia dla systemu. Taka
rozproszona i fragmentaryczna komunikacja moze jedynie punktowo rozwigzywac
problemy ztozonego systemu. Postulat prostej komunikacji o podstawach powinien

stac sie przyczynkiem do dyskusji o zintegrowanej kampanii informacyjne;.

Problem porozumienia to druga fundamentalna bariera. Badane osoby - tak
migranckie jak i eksperckie - wskazywaty na potrzebe systemowego rozwigzania
tego problemu poprzez zatrudnianie ttumaczek lub ttumaczy, ze specjalistycznym
przygotowaniem jezykowym i osobnym zakresem obowigzkdw, poniewaz takie
posrednictwo jest pracochtonne i obcigzajgce. Wolontariuszka, ktéra petnita réwniez
takg funkcje w ramach swojej asystentury dla osob z doswiadczeniem migracii
przymusowej, przekazata nam taki pomyst:

Osobe po prostu zatrudnié, ktéra mowi w 3 jezykach do pracy nawet na rejestraciji.

(...) | jakby ona przychodzi na wizyty do lekarza, to lekarz dzwoni do niej i ona

przychodzi na wizyte i ttumaczy na wizycie i to by mi utatwito zycie - osoba, ktéra jest

po prostu specjalnie zatrudniona do ttumaczenia. To nie jest kto$ na rejestracji, kto
cos tam mowi w tym jezyku, tylko jest po prostu osobny ttumacz. (2_ExUA_K26)

Zarysowana w tej wizji mobilnos¢ osoby ttumaczgcej ma kluczowe znaczenie.
Wedtug niej, jest to taka osoba, ktéra moze “przejgc” pacjentdw obcokrajowcoéw od
etapu rejestracji, ale takze “podazyC” za nimi na wizyte lekarskg. Takie spojrzenie
procesowe uzupetnia perspektywa systemowa osoby badanej zarzgdzajgcej NGO,

ktéra nie miata watpliwosci, ze potrzebna jest inwestycja w osoby ttumaczace:
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Uwazam, ze szpitale powinny otrzymac¢ srodki od wojewody na zatrudnienie X w
proporcji na liczbe pacjentow ttumaczy przysiegtych, ktérzy znajg jezyk
specjalistyczny i niwelujg tg bariere. To nie powinno sie odbywa¢ NGOsem, to sg za
powazne rzeczy. Tam zwitaszcza przy przy takich bardzo ciezkich sytuacjach,
operacjach tak, nie wiem, wyttumaczenia, co anestezjolog méwi do pacjenta. To
wydaje mi sie, ze absolutnie to powinna by¢ bardzo szybka Sciezka, zeby tacy
ttumacze sie znalezli w szpitalach. (9_ExPL_K40)

Wreszcie - niezaadresowanym obszarem jest obecnosé oséb z doswiadczeniami
migracyjnymi w Swiadomosci spotecznej. To rowniez jest zagadnienie
komunikacyjne. Procesy migracyjne sg czescig krakowskiej i polskiej rzeczywistosci,
toczy sie na ich temat wiele dyskusji, zmieniajg sie takze postawy wobec o0so6b
migranckich. Jak wspominaliSmy wyzej niektdérzy nasi badani odnotowywali
dynamike wygaszania entuzjazmu i empatii zwigzanych z odruchami solidarnosci
wobec inwazji Federacji Rosyjskiej na Ukraine. DowiedzieliSmy sie o0 rosngcej
niecheci wspot-pacjentéw i niektorych przedstawicielek i przedstawicieli personelu.
Wydaje sie, ze jest to poktosiem - miedzy innymi - braku wyraznej definicji sytuacji
ze strony o0s6b zarzadzajgcych. Cytowana powyzej szefowa organizacii
pozarzgdowej zwrocita uwage na problem milczgcych zatozen i niewyjasnianych
dziatan w obszarze reakcji na kryzys migracyjny:

A co wiecej, nie mozna nie méwi¢ do ludzi. Czyli jesli mamy sztab kryzysowy, to

ludzie majg prawo wiedzie¢, ze on sie odbyt. Kto byt w tym sztabie. O czym

rozmawiano. Jakie sg wyniki tych rozméw. | co z tego bedzie wynikato dla mnie, jako

dla mieszkanca miasta, nie bylo tego przez caty przez caty ten okres nie byto ani
jednej informacji. (9_ExPL_K40)

Te uwagi mozna ekstrapolowa¢ na tematyke obecnosci osob z doswiadczeniem
migracyjnym w krakowskiej opiece medycznej. Zeby antycypowaé uprzedzenia,
nieporozumienia, konflikty i niesnaski - warto rozwazy¢ jasng linie komunikacji w tym
zakresie. Partnerkami i partnerami takiej rozmowy powinni by¢ nie tylko

pacjenci-migranci, ale tez pacjenci polscy, personel medyczny i mieszkancy miasta.

Podstawowym wnioskiem z naszego raportu badawczego powinna by¢ refleksja nad
obecnoscig osob z doswiadczeniem migracji w naszym systemie ochrony zdrowia.
Jak informujg nas uczestniczki i uczestnicy naszego badania, z jednej strony

pacjenci dopasowujg sie sami, a z drugiej strony system punktowo dopasowuje sie
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do nich. Brakuje rozwigzan zintegrowanych, ktore wzietyby pod uwage
niezrozumienie systemu jako cato$ci, kapitalnego znaczenia bariery jezykowej oraz

nieprzygotowania spoteczenstwa na zmiane zwigzang z obecnos$cig migrantéw.
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Zakonczenie

Podsumowanie czesci ilosciowej

Prezentowane dane iloSciowe pokazujg, ze system ochrony zdrowia w Krakowie jest
waznym miejscem kontaktu z pacjentami obcokrajowcami. Na podstawie danych z
Dzieciecego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie wiadomo, ze w roku 2023
pacjenci obcokrajowcy z 70 krajow korzystali ze szpitalnego oddziatu ratunkowego, a

w okresie piecioletnim od 2019 byli to pacjenci pochodzacy z az 90 krajow.

System opieki zdrowotnej w Krakowie odegrat takze istotng role dostarczajgc opieke
medyczng migrantom przymusowym z Ukrainy. W roku 2023, byto to 17457 oséb
korzystajacych z roznych swiadczen, podczas gdy 32075 osob'” byto zapisanych w
rejestrze obywateli Ukrainy i cztonkdw ich rodzin w Krakowie. Zaobserwowalismy, ze
liczba pacjentow-migrantéw przymusowych spadta o 31% w poréwnaniu z rokiem
2022 cho¢ liczba udzielanych swiadczen wzrosta w tym czasie o 9% do 87016. To
mogto oznacza¢ bardziej regularne Kkorzystanie z systemu, szczegodlnie ze
Swiadczen udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Profil demograficzny populacji uchodzcéw silnie wptyngt na wzorce
korzystania z opieki zdrowotnej. Wsrdod pacjentéw migrantdw przymusowych

przewazaty dzieci i kobiety.

Dodatkowo, w 2023 roku, 2801 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji'® otrzymato 4641 $wiadczen, jak
rowniez 129 osob ze specjalnym statusem' otrzymato 19 $wiadczen w jednostkach

medycznych w Krakowie.

' Serwis Rzeczypospolitej Polskiej (2022). Otwarte Dane,
https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-statusu-ukr/resource/51583/tabl
e

'8 Osoby ubezpieczone w panstwach Unii Europejskiej lub Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego
Handlu

' Osoby, ktdre otrzymaty status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy
wydane w wyjatkowych okolicznosciach (,w celu potgczenia sie z rodzing”) i ktére otrzymaty
swiadczenia w szczegolnych okolicznosciach (osoby ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub osoby w
okresie cigzy, porodu lub potogu) lub osoby posiadajace Karte Polaka, ktére otrzymaty swiadczenia w
stanach nagtych.
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W podstawowej opiece zdrowotnej pacjenci-migranci przymusowi najczesciej
zgtaszali sie z chorobami uktadu oddechowego. W ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej pacjenci pediatryczni najczesciej zgtaszali sie z urazami, a u
pacjentéow dorostych, nowotwory ztosliwe i opieka potoznicza byty najczestszymi
powodami korzystania ze sSwiadczen. Jesli chodzi o swiadczenia udzielane w
szpitalnych oddziatach ratunkowych, u pacjentow pediatrycznych i dorostych
najczestszymi rozpoznaniami byty choroby Zotgdkowo-jelitowe i urazy. Najwieksza

czesc¢ hospitalizacji wynikata z przyczyn onkologicznych.

W przypadku oséb ubezpieczonych w panstwach UE lub EFTA nastgpit 16% wzrost
liczby pacjentdw od 2022 do 2023 roku, przy czym najczesciej sSwiadczenia
realizowano w szpitalnych oddziatach ratunkowych, podstawowej opiece zdrowotnej
i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Jedna czwarta pacjentéw byta
ubezpieczona w Niemczech. Podobnie jak u pacjentéw-migrantéw przymusowych
najczestszymi rozpoznaniami w podstawowej opiece zdrowotnej byty choroby uktadu
oddechowego, a w szpitalnym oddziale ratunkowym - choroby Zzotgdkowo-jelitowe i

urazy. Najczestszymi przyczynami hospitalizacji byty nowotwory.

Prezentowane dane ilosciowe nie przedstawiajg catosciowego obrazu korzystania
przez cudzoziemcow z ustug medycznych na terenie Krakowa gdyz zidentyfikowanie
migrantow, szczegolnie ekonomicznych, w bazach danych jest wyzwaniem,
poniewaz informacje dotyczgce obywatelstwa i kraju pochodzenia nie sg rutynowo
gromadzone, szczegodlnie w przypadku pacjentdow ubezpieczonych powszechnie w
NFZ. Wskazuje to na potrzebe gromadzenia dodatkowych informaciji
spoteczno-demograficznych. Niemniej jednak, zaprezentowane opracowanie to
najbardziej dogtebna analiza korzystania z opieki zdrowotnej przez migrantow w

Krakowie na podstawie dostepnych danych.

Podsumowujgc, w przedstawionej analizie uwzgledniono dane z wielu zrodet aby
szczegotowo opisa¢ wzorce korzystania z opieki zdrowotnej przez migrantow
przymusowych i ekonomicznych w Krakowie. Analiza danych z sektora publicznego
z pieciu lat od 2019 do 2023 roku pozwolita na obserwacje potencjalnych zmian.

Wigczenie informacji z sektora prywatnego zapewnito petniejszy wglad w
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analizowane zjawisko. Ponadto, informacje administracyjne uzupetniono danymi
jakosciowymi z wywiadow z pacjentami migrantami i swiadczeniodawcami opieki
zdrowotnej - co zapewnito dodatkowe informacje na temat wzorcow korzystania z

systemu opieki zdrowotne;j.

Podsumowanie czesci jakosciowej

System ochrony zdrowia w Krakowie i szerzej - w Polsce - w bardzo sprawny sposob
przyjat niezwykle wysokg liczbe osdb, ktdre migrowaty przymusowo po zimie 2022 r.
Jest zasadniczo dostepny i dla najbardziej potrzebujgcych populacji - bezptatny.
Powazny stres zwigzany z wojng zostat zaabsorbowany przez system, a

pacjenci-cudzoziemcy z czasem stali sie jego czescia.

Nasze badanie wykazato jednak, ze rdoznice w systemach ustug medycznych
pomiedzy krajami pochodzenia, a Polska, majg znaczenie. Nie poddajemy analizie
rzeczywistych strukturalnych réznic w systemach, np. pomiedzy Ukraing, a Polska,
natomiast przedmiotem zainteresowania sg te rdéznice, ktore majg kapitalne
znaczenie dla przyzwyczajen, sposobow korzystania i myslenia o tym, czym system
ustug medycznych jest i jak sie w nim nalezy poruszac. Oczywiscie, ludzie sg rozni,
majg rozmaite doswiadczenia, a np. Ukraina - kraj, z ktérego pochodzi najwieksza
czes¢ migrantow Krakowie jest wielkim panstwem, niezwykle zréznicowanym, a to
wptywa na bardzo r6zne doswiadczenia ludzi przyjezdzajgcych tu. Niemniej jednak,
zarébwno w osobistych doswiadczeniach tych, z ktérymi rozmawialiSmy, jak i w
pewnej uogolnionej wiedzy, do ktorej oni sie odwotywali, miedzy systemem w
Polsce, a systemem w Ukrainie - istniejg wazne réznice. Piszemy o tym, nie dlatego,
zeby pozycjonowac, ktéry$ z nich - jest to wazne, zeby zrozumieé, ze przyjezdzajgcy
do Krakowa mogg odwotywac sie do zupetnie innych punktéw odniesienia, zeby

dokonywac wybordéw, uzasadnien i ocen.

Podstawowg zidentyfikowang przez nas rdznicg, do ktérej bardzo czesto odwotywali
sie badani byt dlugi czas oczekiwania na wizyte, zwlaszcza te specjalistyczng.
Wynikajacy z odmiennych doswiadczen, zinternalizowanych i przede wszystkim -

dobrze sobie znanych - ten mankament jawi sie jako niezwykle istotny. Jesli w domu
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znato sie sposoby na szybkie adresowanie stresujgcych potrzeb, niemozliwos¢ ich
zrealizowania w kraju uznanym za bezpieczny, nalezgcy do rozwinietych gospodarek
Unii Europejskiej - moze by¢ trudne do zrozumienia, niezaleznie od obiektywnych
przyczyn takiego stanu rzeczy. Czes¢ badanych, zwiaszcza tych pracujgcych w
systemie i bedgcych w Polsce dlugo méwita o tym, ze jest to zrozumiate - jednak -
podkreslata rownoczesnie, ze dla przyjezdzajgcych bezposrednio z Ukrainy moze to

by¢ trudne do$wiadczenie.

System skierowan i jego ztozona struktura moze by¢ rowniez widziana jako powazne
utrudnienie. Wedtug niektérych naszych badanych to bywato tak trudne, jak i
niezrozumiate. Ze wzgledu na przyzwyczajenie umawiania sie bezposrednio ze -
znanymi sobie osobiscie - lekarzami specjalistami, badani mowili zaréwno o
koncepcyjnym jak i wykonawczym problemie ze zrozumieniem skierowan w Polsce.
Odbieranie ustug w réznych placéwkach i lokalizacjach jest czym$ nieznanym i

wymagajgcym osobnego wyjasnienia.

Korzystanie z pogotowia ratunkowego w sposob, ktéry dziata inaczej niz w Polsce -
ze wzgledu na przyzwyczajenia i praktyki w domu, bylo poczgtkowo obszarem
wymagajgcym wysitku edukacyjnego ze strony personelu medycznego. Wywiady
wykazaty, ze z czasem zwiekszylo sie zrozumienie roli SOR jako systemu

zarezerwowanego dla przypadkéw zagrazajgcych zyciu i zdrowiu.

Innym obszarem, ktdéry w opiniach niektérych badanych, stanowi pole réznic, jest
kwestia okazywania wdziecznosci za ustugi medyczne. Podobnie jak w przypadku
innych omawianych obszarow, personel medyczny powinien zwraca¢ uwage na fakt,

ze istniejg réznice w systemach, kiedy pracuje z pacjentami-migrantami.

Temat lekarstw i farmakoterapii jest réwniez zagadnieniem ztozonym: osoby
migrujgce bywajg przyzwyczajone do konkretnych lekow i ich nazw, a takze
sposobow dozowania. Te same substancje pod innymi nazwami handlowymi mogg
réwniez budzi¢ zaniepokojenie. Dodatkowo, réznice dotyczgce dostepnosci lekarstw
bez recepty zostaly przez nas odnotowane. Byty to obszary wymagajgce

dostosowania przez lekarzy i pacjentow - ze wzgledu na konieczno$¢ zmian

117



schematow leczenia. W mniejszym stopniu, niektorzy badani pacjenci wspominali o

przewozeniu lekarstw z kraju pochodzenia lub samoleczeniu.

Bariera jezykowa jest najwazniejszg przeszkodg w petnym dostepie do ustug
medycznych. Stanowi wyzwanie dla pacjentow-cudzoziemcéw, ale takze dla
personelu  medycznego. Utrudnia  komunikacje i  komplikuje  kwestie
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentdw, ktorych historia choroby lub
omawiane objawy nie mogg byC¢ w petni zrozumiate. Jest to zdecydowanie
najpilniejsze wyzwanie, poniewaz nie wszystkie grupy osob, ktére migrujg nauczg
sie z czasem jezyka polskiego na poziomie wymaganym by efektywnie

porozumiewac sie i przekazywac informacje dotyczgce zdrowia.

W naszym badaniu zidentyfikowaliSmy takze inne bariery dostepowe: problem
dystansu emocjonalnego, braku zaufania do systemu, obawy rdéznego rodzaju i

nieliczne, ale odnotowywane doswiadczenia nierdwnego traktowania.

Wobec tych rozmaitych wyzwan, system dostosowuje sie - przede wszystkim
stosujgc lokalne i dorazne rozwigzania. Jednoczesnie, te oddolne dziatania,
inicjowane czesto bezposrednio w odpowiedzi na kryzys spowodowany inwazjg
rosyjskg na Ukraine, z czasem odbierane sg mniej entuzjastycznie. Rownolegle do
pewnej zmiany spotecznej energii, osoby migrujgce do Krakowa uczg sie systemu,
uczg sie takze jezyka i dostosowujg sie. Jedng ze strategii adaptacyjnych, ktére
odnotowalismy jest prywatyzacja korzystania. Pomaga to obej$¢ wiele barier, ale
wyklucza te najbardziej wrazliwe grupy, ktére nie dysponujg odpowiednim kapitatem

by korzystac z ustug komercyjnych.

Bardzo wazng role, wreszcie, odgrywajg obecne i obecni w polskim systemie opieKi
zdrowotnej cudzoziemskie lekarki i lekarze i inne osoby - od pielegniarskich do
obstugi recepcji. Obecnos¢ obcokrajowcéw w systemie pozwala przezwyciezyé
czesC barier dostepu do ochrony zdrowia dla migrantow. Ponadto - co nie mniej
wazne pozwala choé czesciowo redukowac braki specjalistow - zapewnienia

profesjonalnej opieki nad wszystkimi pacjentami.
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Rekomendacje

Aktualnie bardzo trudno jest uzyskac¢ peten obraz korzystania z systemu ochrony
zdrowia przez migrantéw w Polsce przez niepetne zidentyfikowanie migrantow w
bazach danych. Bez tego typu oglgdu nie sposob jest zrozumieC Sciezki pacjentow
migrantéw, efektywnie monitorowaé system i utatwia¢ dostep do Swiadczen
medycznych dla os6b natrafiajgcych na liczne bariery dostepowe. Niezbedne wydaje
sie wprowadzenie szczegotowej sprawozdawczosci dotyczgcej obywatelstwa i kraju
pochodzenia wsrod pacjentdw korzystajgcych ze swiadczen medycznych. Tego typu
dane powinny by¢ wypetniane obowigzkowo wraz z innymi danymi demograficznymi.
Wydaje sie to szczegodlnie istotne w kontekscie zapowiadanych zmian statusu
migrantow przymusowych z Ukrainy i odchodzenia od ochrony tymczasowe,.
Pilotazowo mozna by wprowadzi¢ takie gromadzenie danych chociazby w szpitalach

miejskich.

Adaptacja pacjentow zagranicznych do nowego systemu opieki zdrowotnej to
sprawa bardzo ziozona, ktéra wymaga wielopoziomowych rozwigzan. Nasze
badania z poprzednich lat (m.in. Trzeszczynska et al. 2022, Czerska-Shaw 2022 i
Pedziwiatr et al. 2022) pokazywaly jak wiele urzeddéw, organizacji spotecznych i
placéwek medycznych w Krakowie wspierata w tym zagranicznych pacjentéw.
Wydano réwniez wiele ulotek instruktazowych dotyczgcych korzystania z opieki
medycznej w Krakowie. Jest informator mieszkanca Krakowa, a niektore placowki
medyczne opracowaty wewnetrzne instrukcje dla swoich pacjentéw. Nasze badania
pokazaty jednoczes$nie, ze te dziatania nie byty w petni systemowe i nie dotarty do
czesci pacjentow zagranicznych oraz polskich lekarzy. Zgromadzony materiat
badawczy pokazuje, ze niezbedne sg dalsze dziatania informacyjne skierowane z
jednej strony do imigrantéw (najlepiej w jezykach, ktére najtatwiej im zrozumiec i

rozmaitych formatach) oraz do spoteczenstwa przyjmujgcego.

Wazne jest rowniez uwrazliwienie personelu medycznego, kazdego szczebla na
obecnos¢ os6b z doswiadczeniem migracji w naszym systemie opieki zdrowotnej. W
tym aspekcie wazng role mogg odegra¢ miedzy innymi szkolenia dla pracownikéw

placowek medycznych z kompetencji wielokulturowych.
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Jak pokazalismy w raporcie jedng z kluczowych barier dostepu do Swiadczen
medycznych jest bariera komunikacyjna. Jednym z dziatan, ktére stosunkowo tatwo
mozna wdrozy¢é to wprowadzenie szczegotowej informacji na temat kompetencii
jezykowych personelu medycznego. W znaczgcy sposéb pomoze to osobom, ktore
stabo lub w ogodle nie wiadajg jezykiem polskim rozezna¢ sie w uzyskaniu

Swiadczen.

Bardzo wazne jest réwniez zatrudnienie wiekszej liczby obcokrajowcéw i oséb
wiadajgcych réznymi jezykami na recepcjach i w punktach obstugi pacjentow. Jak
pokazaly badania prowadzone przez Centrum CASPAR w Tarnowie (Pedziwiatr et
al. 2023) tego typu rozwigzania w znaczacy sposOb wspomoglty migrantow
przymusowych z Ukrainy w uzyskaniu dostepu do swiadczeh medycznych, ktorych
potrzebowali. W Krakowie posiadajgcym zdecydowanie liczniejszg i bardziej
zréznicowana spoteczno$¢ migracyjng tego typu rozwigzania sg jeszcze bardziej

potrzebne.

Wedtug najnowszego raportu OECD (2024) kre$lagcego gtdwne rysy systemu
ochrony zdrowia w Polsce najwazniejszym wyzwaniem stojgcym przed systemem
jest niedobor pracownikow ochrony zdrowia. Polska ma jedne z najnizszych
wskaznikow lekarzy i pielegniarek na mieszkanca w Europie, a liczba absolwentow
medycyny i pielegniarstwa utrzymuje sie na poziomie nizszym niz w Unii
Europejskiej. Niezbedne wydaje sie zatrudnianie wiekszej liczby obcokrajowcow

wsréd personelu medycznego.

Powyzsza rekomendacja jest bezposrednio powigzana z kwestig uznawania
dyploméw i kompetencji zdobytych poza Polskg. Bardzo wazne sg dalsze
modyfikacje wymogow nostryfikacyjnych, tak by coraz wieksza liczba medykow
obcokrajowcow, bedgcych swoistymi nawigatorami kulturowymi, byta w stanie

wykonywac swéj zawdd w Polsce.

Wazne jest rowniez dalsze wspieranie programéw dofinansowania dla ttumaczen
dokumentacji medycznej dla osob leczacych sie i tych ze znanym, istotnym
czynnikiem ryzyka, gdzie ttumaczenie historii diagnoz lub farmakoterapii mogg miec

krytyczne znaczenie dla os6b udzielajgcych pomoc medyczng.
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Wiele organizacji pozarzgdowych dostarcza rowniez pomoc psychologiczng dla
migrantow. Bardzo wazne jest wspieranie tego typu dziatan w kontekscie ograniczen

systemowych (szczegolnie w tym wymiarze) i barier dostepowych.

Podziekowania

Niniejsze opracowanie nie mogtoby powsta¢ bez pomocy bardzo wielu instytucji i
osob. Jesli chodzi o instytucje to kluczowg pomoc okazaty nam Narodowy Fundusz
Zdrowia - Matopolski Oddziat Wojewddzki, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Szpital
Uniwersytecki, Scanmed i Urzad Miasta Krakowa (Wydziat Polityki Spotecznej i
Zdrowia). Bez rozméw z przedstawicielkami i przedstawicielami tych instytucji i
cennych danych nie udatoby nam sie przygotowaé tego raportu. Szczegodlnie
dziekujemy za pomoc, zaufanie i wspotprace nastepujgcym osobom pracujgcym w
jednej powyzszych instytucji: Elzbieta FryZlewicz-Chrapisinska, Aleksander Duk,
Maciej Wozniakiewicz, Elzbieta Studnicka-Swierczek, Marcin Jedrychowski, Joanna
Konopka, Michat Strus, Jacek Wejner, tukasz Wietrzyk, Wojciech Cyrul, Adam
Latos, Pawet Niemiec, Uliana Savchyn, Magdalena Furdzik i Mateusz Ptoskonka.

Wielkie podziekowania sktadamy réwniez wszystkim polskim i cudzoziemskim
ekspertkom i ekspertom, ktérzy udzielili nam wywiadu. Last but not least ten raport
nie powstatbym bez udziatu cudzoziemskich pacjentek i pacjentow, ktérzy podzielili
sie z nami swoimi do$wiadczeniami z korzystania z systemu ochrony zdrowia i

opiniami na jego temat. Bardzo Panstwu wszystkim raz jeszcze dziekujemy.
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Aneks

Osoby badane

Ekspertki i eksperci

nr afiliacja rola kod wywiadu data pte¢ | wiek | wyksztalcenie zawod - miejsce pracy kraj
1 szpital fizjoterapeuta 1_ExUA_K36 24-07-01 K 36 wyzsze medyczne | pracownik szpitala UKR
asystentka mobilna wyzsze - lic -
2 NGO 0sdb migranckich 2_ExUA_K26 24-07-04 K 26 politologia pracowniczka NGO UKR
szkota psycholozka ~w  szkole
3 rodzenia doradczyni laktacyjna | 3_ExUA_K36 24-08-06 K 36 wyzsze inz, kursy | rodzenia UKR
4 urzgd JST lekarka 4_EXUA_K33 24-08-06 K 33 wyzsze lekarskie | urzedniczka UKR
pielegniarka i
5 szpital migrantka 5_ExUA_K41 24-08-08 K 41 wyzsze pielegniarka, nauczycielka | UKR
lekarz - administrator -
6 szpital pracownik rejestracji | 6_ExUA_K50 24-10-01 K 50 wyZzsze nostryfikuje sie w PL UKR
7 szpital ratownik medyczny 7_ExPL_M31 24-10-09 M 31 wyzsze ratownik medyczny PL
8 przychodnia lekarz rodzinny 8_ExPL_M35 24-10-10 M 35 wyzsze lekarz - medycyna rodzinna | PL
9 NGO kierowniczka 9_ExPL_K40 24-10-17 K 40 wyZsza szefowa NGO PL
10 SOR ratownik medyczny 10_ExPL_K28 24-10-25 K 28 wyZzsze ratownik medyczny PL
11 POz pielegniarka 11_ExPL_K56 24-10-30 K 56 wyzsze pielegniarka w POZ PL
pracownik organizacji
12 NGO pracownik 12_ExUA_M25 24-10-30 M 25 wyZzsze miedzynarodowe;j UKR
Migrantki i migranci
nr kraj profil migracyjny kod wywiadu data ple¢ | wiek | wyksztatcenie zawad - miejsce pracy inne
uchodzczyni
1 Ukraina przymusowa 1_MiUA_K_40 24-07-05 K 40 wyZsze trenerka
imigrant ekonom. -
uchodzczyni
2 Biatoru$ przymusowa 2_MiBY_K44 24-08-30 K 44 tech. handlowiec | gospodyni domowa
uchodZca os.
3 Ukraina przymusowy 3_MiUA_M56 24-09-01 M 56 technikum krawiec niepetn.
uchodzczyni
4 Ukraina przymusowa 4_MiUA_K46 24-09-13 K 46 wyzsze psycholozka
uchodzca
5 Ukraina przymusowy 5_MiUA_M56 24-09-23 M 56 technikum gornik
uchodzZczyni
6 Ukraina przymusowa 6_MiUA_K43 24-10-01 K 43 profesorka pracownik naukowy
wyZsze - mgr -
7 Grecja imigrant ekonom 7_MiGR_M37 24-10-16 K 37 psychologia analityk
uchodzZczyni
8 Ukrainka przymusowa 8_MiUA_K48 24-10-17 K 48 wyzsze pielegniarka
imigrantka
9 Turcja ekonomiczna 9_MITR_K48 24-10-23 K 48 wyZsze pracowni naukowy
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imigrantka
10 Ukraina przymusowa 10_MiUA_K62 24-11-02 K 62 wyZsze prawniczka

Spis wykresow
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Wykres 8. Rozktad ptci i wieku pacjentdéw-migrantéw przymusowych, ktérzy otrzymali
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Wykres 10. Rozktad ptci i wieku pacjentéw-migrantéw przymusowych korzystajgcych
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Wykres 14. Liczba pacjentdéw obcokrajowcow i swiadczen w szpitalnym oddziale
ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do 2023

Wykres 15. Rozktad ptci i wieku pacjentow obcokrajowcoéw w szpitalnym oddziale
ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w 2023 r.

Wykres 16. Liczba pacjentow obcokrajowcéw i hospitalizacji w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do 2023

Wykres 17. Rozktad ptci i wieku pacjentdw obcokrajowcow hospitalizowanych w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w 2023 r.

Wykres 18. Liczba pacjentéw obcokrajowcéw i Swiadczeh w poradniach Szpitalu
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Wykres 19. Liczba pacjentow obcokrajowcow i Swiadczeh w szpitalnym oddziale
ratunkowym w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2019 do
2023

Wykres 20. Rozktad ptci i wieku pacjentow obcokrajowcdw w szpitalnym oddziale
ratunkowym w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim w 2023 r.

Wykres 21. Rozktad grupy triage Swiadczen u obcokrajowcow w szpitalnym oddziale
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Wykres 22. Liczba pacjentéw obcokrajowcow i hospitalizacji w Dzieciecym Szpitalu
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Wykres 23. Rozktad ptci i wieku pacjentow obcokrajowcow hospitalizowanych w
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Wykres 25. Rozktad ptci i wieku pacjentow obcokrajowcdw, ktérzy mieli wizyty w
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Wykres 26. Liczba swiadczen pacjentéw obcokrajowcow w placowkach Scanmedu w
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Spis tabel

Tabela 1. Swiadczenia w jednostkach w Krakowie dla pacjentéw — migrantéw
przymusowych w latach 2022 i 2023
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	Elastyczność systemu ochrony zdrowia 
	Myślę, że dostęp mają łatwy, nie jest, nie jest problematyczne jeszcze w momencie, kiedy weszła ta specustawa, gdzie oni wiedzieli, że mogą to robić bezpłatnie. Bo na początku tak jak mówię, no było trochę chaotycznie, bo nie bardzo wiadomo było, co z nimi zrobić. Nie bardzo wiadomo było, jak nawet receptę wystawić, ale to trwało krótko, bo to potem weszła ta specustawa. I w tym momencie uważam, że mają bardzo, bardzo łatwy. Jeżeli chodzi o ukraińskich, natomiast jeżeli chodzi o innych z Europy, z Zachodu, czy w ogóle, no to mają kartę EKUZ. Jeżeli jest karta EKUZ, nie ma najmniejszego problemu. (11_ExPL_K56) 
	Generalnie ja miałam na przykład do czynienia z pacjentami z SMA. To są pacjenci neurologiczni… bardzo trudni … którzy w Polsce na przykład mają leczenie programowe. W Ukrainie takiego programu całościowego nie ma. Owszem, znaczy Kijowie jest taki program, o który się wystarał Kliczko jako prezydent miasta, ale w Ukrainie całej nie ma. To nie ma dostępu w każdym mieście, więc niektórzy Ukraińcy, którzy tutaj przyjeżdżali mieli po prostu włączenie do programu i mieli problem z głowy. W Ukrainie trzeba było się bardzo postarać, to wyjeżdżać do Kijowa i nie każdy był zakwalifikowany. (1_ExUA_K36) 
	Jeżeli chodzi o porozumienie szpitali, to między innymi nasz szpital współpracował z szpitalami onkologicznymi w Ukrainie. I jakby ten transfer pacjentów był bardzo ułatwiony. I bardzo przemyślany i pacjenci nie tracili na chemioterapii, na radioterapii. Generalnie rzecz biorąc, pacjenci po prostu byli przekazani. Włączenie od razu natychmiast do leczenia. (1_ExUA_K36)  
	Moderator: A tak na ogół jakby pan ocenił współpracę, z pana doświadczeniami, szczególnie na przykład, porównując rok dwudziesty drugi z obecną sytuacją? 
	Badany: Ja nie widzę różnicy. Tak naprawdę nie ma różnicy jeśli chodzi o liczbę pacjentów. Nie ma różnicy, jeśli chodzi o sytuacje jakieś szczególne wśród tych pacjentów. No tutaj, no ciężko powiedzieć, no ale ja raczej nie widzę różnicy, dla mnie się nic nie zmieniło, jakby byli. No nie da się powiedzieć, że jest większa liczba pacjentów ukraińskich, na przykład dzisiaj niż rok temu czy 2 lata temu. No nie, ja czegoś takiego nie widzę. (7_ExPL_M31) 
	Szczerze mówiąc, myślę, że aktualnie oni się jakoś ci migranci nie różnią od populacji polskiej. Myślę, że po prostu no podobnie. Też przychodzą z bólami pleców. Też przychodzą z infekcjami. Też przychodzą jeżeli chodzi o kamicę moczową, miałem taką pacjentkę. Nadciśnienie. W zasadzie to już się nie różni. (8_ExPL_M35) 
	 
	Często po prostu byli wycieńczeni, po długich wędrówkach, związane z przekraczaniem granicy albo też oczywiście byli też tacy pacjenci, którzy byli dla nas wyzwaniem wspólnym medycznym, ponieważ były to urazy militarne tak naprawdę, więc tacy pacjenci też oczywiście byli i też byli wyzwaniem ponieważ no na co dzień u nas w Polsce nie ma wojny, tak? Więc to też jest takie dla nas coś nowego. Tak, teraz to już jest zupełnie inaczej. (10_ExPL_K28) 
	 

	Postrzegane podobieństwa i różnice w systemach opieki zdrowotnej 
	Ja powiem może co jest podobne, z tego zacznę, bo, na przykład, co mamy podobnego - lekarz pierwszego kontaktu, lekarz rodzinny. Ten lekarz, do którego każdy pacjent ma początkowo zwrócić się z jakimś problemem zdrowotnym. I to jest podobne, tak samo w Ukrainie, i w Polsce. No, to mimo tych stanów jakiegoś zagrożenia życia, czy nagłych przypadków, kiedy już trzeba zwrócić się na SOR, na oddział ratunkowy, więc to jest podobne, że zaczyna się wszystko od lekarza rodzinnego. W Ukrainie mamy podobny, podobny system, czyli tutaj te świadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W Ukrainie też mamy podobną służbę, która finansuje teraz takie świadczenia. Jedyne, że w Polsce, no obywatel musi pracować, płacić składki i wtedy ma ubezpieczenie i ma dostęp też do tego lekarza rodzinnego, dostęp, do, bezpłatnie, wtedy. (4_ExUA_K33) 
	Może medycyna ukraińska jest dla nas prostsza, bo znamy swoje algorytmy, gdzie się zapisać i do kogo się udać. (4_MiUA_K46) 
	Oni są chyba przyzwyczajeni... Przyjechali wtedy tak, jak przyjechali w czasie, zaraz po wojnie, to oni mieli wrażenie takie, że mają być przyjmowani bez kolejki, wszystko im się należy i tutaj były problemy na początku. Mamy wywieszoną kartkę z NFZu po ukraińsku, że są przyjmowani za kolejnością taką jak pacjenci polscy, że jeżeli nie ma miejsca na pacjenta polskiego, to dla nich też nie będzie. Aczkolwiek mieliśmy sytuację, gdzie pani chciała wzywać policję bo ona potrzebuje natychmiast lekarza dla dziecka. No, zdarzało się. (11_ExPL_K56) 
	Później, kiedy zobaczył mnie lekarz, wyjaśnił mi, że ponieważ ja czekałam tylko 2 tygodnie, a Polacy 2 miesiące, to muszę wszystkich przepuścić i być ostatnią. Ale dlaczego mnie o tym nie poinformowano? Miałam wtedy tak ciężki stan, plus nie było już czym oddychać, zaczął się atak paniki. (6_MiUA_K43) 
	Czas oczekiwania 
	Wszystko szybciej. Można już, na teraz. Wszystko można na teraz. I przeraża cię często, naszych pań, to że "można zapisać się tylko na 1,5 miesiąca do przodu, o boże, i to w prywatnego lekarza, jak to jest możliwe?", bo u nas jest tak, jak do prywatnego, to można na dziś, a jak w przychodni takiej państwowej, no to 2-3 tygodnie. Dlatego te kolejki mogą przerażać, chociaż, moim zdaniem, to jest normalne, no jak coś cię boli, nie umierasz, no to można zaczekać 1,5 tygodnia, no nie? (03_ExUA_K36) 
	Płacę duże podatki, żeby otrzymać opiekę medyczną, niestety niezbyt dobrej jakości i niezbyt szybką. Do lekarza rodzinnego nigdy nie trafiam, kiedy muszę, są długie kolejki. O 7 rano jestem już ok. 18 w kolejce, a wszyscy lekarze są już zajęci, zmuszona jestem albo iść prywatnie, albo poczekać na opiekę nocną. Z dziećmi jest trochę łatwiej, można trafić wcześniej. (5_ExUA_K41) 
	Próbowałam trafić do psychologa i psychiatry, ale tam była kolejka, a każda nowina z Ukrainy zabierała moje siły. (10_MiUA_K62) 

	System skierowań 
	Tutaj jest za darmo na NFZ, ale niestety musisz sobie pilnować wszystkich dokumentów, wszystkich skierowań. Musisz chodzić od jednej administracji do drugiej. Na rejestracji nie zawsze się orientujesz. Rzadko kiedy ktoś ma czas ci pomóc wyjaśnić, jak dojść od jednego szpitala do drugiej instytucji czy tam od budynku do budynku. Dlatego, w tym jest taki największy problem. (2_ExUA_K26) 
	Musimy rozumieć, że jak ty dużo, długi czas mieszkasz w Ukrainie, to ty masz swój jakiś, swoją listę lekarzy, do których chodzisz. I jak masz jakiś problem w dziedzinie działalności tego lekarza, na przykład u ciebie problemy z wzrokiem, to ty nie będziesz czekać na skierowanie od terapeuty, typu, idziesz - od razu pójdziesz do okulisty i naprawdę może być nawet taka sytuacja, że ty zadzwonisz do swojego okulisty i zapytasz niego, kiedy jemu będzie komfortowo, kiedy tobie będzie komfortowo, żeby było to spotkanie i to w ogóle nie, to oficjalnie, to nie za łapówkę, to po prostu taka komunikacja pomiędzy ludźmi. (1_MiUA_K_40) 
	Powiedzmy, że coś się dzieje. Dzwonię do lekarza, najczęściej do specjalisty, albo konkretnego specjalisty. Muszę mieć skierowanie od lekarza POZ, więc kontaktuję się albo z POZ albo już ze specjalistą, mówię, w czym jest problem, jakie mam objawy i otrzymuję zalecenia albo skierowanie na badania lub receptę na lekarstwa, po które muszę iść do apteki. Powiedziałbym, że to jest to całkiem zbalansowane. (7_GR_M37) 

	Korzystanie z SOR i pogotowia ratunkowego 
	Odczuwamy więcej, jako różnicę w opiece zdrowotnej, przede wszystkim to karetka, bo w Ukrainie mamy taką praktykę i to zawsze nam lekarze sami mówią tak, że ja nawet jak niepewnie, że macie ostry stan, ale macie, ale podejrzewacie, że macie ten ostry stan, lepiej zadzwonić do karetki. A, tak, oni nie zawsze mogą przyjechać. Może być taka sytuacja, że ty z nimi komunikujesz, tam specjalista na tym końcu telefonu i on powie tobie, czy jej potrzebujesz ty, teraz, pomocy, czy możesz tam podejść do przychodni za dzień. Ale, a jak to sytuacja z dzieckiem? Lub sytuacja z osobą, która ma jakieś choroby serca, takie, na stałe ma takie, choroby i coś poszło nie tak jeszcze, to zawsze karetka będzie koło twojego domu za 4-7 minut. I to dla nas taka, no naprawdę zwykła rzecz, że jak nie rozumiesz, co się dzieje z tobą, zawsze dzwonisz do karetki. (1_MiUA_K_40) 
	Nawiasem mówiąc, mam pozytywne doświadczenia z SOR, byłam tam z moim dzieckiem, wszystko zostało zrobione jakościowo, bez problemów. I to bezpłatnie, co jest zaletą polskiej medycyny. (4_MiUA_K46) 
	Przykład chociażby taki, że mamy dziecko, które powinno udać się do nocnej świątecznej opieki zdrowotnej, a ono trafia na SOR, czyli do szpitalnego oddziału ratunkowego z powodem, który nie do końca jest uzasadniony do tego miejsca. No i tłumacząc na przykład rodzicowi, że on powinien udać się do nocnej, świątecznej opieki, czy chociażby do lekarza pierwszego kontaktu no to często jest tak, że ci rodzice są zdezorientowani. Nie wiedzą o tym, jakby że u nas jednak jest pewna w cudzysłowie, hierarchia tego, że na początku powinno się udać do lekarza pierwszego kontaktu. W momencie, kiedy lekarz stwierdzi, że jest taka potrzeba, to kolejnym krokiem jest udanie się do szpitalnego oddziału ratunkowego czy na oddział szpitalny. (7_ExPL_M31) 
	To znaczy u nas w Polsce jesteśmy tacy bardziej rygorystyczni i znaczy, i my, Polacy wiemy w jakich zazwyczaj wiemy, w jakich przypadkach powinniśmy i do czego na przykład służy karetka. Tam jest trochę inaczej, karetka jest po prostu. Wzywa się karetkę do domu gdzie po prostu ktoś jest chory i tam jest lekarz, wypisuje lekarstwa i tak dalej. Na początku to było też takie duże wyzwanie, ponieważ karetki jeździły do właśnie takich osób z każdą że tak powiem głupotką ponieważ myśleli, że to jest taki nasz POZ na kółkach więc tam karetka wyjeżdża do jakby każdego problemu nie tak jak w Polsce, gdzie musi być sytuacja zagrażająca zdrowiu i życiu pacjenta. (10_ExPL_K28) 
	No właśnie tutaj mam taki przypadek, tym latem, moja znajoma, Ukrainka, ona jest uchodźczynią. (...) No i u niej była taka sytuacja z jej chłopakiem, on jest Polakiem. I on ma ukąszenie przez kleszcza. I on najpierw udał się do SOR-u, tam zrobili im szczepienia, podali jakiś antybiotyk i oni wrócili do domu i po tej sytuacji, ten mężczyzna miał zatrzymanie krążenie i moja koleżanka musiała robić mu reanimacje. No i kiedy ona, jej udało się to, przywrócić go, i to była w domu jakby ta sytuacja, kiedy jej udało się na chwilę przywrócić go do świadomości, ona dzwoniła na karetkę, żeby po karetkę, żeby wezwać pogotowia ratunkowe. To było w Krakowie i właśnie ta pani nie mogła zrozumieć jej. Ona, ona mówi po polsku, troszkę może tak słabo, ale jeśli wolno jakoś, no, moim zdaniem, że można zrozumieć i ta pani zrozumiała w sumie, o co chodzi, ale jej powiedziała, że jeśli, że jeśli moja koleżanka, no jakby wezwie, wezwie karetkę bez podstawy, no, takiej właściwej,
	Z jednej strony sytuacja z karetkami, na pierwszym etapie była bardzo ostra, była, osoby dzwonili, jak oni zwykle w Ukrainie, oni dzwonili i otrzymali informację, że pani musi podjechać, pan musi podjechać, ale musisz rozumieć, że osoba, która przyjechali do Krakowa, większość z nich, nie ma samochodu. I podjechać, to jakimś transportem miasta. A ja ty masz, na przykład jedna z moich znajomych, koleżanek, ona ma, miała, taki z trawieniem jakiś problem, miała wymioty, miała rozwolnienie, ty po prostu, no, ty nie możesz wejść do tego tramwaju w tym stanie, rozumiesz? I ona wybierała w takiej sytuacji, kiedy jej już okropnie, kiedy ona już tracisz świadomość, kiedy no naprawdę je okropnie no. Co ona zrobiła? Ona napisała do grup facebookowych ukraińskich w Krakowie i odszukała lekarza Ukraińca, który po prostu tu teraz mieszka i otrzymała pomoc od niego. On przyjechał. Zrozumiałe, że to za pieniążki, zrozumiałe, że to nieoficjalnie, zrozumiałe, że mogą być cokolwiek,

	Oficjalna i nieoficjalna gratyfikacja 
	Badana: No tak, że najważniejsze znaleźć lekarza i zapłacić mu pieniądze. 
	Moderator: Że tak robić, czy tak nie robić? 
	Badana: No właśnie, że u nas w Ukrainie, to tak się robi, a że tutaj nie trzeba tego robić, tak. 
	Moderator: Ale można, a da się? 
	Badana: Da się, ale to tylko legalnie to można zrobić, w sensie, na przykład, prywatna klinika. Ty tam możesz pójść, zapłacić pieniądze, wykupić pakiet z lekarzem, położną … ale żeby po prostu pójść, włożyć do kieszeni jakieś tysiące, żeby lepiej ci poszedł poród, no to nie da się. (03_ExUA_K36) 
	Z tego co kojarzę i z tego, co gdzieś tam wywiązywało się z rozmów pomiędzy pacjentami nas personelu, to często ci ludzie wspominają o tym, że na Ukrainie, bo zazwyczaj są to pacjenci pochodzący z Ukrainy skarżą się na dużą korupcję, która występuje w ich kraju. Że jakby pozycja społeczna osoby ma wpływ kluczowy na to, jaką opiekę jest w stanie państwo im zagwarantować, czyli po prostu osoby bardziej majętne są w stanie gdzieś wpłynąć na to, żeby uzyskać na przykład szybszy czy lepszy dostęp do usług medycznych. (7_ExPL_M31) 
	My mamy taki kombinowany wariant, że i nawet, jak klinika bezpłatna w ogóle, jakieś usługi będą płatne i to nie zawsze, to nie łapówka, ale nie do końca oficjalnie. No, musisz to zrozumieć, no na przykład za narodzenie dziecka istnieje suma, jaką kobieta płaci lekarzu, pielęgniarki … i to taka stała cyfra na miasto. Jak inny region, to też będzie tam stała cyfra, ale po prostu to będzie inna cyfra. Na przykład jak miasto mniej, a ja mieszkała w dużym, w bardzo dużym, no drugie za rozmiar miasto, no 3 razy więcej od Krakowa i u nas sumy byli trochę wysokie, ale, ale to nie było ostrym problemem dla nas. Te sumy były normalne dla naszego budżetu. (1_MiUA_K_40) 
	Jeszcze mamy na przykład taką sytuację, kiedy z tego budynku, gdzie urodzone dziecko, z tego szpitala, a wychodzisz z dzieckiem, ty musisz zapłacić za usługi, których nie potrzebujesz, ale, tak, taki system, że no po prostu u ciebie będzie dużo problem, będzie dużo jakiegoś, no, ty dłużej będziesz w tym szpitalu po prostu, jak ty nie zachcesz kupić te usługi, na przykład robienie zdjęcia na wypiskę. Tak, to, to nie dotyczy medycyny, ale to dotyczy miejsca medycznego. Przez to my mamy dużo takich, i to najwięcej my mamy problemy ze śmiercią i urodzeniem. Tam najwięcej takich usług, których ty możesz nie potrzebować, ale musisz za nie zapłacić. Ja mam na przykład te zdjęcie i za 14 lat, co istnieje moja córka, żadnego razu na nie nie patrzyłam, bo to okropne zdjęcie, no jak wychodzisz ze szpitalu, no, no to naprawdę, no tamte 3 dni temu urodziła dziecko, ty tam masz taki wygląd chorobowy i to, to dla ciebie jeszcze nie święto. (1_MiUA_K_40) 


	Lekarstwa 
	Zdarzały mi się też sytuacje, że pacjenci wracali na Ukrainę po to, żeby jakby wykupować leki tamte, które tam przyjmowali i później wracali do Polski. No, były takie sytuacje. Więc no ten problem też trochę jest, że nie wiem, gdzieś mentalnie myślą, że jednak te leki, które zostały przepisane im tam można uzyskać tylko tam. No nie do końca tak jest, bo podejrzewam, że systemowo czy handlowo może gdzieś te nazwy się różnią, ale substancja jest.(7_ExPL_M31) 
	Mają może stres, że nie mają tutaj, bo sporo osób nawet nie ma tutaj swojego lekarza rodzinnego. (2_ExUA_K26) 
	Znaczy tak, ci pacjenci troszeczkę skarżą się na to, że u nas dostęp do specjalisty jest utrudniony, dlatego, że tam często ci pacjenci dostają się do specjalistów znacznie szybciej niż medycyna rodzinna, od razu. Tam, jakby ta instytucja lekarza rodzinnego, do którego wchodzi, dopiero kiełkuje i tam ci pacjenci mogą od razu się dostać do specjalisty dziedzinowego konkretnego. I też kwestia tego, że więcej leków jest bez recepty i niektórzy pacjenci są zdziwieni.(8_ExPL_M35) 
	Oni też jeżdżą do siebie i też korzystają tam z tych usług swoich. Bo jest tak czasem, że przyjeżdżają na przykład do nas, mają jakieś lekarstwo. Potem doktor, na przykład nasz, zleca. Potem się okazuje, że byli na Ukrainie i znowu mają coś innego. I wtedy zaczynamy od nowa ustawianie. (11_ExPL_K56) 
	No bo to tak to jest znaczy taki dosyć problem, że oni paczkami kupują leki w Ukrainie, przepowiadając sobie tutaj, bo jest taka masowa panika to że nie będzie leków, nie dostanę się do lekarza, to trzeba przywieźć z Ukrainę. (2_ExUA_K26) 
	Niestety, kiedy miałam kryzys nadciśnieniowy, trafiłam do szpitala, ponieważ tabletki na nadciśnienie są tu dostępne tylko na receptę, kazano mi przyjść pojutrze. To ostra faza, powiedziałam, że mam nadciśnienie i potrzebuję teraz pomocy, nie wezwałam pogotowia, z jakiegoś powodu pomyślałam, że pójdę do lekarza. Powiedziano mi albo za 3 dni, albo mam iść do innego szpitala. (5_ExUA_K41) 
	Mama bierze leki na nadciśnienie i ukraińskie bardziej jej odpowiadają niż polskie. Przepisał jej lekarz, ale teraz wyjeżdża na Ukrainę i tam jest badana. (5_ExUA_K41) 
	Leki podstawowe, które nie mają działania na niektóre choroby, bo są na przykład zażywane z innego powodu. (10_ExPL_K28) 
	Jest problem z dostępnością, bo niektórych leków, tak jak mówisz, po prostu nie ma takich, do których są przyzwyczajeni. (2_ExUA_K26) 
	Okazało się, że zupełnie inne leki są na receptę w Ukrainie, a w Polsce i są takie, które tutaj są na receptę, a tam nie i odwrotnie. Składy leków tak, tak samo są, no, no też trzeba je przetłumaczyć (9_ExPL_K40) 
	Bo te leki, mimo że te substancje czynne mają te same, no to czasami są inne składy. (9_ExPL_K40) 
	Ja wtedy patrzę jaka jest substancja, szukam w internecie, bo nawet taki... znaczy, szukam oczywiście mam nazwę międzynarodową, a ja ją potem... znaczy nazwa handlowa a potem patrzę na międzynarodową, czyli nazwę substancji. (8_ExPL_M35) 
	Są takie sytuacje, w szczególności to dotyczy osób starszych, którzy przyjmują leki różnego pochodzenia. Jakby często te leki też są napisane, jakby etykiety tych leków czy substancje są napisane w języku ukraińskim więc my, przyjeżdżając do takiego chorego też często nie wiemy do końca, co on przyjmuje, bo no, gdzieś tam trzeba ratować się wtedy internetem, żeby chociażby tą dawkę czy tam nazwę tego leku gdzieś rozszyfrować. (7_ExPL_M31) 
	Taka jest tylko wyłącznie praca, ale gdyby miała wybór czy iść do apteki, czy iść do lekarza, umawiać się na wizytę? Oczywiście, że w ten sam dzień się nie dostanę na wizytę. Mam gorączkę i tak jestem… No muszę się wyleżeć w domu, wyspać. 
	No to idę na następny dzień, czekam w kolejce. Lekarz się spóźnia… czekam godzinę. (...) Wizyta 5 minut, ona mi daje receptę, a tak ja sobie poszłam do apteki i kupiłam leki i przyszłam do domu. (2_ExUA_K26) 
	Znaczy teraz już tego problemu nie ma, bo to są pacjenci, którzy już są w Polsce kilka lat, więc wiedzą. Choć początkowo rzeczywiście było takie zdziwienie, że niektóre leki są na receptę, które na Ukrainie były bez recepty. Z punktu widzenia lekarskiego mogę też powiedzieć, że nasze leczenie trochę się różni. Nie wiem czy jest jakaś statystyka ale z mojej obserwacji wynika, że troszkę więcej mamy EBMu [Evidence Based Medicine] jednak, że tam niektóre te leki były takie bardziej na bazie ziół i nie do końca takie, które są zgodne z jakby tam evidence based medicine. (8_ExPL_M35) 
	Idę do apteki z kodem QR. Wszystko, wszystko jest załatwione ze strony systemu. Ja tylko widzę kod QR. Nawet jeśli z farmaceutą nie mogę komunikować się w języku angielskim - dostaje kod QR. (7_GR_M37) 
	Nie rozumieją czemu nie u nas leki, większość leków jest na receptę i sobie nie mogą tego kupić. No, my tłumaczymy, że to nie są leki takie, które u nas w Polsce można. Po prostu trzeba iść do lekarza i lekarz, jeśli będzie taka potrzeba, to wypisze. (10_ExPL_K28) 
	Można sobie normalnie iść do apteki i jak paracetamol kupić tam antybiotyk i ci pacjenci często je po prostu posiadali, razem ze sobą przywieźli i często mówili, że oni zażywają taki antybiotyk. Na przykład na pytanie dlaczego, kto przepisał i jakby od kiedy, było tłumaczone, że sami sobie wzięli i zażywali. (10_ExPL_K28) 
	Tak, wcześniej tak było dla nas, chyba wprowadzili zmiany przez te ostatnie 2 lata, bo teraz antybiotyk chyba trzeba kupować też na receptę jak w Polsce. Wcześniej było inaczej. 2_ExUA_K26 
	Moja siostra jest farmaceutką i twierdzi, że polskie leki są lepsze od ukraińskich. Natomiast przewożę witaminy i suplementy diety z Polski na Ukrainę. (6_MIUA_K43) 

	Bariera językowa 
	Moim zdaniem nie ma barier. W chwili obecnej żadne. A, jeżeli nawet były bariery językowe, to nie w naszym szpitalu, bo zatrudniony kilka tłumaczy. Więc problemie generalnie były rozwiązywane na bieżąco. Poza tym mamy też bardzo dużo zatrudnionych obcokrajowców i nie tylko. Zresztą można też się zawsze dogadać w języku angielskim. Jeżeli jest problem, jeżeli pacjent nie zna polskiego, a terapeuta medyk nie zna ukraińskiego. Poza tym bardzo dużo lekarzy zna język rosyjski i na początku komunikacja była między innymi też w języku rosyjskim (1_ExUA_K36) 
	Na pewno bariera językowa [stanowi problem]. To jest pierwsze. Ja jeszcze jestem z tego systemu, który się uczył rosyjskiego, więc tutaj akurat my z koleżanką jesteśmy 2 pielęgniarki, które są w stanie się porozumieć z nimi po rosyjsku, aczkolwiek nie wszyscy chcą po rosyjsku mówić. Niektórzy chcą tylko po angielsku, ponieważ mówią, że nie będą używać rosyjskiego, mimo że znają rosyjski. Ale ukraiński jest na tyle, że można się dogadać. Natomiast jeżeli chodzi o zachodnich, no to czasami jest tam bariera językowa większa. Ale to tak, jakoś tak jak mówię lekarze młodsi, oni potrafią po angielsku, także tu myślę, że nie ma, nie ma większych problemów. Mamy też takie jeszcze ze Światowych Dni Młodzieży, jak było dużo tutaj w Polsce zagranicznych gości, to mamy też takie jakby skrypty, które tam pomagają. Są pytania, takie podstawowe, które można zadać i tam są, w innych językach, po prostu można nawet pokazać. Tak, że to myślę, że to też nie jest
	Nie, dużo lekarzy, który często, który mają doświadczenie w pracy z obcokrajowcami, po prostu już mają aplikację, którą można po prostu mówić i oni ci też w języku odpowie coś. Lekarze starszego pokolenia często kiedyś tam w szkole uczyły rosyjski, to też może pomóc. No, no prawie nie słyszałam takich przypadków, żeby w ogóle "poszłam do lekarza i skończyliśmy wizyty, bo nie mogliśmy tam coś, znaleźć wspólnego języka, nie. (03_ExUA_K36) 
	Moderator: A jak z nimi rozmawiasz? W sensie: czy mówisz po polsku? 
	Uczestnik: Jeszcze nie. No więc, to jest angielski. Więc tak. Szukam, no powiedzmy, zaznaczam w aplikacji filtr “tylko angielski”. (7_GR_M37) 
	Białorusinami czy tam nie wiem Hindusami czy tym Australijczykiem. No to rzeczywiście po angielsku można się dogadać. Natomiast no powiem, rzeczywiście jest tak jak są jeszcze Ukraińcy, jeszcze się to zdarza, którzy mówią po ukraińsku, bądź po rosyjsku. Bardziej po ukraińsku. I ten polski jest... czasem jest rzeczywiście tak, że się da dogadać, ale czasem jest tak, że nie da się zrozumieć. No i to jest myślę, że taka metoda wypróbowana przez kolegów, moich kolegów lekarzy, że po prostu na to, że pacjent wpisuje, ja wpisuje i pokazujemy sobie. To się rzadko zdarza, ale jeszcze są takie przypadki, że właśnie, no, ciężko się dogadać. (8_ExPL_M35) 
	Główna różnica w moim doświadczeniu, pomiędzy prywatnym, a publicznym sektorem usług zdrowotnych, a w szczególności szpitali, polega na tym, że trudno mi otrzymać to, co chcę lub potrzebuję. Powiedzmy, ze względu na to, że nie jestem w stanie tego zakomunikować. Bardzo często zdarzało się, że na te wszystkie wizyty, na które musiałem iść do szpitala, na te ponowne badania i testy, musiałem prosić moją partnerkę, która jest Polką, żeby zadzwoniła za mnie i porozmawiała z sekretarką czy rejestracją. To tu leży problem. Na pierwszej linii, gdzie rozmawiasz z kimś z administracji - ponieważ sami lekarze czy to w szpitalu, czy nie [mówią po angielsku], z nimi nie miałem problemu. (7_GR_M37) 
	Rejestracja do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej była trudna nawet w języku angielskim. Aby umówić wizytę musiałam polegać na znajomych mówiących po polsku. [...] Dostęp do usług medycznych jest iluzoryczny jeśli nie zlikwiduje się barier językowych. W Wielkiej Brytanii pracowałam w pomocy językowej przy rejestracjach telefonicznych. Rejestracja powinna być dostępna po angielsku, a lekarze powinni mieć dostęp do tłumaczy przez telefon. Wszystkie instytucje medyczne powinny mieć usługi językowe, a informacja, jakimi językami posługują się lekarze powinna być powszechnie dostępna. (9_MiTR_K48) 
	I bardzo przepraszam, ale to, że ktoś potrafi powiedzieć “dzień dobry” i “do widzenia” w Żabce nie świadczy o jej poziomie znajomości języka, ale o pewności siebie. Wątpię, czy tym osobom jest łatwo wyjaśnić swoje sprawy zdrowotne lekarzowi i zrozumieć, co lekarz mówi. Właśnie dlatego ludzie potrzebują tłumaczenia czy pomocy w gabinecie lekarskim, bo czasami to jest sprawa życia i śmierci, na przykład, kiedy musisz wyjaśnić coś anestezjologowi, nie? I musisz być, bardzo, ale to bardzo precyzyjny. Czasami mała pomyłka może prowadzić do naprawdę paskudnych konsekwencji. (12_ExUA_M25) 
	Teraz oczywiście po kilku latach już oni się nauczyli polskiego tutaj więcej raczej częściej mówimy z nimi po polsku niż po angielsku. Na początku były rozwiązania takie, że po prostu byli tłumacze albo ochotnicy, którzy chętnie... lekarze podwójnojęzykowi tak zwani, którzy tłumaczyli. A teraz już po prostu to jakby zanika, tak, ponieważ zaczynamy się po prostu rozumieć, więc tutaj powoli już nie ma tego problemu. (10_ExPL_K28) 
	Tłumaczki i tłumacze 
	Chodzę na kursy językowe, jest to niezbędne do pracy. Ale mówię słabo. Z lekarzami komunikuję się poprzez tłumacza-wolontariusza. (3_MiUA_M56) 
	No na przykład kiedy ja byłam na wizycie, to, no, byłam w stanie wszystko wytłumaczyć i, i pani mnie zrozumiała, i, i wszystko było dobrze, i ja zapytałam się ostatnio, czy, czy oni sobie radzą z obywatelami Ukrainy, bo, no bo mam znajomych i chciałabym pani polecić, żeby tutaj skorzystali z tej wizyty, tutaj w tej przychodni. I ta pani doktor powiedziała, że radzą, że ona stara się zrozumieć pacjenta, że korzysta z tłumaczy [translatorów], że pacjent też stara się i ona stara się, i jakoś sobie radzą, ale oprócz tego u nich jest lekarz, w tej przychodni, który posługuje się językiem rosyjskim, że jak coś, to jest taka możliwość. (4_ExUA_K33) 
	Narzekają, no w mojej obecności narzekają na na pacjentów z Ukrainy. Tak ja często to słyszę. Słyszę “pacjenci, przyszli z Ukrainy”, “totalnie nie mogłam się z nią dogadać”, “ona coś chciała, ale nie mogłam się z nią dogadać”. Słyszę: “fajnie, że pani jest, bo bym się nie dogadała z nią.” No i cały czas takie teksty. (...) I tego nie było tyle, albo w ogóle nie było wcześniej, jakiś rok temu było tego mniej. To były takie pojedyncze wypadki, no może troszeczkę więcej, ale teraz? Właśnie tak teraz tego jest dużo, dużo, więcej. (2_ExUA_K26) 
	No szukają jakiegoś rozwiązania. Na początku wojny to było dużo pomocy, że sami tłumacze zgadzali się tłumaczyć za darmo w jakichś ciężkich przypadkach. Albo, albo były fundacje, organizacje, które wspierały takie osoby i opłacały po prostu te usługi tłumaczy dla obywateli Ukrainy, na przykład jeśli ktoś chciał sobie wyrobić nowe orzeczenie o niepełnosprawności tutaj. I potrzebował tu, no, tam kilku dokumentów, to już stanowi koszt, a osoba jest z niepełnosprawnością, nie pracuje w Ukrainie też, nie pracowała na przykład, a my mamy znacznie mniejsze te, no ten zasiłek jakiś czy pomoc. (4_ExUA_K33) 
	Dostałam telefon z rejestracji i on mówi, zaczyna krzyczeć na mnie po prostu o siódmej rano krzyczy na mnie, że było wielokrotnie powiedziane pani, że nie przyjmiemy ją na oddział, nie przyjmiemy, pani musi być z tłumaczem, bo ja tutaj mam masę ludzi i ja muszę jej poświęcać więcej czasu, a ja nie mam tego czasu i takim strasznie podniesionym głosem do mnie. (2_ExUA_K26) 
	I nikt nie potrzebował ode mnie żadnego tłumaczenia, nawet anestezjolog nie przyszedł do niej, żeby z nią porozmawiać. Jeszcze czekałam pod salę operacyjną, ale wygonili mnie, nakrzyczały na mnie pielęgniarki i ja sobie poszłam. (2_ExUA_K26) 

	Dokumentacja medyczna w języku obcym 
	Największym problemem, który, z którym ja się spotkałam, jeżeli chodzi o dokumentację medyczną, to dokumentacja medyczna prowadzona po prostu, pisana ręcznie. Jest to bardzo duży problem, żeby się rozczytać, oprócz tego, że jest dokumentacja w języku ukraińskim, dla na przykład Polaków jest to bardzo duże utrudnienie. To jeszcze tak napisana, że po polsku praktycznie jest trudna do rozszyfrowania, a co dopiero w innym języku. No ale była bardzo dobra współpraca. Nawet pamiętam takie były przypadki, kiedy - szczególnie na hematologii i onkologii były takie przypadki - kiedy dzwoniliśmy do lekarzy z Ukrainy i przez telefon im tłumaczyłam. (1_ExUA_K36) 
	Ale teraz jest taki obowiązek, że powinien pacjent przyjść z przetłumaczoną dokumentacją medyczną przez tłumacza przysięgłego. [...] Szpital traktuje każdy dokument poważnie, a jakby przede wszystkim jest wywiad z pacjentem. Więc na tych wywiadach też się opieramy. Ale trzeba mieć przetłumaczone dokumenty przysięgłym żeby… najlepiej tak, jeżeli chcemy, żeby te dokumenty były brane pod uwagę i wpisywane do dokumentacji medycznej, elektronicznej szpitalu. (1_ExUA_K36) 
	Często miałam tak, że są przetłumaczone dokumenty przysięgłym tłumaczem. Przychodzisz do lekarza. On tak patrząc to czyta i mówi, że “ja tutaj nic nie rozumiem, w ogóle nie wiem, kto to tłumaczył”. Ja mówię, “no wasz przysięgły, tłumacz, tam jest pieczątka”. On na to, że… on mówi, “a no to, a to? Ja tego nie potrzebuję. Ja tutaj połowy nie rozumiem.” O no to jest i tyle pieniędzy idzie po prostu w kosz tak, ale tak to nie są, to nie są pojedyncze przypadki. Tak się częściej zdarza, tak? Zależy od lekarza, jakby, tak powiedziałabym, że 50 na 50. (2_ExUA_K26) 
	Lekarze zrobili coś, co mnie zaskoczyło. Chcieli dostać pełną dokumentację, którą miałem ze Słowacji, bo tam zostałem zdiagnozowany, kiedy mieszkałem w Słowacji. Więc miałem tę dokumentację, papierową i rezonans na DVD. No więc, jak rozumiem, oni sami zadali sobie trud, żeby przetłumaczyć przy pomocy Google translatora, żeby zrozumieć, jakie informacje są w tej dokumentacji, którą miałem ze sobą ze Słowacji. Ale i tak zrobili co, myślę, że po prostu wynika z protokołu postępowania, czyli powiedzieli, no dobra, nie mamy solidnych danych, więc zaczniemy od początku. Więc zrobili mi rezonans od nowa. (7_GR_M37) 
	No bo często jeździ się do miejsc, w których ci ludzie mieszkają. Do miejsca mieszkania. I oni posiadają dokumentację na przykład z poprzedniej hospitalizacji. To jest dokumentacja napisana w innym języku. Nie jest przetłumaczona i podejrzewam, że tam znajdują się kluczowe informacje, które są konieczne do tego, żebyśmy o tym wiedzieli, o stanie tego pacjenta. No a bardzo często zdarza się tak, że ta dokumentacja nie jest przetłumaczona i to generuje problem też, no bo my musimy wiedzieć takie rzeczy, no a jednak to dziś jest ograniczone. I to faktycznie ten problem widać, że emigranci nie widzą może potrzeby takiej, żeby to tłumaczyć. A to jest naprawdę ważne, że gdzieś powinna być informacja taka, że skoro mieszkają tu jakiś okres czasu, to żeby te dokumentacje, które są ważne w szczególności medyczne, które dotyczą takich rzeczy, czy zabiegów przebytych, czy hospitalizacji, które są naprawdę ważne, powinny być przetłumaczone po to, żeby w razie jakiegoś


	Inne bariery dostępowe 
	Jest jeszcze bariera … związana z tym, że często jest tak, że tutaj lekarze mają dużo osób i mogą poświęcić osobie 5 minut. A u nas osoby przyzwyczajeni być na wizycie dłużej. I oni zaczynają opowiadać o wszystkich swoich chorobach, od urodzenia (…) i to jakby w większości przypadków lekarza, jakby denerwuje i ja to widzę … i jakby ja też rozumiem lekarza, ale też rozumiem tego pacjenta, ale jest taki dystans bardziej emocjonalny. To, że oni tego nie rozumiem. Dlaczego? Bo lekarz nie chce ich wysłuchać. Oni mają takie wrażenia nie bycia wysłuchanymi jak wychodzą z tej wizyty. (2_ExUA_K26) 
	Mam 3 pracowników, którzy leczą się w Ukrainie, jeżdżą do lekarza w dalszym ciągu. (...) Bo po pierwsze brak zaufania do polskiego systemu, po drugie takie długie oczekiwanie na usługę. (...) I po prostu nie odnajdują się w tym systemie i wolą pojechać do Ukrainy. (9_ExPL_K40.) 
	Znaczy, mogło to wynikać rzeczywiście, że instytucji lekarza rodzinnego nie ma na Ukrainie i może rzeczywiście ci pacjenci nie do końca tak ufali. Może uważali, że polskie leczenie może być jakieś gorsze … co im nie pomogło. I też taka może moja teoria. (8_ExPL_M35) 
	(...) ze strony samych uchodźców strach. Strach, że ciebie nie zrozumieją, że nie chce ciebie zrozumieć lekarz. A dużo mi to, dużo, jak, jak otwierasz Internet, specjalnie media ze strony Ukraińców, to wszyscy mówią: wy tu nikomu niepotrzebni, nic nie czekajcie od władzy, od lekarzy, przez to tych mitów dużo i wiarę dla tych mitów dużo. (1_MiUA_K_40) 
	Jestem zarejestrowana na jakichś medycznych portalach, tam gdzie mają dostęp tylko lekarze, że jakiegoś komentarza nie widzą na przykład ludzie spoza służby zdrowia i że bardzo negatywnie polskie lekarze w ogóle oceniali, że obywatele Ukrainy będą mogli pracować tutaj jako, na tych zasadach ustawy covidowej (..) no jest takie coś, że, ta konkurencja, czy to konkurencja po prostu, czy, no, trudno, trudno mi powiedzieć (...) Jest coś takiego, że jakieś, no, takie nierówności, jakaś dyskryminacja, podważanie kompetencji, że u nas jest gorzej rozwinięta czy ochrona zdrowia, czy lekarze jakoś mniej wykwalifikowani, (..). Mówię że na jakiegoś bardziej nawet zamkniętych portalach dla lekarzy takie opinie były. I to też jakoś zniechęca, zniechęca lekarza iść w tą branżę ...(1_MiUA_K_40) 
	Ale mnie wysłuchali i postawili w kolejce za 2 tygodnie. Kiedy przyjechałam, zaczęły się poważne problemy od nieporozumień ze strony Polaków. Ponieważ w całym Krakowie są tylko 2 gabinety. Byłam umówiona na godzinę 11, a pielęgniarka z jakiegoś powodu ciągle pomijała mój numer. Nie mogłam zrozumieć dlaczego. Osoby w kolejce usłyszały, że mam akcent i zaczęły mówić, że mamy kolejki z powodu Ukraińców, mimo że w tej chwili byłam jedyną Ukraińką w kolejce.(6_MiUA_K43) 

	Lekarze zagraniczni w państwowym systemie opieki zdrowotnej i poza nim 
	Teraz dobrze, że w szpitalach pojawili się ukraińscy lekarze i rozmawiamy z nimi językiem zrozumiałym dla wszystkich i nie chodzi o język, tylko o jeden system znaczeń. (4_MiUA_K46) 
	Ukrainkom trudniej jest znaleźć taką położną. Stworzyliśmy w Krakowie punkt wsparcia dla Ukrainek, gdzie staramy się to naszym kobietom tłumaczyć, … Dziewczyny omawiają przepisy, jak szybko znaleźć położną .... Idąc na plac zabaw, możesz nawet zapytać mamę z dzieckiem przez tłumacza. Może mieć szczęście, że ta położna nie odmówi, bo bardzo często odmawia, motywując to tym, że ma już komplet pacjentek na pół roku. (5_ExUA_K41) 
	Powiem z własnego przykładu, bo moja koleżanka tutaj po wojnie przyjechała do mnie. Ona jest lekarką. Ona skończyła szpital medyczny z Ukrainie i pracowała tutaj szpitali uniwersyteckim, ale potrzebowała nostryfikacji dyplomu i to był bardzo ciężki i drogi proces … Gdyby jakoś ułatwić ten cały proces dla naszych lekarzy z Ukrainy, to by był duży plus, bo wtedy by było więcej tych lekarzy z Ukrainy. Wam by to ułatwiło troszeczkę życie, bo u was by było więcej specjalistów, bo u Was też jest wiecznie brak specjalistów … no i nam by to też ułatwiło życie, bo ta sporo osoby sporo osób by po prostu chodziło do do tych lekarzy … też zatrudnić jak najwięcej ludzi na rejestracji Też, którzy mówią nie tylko tam ukraińskim, rosyjskim języku, nawet angielskim. Czasami, jak już mówimy o tych imigrantach. No bo faktycznie jest racja, to jest też taki ważny proces leczenia. (2_ExUA_K26)  
	Proces nostryfikacji rozpoczęłam 2 lata temu, miałam dwa podejścia do egzaminu, teraz będzie trzecie podejście. Egzamin jest trudny … 4 godziny, 200 pytań z różnych dziedzin.(6_ExUA_K50) 
	To jest do tej pory z tych obcokrajowców, to pracują u nas jeden lekarz, pielęgniarek nie było jak do tej pory innych. Jest jeden lekarz. Jest pani doktor z Ukrainy. I ona pracowała najpierw przez rok w sklepie. Potem robiła nostryfikację dyplomu i w tej chwili pracuje już u nas ponad półtorej roku. (11_ExPL_K56) 
	Jadą do Ukrainy. Nawet jadą tutaj bliżej granicy do Lwowa, troszkę, troszkę bezpieczniej, bo uważam, że nie ma bezpiecznego miejsca w Ukrainie teraz, ale gdzie tutaj troszkę bezpieczniej niby i jest bliżej, to ludzie tak, jeżdżą do Ukrainy, żeby leczyć zęby. (4_ExUA_K33) 
	Inna ekspertka ukraińska pracująca od wielu lat w polskim systemie ochrony zdrowia mówiła “leczenie stomatologiczne w Ukrainie to klasyka” (1_ExUA_K36). 
	A, znam jedną kobietę, która pojechała na zabieg. Potrzebowała zabiegu, coś takiego już po porodzie, ale coś ginekologicznego i po prostu tam było szybciej i taniej, no, pojechała. (03_ExUA_K36) 
	  

	Strategie adaptacyjne i możliwe rozwiązania 
	Moderator: Ale myślisz, że teraz po tych 2 ponad latach się to, że tak powiem, te bariery, o których mówiłaś one się jakoś, że tak powiem…? 
	Badana: Nie, absolutnie nie, ludzie się po prostu nauczyli. Uzyskali sprawczość mają swoje pieniądze, większość ma prywatnych lekarzy niż … 
	Moderator: Powstały ukraińskie kliniki? 
	Badana: Tak. Uważam, że po prostu tutaj ludzie się bardziej się sobą zaopiekowali czy podmioty różne ludźmi. (9_ExPL_K40) 
	No to myślę, że powinno powstać miejsce, czy jakiś dokument, który jasno by mówił. To by był dokument informacyjny, który by skupiał wszystkie te informacje niezbędne do tego, jak w polskim systemie powinien obchodzić się imigrant. Czyli, że w przypadku błahego problemu na początku udaje się do lekarza pierwszego kontaktu czy wieczorem do nocnej świątecznej opieki zdrowotnej a w przypadku stanu nagłego zagrożenia życia na SOR czy wzywa pogotowie ratunkowe po to, żeby po prostu nie występował problem obciążenia systemu. Więc myślę, że takie informacje gdzieś powinny być zawarte. To powinno być ogólnie dostępne tak, żeby trafiło do dużej grupy ludzi, żeby oni byli tego świadomi. (7_ExPL_M31) 
	Osobę po prostu zatrudnić, która mówi w 3 językach do pracy nawet na rejestracji. (...) I jakby ona przychodzi na wizyty do lekarza, to lekarz dzwoni do niej i ona przychodzi na wizytę i tłumaczy na wizycie i to by mi ułatwiło życie - osoba, która jest po prostu specjalnie zatrudniona do tłumaczenia. To nie jest ktoś na rejestracji, kto coś tam mówi w tym języku, tylko jest po prostu osobny tłumacz. (2_ExUA_K26) 
	Uważam, że szpitale powinny otrzymać środki od wojewody na zatrudnienie X w proporcji na liczbę pacjentów tłumaczy przysięgłych, którzy znają język specjalistyczny i niwelują tą barierę. To nie powinno się odbywać NGOsem, to są za poważne rzeczy. Tam zwłaszcza przy przy takich bardzo ciężkich sytuacjach, operacjach tak, nie wiem, wytłumaczenia, co anestezjolog mówi do pacjenta. To wydaje mi się, że absolutnie to powinna być bardzo szybka ścieżka, żeby tacy tłumacze się znaleźli w szpitalach. (9_ExPL_K40) 
	A co więcej, nie można nie mówić do ludzi. Czyli jeśli mamy sztab kryzysowy, to ludzie mają prawo wiedzieć, że on się odbył. Kto był w tym sztabie. O czym rozmawiano. Jakie są wyniki tych rozmów. I co z tego będzie wynikało dla mnie, jako dla mieszkańca miasta, nie było tego przez cały przez cały ten okres nie było ani jednej informacji. (9_ExPL_K40)  
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