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Przedmowa

Rosyjska agresja na Ukraine oraz bezprecedensowy pod wieloma wzgledami naptyw uchodzcow spraw-
ity, Ze Panstwo Polskie musiato w bardzo krétkim czasie zmierzy¢ sie z szeregiem nowych wyzwan. Wydaje
sie, ze dzieki wzorowe] postawie polskich obywateli oraz bardzo dobrej wspdtpracy rzgdu, samorzagdow
i organizacji pozarzgdowych poradzito sobie co najmniej dobrze - by¢ moze lepiej, niz moglibySmy sie
spodziewad przed 24 lutego 2022 roku. Polska i Polacy pod wieloma wzgledami wyznaczyli nowe stan-
dardy pomocy humanitarnej, stajgc sie punktem odniesienia rowniez dla wielu krajéw Europy Zachodniej.

Od poczatku wiadomym byto, ze w parze ze skuteczng pomocg humanitarng dla uciekajgcych przed
wojng uchodzcow powinno i$¢ myslenie dtugoterminowe, zwigzane nie tylko z zapewnieniem im bezpiec-
znego schronienia tu i teraz, ale mozliwie dobrych warunkdw do funkcjonowania w Polsce tak dtugo, jak
dtugo bedga tego potrzebowaé¢ — w tym odpowiednich warunkow do integracji ze spoteczeristwem przy-
jmujgcym. Jednym z przejawow tego myslenia byty m.in. zapisy tzw. specustawy dot. pomocy uchodZzcom
z Ukrainy, ktore obok spraw stricte pomocowych, zawieraty rowniez m.in. utatwienia dotyczgce pode-
jmowania pracy w Polsce.

Dokument, ktéry oddajemy w Panstwa rece, zostat przygotowany przez zespét ztozony z urzednikow
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu oraz ekspertdw zewnetrznych, ktorzy przez ostat-
nie miesigce prowadzili badania — przede wszystkim jakosciowe — na terenie kilkudziesieciu dolnoslgskich
gmin. Ich efektem jest proba diagnozy sytuacji uchodzcéw w wojewddztwie dolnoslgskim oraz przedstaw-
ienie propozycji rekomendacji, ktére — mam nadzieje — stang sie punktem wyjscia do szeroko zakrojonej

dyskus;ji.

Jarostaw Obremski

Wojewoda Dolnoslgski



Wstep

Wzmozona agresja wojsk rosyjskich na Ukraine spowodowata najwiekszg od czasow Il wojny Swiato-
wej fale migracyjng liczgcg 12 miliondw uchodzcow opuszczajgcych tereny Ukrainy. Ogromna cze$¢ dzia-
tann humanitarnych zostata podjeta przez Polske i jej obywateli jako akt dobrej woli i wyraz solidarnosci z
Ukraincami. Polska byta i jest jednym z najczesciej wybieranych panstw migracji przez osoby uciekajgce z
Ukrainy na skutek rosyjskiej agresji. Popularnos¢ tego kierunku wynikata miedzy innymi z faktu, ze czes¢
uchodZcéw miata w Polsce rodzine lub znajomych, uznawata kraj za bliski kulturowo, z ktérego mozna
szybko przedostac sie z powrotem do domu.

Dolny Slask jest drugim wojewddztwem w Polsce pod wzgledem liczby przebywajacych na jego terenie
uchodzcow z Ukrainy. Szacuje sie, ze jest to ponad 150 tys. oséb’. Najwiece] z nich przebywa we Wrocta-
wiu (66 tys. 0sob) i w powiecie wroctawskim (12,5 tys. osdb). Liczac proporcjonalnie, w stosunku do liczby
mieszkancdéw, znaczgco wyrdzniajg sie takze powiat ofawski, Legnica oraz powiat bolestawiecki.

Szczegdlnie w pierwszych miesigcach kryzysu Wojewoda Dolnoslaski podjat wiele dziatan, by maksymal-
nie rozlokowa¢ uchodzcéw w wojewddztwie, tj. ludnos¢ ukrainska przybywajgcg do Wroctawia, w miare
mozliwosci, relokowaé do innych miast lub wiosek na terenie Dolnego Slaska. Wydaje sie, ze osiggnieto na
tym polu istotne sukcesy. W przyblizeniu jedynie 45% uchodzcéw, ktérzy przybyli na Dolny Slask pozostato
we Wroctawiu. Wedtug Fundacji Ukraina jest to jeden z najlepszych wynikéw w kraju dotyczgcych relokacji
uchodzcéow w relacji: metropolia — reszta regionu.

Po wielu miesigcach od podjecia pierwszych dziatan pomocowych warto opisa¢ proces zmian zacho-
dzacy w spotecznoéciach przyjmujacych ludnos¢ ukrairiska na terenie Dolnego Slaska, a przede wszystkim
zasygnalizowac¢ najwazniejsze potrzeby i wyzwania stojgce przed lokalnymi spotecznosciami. Pojawienie
sie uchodzcow z pewnoscig wymaga kontynuowania instytucjonalnej odpowiedzi, by pozyskane doswiad-
czania umozliwity polepszanie wzajemnych relacji i dalsze wspottworzenie modelu dziatan integracyjnych.

W pierwszym okresie kryzysu uchodzczego polegajgcego na masowym naptywie uchodzcodw wojennych
z terytorium Ukrainy, wiele oséb przybywajgcych na teren RP nie posiadato wymaganych dokumentow
upowazniajgcych do przekroczenia granicy panstwowej. Skala zjawiska byta na tyle duza i dotad niespoty-
kana, ze standardowe podejscie stuzb granicznych mogtoby spowodowac¢ powstanie kryzysu humanitar-
nego przed przejsciem granicznym na kierunku wjazdowym do Polski. Z tego tez wzgledu miato miejsce za-
stosowanie niestandardowych rozwigzan organizacyjnych wobec obywateli Ukrainy - réwniez tych, ktorzy
nie posiadali odpowiednich dokumentéw. Rejestrowanie oséb przekraczajgcych granice oraz ich obstuga
formalna z obiektywnych wzgledéw musiata odbywac sie juz po stronie polskiej, gdzie obywatele Ukrainy
byli informowani o dalszych procedurach zwigzanych z ich pobytem na terytorium RP.

Polska stata sie krajem najmocniej zaangazowanym w niesienie pomocy ludnosci ukrainskiej w pierw-
szych dniach inwazji Rosji na Ukraine. Jednoznacznie kryzysowa sytuacja wymusita uruchomienie procedur
zawartych w ustawie o zarzgdzaniu kryzysowym z dnia 26 kwietnia 2007 roku. Nalezy nadmienic, ze poje-
cie sytuacja kryzysowa ma konotacje prawne i pozaprawne. W kontekscie prawnym zarzadzanie kryzysowe
i sytuacja kryzysowa sg relatywnie nowymi terminami funkcjonujgcymi od 2007 roku i przypisa¢ im mozna
charakter procesu bedgcego jednym z elementdéw systemu bezpieczenstwa kraju. Na uwage zastuguje
fakt, ze na terenie Dolnego Slaska miata miejsce w 1997 roku tzw. powdd? tysiaclecia, ktérej doswiadcze-
nie lezy u podstaw rozwigzan proponowanych w obecnie funkcjonujgcej ustawie.

Wspomniane doswiadczenia i mechanizmy dziatania przenoszgce teorie na pole praktyki sg kompe-

1 Wedtug danych pochodzacych z Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego we Wroctawiu
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tencjami przedstawicieli administracji panstwowej, organizacji pozarzagdowych i czesci Dolnoslgzakéw, co
stanowito dodatkowy atut wojewddztwa w radzeniu sobie z wyzwaniami przyjecia uchodzcow.

W zaistniatych warunkach inwazji rosyjskiej zarzadzanie kryzysowe na poziomie wojewddztwa charak-
teryzowato koncentrowanie dziatan wokét zagrozen jakie zostaty wywotane. Sytuacja kryzysowa odnosi sie
do nastepujgcych obszaréw: bezpieczenstwo ludzi, mienia w znacznych rozmiarach lub $rodowiska oraz
ograniczenia w dziataniu wtasciwych organdw administracji publicznej ze wzgledu na nieadekwatnos¢ po-
siadanych sit i srodkéw. Zgodnie z definicjg prawng, zawartg w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o0 zarzadzaniu kryzysowym, poprzez sytuacje kryzysowgq nalezy rozumieé sytuacje wptywajgcy negatywnie
na poziom bezpieczenstwa ludzi, mienia w znacznych rozmiarach lub srodowiska, wywotujgcy znaczne
ograniczenia w dziataniu wtasciwych organéw administracji publicznej ze wzgledu na nieadekwatnos¢ po-
siadanych sit i Srodkow.

Panstwo — jako jeden z gtdwnych podmiotéw zajmujacy sie uchodzcami — tworzy strategie dziatania
adekwatng do zaistniatych potrzeb, tak aby nadac witasciwy kierunek dziataniom integracyjnym, ktére na-
dal wymagajg wiele zaangazowania. Nalezy pamietaé, ze skala i sposéb przyjmowania uchodzcéw byty
bezprecedensowe. Nie byto mozliwym podejmowanie rownolegle, wzgledem wszystkich uchodzcéw, tych
samych dziatan pomocowych. Szereg wyzwan oraz intensywnych dziatan, ktorym spoteczeristwo polskie
podotato dajgc swiadectwo solidarnosci i zrozumienia dla sytuacji uchodzcéw z Ukrainy wymaga na obec-
nym etapie wsparcia instytucjonalnego. Przy ogdlnej, pozytywnej ocenie realizacji zadan zwigzanych z
przyjeciem tak duzej fali migracyjnej potrzebna jest polityka doskonalenia przyjetego modelu integracji,
bedacego w przysztosci oparciem dla budowania stabilnego porzadku spotecznego i rozwoju regionalnego.
Z perspektywy wielomiesiecznej obserwacji zmian zachodzacych na terenie Dolnego Slaska mozna stwier-
dzi¢, ze w sytuacji bezprecedensowego kryzysu czynnikiem kluczowym byto zaangazowanie obywateli,
sprawne prowadzenie dziatan, wspdtpraca na linii rzad-samorzad oraz dopasowywanie zmian instytucjo-
nalnych do dynamicznej sytuacji i szybko procedowane odpowiednie zmiany legislacyjne.

Nadanie wtasciwego kierunku dziataniom integracyjnym na obecnym etapie wigze sie ze zrozumieniem
sytuacji zyciowej i uwarunkowan kulturowych ludnosci ukrainskiej oraz rozpoznaniem lokalnych uwarun-
kowan, a przede wszystkim trudnosci z jakimi boryka sie ludnos¢ polska.

Do katalogu dziatan utatwiajgcych integracje nalezg m.in.:

* jasne i precyzyjne formutowanie oczekiwan;

e jak najszybsze okreslanie warunkéw pobytu i sciezek postepowania w pokonywaniu kolejnych eta-

poéw integracyjnych;

e uzasadnienie podejmowanych dziatan i wynikajgcych z nich konsekwenc;ji;

e dostosowanie dziatarh do warunkéw i mozliwosci lokalnych lub regionalnych;

e koordynowanie dziatan miedzy instytucjami zaangazowanymi w proces niesienia pomocy;

e wspodtpraca z lokalng spotecznoscia.

W trakcie realizacji projektu, na przestrzeni kilku miesiecy, mozna nadal zaobserwowac¢ duzg ofiarnos¢
spoteczenstwa polskiego, ale réwniez rosnaca liczbe krytycznych opinii na temat wsparcia i pomocy udzie-
lonej Ukraincom. Coraz czes$ciej obecnos$¢ uchodzcow jest postrzegana w kontekscie finansowym, na przy-

ktad jako obcigzenie budzetu panstwa (niezaleznie od tego, jak jest naprawde)?. Ten zauwazalny trend

2 W czerwcu 2023 roku zostaty opublikowane wyniki sondazu przeprowadzonego przez LAB badawczy Uniwersytetu Warsza-
wskiego i Akademie Ekonomiczno-Humanistyczng w Warszawie. Z zaprezentowanych danych wynika, ze od stycznia 2023 r.
nastapit spadek liczby osob, ktére popieraja pomoc Ukrainie z 62 do 42 procent. Warto zaznaczy¢, ze wsrdd respondentdw az
25 procent sprzeciwiato sie pomocy. https:/businessinsider.com.pl/wiadomosci/spada-poparcie-polakow-dla-pomocy-ukrain-
com-oto-glowny-powod/7j60bt5, 20.06.2023 r.



zmiany nastrojow w spoteczenstwie przyjmujgcym warto potraktowac jako dodatkowe wyzwanie oraz mo-
tywacje do pracy nad udoskonalaniem modelu integracji uchodzcéw.

W tym celu Wojewoda Dolnoslaski Jarostaw Obremski powotat zespét ds. opracowania diagnozy sy-
tuacji zwigzanej z integracjg obywateli panistw trzecich na terenie wojewddztwa. Z perspektywy polityki
publicznej istotne wyzwania z pewnoscig znajdujg sie w sektorach: mieszkaniowym, edukacyjnym, rynku
pracy oraz ochrony zdrowia, dlatego tez wszystkie te sfery sg przedmiotem niniejszego raportu. Gtéwnym
autorem raportu jest dr Teresa Marcindw. W sktad zespotu z ramienia Urzedu Wojewddzkiego weszli:
Grzegorz Kowal, Kamil Wozniak, Natasza Marcinkiewicz oraz Agnieszka Ptasik.

Sektor ochrony zdrowia zostat opracowany w odrebnym trybie, przez zespét sktadajgcy sie z Kamila
Barczyka, prof. Mariusza Kusztala oraz dr Aleksandry Wakulenko, dlatego zostat dotgczony w formie aneksu
do niniejszego dokumentu.

Jako pierwszy opisany zostat obszar mieszkalnictwa z wyszczegdlnieniem dziatan podjetych w ramach
procesu relokacji uchodzcéw. Zabezpieczenie potrzeb mieszkaniowych byto sprawg podstawowsq i jako ta-
kie, w sposobie realizacji wpisywato sie w zakres dziatan kryzysowych. Kolejny opisany sektor to edukacja,
dzieki ktérej udato sie stworzy¢ przestrzen dla integracji nowoprzybytych uczniéw, a posrednio réwniez ich
rodzicéw. W tym kontekscie szkota odgrywa wazng role w procesie budowania wiezi spotecznych. Ostatnig
opisang sferg jest rynek pracy, ktéry na terenie Dolnego Slaska przyjat i nadal przyjmuje wielu obywateli
Ukrainy. Osiggniecie stabilizacji zyciowej i usamodzielnienie sie uchodZcéw za sprawg podjecia pracy jest
jednym z wazniejszych zadan, wspieranych przez Powiatowe Urzedy Pracy.

Gtéwnym celem niniejszego badania byto okreslenie wyzwan i kierunkdw dziatarh zwigzanych z pro-
cesem integracji imigrantéw na terenie Dolnego Slaska. Do zadan postawionych przed autorami raportu
nalezata rowniez mozliwie dogtebna analiza okolicznosci i reakcji spotecznosci lokalnych na nowe zjawisko,
jakim jest migracja wojenna oraz powigzany z nim proces zmiany spoteczne;.

Wazne sktadowe procesu integracji zostaty opisane w dwdch aspektach. Celem badania byto, po pierw-
sze, ustalenie trudnosci, koniecznych zmian, reakcji spotecznych, dziatan aktoréw instytucjonalnych, ktére
wywotata obecnos¢ uchodzcéw w Polsce. Po drugie natomiast, préba stworzenia wnioskéw lub rekomen-
dacji jako odpowiedz na zaobserwowane problemy, a w dalszej perspektywie przyczynek do udoskonala-
nia przyjetego modelu integracji uchodzcéw.

Poszczegdlnym politykom publicznym poswiecono odrebne rozdziaty, a kompozycja kazdego z nich jest
analogiczna. W pierwszym punkcie omawiany jest kontekst prawny i ogdélna charakterystyka danego sek-
tora. Nastepnie podejmowana jest préba diagnozy wyzwan i trudnosci stojgcych na drodze integracji w
okreslonej sferze. Trzeci punkt rozdziatéw natomiast jest miejscem wyrazenia konkluzji i rekomendacji.
Ztozonos¢ zjawisk i procesdw zachodzgcych — w aspekcie integracji — w poszczegdlnych politykach publicz-
nych jest na tyle duza, iz rezultaty przeprowadzonych badan wymykajg sie mozliwosci podsumowania w
jakiejs jednej konkluzji. Nadmierne uproszczenia skutkowatyby trywialnymi wnioskami (np. niedofinanso-
wanie sektorow pod katem optymalizacji proceséw integracyjnych uchodzcéw z Ukrainy w Polsce). Z pew-
noscig poszerzone badania ilosciowe datyby odpowiedz zaréwno na pojawiajgce sie kwestie szczegétowe
obejmujace skale i strukture zjawisk, jak i ich zmiane w okreslonym przedziale czasowym.

Raport powstat na podstawie materiatu empirycznego uzyskanego za pomoca:

e pogtebionych wywiadow z ekspertami, przedstawicielami jednostek zaangazowanych w bezposred-

nie i posrednie dziatania dotyczgce integracji uchodzcéw. Zalicza sie do nich: Wéjtéw, Burmistrzéw,

Starostéw, Prezydentdw miast, Skarbnikéw, Naczelnikéw i pracownikéw jednostek samorzagdowych
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réznych szczebli, ze szczegdlnym uwzglednieniem przedstawicieli sektora edukacji, rynku pracy i
mieszkalnictwa. Wywiady przeprowadzane byty réwniez z przedstawicielami migrantéw ukrainiskich
i organizacji zajmujacych sie dziataniami na rzecz migrantéw. Spotkania miaty miejsce zazwyczaj w
JST, a pojawiajace sie w raporcie wnioski i postulaty sg efektem zapisu wspdlnych ustalen dotycza-
cych obszaréw wymagajacych podjecia dodatkowych dziatan. W raporcie wykorzystano tgczenie 65
wywiadéw prowadzonych od grudnia 2022 roku do lipca 2023 roku.

e wnioskdw wypracowanych podczas specjalnego posiedzenia Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecz-
nego Wojewddztwa Dolno$lgskiego, poswieconego problematyce zwigzanej z obecnoscig obywateli
Ukrainy — uchodzcéw wojennych na Dolnym Slasku.

e danych zastanych (desk research) umieszczonych na stronach internetowych instytucji panstwo-
wych, organizacji pozarzagdowych, a takze w raportach, opracowaniach i artykutach, ktére stanowia
wazne zrédto biezgcych wydarzen. Umieszczone tam dane pozwalajg poznac skale zjawisk, ale nie
zawsze udzielajg odpowiedzi na pytania zwigzane z lokalnym rozumieniem i interpretacjg dziatan
integracyjnych.

Szczegdlny wktad w stworzenie raportu miata Fundacja Ukraina i Instytut Praw Migrantéw wspéttwo-

rzac ostateczny ksztatt dokumentu i doradzajgc w tworzeniu zapisdw poswieconych kwestiom prawnym
oraz eksperckie konsultacje dra hab. M. Duszczyka, prof. UW i dra M. Kedzierskiego oraz prof. W. Piotro-

wicz, dyrektora Instytutu HUMLOG w helsinskiej Hanken School of Economics.

Lapidarnos¢ zaprezentowanych opiséw i postulatéw zostata zastosowana do formuty raportu.



1. Mieszkalnictwo

1.1. Kontekst prawny i ogoélna charakterystyka

W zaistniatych warunkach inwazji rosyjskiej zarzgdzanie kryzysowe na poziomie wojewoddztwa charak-
teryzowato koncentrowanie dziatan wokot zagrozen, jakie zostaty wywotane. Sytuacja kryzysowa odnosi
sie do nastepujgcych obszardw: bezpieczenstwo ludzi, mienia w znacznych rozmiarach lub srodowiska oraz
ograniczenia w dziataniu wtasciwych organdw administracji publicznej ze wzgledu na nieadekwatnos¢ po-
siadanych sit i Srodkow. Jak juz zostato zasygnalizowane we wstepie do niniejszego raportu, sytuacje kry-
zysowg, w aspekcie prawnym, rozumie sie jako takg, ktéra wptywa negatywnie na poziom bezpieczenstwa
ludzi, mienia w znacznych rozmiarach lub srodowiska, oraz wywotuje znaczne ograniczenia w dziataniu
wiasciwych organdéw administracji publicznej ze wzgledu na nieadekwatnos¢ posiadanych sit i sSrodkow
(por. art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym).

W kontekscie analizowania sposobu reakcji na sytuacje kryzysowga uprawniony jest wniosek, ze szereg
dziatan, pomimo zapisow litery prawa, ma charakter niemierzalny i podyktowany jest wzgledami humani-
tarnymi, przy niespotykanej dotgd bardzo duzej skali zjawiska naptywu uchodzcéw. Akcentowac ten ele-
ment nalezy ze wzgledu na rodzaj podejmowanych decyzji i péZniejszg odpowiedzialno$é przed organami
kontrolnymi.

Ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy uchwalona 12 marca wprowadzita zmiany do ustawy o zarzadza-
niu kryzysowym z 2007 roku. Uzupetniono jg o zapisy umozliwiajgce Prezesowi Rady Ministréw wydawa-
nie polecen zobowigzujgcych organy administracji rzgdowej, organy jednostek samorzadu terytorialnego,
podmioty panstwowe, a takze przedsiebiorcow od wskazanych przez niego dziatan. Celem wprowadzo-
nych zmian jest poprawa koordynacji i funkcjonowania systemu zarzgdzania.

W aspekcie pozaprawnym, zrédtem kryzysu najczesciej sg liczne przyczyny z dominacjg jednej, ktora sta-
nowi jego podtoze. Specjalistyczna literatura przedmiotu zawiera wszechstronne analizy typowych kryzy-
sogennych elementéw. Warto nadmienié, ze — uwzgledniajgc podziat kryzysu wedtug kryterium przedmio-
towego — wyrdznia sie: kryzys fizjologiczny, kryzys psychologiczny, kryzys spoteczny, kryzys ekonomiczny,
kryzys ekologiczny oraz kryzys polityczno-militarny. , Sytuacja kryzysowa — to zesp6t okolicznosci zewnetrz-
nych i wewnetrznych, w jakich znajduje sie dany podmiot (uktad, organizacja, system), wptywajgcych na
jego funkcjonowanie w taki sposdb, iz zaczyna sie w nim i jest kontynuowany proces zmienny, w rezultacie
czego dochodzi do zachwiania réwnowagi i utraty mozliwosci kontroli nad przebiegiem wydarzen albo

eskalacji zagrozenia jego interesow”3.

1.2. Recepcja uchodicéw, proces relokacji formy pomocy i wyzwania - diagnoza

Dziatania organizacyjne wyprzedzaty inwazje rosyjskg na Ukraine. Wojewoda, jeszcze przed 24 lutego
2022 roku, inicjowat spotkania z wieloma partnerami pézniejszych dziatan, miedzy innymi z organizacjami
pozarzgdowymi. Miaty one charakter doradczo-koordynacyjny i dotyczyty dziatan pomocowych w zwigzku
z rosngcym ryzykiem rosyjskiej agresji na Ukraine. Nawigzanie wspodtpracy jeszcze przed wybuchem wojny
pomogto w zbudowaniu wzajemnego zaufania i usprawnito realizowanie przedsiewzie¢ na rzecz uchodz-
cow.

Przed inwazjg rosyjskg prowadzono takze analizy zwigzane z ustaleniem potencjalnych miejsc zakwate-

rowania uchodzcéw. Prowadzono prace dotyczgce potencjalnego zorganizowania wolontariatu pomagaja-

3 System reagowania kryzysowego, red. J. Gryz, W. Kitler, Torun 2012 r., s. 22.
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cego uchodzcom w dolnoslgskich szkotach. Odbyto sie réwniez spotkanie z przedstawicielami Ukrainskiego
Kosciota Greckokatolickiego.

Po rozpoczeciu petnowymiarowej inwazji na Ukraine skala naptywu uchodZcéw i zwigzanej z nig do-
datkowych zadan byta tak duza, ze tylko z Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego w zadania zwigzane z
pomocy obywatelom Ukrainy zaangazowane byto prawie 200 pracownikéw (czyli ok. 25% wszystkich pra-
cownikéw DUW).

Wojewoda Dolnoslaski powotat takze trzech petnomocnikéw do prowadzenia spraw w zakresie pomocy
obywatelom Ukrainy. Dodatkowo Wojewoda w dniu 9 marca 2022 roku zwrdcit sie do organdéw rzagdowe;j
administracji zespolonej w wojewddztwie, jako zwierzchnik tej administracji, o udzielenie wsparcia przy
wykonywaniu zadan zwigzanych z zaistniatg sytuacjg (na podstawie Ustawy z dnia 23 stycznia 2009 roku
o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie), w efekcie czego do pracy w ramach realizacji
zadan zwigzanych z udzielaniem pomocy obywatelom Ukrainy (zabezpieczenie punktéw informacyjnych i
recepcyjnych czy wojewddzkiego centrum koordynacji relokacji uchodzcéw) zaangazowano pracownikow
kilkunastu urzedéw administracji zespolonej. W tym kontekscie nalezy wskaza¢, ze przy Wojewodzie Dol-
noslgskim powstaty trzy zespoty doradcze:

1. Zespdt ds. architektoniczno-deweloperskich, ktérego podstawowym zadaniem byto usprawnienie
procesu zakwaterowania i rozlokowania uchodzcéw oraz poprawienie standardéw ich zamieszkania
na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

2. Sztab ds. medycznych, ktérego zadaniem byta koordynacja pomocy i ustug medycznych udzielanych
uchodzcom.

3. Zespot ds. rynku pracy, edukacji, ksztatcenia ustawicznego, Wojewddzkiej Rady Dialogu Spoteczne-
go we Wroctawiu.

W przypadku koordynacji prac jednostek samorzagdowych w zakresie relokacji uchodzcow Wo-
jewoda 1 marca 2022 roku polecit wszystkim starostom i prezydentom miast na prawach powia-
tu wyznaczenie sposréd cztonkdw Powiatowego Zespotu Zarzgdzania Kryzysowego osoby do kon-
taktu z Urzedem Wojewddzkim w sprawie relokacji uchodzcow. Osoba ta miata by¢ dyspozycyjna
przez cata dobe. Wojewoda polecit takze, aby codziennie raportowano o liczbie wolnych i zajetych
miejsc w punktach zbiorowego zakwaterowania zorganizowanych przy jednostkach samorzadowych
na terenie miasta/powiatu. W tym samym dniu JST zostato takze polecone state monitorowanie sytuacji
na poziomie gminy/powiatu, oraz prosba o przekazywanie informacji o potrzebach wyposazenia miejsc
pobytu.

Podsumowujac, relokacjg uchodzcéw z Wroctawia zarzadzat Wojewoda, a pracownicy DUW byli w bez-
posrednim kontakcie z tzw. koordynatorami powiatowymi, ci zas bedgc w kontakcie z tzw. lokalnymi koor-
dynatorami zarzadzali tym procesem na terenie powiatu.

Wojewoda na biezaco rozsytat do jednostek samorzadu terytorialnego (gmin i powiatéw) z Dolnego Sla-
ska informacje o tym, ile powinny przygotowac tzw. miejsc instytucjonalnych (czyli miejsc zakwaterowania
uchodzcow organizowanych przez JST na podstawie decyzji/polecenia Wojewody; finansowanych przez
Wojewode). Liczba ta byta powigzana z liczbg mieszkaricdw pozostajgcych na terenie tej jednostki oraz jej
dochoddéw. Docelowo chodzito o mozliwie najwieksze rozproszenie uchodzcéw w wojewddztwie.

Wojewoda od poczgtku kryzysu prowadzit intensywng i zaangazowang polityke komunikacyjng, re-
gularnie informujac jednostki o istniejgcych procedurach oraz wytycznych dotyczgcych zakwaterowania

uchodzcéw, zbiérkach charytatywnych, pomocy spotecznej i kwestiach zwigzanych z pracami nad specu-
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stawg, statusem uchodzcéw w systemie ochrony zdrowia, edukacji, rynku pracy itd. Komunikacja byta
prowadzona zaréwno w formie pisemnej, jak i w formie regularnie organizowanych wideokonferencji z
udziatem przedstawicieli jednostek samorzgdowych.

Wojewoda koordynowat réwniez akcje zbierania daréw z JST oraz firm i organizacji zlokalizowanych na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, ktére byty przekazywane przez Rzagdowg Agencje Rezerw Strategicz-
nych dla oséb potrzebujacych na Ukrainie.

Dodatkowo zostaty opracowane pisemne zasady wnioskowania o wydanie polecenia, a nastepie o wy-
danie decyzji w zakresie zapewnienia:

1. organizacji zakwaterowania,

2. organizacji catodziennego wyzywienia zbiorowego;

3. zapewnienia srodkéw czystosci i higieny osobistej oraz innych produktow,

4. zapewnienia transportu — wytgcznie w uzasadnionych przypadkach,

dla obywateli Ukrainy, o ktédrych mowa w art. 1 ust 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywa-
telom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.

Stworzono Wojewddzkie Centrum Koordynacji Relokacji Uchodzcow (WCKRU), ktére miato za zadnie:

e staty kontakt z lokalnymi koordynatorami ds. relokacji uchodzcow;

e wsparcie punktéw relokacji uchodzcéw zlokalizowanych we Wroctawiu;

e koordynowanie przewozéw uchodzcéw do miejsc zakwaterowania;

e opracowywanie zbiorczego zestawienia relokowanych uchodzcéw i przesytanie raportu do MSWIA;

e obstugiwanie aplikacji RECEPCJA* (aplikacja stuzgca do monitorowania zajetosci instytucjonalnych

miejsc zakwaterowania na terenie wojewddztwa).

WOJEWODZKIE CENTRUM KOORDYNACJI RELOKACJI UCHODZCOW (WCKRU)

. Obstuga skrzynki

Potwierdzenie gotowosci . ; ]
Raport zajetosci miejsc mailowe;j:

Gtéwne zadania L
obiektow

zakwaterowanie@duw.pl

Telefoniczny kontakt do .
Przygotowanie

Staty kontakt z koordynatoréow/innych ) ) S .
. , zbiorczego raportu na Odbieranie wiadomosci
koordynatorami 0sob kontaktowych w celu . ) o
) ) . ) ] o podstawie raportéw zawierajacych dane do
powiatowymi ds. relokacji| potwierdzenia gotowosci ) . )
o o od koordynatoréw przygotowania raportow.
uchodzcow. deklarowanych obiektow na .
o powiatowych.
dany dzien.

Umodwienie i potwierdzenie
transportu do powyzszych,| Przesytanie raportu do | Przekazywanie wiadomosci

potwierdzonych uprzednio [MSWiIA do godziny 10:00|do odpowiednich podmiotéw
obiektow.

4 Dostep do aplikacji ,Recepcja” umozliwia biezace monitorowanie stanu obtozenia obiektéw i kosztéw ich eksploatacji. Aplikacja
pozwala na okreslenie — w czasie rzeczywistym - ilosci dostepnych miejsc w danym obiekcie, zapewniajac informacje o kontakcie do
osoby odpowiedzialnej za ten obiekt. Funkcjonalnos¢ aplikacji zawiera takze: wprowadzanie nowych obiektow - zgodnie z decyzjami
wydawanymi przez wojewode i usuwanie obiektéw na ktére zostata cofnieta decyzja, wyswietlanie danych za wojewddztwo, powiat,
gmine czy miejscowos¢ po dokonaniu wyboru obiektéw znajdujgcych sie na filtrowanym obszarze dostepnosci i zajetosci bazy
tézkowej. Aplikacja jest bardzo przydatnym narzedziem w sytuacjach nagtej potrzeby zakwaterowania lub redyslokacji duzych liczb
uchodzcéw w krétkim czasie.
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Przestanie uzupetnionej Obst likaci
stuga aplikacji

informacji do punktow
RECEPCJA

obstugujacych uchodzcow.

Przygotowanie buforu
400 miejsc do relokacji
uchodzcow w nocy.

W pierwszych dniach inwazji stopien niepewnosci zwigzany z dziataniami zbrojnymi Rosji byt na tyle
duzy, ze ludnos¢ ukrainska uciekata nawet z miejsc, ktére nie byty bezposrednio zagrozone dziataniami
zbrojnymi. Powszechna byta opinia, ze jako pierwsi uciekali ludzie, ktérzy byli dobrze sytuowani i najlepiej
poinformowani, oraz ci, ktérzy mieli najmniejszy dystans do pokonania lub mieli do kogo z zagranicy ucie-
kac.

Na mocy ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa Ukraincy, przybywajac do Polski po 24 lutego 2022 roku, mogli otrzymac tzw. status UKR, ktory
byt dla wiekszosci uchodzcéw korzystniejszy, niz tradycyjny status uchodzcy.

Adekwatnos¢ pomocy - informacje przekazywane za pomocg medidw oraz kontaktéw bezposrednich
przedstawiaty nieaktualny obraz rzeczywistosci z powodu szybko zmieniajacej sie sytuacji. Przyjmuje sie,
ze pierwsze faktyczne ofiary agresji - ludzie straumatyzowani naocznoscig konfliktu zbrojnego, przyjechali
pdzniej, nierzadko sadzac, ze trafig do domdw, a nie do miejsc instytucjonalnych. Mozna uznaé, ze w tym
czasie nie byto mozliwosci weryfikacji tego, kto i skad ucieka. Dziatanie podyktowane elementem zagro-
zenia bezpieczenstwa po polskiej i ukrainskiej stronie byto w éwczesnych warunkach zrozumiate. Podjecie
dziatan, by w przysztosci nie utraci¢ zdolnosci do zapanowania nad masowymi ruchami ludnosci wymaga-
toby wypracowania procedur adekwatnych do zjawisk masowych i nagtych.

Uchodzcy spontanicznie jechali do miejsc, w ktérych byty duze skupiska ludnosci ukrainskiej juz miesz-
kajgcej w Polsce.

Nastgpito tgczenie rodzin — Ukraincy, ktérzy byli zatrudnieni i przebywali na terenie Polski przyjmowali
swoich krewnych lub znajomych.

Polityke relokacji mozna okresli¢ jako wyzwanie lokalowe i logistyczne. Ze wzgledu na bardzo duzg dy-
namike oraz liczbe uchodzcéw (w szczytowym momencie tylko na dworcu Wroctaw-Gtéwny PKP wysiadato
ponad 7 000 oséb dziennie) decydowano o mozliwie jak najszybszym relokowaniu (z zakwaterowaniem
i zapewnieniem pozywienia), podczas ktérego istotnym celem byto mozliwie najwieksze rozproszenie
uchodzcow w wojewddztwie.

Pomimo koniecznego pospiechu udato sie w znacznym stopniu skojarzy¢ mozliwosci zakwaterowania
z ofertg rynku pracy. Wykres umieszczony ponizej przedstawia zaleznos¢ pomiedzy stopg bezrobocia w
danym powiecie a procentowym udziatem uchodzcéw mieszkajgcych na wskazanym obszarze. UchodzZcy
zazwyczaj osiedlali sie w lokalizacjach objetych duzg dostepnoscia pracy unikajgc wyboru miejsca docelo-

wego pobytu w powiatach z wysokg stopg bezrobocia.
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W opinii znakomitej wiekszosci Ukraincow najlepiej jest znalez¢ sie w duzym miescie, poniewaz mniej-
sze miejscowosci lub wsie oznaczajg wykluczenie spofeczne, transportowe, zapdznienie cywilizacyjne oraz
stabe perspektywy zycia i rozwoju. Ten sposdb myslenia utrudniat relokacje, a nadmiar ludnosci zaczat
przyttacza¢ duze osrodki miejskie (Wroctaw). Mniej obcigzone rejony wojewddztwa dolnoslgskiego byty
przygotowane na przyjecie ludzi doswiadczonych konfliktem wojennym, jednak brak zrozumienia polskich
realiow wsréd uchodzcéw utrudniat im przyjecie zaoferowanej pomocy. W wielu lokalizacjach oddalonych
od gtéwnych miast Dolnego Slaska spotykano sie z trudnosciami, takimi jak: odmowa wyjécia z autobu-
su, odmowa korzystania z positkdw, co uniemozliwiato zaprezentowanie przygotowanych miejsc nocle-
gowych. Niejednokrotnie obecnos¢ wtadz lokalnych utatwiata przekonanie Ukraincéw, ze lokalizacja nie
oznacza analogicznych do ukraifiskich warunkéw, bo na przyktad w Polsce duzo bardziej jest rozwinieta
komunikacja zbiorowa.

Duze utrudnienie w relokacji stanowit brak ttumaczy i psychologéw. W porozumiewanie sie angazowa-
no nauczycieli jezyka rosyjskiego - czesto emerytdow i te osoby, ktére miaty obowigzek uczenia sie jezyka
rosyjskiego w szkole (od 1990 roku zréwnano status jezyka rosyjskiego z innymi jezykami obcymi).

Jednym z czestych problemdw byt brak mozliwosci stworzenia systemu sankcji za ztamanie regulaminu
obowigzujgcego w miejscu zbiorowego zakwaterowania, co generowato trudnosci w wyegzekwowaniu
obowigzkéw wynikajacych z regulamindw, postawy roszczeniowe i odmowy wspotpracy.

Na podstawie przeprowadzonych wywiaddéw mozna uznac, ze po uptywie roku od pojawienia sie pierw-
szych fal uchodzcéw, reakcje na niepoprawne zachowania i famanie regut spotecznych s silniejsze w
mniejszych miejscowosciach, niz w duzych osrodkach miejskich, w ktérych czesciej pojawia sie pozytywna
narracja.

Wydaje sie, ze nadal potrzebne sg kampanie spoteczne na temat sposobdw udzielania i przyjmowania
pomocy. Brak woli zamieszkania w mniejszych osrodkach, postawy roszczeniowe prezentowane wobec or-
ganizatoréw miejsc instytucjonalnych i rzadkie, ale zapadajgce w pamieé¢ demonstracyjne niezadowolenie,
moga negatywnie wptynac na klimat udzielania pomocy w przysztosci.

Bardziej absorpcyjne miejsca nadal nie sg w petni wykorzystane.®

5 Wojewddzkie Centrem Zarzadzania Kryzysowego, 03.05.2023 r.
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% uchodzcow stopa

Licza logowan -

Powiat Liczba mieszkancow 3.05.2023 r. w §tosunku do bezrobocia (luty
mieszkancow 2023 r.)
powiat mWroctaw 674312 68429
powiat otawski 77341 6346 i 4,70%
powiat m.l egnica 93988 7061 79578 5,10%
powiat wroctawski 178857 12415 6.94% _
powiat bolestawiecki 88275 5487 225 3,60%
powiat m.Jelenia Géra 76570 3656 Al 17 3,80%
powiat karkonoski 61469 2845 4,63% 9,20%
powiat éwidnicki 152443 5838 B 6,00%
powiat éredzki 57978 2114 3,65% 5,10%
powiat zgorzelecki 86640 3141 3,63% 5,40%
powiat trzebnicki 86980 2880 3,31% 5,30%
powiat mWatbrzych 103263 3209 il 4.90%
powiat olednicki 106409 3279 3,08% 6,70%
powiat lubariski 50372 1509 2887 7,30%
powiat milick 36033 102 e 6,90%
powiat wotowski 46044 1127 2:45% 11,90%
powiat kfodzki 150515 3602 2,39% 12,30%
powiat dzierzoniowski 26884 2311 L9 €, 0%
powiat jaworskd 48029 1142 2,38% 10,90%
powiat kamiennogérski 41244 954 2,31% 6,80%
nowiat legnicki 55083 1223 L2l 8,20%
powiat lUbiAski 103927 2064 2,18% 4,00%
powiat ztotoryisk 4127 898 A% 14,70%
powiat lwowecki 43473 200 2.07% 9,30%
powiat polkawicki 41309 1173 L7 4,60%
powiat gtogowski 846376 158 1.84% 6,90%
nowiat strzelifiski 42239 745 L 767 11,50%
powiat wathrzyski 53534 933 L4 13,80%
powiat zabkowicki 61846 943 97 10,60%
powiat gorowski 33027 276 _

Zrodto: Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego, 03.05.2023 r.
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Przy okazji oferowania miejsc noclegowych pojawiat sie niszowy jak dotad problem: ,co zrobic, jesli to
nie sg Ukraincy?” Wzgledy humanitarne decydowaty o udzieleniu pomocy osobom w kryzysie.

Charakterystycznym zjawiskiem i zgtaszanym przez wiele JST byto przemieszczanie sie uchodzcéw w
celu poszukiwania najatrakcyjniejszej oferty miejsc oferowanych przez panstwo, co przeradzato sie w ro-
dzaj ,turystyki”. Brak poczucia przynaleznos$ci do miejsca lub pragnienie zabezpieczenia swoich potrzeb
kierowaty pewnga grupe migrantéw do kolejnych miejsc, w ktdrych chcieli uzyska¢ lepsze warunki zycia.

Typowe jest uwidacznianie sie wielu problemoéw zyciowych w miejscu zamieszkania. Oprécz przykta-
doéw dobrego wspdtistnienia i pomocy wzajemnej w trakcie spotkan organizowanych przez jednostki sa-
morzgdowe mozna ustysze¢ przyktady problematycznych zachowan, powielajacych sie w réznych gminach
i powiatach Dolnego Slaska. Skala zjawisk wymaga odrebnych, doktadniejszych badai. Mozna jednak
przedstawic¢ najbardziej niepokojgce zachowania zgtaszane w wywiadach:

1. pozostawianie dzieci bez opieki; 2. naduzywanie alkoholu; 3. impulsywne odreagowywanie trud-
nych przezy¢ na najblizszym otoczeniu; 4. brak szacunku dla débr materialnych stanowigcych wyposazenie
miejsc instytucjonalnych; 5. stosowanie kar cielesnych wobec dzieci 6. nieche¢ do konfrontacji z rzeczywi-
stoscig (np. odmowa méwienia w jezyku polskim).

Przepisy ukrainskie wskazujg, ze z Ukrainy moze wyjecha¢ mezczyzna, jesli samotnie wychowuje po-
tomstwo, jest ojcem dziecka niepetnosprawnego, emerytem lub nie osiggnat 18. roku zycia. Pojawiaty
sie negatywne reakcje wobec pomocy Swiadczonej mezczyznom. Pomoc swiadczona kobietom, dzieciom,
osobom starszym, chorym lub niepetnosprawnych nie budzita takich emocji jak udzielanie schronienia

mezczyznom.

Stopien zapetnienia miejsc instytucjonalnych przedstawiono ponizej:

Powiat/MNPP Il potowa maja 2022 r. 29.06.2022rr. 28.06.2023 r.
bolestawiecki 74,96% 62,43% 41,15%
dzierzoniowski 84,54% 71,29% 42.74%
gtogowski 65,32% 56,05% 80,09%
goérowski 45,95% 39,16% 61,56%
jaworski 81,15% 64,61% 10,82%
Jelenia Goéra 95,34% 97,09% 48,55%
kamiennogdrski 64,98% 64,55% 5417%
karkonoski 90,33% 86,97% 56,03%
ktodzki 86,72% 83,83% 72,72%
Legnica 78,35% 62,89% 61,42%
legnicki 59,61% 63,26% 63,12%
lubanski 68,88% 67,74% 14,05%
lubinski 61,41% 50,38% 57,66%
Iwowecki 90,68% 83,22% 62,80%
milicki 61,18% 65,31% 59,35%
olesnicki 54,64% 37,76% 21,05%
ofawski 61,99% 48,23% 37,58%
polkowicki 57,85% 40,38% 35,80%
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strzelinski 49.53%

Sredzki 47,18%

Swidnicki 71,14%
trzebnicki 68,04% 46,75%
Watbrzych 57,22%
watbrzyski 81,75% 70,62% 44.76%
wotowski 66,14% 54,83% 33,45%
wroctawski 52,47% 49.41% 53,69%
zabkowicki 51,00% 67,55% 45,64%
zgorzelecki 69,91% 52,88% 60,37%
ztotoryjski 63,57% 57,59% 46,03%
SUMA 69,55% 63,21% 38,58%
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Stan: 28 czerwca 2023 r.

Powiat Liczba miejsc (catkowita) Liczba miejsc zajetych
Jelenia Gora 324 199
Legnica 395 226
Watbrzych 807 487
Wroctaw 1735 714
bolestawiecki 358 153
dzierzoniowski 231 185
gtogowski 346 213
gorowski 268 29
jaworski 192 104
kamiennogdrski 141 79
karkonoski 1085 789
ktodzki 1448 914
legnicki 242 34
lubanski 248 143
lubinski 293 184
lwowecki 278 165
milicki 95 20
olesnicki 314 118
oftawski 162 58
polkowicki 200 80
strzelinski 286 34
Sredzki 273 47
Swidnicki 845 395
trzebnicki 105 47
watbrzyski 1124 376
wotowski 203 109
wroctawski 631 288
zabkowicki 217 131
zgorzelecki 580 267
ztotoryjski 451 174

Zgodnie ze stanem z dnia 28 czerwca 2023 roku w instytucjonalnych miejscach zakwaterowania najwie-
cej 0os6b mieszka w powiatach: ktodzkim, karkonoskim i miescie na prawach powiatu Wroctawiu. Najmniej
uchodzcow zakwaterowanych jest w powiatach: milickim, gérowskim i legnickim.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 marca 2023 roku ustawowego obowigzku ponoszenia przez

uchodzcéw z Ukrainy kosztéw pomocy nastgpit znaczy spadek ich liczby w obiektach instytucjonalnych, tj.
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w obiektach, ktére zostaty uruchomione przez jednostki samorzadu terytorialnego na polecenie Wojewo-
dy Dolnoslgskiego. W dniu 15 lutego 2023 roku w obiektach tych przebywato 10929 obywateli Ukrainy, w
dniu 1 marca 2023 roku natomiast ich liczba zmniejszyta sie do 10368, aby w dniu 28 czerwca 2023 roku
0siggna¢ poziom 6762, co stanowi spadek w prezentowanym okresie o 34,78%. Proces usamodzielnienia
sie tak znacznej liczby uchodzcéw z Ukrainy byt mozliwy dzieki ponadprzecietnemu, osobistemu zaanga-
Zzowaniu wielu oséb zatrudnionych w urzedach, instytucjach oraz dziataniu podmiotéw, ktére w sposdb
profesjonalny realizowaty swoje zadania, dajgc mozliwo$¢ obywatelom Ukrainy asymilacji, rozwoju, nauki,
a takze podjecia aktywnosci zawodowe]. Nowelizacja ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, ktéra natozyta obowigzek partycypacji uchodzcow w
kosztach pobytu, zwalnia z ponoszenia opfat m.in. osoby niepetnosprawne, osoby starsze, kobiety w cigzy,
wychowujgce samotnie dzieci, a takze znajdujace sie w trudnej sytuacji zyciowej umozliwiajgcej ich udziat
w kosztach pomocy. Liczba uchodZcéw zwolnionych z partycypacji oscyluje w granicach 5,5 — 6,5 tys.,
co stanowi 85% procent ogdtu uchodzcéw przebywajacych w obiektach instytucjonalnych. Przewazajaca
czes¢ — siegajaca 69% uchodzcéw z Ukrainy zobowigzanych do partycypacji, zgodnie z przyjetymi zasada-
mi, uiszcza optaty. Regulacje prawne w zakresie partycypacji uchodzcéw z Ukrainy w kosztach udzielanej
im pomocy pozytywnie wptywajg na ocene funkcjonowanie procesu aktywizacji zawodowej obywateli
Ukrainy.

Srodki z Funduszu Pomocy dla uchodzcéw z Ukrainy przekazane do JST wedtug stanu na 28 czerwca

2023 roku. Kwoty wyrazone sg w ztotédwkach.

Kwota przekazana  Kwota przekazana w Razem wg stanu na dzien

SE | NEEERIZERETE w2022 . 2023r. 28.06.2023 .
Wyptata swiadczenia
1. A » 283 370831,11 49 203 773,28 332 574 604,39
pienieznego tzw. ,40 zt
2. Zakwaterowanie | 226 433 296,52 95 660 247,85 322 093 544,37
wyzywienie
Zapewnienie srodkéw
3. czystosci i higieny 2083 481,50 493 382,98 2576 864,48
osobistej
RAZEM 511 887 609,13 145 357 404,11 657 245 013,24

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze wedtug danych otrzymanych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
roczny przypis sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe obywateli Ukrainy, ktdrych ptatnik sktadek
miat siedzibe na terenie wojewoddztwa dolnoslgskiego tylko w 2022 roku wynidst 857 min zt. Kwota ta istot-
nie przewyzsza podane naktady.

Rynek mieszkaniowy na Ukrainie obrazuje wptyw wojny na preferencje klientéw oraz stopien przeno-
szenia kapitatu za granice, w tym na teren Dolnego Slaska:

e Dostepnos¢ mieszkan na Ukrainie nie jest stabilna. Na rynku nieruchomosci pojawiajg sie nowe

trendy zwigzane z przenoszeniem zainteresowania kupnem mieszkania na teren docelowej migracji,

zwtaszcza, gdy migracja trwata juz kilka miesiecy i wizja powrotu oddala sie.
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® Przez ostatni rok na Ukrainie gtéwnie poszukiwano mieszkan, ktére nie wymagajg remontu, posia-
daja korzystng lokalizacje z dala od miejsc potencjalnie niebezpiecznych (infrastruktura krytyczna)
i nie znajdujg sie na najwyzszych pietrach budynkéw. Z drugiej strony, w poblizu mieszkania do-
brze widziane byty nastepujgce udogodnienia: bliskie sgsiedztwo potgczenn komunikacyjnych, do-
stepnos$é schronu lub parkingu, sklepéw, aptek. To nastawienie kupujgcych determinowato zakup
nieruchomosci. Byé moze wzorce nabyte w czasie doswiadczen wojennych bedg przektadad sie na
preferencje zakupdéw w Polsce.

e Kultura najmu na Ukrainie charakteryzuje sie ochrong praw wtasciciela i trudno poréwnywac jg z
polskimi realiami, w ktoérych wynajmujacy posiada wieksze prawa. Od rozpoczecia wojny do Lwo-
wa przybyto okoto 150 000 wewnetrznych przesiedlencéw oséb, a ceny wynajmu wzrosty do 500
dolaréw za kawalerke. Wedtug informacji opublikowanych przez Rade Miejskg Lwowa, w 2020 roku
miasto zamieszkiwato 717 486 osdb. W artykutach prasowych z marca i maja 2022 roku powotujgc
sie na wtadze miasta podawano informacje o okoto 200 tysigcach oséb wewnetrznie przesiedlonych
przebywajacych w miescie. W marcu dziennie przybywato do miasta 10-30 tysiecy osdb. Wedtug
danych Rady Miejskiej z 5 kwietnia 2023 roku we Lwowie zyto 106 tysiecy zarejestrowanych oséb
wewnetrznie przesiedlonych. Ze wzgledu na to, ze nie wszystkie takie osoby sie rejestrowaty, wtadze
miasta oszacowaty catkowitg liczbe na okoto 150 tysiecy. W pordwnaniu do stanu sprzed 24 lutego
2022 roku liczba mieszkancéw miasta zwiekszyta sie wiec o okoto 21% i wynosi okoto 867 tysiecy.

e Wedtug danych Ukrstat w 2022 roku obwdéd Iwowski liczyt 2 476 113 mieszkaicédw. Z najnowszego
raportu IOM z czerwca 2023 roku wynika, ze liczba oséb wewnetrznie przesiedlonych w obwodzie
Iwowskim wynosita 273 tysigce. W porédwnaniu do stanu sprzed 24 lutego 2022 roku liczba miesz-
karncow obwodu zwiekszyta sie o okoto 11% i wynosi okofo 2 750 000 osdb. Eksmisje lub podnosze-

nie czynszow z powodu checi uzyskania zarobkdw s3 czesto spotykane®.

Statystyka cen wynajmu mieszkan we Lwowie

Srednia cena

18 900 2

16 000 2

15000 2

Zrodto danych?

6 https:/krytykapolityczna.pl/swiat/polityka-mieszkaniowa-ukrainy-wojna/, 20.06.2023 r.
7 https:/www.the-village.com.ua/village/city/city-news/338733-rinok-orendi-zhitla-u-kievi-ta-lvovi-stabilizuvavsya-yaki-tsini-na-
kvartiri, 20.06.2023 .
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Rynek mieszkaniowy na Dolnym Slasku

e Sytuacja pogarszajacego sie bezpieczenstwa na Ukrainie poczawszy od 2014 roku, gdy Rosja anek-
towata Krym i nieco pdzniej, gdy zaczeta sie wojna w Donbasie® spowodowata, ze Ukraincy, sposréd
wszystkich obcokrajowcdw, stali sie w Polsce najbardziej zauwazalng grupg inwestujacg na rynku
nieruchomosci.

e Od rozpoczecia inwazji rosyjskiej w lutym 2022 roku zdecydowanie zmniejszyta sie dostepnosé
mieszkan na rynkach najmu w najwiekszych miastach. Wedtug szacunkéw jest to 60-80% mieszkan
mniej.

e Wedtug DIM Group of Companies, Ukraincy kupujg w 2023 roku nieruchomosci z nastepujgcych
powoddéw: 80% na wtasne miejsce zamieszkania; 10% na inwestycje lub wynajem w celu zwieksze-
nia kapitatu;10% jako alternatywa dla depozytéw bankowych w celu zaoszczedzenia pieniedzy. Dla
poréwnania w 2022 roku 95% mieszkan na rynku pierwotnym zostato zakupionych w celu rozwia-
zania problemdéw mieszkaniowych, a tylko 5% jako inwestycja. Przed inwazjg na petna skale udziat
nabywcow mieszkan na wtasne potrzeby wynosit 50%, na inwestycje 40%, a na oszczednosci 10%°.

W Polsce udziat cudzoziemcodw w rynku nieruchomosci jest nastepujgcy®:

lle mieszkan kupowali w Polsce cudzoziemcy,
w tym obywatele Ukrainy (w tys.)

12tys
10tys
8tys
6tys
4tys

1100 |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

wszyscy cudzoziemcy [ obywatele ukrainy

lle mieszkan kupowali w Polsce nasi wschodni sgsiedzi

6000
5000
4000
3000

2000
.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B obywatele Ukrainy obywatele Biatorusi obywatele Rosji

Zrodto: na podstawie danych MSWIA

8 https:/www.money.pl/gospodarka/coraz-wiecej-cudzoziemcow-kupuje-mieszkania-w-polsce-oto-ktore-narody-sie-na-to-decydu-
ja-6889517732637248a.html, 20.06.2023 .

9 https:/thepage.ua/ua/real-estate/cini-ta-popit-na-novobudovi-v-ukrayini-u-2023-roci, 20.06.2023 r.

10 https:/bank.pl/ukraincy-kupuja-wiecej-mieszkan-w-polsce-niz-wszyscy-pozostali-cudzoziemcy/?id=446359&catid=22871,
zrédto GetHome, 20.06.2023 r.
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W jakich miastach cudzoziemcy najchetniej kupowali mieszkania

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

50

Warszawa Krakéw Wroctaw todz Poznan Gdansk

o O

B 2020 | 2021 2022

Zrodfo: na podstawie danych MSWiIA

Trudnosci na rynku najmu, identyfikowane przez niektérych badaczy jako deprecjonowanie ludnosci
ukrainskiej, faktycznie s spowodowane w znacznej mierze wysokim poziomem ryzyka zwigzanego z wy-
najmem i brakiem odpowiednich regulacji zabezpieczajgcych egzekwowanie praw przystugujgcych wia-
Scicielom. Wtasciwe im prawa wymagajg czasochtonnego i kosztownego procesu dochodzenia roszczen w
sgdzie. Minimalny okres zalegania z czynszem to 3 miesigce.

Wsrod wynajmujacych pojawia sie szereg zachowan, ktére wyrazajg potrzebe zabezpieczenia sie przed
stratami finansowymi. Nalezg do nich: castingi, ankiety, pozyskiwanie zabezpieczern w postaci pobierania
wielokrotnosci optaty za wynajem jako kaucji. W przypadku ludnosci ukrainskiej dodatkowo uaktywnia sie

obawa o nieprzewidywalne zachowania, jakie mogg towarzyszy¢ osobom w kryzysie.

Generalna sytuacja na rynku mieszkaniowym we Wroctawiu i na Dolnym Slasku
¢ Cena za metr kwadratowy mieszkania we Wroctawiu: 10 612 zt/m2

e Zmiana cen mieszkan we Wroctawiu w ciggu ostatnich 12 miesiecy: +9%

* Przecietna wartos¢ mieszkania we Wroctawiu: 564 000 zt

Wroctaw zajat na drugie miejsce listy najdrozszych miast pod wzgledem najmu??.

Wroctaw
XI1'22 18% 33% 22% 13%
W do9tys. zh / mkw. 9-10tys.zt. /mkw. [ 10-12tys.zt./mkw. M 12-15tys.zt./mkw. [ powyzej 15 tys. zt. / m kw.

Zrédto danych??

11 https:/obserwatorgospodarczy.pl/2023/04/28/ceny-najmu-przestaly-rosnac-ukraincy-wyjechali-z-polski/, 20.06.2023 r.
12 https:/rynekpierwotny.pl/wiadomosci-mieszkaniowe/raport-cenowy-kwiecien-2023/12272/, 20.06.2023 r.

20



Dolnoslaskie - Wroctaw, powiaty grodzkie i ziemski

Tab. 1 Ceny transakcyjne i ofertowe (zt/m kw.)

Segment 400 2020 3q20 4q 20

rynku

Mieszkania - rynek wtorny
Cena
transakcyjna 7327 | 7383 | 7808 | 7721 | 7904 | 8081 | 8343 | 8468 | 8982 6,1 | 13,6
(CBN)
Cena
ofertowa 8039 | 8077 | 8082 | 8316 | 8597 | 8796 | 9022 | 9322 | 9730 | 44 | 13,2
(PONT)
Mieszkania - rynek pierwotny
Cena
transakcyjna 7957 | 7201 | 7543 | 7987 | 7901 | 8104 | 8834 | 9339 | 9520 1,9 | 20,5
(CBN)
Domy jednorodzinne - rynek wtérny
Cena
transakcyjna 3707 | 4914 | 6436 | 6133 | 5391 | 7268 | 6536 | 6819 | 5987 X X
(CBN)
Wyk. 1 Ceny mieszkan na rynku wtérnym we Wroctawiu Wyk. 2 Ceny mieszkan na rynku pierwotnym we Wroctawiu

11000 zt/m kw 11000 zt/m kw
10000 10000
9000 9000
8000 8000
7000 7000
6000 6000
5000 5000
4000 4000
3000 3000
108 1q10 1q12 1q14 1qlé6 1q18 120 1g22 108 1q10 1q12 1914 1q161q18 1q20 1q22
transakcyjna (CBN) transakcyjna (CBN)
ofertowa (PONT)
Wyk. 3 Zmiana ceny m kw mieszkania Wyk. 4 Ludnos¢ i mieszkania we Wroctawiu (GUS)
we Wroctawiu (NBP)
700 600
160 547
3q07=100
150 600 500
140
130 500
400
120 437
110 400
374
100 300
90 300
80
70 200 200
83 2 2 ¢ 2 I8 29253 2 4 4
B B e L e e e e e = = 100 100
— indeks ceny metra kw. mieszkania (r. pierwotny i wtérny) 2002 2011 2020 2025
indeks hedoniczny NBP ceny metra kw. mieszkania (r. wtérny)
indeks ceny metra kw. mieszkania (r. wtérny) B ludnos¢ (L) B mieszkania (L)

Uwaga do Tab.1: Liczba transakcji w 1g22: mieszkania rw - 64; mieszkania rp -74; domy rw - 1
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Tab. 2 Ceny transakcyjne doméw (CBN; zt/m kw.) wg powiatéw

Powiaty 2017 2018 2019 2020 2021 2921 -
1922
Wroctaw 4 357 4718 4 828 5280 5 606 6 063
Pozostate grodzkie 2981 2967 3224 3559 4113 4217
Wroctawski - ziemski 3501 3675 3933 4 259 4 543 4 638
Sredzki - ziemski 3963 2 941 3994 4179 4 807 4987
Bolestawiecki - ziemski 2715 2477 3222 3825 3980 3980
Otawski - ziemski 3133 3260 3028 3828 4182 4148
Trzebnicki - ziemski 3117 3386 3617 3 639 4216 4216
Pozostate ziemskie 2473 2486 2429 3039 3258 3187
Wyk. 5 Srednia stawka wynajmu mieszkania Wyk. 6 Ceny ofertowe doméw wg. powiatow
we Wroctawiu (NBP, PONT) (PONT)
75 7500 Grodzkie
70 — Pozostate ziemskie
65 — Wroctaw 6500 — Wroctawski - ziemski
—— 6 najwiekszych miast* (bez Warszawy) — Karkonoski - ziemski
€0 —— Olesnicki - ziemski
55 5500
50
45 1500
o 3500
35 X
30 \//\
95 2500
20 1500
1915 1qglé6 1917 118 120 1q22P 1916 1ql7 1918 1919 1920 1921  1qg22
Wyk. 7 Ceny transakcyjne domoéw wg. powiatéw Wyk. 8 Udziat mieszkarn w domach jednorodzinnych
(CBN) w zasobach ogétem oraz udziat budownictwa
indywidualnego w budownictwie ogétem
2t/ k. Pozostate grodzkie 50% 4
Pozostate g erdaws ki 40% 38
ziemskie (ziemski)
30%
20%
12 15 12
Trzebnicki Sredzki 10%
(ziemski) (ziemski) . 2
O |
domy budownictwo
Ofatwski Bolestawiecki jednorodzinne” indywidualne
(ziemski) (ziemski) 2017-2021
2022 - 1q21 B \Wroctaw B ziemskie grodzkie pozostate
— 2021-1g22
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Tab. 3 Sytuacja mieszkaniowa i budownictwo mieszkaniowe w wojewddztwie dolnoslgskim

[ Q=
i 5 .8 . BBz o o% 5
.8 > 59 r 2389 8% 2% TY
. < 3 c £ 2c E E£E£39 @3 L c © O
c SR 868 £g 2% Bg8s L& £3 t3
Y, n3E B2Q @9 g2 £33N 93 o2 X5
N L0 L50 TIF SN 20F2 £ 3 S NN
4 EYS ES5 KX %¢ 2988 8T 239 L3
> X=0 RN=Z9Y a>d ZE XNEJSa »naoa X £ > o
2020 zl\é)sll:; ZI\(I)S:I.F; 2020 2020 2020 2%]:'[7 202]:'[7 1922
Grodzkie
Jelenia Goéra 36 026 38 19 29,9 460 99 3,1 17 43
Legnica 43752 37 11 28,3 445 45 4.8 % 82
Watbrzych 50775 bd. bd. 251 462 22 1,1 15 8
Wroctaw 351 110 28 12 374 547 60 16,1 2 1181
Ziemskie
Bolestawiecki 33 000 34 45 29,5 368 99 572 47 102
Dzierzoniowski 40 035 49 28 25,6 401 52 1,8 52 76
Gtogowski 33 548 14 25 25,3 379 39 44 37 63
Gorowski 12 091 52 55 27,5 350 57 1,9 80 26
Jaworski 18 233 57 42 27,6 367 92 2,3 65 25
Karkonoski 26 304 60 50 34,0 415 64 55 49 91
Kamiennogorski 16 892 60 33 25,6 395 51 1,5 83 17
Ktodzki 65174 55 37 28,9 417 58 2,3 64 73
Legnicki 18 882 37 11 29,6 343 52 4.1 83 105
Lubanski 20 631 57 44 27,9 383 89 2,4 60 57
Lubinski 41 622 14 25 27,0 393 81 4.0 57 158
Lwowecki 16 932 55 54 29,0 371 28 1,2 93 10
Milicki 11 997 48 62 27,8 326 59 3,5 59 38
Olesnicki 37 809 34 45 28,4 353 65 5,8 57 144
Otawski 29 667 27 40 29,4 387 55 8,4 34 128
Polkowicki 22 362 31 40 26,5 355 49 4.5 66 52
Strzelinski 15709 58 56 294 364 79 3,7 73 37
Sredzki 19 465 54 63 31,6 351 86 9.4 46 167
Swidnicki 61734 49 26 27,5 396 92 3,2 42 159
Trzebnicki 28 646 40 64 30,9 336 44 6,4 55 186
Watbrzyski 22 397 62 16 26,9 406 49 1,3 75 35
Wotowski 16 601 37 46 27,5 378 65 3,6 49 47
Wroctawski 61 245 35 67 40,9 392 83 17,9 31 957
Zabkowicki 24 314 65 52 29,5 379 54 2,0 64 19
Zgorzelecki 34 584 46 39 27,8 391 25 2,1 66 30
Ztotoryjski 18 828 52 44 27,5 368 45 1,9 70 22

*budynki z 1, 2 i 3 mieszkaniami; ** liczba mieszkan na 1000 oséb; *iczba mieszkan oddanych do uzytku na 1000 oséb
Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, stan na 08.06.2022
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1.3. Wnioski/rekomendacje

1.

Stworzenie korzystniejszych warunkéw dla rozwoju bezpiecznego, prywatnego rynku najmu,
wzmocnienie ochrony interesdw obu stron — najmujgcego i witasciciela. Utatwienie dochodzenia
roszczen, poszerzanie swiadomosci na temat wzajemnych zobowigzan.
Poszerzenie bazy mieszkan interwencyjnych dedykowanych wszystkim osobom dotknietym kry-
zysem. Wyjatkowo trudne do pozyskania s mieszkania interwencyjne dla oséb, ktére doswiad-
czajg przemocy. Nie mozna ich ulokowa¢ w odpowiednich, bezpiecznych miejscach. Celem utwo-
rzenia mieszkan interwencyjnych jest zapewnienie chronionych warunkéw mieszkaniowych.
Pobyt w mieszkaniu interwencyjnym dla osdb po zdarzeniach losowych lub sytuacjach kryzysowych
ma charakter przej$ciowy, krétkotrwaty i dorazny.
Realizowanie gruntownej inwentaryzacji, dzieki ktérej mozna bytoby zidentyfikowa¢ dostepne lo-
kale, podjecie préb pozyskania funduszy na remont lokali oraz zachecanie do oddolnych inicjatyw
utatwiajgcych zagospodarowanie mienia®.
Wsparcie dla inicjatyw najmu spotecznego. Pojawia sie zapotrzebowanie na agencje najmu spo-
tecznego przeciwdziatajgce dyskryminacji i uzupetniajgce braki w dostepnosci lokali socjalnych.
Rozwigzanie to daje mozliwos¢ osobom o nizszym statusie finansowym na zabezpieczanie potrzeb
mieszkaniowych, moze réwniez chronic je przed bezdomnoscig**. W przypadku migrantéw wspar-
cie realizacji potrzeb mieszkalnych ma na celu wtgczenie spoteczne i umozliwienie petnej integracji
zwtaszcza tym osobom, ktére przebywajg w miejscach instytucjonalnych.
e Za posrednictwem agencji zapewnione sg dobra obu stron:
*  Whtasciciel mieszkania otrzymuje regularne dochody. Nawet jesli chwilowo nie ma najemcy,
to agencja zobowigzuje sie do wyptacania okreslonej w umowie kwoty (nizszej od rynkowej).
* Najemca otrzymuje mieszkanie za nizszg stawke najmu. Staje sie ono dostepne dla osdb, kto-
rych dochody sg zbyt niskie, by korzysta¢ z prywatnego rynku najmu lub innych komercyjnych
rozwigzan, a zbyt wysokie, by ubiegac sie o lokal komunalny.
Dalsze zapobieganie gettoizacji. Istnieje potrzeba zapobiegania gettoizacji w rozumieniu homoge-
nicznosci etnicznej na danym obszarze, zamieszkiwanym przez grupy mniejszosci niewspoétzyjace ze
spoteczenstwem wiekszosciowym. Proces ten obserwuje sie, gdy grupa oséb utozsamia poczucie
bezpieczenstwa np. z jednorodnoscia etniczng lub separacjg od otoczenia. W dalszej perspektywie
jest to zjawisko zdecydowanie utrudniajgce integracje i pogarszajgce relacje ze spotecznoscia lokal-
ng. Zazwyczaj dochodzi do utrwalenia komunikacji w jezyku migrantéw, co przektada sie na utrzy-
manie lub usztywnienie barier kulturowych i zwigzane z tym obnizenie mozliwosci uczestnictwa w
rynku pracy.
Implementacja rozwigzan z zakresu architektury pomocowej. Wobec brakéw na rynku mieszkanio-
wym, ktére nie sg mozliwe do uzupetnienie w krétkim lub $rednim przedziale czasowym upraw-
nione wydaje sie, w wyjatkowych sytuacjach, wprowadzanie rozwigzan z zakresu mieszkaniowej
architektury pomocowej. Ponizej przedstawiona jest typologia rozwigzan stosowanych w zaleznosci

od czasu realizacji i trwatosci materiatéw.

13 https:/obserwatorium.miasta.pl/wp-content/uploads/2022/05/Kwestia_mieszkaniowa_a_kryzys_uchodzczy_raport.pdf,
20.06.2023 .

14 Spofeczne agencje najmu jako instrument polityki mieszkaniowej. przykfady europejskie i implementacja w Polsce redakcja nau-
kowa Cezary Zotedowski, Matgorzata Otdak, Ryszard Szarfenberg, https:/habitat.pl/files/san/Spo%C5%82eczne_Agencje_Najmu.

pdf, 20.06.2023 r.
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Opracowanie na podstawie®®

Typ schronienia

Czas dostarczenia

Funkcje

Czas
uzytkowania

zapewnienie
bezpieczenstwa
osobistego i poczucia

Ich funkcje moga petnic¢

mieszkania state

zwtaszcza, jezeli nowe
struktury musza
by¢ budowane.

normalne
funkcjonowanie

schronienia prywatnosci,
. przystosowane ad )
natychmiastowe . ) ochrona przed . . kilka—
godziny, dni . hoc miejsca publiczne, . o .
(emergency warunkami ) ] o kilkanascie dni
. mieszkania przyjacioét lub
shelters) atmosferycznymi, ) .
. i cztonkdw rodziny.
a takze zaopatrzenie
w Zywnosé, wode |
lekarstwa
dni/ tygodnie
o czas potrzebny kilka—
schronienia L . .
na odpowiednie kilkanascie
tymczasowe . ) - - - - .
Zaangazowanie w tygodni
adaptacje miejsca
owinny umozliwic
. . . o g ) Y , struktury stabilniejsze,
mieszkania dni/ tygodnie/miesigce stopniowy powrdt o
o . . zapewniajace lepsze 6 m-cy - 5 lat
przejéciowe zalezy od posiadanych do normalnego .
, ) . warunki bytowe.
zasobow funkcjonowania
Jest to najbardziej
wymagajacy i : e
powinny umozliwié
kosztowny etap, State

struktury stabilne

zamieszkanie

W ostatecznosci i sytuacjach wyjgtkowych uznanie za akceptowalng praktyke kierowania uchodzcéw do

schronisk i noclegowni. Problemy mieszkaniowe dotyczg szczegdlnie pomieszczen tymczasowych i lokali

socjalnych przeznaczonych dla oséb w trudnej sytuacji zyciowej, ktére niekiedy poza kolejnoscig przyzna-

wane byty uchodzcom z Ukrainy. W przypadku braku takich mieszka gminy majg prawo, w sytuacjach wy-

jatkowych, kierowa¢ potrzebujgcych do noclegowni i schronisk dla bezdomnych. Trzeba z mocg podkreslic,

15 Architektura pomocowa. Wdrozenie projektéw Paper Partition System i Styrofoam Housing System w kontekscie wojny w
Ukrainie, https:/www.housingenvironment.edu.pl/index.php/pl/archiwum/nr-41-2022/architektura-pomocowa-wdrozenie-projek-
tow-paper-partition-system-i-styrofoam-housing-system-w-kontekscie-wojny-w-ukrainie, 20.06.2023 r.
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7e na terenie Dolnego Slaska udato sie takich dziatai unikna¢, ale w perspektywie dtugoterminowej moze

pojawic sie taka potrzeba.

Uwagi dotyczace miejsc instytucjonalnych:

1.

Jako zdecydowany sukces mozna okresli¢ brak oséb pochodzenia ukrainskiego znajdujgcych sie w

kryzysie bezdomnosci. Pojawiajg sie jednak pierwsze przypadki oséb, ktére nie odnajdujg sie w no-

wej sytuacji, wiec mozna sie spodziewac, ze takie przypadki bedg miaty miejsce.

Napiecia wewnatrz grup ukrainskich obserwowane przez przedstawicieli JST, gtdwnie w miejscach

instytucjonalnych, mozna wstepnie usystematyzowac wedtug nastepujgcego podziatu:

e konflikty i niezadowolenie zwigzane z przebywaniem w miejscach instytucjonalnych wynikajgce
z koniecznosci dzielenia wspdlnej przestrzeni;

e konflikty wynikajgce z miejsca pochodzenia, gtéwnie na linii rosyjskojezyczny Wschéd — ukrain-
skojezyczny Zachdd;

e konflikty wynikajgce z podejscia do przebywania na terenie Polski, wynikajace z przekonania, ze
»Jesli ptacisz za miejsce instytucjonalne, to jestes niezaradny”;

e konflikty miedzy migracjami (zarobkowg i wojenng), tj. napiecia miedzy Ukraincami, ktérzy za-
mieszkali w Polsce jeszcze przed wojng, a tymi ktdrzy naptyneli tuz po jej wybuchu.

Meldunek lub przypisanie do jednego obszaru/regionu utatwitoby monitorowanie uzyskiwania po-

mocy i sprawiedliwg dystrybucje débr. Ten postulat wymaga zaangazowania srodkéw finansowych i

pracownikéw weryfikujgcych aktualne miejsce zamieszkania.

Stworzenie narzedzi egzekwowania zobowigzan. Wprowadzone zasady odptatnosci za miejsca in-

stytucjonalne zostaty przyjete ze zrozumieniem przez wiekszos¢ urzednikéw, co ma fundamental-

ne znaczenie dla sposobu prezentowania i egzekwowania zobowigzan, wobec ktérych dostepne sg

jedynie srodki miekkie. Brak mozliwosci wyegzekwowania ptatnosci czy natozenia decyzji, to naj-

czestsze z trudnosci, ktore zgtaszali opiekunowie miejsc instytucjonalnych. Kolejng trudnoscia byta

niepewnos¢ prawidtowego rozumienia przepiséw i znaczna asekuracja w postepowaniu wzgledem

migrantow, ktérej dodatkowgq perspektywg byta mozliwa kontrola.

Organizowanie kampanii Swiadomosciowych dedykowanych urzednikom. Istniejg duze obawy przed

przeniesieniem uchodZcy z miejsca zakwaterowania. Dziatanie to postrzegane jest jako ryzykowne

ze wzgledu na zty odbidr spoteczny i negatywnga narracje dotyczacg wrogosci wobec uchodzcow.

Remedium na powyzszy problem moze stanowié stworzenie poradnika dobrych praktyk w $wiad-

czeniu pomocy uchodzcom, z uwzglednieniem ksztattowania swiadomych zachowan asertywnych.
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2. Edukacja

2.1. Kontekst prawny i uwarunkowania historyczno-spoteczne

Warto zauwazyé, ze jeszcze przed inwazjg rosyjska z 24 lutego 2022 roku dzieci imigrantéw zarobko-
wych z Ukrainy stanowity najwyzszy odsetek cudzoziemcow w polskich szkotach. Wydarzenia zwigzane z
agresjg Rosji na Ukraine spowodowaty zmiane charakteru przemieszczania ludnosci z dobrowolnej migra-
cji w przymusowag decyzje o opuszczeniu kraju. To zréznicowanie w motywacji towarzyszgcej opuszczaniu
Ukrainy przekfada sie na stopien zaangazowania w proces edukacyjny.

Nalezy zaznaczy¢, ze powiekszajgce sie grono dzieci ukrainskich charakteryzujg liczne podobienistwa:
niewystarczajgcy stopien znajomosci jezyka polskiego lub koniecznosé nauki jezyka polskiego jako jezyka
drugiego, konfrontacja z nowym otoczeniem, rdéznice kulturowe, sytuacja zwiekszonego napiecia lub prze-
wlektego stresu. Dodatkowe cechy to przezywanie przymusowego charakteru decyzji o wyjezdzie z kraju
ojczystego, brak mozliwosci powrotu do utraconego trybu zycia i miejsca (zniszczenie domu), biezgce pro-
blemy egzystencjalne (brak mieszkania) i emocjonalne (mozliwe traumy).

Edukacja jest jednym z wazniejszych obszardw stuzgcych integracji spotecznej nie tylko samych ucznidw,
ale réwniez rodzicow i otoczenia. Skorelowanie dziatarh edukacyjnych z czgstkowymi celami stawianymi so-
bie przez organy panstwowe w procesie integracji uchodzcéw stuzy przeprowadzeniu spoteczeristwa przez
proces zmiany i wypracowaniu nowych mechanizmdéw wspdlnego funkcjonowania.

Pierwszy krok ku umozliwieniu prawidtowego funkcjonowania dzieci i mtodziezy uchodzczej, to stwo-
rzenie ram prawnych i zabezpieczenie sSrodkéw finansowych zwigzanych z organizacjg ksztatcenia. Przepisy
prawa dotyczgcego oswiaty okreslajg uchodzcow jako: ,uczniowie niebedgcy obywatelami polskimi”, a
szereg kwestii zwigzanych z ich funkcjonowaniem w systemie edukacji bedzie wymaga¢ doprecyzowania
i dalszej reorganizacji. Obecna sytuacja ma niekiedy charakter rozwigzan prowizorycznych i dowolnosci w
sposobie realizacji dziatan integracyjnych dostosowywanych do potrzeb srodowisk lokalnych.

Wiele spraw dotyczacych uchodzcéw z Ukrainy jest rozwigzywanych za pomocg dziatan oddolnych, kto-
re napotykajg na trudnosci wynikajgce z porozumien i ustalen zapadajgcych na poziomie miedzynarodo-
wym. Jednym z przyktaddw jest ustalenie faktycznych, a nie tylko deklarowanych osiggnie¢ w ukrainskim
systemie edukacyjnym. Na kanwie obserwacji poczynionych przez urzednikow, przedstawicieli stowarzy-
szen, fundacji i organizacji pozarzgdowych mozna zaobserwowaé duze zaangazowanie spoteczne i cheé
podejmowania dziatan obywatelskich zwigzanych z niesieniem pomocy. Niestety, czesciej niz incydentalnie
dochodzito do powielania niekorzystnych schematéw przez nadmiarowe zachowania i che¢ niesienia po-
mocy tam, gdzie nalezato zorganizowac stopniowe usamodzielnienie. Tego typu dziatalnos$¢, nawet gdyby
miata okazjonalny charakter, przynosi¢ moze dtugoterminowe zniechecenie. W tym kontekscie wazna jest
edukacja i wspieranie dziatan wolonotariackich na réznych etapach rozwoju mtodego cztowieka, by w przy-

sztosci dziatania zwigzane z niesieniem pomocy miaty szanse stac sie kompetencjami kolejnych pokolen.

Akty prawne regulujgce status nieletnich uchodzcéw w Polsce:
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej:
e art.70,ust. 1 Kazdy ma prawo do nauki. Nauka do 18 roku zycia jest obowigzkowa. Sposdb wy-
konywania obowigzku szkolnego okresla ustawa”.
2. Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na

terytorium tego panstwa, Dz.U. 2022 poz. 583
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e Art. 1. 1. Ustawa okresla szczegdlne zasady zalegalizowania pobytu obywateli Ukrainy, ktdrzy
przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bezposrednio z terytorium Ukrainy w zwigzku
z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa, oraz obywateli Ukrainy
posiadajgcych Karte Polaka, ktérzy wraz z najblizszg rodzing z powodu tych dziatann wojennych
przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 2. llekro¢ w ustawie jest mowa o obywatelu
Ukrainy, rozumie sie przez to takze nieposiadajgcego obywatelstwa ukrainskiego matzonka oby-
watela Ukrainy, o ile przybyt on na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bezposrednio z teryto-
rium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa. 3.
Ustawa okresla rowniez: 1) szczegblne zasady powierzenia pracy obywatelom Ukrainy, przeby-
wajgcym legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 2) pomoc zapewniang przez wojewo-
dow, jednostki samorzadu terytorialnego oraz inne podmioty obywatelom Ukrainy; 3) utworze-
nie Funduszu Pomocy w celu finansowania lub dofinansowania realizacji zadan na rzecz pomocy
obywatelom Ukrainy; 4) niektére uprawnienia obywateli Ukrainy, ktérych pobyt na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny; 5) szczegdlne zasady przedtuzania okreséw
legalnego pobytu obywateli Ukrainy oraz wydanych im przez organy polskie dokumentéw doty-
czacych uprawnien w zakresie wjazdu i pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 6) nie-
ktére uprawnienia obywateli polskich i obywateli Ukrainy bedacych studentami, nauczycielami
akademickimi lub pracownikami naukowymi wjezdzajgcymi z terytorium Ukrainy; 7) szczegdlne
regulacje dotyczgce ksztatcenia, wychowania i opieki dzieci i uczniéw bedacych obywatelami
Ukrainy”
3. List Ministra Edukacji i Nauki w sprawie edukacji uczniéw z Ukrainy DWM-WOPG.473.453.2022.AR
* Przestane w nim informacje dotyczg rozwigzan systemowych dotyczgcych zapewnienia opieki
i edukacji uczniom bedacym obywatelami Ukrainy, ktérzy dnia 24 lutego 2022 roku przybyli do
Rzeczpospolitej Polskiej, do wykorzystania w rozpoczynajgcym sie roku szkolnym 2022/2023.

System edukacji w Polsce obejmuje dziatania w sferze publicznej i prywatnej.

Szkolnictwo publiczne finansowane jest przez panstwo i samorzad terytorialny. W jego sktad wchodza
przedszkola, szkoty, placéwki prowadzone przez administracje réznych szczebli (gminy, miasta, powiaty).
Edukacja niepubliczna prowadzona moze by¢ przez fundacje, stowarzyszenia, osoby fizyczne i spétki. Taki
typ edukacji moze tworzy¢ wtasne zasady rekrutacji i formy ptatnosci. System edukacji w Polsce rozpoczy-
na sie od wychowania przedszkolnego, kolejno nastepuje edukacja podstawowa, a nastepnie mozliwos¢
uczeszczania do liceum ogdlnoksztatcgcego, technikum, szkoty branzowej | i Il stopnia, szkoty policealnej.
Kolejny etap obejmuje studia wyzsze okreslone jako studia licencjackie i magisterskie studia uzupetniajgce

lub studia jednolite.

W Polsce przyjeto ustawowo realizacje dwdoch obowigzkow:

1. Ustawowy 10-letni obowigzek szkolny (6-16 rok zycia). Dotyczy on nauki w szkole podstawowej i
szkotach ponadpodstawowych.

2. Konstytucyjny obowigzek nauki (do 18 roku zycia). Mozna go realizowaé w szkotach ponadgimna-
zjalnych, placéwkach posiadajgcych odpowiednig akredytacje jako: szkoty dla dorostych, placéwki
ksztatcenia ustawicznego lub praktycznego, osrodki ksztatcenia zawodowego, realizowanie zajeé z

zakresu dziatalnosci oswiatowej, przygotowanie do zawodu realizowane bezposrednio u pracodaw-
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cy, a takze uczeszczanie do szkoty wyzszej'.

Odpowiedzialnosc za realizacje obowigzku szkolnego i obowigzek nauki

1. Rodzice i opiekunowie prawni dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia sg odpowiedzialni za spetnienie
obowigzku szkolnego (nauka i ukonczenie szkoty podstawowej) oraz obowigzku nauki, ktéry obej-
muje czas od skonczenia szkoty podstawowej do ukonczenia 18 roku zycia.

2. Wedtug prawa oswiatowego dyrektorzy publicznych szkét podstawowych powinni kontrolowac
spetnianie obowigzku szkolnego przez dzieci zamieszkate na terenie obwodu szkoty. Gmina kontro-
luje spetnianie obowigzku nauki przez mtodziez, ktéra mieszka na jej terenie.

3. Obowigzek szkolny spetniany jest przez uczeszczanie dziecka do szkoty podstawowe] (publicznej
lub niepublicznej), obowigzek nauki natomiast mozna realizowac przez kontynuowanie nauki szkol-
nej w placdwkach ponadpodstawowych lub przygotowanie zawodowe u pracodawcy. Szczegétowe
obowigzki rodzicéw lub opiekunéw w spetnianiu obowigzku szkolnego to:

e Zgtoszenie dziecka do szkoty,

e Zapewnienie mozliwosci uczeszczania na zajecia szkolne,
e Zapewnienie odpowiednich warunkéw nauki

e Informowanie o spetnianiu obowigzku szkolnego.

4. Ustawa Prawo oswiatowe daje mozliwos¢ zazgdania od rodzicéw informacji o spetnianiu obowigzku
nauki przez dziecko i zmianach dotyczacych tego obowigzku. Rodzic lub opiekun prawny jest zobo-
wigzany do informowania o zmianach dotyczgcych np. zmiany miejsca zamieszkania.

5. Jeslinie zostanie spetniony obowigzek szkolny lub obowigzek nauki, to przewidziana jest kara grzyw-
ny (ustawa o postepowaniu administracyjnym z dnia 17 czerwca 1966 r.). Grzywna w celu przymu-
szenia nie moze przekracza¢ kwoty 10 000 zt, moze by¢ naktadana kilkakrotnie, ale zgodnie z art.
121 wspomniane] ustawy tgczne kary nie mogg przekroczy¢ 50 000 zt. Organem egzekucyjnym jest
urzad gminy.

6. Zgodnie z przepisami Prawa oswiatowego (art. 31 ust. 4) uczen nie spetnia obowigzku szkolnego,
jezeli w danym miesigcu nie byt na potowie dni zajeé, a nieobecnosci nie zostaty usprawiedliwione.

7. Na podstawie specustawy ukrainskie dzieci i uczniowie przebywajgcy w Polsce majg zapewniony
dostep do bezptatnego wyksztatcenia.

8. Wiele dzieci przebywajac na terenie Polski nie realizuje obowigzku szkolnego lub realizuje go za po-
Srednictwem systemu nauki on-line na Ukrainie. Szacunkowe dane okreslajg stopien udziatu dzieci
w ukrainskim systemie edukacji na 46%". Trudno wskaza¢ mechanizmy oddziatujgce na te dzie-
ci, poniewaz nie majg regularnego, unormowanego instytucjonalnie kontaktu z dzieémi polskimi.
Decyzje o sposobie realizowania obowigzku szkolonego pozostawiono rodzicom. Uczestnictwo w
dwéch systemach oswiaty jest zabronione, ale jednocze$nie powszechne. Uregulowania tych za-
sad prawnie, ,wolno/nie wolno” musiatoby sie wigzac¢ z okreslonym wymiarem kontroli lub sankcji.
Obecnie jest to obszar traktowany z duzg dozg dowolnosci. Uczniom i rodzicom ukrairiskim wyda-
je sie dziataniem bardziej zapobiegliwym ukoriczenie dwdch systeméw edukacji. Z jednej strony
mozna zrozumiec te cheé zabezpieczenia przysztosci ucznidw, z drugiej strony natomiast, ktérys z

systemdw, lub oba muszg na tym ucierpiec przez zanizong frekwencje, efekty nauczania, a w konse-

16 Polityka o$wiatowa, Przeglad ekspertyz z wybranych obszaréw oéwiatowych (2008-2018)., https:/depot.ceon.pl/bitstream/han-
dle/123456789/19629/Dobromir_Dziewulak_Polityka_o%20wiatowa.pdf?sequence=1, 20.06.2023 r.

17 Uczniowie uchodzczy z Ukrainy w polskim systemie edukacji, opracowanie: Paulina Chrostowska, https:/ceo.org.pl/wp-content/
uploads/2022/11/CEQO_uczniowie_uchodzczy_pazdziernik_2022-fin-1.pdf, 20.06.2023 r.

29




kwencji przez niskie lokaty w rankingach szkét i stabe wyniki matur.

9. Matoletni, ktdrzy legalnie przebywajg w Polsce, majg zapewnionego tymczasowego opiekuna usta-
nowionego na wniosek lub z urzedu przez: faktycznego opiekuna ujawnionego w rejestrze, Straz
Graniczng lub policje, prokuratora, organ gminy lub przedstawiciela organizacji miedzynarodowej/
pozarzgdowej udzielajgcej pomocy. Ta forma sprawowania opieki w wielu wypadkach nie funkcjo-

nuje prawidtowo.

Kulturowe uwarunkowania systemu edukacyjnego na Ukrainie

Wykuwanie sie swiadomosci narodowej wsrdd ludnosci ukrainskiej byto osadzone w bolesnej i trud-
nej historii. Przy udziale i pod wptywem wielu kultur, religii, grup etnicznych oraz organizmoéw panstwo-
wych powstawaty zreby tozsamosci narodowej. Droga do uzyskania suwerennosci paristwowej byta skom-
plikowana, a wspodtczesne wydarzenia wojenne pokazuja, ze jeszcze sie nie zakonczyta. Ta niejednolita i
ogromnie zréznicowana spotecznosé potrzebuje spoiwa i Swiadomego budowania wspélnoty, co zapewnia
wspotczesnie miedzy innymi uczestnictwo w ukrainskim systemie edukacyjnym.

Zeby trafnie wyjasni¢ nastawienie ludnosci ukraifskiej do partycypowania w polskim systemie eduka-
cji, nalezy choéby skrétowo spojrzeé na znacznie relacji rodzinnych w narodowe] pedagogice oraz sposdb
ksztattowania postaw patriotycznych. Niezwykle istotny wptyw na formowanie charakteru i poglagdéw mia-
ta od zawsze rodzina i przez wielu badaczy wskazywana byta jako pierwsze miejsce wychowania swiado-
mego pokolenia, przekazania spuscizny kulturowej, wpojenia mitosci do Ojczyzny i ziemi ojczystej. Z pol-
skiej perspektywy znaczenie to byto tym wieksze, ze dtugotrwate pozbawienie panstwowosci, duzo dtuzsze
niz w przypadku Polski, powodowato przeniesienie roli ksztattowania swiadomosci narodowej na rodzica.

Mozna bytoby domniemywaé, ze niepetne ukrainskie rodziny przestang by¢ tak silnym miejscem krze-
wienia Swiadomosci narodowe]. Pamietaé jednak nalezy, ze znaczny ciezar wychowania ztozony byt na
barkach kobiet, ktére troszczyty sie o wpojenie swoim dzieciom wartosci patriotycznych. Analiza kluczo-
wych czynnikéw pedagogicznych jasno wskazuje na znaczenie matki Ukrainki posiadajacej i przekazujgcej
Swiadomos¢ narodowg, co stanowi wazny punkt na mapie dziatan edukacyjnych. Pisano nawet: ,Z owej
kobiecosci moze wyrosng¢ niepokonana sitg, ktéra naprawde uratuje swojg nacje”*®. W rodzinie przewaz-
nie to matki postrzegane sg jako osoby, ktore przekazujg zwyczaje, tradycje i obrzedy, uczg jezyka i krzewia
Swiadomos¢ narodowa. W tym kontekscie nie sposdb poming¢ okresu intensywnie prowadzonej edukacji

nacjonalistycznej, ktéra byta wspierana w wieku XIX i trwata do lat 30-tych XX wieku.

Przemiany spoteczno-polityczne po 1991 roku

Budowanie swiadomosci narodowej, w realiach postkomunistycznych, ze statg obecnoscia zagrozenia
rosyjskiego, notorycznym kryzysem gospodarczym, wptywami oligarchow i powszechng korupcjg z pew-
noscig byto sporym wyzwaniem. Nalezato zorganizowac¢ system edukacyjny tak, by umozliwiat wpajanie
norm, premiowanie pozytywnych wzorcéw zachowan, przeciwdziatanie demoralizacji, ale nade wszystko
przypominac o patriotyzmie, wspdlnej walce o ziemie i koniecznosci walki o samostanowienie na terenie
wtasnego kraju. Te wszystkie zadania realizowane sg obecnie za posrednictwem wprowadzanych kolejno
reform systemu edukacyjnego.

Wsréd priorytetéw mysli pedagogicznej pojawia sie obecnie watek wyjgtkowosci ukrainskiej mental-

18 por. R. Kucha, Kwestia wychowania patriotycznego i narodowego w rodzinie ukrainskiej w $wietle ustalen pedagogdw ukrainskich
wczoraj i dzis, Pedagogika Rodziny 4/4, 7-25 2014, https:/bazhum.muzhp.pl/media/files/Pedagogika_Rodziny/Pedagogika_Rodziny-
r2014-t4-n4/Pedagogika_Rodziny-r2014-t4-n4-s7-25/Pedagogika_Rodziny-r2014-t4-n4-s7-25.pdf, 20.06.2023 .
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nosci, jej emocjonalno-uczuciowy charakter. Dostrzec mozna nadal liczne odwotania do narodowe;j idei
ukrainskiej.

W tym kontekscie warto wspomniec, ze wsrdd podobienstw charakteryzujgcych nardd polski i ukrainski
sg dtugotrwate wptywy i skutki stalinowskiego komunizmu. Ich poktosiem byty miedzy innymi trudnosci
w upamietnieniu ofiar posunie¢ politycznych na Ukrainie np. ofiary Wielkiego Gtodu. W prowadzonych
wywiadach przedstawiciele JST zgtaszali natomiast potrzebe upamietnienia tragedii ludobdjstwa narodu

polskiego na Wotyniu.

2.2. Diagnoza trudnosci

1. Wsréd przyczyn unikania polskiej edukacji zauwazy¢ mozna trzy kwestie:

e obawa przed separacjg od ukrainskiego systemu edukacyjnego, ktéry gwarantuje podtrzymywa-
nie tozsamosci narodowej, kontakt z jezykiem i kulturg ukraifska;

e brak odpowiedniej znajomosci jezyka polskiego lub decyzji i checi podjecia nauki jezyka polskie-
g0;

e brak mozliwosci kontynuowania nauki w wybranym przez siebie obszarze, zwtaszcza w szkolnic-
twie artystycznym (inna jakos$¢ i odmienny sposdb nauczania).

2. Organ gminy powinien sprawowac kontrole nad obowigzkiem szkolnym, a przy braku obowigzku
meldunkowego nie ma takiej mozliwosci. Trudno stworzy¢ liste dzieci zamieszkatych w obwodzie
szkoty i prowadzi¢ dziatania, do ktérych gmina jest zobowigzana.

3. Miejsca poza duzymi osrodkami — takimi jak Wroctaw, pozostajg nie w petni wykorzystane. Jako
gtéwny powdd tego stanu rzeczy podawane sg trudnosci z dojazdem. Przypuszcza¢ mozna, ze brak
decyzji uchodzcéw o opuszczeniu duzego miasta na rzecz dobrze skomunikowanej miejscowosci w
aglomeracji wroctawskiej nie jest statg tendencjg, lecz z czasem ta sytuacja powinna sie normalizo-
wac i pojawig sie przeprowadzenia w rejon dajgcy dobre warunki rozwoju, bez pogarszania warun-
kéw zycia. Mozna sie spodziewac, ze bedzie to dtugotrwaty proces.

4. Pojawiajg sie problemy z nostryfikowaniem dyplomu nauczyciela. Polegajg one na trudnosciach fi-
nansowych - koszt optaty nostryfikacyjnej to, zgodnie z prawem, maksymalnie 50% wynagrodzenia
profesora (3205 zt). Dodatkowq trudnoscig jest czas oczekiwania, ktédry moze wynosi¢ 90 dni, ale nie
wlicza sie do tego terminu np. egzamindw lub praktyk. Wspétwystepowanie tych dwdch czynnikéw,
tj. czasu i kosztdw sprawia, ze nie ma wielu chetnych do podjecia pracy w zawodzie nauczyciela.
Perspektywy finansowe — dla oséb, ktére musiatyby rozpoczac sciezke zawodowa od poczatku — nie
sg atrakcyjne.

5. Istniejgce wsparcie w uzyskaniu nostryfikacji dyploméw nie jest wystarczajgco spopularyzowane i
tylko czesciowo spetnia swojg role (zwalnianie z optat nostryfikacyjnych przez podmioty szkolnictwa
wyzszego lub wsparcie finansowe oferowane przez Powiatowe Urzedy Pracy).

6. Potrzeba miejsc, w ktérych mozna bytoby potwierdzi¢ znajomosc¢ jezyka polskiego i narzedzi wspie-
rajgcych przystgpienie do egzaminu.

7. W kontekscie potrzeby wyksztatcenia asystentéw kulturowych nalezy wskaza¢ na wyzwanie, jakim
jest brak kwalifikacji formalnych, ktérych konicowym efektem bytby dyplom. Asystenci kulturowi sg
zatrudniani w charakterze pomocy nauczyciela. Formalnym wymogiem dotyczagcym kompetencji
asystentéw miedzykulturowych jest jedynie znajomos¢ jezyka kraju pochodzenia ucznia. Nie ma

natomiast wymogu posiadania wyksztatcenia wyzszego lub pedagogicznego. Do zadan przypisywa-

31



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

nych asystentom kulturowym nalezy szereg dziatan, ktérych wykonywane zalezy w duzej mierze od

osobistych uwarunkowan. Jednoczesnie sg to dziania mocno wspierajace integracje:

® wsparcie ucznia w adaptacji do nowego otoczenia;

e pomoc w ttumaczeniu z jezyka polskiego na jezyk ojczysty i odwrotnie;

e posredniczenie w kontaktach miedzy rodzing lub opiekunami prawnymi dziecka a szkotg (zebra-
nia, informacje na temat dziatan szkoty);

e pomoc w rozwigzywaniu konfliktéw spowodowanych réznicami kulturowymi;

e dostarczanie wiedzy na temat kultury i sposobu funkcjonowania waznych instytucji kraju przyj-
mujgcego;

e wspieranie dziatan integracyjnych przez dostarczanie wiedzy na temat kultury i zwyczajéw kraju
pochodzenia ucznia oraz wspoéttworzenie inicjatyw utatwiajgcych obu stronom (przyjmujace;j i
korzystajgcej z pomocy) integracje®.

Niewystarczajgca oferta odpowiednich podrecznikéw do nauki jezyka polskiego oraz odpowiednich

ttumaczen (stownictwo specjalistyczne, charakterystyczne sformutowania), ktére utatwityby nauke

np. biologii, chemii, geografii.

W wielu przypadkach rodzice nie majg pieniedzy na zakup podrecznikéw do szkét ponadpodstawo-

wych, a w konsekwencji nie sg realizowane zadania domowe i obniza sie poziom nauczania.

W szkotach podstawowych najbardziej odczuwalny jest brak przestrzeni i koniecznosé ,posuniecia

sie w tawce” na rzecz uczniéw z Ukrainy, co rodzi fizyczne poczucie braku komfortu.

Z powodu znaczonego obcigzenia systemu edukacyjnego w duzych miastach (Wroctaw, Legnica,

Watbrzych, Jelenia Géra) potrzeba dodatkowych dziatan w celu integracji ucznidow poza system edu-

kacji.

W wiekszych osrodkach odczuwalny jest brak psychologéw dzieciecych.

Realizacja sugerowanej liczby godzin nauki jezyka polskiego spotyka sie z aprobatg u mtodszych

dzieci i trudnosciami wsrdd starszej mtodziezy.

W wielu placéwkach nie byto wystarczajgcej liczby miejsc, co powodowato, ze polskie dzieci nara-

zone byty na trudnosci i stres zwigzany z procesem rekrutacyjnym. Czesto proponowanym rozwig-

zaniem przez przedstawicieli jednostek samorzgdowych jest stworzenie sciezki naboru dla uczniéw
ukraiiskich lub rekrutowanie w Il naborze.

Zdarza sie, ze niewystarczajgcy przeptyw informacji miedzy gminami i starostwami, zwtaszcza ktopo-

ty z dostepem do baz danych, uniemozliwiajg sprawng weryfikacje prawdziwosci dokumentéw oraz

deklarowanych terminéw przekroczenia granicy.

Brak przeszkolenia opiekunéw tymczasowych. Nie ma wystarczajgcej znajomosci podstaw pedago-

giki. Pojawia sie che¢ pomocy, ale jest nieumiejetna.

Znaczacym i bardzo powszechnym problemem jest duza dynamika przyjeé do szkét i rezygnacji z na-

uki. Znaczenie ma proces formowania klasy, jej spdjnosé, trwatos¢ budowania relacji i wiezi. Oprécz

trudnosci natury emocjonalnej pojawiajg sie problemy z administrowaniem porzuconymi miejscami
nauki, ktére zdobywano eliminujgc pozostatych uczniéw z szansy uczeszczania do wybranej szkoty.

W zaleznosci od stopnia zamoznosci, raczej sporadycznie, pojawiajg sie konflikty wokét darmowego

zywienia dzieci w szkotach.

Pojawiajg sie problemy w kontakcie jezykowym nauczycieli z rodzicami wiele dzieci petni w rodzinie

19 https:/asywszkole.pl/jak-zatrudniac/pomoc-nauczyciela/, 20.06.2023 r.
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role ttumacza.

Zdarzajg sie sytuacje pozostawienia dziecka przez rodzicéw (np. lekarze lub wojskowi) pod opieka
0s6b trzecich. Nie zawsze jest kontakt z opiekunami i zdarza sie, ze dzieci pozostajg bez opieki. Wy-
stepujg przypadki opieki sprawowanej przez nastolatki nad mtodszym rodzernstwem.

Ukrainski model wychowania akcentuje mocniej samodzielno$¢ i dyscypline wtasng. Pilnowanie nie-
letnich w hotelach, miejscach noclegowych, gdzie przebywa duzo uczniéw, nie wigze sie z obowigz-
kiem zawiadomienia szkoty o takim stanie rzeczy. Powiadomienie o przebywaniu ucznia w miejscu
instytucjonalnym mogtoby zapobiec zachowaniom niepozgdanym i sktonitoby do monitorowania
przez szkote zachowan ucznia.

Czas oczekiwania na karty pobytu i brak dokumentéw uniemozliwia wyjazdy organizowane przez
szkote, np. Erasmus+, obozy, wymiany miedzynarodowe ucznidw ukrainskich, ktérzy przybyli do Pol-
ski przed 24.02.2023 roku. Stanowi to potencjalne zrédto konfliktdw miedzy uczniami ukraifskimi.
Uczniowie, ktorzy konczg szkote Srednig w systemie ukraifskim sg w wieku 17 lat. Z jednej strony
pozostajg poza obowigzkiem nauki, z drugiej strony natomiast, bedgc osobami niepetnoletnimi nie
moga wkroczy¢ w dorostosc.

Pozyskanie legitymacji szkolnej staje sie czasami rodzajem usprawiedliwienia —, przeciez ja sie ucze”
— w sytuacji legitymowania przez policje lub ewentualnego podejrzenia o prace na czarno. Jest to
problem marginalny, cho¢ istotny z punktu widzenia placéwki oswiatowe;.

Przez wiele lat funkcjonowat na Ukrainie, dobrze znany réwniez w Polsce, system dokumentéw toz-
samosci w postaci ksigzeczek. Na kartach dokumentu umieszczano wpisy dotyczgce dzieci. Mozna

przypuszczac, ze byto to powdd sporadycznego pomijania dzieci przy wnioskach o numer PESEL.

2.3. Whnioski i rekomendacje:

1.

Jezyk ukrainski moégtby by¢ traktowany jako jezyk obcy. Dzieki przyjeciu takiego rozwigzania mozna
bytoby zwolni¢ dzieci ukrainskie z nauki jezyka obcego i utatwi¢ nauke z innych przedmiotéw, ktére
przy duzym zaangazowaniu w nauke jezyka polskiego (6 godzin) sg traktowane z mniejszg uwaga.
Takie rozwigzanie wprowadza jezyk polski jako jedyny jezyk obcy, stad decyzja o skorzystaniu z moz-
liwosci wyboru jezyka ukrainskiego jako jezyka obcego nie powinna by¢ obligatoryjna. Wymaga ona
takze odpowiednio wczesnej deklaracji w perspektywie zdawania egzamindéw (np. matura). Brak
kontaktu z jezykiem ojczystym jest czestym zarzutem wobec systemu edukacyjnego w Polsce. Po-
traktowanie jezyka ukrainskiego w systemie edukacji jako jezyka obcego umozliwitoby zatrudnianie
nauczycieli ukrainskich, co pozwolitoby zainteresowac ich pracg w polskim systemie edukacyjnym.
Bytoby to rozwigzanie przydatne zwtaszcza w stabo obsadzanych placéwkach lub jako wsparcie dla
nauczycieli w wieku okotoemerytalnym.

Stworzenie Studium Asystentdw Kulturowych, ktérych absolwenci mogliby petni¢ kluczowa role w
procesie integracji uchodzcéw. Majg oni szczegdlne znaczenie w jednorodnej grupie uchodzcéw.
Dobrze widziana bytaby rozbudowa $wietlic Srodowiskowych i stworzenie wiekszej ilosci miejsc in-
tegracyjnych (integracja przez dziatania pozajezykowe np. muzyka). Propozycja domowych przed-
szkoli/$wietlic przedszkolnych jest rozwigzaniem niewykorzystanym, ktére warto propagowac jako
narzedzie utatwiajgce aktywizacje.

Warta uwagi jest ochrona praw dzieci, ktére moga wchodzi¢ w zbyt gtebokg relacje z opiekunem.

Modyfikacja SIO o rubryki ze szczegétowymi danymi na temat dzieci ukrainskich.
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Poszerzanie swiadomosci na temat choroby alkoholowej. Wiele dzieci z rodzin ukraifiskich ma w
systemie rodzinnym czynnych alkoholikéw, stad koniecznym wydaje sie poszerzanie swiadomosci
na temat choroby alkoholowej, zagrozen jakie ze sobg niesie, skutkéw, ktére pozostawia oraz trud-
nosci, ktore pojawic sie mogg dla oséb trzecich. Syndrom DDA (Doroste Dziecko Alkoholika) moze
wymagac dziatan terapeutycznych juz na wczesnym etapie wérdd dorastajgcej mtodziezy.
Utatwienie pozyskiwania stopni awansu zawodowego dla nauczycieli z Ukrainy. Tracimy mozliwos$¢
uzupetnienia niedoboréw kadry pedagogicznej , poniewaz wielu dobrych nauczycieli, szczegdlnie
przedmiotdéw Scistych, nie decyduje sie na kontynuowanie wykonywania zawodu w Polsce.

»,Kapiel jezykowa” (total immerison) — wiele dziatan ukierunkowanych jest na powolne przyswaja-
nie jezyka, jednak w okolicznosciach komfortowych mozna zaproponowacé intensywng nauke przez
czasowe odseparowanie od jezyka ojczystego.

Uregulowanie kwestii statusu (oryginaty, odpisy, kopie) niezbednych dokumentéw w procesie re-
krutacji. W aktualnej praktyce przyjecia do placéwek oswiatowych odbywajg sie na podstawie kse-
rokopii dokumentow lub w ogdle przy braku informacji o uczniu i jego dotychczasowych ocenach,
co utrudnia pdzniej wydanie $wiadectwa maturalnego.

Przygotowanie obszernych narzedzi ankietowych, ktére umozliwig sprawne kierowanie dzieci i mfo-
dziezy do placdwek odpowiadajgcych ich mozliwosciom i zainteresowaniom.

Wsparcie w wyposazenie ucznidéw ukrainskich w pomoce naukowe na poziomie edukacji ponadpod-
stawowej oraz przyjecie praktyki, by zaséb biblioteczny byt wypozyczany na semestr dla wszystkich
uczniéw.

Zapoznanie z systemem edukacji przez mozliwos¢ partycypowania w praktycznych zajeciach (szkoty
branzowe). W kontekscie faktu, ze wielu mtodych Ukraincow nie potrafi znalez¢ wtasnej drogi roz-
woju, zwfaszcza w obcym kraju, warto wzmocnié dziatania doradcze, ktére sg zwigzane z wyborem
zawodu. Rezygnujgc ze szkoty uchodzcy pozbawiajg sie mozliwosci zdobycia odpowiedniego zawo-
du i wykorzystania swojego potencjatu.

Postulat tworzenia listy oséb, ktore rezygnujg ze szkét bez informacji, ze nauka nie bedzie kontynu-
owana. Mozliwos$¢ zapisania do kolejnej szkoty bytaby uwarunkowana ztozeniem o$wiadczenia o
przyczynach porzucenia poprzedniej placowki. Stworzenie wzoréw deklaracji wpisania i wypisania
dziecka ze szkoty oraz upowszechnienie ich jako obowigzku spoczywajgcego na rodzicach lub praw-
nych opiekunach dziecka.

Nadzor w aspekcie ilosci przekroczen granicy z Ukraing przez nieletnich w trakcie roku szkolnego.
Ten rodzaj ,turystyki” obniza frekwencje, a w efekcie zniecheca do nauki. Otrzymywane pézniej
oceny niedostateczne powodujg potrzebe wsparcie psychologicznego i pedagogicznego, demoty-
wujg pozostatych uczniéw. Zobligowanie opiekunéw do sktadania wyjasnien, gdy ilos¢ wyjazdéw
utrudnia nauke.

Organizowanie inicjatyw spetniajgcych funkcje integrujgce, edukacyjne i terapeutyczne, takich jak:
wycieczki, wyjazdy plenerowe, poétkolonie, pozalekcyjne formy spedzania czasu.

Inwestowanie we wspdlne wydarzenia zwigzane z nauka i kulturg, jak np. polsko-ukrainskie koncer-
ty i polsko — ukrainskie akcje charytatywne. Tego typu projekty dobrze spetnig funkcje profilaktycz-

ng w aspekcie potencjalnych konfliktdw spotecznych.
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Liczba uczniéw w oddziale ogdtem

Typ Razem
Branzowa szkota | stopnia 338
Centrum Ksztatcenia Zawodowego 8
Liceum ogdlnoksztatcace 1278
Liceum sztuk plastycznych 6
Ogodlnoksztatcaca szkota muzyczna | stopnia 1
Ogodlnoksztatcaca szkota muzyczna Il stopnia 2
Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy 14
Placowka Ksztatcenia Ustawicznego - bez szkot 4
Placowka Ksztatcenia Ustawicznego ze szkotami 25
Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 9
Przedszkole 3942
Punkt przedszkolny 124
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy 11
Szkota muzyczna | stopnia 44
Szkota muzyczna Il stopnia 6
Szkota podstawowa 13282
Szkota policealna 902
Szkota specjalna przysposabiajgca do pracy 2
Technikum 755

taczna suma 20753

Dane na 11.04.2023 r. dotyczace Dolnego Slaska pozyskane z systemu SIO.
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Powiat

bolestawiecki 696
dzierzoniowski 397
gtogowski 388
gorowski 36
jaworski 195
kamiennogorski 167
karkonoski 417
Ktodzki 650
legnicki 115
lubanski 262
lubinski 424
lwowecki 174
m. Jelenia Gora 656
m. Legnica 1346
m. Watbrzych 530
m. Wroctaw 8485
Milicki 172
olesnicki 522
Otawski 803
polkowicki 194
strzelinski 164
Sredzki 338
Swidnicki 951
trzebnicki 459
watbrzyski 176
wotowski 217
wroctawski 1035
zabkowicki 192
zgorzelecki 371
ztotoryjski 221

taczna suma 20753

Dane na 11.04.2023 r. dotyczace Dolnego Slaska pozyskane z systemu SIO.
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3. Rynek pracy

3.1. Kontekst prawny i ogoélna charakterystyka

Istotnym kontekstem prawnym rynku pracy Dolnego Slaska, w aspekcie uchodzcéw z Ukrainy, sa naste-

pujgce akty prawne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy o (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 735 ze zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 18 lipca 2022 r. w sprawie zezwolen na
prace i oswiadczen o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi (Dz.U. z 2022 r., poz. 1558)

3. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zmieniajgcego rozporzgdzenie w spra-
wie przypadkéw, w ktdorych powierzenie wykonywania pracy cudzoziemcowi na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej jest dopuszczalne bez koniecznosci uzyskania zezwolenia na prace (Dz. U. z 2021,
poz. 2291)

4. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 grudnia 2017r. w sprawie
panstw, do ktdrych obywateli stosuje sie niektére przepisy dotyczgce zezwolenia na prace sezono-
wa oraz przepisy dotyczgce oswiadczenia o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi (Dz.U.
2017r., poz. 2349 ze zm.)

5. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 grudnia 2017 r. w sprawie pod-
klas dziatalnosci wedtug klasyfikacji PKD, w ktérych wydawane sg zezwolenia na prace sezonowg
cudzoziemca (t.j. Dz.U. z 2019r., poz.1845).

6. Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (t.j. Dz.U. z 2023r., poz.103 z pdzn. zm.)

7. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o cudzoziemcach oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z2022r. poz. 91)

Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 o cudzoziemcach (t.j. Dz. U. 22023 r., poz. 519 ze zm.)
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 kwietnia 2020 r., w sprawie

rejestracji bezrobotnych i poszukujgcych pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 667).

Dokumentem wykonawczym, okreslajgcym polityke migracyjng w Polsce jest ,Polityka migracyjna Pol-
ski - kierunki dziatan 2021-2022". Dokument zawiera 6 rozdziatéw, ktére sg poswiecone takim zagadnie-
niom, jak: legalna migracja, nielegalna migracja, ochrona cudzoziemcoéw, integracja cudzoziemcdw, migra-
cje Polakéw oraz europejski wymiar polityki migracyjnej. Jednym z kluczowych probleméw, przywotanego
powyzej dokumentu, jest uzupetnienie niedoboru na rynku pracy i zapewnienie znaczgcego udziatu cudzo-
ziemcdw o wysokich kwalifikacjach, jak i robotnikdw wykwalifikowanych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
sgsiedztwa wschodniego, z uwagi na bliskos¢ jezykows i kulturowa.

Jeszcze przed rozpoczeciem dziatan wojennych na Ukrainie 29 stycznia 2022 roku w Polsce weszta w
zycie ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o cudzoziemcach oraz niektérych innych ustaw.
W dokumencie zostaty wprowadzone zmiany dotyczgce zezwolenia na pobyt czasowy u prace. Jedno z
uregulowan dotyczyto rezygnacji z koniecznosci dokumentowania miejsca zamieszkania cudzoziemca (np.
przedstawiania umowy najmu). Jest to jeden z problematycznych zapiséw skutkujgcy utrudnieniami w dtu-
goterminowej perspektywie prowadzenia dziatan integracyjnych, cho¢ jego wprowadzenie byto korzystne

z punktu widzenia procesu przyjmowania uchodzcow wojennych.

37



Przytoczone akty prawne stanowig kontekst istotny dla odbioru tekstu. Stanowig jedynie czes¢ uregulo-

wan prawnych dotyczgcych omawianego tematu.

1.

Na skutek konfliktu zbrojnego na Ukrainie powstata ustawa specjalna z dnia 12 marca 2022 roku,
dziatajgca z mocg od 24 lutego 2022 roku, o pomocy obywatelom Ukrainy w zawigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa. Ustawa reguluje miedzy innymi zapisy dotyczace legalizacji
pobytu w Polsce oraz tworzy szereg utatwien zwigzanych z zatrudnieniem Ukraincow. Art. 22 ust. 1
pkt 2 wspomniane] ustawy wprowadza dla wszystkich obywateli Ukrainy, przebywajacych legalnie
na terenie Polski, uprawnienie do wykonywania pracy na terytorium RP pod warunkiem powia-
domienia powiatowego urzedu pracy w terminie 14 dni za posrednictwem systemu praca.gov.pl.
Ustawa wprowadzita zwolnienie z obowigzku pozwolenia na prace wszystkich obywateli Ukrainy
przebywajacych legalnie w Polsce, jak rowniez umozliwita podejmowani i wykonywanie dziatalnosci
gospodarczej na terytorium PR na takich zasadach jak obywatele Polski. To uprawnienie jest uwa-
runkowane przyznaniem numeru PESEL.

Ponadto uregulowana zostata sytuacja Ukraificow pracujgcych przy zbiorach. Zgodnie z art. 40 wyzej
wymienionej ustawy w przypadku Ukrairica przebywajgcego legalnie w Polsce na podstawie art. 2
ust. 1 tgczny czas Swiadczenia pomocy przy zbiorach chmielu, owocéw, warzyw, tytoniu, ziét i roslin
zielarskich na podstawie umdéw o pomocy przy zbiorach, o ktérym mowa w art. 91c ust. 1 ustawy z
dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2022 r. poz. 933, 1155 i
2140), ulega przedtuzeniu z mocy prawa na okres tego pobytu.

Szczegdlne zapisy zostaty poswiecone dofinansowaniu, z Funduszu Pracy, szkolen z jezyka polskiego
dla: lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych.

Utatwienia w dostepie do rynku pracy dotyczg réwniez zatrudniania na stanowiskach pomocniczych
i obstugi w jednostkach wymienionych w art. 2. Ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracowni-
kach samorzgdowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 530).

Obywatele Ukrainy przebywajacy legalnie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej mogg by¢ zatrud-
niani na stanowisku pracy, na ktérym wykonywana praca nie polega na bezposrednim lub posred-
nim udziale w wykonywaniu wtadzy publicznej i funkcji majgcych na celu ochrone generalnych inte-
resow panstwa w urzedach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 roku. o
pracownikach urzedéw panstwowych.

Utatwienia dotyczg rdwniez gornikow, ktérzy moga ubiegac sie o uzyskanie decyzji w sprawie uzna-
nia kwalifikacji zawodowych do wykonywania gérniczych zawodéw regulowanych na Ukrainie. W
tym przypadku zastosowanie majg przepisy z dnia 22 grudnia 2015 roku o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1646 oraz z 2022 r. poz. 1616).

DOLNOSLASKIE, marzec 2023 r.

Ludno$¢ (stan na 30.06.2022 r.) 28921 tys. |
Bezrobotni zarejestrowani 56,6 tys. |
Stopa bezrobocia 47%,
Przecietne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw 503,9 tys. T
Przecietne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw 762768zt T

https:/wroclaw.stat.gov.pl/wojewodztwo/
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Co czyni Dolny Slgsk atrakcyjnym miejscem pracy?

1.
2.
3.

Dostep do rozwoju cywilizacyjnego, ktéry charakteryzuje region.

Podobieristwo kulturowe i jezykowe.

Bliskos$¢ geograficzna i dobre potgczenie z Ukraing umozliwiajgce prowadzenie dziatalnosci gospo-
darczej w dwdch krajach.

Cztonkostwo w UE, ktdére pozwala na swobodng wymiane towardw i ustug nie tylko w granicach
Polski.

Znaczna migracja przedwojenna utatwiajgca aklimatyzacje i rozpoczynanie dziatalnosci gospodar-
czej.

Wsparcie instytucjonalne dla migrantéw oferowane przez Polske

Chec ucieczki przed korupcja®.

Spoteczenstwo ludzi zyczliwych, przyjaznych, gotowych do pomocy.

Wedtug danych pochodzgcych z ZUS wséréd 103 612 ubezpieczonych obcokrajowcéw w wojewddztwie
dolnoslgskim 82 957 (2021 — 66 638) to obywatele Ukrainy.

57,4 tys. (2021 — 45,4 tys.) jest zatrudnionych w firmach podlegajgcych pod wroctawski oddziat ZUS,
15,2 tys. (2021 — 12 543) pod watbrzyski,
10,2 tys. (2021 — 8 653) pod oddziat w Legnicy?'.

Pracownicy i firmy:

ilos¢ pracujacych cudzoziemcéw 1 067 203 (2021 — 871 703), w tym 753 308 to obywatele Ukrainy
(2021 - 634 941).

-ilo$¢ firm prowadzonych przez cudzoziemcow 28 291 (w 2021 — 23 556).

Dane na Dolny Slask — pracownicy:

e ilos¢ pracujgcych cudzoziemcéw 103 612 (2021 — 83 047), w tym:
* naterenie wroctawskiego oddziatu ZUS: 73 591 (2021 — 57 166)
e naterenie watbrzyskiego oddziatu ZUS: 17 793 (2021 — 15 294)
e naterenie legnickiego oddziatu ZUS: 12 228 (2021 — 10 587)

e Obywatele Ukrainy na Dolnym Slasku: 82 957 (2021 — 67 035), w tym:
* naterenie wroctawskiego oddziatu ZUS: 57 494 (2021 — 45 012)
e naterenie watbrzyskiego oddziatu ZUS: 15 231 (2021 — 13 243)

e naterenie legnickiego oddziatu ZUS: 10 252 (2021 — 8 780)

Firmy prowadzone przez cudzoziemcéw w Polsce i na Dolnym Slasku:

Kraj: 28 291 (2021 — 23 556), w tym przez obywateli Ukrainy 9 065 (2021 — 6 803)
Dolny Slask: 3058 (2021 — 2441), w tym przez obywateli Ukrainy 1 319 (2021 — 968)

Firmy prowadzone przez obcokrajowcéw na Dolnym Slgsku:

na terenie wroctawskiego oddziatu ZUS: 2 383 (2021 -1 811)
na terenie watbrzyskiego oddziatu ZUS: 391 (2021 - 378)
na terenie legnickiego oddziatu ZUS: 284 (2021 — 252)”

20 https:/www.newsweek.pl/polska/juz-co-dziesiaty-mieszkaniec-wroclawia-to-ukrainiec-co-miesiac-przyjezdza-kole-
jne-5/5v5magx8, 20.06.2023 r.
21 https:/radiogra.pl/dolny-slask-atrakcyjnym-rynkiem-pracy-ilu-obcokrajowcow-pracuje-we-wroclawiu.html, 12.01.2023 r.
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Bezrobotni zarejestrowani w wojewddztwie dolnoslgskim
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Problematyka uchodicow

Tabela 4. Liczba oséb zarejestrowanych w rejestrze obywateli Ukrainy i cztonkéw ich rodzin, ktérym nadano status

cudzoziemca na podstawie specustawy w wojewddztwie dolnoslaskim (stan na 11.09.2022r.)

Powiat Kobiety Mezczyzni Razem
bolestawiecki 3065 1179 4244
dzierzoniowski 2392 974 3366
gtogowski 1339 577 1916
gorowski 570 213 783
jaworski 1353 581 1934
karkonoski 3200 1253 4453
kamiennogorski 1057 359 1416
ktodzki 3833 1704 5537
legnicki 2712 1054 3766
lubanski 1193 479 1672
lubinski 2077 9211 2988
lwowecki 921 395 1316
milicki 970 389 1359
olesnicki 3454 1551 5005
otawski 3613 1573 5186
polkowicki 1010 414 1424
strzelinski 1192 457 1649
Sredzki 2273 877 3150
Swidnicki 4183 1816 5999
trzebnicki 3402 1300 4702
watbrzyski 1877 759 2636
wotowski 1268 476 1744
wroctawski 6198 2622 8820
zabkowicki 1225 548 1773
zgorzelecki 1675 700 2375
ztotoryjski 1011 425 1436
Jelenia Gora 2264 949 3213
Legnica 2710 1178 3888
Wroctaw 36373 16037 52410
Watbrzych 1582 618 2200
Razem 99992 42368 142360

Najliczniejsze grono osdb, ktére otrzymaty zezwolenie na prace, byto w wieku od 25 do 34 lat, kolejna
grupa dotyczyta przedziatu wiekowego od 35 do 44 lat, a najrzadziej zezwolenia wydawano osobom po-
wyzej 55 roku zycia.

Dane wskazujg na znacznie mniejsze zainteresowanie pracg wérdd pokolenia kultywujgcego tradycyjny
model rodziny.

Liczba zezwolen na prace cudzoziemca wydanych w 2021 roku. oraz | potowie 2022 roku w wojewddz-

twie dolnoslaskim — wedtug wieku i ptci prezentuje sie nastepujaco:
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Zrédto: opracowanie PUP wiasne na podstawie danych Departamentu Rynku Pracy MRPIPS (sprawozdania MR-
PiPS-04)

Trzy gtdwne obszary zatrudnienia lub prowadzonej dziatalnosci, to: przetwérstwo przemystowe 33,3%,
dziatalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacjg 26,4%transport i gospodarka magazynowa 13,1 %, do-
stawa wody; gospodarowanie Sciekami i odpadami oraz dziatalnos$¢ zwigzana z rekultywacjg 12,9%, opieka

zdrowotna i pomoc spoteczna 5,4%, edukacja 3,8 %, inne 5,1%.

Wsparcie

Na Dolnym Slasku podjeto szereg dziatan wspierajacych uchodzcéw w podjeciu zatrudnienia. Przykta-
dowo w Powiatowym Urzedzie Pracy we Wroctawiu powstat punkt informacyjny, w ktérym uchodzcy mogli
pozyskac najpotrzebniejsze informacje dotyczgce rynku pracy. Agencja Rozwoju Aglomeracji Wroctawskiej
i Fundacja Ukraina opracowaty ulotki z kodem QR utatwiajgcym odnalezienie w Internecie Centralnej Bazy
Ofert Pracy.

Uruchomiono szereg projektdw wspierajgcych imigrantéw: ,Wsparcie dziatarn Wojewody Dolnoslgskie-
go w obszarze obstugi obywateli panstw trzecich”, ,Wsparcie obywateli panistw trzecich zamieszkatych na
Dolnym Slasku”, ,Wiem, zatrudniam, zyskuje”, ,reSTART”, ,Praca bez granic”. Wartym szczegdlnej uwagi i
docenienia, jako jeden z najwazniejszych podmiotéw intensywnie wspierajgcych cudzoziemcow, jest Fun-

dacja Ukraina.

3.2. Diagnoza wyzwan i potrzeb

Znaczenie pracy

Podjecie pracy przez imigrantow jest postrzegane jako wazny krok ku samodzielnosci. W przypadku imi-
grantéw ukrainskich przybytych do Polski po 24 lutego 2022 roku mozna uznad, ze jest to jeden z kolejnych
etapéw na drodze do unormowania sytuacji zyciowej. Faktycznym, pierwszym krokiem jest uregulowanie
sytuacji prawnej i mieszkaniowej - nawet jesli jest to miejsce czasowe i niezwigzane z mozliwoscig dtugo-
terminowego pobytu.

Wedtug charakterystyki postaw, z jakimi spotkali sie pracownicy nadzorujgcy miejsca czasowego poby-
tu, relacji osob odpowiedzialnych za obstuge instytucjonalng, przedstawicieli organizacji pozarzgdowych
oraz wiasnych obserwacji, w spotecznosciach lokalnych mozna naszkicowac trzy gtdwne typy postawy:

e Postawa aktywna, ktdrg charakteryzuje wola wspodtpracy z otoczeniem i che¢ uzyskania samodziel-

nosci w mozliwie krotkim czasie. Pobyt w Polsce okreslany jest jako szansa na spokojny byt, docenia-

ny jest wyzszy standard zycia, mozliwos¢ zapewnienia rodzinie lub bliskim bezpiecznej przysztosci
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i wizja stabilizacji. Trzeba przyzna¢, ze ta grupa jest najliczniejsza, poniewaz wedtug badan ponad
82% dorostych Ukraincéw odnalazto swoje miejsce na rynku pracy.

e Postawa bierna, czyli rodzaj zachowania, w ktérym eksponowany jest przymus opuszczenia kraju
jako czynnik zewnetrzny, nie wyptywajacy z indywidualnej checi zmiany miejsca i sposobu zycia,
usprawiedliwiajacy nieche¢ do organizowania codziennych obowigzkéw w aktualnym miejscu poby-
tu. Charakteryzuje jg duze poczucie tymczasowosci i nieche¢ do nawigzywania kontaktéw z otocze-
niem. Demonstrowane postawy wigzg sie z negacjg sytuacji, w ktoérej znajduje sie uchodzca. Mozna
zaobserwowac skrajne zachowania, czyli od apatii, obnizonego nastroju, az po problemy dostoso-
wawcze zwigzane ze kranncowo rozwinietg postawg roszczeniowg. Warto nadmienic, ze pojawiajg
sie dos¢ rzadko.

e Postawa niezdecydowana, ktéra manifestuje sie poprzez duzg zalezno$¢ uchodzcéw od rozwigzan
ptyngcych ze strony organizatorow miejsca pobytu tymczasowego. Brak decyzyjnosci zwigzany jest
z potrzebg poznania otoczenia, pogodzeniem sie z koniecznoscig wprowadzenia radykalnych zmian
do dotychczasowego stylu zycia i realng lub sztucznie podtrzymywang wizjg mozliwosci powrotu do
Ukrainy. Chetnie realizowany jest model rozwigzan tymczasowych, zapewniajgcych optymalizacje
wysitkéw wobec mozliwosci ponownej zmiany miejsca zamieszkania. W tym przypadku podejmo-
wane s3 dziatania zapewniajgce status-quo. Oferta stazy pracy jest przyjmowana jako wyraz realiza-
cji oczekiwanego minimum aktywnosci i sposéb na zapewnienia sobie dotychczasowych warunkéw

zycia.

Model kulturowy — aktywnos$¢ zawodowa kobiet

Po agresji rosyjskiej na Ukraine mozna méwié o silnie sfeminizowanej migracji. Miata ona charakter
mieszany, cho¢ daje sie zauwazy¢ dwie tendencje, ktérych cezurg byt rok 2015. Do tego czasu wiekszo$é
pozwolen o pobyt staty sktadaty kobiety (63%), natomiast wskutek pogorszenia warunkéw gospodarczych
na Ukrainie oraz zmiany przepiséw utatwiajgcych otworzenie rynku pracy po 2015 roku mozna moéwic o
dominacji mezczyzn w migracji zarobkowej. W 2021 roku odsetek kobiet, ktére otrzymaty zezwolenia na
prace na Dolnym Slgsku byt najwyzszy w kraju i wynosit 31,2 %. Tylko w pierwszej potowie 2022 roku ten
odsetek wynosit 22,4 %. Z kolei ostatnia fala migracji wojennej ma charakter zdecydowanie sfeminizowany.

Zgodnie z danymi przedstawianymi na dzien 11 wrzesnia 2022 roku, na podstawie specustawy liczba
0sOb zarejestrowanych w rejestrze obywateli Ukrainy wynosita 142360, a wsréd nich 70,2 % to kobiety.
Najliczniejsza grupa Ukraincow, w liczbie 52 410 oséb, uzyskata status cudzoziemca we Wroctawiu, co sta-

nowito 36,8% ogdtu zarejestrowanych.
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Tabela 6. Liczba zezwolen na prace cudzoziemca wydanych w 2021 r. oraz | pétroczu 2022 r. - wedtug ptci

Wojewédztwo Ogodtem Kobieta Ok(is;teik Ogétem Kobieta Olgst;gik
dolnoslaskie 44579 13927 31,2% 15671 3512 22,4%
kujawsko-pomorskie 30095 3389 27,9% 11913 2286 19,2%
lubelskie 27378 3614 13,2% 13004 1343 10,3%
lubuskie 13935 3259 23,4% 7130 1697 23,8%
todzkie 34894 9761 28,0% 16641 3791 22,8%
matopolskie 32359 6210 19,2% 12131 1924 15,9%
mazowieckie 90962 22472 24.7% 37969 6799 17,9%
opolskie 3726 1947 22,3% 3429 667 19,5%
podkarpackie 7414 908 12,2% 2590 232 2,0%
podlaskie 13511 2244 16,6% 6959 744 10,7%
pomorskie 38668 11420 29,5% 17377 4129 23,8%
Slaskie 54315 12909 23,8% 20085 3858 19,2%
Swietokrzyskie 2036 1450 16,0% 3650 410 11,2%

arminsko-mazurskie 6304 1555 24.,7% 2510 349 13,9%
ielkopolskie 74558 19708 26,4% 30611 6587 21,5%
zachodniopomorskie 17438 4751 27,2% 8528 1984 23,3%
Razem 504172 124524 24,7% 210198 40312 19,2%

Bariery poczagtkowe

Czesto wskutek koniecznosci wyzywienia rodziny dochodzi do emancypacji ekonomicznej kobiet i prze-
jecia roli zywicielki, stopniowego uzyskania niezaleznosci finansowej i podmiotowosci na rynku pracy. W
nawigzaniu do barier trudnych do pokonania dla wielu nieaktywnych zawodowo kobiet, wspomnie¢ nalezy
o grupie zaradnych i zorganizowanych imigrantek, ktére pokonaty opisywane ponizej bariery i niejedno-
krotnie przetamaty etnostereotyp na temat Ukrainek zajmujgcych sie pracami nie wymagajgcymi wysokich
kwalifikacji. Warto podkresli¢ jeszcze raz, ze stanowig one zdecydowang wiekszo$¢ wsrdd imigrantéw.

Poczgtkowe doswiadczenia zwigzane z poszukiwaniem pracy charakteryzujg sie czterema rodzajami

trudnosci, pozornie mato istotnych, ale ostatecznie stanowigcych realng bariere do pokonania dla oséb
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Wymienione ponizej bariery dotyczg zaréwno mezczyzn jak
i kobiet.

e Narazenie na niebezpieczeAstwo: oszustwa zwigzane z pomocg w zatatwieniu spraw urzedowych
(czesto bezptatnych), wytudzenia (fatszywe agencje pracy), nielegalne propozycje zarobkowania, za-
trudnianie w warunkach wyzysku, handel ludzmi.

e TrudnosSci w odnalezieniu sie na rynku pracy: pauperyzacja w okresie przejsciowym lub $rednio-
terminowym, praca ponizej kwalifikacji, konieczno$é pracy za zanizone stawki, praca w trudnych
warunkach, dtugotrwaty proces uznawania kompetencji zawodowych i wyksztatcenia pozyskanego
w kraju pochodzenia (koszt, termin).
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Trudnosci natury psychicznej: obcigzenie zobowigzaniami wzgledem oséb, ktére zostaty na Ukra-
inie, niepewnosc o los 0sdb bliskich pozostajacych na Ukrainie, stres lub trauma zwigzana z opusz-
czeniem dotychczasowego miejsca zamieszkania, stres zwigzany z koniecznos$cig dostosowania do
nowych warunkéw bytowych, tesknota za krajem pochodzenia, opieka nad dzie¢mi.
Uwarunkowania kulturowe: na Ukrainie czesto spotykany jest tradycyjny model podziatu rél w ro-
dzinie, oparty na realizacji obowigzkéw domowych gtéwnie przez kobiety oraz podjeciu roli zywicie-
la rodziny przez mezczyzne. Ten model funkcjonowania rodziny jest zgota odmienny od powszech-
nego w Polsce. Wiele kobiet mieszkajgcych do czasu inwazji rosyjskiej na Ukrainie nie podejmowato
pracy zarobkowej, a jedynym zywicielem rodziny byt maz badz partner. Wieloletni brak aktywnosci
zawodowej, bariera jezykowa i nieznajomos¢ polskiego rynku pracy stanowig trudnos$¢ w podjeciu
decyzji o jakimkolwiek zaangazowaniu zawodowym (staz w Urzedzie Pracy, praca tymczasowa lub
na zlecenie).

Integrowanie imigrantow za posrednictwem rynku pracy jest jednym ze sposobdw wigczania do zycia

spotecznego i ekonomicznego. Jakos¢ miejsc pracy i okolicznosci wtgczania do rynku pracy odgrywajg waz-

ng role w procesie integracji. Istniejg réznego rodzaju sposoby wsparcia, ktére mozna podzieli¢ na:

szkolenia z zakresu réznic kulturowych;

wzmocnienie kompetencji zawodowych i umiejetnosci miekkich;

dostarczanie informacji i doradztwo;

budowanie kompetencji w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji w miejscu pracy;
dostosowane srodkéw do potrzeb na rzecz integracji w danym miejscu pracy;
systemy zachet do podejmowania lub zapewniania zatrudnienia;

wsparcie dla samozatrudnienia.

Potrzeby i wyzwania migrantow:

Rozwdj kompetencji jezykowych w 3 etapach (poziom podstawowy — obligatoryjny oraz $redni i za-
awansowany — opcjonalne, zakonczone certyfikatem utatwiajgcym pozyskanie pracy).

Stworzenie miejsc praktyk zawodowych przystosowanych dla oséb, ktére uczg sie jezyka obcego
(polskiego).

W pierwszym etapie pobytu, gdy nie mozna moéwic o znajomosci jezyka, szczegdlnie wazne sg pro-
ste prace, ktore nie wymagajg wielu interakcji komunikacyjnych. Zalicza sie do nich: roboty publicz-
ne (lasy, parki, $ciezki dydaktyczne), prace fizyczne, prace manualne.

Stworzenie szerokiej oferty testéw kwalifikacyjnych dla réznych grup zawodowych — zwtaszcza w
zawodach deficytowych.

Potrzeba utatwienia dostepu do nauki jezyka specjalistycznego, umozliwiajgca podjecie pracy w
zawodzie wyuczonym lub zblizonym do niego.

Dalsze wsparcie w adaptacjach do potrzeb rynku pracy - znajomos¢ prawnych aspektéw zatrudnie-
nia (legalizacja zatrudnienia, ubezpieczenie, prawa pracownicze), analiza kwalifikacji i rozwdj zawo-
dowy, informacje na temat warunkdéw pracy w Polsce.

Zindywidualizowany dtugotrwaty kontakt umozliwia przekazywanie informacji jako zabezpieczenie
przed naduzyciami, ale takze dziatania motywujgce. W wielu przypadkach sprawdza sie kontakt bez-

posredni i Srednioterminowe wsparcie, stad potrzeba konsultantéw powiatowych lub mentoréow
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wspotpracujgcych z uchodzcami. Osoby bedgce w statym kontakcie z uchodzcami nawigzujg z nimi
gtebszg relacje, wazng dla zbudowania poczucia bezpieczenstwa.

Wzmocnienie kontroli nad sposobem funkcjonowania agencji pracy.

Potrzeby i wyzwania spotecznosci lokalnych

Potrzeba podnoszenia Swiadomosci dotyczacej réznic kulturowych i zapoznawania sie uchodzcéow z
kulturg polska.

Potrzeba, by wprowadzanie nowych mozliwosci na rynku pracy oferowanych uchodzcom potaczone
byto z informacja, ze dziatania te sg zgodne z przepisami prawnymi o braku réznicowania w doste-
pie do rynku pracy. Dziatania ekskluzywne, skierowane wytgcznie do migrantéw wojennych dotycza
gtéwnie nauki jezyka lub pomocy w ttumaczeniu dokumentéw, jednak bywajg podstawg formuto-
wania nieprawdziwych opinii na temat dostepu do rynku pracy.

Nadzor nad pracg nieletnich jest obszarem wymagajacym dodatkowego zaangazowania panstwa.
Mozliwos¢ podejmowania pracy przez osoby nieletnie koliduje z naukg w szkotach ponadpodsta-
wowych.

Trudnoscig w aktywizowaniu zawodowym uchodzcéw okazat sie obowigzek uiszczania optat za miej-
sca instytucjonalne. Sgsiedztwo oséb zwolnionych z optat za mieszkanie pogarszato morale i nie
stuzyto zwiekszeniu aktywnosci zawodowej. Byto wrecz przeciwskuteczne, poniewaz te osoby, ktére
pracujg, sg w opinii pozostatych ,karane” za uczciwe wnoszenie optat.

Obawy o0séb decyzyjnych (zaréwno u pracodawcéw jak i w urzedach) dotyczgcych przysztych dro-
biazgowych kontroli realizacji przepisow, ktére zawierajg w sobie elementy uznaniowosci.
Rejestracja w Powiatowych Urzedach Pracy jest dobrowolna, a w rozumieniu spotecznosci ukrain-
skiej nie rodzi znaczacych konsekwencji, poniewaz Ukraificy majg zapewnione ubezpieczenie zdro-
wotne. Jest to jeden z wazniejszych czynnikdw mobilizujgcych do rejestracji jako osoba bezrobotna.
W zwigzku z tym potrzebne sg dodatkowe dziatania aktywizujace.

Potrzeba dodatkowych bodzcéw aktywizujgcych, poniewaz czes¢ Ukraincéw mieszkajacych w miej-
scach instytucjonalnych dobrze czuje sie pozostajgc pod opiekg OPS-6w i nie planuje zmiany spo-
sobu funkcjonowania. Wspéttworzenie pomocy socjalnej i programéw wsparcia zawodowego przez

osoby bedgace imigrantami moze stanowié¢ dodatkowy czynnik mobilizujacy.

3.3. Whnioski i rekomendacje

1.

Utworzenie narzedzi szybkiego dostepu do informacji na temat ilosci przekroczen granicy, wykro-
czen i naduzy¢ utatwiajacych wspoétprace jednostek samorzagdowych ze strazg graniczng, inspekcja
pracy, prokuratura.

Organizacja kurséw adaptacyjnych dostarczajgcych podstawowej wiedzy na temat systemu prawne-
go, kultury i historii kraju, co utatwitoby funkcjonowanie migrantéw w okresie przejsciowym.
Rozwiniecie tatwo dostepnych dla uchodzcéw punktéw kontaktowych, bedacych wiarygodnym zré-
dtem wiedzy na temat standarddéw i charakterystyki rynku pracy w Polsce.

Utatwienie przystgpienia do procesu egzaminowania potwierdzajgcego umiejetnosci jezykowe.
Realizacja projektéw dotyczacych podnoszenia kompetencji miedzykulturowych, nabywania umie-
jetnosci komunikacji i wspétpracy w sSrodowisku wielokulturowym. W odniesieniu do rynku pracy

szczegOlnie przydatne bytoby poszerzenie wiedzy o réznicach w standardach pracy, wartosciach i
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10.

11.

12.

zachowaniach.

Wsparcie rozwoju kwalifikacji i kompetencji potrzebnych na rynku pracy adresowane do uchodzcéw

na réznych etapach nauki jezyka polskiego.

Spopularyzowanie procesu uznawania kwalifikacji zawodowych. Majac na uwadze proces ksztatce-

nia sie prze cate zycie kwestia uznania osiggnie¢ — zaréwno tych formalnych, jak i nieformalnych —

nabiera wyjgtkowego znaczenia.

Organizowanie targéw pracy w poszczegélnych punktach relokacji uchodicéw, a takze sciezek

wsparcia dla zawodow poszukiwanych na rynku pracy.

Wzmocnienie informatyzacji rynku pracy.

Tworzenie ofert wigzanych: mieszkanie+praca+kurs jezykowy i upowszechnianie informacji na ich

temat.

Poszerzenie wsrdd urzednikdw wiedzy, umiejetnosci i kompetencji zwigzanych z nastepujacymi za-

gadnieniami:

¢ kompetencje miedzykulturowe,

e umiejetnosci pracy z wolontariuszami,

¢ komunikacja miedzyinstytucjonalna (wertykalna i horyzontalna),

e pracy z trudnym klientem - podstawowa wiedza psychologiczna przydatna w sytuacjach inter-
wencji kryzysowe;j.

Stata wspétpraca Urzeddw Pracy z osrodkami naukowymi lub organizacjami pozarzgdowymi zajmu-

jacymi sie tematyka uchodzcéw. Okreslanie konsekwencji (ekonomicznych, demograficznych, kultu-

rowych) zmian kierunkdw rozwoju rynku pracy.
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1. Struktura opieki zdrowotnej - jakosc i dostepnosc¢ do opieki
zdrowotnej dla uchodzcéw z Ukrainy

1.1. System opieki zdrowotnej w Polsce — struktura, ubezpieczenia po dniu 24 lutego

2022

Opieka zdrowotna w Polsce opiera sie na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Jedynym ubez-
pieczycielem na terenie Polski, ktory finansuje Swiadczenia zdrowotne, jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
Finansowanie ubezpieczenia zdrowotnego polega na odprowadzaniu sktadek zdrowotnych przez praco-
dawcow oraz pracownikdw do instytucji panstwowych oraz finansowaniu ustug zdrowotnych bezposred-
nio z budzetu panstwa. Organizatorem opieki zdrowotnej na terenie kraju sg organy panstwowe takie
jak, Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na szczeblu regionalnym samorzady, czy
duze podmioty lecznicze. Po 24 lutego 2022 roku wprowadzona zostata Ustawa o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, ktéra wprowadza szereg praw dla
obywateli Ukrainy bedacych uchodzcami. Szczegdlnym prawem obywateli Ukrainy jest bezptatny dostep
do Swiadczen opieki zdrowotnej. Na mocy artykutu 37 wyzej wymienionej ustawy dostep do ochrony zdro-
wia dla obywateli Ukrainy jest tozsamy z dostepem do opieki zdrowotnej obywatela polskiego. Jedynym
warunkiem uprawniajgcym do korzystania z tego prawa jest udokumentowanie legalnosci pobytu. Ustawa
réwniez przewiduje okreslenie dostepu do swiadczen dla oséb, ktére odniosty obrazenia w wyniku dziatan
wojennych prowadzonych na terytorium Ukrainy. Wiekszo$¢ osdb przebywajgcych na terytorium Polski
pochodzenia ukrainskiego bez wiekszego trudu ma dostep do bezptatnej opieki zdrowotnej na wielu jej
szczeblach. Nadanie numeru PESEL w dowolnym urzedzie pozwala na kontynuowanie leczenia w Polsce.
Zgodnie z Ustawg finansowanie tych swiadczen na rzecz obywateli Ukrainy pokrywane jest bezposrednio
z budzetu panstwa.

Oprocz opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych mocno rozwinieta jest prywatna opie-
ka zdrowotna. Ze wzgledu na krdtszy czas oczekiwania, w szczegdlnosci na wizyte do lekarza specjalisty,
wiele 0osob decyduje sie na wybranie tego swiadczenia. Prywatne sieci opieki zdrowotnej bardzo szybko
dostosowaty sie do potrzeb oséb z Ukrainy, niwelujgc bariery w szczegdlnosci jezykowe. Dla sektora pry-
watnego wzrost ludnosci w Polsce to olbrzymia szansa na kontynuacje jego rozwoju.

Struktura opieki zdrowotnej podzielona jest na sfere opieki ambulatoryjnej, stacjonarnej oraz sfere le-
kowa. W pierwszej linii opieki zdrowotnej funkcjonujg przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej, w
ktorej swiadczenia realizowane sg przez lekarzy rodzinnych lub tzw. lekarzy pierwszego kontaktu. To tutaj
rozpoczyna sie pierwszy kontakt pacjenta z ochrong zdrowia i lekarzem. Najbardziej dostepny filar jest
podstawg funkcjonowania opieki zdrowotnej praktycznie w kazdej gminie. Gdy pacjent wymaga bardziej
specjalistycznego podejscia przechodzi do specjalistycznego poziomu leczenia. Obywatel Ukrainy, tak
samo jak pacjent z Polski, moze korzystac z tego poziomu opieki zdrowotnej uzupetniajgc deklaracje wy-
boru lekarza i pielegniarki POZ.

Kolejnym stopniem w ambulatoryjnym leczeniu jest specjalistyczna opieka zdrowotna, ktéra sktada sie
miedzy innymi z: kardiologow, ortopeddw, chirurgdw, onkologdw itp. Szybki rozwdj ambulatoryjny opieki
specjalistycznej, jak i rozszerzone finansowanie ustug zdrowotnych w tym filarze, pozwala na skuteczne
prowadzenie pacjenta od momentu diagnostyki poprzez proces leczenia. Pomimo naptywu wielu milio-
now osAdb na teren kraju realny sredni dostep do lekarza specjalisty skraca sie. To pozwala na przyjmowa-

nie zdecydowanie wiekszej ilosci pacjentéw. W ambulatoryjnej opiece realizowanych jest rowniez wiele
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programéw lekowych, w ktére wigczani sg réwniez pacjenci z Ukrainy kontynuujgcy leczenie. Liczba pa-
cjentédw objetych ambulatoryjng opieke znaczgco wzrosta w 2022 roku, co moze byé spowodowane zwiek-
szong populacjg ludnosci, ale rdwniez zwiekszonym deficytem zdrowotnym po pandemii COVID-19.

Szpitale w procesie leczenia czesto t3czg rézne formy opieki miedzy innymi podstawowgq opieke zdro-
wotng, opieke ambulatoryjng, jak réwniez leczenie w trybie stacjonarnym. Zaawansowane przypadki cho-
robowe, ktorych nie mozna zaopatrzyé w trybie ambulatoryjnym wymagajg leczenia szpitalnego. Rowniez
ten sektor nie odczut w znaczgcy sposdb naptywu wielu milionéw ludzi z zagranicy. Pomimo wielu obaw,
ze to wtasnie ochrona zdrowia bedzie jednym z najbardziej dotknietych obszaréw po rozpoczeciu agresji
na Ukrainie ze wzgledu na wysoki wskaznik migracji, otwartos¢ granic, szybka transmisje chordb zakaznych
oraz migracje oséb chcacych kontynuowad leczenie na terenie Polski. Na koniec 2022 roku liczba hospi-
talizacji nie odbiegata znaczgco od tej z roku 2019 przed okresem pandemii przy jednoczesnym wzroscie
populacji mieszkajacej w kraju.

Kolejnym filarem opieki zdrowotnej jest rozproszona sie¢ aptek z dobrym dostepem do refundowanych
lekéw. Obywatele z Ukrainy majg identyczny dostep do refundowanych lekéw jak Polacy, korzystajgc np. z
programu refundacji 100% kosztu leku dla oséb powyzej 75 roku zycia. Apteki realizujg wydawanie lekéw
na recepte i bez recepty dla obywateli Ukrainy.

System opieki zdrowotnej i jego struktura jest jeszcze bardziej skomplikowany miedzy innymi poprzez
organizowanie: programow profilaktycznych finansowanych z wielu zZrédet, opieki rehabilitacyjnej ambu-
latoryjnej, jak i stacjonarnej, opieki psychiatrycznej, szeroko rozumianej opieki nad osobami starszymi, w
tym leczenia dtugoterminowego, paliatywnego i hospicyjnego.

Struktura opieki zdrowotnej i rozwigzania legislacyjne umozliwiajgce dopuszczenie fatwego dostepu
dla legalnie przebywajgcych na terytorium Polski obywateli z Ukrainy do opieki zdrowotnej sprawdzity sie
w naptywie wielu milionéw oséb zza wschodniej granicy jednoczesnie lepiej integrujac obywateli Polski i
Ukrainy.

z Ukrainy oraz uwzgledniajac zmiany w otoczeniu

Dane dotyczace dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej w Polsce nalezy odnies¢ do przesztosci. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze w roku 2020 i 2021 miata miejsce pandemia COVID-19, ktéra zaburzyta obraz wskazni-
kéw zdrowotnych. Dlatego rok 2022 nalezy poréwnywac scisle z rokiem 2019. W tym punkcie rozpatrywa-
ne bedg mierniki dostepnosci i jakosci w poszczegdlnych latach zwracajgc uwage, czy w roku 2022 doszto
do zatamania systemu opieki zdrowotnej, obrazujgc metodologia na obiektywnych miernikach.

Analizujgc dostepnosc do opieki zdrowotnej po 24 lutego 2022 roku uwzgledniono takie wskazniki jak:
dostep do powszechnego ubezpieczenia, wskaznik dostepnosci do lekarza, pielegniarki, czas oczekiwania
na leczenie, dostepnos$¢ podmiotéw leczniczych, dostepnosc do lekéw, dostep do opieki profilaktyczne;.
Prowadzac dalszg analize, nalezy zwrécic¢ réwniez uwage na jakos¢ opieki zdrowotnej. Jakos¢ opieki moze
by¢ mierzona przez nastepujgce wskazniki: standaryzowang liczbe zgondw, raporty zadowolenia pacjen-
téw, wydatki na ochrone zdrowia itp. Miarodajnych wskaznikdw w opiece zdrowotnej jest znacznie wiecej,
ale wiekszo$¢ z nich oceniana moze by¢ tylko na poziomie lokalnym. Obecnie nie s3 prowadzone zadne
skoordynowane badania na szczeblu ogdlnokrajowym ktére by okreslaty wiarygodne mierniki jakosci do
opieki zdrowotnej, jednocze$nie nie byto prowadzone europejskie badanie przegladu systeméw opieki

zdrowotnej w poszczegdlnych latach.
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Populacja ludzi, ktéra przekroczyta granice polsko-ukrainskg po 24 lutego 2022 roku obejmowata w wiek-
szosci kobiety i dzieci, osoby starsze, badz osoby ze znaczgcym problemem zdrowotnym. Dlatego tez duze
wyzwanie w tym okresie maégt stanowi¢ dostep do opieki zdrowotnej dla tych oséb. Ustawa z dnia 12 mar-
ca 2022 roku rozwigzata praktycznie problem z ubezpieczeniem oséb dotknietych wojng na Ukrainie. Byt
to pierwszy krok umozliwiajacy bezptatne korzystanie z opieki zdrowotnej na terenie Polski. Zakres opieki
zdrowotnej okresla koszyk swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i budzet panstwa. Pokrycie ubezpieczeniowe w 100 procentach zabezpiecza osoby przebywajgce legalnie
na terenie Polski, ktére przekroczyty granice polsko-ukrairiskg po 24 lutego 2022 roku co jest idealnym
systemem dla zdrowia populacji oséb pochodzenia ukrainskiego.

Polska, jako kraj dynamicznie rozwijajgcy sie réwniez w zakresie ochrony zdrowia, nie posiada od-
powiednich zasobdw kadrowych, ktére sg szacowane jako jedne z najnizszych w krajach UE. Oczywi-
$cie problem dostrzegany jest od wielu lat i podejmowane sg dziatania naprawcze, co skutkuje wzro-
stem ilosci lekarzy czy pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej, ale jednoczesnie mamy do czynienia
z wysokim kryzysem demograficznym, starzejgcym sie spoteczeristwem oraz niskg $wiadomoscig zdro-
wotng, czy kryzysami incydentalnymi co napedza lawine potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa. We-
dtug danych OECD z roku 2021 na 1000 mieszkancéw przypadato 3,3 lekarza w poprzednich latach

w szczegolnosci przed okresem pandemii ten wskaznik wynosit 2,4.
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Rysunek 1 Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow w 2021 roku lub wg ostatnio dostepnych danych (OECD, 2023)

Pomimo, ze dalej odczuwalny jest deficyt kadry lekarskiej to dopiero od kilku lat systematycznie i znacza-
co wzrasta liczba miejsc na kierunkach lekarskich. Liczba absolwentéw medycyny jest jedng z najnizszych w
krajach Unii Europejskiej. Niskie wskazniki dostepnosci lekarskiej w Polsce powodujg nizszg przepustowosé
systemu opieki zdrowotnej. Pomimo powolnego wzrostu liczby lekarzy w kraju, potrzeby zdrowotne nie
sa w petni zaspokojone, powodujac pogorszong dostepnosé do lekarzy. Na Dolnym Slgsku liczba lekarzy
wykonujacych zawdd wynosi 12 325 o0séb (stan na dzien 30 kwietnia 2023roku). Na 1000 mieszkancéw
Dolnego Slaska przypada 4,27 lekarza, co jest znacznie wyzszym wskaznikiem od éredniej krajowej (ana-
liza danych na podstawie DIL 04.2023). Wskazuje to na duzy potencjat poprawy dostepnosci lekarskiej.
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Sytuacja kryzysu oraz migracji kadry medycznej z Ukrainy w kolejnych latach poprawita statystyke dostep-
nosci do lekarzy w kraju oraz na Dolnym Slasku, gdzie w roku 2021 ustugi medyczne $wiadczyto 20 lekarzy
posiadajgcych obywatelstwo ukraifnskie oraz PWZ przyznane na podstawie decyzji MZ (w tym 7 lekarzy
posiadajgcych PWZ na okreslony zakres czynnosci i 13 lekarzy posiadajacych warunkowe PWZ). W roku
2022 natomiast ustugi medyczne swiadczyto 77 lekarzy posiadajacych obywatelstwo ukraifnskie oraz PWZ
przyznane na podstawie decyzji MZ (w tym 4 lekarzy posiadajgcych PWZ na okreslony zakres czynnosci i
73 lekarzy posiadajgcych warunkowe PWZ). Powyisze zestawienie zostato sporzadzone w oparciu o dane,
ktére zostaty przekazane przez lekarzy do DIL w formie zaswiadczen o zatrudnieniu.

Oprécz kadry lekarskiej istotnym problemem jest coraz wiekszy brak personelu pielegniarskiego w kra-
ju. Srednia wieku pielegniarki wynosi ponad 50 lat, a starsze pokolenie nie jest systematycznie uzupetniane
miodszymi osobami. Rdwniez w tym zakresie Polska odnotowuje jeden z nizszych wskaznikéw dostepu do
pielegniarek, jednoczesnie posiadajac jedno z koicowych miejsc w Unii Europejskiej dotyczgcych absol-

wentow konczacych studia pielegniarskie.
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Rysunek 2 Liczba absolwentow medycyny na 100 ty$ mieszkancow w 2021 roku lub wg ostatnio dostepnych da-
nych (OECD, 2023)

Pomimo ewidentnego braku kadr lekarskiej i pielegniarskiej, trudnego czasu pandemii COVID-19 i zwig-
zanego z nig obecnie panujgcego deficytu zdrowotnego, to czas oczekiwania na $wiadczenie gwarantowa-
ne srednio wynosi 3,6 miesigca i jest lepszy niz przed pandemia. To pokazuje, ze rowniez wzrost popula-
cji ogélnokrajowej nie podnidst znaczgco tego wskaznika. Nalezy podkresli¢ fakt, ze czas 3,6 miesigca do

udzielenia $wiadczenia gwarantowanego jest znaczgco za dtugi i niemal o 1/3 wyzszy niz 10 lat temu.
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Rysunek 3 Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na swiadczenie zdrowotne w systemie publicznym w Polsce

(wart. w miesigcach) (Ditrich, 2023)
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Bezposrednie finansowanie z budzetu panstwa opieki zdrowotnej obywatelom Ukrainy oraz uwolnienie
finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia, na niektdre swiadczenia pozwala stabilnie funkcjonowac
w systemie opieki zdrowotnej, nie ograniczajac przyje¢ i dostepu ze wzgledu na problemy finansowe.

Polska posiada bardzo dobrg sie¢ podmiotéw opieki zdrowotnej rozproszong na szczeblach gmin, po-
wiatéw, wojewddztw, a w wybranych specjalizacjach na obszarze kraju. Prostym wskaznikiem okreslajg-
cym dostep do opieki zdrowotnej jest liczba tézek na 1000 mieszkaricéw. Polska byta na 5 miejscu w Unii
Europejskiej ze wskaznikiem 6,2 t6zka na 1000 mieszkaricow. Jednoczesnie odstajac od sredniej Unii Euro-
pejskiej w dostepnosci do sprzetu medycznego, na przyktad w zakresie diagnostyki obrazowej. Nalezy kon-
tynuowac rozwdj i inwestowanie w opieke zdrowotng poprzez unowocze$nienie podmiotéw leczniczych
dostepnych geograficznie dla spoteczenstwa. Wystarczajgca dostepnosé geograficzna podmiotéw leczni-
czych nie koreluje z dostatecznym dostepem do odpowiednich technologii umozliwiajgcych diagnostyke
czy leczenia. Jednocze$nie odpowiedni bufor tézek szpitalnych w kraju zabezpiecza w ostatnich latach kry-
zys pandemii COVID-19, czy wzmozong migracje ludnosci z Ukrainy oraz hospitalizacje oséb poszkodowa-

nych w walkach na terytorium Ukrainy.
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Rysunek 4 liczba tozek szpitalnych na 1000 mieszkancéw w 2021 roku lub wg ostatnio dostepnych danych (OECD,
2023)

Jednym z elementéw leczenia jest farmakoterapia. Dostepnos$¢ do lekdw ma znaczacy wptyw na sku-
tecznosc leczenia. Polska jako kraj Unii Europejskiej znajduje sie ponizej sredniej pod wzgledem ogdlnej
dostepnosci lekdw, ktére sg dopuszczone do obrotu w Europie, ale systematycznie pozycja jest umacnia-
nia rok po roku. Waznym elementem w dostepnosci lekowej jest ich refundacja przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia i fundusz medyczny. Refundacja lekéw obejmuje wybrane grupy pacjentéw w zaleznosci
od klinicznej kwalifikacji pacjenta. To w jednoznaczny sposéb czesto ogranicza mozliwos¢ korzystania
z danej terapii, a jednoczesnie kompensuje wydatki w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia. Pomimo,
ze rok do roku widac¢ poprawe funkcjonowania systemu w zakresie farmakoterapii, to Polska znajduje sie
na 4 miejscu od korica w dostepie do nowoczesnych terapii (Kurowska, 2023). Réznorodnos¢ systemow w
zakresie dostepu lekowego w Polsce i na Ukrainie moze powodowac¢ na przyktad brak mozliwosci konty-
nuowania leczenia pacjenta z Ukrainy, ktéry bedzie musiat sie leczy¢ samodzielnie i finansowac leczenie ze
srodkéw prywatnych. Waznym aspektem jest stosowanie rownego dostepu do terapii leczniczych na tery-
torium Unii Europejskiej tak, aby nie byto réznicy jako$ciowych i koniecznos$ci migracji pacjentéw miedzy
panstwami. Dostep do nowoczesnych terapii pozwala czesto lepiej wspomdc proces leczenia obywatelom
Ukrainy w poréwnaniu do tego, co mieli zaoferowane na Ukrainie.

Dostepnos$¢ do programoéw profilaktycznych jest znaczagcym wskaznikiem majgcym na celu zapobiega-
nie stanom chorobowym, a jednoczesnie wydtuzenie dtugosci trwania zycia w spoteczenstwie. Profilaktyka
to najtansza dostepna metoda, ktdra chroni przed bardzo drogim leczeniem skomplikowanych choréb. W
roku 2020 wydatki na profilaktyke i zdrowie publiczne wyniosty tylko 1,9% wszystkich wydatkéw w ochro-
nie zdrowia publicznych i prywatnych (GUS, 2022). Stanowi to bardzo niski wskaznik wydatkdw w ochro-
nie zdrowia, co w konsekwencji przektada sie na niski stopier wyszczepienia spoteczeristwa, niski stopien
wykrywalnosci choréb nowotworowych i uktadu krazenia we wczesnym stadium oraz niewystarczajgca
Swiadomosc¢ spoteczng w zakresie wtasnego zdrowia. Obecnie nie ma zadnej skoordynowanej strategii

profilaktyki w panstwie. Zagrozenia ptyngce ze wschodniej granicy dotyczgce, czy to chordb zakaznych, czy
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tez ogdlnego wzrostu populacji ludzi w kraju sprawiajg, ze jest konieczne wdrazanie kolejnych programéw
profilaktyki i budowanie samoswiadomosci zdrowotnej. Pomimo corocznego zwiekszenia wydatkéw ogol-
nych na opieke zdrowotng (nawet o kilkanascie procent roku do roku) znaczgco wiekszy udziat w ogdlnych
wydatkach powinna mie¢ profilaktyka, co pozwoli zapobiega¢ powstawaniu wielu choréb. Programy profi-
laktyczne nie sg zaktualizowane do nowej epidemiologii powstatej po 24 lutego 2022 roku. Spoteczerstwo
na Ukrainie posiada inny status zachorowan oraz inng strukture spoteczng, przez co programy profilaktycz-
ne, szczepienia, czy edukacja powinna miec inny bardziej celowany wymiar.

System ochrony zdrowia w Polsce nie jest wysoko oceniany w Unii Europejskiej przede wszystkim ze
wzgledu na wyzej wymienione problemy, nieefektywng organizacje, ale réwniez przez czeste reformy ewo-
luujgcego dzieki nim systemu. Znaczgcy wzrost wydatkédw na ochrone zdrowia, ustawowo zagwarantowa-
ny, pozwala mie¢ nadzieje na poprawe tej sytuacji. Proporcjonalnie do wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia rosng wydatki prywatne wraz ze znaczagcym wzrostem populacji oséb mieszkajacych w Polsce
(GUS, 2022). Pozwala to postawic teze, ze znaczgca czes¢ obywateli Ukrainy korzysta ze swiadczen ko-
mercyjnych. Pomimo dynamicznego wzrostu wydatkéw na opieke zdrowotng, Polska wcigz znajduje sie

znacznie ponizej Sredniej krajéw OECD wydatkach na opieke zdrowotng w poréwnaniu do PKB per capita.
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Rysunek 5 Wydatki na ochrone zdrowia w USD per capita w 2021 roku lub wg ostatnio dostepnych danych (OECD,
2023)

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2022 wydatkowano ponad pét miliarda ztotych
na leczenie pacjentéw z Ukrainy i zrealizowano niemalze milion swiadczen zdrowotnych dla tych pacjen-
tow. Poréwnujac ogoélne wydatki na publiczng i prywatng ochrone zdrowia skala wydatkéw publicznych na
opieke zdrowotng dla pacjentéw z Ukrainy nie stanowi duzego odsetka. Jednoczesnie wskazuje na stosun-
kowo niski problem ograniczenia innym pacjentom dostepu do opieki zdrowotnej (portal samorzgdowy,
2023).

Na Dolnym Slasku ogdlna wartoéé wszystkich zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych wyniosta
6 851 486 930,96 zt, procentowy udziat w wymienionych wyzej Swiadczeniach udzielonym obywatelom

Ukrainy wynidst natomiast 0,75 %, co stanowi kwote 51 386 151,98 zt. Kwota ta jest adekwatng wartoscia
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do populacji 0séb z Ukrainy przebywajgcych na Dolnym Slasku w stosunku do catego kraju i stanowi war-
tos¢ 10%.

Wartosé swiadczen zdrowotnych zrealizowanych we wszystkich zakresach
z udziatem realizacji Swiadczen zdrowotnych na rzecz obywateli Ukrainy w 2022 r.
na Dolnym Slasku
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Rysunek 6 Wartosc¢ swiadczen zdrowotnych zrealizowanych we wszystkich zakresach z udziatem realizacji $wiad-
czen zdrowotnych na rzecz obywateli Ukrainy w 2022 r. na Dolnym Slasku, analiza wtasna na podstawie danych NFZ

2022

Na przyktadzie Szpitala $w. tukasza w Bolestawcu liczba hospitalizacji obywateli z Ukrainy stanowita za-
ledwie 1,31 % w 2022, w pierwszym poétroczu 2023 wynosita natomiast 0,47%. Sa to wartosci adekwatne

do $redniej wojewddzkiej i krajowe]j udzielanych swiadczen na rzecz obywateli z Ukrainy.
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Liczba zgondéw w Polsce jest w chwili obecnej podyktowana trwaniem w latach 2020-2022 pandemii
Covid-19, gdzie choroba COVID-19, jak i ograniczenia w dostepie do opieki zdrowotnej, doprowadzity do
niekorzystnej statystyki zgonéw w ww. latach. W roku 2022 liczba zgondéw jest wieksza o 40 tysiecy oséb
w stosunku do roku 2019 i bardziej jest podyktowana deficytem zdrowotnym wywotanym pandemig niz
kryzysem wojennym na Ukrainie.

Wzrost populacji ludzi, ich migracja i ryzyko wystgpienia znaczgcego wzrostu choréb zakaznych po 24
lutego 2022 roku — analizujgc wskazniki dotyczace dostepnosci i jakosci — nie miaty znaczgcego negatyw-
nego wptywu na ktérykolwiek element systemu ochrony zdrowia. Opieka zdrowotna w Polsce, chod stale
rozwijana, posiada od wielu lat takze swoje problemy, ktére sg strategicznie rozwigzywane. Pomimo za-
chwiania globalnej gospodarki, zwigzanego z wojng na Ukrainie, nie zaobserwowano w systemie zdrowot-
nym negatywnych zdarzen o znaczeniu ogdélnokrajowym. Obserwuje sie natomiast bardziej pozytywne
cechy dla naszego systemu opieki zdrowotnej, takie jak naptyw kadry medycznej z Ukrainy, ktéra pracuje
w polskim systemie opieki zdrowotnej, czy wzrost wydatkdéw na ochrone zdrowia podyktowany Ustawa
z dnia 12 marca 2022 roku. Skutki wptywu wojny na Ukrainie dla systemu opieki zdrowotnej poprzez np.
znaczace dopuszczenie ukrainskiej kadry medycznej czy wzrost finansowania, beda zauwazalne co naj-

mniej w perspektywie kilkuletniej.

1.3. Bariery poruszania po systemie ochrony zdrowia dla uchodzcéw z Ukrainy

Funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia jest czesto skomplikowanym elementem Zzycia pacjenta.
Bardzo mocna sfragmentaryzowana opieka zdrowotna w Polsce, sktadajaca sie z wielu szczebli, powodu-
je stwarzanie wysokich barier w dostepie do $wiadczen zdrowotnych. Podstawowa barierg do szeroko
rozumianych ustug w Polsce dla uchodzcéw z Ukrainy jest jezyk. To jedna z najwazniejszych barier, ktora
utrudnia komunikacje pracownikéw stuzby zdrowia z pacjentem pochodzenia ukraifnskiego. Trudnosci w
komunikowaniu sie mogg rodzi¢ wiele btedéw na poziomie diagnostyki i leczenia oraz prowadzi¢ do nie-
porozumien. Od momentu rozpoczecia wojny na Ukrainie wiele komunikatéw, stron internetowych, ale
réwniez programow telewizyjnych i radiowych jest juz w jezyku ukrainskim. Trend ten nalezy dalej rozwija¢
poprzez ttumaczenie dokumentdw i informacji na jezyk ukrainski, aby system opieki byt bardziej dostepny.
Rozwigzaniami, ktére mogg usprawni¢ komunikowanie sie jest uzywanie translatoréw, czy tez korzystanie
z pomocy personelu pochodzgcego z Ukrainy, ktéry pracuje juz w danym podmiocie leczniczym, badz wy-
znaczenie ttumaczy na poziomie danej gminy, ktérzy beda utatwiali codzienne komunikowanie sie Polakéw
z Ukraincami. Wiele pozytywnych przyktadéw w niwelowaniu barier komunikacyjnych z Ukraincami two-
rzonych jest oddolnie na poziomie samorzaddw czy przedsiebiorcow.

Niedostateczne zrozumienie systemu opieki zdrowotnej w Polsce bedzie rodzi¢ wiele problemoéw w
poruszaniu sie po nim. Kwestie formalne jak np. wystawienie recepty, skierowania, zwolnienia, kolejne po-
ziomy szczebli opieki powodujg zagubienie pacjenta w systemie. Dlatego tak bardzo wazne jest stworzenie
koordynacji opieki, ktéra w tatwy sposéb poprowadzi pacjenta przez ztozony proces diagnostyczno-tera-
peutyczny jednoczesnie pomagajgc Polakom, jak i obywatelom Ukrainy.

Pomimo, ze opieka zdrowotna dla obywateli z Ukrainy w praktyce jest bezptatna, to ze wzgledu na czas
oczekiwania czy tez przyzwyczajenia, pacjent bedzie chciat skorzysta¢ z opieki prywatnej, co bedzie gene-
rowac dodatkowe koszty utrzymania. Kwestie finansowe sg kolejng barierg, ktéra ogranicza w poruszaniu
sie po systemie opieki zdrowotnej. Za pomocg Ustawy z dnia 12 marca 2022 roku wprowadzono szereg

narzedzi umozliwiajgcych wsparcie uchodzcéw z Ukrainy.
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Istnieje wiele innych barier, ktére powodujg znaczace ograniczenia w dostepie do opieki zdrowotnej. Réz-
nice kulturowe miedzy obywatelami Ukrainy a Polski mogg powodowa¢é nieporozumienia i trudnosci w ko-
munikacji. Ustugi zdrowotne polegajg przede wszystkim na wtasciwej komunikacji, aby mozliwe byto udzie-
lenie jak najlepszej pomocy pacjentowi. Bariera kulturowa moze ograniczaé ten sposdb porozumiewania sie
w szczegolnosci dla oséb starszych. Brak dokumentacji medycznej rodzi problemy dostepowe i jako$ciowe
do opieki zdrowotnej, wydtuza proces diagnostyki i leczenia. Uchodzcy z Ukrainy sg narazeni na dyskrymi-
nacje i stygmatyzacje ze strony personelu medycznego lub innych pacjentéw, co moze utrudniac¢ im dostep
do opieki zdrowotne;j.

Kilka wymienionych barier w poruszaniu sie po opiece zdrowotnej w Polsce przez obywateli Ukrainy z
obserwacji systematycznie sg likwidowane badz niwelowane. Osoby pochodzenia ukraifskiego stosunko-
wo szybko uczg sie jezyka polskiego zaréwno w specjalnie organizowanych szkotach darmowych, jak i w
komercyjnych. Z czasem nastepuje coraz wieksza aklimatyzacja i integracja wsréd obywateli Polski i Ukra-

iny wobec stosunkéw miedzy dwoma narodami.

1.4. Podsumowanie

Wojna na Ukrainie rozpoczeta jeden z wiekszych proceséw migracyjnych ludnosci w powojennej Euro-
pie. Polska stata sie pierwszym miejscem wyboru ucieczki obywateli z Ukrainy. Szybki naptyw wielu milio-
néw osdb na terytorium Polski wymusit stosowanie specjalnych srodkéw prawnych tj.: Ustawa z dnia 12
marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pan-
stwa. Ten dokument stat sie punktem wyjscia i stanowi podstawe do objecia opiekg zdrowotng obywateli
Ukrainy, ale réwniez dopuscit procedure uproszczong nadawania zawodu lekarza i pielegniarki osobom be-
dacymi personelem medycznym na terytorium Ukrainy. Ptynne przejscia z organizacji systemu zdrowia w
czasie pandemii COVID-19 do wzmozonej ostroznosci dotyczacej wzrostu pacjentéw pochodzenia ukrain-
skiego w | fazie migracji fali uchodzcéw odbyto sie bez negatywnych skutkdw w stosunku do dostepnosci i
jakosci opieki zdrowotnej. Podejmowanie wielu dziatan na rzecz pomocy Ukraincom spowodowato bardzo
szybki rozwdj przeciwdziatania powstawaniu barier komunikacyjnych czy kulturowych. Personel medyczny
z Ukrainy w coraz wiekszym stopniu pracuje i uzupetnia zasoby kadrowe w systemie opieki zdrowotnej w
Polsce doskonale uzupetniajgc luke kadrowa, a jednocze$nie komunikujgc sie z pacjentami pochodzenia
ukrainskiego.

Wiekszo$¢ probleméw w opiece zdrowotnej w kraju dotyczy zasobéw kadrowych personelu medycz-
nego oraz niewystarczajgcego stosowania profilaktyki i edukacji zdrowotnej spoteczeristwa. Zwiekszenie
wydatkoéw na profilaktyke bedzie stanowito podstawe dla zahamowania rozprzestrzeniania sie choréb za-
kaznych oraz edukacji na temat zdrowia.

Struktura funkcjonowania opieki zdrowotnej jest wiasciwa i odpowiednia do potrzeb, jednak przy du-
zym naptywie obywateli z Ukrainy nalezy rozwazy¢ stworzenie funkcji koordynatora i ttumacza, ktéry roz-
wigzywatby biezgce problemy zdrowotne uchodzcéw.

Przez wysoki naptyw obywateli z Ukrainy nie stwierdza sie ograniczenia dostepnosci w realizacji $wiad-
czen zdrowotnych w roku 2022, poniewaz wartosciowo i kwotowo odsetek ten stanowi mniej niz 1% zre-

alizowanych swiadczen zdrowotnych.
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2. Epidemiologia wsrdd uchodzcow z Ukrainy — zagrozenia dla sys-
temu ochrony zdrowia

2.1.1. Sytuacja epidemiologiczna na terenie Ukrainy i wptyw jej na ochrone zdrowia

w Polsce.

Sytuacja epidemiologiczna na Ukrainie zwigzana z wysoka zapadalnoscig na choroby zakazne (gruzlica,
HIV/AIDS, wzw B, wzw C, kita, odra, poliomyelitis, infekcje wielolekooporne), niski poziom immunoprofi-
laktyki spoteczenstwa oraz wysoka chorobowos$é spowodowana chorobami niezakaznymi (choroby serco-
wo-naczyniowe, cukrzyca, nowotwory, choroby i zaburzenia psychiczne) nalezy do najgorszych w Europie
(Forum Medycyny Rodzinnej, 2022).

Mimo to, masowy naptyw milionéw ukrainskich uchodzcéw wojennych nie spowodowat istotnego po-
gorszenia sytuacji epidemiologicznej w Polsce, na co miata znaczacy wptyw sprawna organizacja komplek-
sowej pomocy realizowanej przez polskie samorzady i woluntariuszy. Co wazne w ocenie potrzeb zdro-
wotnych Ukraincow - wiekszos¢ uchodzcow w naszym kraju stanowity osoby mtodsze w dosy¢ dobrym
stanie zdrowia, w przeciwienstwie do wielu mieszkaricow Ukrainy, ktérzy pozostali w swoim kraju, czesto
z powodu braku mozliwosci wyjazdu za granice. Ogdlng charakterystyke probleméw zdrowotnych oddaje
raport WHO z 2020 roku.

Raport WHO EURO 2020 bazujgcy na danych z 2019 roku wydaje sie najbardziej wiarygodnym zrédtem
informacji o stanie zdrowia (chordéb niezakaznych) obywateli Ukrainy (WHO, 2020). Jest wynikiem badania
STEPS, ktére po raz pierwszy dostarczyto kompleksowych, poréwnywalnych w skali miedzynarodowe; i
reprezentatywnych dla danego kraju danych dotyczgcych choréb niezakaznych oraz ich czynnikéw ryzyka
na Ukrainie (np. alkoholizmy). Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej grupie w wieku 18-69 lat.

Badanie wykazato bardzo wysokg czestos¢ wystepowania chordb niezakaznych oraz ich behawioralnych
i biologicznych czynnikéw ryzyka. Jedna trzecia (33,9%) populacji w wieku 18-69 lat byta aktywnymi pala-
czami, w tym potowa wszystkich mezczyzn (50,3%) i co sz6sta kobieta (16,7%). Szczegdlnie niepokojacy byt
wysoki i — w poréwnaniu z poprzednimi danymi — rosngcy poziom palenia wséréd kobiet. Nowe produkty,
takie jak HTP i papierosy elektroniczne, byty coraz czesciej uzywane, zwtaszcza przez mtodsze grupy lud-
nosci, a takze fajki wodne, z ktdrych korzystato 18,7% populacji w wieku 18-29 lat. Zwiekszona dostepnosc
i stosowanie takich produktdw moze réwniez przyczynia¢ sie do wzrostu liczby palaczy. Co pigty obecny
palacz (21%) bezskutecznie prébowat rzucié palenie; Szczegdlnie wysoki byt odsetek kobiet w wieku 18-29
lat, gdzie prawie potowa (48,8%) podjeta nieudang prdbe rzucenia palenia. Spozycie alkoholu byto czeste,
a poziom spozywanego alkoholu byt wysoki na Ukrainie. Dwie trzecie mezczyzn i prawie potowa kobiet
spozywata alkohol w ciggu ostatnich 30 dni, a co pigta osoba (19,7%) spozywata szes¢ lub wiecej drinkow
przy okazji picia (intensywne picie epizodyczne). Intensywne picie epizodyczne byto trzykrotnie wyisze
wsrod mezczyzn (29,5%) niz wsrdd kobiet (9,4%). Objawy zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu byty za-
uwazalne wsréd osdb, ktére spozywaty alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a trzy do czterech razy
czesciej wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet. Co ésma osoba (12,7%) zgtosita, ze nie jest w stanie przestaé
pi¢ po rozpoczeciu, co dziesigta (10,8%) zgtosita, ze nie zrobita tego, czego normalnie oczekiwano od nich
nastepnego dnia, a co ésma (13,2%) pita rano, aby ztagodzi¢ kaca. Niezarejestrowany alkohol (produkowa-
ny w domu i inne nieopodatkowane formy) byt spozywany czesto i stanowit 17,3% catkowitego spozycia
alkoholu. Niezdrowe wzorce zywieniowe byly rowniez powszechne. Dwie trzecie (66,4%) populacji nie

spozywato wystarczajgcej iloSci owocdw i warzyw (piec porcji dziennie). Prawie potowa populacji (44,9%)
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zawsze lub czesto dodawata sél lub stony sos do jedzenia przed lub w trakcie jedzenia, dwie trzecie (66,7%)
zawsze lub czesto dodawato sél do zywnosci podczas gotowania w domu, a jedna czwarta (26,9%) zawsze
lub czesto spozywata przetworzona zywnos¢ o wysokiej zawartosci soli. Srednie spozycie soli wynosito 12,6
g dziennie — ponad dwukrotnie wiecej niz maksymalny zalecany poziom 5 g dziennie.

Pozytywnym akcentem jest to, ze poziom aktywnosci fizycznej na Ukrainie byt wysoki—jeden z wyzszych
w Europejskim Regionie WHO. Tylko 10% populacji nie spetnia zalecen WHO dotyczacych co najmniej 150
minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci/tydzien.

Przestrzeganie Srodkdw bezpieczenstwa drogowego byto na Ukrainie niskie. Potowa tych, ktdrzy korzy-
stali z samochodu w ciggu ostatnich 30 dni, nie zawsze uzywato paséw bezpieczeristwa, przekraczato do-
puszczalng predkosé, lub uzywato telefondw komérkowych podczas jazdy w sposéb niedozwolony. Uzycie
kaskow byto bardzo niskie: 82,2% kierowcow i pasazeréw motocykli/skuteréw oraz 95% uzytkownikéw
rowerdw tego nie zrobito. W ciggu ostatnich 12 miesiecy 7% populacji brato udziat w wypadku drogowym
jako kierowca, pasazer, pieszy lub rowerzysta, a jedna trzecia (35,4%) z nich miata obrazenia wymagajace
pomocy medycznej. Ponadto 6,9% populacji miato niezamierzony uraz inny niz wypadek drogowy wyma-
gajgcy pomocy medycznej, przy czym najczestsze sg upadki.

Rézne formy przemocy wptynety na zycie Ukraincéw. Prawie potowa respondentéw (44,1%) byto mal-
tretowanych fizycznie w dziecinstwie. Ponadto 2,1% kobiet, a 0,8% mezczyzn byto wykorzystywanych sek-
sualnie w dziecinstwie; 3,2% kobiet i 0,9% mezczyzn w wieku dorostym.

Potowa wszystkich kobiet (53,1%) przeszta badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy co naj-
mniej raz w zyciu. Wsrdd kobiet, ktére otrzymaty nieprawidtowe / pozytywne, podejrzenie raka lub nie-
jednoznaczne wyniki, zdecydowana wiekszos¢ (91,4%) byta leczona. Sposrdd 46,9% kobiet, ktdre nie miaty
testu na raka szyjki macicy, powody braku testu byty nastepujace: 48,7% nie miato wystarczajgcej wiedzy
na temat procedury (jak i / lub gdzie uzyskac test); 7,8% wskazato na zaktopotanie (obawa przed ujawnie-
niem wizyty, pietno spoteczne); 26,5% nie miato czasu na wykonanie testu; 7,8% stwierdzito, ze klinika jest
zbyt daleko; a 9,2% podato strach jako powdd.

Jesli chodzi o stan zdrowia populacji na Ukrainie, srednie BMI osoby dorostej wynosito 26,8 kg/m? i
wzrastato wraz z wiekiem. Tylko dwie piate (39,6%) ludnosci Ukrainy miato prawidtowa mase ciata (BMI
18,5-24,9 kg/m?). Prawie trzy pigte (59,1%) miato nadwage (BMI 225 kg / m?), w tym jedna czwarta po-
pulacji (24,8%) byta otyta (BMI 230 kg / m?). Zaréwno nadwaga, jak i otytos¢ gwattownie wzrosty wraz z
wiekiem, a otyto$¢ byta bardziej rozpowszechniona wsrdd kobiet (mezczyzni: 20,1%; kobiety: 29,8%).

Jedna trzecia populacji (34,8%) miata podwyzszone cisnienie tetnicze lub nadcisnienie, zdefiniowane
jako poziomy SBP 2140 mmHg i/lub DBP 290 mmHg, lub aktualnie przyjmujace leki z tego powodu. Jedna
trzecia z nich (33,6%) nie byta wczesniej diagnozowana. 17,6% zostato zdiagnozowanych, ale nie przyjmo-
wato lekéw; 34,4% przyjmowato leki, ale BP nie byto kontrolowane (SBP 2140 i (lub) DBP 90 mmHg); a
tylko 14,4% przyjmowato leki i kontrolowato cisnienie.

Czesto$¢ wystepowania podwyzszonego stezenia glukozy w osoczu na czczo (27,0 mmol/l) lub przyj-
mowanie doustnych lekéw hipoglikemizujgcych/insuliny wynosito 7,1%. Prawie potowa z tych oséb (3,8%
catej populacji) nie byta wczesniej diagnozowana w kierunku cukrzycy. Ponadto 40,7% populacji miato
catkowity cholesterol we krwi 25,0 mmol/I lub byty obecnie przyjmowane na leki na podwyzszony poziom
cholesterolu.

Ogodtem u 32,8% populacji wystgpito 3—-5 czynnikdw ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych a

60,1% miato 1-2 czynniki ryzyka, przy czym liczba obecnych czynnikéw ryzyka wzrastata wraz z wiekiem.
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Prawie jedna czwarta (23,4%) populacji w wieku 40-69 lat miata 30% lub wieksze 10-letnie ryzyko wystg-
pienia zdarzen sercowo-naczyniowych, takich jak udar moézgu i zawat miesnia sercowego. Jednak tylko
jedna trzecia (36,6%) 0s6b z grupy wysokiego ryzyka otrzymywato leki i porady w celu zapobiegania po-
wiktaniom.

Zwiekszone ryzyko zakazen u oséb w kryzysie uchodzczym, w tym u mieszkarncow Ukrainy przybywa-
jacych obecnie do panstw UE, wynika z wiekszej zapadalnosci na niektére choroby zakazne w panstwie
pochodzenia, ze ztych warunkéw zyciowych przed migracjg i w jej trakcie oraz utrudnionego dostepu do
opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania oraz po jego opuszczeniu.

Osoby uciekajgce obecnie z Ukrainy, zwtaszcza dzieci, mogg byc¢ szczegdlnie narazone na choroby, kté-

rym mozna zapobiegac przez szczepienia ochronne. Jest to zwigzane z trudnosciami w realizacji programu

szczepien ochronnych w ostatnich latach w tym kraju. Z tego powodu zaleca sie szczegdlng czujnosé klinicz-

ng w odniesieniu do mozliwosci wystgpienia przypadkdédw nagminnego porazenia dzieciecego (poliomyeli-
tis), odry oraz COVID-19 wsrdd oséb uciekajgcych z Ukrainy (tab. 1). Eksperci European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) zwracajg takze uwage na niski poziom zaszczepienia przeciwko grypie: od
poczagtku sezonu grypowego w 2021 roku do czasu rozpoczecia rosyjskiej inwazji szczepionke otrzymato
zaledwie okoto 164 000 mieszkancéw Ukrainy, ktérej populacja liczy ponad 40 miliondéw.

Waznym problemem zdrowia publicznego na Ukrainie jest gruzlica. Zgodnie z najnowszymi dostepnymi
danymi panstwo to znajduje sie na 2 miejscu w Europie pod wzgledem liczby przypadkéw gruzlicy rozpo-
znawanych rocznie. W 2019 roku chorobe te na Ukrainie wykryto u 28 539 osdb, z czego u 27% chorych
stwierdzono gruzlice wielolekooporng (MDR-TB). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zalicza Ukraine do
grupy krajow najbardziej dotknietych MDR-TB na Swiecie.

Kolejng infekcjg traktowang priorytetowo przez ekspertéw ECDC jest zakazenie HIV, ktére na Ukra-
inie rozpoznawano w ostatnich latach znacznie czesciej niz przecietnie w krajach europejskiego regionu
WHO. W 2020 roku zakazenie HIV na Ukrainie stwierdzono u 37,5 na 100 000 mieszkancéw, podczas gdy
w UE u 3,5 na 100 000. W tym samym okresie leczenie antyretrowirusowe otrzymywato 57% zakazonych
w Ukrainie, w poréwnaniu z 82% w UE. Ukraina zajmuje tez 2 miejsce w regionie europejskim WHO pod
wzgledem liczby chorych ze wspdtistniejgcym zakazeniem HIV i gruzlica.

ECDC zwraca uwage, ze na Ukrainie wscieklizna wcigz wystepuje endemicznie wsréd dzikich zwierzat
oraz psow i kotéw, co moze miec znaczenie w sytuacji, w ktorej cze$¢ oséb uciekajgcych z Ukrainy zabiera
ze sobg zwierzeta domowe, a Komisja Europejska w zwigzku z obecnym kryzysem uchodzczym uproscita
zasady transgranicznego ruchu zwierzagt domowych na terenie UE.

Eksperci ECDC podkreslajg, ze osobom uciekajgcym z Ukrainy nalezy zapewni¢ ochrone przed choroba-
mi zakaznymi na takim samym poziomie, jaki sie zapewnia mieszkaricom kraju goszczgcego. Lekarze spra-
wujacy opieke medyczng nad uchodzcami powinni zwracaé szczegdlng uwage na objawy choréb zakaz-
nych, zwtaszcza tych, ktére sg traktowane przez ECDC priorytetowo ze wzgledu na zwiekszong podatnosé
na zakazenia w tej grupie osdb oraz istotne konsekwencje kliniczne.

8 marca 2022 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) opublikowato zalecenia w
zakresie zapobiegania zakazeniom i metodom ich kontroli uwzgledniajgce podatnosé na choroby zakazne
wsrdd oséb w kryzysie uchodzczym, ryzyko zakazen zwigzanych z pobytem w punktach recepcyjnych oraz
dane epidemiologiczne dotyczgce istotnych choréb infekcyjnych w populacji ukrainskiej. Autorzy przywota-
nej publikacji zwracajg uwage na koniecznos$¢ zapewnienia lekarzom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych

uchodzcom z Ukrainy dostepu do takich informacji i wykorzystania ich w praktyce klinicznej. Podkreslajg
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wage szczepien jako jednego z podstawowych elementédw ochrony zdrowia publicznego, w szczegdlnosci

w sytuacji obecnego kryzysu uchodzczego.

Tabela 1. . Zespoty objawow, gtéwne choroby oraz czestosé¢ ich wystepowania w populacji ukrainskiej (Wroczynska
A, 2022)

Czestosé wystepowania w populacji

Zespoty objawow Gtéwne choroby Priorytet

ukrainskiej
- wedtug danych zgromadzonych do 20

ostre zakazenia - grypa sezonowa

uktadu - zakazenie RSV lutego 2022 r. czestos¢ wystepowania chordb
oddechowego - COVID-19 grypopodobnych przekroczyta poziom epidemii
lub choroby - choroba pneumokokowa w sezonie 2021-2022; 27,5% przypadkow zakazen
grypopodobne - legioneloza zgtoszono u dzieci <17. rz.
- choroba przeziebieniowa - nie zgtoszono zadnych przypadkéw legionelozy .
. . wysoki
(wywotana przez adenowirusy, |w ostatnich 2 latach
rynowirusy, wirus paragrypy, |- odnotowano nasilong transmisje zakazenn SARS-

sezonowe koronawirusy iin.) |CoV-2 (tylko 35% catej populacji ukonczyto
podstawowy cykl szczepienia przeciwko COVID-19)

ostre porazenia - ostre porazenie - w 2021 r. odnotowano liczne przypadki
wiotkie/ poliomyelitis zakazen wirusem polio typu 1 i 2 pochodzenia
- botulizm szczepionkowego (VDPV), stwierdzono 2 przypadki
- tezec ostrego porazenia wiotkiego wywotanego przez
- inne VDPV?2; dzieci <6. rz. sg szczegdlnie podatne

na poliomyelitis w Ukrainie

- przypadki zatrucia jadem kietbasianym zwigzane
ze spozyciem skazonej zywnosci sg zgtaszane
corocznie w Ukrainie (100-200 na rok w latach wysoki
2017-2020) ze wzrostem zachorowan w maju

i czerwcu; epidemie sg czesto zwigzane ze
spozyciem domowych konserw (np. grzyby, mieso)
lub suszonych i/lub wedzonych ryb

- w ciggu 3 ostatnich lat zgtaszano corocznie 7-15

przypadkow tezca
osutka i goraczka |- odra - w 2021 r. zgtoszono 16 przypadkow odry, po
- rézyczka duzej epidemii w 2019 r., podczas ktérej odre
- leptospiroza rozpoznano u >57 000 osodb; z powodu matego
- choroby przenoszone przez |odsetka zaszczepionej populacji Ukrainy utrzymuje
wszy sie podatnosc na odre

- liczba przypadkow rézyczki zmniejszyta sie (0,05
na 100 000 w 2021 r. vs 0,33 na 100 000 w 2019
r.), podatnos¢ na rézyczke sie jednak utrzymuje ze
wzgledu na maty odsetek zaszczepionej populacji
w ostatnich latach

- wskaznik zachorowan na leptospiroze

w latach 20201 2021 - 0,29 na 100 000 (ok.

120 przypadkow rocznie) - zmniejszenie liczby
zachorowan o potowe w poréwnaniu z 2019 r. (0,7
na 100 000, 295 przypadkow)

wysoki
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utrzymujacy sie, - gruzlica ptuc - Ukraina zostata zaliczona przez WHO do krajéow
produktywny kaszel o wysokim priorytecie dla gruzlicy

- odnotowano wzrost o 4,3% liczby nowo
zarejestrowanych przypadkow gruzlicy: w 2021 r. 44
przypadki na 100 000, aw 2020 1. 42,2 na 100 000|  wysoki
- odnotowano wzrost o 25% liczby zachorowan
w grupie dzieci w wieku 0-14 lat

Realizacja programu szczepien na Ukrainie

W drugiej dekadzie XXI wieku na Ukrainie doszto — gtéwnie w zwigzku z trudng sytuacjg spoteczno-po-
lityczng — do kilkuletniego zatamania systemu szczepieh ochronnych. Jeszcze w latach 2008—-2010 odse-
tek populacji dzieci szczepionych zgodnie z obowigzkowym PSO byt bardzo duzy (>90%), ale w kolejnych
latach znaczaco sie zmniejszyt. W latach 2014-2016 odsetek dzieci, ktére zaszczepiono zgodnie z PSO
trzecig dawka DTP, byt bardzo maty (20%). Zmniejszyt sie rowniez odsetek dzieci zaszczepionych zgodnie
z PSO przeciwko odrze — w latach 2010-2016 wynosit jedynie 31-57%, czyli znacznie ponizej progu wy-
maganego dla osiggniecia odpornosci populacyjnej (>95%), co doprowadzito do wybuchu epidemii odry
w latach 2017-2019 (zgtoszono woéwczas w Ukrainie prawie 100 000 zachorowan). Chociaz w ostatnich
latach realizacja szczepien obowigzkowych u dzieci na Ukrainie znaczgco sie poprawita (w 2019 roku od-
setek dzieci zaszczepionych naleznie dla wieku drugg dawka szczepionki przeciwko odrze wynidst 92%,
a trzecig dawka szczepionki przeciwko poliomyelitis lub DTP odpowiednio 78% i 80%), poziom zaszcze-
pienia przeciwko polio i odrze nalezy uznaé za niedostateczny. W 2021 roku na Ukrainie odnotowano
2 przypadki porazenia wiotkiego wywotanego przez wirus polio pochodzenia szczepionkowego (vaccine-

-derived polio virus - VDPV).

2.1.2. Edukacja i profilaktyka zdrowotna wsrod uchodzcéw z Ukrainy

Zgodnie ze stanowiskiem ECDC przybycie uchodzcéw do danego kraju wigze sie z odpowiedzialnoscia
wtadz panstwa goszczgcego za przekazanie nowo przybytym osobom informacji umozliwiajacych skutecz-
ng profilaktyke zdrowotng, w tym dotyczgcg chordb infekcyjnych oraz uzyskanie w razie potrzeby odpo-
wiedniej pomocy medycznej. Kontakt z osobami w kryzysie uchodzczym wymaga klarownej i spdjnej ko-
munikacji, nie tylko w zakresie jezyka, ale takze rozpowszechniania informacji poprzez osoby obdarzone
zaufaniem wsrdéd uchodzcéw oraz wykorzystania skutecznych w danej grupie kanatéw komunikacji.

Zalecenia ekspertéw ECDC w zakresie komunikacji ryzyka zdrowotnego w kontekscie kryzysu uchodz-

czego obejmuja:

e budowanie zaufania oraz zaangazowanie lokalnych spotecznosci — zaufanie do wtadz sprzyja prze-
strzeganiu zalecen (np. dotyczacych zapobiegania i kontroli COVID-19); kraj goszczacy powinien wig-
czy¢ do pracy organizacje pozarzagdowe, majgce doswiadczenie w pracy z uchodzcami,

e identyfikacje oséb najstabszych, najbardziej narazonych na skutki przesiedlenia, takich jak dzieci,
kobiety ciezarne, osoby w podesztym wieku, osoby z chorobami przewlektymi lub niepetnospraw-
noscig, a takze mniejszosci etniczne, oraz zapewnienie im dostepu do informacji oraz wsparcia,

e zapobieganie dezinformacjii jej skutkom —uchodzcy w swojej niepewnej nowej sytuacji s szczegol-
nie narazeni na fatszywe informacje, ktére mogg sie przyczyni¢ do zagrozenia ich zdrowia; zgodnie
z zaleceniami ECDC istotne jest wdrozenie przez wtadze panstw goszczgcych procedur majgcych na

celu walke z dezinformacjg kierowang do tej grupy (np. z wykorzystaniem mediéw spotecznoscio-
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wych),

e edukacje uchodzcéw w zakresie miejscowych zasad zapobiegania COVID-19, ktére mogg sie rézni¢

od stosowanych w Ukrainie, oraz zdecydowane zachecanie do szczepien przeciw COVID-19 jako

skutecznego srodka zapobiegajgcego ciezkiemu przebiegowi choroby i hospitalizacji,

e analize sposobu postrzegania, przekonan i potrzeb uchodzcéw w celu skuteczniejszego przekazywa-
nia informacji o ryzyku zdrowotnym i wtasciwego dostosowania oferowanej pomocy — w tym celu
ECDC zaleca pozyskiwanie danych jakosciowych i iloSciowych z wykorzystaniem réznych metod ba-

dawczych, m.in. kwestionariuszy, wywiadéw z okreslonymi osobami moggcymi dostarczy¢ istotnych

informacji oraz zogniskowanego wywiadu grupowego.

Szczepienia sg kluczowe dla dziatania profilaktyki i zapobiegania szerzenia sie chorobom zakaznym. Mi-

nister Zdrowia wydat zalecenia odnosnie sposobu realizacji szczepien u dzieci z Ukrainy.

1.

Komunikaty Ministra Zdrowia z 8 i 10 marca 2022 roku w sprawie realizacji szczepien u dz-
ieci z Ukrainy

Realizacja szczepien ochronnych zgodnie z PSO na 2022 roku powinna si¢ odbywac w pod-
miotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) wedlug ponizszych zasad:

Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (RP) przez okres

<3 miesigcy moga dobrowolnie poddac si¢ szczepieniom ochronnym okreslonym

w PSO na 2022 rok jako obowigzkowe dla obywateli RP, z wykorzystaniem preparatow
udostepnianych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne na dotychczasowych zasadach.
Zarowno szczepienie noworodkow przeciwko gruzlicy (BCG) oraz wirusowemu zapale-
niu watroby typu B, jak i kolejne szczepienia obowigzkowe zgodnie z PSO sg réwniez
obowigzkowe dla dzieci urodzonych na terenie RP przez uchodzczynie.

Szczepienia poekspozycyjne, ktore s wymagane dla zapewnienia zdrowia i zy-

cia pacjenta (przeciwko tezcowi, przeciwko wsciekliznie), powinny by¢ wykonane
niezwlocznie, zgodnie z decyzjg lekarza.

Szczepienia nalezy udokumentowa¢ w karcie uodpornienia lub w e-Karcie Szczepien,
ksigzeczce szczepien oraz dokumentacji medycznej.b

O rozpoczeciu, kontynuacji lub uzupetnieniu realizacji szczepient ochronnych zgodnie
z PSO na 2022 rok (w tym o terminach szczepien) kazdorazowo decyduje lekarz POZ
sprawujacy opieke nad dzieckiem, zgodnie z opracowanym indywidualnym kalen-
darzem szczepien (IKSz).

Osoby do 19. rz. przebywajace na terytorium RP >3 miesigce sg objete obowigzkiem
szczepien ochronnych zgodnie z PSO na 2022 rok.

Osoby nieposiadajace dokumentacji medycznej poswiadczajacej otrzymanie szczepien
nalezy traktowac jak niezaszczepione. Nie zaleca si¢ rutynowego wykonywania badan
serologicznych w celu ustalenia statusu uodpornienia.

U hospitalizowanych dzieci o nieznanym statusie szczepienia przeciwko WZW typu B
w celu okreslenia stanu uodpornienia nalezy oznaczy¢ stezenie przeciwcial anty-HBs.

Priorytetowe szczepienia do realizacji u dzieci z Ukrainy:

MMR u dzieci w 2. rz.

DTP i przeciwko poliomyelitis naleznie dla wieku

WZW typu B naleznie dla wieku

przeciwko COVID-19 (nieuwzglednione w PSO) - zgodnie z dotychczasowymi zasada-
mi ujetymi w odpowiednich komunikatach Ministra Zdrowia.
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Wazne s3 informacje dodatkowe w realizacji szczepien:

e o0soby pozostajgce na terenie naszego kraju ponad okres trzech miesiecy od dnia przekroczenia gra-
nicy, maj obowigzek wykonania szczepien ochronnych lub posiadania potwierdzenia zaszczepienia
zgodnie z obowigzujgcym PSO na rok 2022.

e w sytuacji braku dokumentacji medycznej szczepien nalezy traktowac dziecko jako nieszczepione i
zaleci¢ wykonanie okreslonych szczepien,

e w przypadku dzieci hospitalizowanych o nieznanym statusie szczepienia nalezy oceni¢ stan uodpor-
nienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby badaniem oceny poziomu przeciwciata anty-HBs,

* nie zaleca sie rutynowego wykonywania badan serologicznych w celu ustalenia statusu uodpornie-
nia,

e prowadzenie dokumentacji szczepien dziecka zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami, w tym doku-
mentowanie szczepien ochronnych w formie elektronicznej w e-karcie szczepien,

e informacje dotyczace wyceny $wiadczenia oraz o sposobie rozliczenia za wykonane Swiadczenia
beda przekazane za posrednictwem NFZ.

W Medycynie Praktycznej (mp.pl) lekarze znajdg praktyczne porady i przyktady rozwigzywania nietypo-
wych sytuacji przy szczepieniach dzieci i mtodziezy z Ukrainy. Ponadto przydatny jest tu stownik ukrainsko-
-polski nazw choréb, ktérym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia. Przy kwalifikacji do szczepienia moz-
na skorzystac z kwestionariuszy wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem przygotowanych

w jezyku polskim i ukrainskim, co utatwia korzystanie i komunikacje przy szczepieniu.

2.1.3. Leczenie pacjentdw majacych status uchodzcy w Polsce

Przepisy zwigzane z pomocy medyczng s3 realizowane na mocy art. 37 specustawy
z dnia 12 marca 2022 roku: obywatel Ukrainy, ktérego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1, jest uprawniony do opieki medycznej udzielanej na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej obejmujgcej Swiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie, jaki
przystuguje osobom objetym obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje
prawo do swiadczen na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, z wytgczeniem:

* leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej,

e podania produktéw leczniczych wydawanych swiadczeniobiorcom w ramach programéw polityki
zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia (podawane przez podmioty realizujgce ww. pro-
gramy)

Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane przez $wiadczeniodawcéw:

* na podstawie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

e przez apteki na podstawie umow na realizacje recept, zawartych z NFZ.

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej sg rozliczane ze swiadczeniodawcami oraz aptekami przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowo w art. 32 specustawy znajdziemy prawo obywatela Ukrainy do bezptatnej pomocy psycho-
logicznej. Zapewnia jg wadjt, burmistrz lub prezydent miasta gminy wtasciwej ze wzgledu na miejscu pobytu
obywatela Ukrainy.

Szereg dziatan na mocy ww. Ustawy zostato dopuszczonych, aby sprawniej przejs¢ proces wdro-

zenia obywateli Ukrainy do systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Dobrym przyktadem wykorzysta-
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nia narzedzi informatycznych, ktére zostaty przystosowane do potrzeb Ukraincéw jest aplikacja
stworzona przez Ministerstwo Zdrowia. Umozliwia ona szybka diagnoze stanu zdrowia pacjenta, a
takze komunikacje miedzy pacjentem i lekarzem, ktéry nie postuguje sie jezykiem ukraifiskim. Apli-
kacja sktada sie z dwéch modutéw — dla pacjenta i dla lekarza. Dzieki aplikacji w czasie konsultacji
medycznej jezyk ukrainski/rosyjski bedzie ttumaczony na jezyk polski, a jezyk polski na jezyk ukra-
inski/rosyjski. Gdy pacjent bedzie moéwit po ukrainsku, lekarz otrzyma transkrypcje w jezyku pol-
skim. Gdy lekarz bedzie wykorzystywac jezyk polski, pacjent otrzyma transkrypcje w jezyku ukrain-
skim. Modut zapewnia sprawng komunikacje pomiedzy lekarzem i pacjentem. Zaréwno formularz, jak
i transkrypcja rozmowy beda mogty by¢ wygenerowane do pliku pdf i wydrukowane. Wygenerowany plik
bedzie dostepny w jezyku ukrainskim, polskim i angielskim.

Ministerstwo Zdrowia rozszerzyto takze ustuge Teleplatformy Pierwszego Kontaktu na osoby postuguja-
ce sie jezykiem ukrainskim. W nocy, w weekendy i Swieta, czyli poza godzinami pracy podstawowej opieki
zdrowotnej, kazdy otrzyma profesjonalng pomoc medyczng przez telefon — w jezyku ukrainskim, polskim i
angielskim. Wystarczy zadzwoni¢ na numer 800-137-200 lub wypetni¢ formularz. W ramach Teleplatformy
Pierwszego Kontaktu mozna otrzymad porade medyczng, e-recepte, e—skierowanie i e-zwolnienie. Mini-
sterstwo Zdrowia, wraz z Centrum e-Zdrowia, przystosowato tez Internetowe Konto Pacjentéw do jezyka
ukrainskiego. W Internetowym Koncie Pacjenta widoczne sg recepty, skierowania i dokumentacja medycz-
na z przebiegu leczenia. W jezyku ukrainskim zostata uruchomiona réwniez aplikacja mojelKP. Aplikacja
umozliwia m.in.: tatwe odbieranie e-recept i e-skierowan; sprawdzenie historii e-recept i e-skierowan;
wykupienie leku w aptece przez pokazanie kodu QR e-recepty na ekranie telefonu (bez koniecznosci poda-
wania farmaceucie numeru PESEL); sprawdzenie, kiedy i w jakiej placéwce odbedzie sie wizyta na podsta-
wie zarejestrowanego e-skierowania; udostepnianie i pobieranie Unijnego Certyfikatu COVID (UCC), czyli
zaswiadczenia o petnym zaszczepieniu, a takze sprawdzenie wyniku testu na COVID-19.

Dziatania w zakresie informatyzacji sg doskonatym narzedziem utatwiajgcym poruszenie sie po systemie

opieki zdrowotnej dla obywateli Ukrainy.

2.1.4. Zdrowie psychiczne Ukraincow przebywajacych w Polsce

Za raportem WHO EURO 2020 (badania w 2019 roku, przed agresja Rosji) kondycja psychiczna Ukra-
incOw nie byta relatywnie zta. Co 6smy dorosty (12,4%) na Ukrainie zgtosit objawy zgodne z kliniczng dia-
gnozg depresji. Jednak tylko jedna na cztery osoby z prawdopodobng depresjg (3,0% catej populacji) byta
informowana przez lekarza lub pracownika stuzby zdrowia, ze ma depresje. Tylko 0,4% populacji przeszto
leczenie lekami przeciwdepresyjnymi (WHO, 2020).

Niestety nie dysponujemy publicznie dostepnymi szczegétowymi danymi o sytuacji w Polsce. Za danymi
WHO: Prawie 10 min oséb (w Europie) jest zagrozonych zaburzeniami psychicznymi, jak stres, lek, depresja
i zespot stresu pourazowego (PTSD) - ocenili eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Hans Kluge
i Jarno Habicht (WHO, 2023). W kontekscie wojny ludnos$¢ Ukrainy wykazata dotychczas wysoki poziom
odpornosci. Ukrainski rzad szybko zwiekszyt zakres wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego obywateli,
zaréwno na poziomie ogolnokrajowym, jak i lokalnym. Niezaleznie od zauwazalnej ,,odpornosci” uchodz-
cow dotyka nowy stres — zmiana miejsca zamieszkania. Migracja dla wiekszosci oznacza szereg waznych
zmian w zyciu (nauka jezyka, oswojenie z nowg kulturg, praca niezgodna z oczekiwaniami). Jest to wysoko
stresujgce doswiadczenie. Ow stres, w literaturze nazywany stresem akulturacyjnym, przejawia sie w wielu

dziedzinach zycia (psps, 2023).
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Wsréd wyzwan emocjonalnych, z ktérymi migranci musza na co dzien sie mierzy¢, wymieni¢ mozna

m.in. poczucie, ze jest sie nierozumianym ze wzgledu na stabg znajomos$¢ jezyka, czy poczucie odizolowa-

nia od spoteczenstwa. Do tego dochodzi obawa przed brakiem mozliwosci rozwoju zawodowego.

Na co szczegdlnie zwracaja uwage eksperci?

Dyskryminacja i wrogos$¢ jako zrédta stresu

Migranci mogg czuc¢ sie nieréwno traktowani chociazby wskazujgc na mniejsze mozliwosci rozwoju
zawodowego i edukacyjnego. Jak pokazujg badania, ta sytuacja u wielu powoduje symptomy de-
presji lub objawy leku. Jest ona réwniez czynnikiem ryzyka dla choréb serca. Co wiecej, osoby do-
Swiadczajace dyskryminacji ze wzgledu na bycie imigrantem czesto stopniowo zaczynajg wycofywac
sie z zycia spotecznego w obawie przed kolejnymi objawami nieréwnego traktowania. Istnieje tez
ryzyko przejawdw otwartej wrogosci, takiej jak przemoc werbalna czy fizyczna. Ta pierwsza, nazy-
wana réwniez mianem ,,mowy nienawisci” moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia psychicz-
nego osob, ktére sg jej ofiarg. Osoby doswiadczajgce mowy nienawisci, definiowanej przez Komisje
Europejska jako ,publiczne nawotywanie do przemocy lub nienawisci wobec grup lub jednostek ze
wzgledu na pewne ich cechy, takie jak rasa, kolor skory, religia oraz pochodzenie narodowe lub et-
niczne”, czesciej deklarujg objawy leku, wystepowanie symptomoéw depresji czy sktonnosci do mysli

samobdjczych.

Mowa nienawisci wobec Ukrairicéw w Polsce

Do wudzialu w badaniu kwestionariuszowym zaproszono 700 Ukraincow mieszkajgcych
w Polsce (Wypych, 2022). Osoby badane wypetniaty kwestionariusz online. Na poczatku badacze za-
prezentowali imigrantom przyktady mowy nienawisci, proszac ich o okreslenie, jak czesto spotykaja
sie z takimi stwierdzeniami w przestrzeni publicznej. Nastepnie, psychologowie poprosili badanych
o udzielenie odpowiedzi na skalach mierzacych stres akulturacyjny, objawy stresu pourazowego
(PTSD), objawy depresji oraz doswiadczenia dyskryminacji ze wzgledu na jezyk, ktérym sie postugu-
ja. Osoby badane zapytano takze o ich pte¢, wiek, sytuacje finansowg oraz poziom edukacji.
Wyniki badania przeprowadzonego przez polskich psychologdw spotecznych potwierdzi-
ty wczesniejsze obserwacje. Ukraincy mieszkajgcy w Polsce, ktérzy czesciej spotykali sie
z przemocg werbalng, deklarowali gorszy dobrostan psychiczny, tj. czestsze wystepowanie objawéw
PTSD oraz czestsze objawy depresji. Co wazne, dziato sie tak u wszystkich oséb badanych, nieza-
leznie od tego, jak czesto doswiadczaty one dyskryminacji. Znaczenia nie miat tez ich wiek, ptec,
poziom edukacji oraz sytuacja finansowa. Ponadto, badacze pokazali, ze osoby, ktére czesciej styszg
lub czytajag mowe nienawisci, majg rowniez wyzszy poziom stresu akulturacyjnego, co przektada sie
na gorszy stan ich zdrowia psychicznego.

Mozliwe réwniez, ze osoby o wyzszym nasileniu symptomow depresji czesciej dostrzegajg mowe
nienawisci w przestrzeni publicznej, co dodatkowo je stresuje. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
mowa nienawisci wobec Ukraincéw w Polsce moze mie¢ powazne konsekwencje dla dobrostanu
przedstawicieli tej mniejszosci w naszym kraju.

Mowa nienawisci moze pogtebiac stres akulturacyjny i wptywac negatywnie na samoocene, poczu-

cie przynaleznosci i dobrostan migrantéw z Ukrainy (badania.net, 2023).
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2.1.5. Podsumowanie

Wyzwania w opiece zdrowotnej Ukraincow w Polsce to m.in. bariera jezykowa, brak dostepu do infor-
macji o systemie opieki zdrowotnej w Polsce, trudnos$ci w uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia
oraz brak dostepu do opieki medycznej (tabela ponizej).

W zwigzku z duzym odsetkiem palgcych Ukraincéw i niematym ryzykiem chordb metabolicznych nalezy
rozwazy¢ dziatania profilaktyczne (poszerzenie o te grupe) i informacyjne np.: na opakowaniach papiero-
séw/alkoholu informacja po ukraifisku. Pewien problem stanowi tez niestosowanie sie do zalecen lekar-
skich (niekontrolowanie cisnienia i niestosowanie lekow).

Z raportu WHO, ale takze wtasnych rozmow z pracownikami szpitalnych SORéw wnioskujemy o trudno-
Sciach z przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym i zasad BHP w pracy. To moze skutko-
wac czestszymi urazami i wypadkami np. na liniach produkcyjnych, na budowie.

W kontroli ryzyka chordb zakaznych kluczowe jest realizowanie programu szczepien, szczegdlnie u dzie-

ci w grupach ryzyka.

Wyzwania w opiece

medycznej Ukraificéw Po stronie pacjenta Po stronie systemu
bariera jezykowa + +
) . . . N .
mformaqa 0 swoim stanie (brak.dokumentgql do + (EDM tylko po polsku)
zdrowia okazania lekarzowi)
+ (wiekszos$¢ agendji
rzadowych, MZ, NFZ ma
informacja o systemie opieki | juz strony informacyjna po
zdrowotnej w Polsce ukrainsku, w wielu szpitalach
sg procedury np.dostepny
ttumacz druki dwujezyczne)
szczepienia + (nieche¢, dowolnos¢) +
Profilaktyka zdrowotna - +

2.2.1. Personel medyczny z Ukrainy — szansa na problemy kadrowe w ochronie zdro-

wia

Stuzba zdrowia w Polsce od lat boryka sie z problemem deficytéw kadrowych. Potrzeba jest profesjona-
listodw, ktdrzy zaopiekuja sie pacjentami, a zaistniata sytuacja geopolityczna moze przyczynié sie do popra-
wy tego stanu. W zwigzku ze zmiang sytuacji na Ukrainie do Polski przyjechato wiele oséb posiadajacych
wyksztatcenie medyczne. Ponad 7000 oséb z tego grona, chcac pracowac¢ w swoim zawodzie, ztozyto do
Ministerstwa Zdrowia (MZ) stosowne wnioski. Wiekszos¢ wnioskdéw rozpatrzono pozytywnie.

Obecnie personel medyczny z Ukrainy, ktéry jest zatrudniany w podmiotach leczniczych, stanowi duze
wsparcie na uzupetnienie zaistniatej luki w kadrze medycznej.

Tymczasem najwiecej zatrudnionych oséb z Ukrainy w placéwkach leczniczych stanowig opiekunki me-

dyczne oraz personel pomocniczy (salowe). Wyksztatcenie opiekunki medycznej w szkotach policealnych
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trwa 1,5 roku.

Sytuacja wyglada gorzej pod wzgledem przyznania dyploméw pielegniarskich, potoznych, lekarzy, leka-
rzy dentystow. W Polsce obecnie przebywa spora grupa oséb wyksztatconych na kierunkach medycznych
w Ukrainie, ale system ksztatcenia jednak nieco sie rézni od systemu w UE. Dodatkowo mozna zauwazy¢
réznice w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw.

Wartosiezastanowi¢nadtym,wjakisposébutatwi¢wykonywaniezawodumedycznegopersonelowizUkra-
iny i jak wykorzystad te sytuacje. Imigracja spowodowana dziataniami wojennymi na Ukrainie nasila naptyw
wysoko wykwalifikowanych pracownikéw do Polski, ale tez wzrastailos¢ pacjentéw z Ukrainy. Docierajg infor-
macje, ze osoby z wyksztatceniem medycznym zjednej strony nie zawsze odnajdujg sie naimigracji, azdrugiej
niechcgwykonywaézawodu ponizejswoich kwalifikacji, dlategopomimonadaltrwajacychdziatanwojennych
na Ukrainie decydujg sie na powrdt do kraju. Nalezy przyjrzec sie sytuacji i madrze wykorzysta¢ mozliwosci do
uzupetnienie zaistniatej luki w kadrze medycznej, i poprawic¢ dostepnosc do lekarzy specjalistéw. Nie wszyscy
z ukrainskiego personelu medycznego (wiek przedemerytalny, emerytalny, problemy jezykowe, stres zwig-
zany z imigracjg) pomimo wprowadzonej specustawy, ktéra bardzo utatwita wykonywanie zawodu me-
dycznego majg site przebicia, a nawet nie sg w stanie bez wsparcia udzielonego przez osoby kompetentne
przejs¢ sciezke umozliwiajgca zdobycie ministerialnej decyzji administracyjnej, a pdzniej przyznanie wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu (WPW?Z) niezbednych do wykonywania wyuczonego zawodu
medycznego. Warto podkresli¢, ze ukrainscy uchodzcy z wyksztatceniem medycznym nierzadko legitymuja
sie wieloletnim doswiadczeniem zawodowym i mogg by¢ wsparciem przy diagnozowaniu i leczeniu pa-
cjentédw nie tylko z Ukrainy, lecz takze z Polski lub innych krajéw. Zauwazalny wzrost liczby pacjentéw z
Ukrainy, w zwigzku z dziataniami wojennymi, stwarza nowe mozliwosci dla personelu, ale tez wymaga
wiekszej ilosci personelu medycznego na wyzszym i Srednim szczeblu: lekarzy, pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych.

Nalezy wspomnie¢, iz wyszkolenie wysoko wykwalifikowanego specjalisty medycznego wigze sie
z duzym naktadem finansowym w kazdym kraju i trwa wiele lat. CMKP juz w marcu 2022 roku, czy-
li tuz po wybuchu wojny w Ukrainie, zorganizowato bezpfatne kursy jezyka polskiego dla medy-
kéw, ktérzy przyjechali do Polski. Przedstawiciele zawodéw medycznych uczyli sie jezyka polskiego
z uwzglednieniem specjalistycznego, medycznego stownictwa. Szkota Zdrowia Publicznego Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), we wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia i Swiatowg Or-
ganizacjg Zdrowia, od 9 stycznia 2023 roku prowadzi kurs e-learningowy ,,Organizacja ochrony zdrowia w

Polsce”. Kurs finansowany jest ze $rodkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

2.2.2. Procedura zatrudnienia personelu medycznego z Ukrainy w Polskim systemie

ochrony zdrowia

Lekarze z Ukrainy do dnia 12 marca 2022 roku, planujgc podjecie zatrudnienia w wyuczonym zawodzie
w Polsce, musieli przechodzi¢ zmudny i kosztowny proces nostryfikacji dyplomu. W przeciwnym razie nie
mieli zadnych szans na rozpoczecie swojej praktyki zawodowej w Polsce bez wzgledu na forme prawng,
w ktérej mogtaby by¢ ona wykonywana. Obecnie lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna z Ukrainy
mogaq ubiegac sie o wyrazenie zgody przez Ministra Zdrowia na zatrudnienie w wybranym podmiocie lecz-
niczym. Jezeli taka zgoda zostanie wyrazona personel medyczny z Ukrainy moze w Polsce praktykowac¢ w
placéwce leczniczej do ktérej dostanie zezwolenie. Rzagdowa specustawa o pomocy obywatelom z Ukrainy

ufatwia zatrudnianie personelu medycznego w podmiotach leczniczych. Zatrudniani specjali$ci postuguja
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sie lub dopiero uczg sie jezyka polskiego, poznajg medyczne stownictwo, zgtebiajg tajniki polskiego syste-
mu leczniczego i zdobywajg uprawnienia w zawodzie medycznym asystujgc polskim lekarzom i pomagajac
w kontakcie z pacjentami ukraifnskimi, ktorych ciggle przybywa.

Mimo wprowadzonych specustawg uproszczei— umozliwienie Ukraincom wykonywania zawodu me-
dycznego jest wcigz procesem wieloetapowym, dtugofalowym i dtugotrwatym. Przyktadowo, proces uzna-
nia specjalizacji medycznej trwa nawet 5 lat, przy czym w praktyce nie kazda specjalizacja jest uznawana,
poniewaz specyfikacje specjalizacji w Polsce i na Ukrainie rdznig sie.

Lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna starajg sie w pierwszej kolejnosci o odpowiednia decyzje
administracyjng wydang przez Ministerstwo Zdrowia. Po jej otrzymaniu mogg otrzymaé warunkowe prawo
wykonywania zawodu w Polsce, ktére nadaje Okregowa Izba Lekarska (OIL) lub Pielegniarska i Potoznych
(OIPIP). Innymi stowy, przedstawiciele zawoddéw medycznych z Ukrainy muszg dosta¢ dwie decyzje, otwie-
rajgce mozliwo$¢ wykonywania zawodu: od ministra zdrowia i izby lekarskiej, pielegniarskiej czy potoz-
nych. Obecnie prawo wykonywania zawodu jest przyznawane na okreslone czynnosci zawodowe, okres
i miejsce, ktore sg wskazane w decyzji. W ciggu 7 dni od podjecia zatrudnienia przez medykdéw z Ukrainy
nalezy zawiadomi¢ MZ o rozpoczeciu pracy w okreslonej placdwce. Osoby, ktdre nie posiadajg przy sobie
dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe mogg mie¢ problem z zatrudnianiem w Polsce na
podstawie specustawy z dnia 12 marca 2022 roku o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium Ukrainy. Chociaz istnieje mozliwos¢ ztozenia do MZ w formie niebudzacej watpli-
wosci kopii dyplomu potwierdzonego przez Konsula Ukrainy.

Moze tez zdarzy¢ sie sytuacja, w ktérej MZ wyda zgode na wykonywanie zawodu medycznego, lecz OIL,
OIPIP nie przyzna WPWZ. W powyzszych okolicznosciach mozliwe jest wykonywanie zawodu na podstawie
decyzji MZ, w przydzielonej placéwce bez WPWZ.

Nowelizacja ustawy m.in. umozliwia lekarzom i lekarzom dentystom spoza Unii Europejskiej, ktorzy
chcg udziela¢ pomocy medycznej obywatelom Ukrainy przebywajgcym w Polsce, otrzymanie tymczasowe-
go prawa wykonywania zawodu (analogicznie jak przy Covid — 19). W nowelizacji rozszerzono te rozwigza-
nia na rzecz pacjentéw —uchodzcéw wojennych z Ukrainy.

Przez pierwsze 3 miesigce lekarz specjalista z Ukrainy wykonuje prace pod nadzorem lekarza posiada-
jacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty. Analogicznie, pielegniarki i potozne z Ukrainy pracuja
pod nadzorem polskich pielegniarek i potoznych, co zapewnia bezpieczenstwo pacjentowi. NRPIP planuje
ztozy¢ propozycje do MZ w celu utworzenia programu mentorskiego dotyczgcego nadzoru nie tylko piele-
gniarek i potoznych obcokrajowcow, lecz takze absolwentéw wtasciwych studidéw. W rozmowie z lekarzami
z Ukrainy udato sie ustali¢, iz 3 miesieczny okres pracy pod nadzorem w zupetnosci wystarcza na zapozna-
nie sie z funkcjonowaniem polskiego systemu zdrowia, zapoznaniem sie z refundacjg lekowg i porozumie-
wania sie w jezyku polskim.

Lekarz, lekarz dentysta z Ukrainy — nie posiadajgc specjalizacji — mogg wykonywac jedynie takie obo-
wigzki, ktére odpowiadajg identycznym polskim uprawnieniom posiadanym przez lekarzy bez specjalizacji,
pod nadzorem opiekuna bedgacego lekarzem posiadajgcym specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty.

Ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy przewiduje specjalne utatwienia tylko dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw, pielegniarek i potoznych z Ukrainy. Utatwienia te dotyczg jedynie obywateli Ukrainy, ktorzy uzyskali
kwalifikacje lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej poza terytorium panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (czyli w Ukrainie, ale takze w innych panstwach spoza UE).

Z utatwien jednak nie beda mogli skorzystac lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne bedacy
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obywatelami panstw trzecich, ktérzy pracowali na Ukrainie i uciekli. Obywatel Ukrainy bedzie mdgt otrzy-
mac zgode na wykonywanie zawodu medycznego, jesli:

e ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

* jego stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu medycznego;

e wykazuje nienaganng postawe etyczng i posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty potwierdzajacy
ukonczenie co najmniej piecioletnich studiéw (lekarz, lekarz dentysta), licencjatu- pielegniarki czy
potoznej wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej.

Obywatele Ukrainy, ktorzy poczawszy od 24 lutego 2022 roku przybyli do Polski

i przedstawili kopie dokumentu potwierdzajgcego przekroczenie granicy (data przekroczenia granicy po
24 lutego2022 roku) i nie posiadajg oryginatu dyplomu ukonczenia studiow lub tytutu specjalisty, mogg
przedstawi¢ dyplom w formie niebudzgcej watpliwosci kopii (dobrej jakosci odwzorowanie dokumentu)
potwierdzonej przez Konsula Ukrainy. W okresie 6 miesiecy po zakornczeniu konfliktu zbrojnego na Ukra-
inie winni dostarczy¢ oryginat dyplomu lub notarialnie potwierdzong kopie dyplomu.

Obywatele Ukrainy, ktérzy posiadajg zgode na wykonywanie zawodu medycznego oraz majg przyznane
WPWZ w tych zawodach w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
beda mogli pracowac poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania Swiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19, nawet po zniesieniu stanu zagrozenia epidemicznego oraz zniesieniu
stanu epidemii.Ustawa wprowadza réwniez odrebne zasady wykonywania pracy dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw w trakcie stazu podyplomowego.

W Polsce od 30 grudnia 2020 roku obowigzujg przepisy, ktére umozliwiaja na no-
wych, prostszych zasadach, podjecie pracy przez cudzoziemcéw w polskim systemie ochro-
ny zdrowia. Specjalng ustawa zostali objeci lekarze, dentysci, pielegniarki, potozne i ratow-
nicy medyczni. Uproszczone procedury zostaly wprowadzone w czasie trwania pandemii
COVID-19 w celu wzrostu zatrudnienia liczby personelu medycznego w Polsce.

Rozrdznia sie trzy sposoby ubiegania sie o zgode MZ na prace w Polsce w zaleznosci od posiadanego
wyksztatcenia, znajomosci jezyka polskiego i posiadanych dokumentow:

e prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, czas i miejsce, jezeli osoba posiada odpowiednie dokumenty (wykonywanie
zawodu samodzielnie po 1 roku pracy pod nadzorem);

e prawo wykonywania zawodu warunkowe w podmiocie udzielajgcym swiadczern zdrowotnych pa-
cjentom chorym na COVID-19, jezeli osoba posiada odpowiednie dokumenty (wykonywanie zawo-
du samodzielnie po 3 miesigcach pracy pod nadzorem);

e prawo wykonywania zawodu warunkowe w podmiocie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych pa-
cjentom chorym na COVID-19, jezeli osoba posiada odpowiednie dokumenty (wykonywanie zawo-
du wytgcznie pod nadzorem).

Udzielenie zgody umozliwia wykonywanie zawodu w Polsce przez min. 18 miesiecy,

a max. 5 lat. Personel medyczny, pomimo spetnienia zatozonych kryteridw na decyzje, czeka od trzech

miesiecy wzwyz.

2.2.3. Rdznice w zakresie schematow leczenia i wyksztatcenia personelu medycznego
w kraju
Aktualnie ztozonych jest do Ministerstwa Zdrowia okoto 7 tysiecy wnioskéw od personelu medycznego z

72



Ukrainy. Pomimo znalezienia dla nich miejsca pracy w Polsce personel medyczny nie zawsze odnajduje sie
na stanowisku pracy. System ochrony zdrowia, system ksztatcenia, obowigzujgce procedury, w szczegdélno-
$ci refundacja lekowa, diagnostyka i leczenie pacjentéw w obu krajach znaczgco rdznig sie od siebie. Prze-
szkodg okazuje sie by¢ rdéznica w zakresie wykonywanych obowigzkéw przez personel medyczny z Ukrainy,
niektdre specjalizacje w Polsce i w Ukrainie sg tozsame, a niektére sie réznig. System edukacji w obu krajach
jestinny. Zamiast LEPu, ktory obowigzuje w Polsce po VI roku studidw lekarskich, w Ukrainie jest KROK, ktory
zdaje sie po lll, Vi VI roku studiow. Specjalizacje niezabiegowe w Polsce trwajg 4-5 lat, na Ukrainie 1,5 roku;
specjalizacje zabiegowe w Polsce trwajg 6 lat - na Ukrainie 2 lata. Nalezy takze zauwazy¢, ze nie wszystkie
specjalizacje s rownowazne. Lekarz z Ukrainy po 5 latach zdaje kolejny egzamin uzyskujac | stopien spe-
cjalizacji; po kolejnych 5 latach wykonywania zawodu zdaje nastepny egzamin uzyskujac Il stopien specjali-
zacji. Osoba, ktéra w zawodzie medycznym ciggle sie ksztatci nie bedzie miata problemu z przyswojeniem
nowych standardéw w krétkim czasie. Dodatkowo personel medyczny ma duzg motywacje i che¢ wykony-
wania zawodu wyuczonego (a nie ponizej wtasnych kwalifikacji), oraz stara sie o zdobycie wyzszego wyna-
grodzenia ze wzgledu na zaistniatg sytuacje na Ukrainie. Osoby pracujgc pod nadzorem opiekuna bedacego
lekarzem posiadajgcym specjalizacje |l stopnia lub tytuf specjalisty albo jako asystent lekarza majg czesto
minimalne krajowe wynagrodzenie. Przetadowani pracg nadzorujacy polscy lekarze i pielegniarki mimo
dobrych checi nie zawsze majg czas na poswiecenie wiekszej uwagi szkoleniu personelu. W efekcie perso-
nel z Ukrainy dostaje zatrudnienie na stanowiskach ponizej swoich kompetencji (np. jako asystent lekarza)
z nizszym wynagrodzeniem, albo niezgodne ze swojg specjalizacjg. Taka sytuacja sktania do rezygnacji z
pracy w naszym systemie ochrony zdrowia, prowadzi do powrotu do kraju ogarnietego wojng, czy wyjazdu
do innych bardziej sprzyjajgcych imigracji krajéw.

Kolejnym zauwazalnym problemem jest komunikatywne porozumiewanie sie w jezyku polskim z pa-
cjentem, szczegdlnie w dziedzinach niezabiegowych. Przy wzroscie uchodzcéw z Ukrainy warto stworzy¢
kilka t6zek na Oddziale dla Lekarza prowadzacego z Ukrainy, ktory przyjmowatby pacjentéw w ojczystym
jezyku. Dobrym rozwigzaniem bytoby zatrudnienie ttumacza. Organizacja kursu jezyka polskiego medycz-
nego w placowce utatwitaby (w zaleznosci od liczby zatrudnionego personelu medycznego) i przyspieszy-

taby samodzielng prace w zawodzie w danej placéwce.

2.2.4. Szanse i zagrozenia migracji personelu medycznego do Polski

Imigracja zawsze byta, jest i bedzie. Nalezy zauwazy¢, iz zostato wprowadzonych duzo dobrych praktyk w
celu utatwienia pracy personelowi medycznemu z Ukrainy. W catym kraju brakuje ok 50 tys. lekarzy réznych
specjalizacji. Wyszkolenie pracownika medycznego jest, byto i bedzie kosztowne. Warto pomysleé o wpro-
wadzeniu takiej polityki, by po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu przez cudzoziemcéw, chcieli onizosta¢
i praktykowa¢ w zawodach medycznych na terenie naszego kraju, a nie imigrowac dalej. Obecnie warun-
ki finansowe majg istotne znaczenie, a praca optacana minimalnym wynagrodzeniem krajowym zmusi
personel do wyjazdu w inne kraje Europy. W wielu szpitalach i przychodniach, szczegdlnie w mniejszych
miejscowosciach i na wsiach, stale sg wakaty na stanowiskach medycznych. sg. Wskaznik liczby personelu
medycznego per capita w Polsce byt i jest nizszy wzgledem sredniej europejskiej. Wymogi formalne i jezy-
kowe sprawiajg, ze nie wszyscy sg w stanie pokonac bariere uzyskania zgody z MZ i WPWZ.

Szpitale majg szanse na stworzenie przedsiebiorstwa wielokulturowego. W mojej ocenie pozyskanie
wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej, zatrudnienie mentora, zmniejszenie poziomu uprzedzen

wzgledem innych narodowosci i kultury pozwoli na rozwdj, a co za tym idzie - wyzszy poziom tolerancji.
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Oczywiscie zagrozenia rowniez istniejg. Imigracja moze prowadzi¢ do utrudnionej integracji w $rodo-
wisku spowodowanej uprzedzeniami (z obu stron), istniejgcymi negatywnymi stereotypami historycznymi
i kulturowymi. Bariera jezykowa na wczesnym etapie kariery zawodowej imigranta przyczynia sie do po-

wstania nieporozumien i réznych, czasami sprzecznych, styléw pracy w zespotach.

2.2.5. Propozycje wdrozenia kontrolowanego, bezpiecznego i systemowego zatrudni-

ania personelu medycznego z Ukrainy

Zatrudnianie personelu medycznego jest uzaleznione od uzyskania decyzji administracyjnej z MZ i
otrzymania z OIL, OIPIP warunkowego prawa wykonywania zawodu, a udzielanie $wiadczen zdrowotnych
jest wykonywane pod nadzorem odpowiednich specjalistéw przez 3 miesigce. Po uptywie tego okresu jest
uzaleznione od tego, czy kwalifikacje personelu/specjalizacja zostang uznane za zgodne z obowigzujgcy-
mi przepisami. Sg placéwki medyczne, ktére samodzielnie szukaja, zatrudniajg i organizujg zycie (oferuja
mieszkanie) personel medyczny na okres przejsciowy (od 3 miesiecy wzwyz) do momentu uzyskania wyzej
wymienionych decyzji. Zapewniajac pomoc na kazdym etapie: w zatatwieniu formalnosci w zwigzku z za-
trudnieniem, znalezieniu mieszkania, nauce jezyka polskiego czy stownictwa medycznego. To rozwigzanie
jest stosowane w EU od wielu lat, a kraje aktywnie poszukujgce personelu (Dania, Szwecja) w ten sposéb
uzupetnity istniejaca luke pracowniczg. Warto by¢ konkurencyjnym, zeby méc ,,przyciggnac” i ,zatrzymac”

pracownika.

2.2.6. Podsumowanie

Nie kazdy imigrant jest w stanie w ciggu 3 miesiecy nauczyé sie jezyka polskiego, a stownic-
two medyczne sprawia na poczatku duze trudnosci. Przybywa Ukraincow, ktérzy wymagajg dia-
gnostyki i leczenia, bo stres zwigzany z wojng, imigracjg prowadzi do wzrostu zachorowalnosci.
Personel z Ukrainy postuguje sie jezykiem ojczystym, zatem w znakomity sposéb moze leczy¢ ro-
dakéw. Dobrag praktyka jest zatrudnienie ttumacza na 12-24 miesiecy celem pokonania przez ukra-
inskich medykéw barier jezykowych. Sg specjalizacje przy praktykowaniu ktérych, kontakt jezykowy
z pacjentem jest ograniczony. Zorganizowanie kursu z organizacji ochrony systemu zdrowia i refundacji
lekowej pozwolg ukrainskim przedstawicielom zawodéw medycznych szybciej odnalezé sie w nowej rze-
czywistosci.

Warto pochyli¢ sie nad réznicami w diagnostyce i leczeniu w obu krajach. Pomocne moze okazad sie na
poczatek stworzenie standardéw w jezyku polskim i ukrainskim.

Zatrudnienie doradcy w celu utatwienia niektérym grupom oséb (wiek przedemerytalny, emerytalny,
problemy jezykowe, stres zwigzany z imigracjg) moze utatwic¢ pozyskanie kolejnych pracownikéw.

Dane statystyczne dotyczgce skali zjawiska imigracji personelu medycznego wskazujg, ze proces emi-
gracji byt i jest uwarunkowany wieloma czynnikami, z istotng rolg poziomu finansowego wynagrodzenia i
warunkami pracy w danym kraju. W wymiarze makroekonomicznym tempo imigracji pracownikéw, ochro-
ny zdrowia uzaleznione jest od sytuacji gospodarczej oraz politycznej kraju. Gtéwnym bodzcem dla perso-
nelu medycznego z Ukrainy sg dziatania wojenne, ktére wymuszajg podjecie pracy za granicg. Wejscie Pol-
ski do Unii Europejskiej umozliwito kadrze medycznej imigracje, a Polsce uzupetnienie brakéw kadrowych.
Kraje UE, ktdre taka polityke prowadza, pozyskaty kadre medyczng. W wojewddztwie dolnoslgskim niska
dostepnosc¢ do specjalistow i konsekwentnie - zbyt diugie terminy oczekiwania na przyjecie do specjalisty,

skazujg pacjenta na szukanie pomocy gdzie indziej. Przy stworzeniu przyjaznych warunkéw zatrudniania
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personelu medycznego, takich, jak: uwzglednienie i przeszkolenie z wynikajgcych réznic w diagnostyce,
leczeniu, stworzenie kursu medycznego, pomoc ttumacza na poczatku kariery, zatrudnienie mentora, ktory
bedzie miat czas na wdrozenie w prace oraz stworzenie wytycznych w jezyku ukrainskim, pozwolg pozyskaé

w krétkim czasie wykwalifikowanych specjalistow, ktérych obecnie tak potrzeba.

75



LITERATURA

9.

https://regiony.rp.pl/ludzie/art36082591-uchodzcy-w-szpitalach-nie-tylko-jako-pacjenci-
-ale-tez-juz-pracownicy
https://wpr.pl/news/2021/tak-przygotowuja-sie-ukrainscy-medycy-do-pracy-w-polsce
https://zdrowie.interia.pl/leczenieiprawo/news-lekarzy-z-ukrainy-w-polskich-szpitalach-mniej-niz-
-zakladano-,nld,6416885#utm_source=paste&utm_medium=paste&utm_campaign=firefox
https://stats.oecd.org/

M. Urbanski — Zarzgdzanie wielokulturowym srodowiskiem pracy w przedsiebiorstwach w Polsce —
znz.pcz.pl DOI: 10.17512/znpcz.2023.1.11

M. Urbanski - Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej. Zarzadzanie - znz.pcz.pl

C. TROSIAK - Mniejszosci, emigranci i uchodzcy ,stare” i ,nowe” wyzwania - migranci-mniejszosci.
amu.edu.pl

A. Maciag- Wspdtczesne problemy personelu medycznego w Polsce i w Europie - https://apcz.umk.
pl/EiP/article/download/EiP.2012.019/483 - Plik PDF

A. Maciag - Ekonomia i Prawo. Economics and Law — 2012 ceeol.com

10. DOI: 10.17512/znpcz.2023.1.11 151

76



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

badania.net. (2023). Pobrano z lokalizacji https://www.badania.net/mowa-nienawisci-a-zdrowie-
-psychiczne-ukraincow-w-polsce/

Ditrich, R. (2023, 06 04). obserwator gospodarczy. Pobrano z lokalizacji https://obserwatorgospo-
darczy.pl/2022/12/27/ilu-jest-lekarzy-w-polsce-jakich-specjalistow-brakuje-najwiecej/

Forum Medycyny Rodzinnej. (2022, 5). journals viamedica. Pobrano z lokalizacji https://journals.
viamedica.pl/forum_medycyny rodzinnej/article/view/91614

GUS. (2022). Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2019-2021.

Kurowska, A. (2023, 06 04). co w zdrowiu. Pobrano z lokalizacji https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/
post/leki-polska-z-rekordowym-skokiem-dostepnosci-innowacyjnych-terapii

OECD. (2023, 06 04). OECD. Pobrano z lokalizacji https://data.oecd.org/healthres/

portal samorzgdowy. (2023, 06 04). Pobrano z lokalizacji https://www.portalsamorzadowy.pl/
ochrona-zdrowia/tyle-kosztuja-swiadczenia-medyczne-dla-uchodzcow-z-ukrainy,442613.html
psps. (2023). Pobrano z lokalizacji (https://psps.badania.net/mowa-nienawisci-ukraincy/)

WHO. (2020). Pobrano z lokalizacji (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336642/
WHO-EURO-2020-1468-41218-56060-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

WHO. (2023). Pobrano z lokalizacji https://www.who.int/europe/news/item/17-02-2023-state-
ment---ukraine-1-year-on--this-is-not-the-time-to-let-fatigue-win

Wroczyniska A., R. W. (2022). rofilaktyka i kontrola chordb zakaznych w kontekscie agresji Rosji na
Ukraine. Omowienie zalecen European Centre for Disease Prevention and Control. strony 80-88,
106.

Wypych, M. &. (2022). Psychological toll of hate speech: The role of acculturation stress in the ef-
fects of exposure to ethnic slurs on mental health among Ukrainian immigrants in Poland. Cultural

diversity and ethnic minority psychology.

77



78



	Przedmowa
	Wstęp
	1. Mieszkalnictwo
	2. Edukacja
	3. Rynek pracy
	Aneks 
	LITERATURA
	BIBLIOGRAFIA

