ANNA SZETELA, EWA KOCOT

Na poczatku grudnia 2021 r. na Wydziale Zarzadza-
nia i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego zorganizowano spotkanie Kota Naukowego
Praw Czlowieka UJ. Tematem byla wolnos§¢ od stra-
chu, a motywem przewodnim — sytuacja migrantéw
i uchodzcéw, nie tylko w Polsce. Wsréd panelistéw
znalezli si¢ akademicy oraz praktycy, przedstawicie-
le nauk o zdrowiu, prawa, socjologii, mediéw, wsréd
uczestnikéw — w wiekszosci studenci zarzgdzania.
Zaprezentowane materialy oraz dyskusja dotyczyly
sytuacji migrantéw i uchodzcéw w réznych krajach,
w tym w Polsce, a jednym z poruszanych tematéw —
obok prawa do edukacji, pracy czy prawa do godnego
istnienia — bylo prawo do ochrony zdrowia. Takie ze-
stawienie praw nie moze dziwi¢, jezeli pamietamy, ze
prawo do zdrowia oraz prawo do ochrony zdrowia sg
traktowane w literaturze jako prawa czlowieka, jak-
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kolwiek wymykaja si¢ prostym podziatom czy przy-
porzadkowaniom [1}.

Prawo do ochrony zdrowia wynika zaréwno z aktéw
prawa miedzynarodowego, jak i prawa krajowego. We-
dlug Powszechnej deklaracji praw cztowieka (1948 r.)
»kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewnia-
jacej zdrowie i dobrobyt jego i jego rodziny, wlaczajac
w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska
i konieczne $wiadczenia socjalne, oraz prawo do ubez-
pieczenia na wypadek bezrobocia, choroby, niezdolno-
$ci do pracy, wdowiefistwa, starosci lub utraty $rodkéw
do zycia w inny sposéb od niego niezalezny”; ponadto
»matka i dziecko maja prawo do specjalnej opieki i po-
mocy” (thumaczenie za: https://www.gov.pl/attachment/
af132db5-7064-4b9a-815¢e-1€30697d0868). To w pre-
ambule tego dokumentu znalazlo si¢ odwotanie do ,wol-
no$ci od strachu”. Warto zwr6ci¢ uwage, ze w ujeciu
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deklaracji waznym elementem jest zaréwno kwestia
prawa do opieki medycznej, jak i samych warunkéw
sprzyjajacych zachowaniu (badZ poprawie) zdrowia. Jest
to odzwierciedleniem dyskusji dotyczacych samej istoty
prawa do zdrowia.

W Konstytucii WHO (1946 r.) zapisano: ,Korzystanie
z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia jest jednym
z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez réznicy
rasy, religii, przekonan politycznych, warunkéw ekono-
micznych lub spotecznych”, , Zdrowy rozwéj dziecka ma
znaczenie podstawowe”, ale tez ,Uswiadomiona opinia
i czynna wspolpraca ze strony ludno$ci maja najwicksze
znaczenie dla poprawy zdrowia szerokich mas”. Polska
podpisala te Konstytucje w 1948 r. Z kolei Europejska
konmwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci
(1950 r.), ratyfikowana przez Polske w 1993 r., zawie-
ra m.in. zapis o ,prawie kazdego czlowieka do zycia”
i zakaz poddania nieludzkiemu lub ponizajacemu trak-
towaniu. Nastepny wazny akt prawny to Migdzynaro-
dowy pakt praw gospodarczych, spolecznych i kulturalnych
(1966 t.), zgodnie z ktérym uznaje si¢ ,prawo kazde-
go do korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego”, przy czym
wykonywanie tego prawa ma obejmowa¢ zaréwno po-
prawe warunkéw wplywajacych na stan zdrowia, jak
i profilaktyke oraz opieke lekarska na wypadek cho-
roby. W rozwazaniach na temat realizacji tego prawa
zwraca si¢ uwage, ze opieka ta ma by¢ rzeczywiscie
dostepna (ekonomicznie i geograficznie) i odpowiednia
jako$ciowo, a zatem miedzy innymi adekwatna kultu-
rowo. W pakcie odnajdziemy tez ,podstawowe prawo
kazdego do wolnosci od glodu”. Ten dokument Polska
podpisata w 1977 r.

Co natomiast odnajdujemy na gruncie prawa krajo-
wego? Konstytucja RP z 1997 r. zawiera szereg arty-
kutéw odnoszacych sie bezposrednio badz posrednio
do Zycia i zdrowia. Za najwazniejsze dla omawianego
tematu nalezy uznac art. 38: ,Rzeczpospolita Polska
zapewnia kazdemu czlowiekowi prawng ochrone zycia”,
oraz art. 68:

»1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji mate-
rialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw
publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen
okresla ustawa.

3. Wtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia
szczeg6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cie-
zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w pode-
sztym wieku.

4. Wtadze publiczne sa obowiazane do zwalczania
choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wtadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycz-
nej, zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy”.
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13 Stereotypy to wartosciujgce
uproszczenia, czesto niezgodne
z rzeczywistoscig, stanowigce
podstawe uprzedzen, czyli
negatywnego nastawienia do
innych — takze migrantow )

Komu ma przystugiwa¢ ta ochrona zdrowia? Kazde-
mu. Dopiero drugi ustep wspomnianego artykutu pre-
cyzuje, ze rowny dostep do $wiadczen finansowanych
ze §rodkéw publicznych przystuguje ,,obywatelom”,
przy czym warunki i zakres §wiadczeni okresla ustawa.
W ustepie pierwszym jednak jest mowa o ,kazdym”.
Nie ma tu zapisu ,,obywatelom” czy ,ubezpieczonym”.
Prawo do ochrony zdrowia przystuguje kazdemu. Rzecz
jasna nie chodzi o to, by kazdy, kto wjedzie na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, miat od razu do dys-
pozycji petny pakiet dowolnych §wiadczen wykonywa-
nych bezplatnie i natychmiast. W pojeciu ,,chronienia
zdrowia” nie miesci sie jednak ani tzw. push back, ani
utrudnianie organizacjom humanitarnym dostepu do
potrzebujacych. Wolno$¢ od strachu oznacza zar6wno
poczucie bezpieczefistwa migrantéw i uchodzcéw, jak
i 0s6b udzielajacych lub chcacych udzieli¢ im pomocy,
w tym $wiadczen zdrowotnych. Jest to wazne z punktu
widzenia organizacji pozarzadowych i ruchéw niezorga-
nizowanych wspierajacych osoby potrzebujace pomocy.

Przepisy to za mato

Sama podstawa prawna to zbyt malo, by mozna byto
méwic o zachowaniu prawa do zdrowia. Prawdopodob-
nie nigdzie na §wiecie duze (przy calej wzglednosci tego
pojecia) grupy migrantéw i uchodzcéw nie moga liczy¢
na pelny dostep do odpowiedniej jakosciowo, w tym kul-
turowo, opicki zdrowotnej. Swiadczy o tym obszernos¢
literatury dotyczacej identyfikacji barier w dostepie do
$wiadczen badz w zapewnianiu warunkéw do osiggnie-
cia mozliwie najlepszego poziomu zdrowia. Poza oczy-
wistym odniesieniem do zasobéw i organizacji systemu
zdrowotnego zagadnienie to jest powiazane z otoczeniem
spofecznym migrantéw i uchodzcéw. Jedng z barier sa
bowiem postawy wobec nich — zaréwno wladz, jak i spo-
teczetistwa. W literaturze zwraca sie uwage na przejscie
w ostatnich latach od postawy refugees welcome do migrants
unwelcome {21. W Polsce brakuje podejmowanych przez
wladze pafistwowe inicjatyw proimigracyjnych (by wspo-
mnie¢ odmowe przyjecia uchodzcéw w ramach mecha-
nizmu relokacji), co $wiadczy o zastosowaniu postawy
migrants unwelcome od samego poczatku tzw. kryzysu
migracyjnego. Podejscie wtadz centralnych znajduje od-
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zwierciedlenie w opinii publicznej: do polowy 2015 r.
w Polsce obserwowano pewna obojetnos¢ w odniesieniu
do uchodzstwa i imigracji, jednak tzw. kryzys migracyj-
ny spowodowal gorace dyskusje {31, a po 2015 r. poparcie
spoleczne dla przyjmowania uchodzcéw zaczelo w Polsce
spadac [4, 51. Z badan opinii publicznej wynika, ze Po-
lacy maja bardzo ograniczona wiedze na temat imigracji
i sg sceptyczni co do mozliwych korzysci, ktére z niej
wynikaja, a znaczna cze$¢ spoleczefistwa sprzeciwia sie
tez przyjmowaniu oséb ubiegajacych sie o ochrone mie-
dzynarodowa [6, 71. Oczywicie sg roGwniez postawy pro-
imigracyjne, a inicjatywy wychodzace naprzeciw przyby-
szom podejmuja niektére samorzady lokalne. Szczegélne
zainteresowanie w tej kwestii wykazal Urzad Miejski
w Gdansku, przyjmujac w 2016 r. Model integracji imi-
grantiw — jest to przyktad realizacji zadania zleconego
z obszaru administracji rzadowej: koordynowanie dziataf
w zakresie integracji cudzoziemcéw. W modelu podkre-
Slono znaczenie szerokiej wspolpracy i partnerstwa wielu
podmiotéw réznorodnych sektoréw — publicznego, pry-
watnego i pozarzadowego, oraz réznorodnych dyscyplin
i obszaréw dla zarzadzania procesami integracyjnymi
[81. Réwniez w Lublinie, Poznaniu, Szczecinie i Warsza-
wie uruchomiono po 2015 r. centra wsparcia migrantow
i uchodzcow.

Postawa spoleczefistwa goszczacego wobec przyby-
sz6w moze powodowaé wykluczenie, moze by¢ jednym
z czynnikéw krzyzowo wplywajacych na sytuacje da-
nej osoby. Wypada tu wspomnie¢ o pojeciu intersek-
cjonalnosci, oznaczajacym wlasnie takie nakltadanie sie
niekorzystnych czynnikéw powodujacych, ze zaréwno
sytuacja, jak i stan zdrowia danej osoby sg gorsze, niz
moglyby by¢, gdyby nie wspéldziatanie niekorzystnych
determinant. Twoérczynia koncepcji intersekcjonalnosci
jest Afroamerykanka Kimberlé Crenshaw, ktérej pozycja
spoleczna, a co za tym idzie — wiele praw byly ograni-
czonych przez kolor skoéry i ple¢. Rozmaite determinan-
ty moga wplywac na sytuacje migrantéw i uchodzcow
w zalezno$ci od konkretnej sytuacji, a idea naktadania sig
czynnikéw kaze nam pamietaé réwniez o potegowaniu
ich wspétoddziatywania.

Kim s3 frontlinerzy?

Istotne sg tez postawy oraz kompetencje przedstawicieli
opieki zdrowotnej, w tym frontlinersw, moga one bowiem
rzutowaé na jako$¢ opieki — réwniez na objecie opieka
badz jej brak, choéby poprzez ryzyko zaklécen komu-
nikacji interpersonalnej wynikajacych ze stereotypizacji
i uprzedzen. Stereotypy to warto$ciujace uproszczenia,
czesto niezgodne z rzeczywistoscia, stanowiace podstawe
uprzedzen, czyli negatywnego nastawienia do ,,innych”.
Efektem koficowym uprzedzeni moze sie sta¢ dyskrymi-
nacja, czyli traktowanie danej osoby badz grupy os6b
w spos6b mniej przychylny, niz gdyby nalezata do grupy
ludnosci lokalnej. O potrzebie nabywania badz rozwija-
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nia umiejetnosci w zakresie interakcji z osobami o od-
miennym dziedzictwie kulturowym moga $wiadczy¢ wy-
niki badan prowadzonych w ramach projektu MEM-TP
(Pakiety szkoleniowe dla profesjonalistéw zdrowotnych
— poprawa dostepnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych
dla migrantéw i mniejszo$ci etnicznych, w tym Roméw)
w 2015 r. Zapewnienie $wiadczefi odpowiedniej jakosci
to zagadnienie wazne nie tylko dla personelu medycz-
nego, lecz takze dla menedzeréw réznego szczebla. Po-
kazala to miedzy innymi rekrutacja do prowadzonego
w 2015 r. szkolenia dotyczacego prawa do §wiadczen mi-
grantdéw i mniejszosci. Zainteresowanie ta tematyka byto
widoczne zaréwno wéréd przedstawicieli réznych zawo-
déw medycznych, jak i kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi (szkolenia byly prowadzone w kilku krajach
Europy w ramach projektu MEM-TP).

Nie bez przyczyny w opracowanych w latach 20152016
narzedziach oceny przygotowania systeméw ochrony zdro-
wia na zwiekszony naplyw migrantéw i uchodzcéw w Eu-
ropie istotne miejsce zajmuje koordynacja dziatan réznych
podmiotéw. Zwraca sie uwage na konieczno$¢ stosowania
wielosektorowego i wielopoziomowego podejécia do orga-
nizowania wspélpracy i zarzadzania problemem (whole-
-of-government approach) oraz wlaczania szerokiego kregu
podmiotéw pozarzadowych whole-of-society approach). Re-
alizacja prawa do warunkéw sprzyjajacych zdrowiu oraz
prawa do odpowiedniej jakosciowo (w tym kulturowo)
opieki zdrowotnej wymaga uwzglednienia zaréwno teore-
tycznej podstawy prawnej, jak i efektéw badan z dziedziny
socjologii, psychologii, ekonomii i zarzadzania.

Anna Szetela i Ewa Kocot z Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
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