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PUBLICZNY SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ WOBEC CUDZOZIEMCOW: BADANIA
NA TERENIE WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO - STRESZCZENIE

Statystyki ostatnich lat pokazujg stalty wzrost liczby migrantéw przebywajacych na terenie
Polski, ktorych szczegolnie intensywny naptyw mozna zaobserwowac od 2014 roku. Wraz ze
wzrostem liczby cudzoziemcow, coraz czg$ciej staja si¢ oni pacjentami systemu opieki
zdrowotnej. W trakcie korzystania ze §wiadczen napotykaja na szereg barier systemowych,
komunikacyjnych, kulturowych oraz wynikajacych ze specyficznych potrzeb zdrowotnych
migrantow. Ich pokonanie przez system opieki medycznej jest warunkiem $wiadczenia
skutecznej opieki z poszanowaniem praw pacjentéw - cudzoziemcow. Konieczno$é
zapewnienia odpowiedniego dostgpu do $wiadczen migrantom wynika z kilku czynnikéw —
zobowigzan Narodowego Funduszu Zdrowia wobec o0s6b ubezpieczonych, uprawnien
wynikajacych z porozumien miedzynarodowych, obowigzku udzielania pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia a takze interesu ekonomicznego systemu opieki oraz zdrowia
publicznego. Ten ostatni argument stal si¢ szczegdlnie wazny w kontekscie doswiadczen
wynikajacych z rozwoju epidemii wirusa SARS-CoV-2. Rozprzestrzenienie si¢ choroby
zakaznej takiej jak COVID-19, wskazuje jak istotne jest zapewnienie dostgpu do skuteczne;j
opieki zdrowotnej wszystkim osobom przebywajacym na danym terenie — bez wzgledu na ich

pochodzenie czy obywatelstwo.

Celem pracy bylo opisanie przygotowania publicznego systemu opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, do udzielania $wiadczen migrantom. W pracy, jako publiczny
system ochrony zdrowia przyjeto system $wiadczen udzielanych na podstawie umowy z NFZ.
W ramach pracy przeprowadzono dwa odrebne badania — jedno eksplorujace sytuacje
pacjentow- cudzoziemcoéw, a drugie skupiajace si¢ na perspektywie pracownikow zakladow
opieki zdrowotnej. Umozliwito to zestawienie dwoch perspektyw — $wiadczeniodawcow

1 $wiadczeniobiorcow opieki.



Material i metodologia
Badanie dotyczace cudzoziemcow

Badanie cudzoziemcow mialo charakter ilo§ciowy. Jako narze¢dzie badawcze opracowany
zostal autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 27 pytan (otwartych, zamknigtych
1 polotwartych). Ankieta zostala zamieszczona w Internecie (link do ankiety zostal
upubliczniony na stronie Samorzadu Studentow ED MUW), a wérdd studentow lat I-111 ankieta
w formie papierowej zostala przeprowadzona w trakcie wybranych zaje¢ dydaktycznych.
W sumie zebranych zostato 138 wypelionych kwestionariuszy ankiet, co stanowito 24%
wszystkich studentow studiujgcych w roku akademickim 2017/2018 na kierunku 6- letnim
w jezyku angielskim II Wydziatu Lekarskiego WUM. Wigkszo$¢ studentow (66%) stanowily
kobiety. 87% respondentow w momencie badania miato pomigdzy 19 a 26 lat. Rezultaty

ankiety zostaty poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem programu Statistica.
Badanie pracownikow placowek opieki zdrowotnej

Badaniem objetych zostato 16 placowek — 8 przychodni oraz 8 szpitali na terenie wojewodztwa
mazowieckiego. Placowki zostaly wybrane w sposéb celowy, aby reprezentowatly rdzne
rodzaje zaktadéw opieki zdrowotnej. W kazdej placowce wybranych zostatlo po trzech
pracownikow reprezentujacych trzy etapy, przez ktore przechodzi kazdy pacjent: rejestracje,
udzielenie $wiadczenia oraz rozliczenie §wiadczenia. W sumie w badaniu wzigto udziat 50

pracownikow.

Badanie przeprowadzone zostalo metoda jakosciowa z wykorzystaniem techniki wywiadu
prowadzonego w oparciu winiety. W trakcie badania pracownikom przedstawiane byto sze§¢
opisow przypadkow pacjentow- migrantow a nastgpnie w trakcie poglebionego wywiadu
omawiano, jak na podstawie doswiadczen lub wyobrazen respondenta. przebiegataby opieka
nad danym przypadkiem. Scenariusze winiet oparte zostaly o specjalnie opracowang macierz

uwzgledniajaca rdzne czynniki mogace mie¢ wptyw na proces udzielania opieki.
Wyniki
Wyniki badan dotyczacych cudzoziemcow

Badanie przeprowadzone ws$rod studentow ED MUW wskazuje do§wiadczane przez nich
trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej. Gléwnymi barierami napotykanymi przez
studentoéw jest brak wiedzy o systemie opieki medycznej w Polsce oraz problemy jezykowe,

ktore utrudniajg komunikacje z personelem medycznym.



Jedynie 17% badanych okreslito swoja wiedz¢ dotyczaca system opieki zdrowotnej w Polsce,
jako wystarczajaca, aby wiedzie¢, jaki rodzaj pomocy medycznej mozna uzyska¢ i gdzie.
Zgodnie z wynikami badan, kluczowg rol¢ w poznaniu systemu opieki zdrowotnej odgrywa

znajomos¢ jezyka polskiego przez cudzoziemcow.

Wickszos¢ studentéw biorgcych udzial w badaniu zadeklarowata, ze w sytuacji choroby
preferuje leczenie w swoim kraju pochodzenia. 66% badanych stwierdzito, Zze niekiedy
przektada wizyte u lekarza, aby modc skorzysta¢ z pomocy lekarskiej w swojej ojczyznie.
Réwnoczesnie az 67% studentow bioracych udziat w badaniu, korzystato z pomocy medycznej

w Polsce.

Studenci ED MUW korzystajg ze swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie roznych typow
ubezpieczen. Najwicksza grupa (30% badanych) zadeklarowala, ze jako osoby ubezpieczone
w innym europejskim kraju uzywaja karty EKUZ. 29% wykupito samodzielnie ubezpieczenie
zdrowotne. Az 17% respondentdow nie jest objetych ubezpieczeniem lub nie wie czy jest

ubezpieczona.

Wigkszo$¢ studentow w kontaktach z pracownikami opieki zdrowotnej postugiwala si¢
jezykiem angielskim. 50% studentéw ocenito swdj sposdb porozumiewania si¢ z personelem,

jako satysfakcjonujacy, podczas gdy 31% stwierdzito, Zze nie byli z niego zadowoleni.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna przypuszczaé, iz inni studenci - a szerzej - inni
cudzoziemcy, napotykajg jeszcze wigksze przeszkody w dostepie do opieki medycznej niz

studenci uniwersytetu medycznego.
Wyniki badan dotyczacych pracownikow placowek opieki zdrowotne;j

Wigkszo$¢ pracownikdéw rejestracji w badanych placowkach stwierdzita, ze cudzoziemcy
korzystaja ze $wiadczen placéwek codziennie lub kilka razy w tygodniu. Najczgsciej
z migrantami mieli kontakt pracownicy szpitali w Warszawie — we wszystkich szpitalach
stwierdzono, ze codziennie obstuguje si¢ takich pacjentow. Najczesciej sa to obywatele
Ukrainy, krajow UE oraz migranci z Wietnamu i Chin. W jednej przychodni, ktéra znajduje si¢
w regionie o wysokiej populacji migrantow z Azji Wschodniej, w przychodni pediatrycznej
leczyto si¢ na tyle duzo dzieci 0s6b pochodzacych z Wietnamu, ze wyznaczono specjalny dzien

na szczepienia dla tej grupy pacjentow.

Podstawy ubezpieczenia obcokrajowcow rdznig si¢ od tych obowiazujacych obywateli Polski.

Brakuje jednak kompletnych 1 szczegétowych zrddet informacji na temat zasad ubezpieczen



1 wymaganych dokumentoéw. Problemem jest refundacja $§wiadczen udzielanych w stanie
zagrozenia zycia 1 zdrowia osobom nieubezpieczonym. Obecnie koszty te obcigzaja w catosci
placowki, ktore przyjmuja pacjenta. Nierozwigzang kwestig pozostaje dostgp do bezplatnej

opieki medycznej dla dzieci i kobiet w cigzy.

Bariera najczgsciej wskazywana, jako gtowna trudno$¢ w opiece nad cudzoziemcami byta
komunikacja. Na zauwazenie tego problemu wskazujg kroki podjete w celu odpowiedzi na
pojawiajace si¢ trudnosci, m.in. wprowadzenie zapisu dotyczgcego istnienia procedury
porozumienia si¢ w réznych jezykach wsrdd standardéw akredytacyjnych dla szpitali. Jednak
obowigzujace obecnie w placowkach w wojewddztwie mazowieckim procedury nie gwarantuja
skutecznego pokonania bariery jezykowej. W tej sytuacji czg¢sto to na pacjencie spoczywa
obowigzek organizacji thumaczenia. Wigkszo$¢ tlumaczen w placowkach medycznych
prowadzona jest przez tzw. tlumaczy ad hoc, a wigc przez osoby nieprzygotowane do

wypetniania tego rodzaju roli.

Prowadzone badania wlasne wskazujg, iz pracownicy opieki medycznej maja niewielka
$wiadomos¢ réznic dotyczacych potrzeb zdrowotnych cudzoziemcéw. Problemy, ktore byly
wskazywane, jako czesciej wystepujace wsrod obcokrajowcow dotyczyly przede wszystkim
czestszego wystepowania urazow (w szczegbélnosci urazoOw przy pracy) oraz zaburzen

psychicznych zwigzanych przede wszystkim z trudnosciami adaptacyjnymi.

Podobnie, wigkszos¢ pracownikow opieki medycznej nie ma $wiadomosci wptywu kwestii
zwiazanych z kulturg na zdrowie i opiek¢ medyczng. Roznice kulturowe sg zauwazalne dopiero,
kiedy pacjenci wyraznie nie zgadzaja si¢ na okreslony sposéb postepowania sprzeczny z ich

kulturg — np. rozebranie si¢ do badania.
Whioski

e Pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej w wojewodztwie mazowieckim spotykaja si¢
w swojej pracy z cudzoziemcami. Szczeg6Olnie licznie migranci zdarzaja si¢ jako
pacjenci oddziatow ratunkowych warszawskich szpitali oraz przychodni znajdujacych
si¢ blisko skupisk spotecznosci cudzoziemcoéw. We wszystkich badanych szpitalach w
Warszawie oraz potowie przychodni pracownicy rejestracji stwierdzili, iz codziennie
majg kontakt z cudzoziemcami (tj. na kazdym dyzurze).

e Nawet cudzoziemcy uprzywilejowani w zakresie dostepu do opieki medycznej (czyli
studenci ED MUW) odczuwaja trudnosci z otrzymaniem opieki medycznej w sytuacji

choroby i w komunikacji z personelem medycznym. 65% badanych studentow ocenito



swoja wiedz¢ dotyczacg polskiego systemu opieki zdrowotnej za niewystarczajaca, aby
wiedzie¢, jaki rodzaj pomocy 1 gdzie moga uzyska¢ w sytuacji problemow
zdrowotnych. 31% badanych, ktorzy korzystali z opieki medycznej w Polsce, ocenito
sposOb porozumiewania si¢ z personelem medycznym jako niesatysfakcjonujacy.
Glownymi barierami w opiece nad cudzoziemcami zauwazanymi przez badanych
pracownikow zakladow opieki zdrowotnej w wojewddztwie mazowieckim sg bariera
komunikacyjna oraz refundacja kosztéw S$wiadczen udzielanych cudzoziemcom
nieubezpieczonym.

Brak jest systemowych rozwigzan, ktére umozliwiatyby pokonanie bariery jezykowe;j
w trakcie udzielania $wiadczen pacjentom obcojezycznym. Obecne w niektdrych
placowkach w wojewodztwie mazowieckim procedury nie gwarantuja skutecznego
1 szybkiego otrzymania pomocy tlumaczeniowej. W tej sytuacji ci¢zar zapewniania
ttumaczenia spoczywa przede wszystkim na pacjentach — obcokrajowcach.

W przypadku nieubezpieczonych pacjentdow — migrantoéw proby uzyskania zwrotu
kosztow $wiadczen sa czesto nieskuteczne a koszty udzielonych $wiadczen obciazaja
placéwki. Nierozwigzanym problemem jest dostgp do bezplatnej opieki medyczne;j
dzieci i kobiet w cigzy.

W zwiazku z prognozowanym wzrostem liczby migrantow zasadne jest rozpoczegcie
prac nad opracowaniem i1 wdrozeniem rozwigzan dotyczacych pokonania bariery
jezykowej (np. w postaci badan pilotazowych), jak rowniez podjecie dziatan, ktore z
jednej strony zmniejsza liczbe nieubezpieczonych cudzoziemcoé4w (m.in. utatwienie
dostepu do ubezpieczen dobrowolnych w NFZ) a z drugiej przeniosa ci¢zar kosztow
leczenia pacjentow nieubezpieczonych w stanie zagrozenia zycia 1 zdrowia
z podmiotéw medycznych na jednostki centralne.

Brakuje aktualizowanych 1 przystepnych zrodet wiedzy dotyczacej zasad ubezpieczenia
cudzoziemcow. O ile w duzych szpitalach, w ktérych migranci sg czgstymi pacjentami
personel pracujacy w rejestracji zna zasady dotyczace ubezpieczen, wiedza moze by¢
nizsza w placoéwkach, w ktorych obcokrajowcy zdarzaja sie rzadziej.

Kwestie zwigzane z zapewnieniem opieki dostosowanej do pochodzenia kulturowego
pacjenta s3 w malym stopniu zauwazane przez personel badanych placowek. Wyjatek
stanowig sytuacje, w ktorych pacjenci nie zgadzajg si¢ np. na odstoni¢cie ciala czy

udzielenie $wiadczen przez osoby odmiennej pfici.



Wsrod badanego personelu niska jest §wiadomos¢ dotyczaca specyficznych potrzeb
medycznych cudzoziemcow. W placéwkach o wigkszej liczbie obcokrajowcow
pojawiaja si¢ problemy dotyczace szczepien dzieci cudzoziemcoéw (koniecznosé
dostosowania programu szczepien do tych wykonywanych w kraju pochodzenia,
tlumaczenie ksigzeczek szczepien).

Analizujgc rozwigzania dotyczace opieki nad cudzoziemcami, ktore moglyby by¢
w przysztosci wprowadzane w Polsce warto przyglada¢ si¢ doswiadczeniom
brytyjskim, pamigtajac jednak o koniecznosci dostosowania dziatanh do realiow
polskiego systemu opieki medycznej i sytuacji migracyjnej. Szczegdlnie wartosciowe
wydajg si¢ dzialania dotyczace umozliwienia wszystkim przebywajacym na terenie
kraju korzystania z konsultacji lekarskich oraz podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wprowadzenie thumaczen telefonicznych.

Technika badan winietowych moze by¢ skutecznym sposobem badania zachowania
personelu medycznego w trakcie udzielania §wiadczen. W trakcie prowadzenia analiz
dotyczacych tego tematu nalezy uwzgledniaé perspektywe roznych grup zawodowych
sprawujacych opieke nad pacjentami. Warto takze zestawia¢ perspektywe pacjentow
1 personelu medycznego — co umozliwia pelniejsze zrozumienia interakcji pojawiajacej
si¢ w trakcie udzielania §wiadczen. Jednoczesnie badanie roznych grup jak roOwniez
faczenie roznych metod i technik badawczych umozliwia zastosowanie strategii

triangulacji.



