Streszczenie pracy doktorskiej pt. Ukrainska imigracja zarobkowa w Polsce. Ujecie zdrowotne oraz
socjoekonomiczne.

Niniejsza praca ma charakter interdyscyplinarny, dotykajac zaréwno tematyki zdrowotnej, jak roéwniez
socjoekonomicznej w kontekscie migracji zarobkowej obywateli Ukrainy do Polski.

Slowa kluczowe

Migracje, migracje miedzynarodowe, zdrowie publiczne, zdrowie migdzynarodowe

Wstep

Wstep pracy stanowi szerokie wprowadzenie w tematyke migracji ludnosci, definiujgc przyczyny i charakter
migracji. Ponadto rozdzial wstgpny opisuje determinanty proceséw migracyjnych decydujace o naptywie migrantow
zarobkowych z Ukrainy do Polski zaréwno z perspektywy kraju przyjmujacego (Polska), jak rowniez kraju wysylajacego
migrantéw (Ukraina). We wstepie opisany jest ponadto szereg czynnikéw o charakterze socjoekonomicznym, ktére maja
wplyw na ksztaltowanie si¢ zjawiska migracji zarobkowej z Ukrainy w Polsce. Wstgp pracy zamyka podrozdziat dotyczacy
funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia w kontek$cie migracji zarobkowej z Ukrainy.

Cel

Gléwnym celem niniejszej pracy bylo poznanie kondycji zdrowotnej migrantéw zarobkowych z Ukrainy w Polsce
oraz ich stopnia integracji z polskim systemem ochrony zdrowia. w ramach realizacji celu gtéwnego badania, wytoniono
nastepujace problemy badawcze:
1. Jak ksztaltuje sie kondycja zdrowotna migrantéw zarobkowych z Ukrainy w Polsce?
2. Czy migranci zarobkowi z Ukrainy sa bardziej narazeni na wystapienie choréb cywilizacyjnych zwigzanych z paleniem

tytoniu oraz otytoscia niz spoleczenstwo Polskie oraz Unii Europejskiej?
3. Jak migranci zarobkowi z Ukrainy oceniaja system ochrony zdrowia w Polsce w poréwnaniu do systemu ochrony zdrowia
na Ukrainie?

4. Jak migranci zarobkowi z Ukrainy oceniaja system ochrony zdrowia w Polsce?
5. Czymigranci z Ukrainy posiadaja legalne zatrudnienie oraz ubezpieczenie zdrowotne na terenie Rzeczypospolitej Polskiej?
6. Jakich zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce oczekuja migranci zarobkowi z Ukrainy?

Metody

W procesie badawczym zwiazanym ze znalezieniem odpowiedzi na postawione przez autora pytania badawcze
zostaty przeprowadzone dwa niezalezne badania ilosciowe wsréd migrantéw zarobkowych z Ukrainy w Polsce, nakierowane
na analize sytuacji zdrowotnej migrantow, a takze ocene ich dostgpu do Systemu Ochrony Zdrowia w Polsce. w procesie
badawczym, badania jakosciowe zostaly uzupelnione o analizg zrodet literaturowych oraz analiz¢ danych zastanych.

Wyniki

Uzyskane wyniki koncentrujg si¢ na sytuacji zdrowotnej ispolecznej migrantéw zarobkowych z Ukrainy
mieszkajacych w Polsce, a takze ich stopniu asymilacji z Systemem Ochrony Zdrowia w Polsce. Wyniki przeprowadzonych
badan pokrywaja si¢ z postawionym przez autora celem glownym pracy. Otrzymane wyniki dotyczace sytuacji zdrowotnej
migrantéw zarobkowych z Ukrainy w Polsce wskazuja, ze og6lny stan zdrowia migrantéw jest dobry, przy czym analiza
wykazata wystepowanie istotnych réznic w wystepowaniu probleméw zdrowotnych migdzy kobietami oraz mezczyznami.
Zgodnie z wynikami badania migranci zarobkowi z Ukrainy nie sa narazeni na wystgpowanie choréb cywilizacyjnych
zwigzanych z nadwaga i otylo$cig oraz paleniem tytoniu w stopniu wigkszym anizeli obywatele Polski oraz mieszkancy Unii
Europejskiej. Ponadto w ramach badania zostal wskazany istotny zwigzek migdzy plcig migrantow zarobkowych z Ukrainy a
paleniem przez nich tytoniu oraz istotny zwiazek miedzy plcig i wiekiem migrantéw zarobkowych z Ukrainy a ich BMI.
Wyniki badan w kontekscie oceny jakosci systemu ochrony zdrowia w Polsce i na Ukrainie przez migrantow zarobkowych
z Ukrainy w Polsce pokazuja, iz migranci istotnie wyzej oceniajg jakos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce, niz na Ukrainie.
Ponadto migranci zarobkowi z Ukrainy w Polsce, ktérzy nie korzystali z systemu ochrony zdrowia w Polsce istotnie wyzej
oceniajg jako$¢ systemu ochrony zdrowia na Ukrainie w stosunku do respondentow, ktorzy korzystali z systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Przedstawione wyniki potwierdzajg takze istotny zwiazek migdzy wielkoscia miejsca zamieszkania
migrantéw zarobkowych z Ukrainy na Ukrainie oraz w Polsce a ich oceng jakosci systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz na
Ukrainie. w kontekscie dostepu migrantow zarobkowych z Ukrainy do systemu ochrony zdrowia wyniki wskazujg na istotny
zwiazek miedzy stopniem zrozumienia lekarza oraz dostgpem do tlumacza a oceng jakosci systemu ochrony zdrowia w Polsce,
€0 0znacza, Ze im wyzszy jest stopien zrozumienia personelu medycznego przez migrantéw tym wyzsza ocena jako$ci systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Ponadto wyniki wskazujg takze na wystepowanie istotnego zwigzku pomigdzy dlugoscig pobytu
migrantéw zarobkowych z Ukrainy w Polsce a ich oceng stopnia dostgpu do systemu ochrony zdrowia w Polsce. w kontekscie
analizy aspektéw prawno ekonomicznych wyniki wykazaly istnienie istotnego zwiazku pomigdzy typem umowy posiadanej
w Polsce przez migrantéw zarobkowych z Ukrainy a dlugoscia ich pobytu w Polsce oraz posiadanym przez nich
ubezpieczeniem zdrowotnym. w toku analizy danych jakosciowych otrzymane wyniki sondazowe wskazujg na potrzebe
stworzenia broszury informacyjnej o systemie opieki zdrowotnej w Polsce dla cudzoziemcoéw oraz wprowadzenia thumaczefi
oznaczen i informacji znajdujgcych si¢ w placéwkach ochrony zdrowia w jezykach ojczystych migrantow.

Whioski

W kontekscie analizy sytuacji zdrowotnej migrantoéw nalezy stwierdzi¢, iz stan zdrowia migrantéw zarobkowych
z Ukrainy w Polsce jest dobry. Migranci zarobkowi z Ukrainy nie s3 narazeni na wystgpowanie choréb cywilizacyjnych
zwigzanych znadwagg i otyloscig oraz paleniem tytoniu w stopniu wigkszym anizeli mieszkancy Polski oraz Unii
Europejskiej. w konteks$cie analizy oceny jakosci oraz dostgpu migrantow zarobkowych z Ukrainy w Polsce do polskiego
systemu ochrony zdrowia nalezy stwierdzi¢, iz migranci istotnie wyzej oceniaja jakos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce niz
na Ukrainie, ponadto ocena jakodci systemu ochrony zdrowia w Polsce przez migrantéw wzrasta wraz z poziomem
zrozumienia przez nich personelu medycznego w trakcie wizyty, co jest spowodowane przez istnienie bariery jezykowej, ktéra
utrudnia dostep migrantéw do systemu ochrony zdrowia w Polsce.




