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Seria ‘Integracja’

Ustugi spoteczne a
Imigranci w Polsce:
pomoc spoteczna i
stuzba zdrowia

Michat Polakowski

Zagadnienie integracji obywateli spoza Unii
Europejskiej jest w Polsce nadal zagadnieniem
zaniedbywanym. Mimo to, iz wiele instytucji
panstwowych i organizacji pozarzgdowych
realizuje projekty majgce na celu utatwi¢
imigrantom funkcjonowanie w polskim
spoteczenstwie, nadal brak jest spojnego
podejscia do kwestii integraciji.

Celem serii ,Integracja” wydawanej w ramach
projektu ,iMAP — Mapa inicjatyw integracyjnych”
jest spojrzenie na zagadnienie integracji
cudzoziemcow w kontekscie innych polityk,
identyfikacja isteniejgcych problemow oraz
przyjrzenie sie konkrentym inicjatywom
realizowanym na terenie Polski.

Na tej podstawie powstanie zestaw
skontekstualizowanych dobrych praktyk,
ktorych szerzenie przyczyni sie do wzmocnienia
kompetencji pracownikow administraciji
publicznej oraz innych organdw i instytuciji,

a w konsekwencji do poprawy obstugi
imigrantow w Polsce.
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Abstrakt

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie kwestii integracji imigrantow dotyczgcej stuzby
zdrowia i pomocy spotecznej. Raport otwiera przeglad regulacji dostepu do stuzby zdrowia i
do pomocy spotecznej w dokumentach UE oraz prezentuje ich funkcjonowanie w krajach
cztonkowskich. Nastepnie raport dokonuje przeglgdu zagadnien prawnych dostepu do stuzby
zdrowia i pomocy spotecznej w Polsce jak réwniez dostepnych danych opisujgcych skale
zjawiska. Raport zamykajg wnioski, ktére sg podstawg do oceny projektow integracyjnych

realizowanych w Polsce.
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Wstep

Kwestia dostepu do $wiadczen spotecznych dla migrantow stanowi jeden z
gtownych tematow w debacie na temat integracji cudzoziemcow ze spoteczenstwem
przyjmujgcym. Gtownym watkiem tej debaty jest kwestia rachunku zyskow i strat,
jakie przynosi imigracja dla systemow polityki spotecznej (Barrett and McCarthy
2008). Poprzednie raporty czgstkowe zajmowaty sie tymi zagadnieniami na
przyktadzie ubezpieczen spotecznych (zwtaszcza ubezpieczenia emerytalnego) i
wskazaty na pozytywny efekt, jaki niesie migracja dla polskiego systemu
ubezpieczen spotecznych (odprowadzanie sktadek przy niewielkim wykorzystaniu
Swiadczen przez imigrantéw) (Polakowski 2010). Z drugiej strony wykazano
negatywny efekt dla samych migrantéw, ktéry jest pochodng rozwigzan
systemowych, jak niemoznos¢ transferu optaconych sktadek do kraju pochodzenia z
powodu braku istnienia odpowiednich uméw miedzynarodowych. Specyficzng cechg
migracji jest krétki okres pobytu, nieuprawniajgcy do korzystania ze swiadczen.

Niniejszy raport uzupetnia badania dostepu do szeroko rozumianych ustug
publicznych poprzez analize uwarunkowan korzystania z pomocy spotecznej i stuzby
zdrowia. Jak podkresla Rainer Baubock (2006), pomoc spoteczna stanowi ciekawy i
szczegolny przypadek jesli chodzi o integracje migrantéw, gdyz ma tam miejsce
dyskrecjonalne okreslanie prawa do swiadczen. Potencjalnie prowadzi¢ to moze do
praktyk dyskryminacyjnych. Wedtug Baubocka, podstawg do dyskryminacyjnego
traktowania cudzoziemcow jest =zalozenie, Zze migranci powinni by¢ albo
samowystarczalni, albo korzysta¢ z innej, niepublicznej pomocy (ibid).

Wydaje sie, ze w przypadku pomocy spotecznej kontrowersje dotyczgce
zyskow i strat, jakie niesie imigracja dla polityki spotecznej sg silniejsze niz w

przypadku ubezpieczen spotecznych. Istnieje kilka przyczyn tego stanu rzeczy. Po




CENTRUM STOSUNKOW MIEDZYNARODOWYCH

RAPORTY | ANALIZY

pierwsze, zwilaszcza w przypadku krajow o duzej populacji migrantow (zaréwno
regularnych i nieregularnych), istnieje spofteczne wyobrazenie, jakoby migranci
regularni naduzywali tego typu pomocy. Po drugie, pomoc spoteczna jest
finansowana z podatkow powszechnych (a nie skladek oséb ubezpieczonych), co
moze wywotywaé spoteczne odczucie, ze migranci nie powinni by¢ do niej
uprawnieni. Wreszcie, poniewaz decyzje o udzielaniu swiadczen w ramach pomocy
spofecznej majg czesto charakter dyskrecjonalny i oparte sg na analizie
poszczegolnych przypadkdéw, niejasnos¢ proceduralna wptywa na poczucie
udzielania migrantom nieuprawnionej pomocy (Banting and Kymlicka 2006).

Dostep do stuzby zdrowia, ktory jest jednym z podstawowych praw socjalnych
obywateli krajow europejskich, w przypadku cudzoziemcow nabiera specjalnego
znaczenia. Wynika to z faktu, iz z jednej strony mamy do czynienia z wystepowaniem
zjawiska tzw. zdrowego imigranta, ktéry w wybranych przypadkach jest zdrowszy od
cztonkodw spoteczenstwa przyjmujgcego. Z drugiej strony zas, na stan zdrowia
migrantow po przybyciu do kraju docelowego wptywa ich stan zdrowia przed
wyemigrowaniem, czesto nienajlepszy. Jak zwracajg uwage Pace i Shapiro (2009), w
Deklaracji Amsterdamskiej podkreslono, iz sytuacja zdrowotna imigrantéw jest
szczegolnie podatna na pogorszenie z powodu ich niskiego statusu spoteczno-
ekonomicznego w krajach przyjmujgcych. Wynika to po czesci z profilu pracy
wykonywanej przez migrantdow charakteryzowanej jako 3d: dirty, dangerous and
difficult (brudna, niebezpieczna i trudna) (SOPEMI 2009), ktéra przyczynia¢ sie moze
do zwiekszenia liczby urazéw i chorob.

Niniejszy raport zajmuje sie powyzszymi zagadnieniami poprzez okreslenie
ogolnych ram prawnych obowigzujgcych w Unii Europejskiej, jak rowniez w
wybranych krajach czionkowskich. Odniesienie do rozwigzan w krajach UE moze

miec¢ charakter tylko wyrywkowy, poniewaz dostep do danych opisujgcych integracje
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cudzoziemcdw jest ograniczony. Przyczyng tego stanu rzeczy jest zroznicowanie
systemoéw pomocy spotecznej i stuzby zdrowia krajow europejskich, co z kolei
prowadzi do probleméw z poréwnywalnoscig danych. Raport uzupetnia wiedze na

temat barier i utatwien w korzystaniu z ustug spotecznych.

Stuzba zdrowia i integracja cudzoziemcow-wymiar europejski

Zagadnienie dostepu do stuzby zdrowia jest regulowane przez art. 168
Jednolitego Aktu Europejskiego oraz przez Traktat o Unii Europejskiej. Kompetencje
Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia sg oparte na zasadzie subsydiarnosci, ktora
zaktada, ze decyzje dotyczgce zdrowia muszg by¢ podejmowane na mozliwie niskim
poziomie rzgdzenia. W ten sposéb majg jak najlepiej odpowiada¢ na potrzeby
ludnosci. Dodatkowo, zasada subsydiarnosci oznacza, ze decyzje na poziomie
europejskim muszg by¢ oceniane z punktu widzenia mozliwosci ich wdrozenia na
poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym. Oznacza to, ze zdrowie publiczne
pozostaje domeng poszczegdlnych krajow czionkowskich. Dotyczy to réwniez
dostepu migrantéw do krajowych systemow stuzby zdrowia (Peiro and Benedict
2009).

Niemniej, zauwazy¢ mozna zaangazowanie Unii Europejskiej w dziatalnosc
regulacyjng, ktéra w pewnym stopniu porzadkuje dostep obywateli panstw trzecich
do $wiadczen zdrowotnych. Poczatki dziatalnosci regulacyjnej mozna byto
zaobserwowa¢ w roku 1999 podczas szczytu w Tampere. Komisja Europejska
wyrazita wtedy opinie, iz Unia Europejska powinna zagwarantowac¢ rowny dostep do
ustug zdrowotnych obywatelom panstw trzecich, ktérzy legalnie przebywajg na jej
terytorium. Réwne traktowanie polegaé ma na zréwnaniu obowigzkéw i praw

obywateli panstw czionkowski i panstw trzecich, wspieraniu przeciwdziatania
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dyskryminacji w aspekcie ekonomicznym, spotecznym i kulturalnym (Pace and
Shapiro 2009).

Opinia Komisji znalazta potwierdzenie w rezolucji Parlamentu Europejskiego z
27 pazdziernika 1999, w ktorej wzywano do szybkiego wypetnienia obietnic
dotyczgcych sprawiedliwego traktowania obywateli trzecich przebywajgcych legalnie
na terytorium panstw cztonkowskich oraz do takiego zdefiniowania ich statusu
prawnego, by byt on mozliwie najblizszy statusowi obywateli Unii (Ingleby 2009).

Odpowiedzia na gtosy pityngce z Komisji Europejskiej i Parlamentu
Europejskiego byta Regulacja 859/1999, majgca na celu rozszerzenie zakresu zasad
regulujgcych funkcjonowanie systemu zabezpieczenia spotecznego na obywateli
panstw trzecich (tgcznie z cztonkami rodzin) przy zatozeniu, ze legalnie przebywajg
na terytorium Unii, a ich sytuacja dotyczy wiecej niz jednego panstwa
cztonkowskiego. W Dyrektywie 2003/109/EC uregulowano kwestie zréwnania praw
obywateli panstw trzecich przebywajgcych w Unii dtugoterminowo z prawami
obywateli panstw czionkowskich w zakresie zabezpieczenia spotecznego, pomocy
spotecznej i ubezpieczeh spotecznych tak, jak zdefiniowane sg one w prawie
krajowym (EC 2008).

W ostatnich latach, cele dotyczgce dostepu do stuzby zdrowia i ogodlniej,
zabezpieczenia spotecznego, zdefiniowane w Tampere, zostaty potwierdzone w
Programie Haskim z roku 2004. We 2007 podczas prezydencji portugalskiej, w
ramach konferencji “The Health and Migration in the EU: Better Health for All in an
Inclusive Society”, ktéra odbyla sie w Lizbonie, zdefiniowano najwazniejsze
narastajgce kwestie w obszarze zdrowia publicznego i migracji. Rezultatem ustalen
konferencji byty nastepujgce wnioski:

v dostep do opieki zdrowotnej dla kazdej osoby jest warunkiem wstepnym

do zdrowia publicznego w Unii,
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v' dostep do opieki zdrowotnej jest urzeczywistnieniem idei postepu
spotecznego, gospodarczego i politycznego,
v' dostep do opieki zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie dla ochrony
praw cztowieka (Pace and Shapiro 2009).
W roku 2009, podczas drugiej konferencji zorganizowanej w Lizbonie,
zorganizowanej przez Miedzynarodowg Organizacje ds. Migracji, cele te zostaty
potwierdzone (Peiro and Benedict 2009).

Stuzba zdrowia i integracja migrantow-doswiadczenia europejskie

Pomimo zagwarantowania formalnej réwnosci w dostepie do Swiadczen
stuzby zdrowia, wcigz istnieje szereg przeszkdd, ktdre utrudniajg rzeczywisty dostep
do tych ustug. Autorzy raportu “Quality in and Equality of Access to Healthcare
Services” (EC 2008) zebrali i zanalizowali doswiadczenia krajow europejskich
dotyczace instytucjonalnych uwarunkowan dostepu do ustug zdrowotnych. Ponizej
przedstawione sg gtéwne wnioski raportu.

Po pierwsze, zwraca sie uwage na zaleznos¢ pomiedzy pochodzeniem
etnicznym a wykluczeniem spotecznym: osoby pochodzgce spoza UE sg dwa razy
bardziej zagrozone ubdstwem niz obywatele krajow czionkowskich. Po drugie,
migrantow cechuje ryzyko specyficznych zachorowan i problemoéw zdrowotnych. W
Holandii migranci charakteryzujg sie gorszym stanem zdrowia w poréwnaniu do
ludnosci rodzimej zarbwno we wiasnej ocenie, jak i w badaniach przesiewowych,
przy czym profil zachorowan rézni sie w zaleznosci od grupy etnicznej. Na przykfad
osoby pochodzgce z Surinamu sg w znacznie wyzszym stopniu niz Holendrzy
zagrozone cukrzycg, a jesli chodzi o raka piersi, zachorowalnos¢ Holenderek jest

znacznie wieksza w poréwnaniu do imigrantek (Tamsma 2008).

11
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Jesli chodzi o dostep do ustug i koszyk oferowanych swiadczen, w wiekszosci
krajow cudzoziemcy o uregulowanym statusie majg prawo do pewnej formy opieki.
Niemniej jednak czasami wymaga sie od nich pewnego okresu karencji, po ktérym
uzyskujg dostep do stuzby zdrowia na rownych zasadach z obywatelami danego
kraju. Taka sytuacja wystepuje na przyktad w Finlandii, gdzie imigranci majg prawo
do petnego zakresu ustug po uptywie roku, chyba Ze planujg pozostac¢ na terytorium
kraju dtuzej i posiadajg zezwolenie na pobyt (Wahlbeck, Manderbacka et al. 2008).
W Wielkiej Brytanii i Holandii dostep do swiadczeh medycznych migrantow ze
statusem rezydenta jest taki sam jak dla rodowitych mieszkancéw (Goddard 2008;
Tamsma 2008). Rownos¢ dostepu do $wiadczen oznacza takze rownos$¢ obowigzku
wspoffinansowania ustug medycznych. W przypadku imigrantéw gorzej sytuowanych
ekonomicznie oznacza¢ to moze bariere w dostepie do Swiadczen. Takg sytuacje
zdiagnozowano w Grecji i Niemczech, gdzie uzyskanie zwolnien z optat wymaga
bardzo dobrej znajomosci funkcjonowania stuzby zdrowia (Altanis, Economou et al.
2008; Riesberg and Woérz 2008). W przypadku dostepu do lekéw, bariera optat
zostata zidentyfikowana w Hiszpanii (Garcia-Sanchez and Tirado 2008).

Kolejng kwestig jest korzystanie ze swiadczeh stuzby zdrowia. W generalnym
ujeciu, pomimo podobnych potrzeb zdrowotnych, imigranci korzystajg ze stuzby
zdrowia rzadziej niz ludnosc¢ lokalna, przy czym jest to uzaleznione od pochodzenia
etnicznego. W Wielkiej Brytanii, niektore grupy etniczne (Pakistanczycy, Hindusi)
korzystajg z podstawowej stuzby zdrowia czesciej niz Anglicy, natomiast inne
(Chinczycy) znacznie rzadziej (Goddard 2008). Z kolei w Finlandii, imigranci
korzystajg z opieki zdrowotnej rzadziej niz Finowie z wyjgtkiem kobiet w wieku 15-29
lat, ktorych czestszy kontakt ze stuzbg zdrowia jest zwigzany z cigzg i porodem
(Wahlbeck, Manderbacka et al. 2008).

12
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Podsumowujgc, dostep do stuzby zdrowia i jakosS¢ oferowanych ustug w
sposoOb wyrazny rozni sie miedzy krajami Unii Europejskiej. Wynika to nie tylko z ze
zroznicowania narodowych publicznych systemow opieki zdrowotnej, lecz takze z

cech samych imigrantéw.

Stuzba zdrowia i cudzoziemcy w Polsce - kwestie prawne

Artykut 68 Konstytucji RP w punkcie 1 stanowi, iz kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Niemniej, punkt 2 precyzuje te kwestie, méwigc, ze prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych z srodkéw publicznych przystuguje obywatelom i
deleguje ten problem do aktu prawnego rangi ustawy. Podstawowym aktem
prawnym regulujgcym kwestie ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce jest Ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych'. Ustawa ta okresla osoby, ktére podlegajg ubezpieczeniu
zdrowotnemu i zasady, na jakich to sie odbywa.

Podobnie jak w przypadku ubezpieczen emerytalno-rentowych, ubezpieczeniu
zdrowotnemu  podlegajg  osoby nieposiadajgce  obywatelstwa  panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej:

v’ przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
wizy w celu wykonywania pracy,

v/ zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony,

AN

zezwolenia na osiedlenie sie,
v’ zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Wspdinot

Europejskich,

' Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami
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v zgody na pobyt tolerowany

v lub osoby, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajgcg albo korzystajgce z ochrony czasowej na jej
terytorium (art.3 pkt. 2).

Co istotne, ubezpieczonymi sg réwniez najblizsi czionkowie rodziny
pracownika (matzonek, dzieci oraz rodzice osoby ubezpieczone, jesli przebywajg we
wspolnym gospodarstwie domowym).

Jesli chodzi o ubezpieczenie zdrowotne cudzoziemcow, istniejg wytgczenia
zasad przedstawionych powyzej, okreslone w Ustawie. Dotyczg one cudzoziemcow
przebywajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcéw
zatrudnionych w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach
konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub miedzynarodowych instytucjach,
chyba ze umowy miedzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolitg Polskg
stanowig inacze;j.

W przypadku pracownikéw cudzoziemskich, rolg pracodawcy jest zgtoszenie
cudzoziemca do ubezpieczenia i odprowadzanie za niego sktadek. Informacje, jakie
sg wymagane przy tej czynnosci to oprocz danych osobistych numer PESEL i NIP.
W przypadku braku tych numerdéw, pracodawca moze uzy¢ numeru dowodu
tozsamos$ci cudzoziemca. Pracodawca (ptatnik) odprowadza sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci 9% podstawy wymiaru.

Pewne kategoria cudzoziemcéw, ktore nie podlegajg obowigzkowi
ubezpieczenia, mogg przystgpi¢ od ubezpieczenia zdrowotnego dobrowolnie.
Mozliwo$¢ taka dotyczy o0sb6b, ktére nie posiadajg obywatelstwa kraju
cztonkowskiego UE a sg studentami i uczestnikami studiow doktoranckich;
odbywajgcych obowigzkowy staz; cztonkami zakondéw oraz alumnami wyzszych

seminariéw duchownych i teologicznych; osoby odbywajgce staz adaptacyjny.
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Cudzoziemcom ubezpieczonym w ramach publicznej stuzby zdrowia
przystugujg takie same swiadczenia jak obywatelom polskim. Rowniez formalne
procedury okreslajgce dostep do okreslonego rodzaju swiadczen (lekarz pierwszego
kontaktu, procedury specjalistyczne, leczenie szpitalne) sg jednolite dla wszystkich

ubezpieczonych bez wzgledu na obywatelstwo.

Ubezpieczenie zdrowotne cudzoziemcéow w Polsce-ilustracja
empiryczna

Jesli chodzi o skale ubezpieczenia cudzoziemcéw w Polsce, nie sg
publikowane statystyki na ten temat. Niemniej jednak, przyblizone informacje na
temat liczby osob z a ktére optacono sktadki mozna uzyskac dzieki analizie danych
dotyczacych odprowadzonych na ubezpieczenie emerytalno-rentowe (zaréwno
ubezpieczenie emerytalno-rentowe jak i zdrowotne sg obowigzkowe dla pracownikow
cudzoziemskich).Tabele ponizej prezentujg informacje na temat ilosci oséb, za ktore
odprowadzono sktadki w roku 2008 i 2009.
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Tabela 1: 20 najwiekszych liczebnie narodowosci, za ktére odprowadzono sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe,
stan na 31.12 2008

OBYWATELSTWO LICZBA OSOB
OGOLEM 51 995
UKRAINSKIE 15 120
AFGANSKIE 6 264
BIALORUSKIE 3629
ROSYJSKIE 2 449
WIETNAMSKIE 2186
NIEMIECKIE 1786
BULGARSKIE 1453
CHINSKIE 1284
ARMENSKIE 1116
TURECKIE 881
FRANCUSKIE 850
WL OSKIE 814
MOLDAWSKIE 809
RUMUNSKIE 749
CZESKIE 718
LITEWSKIE 712
BRYTYJSKIE 659
HINDUSKIE 625
SEOWACKIE 545
AMERYKANSKIE 512

Zrédto: Departament Statystki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, opracowanie wiasne.

Tabela 2 prezentuje zréznicowanie przestrzenne ilo$ci ubezpieczonych i wysokosci
odprowadzonych sktadek w uktadzie wojewddzkim. Najwieksza koncentracja
cudzoziemcéw, za ktorych optacono sktadki ma miejsce w wojewodztwie
Mazowieckim. Stanowito to niecate 24% wszystkich cudzoziemcéw. Kolejne
wojewddztwa pod wzgledem wielkosci pracujgcej populaciji stanowity Dolnoslagskie,
Slaskie, Matopolskie i Wielkopolskie. Wojewddztwa, w ktérych zgtoszono najmniej
pracujgcych cudzoziemcéw to Swietokrzyskie, Lubuskie i Warminsko-Mazurskie.

Jesli chodzi o przestrzenne zréznicowanie wysokosci sktadek, usredniona najnizsza
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sktadka byta odprowadzana w wojewodztwie Opolskim, podczas gdy najwyzsza - w

Warminsko-Mazurskim.

Tabela 2: Liczba cudzoziemcéw, za ktére odprowadzono sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, wedtug
wojewddztw, stan na 31. 12. 2008

WOJEWODZTWO LICZBA OSOB
OGOLEM 51995
DOLNOSLASKIE 3463
KUJAWSKO-POMORSKIE 1390
LUBELSKIE 1818

LUBUSKIE 907

¥ ODZKIE 2070
MAL.OPOLSKIE 2948
MAZOWIECKIE 12309
OPOLSKIE 1400
PODKARPACKIE 1415
PODLASKIE 1172
POMORSKIE 2459
SLASKIE 3192
SWIETOKRZYSKIE 662
WARMINSKO - MAZURSKIE | 1116
WIELKOPOLSKIE 2854
ZACHODNIOPOMORSKIE 1997
Reszta 10823

Zrédto: Departament Statystyki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, opracowanie wtashe

Tabele 3 i 4 prezentujg sytuacje dla roku 2009. W poréwnaniu z rokiem
poprzednim sytuacja nie ulegta zasadniczej zmianie. Ranking najliczniejszych
narodowosci nie wykazuje zasadniczych zmian, zaobserwowa¢ mozna ogolny wzrost
liczebnosci cudzoziemcéw, ktory jest stosunkowo rownomiernie roztozony pomiedzy
poszczegoblne narodowosci. Podobne wnioski mozna wysungé dla przestrzennego

zroznicowania zgtaszanych cudzoziemcow, jak i terytorialnych dysproporcji, z tg

17




CENTRUM STOSUNKOW MIEDZYNARODOWYCH

RAPORTY | ANALIZY

réznicg, ze $rednio najwieksza sktadka byta odprowadzana w wojewddztwie

Kujawsko-Pomorskim a najnizsza w wojewodztwie Swietokrzyskim.

Tabela 3: 20 najwiekszych liczebnie narodowosci, za ktére odprowadzono sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe,
stan na 31.12 2009

OGOLEM 56 311
UKRAINSKIE 16 323
AFGANSKIE 6 251
BIALORUSKIE 3784
ROSYJSKIE 2 645
WIETNAMSKIE 2541
NIEMIECKIE 1 905
BULGARSKIE 1 680
CHINSKIE 1479
ARMENSKIE 1247
TURECKIE 1018
WL OSKIE 937
FRANCUSKIE 905
BRYTYJSKIE 834
LITEWSKIE 825
CZESKIE 761
HINDUSKIE 758
RUMUNSKIE 703
MOLDAWSKIE 591
SEOWACKIE 586
AMERYKANSKIE 580
KAZACHSKIE 508

Zrédto: Departament Statystyki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, opracowanie wtasne
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Tabela 4: Liczba cudzoziemcdw, za ktére odprowadzono sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, wedtug
wojewddztw, stan na 31. 12. 2009

Liczba ubezpieczonych
oso6b fizycznych

OGOLEM 56311
DOLNOSLASKIE 3530
KUJAWSKO-POMORSKIE 1450
LUBELSKIE 1871
LUBUSKIE 1 040
LODZKIE 2 484
MALOPOLSKIE 3419
MAZOWIECKIE 14 349
OPOLSKIE 1280
PODKARPACKIE 1616
PODLASKIE 1264
POMORSKIE 2590
SLASKIE 3432,00
SWIETOKRZYSKIE 809
WARMINSKO - MAZURSKIE 1194
WIELKOPOLSKIE 3024
ZACHODNIOPOMORSKIE 1983
Reszta 10 976

Zrédto: Departament Statystyki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, opracowanie wtasne

Jesli chodzi o korzystanie ze Swiadczen opieki zdrowotnej, nie sg dostepne
zadne systematyczne dane, ktére opisujg skale tego zjawiska. Co wiecej, o ile
istniejg badania dotyczgce barier w dostepie do stuzby zdrowia, na jakie natrafiajg
uchodzcy czy imigranci nieregularni, nie jest dostepny systematyczny przeglad
specyficznych problemoéw, na jakie natrafiajg cudzoziemcy bedgcy przedmiotem
zainteresowania projektu IMAP.

W literaturze przedmiotu wymienia sie szereg przeszkod utrudniajgcych
korzystanie ze stuzby zdrowia przez migrantow. Jest to z pewnoscig bariera
jezykowa: nieznajomos$¢ jezyka i brak odpowiedniej liczby ttumaczy, czy bariera

kulturowa: inne postrzeganie chordob w réznych kulturach, rézne zapatrywanie na role
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lekarza i pacjenta w procesie leczenia), oraz brak wiedzy na temat dostepnych ustug
medycznych (Pace and Shapiro 2009). Doswiadczenia takich grup jak uchodzcy czy
imigranci nieregularni zdajg sie potwierdza¢ wystepowanie wyzej wymienionych
barier w polskiej stuzbie zdrowia (Grzymata-Kaziowska, Stefanska et al. 2008).
Ponadto, rezultaty badan wskazujg, iz z powodu specyficznych problemow polskiego
systemu opieki zdrowotnej (kolejki, koniecznos$¢ osobistej rejestracji), nawet osoby,
ktére sg uprawnione do darmowej publicznej stuzby zdrowia, czesto korzystajg z
prywatnych ustug. Natomiast, jesli dochodzi do interakcji z lekarzem w ramach
publicznej opieki zdrowotnej, jest ona oceniana przez wiekszos¢ cudzoziemcow
bardzo pozytywnie (ibid.).

Wreszcie, je$li chodzi korzystanie z pomocy spotecznej, wystepuje
zroznicowanie, ktére wigze sie z cechami danej grupy etnicznej. Rezultaty badan
przeprowadzonych w roku 2005 wsrod Wietnamczykdéw i Ukraincow osiadtych w
Polsce wskazujg na odmienne wzorce dla danej narodowosci. Wedtug badan,
podczas gdy 17% Ukraincéw byto klientami pomocy spotecznej, tylko 5%
Wietnamczykéw korzystato z tych ustug (Grzymata-Kaztowska 2007). Jak
argumentuje Grzymata-Kaziowska, zaobserwowane zréznicowanie ma swoje zrodto
w odmiennos$ci kulturowej obydwu grup i dystansie kulturowym, jak tworzy sie
pomiedzy nimi a spoteczenstwem polskim. Ukraincy, jako blizsi kulturowo polskiemu
rynkowi pracy i okalajgcym go instytucjom, chetniej wchodzg w interakcje z
oficjalnymi instytucjami, takimi jak pomoc spoteczna. Tymczasem Wiethnamczycy
preferujg interakcje wewnatrz wtasnej grupy etnicznej, co ttumaczyé moze fakt, iz

przedktadajg nieformalne sposoby pomocy ponad oficjalne instytucje.
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Pomoc spoteczna skierowana do cudzoziemcéw w UE

Drugim analizowanym obszarem polityki spotecznej jest pomoc spoteczna.
Podobnie jak w przypadku innych dziatéw polityki spotecznej, dziatania prawne na
poziomie europejskim ograniczajg sie do koordynacji pomocy spotecznej w krajach
cztonkowskich opartej na zasadzie subsydiarnosci. Oznacza to, ze w przewazajgce;j
mierze dostep do pomocy spotecznej regulowany jest przez prawodawstwo krajowe i
w rezultacie, zréznicowany. Krajowe systemy pomocy spotecznej nie tylko réznig sie
0golnymi rozwigzaniami takimi jak zasady dostepu, zakres pomocy czy jej hojnosc.
Istotniejsze z punktu widzenia cudzoziemcéw jest to, jakie kategorie obcokrajowcéw
majg do pomocy dostep i czego ta pomoc dotyczy. Fermin i Kjellstrand (2005)
demonstrujg duze zrdéznicowanie rozwigzan dostepu cudzoziemcow do pomocy
spotecznej. Innymi stowy, dostep imigrantéw do pomocy spotecznej jest efektem
uwarunkowan polityki imigracyjnej poszczegolnych krajow cztonkowskich, w
mniejszym stopniu zas regulacji na poziomie unijnym. Uwaga ta dotyczy zwtaszcza
instrumentdéw integracyjnych skierowanych do uchodzcow, w przypadku ktérych
istniejg bardzo zréznicowane rozwigzania: od specjalnych programéw integracyjnych
po ograniczanie dostepu tylko do cudzoziemcéw dtugotrwale przebywajgcych na
terytorium danego kraju. Wedlug autorow raportu przygotowanego dla Komisiji
Europejskiej, a dotyczgcego réznych aspektéw integracji w krajach UE?, w przypadku
integracji cudzoziemcow i systemdw polityki spotecznej istnieje zjawisko ‘drabiny
hierarchii’, na dole ktérej znajdujg sie uchodzcy i inne osoby poszukujgce ochrony
(majgcy najmniej praw socjalnych), na jej szczycie lokujg sie naturalizowani
obywatele.

Jesli chodzi o przykfady integracji specyficznej grupy cudzoziemcow jakimi sg

uchodzcy, wspomniany raport wskazuje na znaczne rdznice w poszczegolnych

2 European Commission (2005) Study on Immigration, Integration and Social Cohesion
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panstwach czionkowskich. | tak, w przypadku Wielkiej Brytanii i Danii mozna
zauwazy¢ znaczne ograniczenie praw uchodzcéw w poréwnaniu z normalnymi
zasadami (otrzymujg oni tylko pomoc rzeczowg a wytgczeni sg ze S$Swiadczen
pienieznych). Przyczyng takiego restrykcyjnego podejscia, jest zatozenie, ze hojne i
tatwo dostepne swiadczenia bedg zachetg dla wzmozonej imigracji. Raport wskazuje
rowniez na inne grupy cudzoziemcdw, takie jak imigranci tymczasowi czy pracownicy
sezonowi, ktére w wielu krajach cztonkowskich nie sg traktowani na rowni z

obywatelami.

Prawne aspekty korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej przez
cudzoziemcoéw

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym kwestie pomocy spotecznej dla
cudzoziemcow jest Ustawa o pomocy spotecznej®. Art. 5 ustawy okresla kategorie
cudzoziemcédw przebywajgcych i zamieszkatych na terenie Polski jako uprawnione
do pomocy spotecznej. Sg to, miedzy innymi, osoby przebywajgce na podstawie
zezwolenia na osiedlenie sie; statusu rezydenta dtugoterminowego Wspdinot
Europejskich; zezwolenia na zamieszkanie na czas okreslony wynikajgce z
zezwolenie na pobyt rezydenta dlugoterminowego WE, udzielone przez inne
panstwo czionkowskie Unii Europejskiej, oraz zamierza wykonywacC prace lub
prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg badz podjgé lub kontynuowaé studia lub
szkolenie zawodowe lub wykaze, ze zachodzg inne okolicznosci uzasadniajgce jego
zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Pomoc spoteczna
przystuguje takze uchodzcom, osobom posiadajgcym ochrone uzupetniajgcg i

ofiarom handlu zywym towarem.

® Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593 z poézniejszymi zmianami
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Powyzsze okreslenie zakresu podmiotowego powoduje, iz pomoc spoteczna nie jest
dostepna dla cudzoziemcow, ktérzy legalnie przebywajg w Polsce i posiadajg
zezwolenie na zamieszkanie na czas okreslony w celu wykonywania pracy. Grupa ta
stanowi zasadniczg wiekszos¢ cudzoziemcow przebywajgcych w Polsce, wedtug
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej ok. 170 tysiecy oséb w roku 2008, natomiast

osoby uprawnione do pomocy spotecznej to ok. 50 ty$ oséb w tymze roku.

Pomoc spoteczna skierowana do cudzoziemcoéw z krajoéw trzecich w
swietle danych empirycznych

Korzystanie z pomocy spotecznej ilustrujg dane opublikowane przez
Ministerstwo Pracy i Pomocy Spotecznej za rok 2008. W skfad $wiadczen pomocy
spotecznej wchodzity: zasitek staty, zasitek celowy, zasitku celowy specjalny, zasitek
okresowy, zasitek pielegnacyjny, zasitek rodzinny, dozywianie (program wieloletni
,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania’ oraz opfacanie obiadow dla dzieci w
szkotach i przedszkolach), dodatki mieszkaniowe, Swiadczenia rodzinne, becikowe,
zaliczki alimentacyjne, $Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ustugi
opiekunczych, skfadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz pomoc rzeczowa (miedzy
innymi: wyprawki dla dzieci do szkoty, opat, paczki swigteczne, bilety komunikacji
miejskiej, zywnosc, srodki czystosci).

Tabela 5 prezentuje dane opisujgce skale pomocy udzielonej cudzoziemcom z
krajow trzecich w roku 2008. Tabela uwzglednia liczbe rodzin oraz os6b z podziatem
na wojewodztwa. W skali catego kraju dziataniami pomocy spotecznej objeto w
sumie 894 osob. llos¢ rodzin, ktérych dotyczyta pomoc to 311. Zasadnicza cze$¢
dziatan pomocy spotecznej trafita do kobiet (319) i dzieci (401). Jesli chodzi o status
cudzoziemcéw, ktorzy byli beneficientami pomocy spotecznej, 88% rodzin
przebywato w Polsce na podstawie zezwolenia na osiedlenie sige, 9% przybywato na
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podstawie zezwolenia na zamieszkanie na czas okreslony, 2% posiadato status

rezydenta Wspdlnot Europejskich a 1 % miato nieokreslony status.

Tabela 5: Pomoc spoleczna skierowana do os6b z krajow trzecich z podzialem na osoby, rodziny i
wojewddztwa, 2008.

WOJEWODZTWO LICZBA OSOB | LICZBA RODZIN
OGOLEM 894 311
DOLNOSLASKIE 262 95
KUJAWSKO- 3 1
POMORSKIE

LUBELSKIE 105 31
LUBUSKIE 0 0
¥ ODZKIE 24 9
MAL.OPOLSKIE 155 44
MAZOWIECKIE 144 56
OPOLSKIE 31 11
PODKARPACKIE 46 17
PODLASKIE 17 10
POMORSKIE 18 5
SLASKIE 7 3
SWIETOKRZYSKIE 41 13
WARMINSKO - 0 0
MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE 40 13
ZACHODNIOPOMORSKIE 8 3

Zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;.

Wojewoddztwem, w ktorym udzielono najwiecej sSwiadczen z pomocy
spotecznej jest dolno$lgskie. Swiadczenia uzyskato tam 262 osoby, co stanowito
ponad jedng trzecig obywateli panstw trzecich objetych tg formg pomocy w Polsce.
Jedli przyjag¢ za jednostke analizy rodzine, w wojewddztwie dolnoslgskim
Swiadczeniami pomocy spotecznej objeto 95 rodzin. Na dalszych miejscach znalazly

sie wojewddztwa matopolskie i mazowieckie, gdzie ze swiadczeh pomocy spotecznej
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skorzystato odpowiednio 155 osob i 44 rodziny oraz 144 osoby i 56 rodzin i
wojewddztwo lubelskie ze z 105 osobami i 31 rodzinami. tgcznie w tych czterech
wojewodztwach swiadczeniami pomocy spotecznej objeto niemal trzy czwarte
wszystkich obcokrajowcow, ktérzy skorzystali z tego programu polityki spoteczne;.
Podobnie sytuacja ksztattowata sie w przypadku rodzin cudzoziemskich. Ta silna
koncentracja jest jeszcze bardziej widoczna, jesli zauwazymy, ze w dwdch
wojewodztwach (warminsko-mazurskim oraz lubuskim) zaden cudzoziemiec nie byt
objety dziataniem pomocy spotecznej. W innych przypadkach, liczba osdéb nie
przekraczata 20.

W Tabeli 6 przedstawiono beneficientbw pomocy spotecznej =z
uwzglednieniem kraju pochodzenia beneficjentow. Najwiecej liczba oséb (i zarazem
rodzin), ktére objeto swiadczeniami pomocy spotecznej pochodzita z Ukrainy. 585
0osob i 195 rodzin stanowito niemalze dwie trzecie wszystkich cudzoziemcow-
beneficientdw w roku 2008. Nastepne w kolejnosci najbardziej liczebne grupy
stanowili Rosjanie (70 oséb i 28 rodzin) i Biatorusini (60 oséb i 27 rodzin). tgcznie te
3 narodowosci stanowity okoto 80% wszystkich beneficjentéw bedacych obywatelami

panstw trzecich. Pozostate narodowosci reprezentowane byty przez kilka oséb.
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Tabela 6: Pomoc spoleczna skierowana do osob z krajéw trzecich, liczba oséb i rodzin wedlug kraju
pochodzenia, 2008.

KRAJ POCHODZENIA | LICZBA OSOB LICZBA RODZIN
OGOLEM 894 311
UKRAINA 585 195
ROSJA 70 28
BIALORUS 60 27
ARMENIA 27 10
KAZACHSTAN 21 8
WIETNAM 18 4
MOLDAWIA 16 5
MONGOLIA 14 4
UZBEKISTAN 11 3
EGIPT 9 1
SYRIA 9 1
JEMEN 6 1
ALBANIA 5 1
BANGLADESZ 5 1
GRUZJA 5 2
AZERBEJDZAN 5 3
BOSNIA | 4 1
HERCEGOWINA

GWINEA 4 1
KONGO 4

SERBIA| 4 4
CZARNOGORA

IRAK 3 1

Zrédfo: patrz Tabela 5

W Tabeli 7 zaprezentowano wysokosS¢ pomocy, jakg otrzymali obywatele
panstw trzecich w Polsce w ramach $wiadczen z pomocy spotecznej. Poniewaz w
duzej mierze zagregowana wysokos¢ pomocy jest skorelowana z liczbg oséb, ktore

ja objeto, ranking wojewodztw wyglgda podobnie jak w przypadku prezentacji Tabeli
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5. Lgcznie na osoby pochodzgce z krajow trzecich wydano okoto 950 tysiecy ztotych,
z czego okoto 290 tysiecy w wojewddztwie dolnoslgskim, 182 tysigce ztotych w

wojewodztwie mazowieckich i 162 tysigce w matopolskim.

Tabela 7: Wysoko$¢ pomocy skierowanej do obywateli krajow trzecich wedlug wojewodztw, rok 2008.

WOJEWODZTWO WYSOKOSC
POMOCY W Zt.
OGOLEM 950.025,1
DOLNOSLASKIE 290.193,30
KUJAWSKO-POMORSKIE 1.959
LUBELSKIE 73.407,76
LUBUSKIE 0
+ ODZKIE 23.831,58
MALOPOLSKIE 162.607
MAZOWIECKIE 182.066
OPOLSKIE 39.205,13
PODKARPACKIE 47.015,79
PODLASKIE 27.019,74
POMORSKIE 28.961,37
SLASKIE 2.315
SWIETOKRZYSKIE 22.349,61
WARMINSKO - MAZURSKIE 0
WIELKOPOLSKIE 45.726,44
ZACHODNIOPOMORSKIE 3.367,50

Zrédfo: patrz Tabela 5.

Powyzszg analize uzupetni¢ mozna przywotanymi juz wynikami badan
sondazowych  przeprowadzonych wsrdéd populacji  osiadtych w  Polsce
Wietnamczykow i Ukraincow. Nalezy przy tym podkresli¢, iz jest to specyficzna
kategoria imigrantéw, z diugim pobytem w Polsce i wzglednie wysokim poziomem
wiedzy na temat funkcjonowania polskich instytucji. Wyniki sondazu
przeprowadzonego w roku 2005, wskazujg, ze ponad potowa (56%) Wietnamczykdéw

korzysta z ustug publicznej stuzby zdrowia: zaréowno lekarzy jak i leczenia
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szpitalnego. Odsetek ten jest znacznie wiekszy wsrod Ukraincow - w tym przypadku
niemal trzy czwarte respondentow (73%) korzystato z publicznej stuzby zdrowia
(Grzymata-Kaztiowska 2007).

W Swietle kontrowersji dotyczgcych obcigzenia budzetu panstwa pomocg
spoteczna dla cudzoziemcow, ktére przedstawione zostalty na poczatku raportu,
warto skonfrontowaé dane dotyczgce wydatkéw na te pomoc z wielkoscig wydatkow
na pomoc spoteczng ogétem. W 2008 roku wedtug danych Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej, ogétem na pomoc spoteczng (zadania witasne i zlecone gmin)
wydano ponad 2 miliardy 869 milionéw ztotych. Przy wydatkach na cudzoziemcow z
krajow trzecich rzedu 1 miliona ztotych oznacza to, ze $wiadczenia te stanowity
nieistotng statystycznie czes¢ ogolnych wydatkéw. Nawet jesli uwzglednimy Srodki
przeznaczone na cudzoziemcow przebywajgcych w Polsce uwzgledniajgce takie
kategorie jak indywidualne programy integracyjne dla uchodzcéw i o0séb
posiadajgcych ochrone uzupetniajgcg (1759 oséb w roku 2008), ktére wyniosty 4466
tys ztotych, pomoc dla oséb objetych ochrong miedzynarodowg po zakonczeniu
programoéw integracji (1623 osoby), wynoszgca ok.1273 tys ztotych, uzyskamy kwote
okoto 6700 ty$s ztotych. Stanowi ona okoto 2 promili ogélnych wydatkéw na pomoc

spoteczna.

Podsumowanie i wnioski dla projektu IMAP

Celem niniejszego raportu byto przedstawieniem zagadnien zwigzanych z
integracjg obywateli panstw trzecich w ramach systemu ustug publicznych w Polsce.
Korzystajgc z przyktaddw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej wykazano szereg
kwestii, ktére pozostajg waznym punktem odniesienia dla oceny procesu integracji

cudzoziemcédw w Polsce. Ponizej zostang przedstawione najwazniejsze z nich.
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Zbieranie danych.

Opis problemu: Jak wynika z niniejszego raportu, istnieje bardzo niewiele
informacji na temat korzystania z ustug spotecznych przez cudzoziemcow.
Informacje te ograniczajg sie do wysoce zagregowanych danych i nie
umozliwiajg przesledzenia trajektorii zyciowych imigrantow przebywajgcych w
Polsce i korzystania z dostepnych ustug spotecznych

Whniosek dla projektu iMAP: Czy istniejg inicjatywy majgce na celu zbieranie
danych i agregowanie ich na réznych poziomach? Jakg role w tym procesie

odgrywajg instytucje swiadczgce ustugi spoteczne?

Monitoring

Opis problemu: Brak dostepnych danych utrudnia monitorowanie procesu
integracji cudzoziemcow, co z kolei jest przeszkodg na drodze do okreslania
celéw i srodkow, jakie majg temu stuzyc.

Whniosek dla projektu iMAP: Czy prowadzi sie dziatania, ktére zmierzajg do
systematycznej analizy integracji cudzoziemcow w Polsce? Kwestia ta dotyczy
zaréwno samej integracji, jak rowniez praktyk dyskryminacyjnych. Jakg role w
tym procesie odgrywajg organizacje pozarzgdowe i czy cudzoziemcy sg

Zaangazowani w proces monitoringu?

Specyficzne potrzeby zdrowotne migrantéw
Opis problemu: Jak pokazujg doswiadczenia =zagraniczne, migranci
zarobkowi, zwlaszcza pracujgcy we wtdérnym sektorze gospodarki w majg

specyficzne potrzeby zdrowotne. Pochodzenie z kraju o niskim poziomie
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opieki zdrowotnej, praca w zitych warunkach i czeste przepracowanie
prowadzg do rozwoju specyficznych schorzen i urazéw.

Wniosek dla projektu iMAP: Czy podmioty odpowiedzialne za opieke
zdrowotna majg swiadomos¢ specyficznych potrzeb imigrantéw zwigzanych z
ich funkcjg w spoteczenstwie przyjmujgcym. Jaka jest rola samych imigrantéw
w informowaniu o0 swoich potrzebach aktoréw odpowiedzialnych za opieke

zdrowotng?

e Ustlugi spoteczne dostosowane do zréznicowanych potrzeb grup
etnicznych
Opis problemu: Poréwnania wykorzystania ustug spotecznych przez rézne

grupy etniczne wskazujg na odmienne profile. Oznacza to, ze istniejg nie tylko
odmienne potrzeby tych grup, lecz takze oczekiwania co do ustug, ktére sg
Swiadczone przez wiadze publiczne. Zrozumienie zréznicowania tych potrzeb i
oczekiwan prowadzi¢ moze do efektywniejszego wykorzystania Srodkéw
publicznych

Whniosek dla projektu iMAP: czy podmioty odpowiedzialne za swiadczenie
ustugi publicznych sg $wiadome zréznicowanych uwarunkowan kulturowych?

Czy prowadzi sie dziatania, ktére uwzgledniajg te uwarunkowania?

e Zintegrowanie ustug publicznych
Opis problemu: Z badan przeprowadzonych w ramach projektu iMAP wynika,
ze ustugi publiczne stanowig ‘uktad naczyn potgczonych’, w ktérym procesy w
jednym obszarze (na przykfad rynku pracy) majg zasadniczy wptyw na
funkcjonowanie innych obszarow (na przykltad posrednictwa pracy,
ubezpieczen spotecznych badz stuzby zdrowia). Oznacza to, ze rozwigzanie

probleméw w jednym obszarze (na przyktad wyjScie z bezrobocia Iub
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dostepna i wysokiej jakosci opieka zdrowotna) pozwoli na rozwigzanie
probleméw w innym obszarze (takich jak brak ubdstwa wsrdd imigrantéw czy
brak absencji chorobowej i wysoka wydajnos¢ pracownikéw). Takie
zintegrowane podejscie wymaga takze zintegrowanego dziatania, ktore
oznacza jak najmniej barier w dostepie do ustug spotecznych dla imigrantéw.

Whniosek dla projektu iMAP: Czy prowadzi sie dziatania, majgce przyblizy¢
ustugi spoteczne swiadczone imigrantom, do modelu zintegrowanego? Kto
koordynuje te dziatania? Jaka jest rola sektora pozarzgdowego i pracodawcéw

w urzeczywistnianiu takiego podejscia?
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