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W artykule opisano charakterystyke migrantéw w Niemczech i Szwajcarii
oraz ich sytuacje zdrowotng w tych krajach. Zarowno Niemcy, jak
i Szwajcaria, nalezg do krajow wysokorozwinigtych, w ktérych skala
migracji przyjeta obecnie duze rozmiary. Wedtug statystyk EUROSTAT-
u z 1 stycznia 2010 r. Niemcy byty krajem UE o najwigkszej liczbie
obcokrajowcow, ktora wynosita 7,1 min oséb. Szwajcaria, zgodnie
z tymi samymi szacunkami, nalezata do czotéwki przyjmujacych panstw
europejskich z liczbg 1,7 min cudzoziemcédw. Ze wzgledu na kraj
pochodzenia, najwiecej migrantow przybyto do Niemiec i Szwajcarii
z Turcji (odpowiednio: 24,1%, 16,3%). Gtownymi problemami
obcokrajowcédw w obu paristwach okazaty sie schorzenia ortopedyczne,
choroby psychiczne, choroby przenoszone drogg ptciowa oraz cukrzyca.
W artykule przedstawiono ponadto wybrane zagadnienia dotyczace
funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej. Zaden z systemow, ani
niemiecki oparty na kasach chorych, ani szwajcarski, ktérego podstawa
sa polisy ubezpieczeniowe, nie gwarantuja petnej, bezptatnej opieki
zdrowotnej dla migrantéw nieudokumentowanych. WV dalszej czesci
pracy zaprezentowano programy edukacyjne o tematyce prozdrowotnej
— skierowane do cudzoziemcédw przebywajacych na terenie wyzej
wymienionych panistw.

Stowa kluczowe: imigranci, migracja, opieka zdrowotna, Niemcy,
Szwajcaria

The article describes the characteristics of migrants in Germany and
Switzerland and their health situation in those countries. Both Germany
and Switzerland are among highly developed countries, where the scale
of migration has reached large proportions. According to the EUROSTAT
statistics of 1 January 2010, Germany was the EU country with the
largest number of foreigners, which was 7.1 million. According to the
same estimates, Switzerland was one of the leading European recipient
countries with the number of 1.7 million foreigners. As to the country
of origin, many immigrants had come to Germany and Switzerland from
Turkey (respectively: 24.1%, 16.3%). The main problems of foreigners
in both countries were: orthopedic disorders, mental illness, sexually
transmitted diseases and diabetes. The paper also presents selected
issues of national health care systems. Neither the Germany system,
based on patient funds, nor the Swiss one, structured around insurance
policies, guarantee full and free health care for undocumented migrants.
The following paper presents educational programs on health promotion
topics addressed to foreigners residing in these countries.

Key words: immigrants, migration, health care, Germany, Switzerland

©Hygeia Public Health 2012, 47(4): 512-517
www.h-ph.pl

Nadestano: 19.11.2012
Zakwalifikowano do druku: 30.11.2012

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Katarzyna Dudzik

Zakfad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, VWarszawa

tel.+48 501 771 810, e-mail: katarzynadudzik 1@wp.p!

Wstep

Jak informuje Migdzynarodowa Organizacja
na rzecz Migracji (IOM) oraz ONZ, ogdlna liczba
migrantéw na $wiecie, to 214 mln, co stanowi 3,1%
$wiatowej populacji. Ocenia si¢, ze od 20 do 30 mln,
to migranci nieregularni. Szacuje sig, ze 75% wszyst-
kich migrantéw zamieszkuje tylko 12 panstw. Srednia
roczna stopa wzrostu liczby migrantéw okreslona zo-
stata na 2,9% [ 1-3]. Wedlug statystyk EUROSTAT-u
z 1 stycznia 2010 r. imigranci stanowili 6,5% catej
populacji Unii Europejskiej (UE). W liczbach bez-
wzglednych, to az 32,5 mln mieszkancow. Sposroéd
nich, mniej niz jedna trzecia (12,3 mln), to migrujacy
obywatele panstw UE, natomiast pozostate 2/3 pocho-
dzi spoza Wspdlnoty. W wartosciach bezwzglednych

najwigksze liczby obcokrajowcow mieszkajacych w UE
odnotowano w Niemczech (7,1 mln oséb), Hiszpanii
(5,7 mln), Zjednoczonym Krélestwie (4,4 mln), Wto-
szech (4,2 mln) oraz Francji (3,8 mln). Cudzoziemcy
w tych pieciu panstwach cztonkowskich wspélnie re-
prezentowali 77,4% ogdlnej liczby migrantéw miesz-
kajacych w UE. Zgodnie z szacunkami EUROSTAT-u
z 2010 r. sporzadzonymi dla 27 krajow europejskich,
Szwajcaria, z liczbg 1,7 mln cudzoziemcow, znalazta
sie na szostym miejscu [4].

Obecnie migracje staly si¢ jednym z pierwszo-
planowych i nieuniknionych elementéw zycia spo-
tecznego oraz gospodarczego na $wiecie. Migracje sa
powaznym wyzwaniem dla panstwa przyjmujacego.
Strategie radzenia sobie z problemem migracji uzalez-
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nione s3 przede wszystkim od tradycji, kultury poli-
tycznej, struktury etnicznej oraz potrzeb i mozliwosci
ekonomicznych.

Celem artykutu jest przedstawienie charakte-
rystyki imigrantéw w Niemczech i Szwajcarii oraz
opis ich sytuacji zdrowotnej. Zaréwno Niemcy, jak
i Szwajcaria, nalezg do panstw przyjmujgcych duzg
liczbe imigrantéw z réznych stron §wiata. Wiaze si¢
to z ryzykiem przenoszenia nie tylko choréb zakaz-
nych, ale réwniez z rozszerzeniem skali wystepowania
choréb metabolicznych oraz dziedzicznych. W obu
panstwach sprawnie dziatajace systemy opieki zdro-
wotnej, uwzgledniajgce potrzeby migrantéw, moga
wptywac na rozwdj spoteczno-ekonomiczny.

Historia migracji

Niemcy. Po II wojnie $wiatowej Republika Federalna
Niemiec z kraju emigracyjnego stopniowo prze-
ksztatcata si¢ w kraj imigracyjny. Fal¢ migracyjna
zapoczatkowaly powroty oséb pochodzenia niemie-
ckiego. W latach piecdziesiatych XX w: nastapil rozwéj
gospodarki niemieckiej i — w zwigzku z tym — wzrost
zapotrzebowania na sil¢ robocza. W tym czasie luki
na rynku pracy wypelniali pracownicy kontraktowi
- ,gastarbeiterzy” sprowadzani z krajow Europy
Potudniowej, Turcji, Maroka, Tunezji i Korei. Okres
regulowanego przez panstwo importu robotnikow
z zagranicy zakonczyl si¢ w 1973 . za rzadow socjalli-
berata Willy’ego Brandt’a. W 1992 r. wzrosta znaczaco
liczba oséb ubiegajacych si¢ o azyl. Byli to gtéwnie
uchodzcy z Boéni i Hercegowiny.

Obecnie polityka migracyjna Niemiec nastawiona
jest na sprowadzanie wykwalifikowanej sity roboczej.
Rekrutacja elit spoza Niemiec zostata spowodowana
brakiem aplikantéw na specjalistyczne, w tym réw-
niez kierownicze, stanowiska pracy. W 2006 r. liczba
wakatéw wynosita 165 tysiecy.

Niemiecki Urzad ds. Migracji i Uchodzcow, gloszac
hasto ,,Niemcy potrzebuja imigracji”, podkreslit jej zna-
czacg role. W tym kontekscie w 2000 r. zostata powota-
na Niezalezna Komisja ds. Imigracji i Integracji. Raport
Komisji ,,Ksztaltowaé imigracje, wspiera¢ integracje”
wytyczyt nowe kierunki w polityce niemieckiej [5].
Szwajcaria. Do konca XIX w. Szwajcaria byta krajem
emigracyjnym. Przyczyniaty si¢ do tego panujacy tam
gtdd oraz nietolerancja religijna. W momencie, kiedy
zmienit si¢ profil panstwa z rolniczego na przemysto-
wo-bankowy, do Szwajcarii zaczeli naptywac imigran-
ci. Na przetomie XX i XXI w. zarejestrowano ponownie
gwaltowny wzrost liczby cudzoziemcéw. Nalezeli
do nich gtéwnie uchodzcy z terenéw wojennych
z réznych stron $wiata oraz mieszkancy UE, migru-
jacy w ramach swobodnego przeptywu pracownikow.
Obecnie Szwajcaria nalezy do panstw o znaczacym
odsetku migrantow. Jednakze w ostatnich latach spo-

teczenstwo szwajcarskie negatywnie ocenia wzrost
liczby obcokrajowcow. W 2010 r. doszto nawet do
zaostrzenia przepiséw deportacyjnych [6-8].

Profil imigranta

Niemcy. Wedtug niemieckiego Urzedu Statystycz-
nego (Statistisches Bundesamt) w 2010 r. szacowana
liczba obcokrajowcéw wynosita 7 186 179 oséb, co
stanowito 8,8% ogotu ludnosci kraju (81 758 330).
Najwigkszy odsetek migrantéw zamieszkiwal w Ber-
linie, Hamburgu, Bremie oraz landach: Hesji i Bade-
nii-Wirtembergii. Najczesciej byly to kobiety w wieku
30-40 lat. Ze wzgledu na kraj pochodzenia najwicksza
grupe osob stanowili Turcy, Whosi, Polacy, Grecy oraz
Chorwaci (odpowiednio: 24,1%; 7,7%; 6,2%; 4,1%,;
3,3%). Migranci, ktorzy najdtuzej przebywali w Niem-
czech, czyli ponad 10 lat, wywodzili si¢ ze spotecznosci
chorwackiej, greckiej, wloskiej oraz tureckiej. Liczba
imigrantéw nieregularnych zostata oszacowana
w przyblizeniu i wahata si¢ w granicach 700 tysiecy
—1 mln. W tej grupie znaczny udzial miaty osoby po-
chodzace z Afryki Subsaharyjskiej (zwlaszcza Nigerii)
oraz Ameryki Potudniowej (gtéwnie Brazylii).

Stopa bezrobocia wéréd cudzoziemcé4w zostata
oceniona na dwukrotnie wyzsza niz w spoteczenstwie
niemieckim. Imigranci postrzegani sa jako niewy-
kwalifikowana i rotacyjna sita robocza. Najwicksza
akceptacje¢ spoteczng uzyskali obywatele z krajow
UE. Wigkszos¢ imigrantéw w Niemczech znalazta
prace w przemysle lub gastronomii, a tylko nieliczni
otrzymali zatrudnienie w sektorze publicznym lub w
ustugach finansowych. Czesto cudzoziemcy zatrud-
niani byli ponizej swoich kwalifikacji [ 5,9-11].
Szwajcaria. Wedlug Szwajcarskiego Urzedu Sta-
tystycznego (Bundesamt fiir Statistik) w 2011 r.
w Szwajcarii zyto 1.766,3 tys. obcokrajowcow, co sta-
nowito 22,4% catej ludnosci. Najwigcej osob miescito
sie w grupie wiekowej 20-39 lat. Dominowali, choé¢
nieznacznie, mezczyzni. Najwiecej cudzoziemcow
mieszkato w Zurychu, Bazylei i Genewie oraz oko-
licach. Przy czym w duzych miastach przebywaty
gltéwnie kobiety, natomiast w matych miastach i na
wsiach — mezezyzni.

Najwickszy odsetek obcokrajowcow posiadat
state prawo pobytu (1.112,3 tys.) Ze wzgledu na kraj
pochodzema w grupie tej dominowali Turcy, Niem-
cy i Portugalczycy (odpowiednio: 16,3%; 14,9%;
12,0%). Wsr6d migrantéw nieudokumentowanych
dominowali mezczyzni z Afryki (Maghreb i Afryka
Subsaharyjska), Europy Wschodniej i Turcji, Azji
(Iran, Irak, Afganistan i Mongolia). Gléwne sektory
zatrudnienia dajace migrantom pracg, to przemyst
i ustugi. Nielegalni imigranci znajdowali zatrudnienie
zwlaszcza w budownictwie, rolnictwie oraz ustugach
porzadkowych, a imigrantki przy pracach domowych
oraz w ustugach seksualnych [7,12].
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Opieka zdrowotna nad imigrantami

Niemcy. Wedtug informacji Bundesministerium des
Innern migranci, jak wszyscy mieszkancy Niemiec, po-
winni by¢ cztonkami jednej z ustawowych lub prywat-
nych kas chorych. Koszty leczenia ambulatoryjnego,
wzglednie szpitalnego, pokrywane sg z ubezpieczenia
zdrowotnego (za wyjatkiem niewielkiego udziatu wias-
nego). W przypadku choroby zalecane jest udanie si¢
do lekarza ogélnego w poblizu miejsca zamieszkania.
Jeslijego pomoc jest niewystarczajaca, chory otrzymuje
skierowanie do lekarza specjalisty. Jesli pacjent jest
ubezpieczony w ustawowej kasie chorych uiszcza raz
na kwartal tzw. ,,optate gabinetowa”. Wszystkie pozo-
state wizyty, w tym réwniez profilaktyczne, w danym
kwartale sg bezptatne. Kobiety w cigzy podlegaja spe-
cjalnej ochronie i maja dostep do profilaktyki. Te, ktére
nie posiadaja ubezpieczenia zdrowotnego, powinny
zwrdci¢ sie do urzedu socjalnego ds. zdrowia w miej-
scu zamieszkania. Wsparcie moga otrzymac réwniez
ze strony placéwek doradczych kosciotow, zwigzkow
dobroczynnych oraz niezaleznych organizacji. Pracu-
jace zawodowo kobiety, ktore sg w ciazy, sa chronione
przez ustawe tzw. Mutterschutzgesetz. W Niemczech
istnieje obowiazek zglaszania choréb zakaznych.
Dotyczy on gléwnie wirusowych zapalen watroby,
gruzlicy, blonicy, odry oraz wécieklizny [13].

Dostep do $wiadezen medycznych dla imigrantow
nieudokumentowanych jest bardzo trudny. Stuzby
medyczne majg obowigzek informowania Urzedu
ds. Cudzoziemcoéw o przypadkach udzielenia porad
osobom o nieuregulowanym statusie pobytu. Jest to
zwiazane z potrzebg zwrotu kosztéw leczenia cudzo-
ziemcow. Jakkolwiek lekarze 1 szpitale moga skierowaé
prosbe o refundacje do osrodkéw pomocy spotecznej,
tow praktyce prosby te sg czesto odrzucane z powodu
brakéw w dokumentacji. Dopiero od wrzesnia 2009 .
wprowadzono w zycie przepisy, ktére zakazuja infor-
mowania tego Urzedu o fakcie udzielenia pomocy
w nagtych przypadkach. Niemniej w praktyce wielu
cudzoziemcow jest denuncjowanych, nawet jesli byli
w sytuacji zagrozenia zycia [ 14].

Szwajcaria. Informacje na temat systemu zdrowia
w Szwajcarii zamieszczone zostaty w Szwajcarskim
Przewodniku Zdrowia ,, Health Guide in Switzerland”
wydanym przez Federalne Biuro Zdrowia Publicznego
(FOPH) w 18 jezykach. Ubezpieczenie zdrowotne
w Szwajcarii jest obowigzkowe przy pobycie dtuzszym
niz 3 miesigce. Zwolnienie z wykupu ubezpieczenia
zdrowotnego dotyczy 0sob, w ktorych kraju ojezystym
obowigzuje ubezpieczenie pokrywajace te same koszty
leczenia, co szwajcarska polisa ubezpieczeniowa. Ubez-
pieczenia nie muszg nabywac ponadto dyplomaci oraz
studenci, praktykanci i naukowcy, dla ktérych powo-
dem pobytu w Szwajcarii jest uczestnictwo w wymianie
lub innym programie migdzynarodowym, a takze
osoby wystane do pracy na czas okreslony przez firmy

zagraniczne. Podstawowe ubezpieczenie zdrowotne
mozna wykupi¢ w wielu publicznych i prywatnych
firmach ubezpieczeniowych. Sktadke ubezpieczeniows
nalezy uiszcza¢ co miesigc. Dodatkowo raz do roku
kazdy pacjent optaca franszyze (czyli udziat wlasny),
z ktorej w pierwszej kolejnosci lekarze indywidualni,
badz szpitale, otrzymuja zaptate [15].

Wszyscy ubezpieczyciele zapewniaja taki sam
zakres ustug, ale wysokos¢ sktadek moze si¢ znacznie
r6zni¢. Do podstawowych ustug medycznych naleza:
hospitalizacja w placéwkach znajdujacych si¢ na
oficjalnej liscie szpitali w danym kantonie (choremu
przystuguje pobyt na wieloosobowej sali); pomoc
pogotowia ratunkowego; leki i badania analityczne
z oficjalnej listy, przepisane przez lekarza; badania
okresowe w czasie cigzy, szkota rodzenia; opieka w cza-
sie porodu, aborcje, ginekologiczne badania okresowe;
szczepienia ochronne; badania okresowe dla dzieci;
zabiegi rehabilitacyjne po operacjach oraz ci¢zkich
chorobach; pomoc w naglych przypadkach podczas
krotkich pobytow za granica oraz ustugi z zakresu
medycyny alternatywnej.

W Szwajcarii migranci nieudokumentowani
—zgodnie z art. 12141 Federalnej Konstytucji Szwaj-
carskiej (SFC) oraz Federalnym Kodeksem ds. Ubez-
pieczen Zdrowotnych (LHI) —s3 uprawnieni do pod-
stawowej opieki zdrowotnej i majg zar6wno prawo, jak
i obowiazek, wykupienia ubezpieczenia zdrowotnego
obejmujacego ustugi z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Tylko optaty za ustugi z zakresu pomocy
doraznej moga by¢ pokrywane przez kantonalne biura
pomocy spotecznej [12].

Problemy zdrowotne imigrantéw

Niemcy. Problemy zdrowotne imigrantéw w Niem-
czech sa bardzo zréznicowane. Do najcze¢stszych na-
leza: choroby ortopedyczne (zwlaszcza kregostupa),
wady aparatu stuchowego, choroby serca i uktadu
krazenia, otylos¢, cukrzyca, chroniczne schorzenia
drog oddechowych, wypadki, choroby spowodowane
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, choro-
by przenoszone droga ptciows. Wiele z powyzszych
chordb jest wywotanych cigzkimi warunkami pracy.
Wiréd spolecznosci imigranckiej zaobserwowano réw-
niez wyzszg umieralno$¢ dzieci do pierwszego roku
zycia, zapadalnos¢ na gruzlice i inne choroby zakazne
oraz wystepowanie dziedzicznych chordéb przemiany
materii (np. fenyloketonurii, anemii sierpowatej).

Osoby decydujace si¢ na wyjazd, bardziejniz oso-
by pozostajace w kraju pochodzenia, sa narazone na
problemy i choroby psychiczne. Wynika to z obcigzen
zwigzanych z opuszczeniem domu i rodziny, wrogoscia
otoczenia w stosunku do obcych, politycznym $ledz-
twem i prze$ladowaniem [11].

Szwajcaria. Gléwnymi problemami zdrowotnymi
imigrantéw w Szwajcarii sg choroby dotyczace catego
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spoteczenstwa, takie jak: przezigbienia, grypa, bole
gltowy, problemy trawienne, kontuzje oraz choroby
wieku dziecigcego. Ponadto w spotecznosci imigran-
ckiejistotne znaczenie maja choroby zakazne (zwtasz-
cza gruzlica), choroby przenoszone droga plciows
(sexually transmitted diseases — STD), gtéwnie HIV/
AIDS oraz schorzenia psychiatryczne, ortopedyczne,
urazy, alergie i cukrzyca [12].

Programy zdrowotne na rzecz imigrantow

Niemcy. W zwiazku z duzg liczbg nieregularnych imi-
grantéw, na terenie Niemiec dziata wiele organizacji
pozarzadowych wspierajacych osoby o nieuregulowa-
nym statusie pobytu. W niektérych duzych miastach,
jak np. Berlin, Brema, Frankfurt nad Menem, Freiburg
i Hamburg, istnieje nieformalna sie¢ opieki zdrowot-
nej. W tej prywatnej inicjatywie lekarze, pracownicy
socjalni i ttumacze bezplatnie oferujg swoje ustugi
w zakresie nagtej pomocy lekarskiej.

Ponadto organizacje pozarzadowe negocjuja
koszty leczenia pacjentéw ze szpitalami oraz o$rod-
kami socjalnymi. Informuja szeroko o problemach
nielegalnych migrantéw, co stymuluje humanitar-
na odpowiedz cztonkéw spoteczenstwa. Poza tym
sugeruja zmiany w prawodawstwie, dotyczace np.
anonimowosci ubezpieczonych, likwidacji obowiazku
ujawniania migrantéw. Tworza réwniez procedury
i przewodniki dla administracji szpitalnych i pracow-
nikow socjalnych. Poza wymienionymi dziataniami,
adresowanymi w duzej mierze do profesjonalistow
ochrony zdrowia, organizacje pozarzadowe poma-
gaja imigrantom na wiele innych sposobéw. Oferujg
ustugi ttumaczy oraz przeprowadzaja interkulturowe
mediacje. Przygotowuja tez profilaktyczne programy
zdrowotne dotyczace glownie: umiejetnosci radzenia
sobie z problemami, pokonywania stresu, zapobiega-
nia przemocy, sposobu odzywiania sie, jak rowniez
prewencji alkoholowej, narkotykowej, nikotynowe;j.
Oceny efektéw tych projektéw nie sg, niestety, dosta-
tecznie czesto przeprowadzane [11].

Jednym z programéw zdrowotnych opracowanych
przez prywatng organizacje¢ ,,Pro familia” z siedzibg
w Bonn, finansowang z publicznych $rodkow, jest
,Promocja zdrowia dla kobiet migrantek”. Projekt
skierowany jest do kobiet i dziewczat réznych naro-
dowosci oraz kultur, a dotyczy dostepu do edukacji
seksualnej. Wiedza na takie tematy przekazywana jest
podczas kurséw jezykowych, w szkotach, w punktach
spotkan organizacji imigranckich, a nawet w prywat-
nych mieszkaniach, ktére stuza do prowadzenia kur-
sow promocji zdrowia. Projekt ma umozliwic kobietom
komunikowanie sie na temat zdrowia bez obecnosci
tlumacza. Dwa razy w roku kobiety uczone sg niemie-
ckich stow dotyczacych ciata, cigzy, narodzin, objawdw
STD oraz metod antykoncepcji. Nauka stow stanowi
poczatek zbierania dalszych informacji z zakresu fi-

zjologii, antykoncepcji, prewencji STD oraz struktury
systemow socjalnego i zdrowotnego w Niemczech.
Dzigki kursom wzrasta wiedza uczestniczek na temat
spraw zdrowia, jak réwniez podnosi si¢ ich samoocena
oraz mozliwos¢ samostanowienia.

Inny projekt dotyczy zdrowego odzywiania.
Powstat dzigki finansowanej z publicznych srodkéw
prywatnej organizacji z Berlina ,Gesundheit Berlin
e.V” we wspdltpracy z tureckim ambasadorem i tu-
recka TV — kanatl TD1. Program ,,Zdrowe jedzenie
moze by¢ zabawa” porusza problematyke zagrozenia
otyloscia dzieci oraz mtodziezy. Ryzyko wystapienia
nadwagi u dzieci migrantéw, zwlaszcza tureckich, jest
dwukrotnie wyzsze niz u dzieci niemieckich. Program
adresowany jest do Turkow w wieku 19-29 lat i 30-59
lat. Tworzone s3 grupy dyskusyjne i kursy gotowania
dla kobiet tureckich. Cztonkowie kurséw opracowu-
ja ksiazki kucharskie, aby skutecznie wprowadza¢
zdrowe nawyki zywieniowe do swoich rodzin. Projekt
przeprowadzany jest we wspélpracy ze szkotami.
,Gesundheit Berlin e.V.” w swoich dziataniach korzysta
takze z sieci internetowej oraz kontraktow z lokalnymi
organizacjami imigracyjnymi, majacymi dostep do
kobiet imigrantek. Projekt zostal wykorzystany przez
ok. 500 organizacji pozarzadowych [16].
Szwajcaria. W Szwajcarii, pod auspicjami FOPH, po-
wstaly duze programy zdrowotne dotyczace migracji:
wMigration and Public Health Strategy 2002-2007”
oraz ,,Migration and Public Health Strategy Phase 11
2008-2013”. Drugi program stanowi kontynuacje
pierwszego ijest jego ulepszong wersja. Wiosng 2007 r.
FOPH przedstawit projekt nowego programu pla-
céwkom i organizacjom narodowym z sektora opieki
zdrowotnej. Pozytywne przyjecie projektu otworzyto
droge FOPH do wspdtpracy z licznymi organizacjami
na poziomie federalnym i kantonalnym. Strategia
programu bazowala na przestaniu, ze w Szwajcarii
kazda osoba w trudnym potozeniu spotecznym po-
winna otrzymac pomoc w rozwoju swojego potencja-
tu zdrowotnego. Wszystkie mozliwe do unikniecia
nieréwnosci w zdrowiu powinny by¢ zlikwidowane.
Strategia jasno zdefiniowata cele, ktore stuzyly po-
lepszeniu stanu zdrowia imigrantéw, zmianie ich
zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz ich udziatu
w systemie opieki zdrowotnej. Najwazniejsze zadania
programu skupity si¢ wokdt wlaczenia migracyjne;j
populacji w programy prewencji i promocji zdrowia.
Propagowaly wsrdd oséb ze srodowiska migracyjnego
rozw6j umiejetnosci do swiadomego podejmowania
zachowan prozdrowotnych. Dazyty réwnolegle do roz-
woju $wiadomosci personelu medycznego w kwestiach
migracji — specyfiki tego zjawiska, jego uwarunkowan
i skutkow zdrowotnych. Zarazem umozliwity pozyski-
wanie oraz przekazywanie wiedzy o zdrowiu populacji
imigrantéw tym jednostkom i grupom spotecznym,
ktore byly zainteresowane tym zagadnieniem.
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Zestawienie 1. Lista do kontroli perspektywy migracyjnej w projektach pre-
wencji i promocji zdrowia (wg Health Promotion Switzerland)
Box 1. Checklist migration perspective

1. Podstawy promocji zdrowia /Basics of health promotion

Réwnos¢ w zdrowiu.
Czy planowana interwencja promuje réwnos¢ w zdrowiu w odniesieniu
do populacji migrantéw?

Udziat gtéwnych aktoréw w projekcie.
Czy migranci s zaangazowani w proces podejmowania decyzji w réznych
fazach projektu?

2. Szacowanie potrzeb /Assessment
Przedstawienie potrzeb projektu.

Czy migranci - uczestnicy/beneficjenci majg takie same potrzeby jak
miejscowi uczestnicy/beneficjenci? Czy jakies szczegélne? Czy ich potrzeby
zostaty zbadane i udokumentowane?

Potrzeby interesariuszy i grup docelowych.
Czy potrzeby migrantéw zostaty uwzglednione przy planowaniu wdrozenia
przedsiewziec?

Doswiadczenie czerpane z wczesniejszych projektow.

Czy wzieto pod uwage rezultaty i dodwiadczenia innych projektow, ktére
moga by¢ inspiracjg dla aktualnego podejscia, niezaleznie od tego czy
poprzednie projekty byly szczegdlnie ukierunkowane na migrantéw, czy
nie?

3. Planowanie projektu /Project planning
Uzasadnienie dla proponowanych procedur.

Czy podczas planowania metod projektu uwzgledniono czy i kiedy beda
potrzebne szczegdlne metody dotyczace migrantéw? Czy interwencja
bierze pod uwage problemy jezykowe, kontekst migracji, poglady na temat
zdrowia itp. czynniki?

Dostepnos¢ niezbednych zasobdw.

Czy rozpoznano rézne rodzaje zasobéw (np. ludzkie, organizacyjne) waznych

dla migrantéw i mogacych by¢ pomocg w aktualnym projekcie?

4. Organizacja projektu /Project organization

Whasciwa struktura projektu.
Czy migranci sg odpowiednio reprezentowani w organizacji projektu (zespét
kierujgcy projektem, zespét doradczy, komitet sterujgcy)?

Kwalifikacje i wymagania.
Czy nalezycie zapoznano zespét kierujacy projektem z punktem widzenia
migrantéw na dany temat, stanowigcy podstawe projektu?

Wspbdtpraca ukierunkowana na cel projektu.
Czy wzieto pod uwage rézne opcje wspdtpracy z siecig spoteczng mi-
grantow?

5. Zarzadzanie projektem /Project management
Ewaluacja formatywna (w trakcie procesu).

Czy ewaluacja uwzglednia specyfike migrantéw odnosnie do wdrozo-
nych dziatan, ich sukcesu, wykruszania sie uczestnikdéw oraz trwatosci
dziatan?

Motywacja i satysfakcja personelu.

Czy, w razie potrzeby, omawiane s3 relacje miedzy cztonkami zespotu
kierujacego nalezacymi do spotecznosci imigrantdw i Szwajcardw, a takze
wptyw tych relacji na efekty projektu?

6. Efekty /Effects

Sumaryczna ocena osiggniecia celu.
Czy ocena efektywnosci projektu bierze pod uwage potencjalne réznice
miedzy spotecznoscig migrantéw a populacja Szwajcaréw? Czy zaobserwo-
wano sukcesy dotyczace realnej redukgji nieréwnosci w zdrowiu?

Dokumentacja projektu.
Czy réznice wynikajgce ze specyfiki spotecznosci migranckiej zostaty
uwzglednione w raporcie programu?

Upowszechnienie rezultatow.
Czy podajac informacje do powszechnej wiadomosci okazywano jawnie
wrazliwos¢ na problemy migracji, innowacyjno3¢? Czy pomysty i projekty
uwzgledniajace te aspekty zostaty upowszechnione?

Uruchomiony zostat rowniez ,Monitoring Stanu
Zdrowia Populacji Migrantoww Szwajcarii” ( Gesundheits-
monitoring der schweizerischen Migrationsbevilkerung
—GMM). Polegat on na opracowaniu wielojezycznych
kwestionariuszy badawczych na temat licznych aspek-
tow zdrowia imigrantow oraz zebraniu, gromadzeniu
ianalizie tych danych. Powstata ponadto strona inter-
netowa www.migesplus.ch umozliwiajaca specjalistom
opieki zdrowotnej pozyskiwanie broszur informacyj-
nych w réznych jezykach, w celu przekazywania ich
do rgk imigrantow. Tematyka broszur dotyczyta diety,
aktywnosci fizycznej oraz innych zachowan waznych
dla zdrowia, a takze funkcjonowania szwajcarskiego
systemu opieki zdrowotne;j.

W udzielaniu wielu innych form pomocy osobom
ze Srodowiska migracyjnego wziety duzy udzial: takze
Swiss Red Cross i Swiss AIDS Federation, ktore opraco-
waty i wprowadzity w zycie np. programy prewencyjne
HIV/AIDS dla oséb z Afryki Subsaharyjskiej [ 17].

Podsumowanie

Wszystko wskazuje na to, ze Swiatowe migracje beda
sie nasila¢. Ma to zwigzek z wieloma uwarunkowaniami,
w tym np. zmiang klimatu i globalizacja. Coraz wigcej
0s6b bedzie zy¢ poza miejscem swojego urodzenia.
Jednoczesnie juz dzisiaj wiadomo, ze migracje stanowia
bardzo istotny czynnik ryzyka dla zdrowia. Zwigzki
migracji ze zdrowiem sg liczne, ztozone, a takze wza-
jemnie powigzane i nie do konca rozpoznano wszystkie
wystepujgce tu mechanizmy. Niemniej, ochrona zdrowia
populacji migrujacych jest koniecznoscia.

Kompleksowe zapobieganie problemom zdrowot-
nym wérdd imigrantéw wymaga dziatan wielu sektoréw;
bowiem determinanty zdrowia tych oséb sa zakorze-
nione w wielu sferach zycia spotecznego [18]. Planu-
jac wlasne, polskie, przedsigwzigcia warto skorzystaé
z do$wiadczen innych panstw i wykorzystanych tam
tzw. dobrych praktyk [3]. Nie zawsze beda mogtly by¢
powielone, bezposrednio przeniesione do krajowych
realiéw, ale zawsze beda pomocne w planowaniu prac.
Przyktadem uniwersalnego podejscia do problematyki
prewencji i promocji zdrowia imigrantow jest ,lista do
kontroli perspektywy migracyjnej” (checklist migration
perspective ) opracowana przez Health Promotion Switzer-
land, fundacje powolang przez federalng ustawe ubez-
pieczeniows, gtéwny podmiot szwajcarskiej promocji
zdrowia. Fundacja ta—na platformie www.quint-essenz.
ch —zamieszcza wiele praktycznych narzedzi do realiza-
¢ji promocji zdrowia, w tym wspomniana list¢ kontrolna
(zestawienie 1) [19]. Lista sklada si¢ z szeregu pytan
(kryteriéw jakosci), ktére pozwalaja sprawdzié, czy
planowany projekt jest wrazliwy kulturowo. Tym samym
pozwala na lepsze kulturowe dostosowanie planowanej
interwencji. Listy tej nie nalezy traktowac jako schematu
obligatoryjnego. Wazniejsza jest elastyczno$¢ i poprawia-
nie tych elementéw, ktére mozna zmodyfikowaé.
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