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Sytuacja epidemiologiczno-polityczna na swiecie spowodowata liczne zmiany wptywajgce na wiele
krajéw. W ciggu ostatnich lat Polska musiata zmierzy¢ sie nie tylko z pandemia Covid-19, lecz takze z
przyjeciem duzej liczby uchodzcéw z Ukrainy. W zwigzku z tym pojawito sie nowe istotne wyzwanie —

problem szczepien migrantéw, ktéry eskaluje wraz z rosnacg liczbg ludnosci naptywowej.

Podczas pandemii zaobserwowano, ze migranci majg najwyzszy odsetek hospitalizacji i chordb
spowodowanych przez koronawirusa (Diaz i in. 2021). Na przyktad, wedtug badania
przeprowadzonego w Danii, hospitalizacje i zgony byty 2,5 razy czestsze wsréd migrantow (Islamoska
i in. 2022: 305). Podobne tendencje zaobserwowano w Portugalii (Shaaban, Peleteiro, Martins, 2020)
i Norwegii (Diaz i in. 2021). Nieprzestrzeganie srodkéw ostroznosci i nieche¢ do szczepien stanowia
zagrozenie nie tylko dla grup migrantéw, lecz takze dla zdrowia publicznego catego kraju zamieszkania.
Celem projektu byto zaangazowanie spotecznosci ukrainskich migrantéw do wspélnych aktywnosci na
rzecz zdrowia publicznego (dziatarn prewencyjnych przeciw chorobom zakaznym takim jak gruilica,
btonica, odra, rézyczka czy koronawirus) przez proponowane interwencje (spotkania z lekarzami,
specjalistami medycznych) na obszarze Tréjmiasta we wspdtpracy badawczej z Pandemic Center

(Bergen, Norwegia),

Podczas spotkan dbalismy o to, aby prowadzony dialog miedzy migrantami a specjalistami biorgcymi
udziat w projekcie oparty byt na zaufaniu i wzajemnym szacunku. Zaktadamy, ze przekazana wiedza i
wspolne rozwigzywanie watpliwosci dotyczacych szczepie wptynie na poczucie odpowiedzialnosci
zbiorowej odnosnie do zdrowia publicznego w Polsce. Efekty interwencji zostaty sprawdzone na etapie
ewaluacji, podczas ktérego przeprowadzilismy wywiady pogtebione z ambasadorami migrantow i
migrantami. Analizowalismy wartos¢ uzyskanej wiedzy, wsparcia eksperckiego oraz deklaracje
dotyczace szczepien migrantéw i cztonkdéw ich rodzin. W tym miejscu chcielibySmy sie podzieli¢
najwazniejszymi wnioskami z przeprowadzonych interwencji, ktére mogg jednoczesnie stanowic
rekomendacje dotyczgce wigczania migrantow do programow szczepien, jak rowniez innych dziatan

w zakresie programéw zdrowotnych.

1) Migranci powinni by¢ aktywnie witgczani do funkcjonujgcych w Polsce programow szczepien.
Oznacza to koniecznosé prowadzenia kampanii informacyjnych skierowanych do migrantéw zaréwno
na poziomie krajowym jak i lokalnym. Zaréwno nasze badania jak i badania prowadzone w innych
krajach pokazujg, ze migranci majg z wielu przyczyn utrudniony dostep do informacji dotyczacych
sposobu funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w kraju imigracji. Rekomenduje sie
wykorzystanie wszelkich mozliwych kanatéw, ktérymi mozna dotrzeé¢ do spotecznosci migranckich. W
szczegodlnosci takim kanatem komunikacji mogg by¢ pochodzacy z Ukrainy pracownicy sektora OZ,

zwtaszcza w szpitalach.



2) Nalezy otoczy¢ szczegdlng opieka informacyjng osoby w wieku senioralnym, osoby z chorobami
przewlektymi i kobiety. Nasze badania pokazaty, ze w rodzinach ukraiiskich to gtéwnie kobiety
troszczg sie o zdrowie poszczegdlnych cztonkdw rodzin. Jest zatem niezwykle wazne, aby miaty dostep

do rzetelnej informacji na temat szczepien.

3) Migranci wskazali na istnienie pewnego chaosu informacyjnego odnosnie do szczepien. Wielos¢
zrédet informacji wptywa na niepewnosé co do ich wiarygodnosci. Zjawisko to okresla sie w literaturze
mianem infodemii. Jest ono szczegdlnie niebezpieczne w czasie kryzysdw epidemiologicznych, gdy
kluczowa kwestig jest szybkie rozpowszechnienie informacji na temat zagrozenia i wprowadzenia
okreslonych obostrzen. Uczestnicy spotkan interwencyjnych majg swiadomos¢, ze nie ma mozliwosci
kontrolowania tresci zamieszczanych w massmediach. Sugerujg, aby stworzyé¢ strone internetowg w
jezyku ukrainskim o tematyce zdrowotnej i rozpowszechni¢ informacje o istnieniu takiej strony w
miejscach, w ktérych przebywajg migranci. Takie rozwigzanie zostato przyjete w Norwegii w czasie
pandemii COVID-19 w rezultacie zrealizowanego projektu naukowego obejmujgcego rézne grupy
migrantow. Alternatywnie/komplementarnie rekomendujemy wtaczenie informacji do IKP

(indywidualnego konta pacjenta) w jezyku preferowanym przez pacjenta.

4) W kontekscie profilaktyki choréb zakaznych wsréd migrantéw wazne jest zapewnienie wszystkim
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej. W czasie prowadzonych przez nas spotkan pojawito sie
wiele pytan dotyczacych sposobu funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Prowadzone
od kilku dekad badania pokazuja, ze, nawet jesli z prawnego punktu widzenia migranci majg taki sam
dostep do opieki zdrowotnej jak obywatele kraju imigracji, w rzeczywistosci napotykajg wiele barier,
ktdre utrudniajg badz uniemozliwiajg im korzystanie z tej opieki. NajczeSciej wystepujace bariery to:
brak znajomosci jezyka, nieznajomos¢ systemu opieki zdrowotnej, réznice kulturowe. Jakkolwiek
nasza wiedza o nastawieniu i korzystaniu ze szczepien ochronnych wsrdd populacji migrantéw jest
coraz wieksza, to wciaz jeszcze mamy wiele obszaréw wymagajacych doktadniejszej weryfikacji, aby
podjgé¢ adekwatne dziatania. Problemy z efektywnoscig destrukcyjnego wptywu ruchdéw i postaw
antyszczepionkowych sg wspdlne dla srodowisk zaréwno 'migranckich' jak i 'macierzystych'. Jednak
kontekst kulturowy, funkcjonowanie 'baniek informacyjnych' powoduje, ze zasadne bytoby dalsze

prowadzenia badan o charakterze ilosciowym i jakosciowym w tym zakresie.

5) Nasz projekt wskazat na wazng role lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w kontekscie
zapewnienia migrantom informacji o dostepnych szczepieniach. Cho¢ polski i ukrainski kalendarz
szczepien sg bardzo podobne, migranci z Ukrainy tego nie wiedzg i powinni by¢ o tym poinformowani.

Kolejna kwestig jest koszt szczepien. Okazuje sie, ze w Ukrainie wiele osdb kupowato szczepionki,



poniewaz w przychodniach oferowano im szczepionki wyprodukowane w Chinach, ktére nie budzity
zaufania pacjentéw. W czasie naszych interwencji czesto pojawiaty sie pytania o cene szczepionek.
Informacje o szczepieniach ochronnych powinny by¢ tez systematycznie rozpowszechniane w
szkotach. Dla uczniéw w ramach nowego programu polityki zdrowotnej, dla rodzicow/opiekunéw — w

czasie spotkan z rodzicami

6) Okazato sie, iz pierwszym Zrddtem informacji na temat szczepien i opieki zdrowotnej sg dla
migrantéw inni migranci. Oznacza to, ze niezwykle wazne jest rzetelne informowanie poszczegélnych
pacjentéw o szczepieniach oferowanych w Polsce dla poszczegdlnych grup wiekowych. Bedg oni

przekazywac te informacje innym migrantom.

Chcemy zaznaczy¢, iz wiekszos¢ uczestnikdw naszych interwencji deklarowata posiadanie bardzo
pozytywnych doswiadczen z wizyt u polskich lekarzy POZ. Dla wiekszosci problemem byt jednak dostep
do informacji na temat szczepien i sposobu funkcjonowania polskiego systemu opieki zdrowotnej. W
szczegodlnosci, ze wzgledu na fakt, ze wcigz spora czes¢ migrantéw z UKR ma ograniczong znajomos¢
jezyka polskiego (np. seniorzy, osoby pracujace fizycznie, bez potrzeby dogtebnej nauki) warto na
biezgco uzupetnia¢ kluczowe informacje w jezyku ukraifnskim na oficjalnych portalach
(np. https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/dla-pacjenta-z-ukrainy/ — tylko informacje z pierwszej

potowy 2022).

7) Dziatania projektowe pokazaty roéwniez, ze jezyk komunikacji lekarz — pacjent migrant wymaga
zaopiekowania. Migranci z Ukrainy nie postugujg sie specjalistycznym jezykiem medycznym na
wystarczajgcym poziomie, zeby mdéc komunikowad sie swobodnie z lekarzem. Pracownicy medyczni
natomiast nie majg na tyle bogatej swiadomosci jezykowej, zeby umiejetnie zaadaptowad jezyk
medyczny, ktdrym postugujg sie w profesjonalnych sytuacjach komunikacyjnych do rozmowy z
pacjentem migrantem. W komunikacji miedzy Stowianami nie pomagajg rowniez liczni tzw. jezykowi
fatszywi przyjaciele. Przeprowadzone interwencje oraz warsztaty jezykowe uczg, jakie strategie nalezy
przyjac¢ w przygotowaniu szkolen i materiatéw dydaktycznych do nauki polskiego jezyka medycznego,
a w szczegdlnosci do podejmowania zagadnienia szczepien w jezyku polskim. Z pewnoscig
rekomendujemy organizacje szkolen z komunikacji lekarz — pacjent migrant na szczeblu lokalnym i
ponadlokalnym. Rekomendujemy takze wtgczenie programu przed-i podyplomowego elementéw
komunikacji z pacjentami z zagranicy, a w szczegélnosci zorganizowanie kurséw w tym zakresie dla

koordynatoréw w POZ.
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