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Dostep do szczepien - sytuacja imigrantdw romskich pochodzenia
rumunskiego w Poznaniu. Stereotypy, diagnoza sytuacji i projektowanie
przysztych dziatan medycznych?

ABSTRAKT

Raport ukazuje, w jaki sposdb bariery i systemowe wykluczenie z dostepu do opieki zdrowotnej
w Polsce wptywajg na mozliwos¢ uzyskania szczepienia, oraz przedstawia nastawienie
imigrantow romskich z Rumunii (mieszkajgcych w Poznaniu) wobec szczepien. Na podstawie
stereotypow powszechnie uznaje sie postawy antyszczepionkowe wsréd Romow jako cos
wrodzonego lub , oczywistego” dla danej kultury. W kontrze do wspomnianych nurtéw czy
metod wyjasniania rzeczywisto$ci, autorka przeprowadza ogdlng analize czynnikéw
socjoekonomicznych i instytucjonalnych dotyczacych dostepu do szczepien, jaki majg Romowie
rumunscy. Wprowadziwszy kategorie , bezpieczernistwa medycznego”, traktowanego jako staty
i rowny dostep do opieki lekarskiej raport ukazuje jak pozytywne lub negatywne doswiadczenia
w kontakcie ze stuzbg zdrowia wptywaja na pdzniejsze deklaracje imigrantéw wobec szczepien.
Zastosowana metodologia critical action research oraz paradygmat badawczy zwigzane s3 z
kontekstem systemowego wykluczenia i romofobig jako czynnikami uzasadniajgcymi proces
podporzadkowania i dyscyplinowania nisko uposazonych ekonomicznie grup spotecznych przy
jednoczesnym przypisywaniu samym Romom negatywnych cech ,wpisanych w kulturowe
DNA”. Autorka korzysta z danych i doswiadczen zwigzanych z pracg na polu akademickim, jak
rowniez oddolng wspodtpracg aktywistyczng z Romami pochodzenia rumunskiego
zamieszkujgcymi opuszczone ogrody dziatkowe w Poznaniu. Rezultatem badan sg ogdlne

1 Katarzyna Czarnota — doktorantka na Wydziale Socjologii UAM, badaczka wykorzystujgca metodologie critical
action-research. Jej praca koncentruje sie na ukazaniu sposobdw faczenia teorii z praktyka, tworzagc modele produkcji
wiedzy oparte o kwestionowanie dotychczasowych podziatéw i rél. W ostatnich latach realizowata interdyscyplinarne
projekty naukowo-dydaktyczne dotyczgce m.in. zjawiska tzw. ,kryzysu uchodzczego”, mieszkalnictwa, gentryfikaciji,
neo-rasizmu i sytuacji imigrantow romskich pochodzenia rumunskiego w Polsce.
Mail: katarzyna.czarnota@amu.edu.pl

2 Raport badawczy powstat dzieki wsparciu finansowemu Centrum Badan Migracyjnych Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu (Minigranty CeBaM 2020 .).
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rekomendacje dotyczace proponowanych kierunkéw dziatan majacych na celu poprawe
sytuacji wykluczenia i zrozumienie powstawania romofobicznych klisz.

WPROWADZENIE

Romowie nie postuguja sie jednym jezykiem, sg obywatelami, mieszkancami i rezydentami wielu
krajow (lub bezpanstwowcami), wyznaja rézne religie, nalezg do réznych grup zawodowych i klas
spotecznych (Tremlettiin., 2017). Nie istnieje réwniez jedna ,tradycja i kultura” romska. Pomimo
to, zréznicowany status socjo-ekonomiczny i historia spoteczno-polityczna Romow nie sg
ujmowane komplementarnie w wiekszosci opracowan. Doswiadczajgc wielu problemow
spotecznych, dyskryminacji oraz znajdujgc sie w zrdéznicowanych circle of social exclusion
(McGarry 2017) Romowie sg jednoczesnie grupg, wobec ktdrej deklarowana jest najwieksza
nieche¢ w wiekszosci europejskich krajow. Centrum Badania Opinii Spotecznej corocznie
publikuje komunikat z badan dotyczgcych stosunku Polakéw do innych narodéw. Chod
podejmowane sg rozmaite dziatania majgce niwelowac dystans spoteczny i nieche¢ do Romow w
Polsce, zjawiska te od lat utrzymuja sie na wysokim poziomie. W badaniach CBOS z lat 2014-2019
roku, poziom niecheci jest nastepujgcy: 2014 — 55%, 2015 — 58%, 2016 — 67%, 2017 — 50%, 2018
—59%, 2019 — 57% (dane na podstawie corocznie sporzgdzanych badan: https://www.cbos.pl)3

Nie jest zatem naduzyciem stwierdzenie, iz Romowie sg grupa/wspodlnoty bardzo zréznicowang,
wobec ktorej jednak najczesciej stosuje sie stereotypy i uogdlnienia, deklaruje niechec i wyjasnia
ykulture przez kulture” (Buchowski, 2018).

Krytyczny nurt, uwzgledniajgcy obecnosé¢ romofobicznych i antycyganskich? klisz, otwiera nowe
mozliwosci potencjalnych dziatan, redefinicji wzajemnych pozycji i zmian skierowanych na
uzyskanie podmiotowosci politycznej. Analiza dotychczasowego dorobku, metod, form i
kontekstu w jakim wyprodukowana zostata wiedza o Romach przez spoteczerstwo wiekszosciowe
(w duzej mierze bez udziatu Romdéw)®> oraz transdyscyplinarne badania dotyczace
administracyjnego rasizmu wobec Romoéw powoli rozwijajg sie na gruncie polskiej akademii.

3 https://cps.ceu.edu/sites/cps.ceu.edu/files/attachment/basicpage/3034/rcm-civil-society-monitoring-report-3-
poland-2019-eprint-pl-2.pdf str.13

4 Definiowany jako gteboko zakorzeniony, stabilny i historycznie uwarunkowany, wielowymiarowy specyficzny typ
rasizmu wobec Romoéw, Sinti, Travellersdw, Jeniszéw i wszystkich tych ktérzy okreslani sg jako Cyganie. To
przypisywanie okreslonych cech wszystkim ludziom, ktérych nazywa sie tym mianem - ,kulturowego dna”
(esencjalizm i homogenizacja). W pojeciu antycyganizm tgczg sie wszystkie praktyki, ktére skierowane sg przeciw
ludziom nazywanym Cyganami. Badacz - Adrian McGarry sformutowat wniosek, ze antycyganizm to ostatnia
akceptowalna forma rasizmu w Europie.

5 Temat “naukowej ciszy” podejmowany jest coraz czeéciej na gruncie intersekcjonalnej i rozwijajacej sie dziedziny
nauki Fiatkowska, Kamila; Garapich, Michat P.; Mirga-Wdjtowicz, Elzbieta (2018). Rozwijajacy sie nurt Critical Romani
Studies pozwala na zerwanie z etnicyzacjg, nomadyzacjg i egzotyzowaniem Romow, na rzecz rozwoju wiedzy
krytycznej. Takimi przyktadami sg miedzy innymi Koczé i Marton (2017), identyfikujacy ,,podwadjny dyskurs”, ktory
ukierunkowany na witgczenie, jednoczesnie zaprzecza uznaniu, (co tez zwigzane jest z poruszang powyzej kwestig
upatrywania przyczyn wszelkich probleméw w “braku edukacji Roméw”. Loveland i Popescu (2016) wyrdzniaja to, co

3


https://www.cbos.pl/
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https://cps.ceu.edu/sites/cps.ceu.edu/files/attachment/basicpage/3034/rcm-civil-society-monitoring-report-3-poland-2019-eprint-pl-2.pdf

Raport CeBaM UAM 02/2021

Projekt badawczy zrealizowany zostat na terenie bytych ogroddw dziatkowych, im. 23 Lutego,
znajdujacych sie przy ulicach Lechickiej/Umultowskiej w Poznaniu. Teren ogrodéw dziatkowych
zostat zasiedlony przez imigrantéw romskich z Rumunii w 2015 roku i stanowi przyktad
samodzielnego osiedlenia (self-settlement)®.

Szlak migracyjny, prowadzacy z centralnej Transylwanii do Polski zostat zapoczatkowany wraz
z upadkiem rezimu Ceausescu w roku 1990. Obecnie altany zamieszkiwane sg przez okoto 120
0soOb, ktére pochodzg gtownie ze wsi i mniejszych miast w centralnej Transylwanii (Saros pe
Tarnave, wsie w okolicach Sibiu, Fagaras, Brasov i Medias). Romowie emigrujgcy do Polski
z Rumunii sg jedng z grup, ktéra w kraju pochodzenia doswiadcza ubdstwa, bezrobocia oraz braku
dostepu do edukaciji i stuzby zdrowia’.

W literaturze praktykowana forma okupacji pustostanéw lub terendw, na ktérych zbudowane sg
prowizoryczne altany, jest nazywana silent squatting (cichy sktoting). Warunki mieszkaniowe
w pustostanach w Poznaniu sg ciezkie - nie ma systemu kanalizacji, dostepu do biezacej wody,
ogrzewania. Zrédtem pradu i ciepta s agregaty a gotowanie jest mozliwe na polowych palnikach
gazowych?,

Obecnie do kontaktu ze spotecznoscig wyznaczony jest jeden pracownik Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Poznaniu a kilkadziesigt oséb jest objetych wsparciem socjalnym. Na teren
zamieszkania Romow rumunskich dostarczane zostaty sfinansowane z budzetu gminy jeden
Smietnik i dwie przenoscie toalety (typu: Toi-Toi). Spotecznos¢ nadal boryka sie z szeregiem
probleméw zwigzanych z ubdstwem, analfabetyzmem, bezrobociem, niestabilnoscig

okreslajg jako ,,Gypsy Threat Narrative” szczegdlnie uwidoczniong podczas pandemii, McGarry réwniez wskazuje, ze
Romowie czesto sg traktowani jako “problem”, ktéry nalezy “rozwigzac”.

6 Potocznie nazywany “koczowiskiem” stanowi zajete pustostany po bytych altanach dziatkowych. Pracownicy
socjalni i aktywisci systematycznie sktadajg w imieniu czesci rodzin wnioski o mieszkania socjalne. Ze wzgledu m.in.
na system punktacji, ktéry kryminalizuje (poprzez ujemne punkty) zajmowanie pustostandw oraz matg liczbe
dostepnych lokali socjalnych, w niektorych przypadkach odmawiano imigrantom wpisania na liste oczekujgcych tym
samym uznajgac, iz sy w stanie sami zaspokoi¢ swoje potrzeby mieszkaniowe.

7 Raport dotyczacy sytuacji w Rumunii
https://cps.ceu.edu/sites/cps.ceu.edu/files/attachment/basicpage/3034/rcm-civil-society-monitoring-report-2-
romania-2018-eprint-fin.pdf oraz ROMACT https://www.coe-romact.org/municipalities/dumbraveni.

8 Na gruncie poznanskim kluczowg role odegrata interwencja Rzecznika Praw Obywatelskich Adama Bodnara, ktéry
wraz z Zuzanng Rudzinska- Bluszcz w 2016 roku podjeli interwencje w Urzedzie Miasta Poznan, postulujac
stworzenie miedzysektorowego zespotu ds. polityki dotyczacej polepszenia sytuacji imigrantéw romskich
pochodzenia rumunskiego. Spotkanie to zorganizowano w konsekwencji zaproszenia RPO do udziatu w debacie,
stanowigcej podsumowanie aktywistyczo-badawczego projektu zrealizowano w ramach grantu ,,Migranci romscy
pochodzenia rumuriskiego w Polsce — wtasnym gfosem o sobie” w ramach projektu ,Obywatele dla Demokracji”,
prowadzonego przez Fundacje im. St. Batorego i finansowanego z ze srodkow Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (wniosek nr E3/1859). Spotkanie odbyfto sie w Collegium Civitas
(https.//www.civitas.edu.pl/pl/uczelnia/kalendarium/debata-wlasnym-glosem-o-sobie-imigranci-romscy-w-polsce)
W sktad dziatarn wchodzita zaréwno praca nad raportem i filmem, jak i seria pieciu otwartych spotkan, oraz
warsztatoéw dotyczacych wystgpien publicznych. Raport i film byt prezentowany przez zespét badawczy pracujacy
przy Zachodnim Osrodku Badan Spotecznych i Ekonomicznych, jak i przez imigrantow.
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mieszkaniowa, ale tez wielkim niepokojem, gdyz w kazdej chwili moze nastgpi¢ eksmisja
z bezumownie zajmowanego terenu. Co wiecej imigranci nie majg dostepu do wsparcia
mieszkaniowego oferowanego przez wiadze miasta, co skutkuje m.in. ograniczonymi
mozliwosciami wejscia dzieci i mtodziezy w system edukacji (dotychczas tylko jedna szkota
w Poznaniu wyrazita zgode na przyjecie wiekszej liczby dzieci imigrantow).

Najwazniejsze dokumenty, ktére regulowaty prawa migracyjne Romow rumuniskich
poszukujgcych ochrony w Niemczech i Polsce, stanowily porozumienia o readmisji zawarte
pomiedzy Niemcami, Polskg a Rumunia. Na ich mocy w Polsce w latach 90. XX w. odbywaty sie
masowe deportacje Romoéw rumuniskich (Kostka 2018). Nastepnie uznanie Rumunii za
,bezpieczny kraj” w prawie miedzynarodowym, spowodowato utrudnienie mozliwosci ubiegania
sie 0 azyl lub inng forme ochrony przez Roméw — uznanawanych za nomaddéw — w krajach, do
ktorych przybywali. Jednoczesnie, jak wskazujg raporty m.in. UNHCR lata 90. w Rumunii
naznaczone byty dyskryminacja, nielegalnymi wysiedleniami, pogromami i zabdjstwami Romdw
na tle etnicznym oraz dynamicznie rosngcym ubdstwem tej grupy, zwigzanym m.in. z upadkiem
panstwowych zaktadow pracy. Migracje jakie Romowie podejmowali, nie tylko z Rumunii, miaty
charakter przymusowy, nie ,kulturowy”.

Podobny przymus towarzyszyt i towarzyszy zmianom miejsca zamieszkania w Polsce —
przemieszczaniu sie do kolejnych pustostandow, czy wtasnorecznie zbudowanych altanach, ktére
motywowane jest zagrozeniem wysiedleniem. W latach 90. osoby, ktore miaty wystarczajgco
duzo szczescia oraz zasobdéw finansowych, traktowaty Polske jako kraj tranzytowy. Inni
postanowili, ze w obliczu zmieniajgcej sie sytuacji, nie chcg wrdécic¢ do kraju pochodzenia. Z granicy
niemieckiej wracali do Polski, jednak by w niej pozosta¢ doswiadczajac braku praw, zaczeli
osiedlaé sie w mato widocznych miejscach (np. nieuzytkach) budujac pierwsze obozy z kocy i
namiotéw. Pomimo zmian w prawie i przystgpieniu Rumunii i Polski do UE nadal kolejne pokolenia
zyja w przestrzeni niewidzialno$ci®. Romowie od lat 90. systematycznie traktowani sg jako
»tymczasowi rezydenci”, pomimo faktu, iz cze$¢ oséb jest zwigzana z Polska na state. Po roku 2007
Rumunia weszta do wspdlnoty UE, co bezposrednio wptyneto na zakonczenie programow
deportacji, oraz (przynajmniej teoretycznie) zwiekszenie mozliwosci korzystania z ustug szpitali
oraz przychodni wynikajgce z obywatelstwa kraju UE. Pomimo to, przez wiele lat problemem byta

9 Poziom debaty towarzyszacej pracom zwigzanym z budowaniem zrebéw polskiej polityki migracyjnej, odzwierciedla
chocby sposdb, w jaki byli okreslani pierwsi uchodzcy, ktérzy w Polsce znalezli sie na poczatku lat 90. Docierajgc do
Polski jako pasazerowie statku zawrdconego ze Szwecji nazywani byli ,,cudzoziemcami narodowosci czarnej”, co
dopiero po latach byto odczytywane przez urzednikéw, jako co najmniej nieprofesjonalne. Cytat pochodzi z broszury
wydanej z okazji upamietnienia pietnastej rocznicy obecnosci Biura Wysokiego Komisarza Narodéow Zjednoczonych
ds. Uchodzcéw w Polsce pt. ,,Working Together, 15 lat UNHCR w Polsce”.
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kwestia braku ubezpieczenia i regulacje dotyczace rejestracji pobytu, ktére wykluczaty osoby
ubogie®.

Przypisanie tymczasowosci i nomadyzmu jako cechy kulturowej imigrantéw romskich, pozwala
decydentom na konstruowanie wykluczajgcych i ograniczonych mechanizméw dostepu do
réznych spotecznych ustug i polityk, na przyktad do opieki medycznej. Jak wynika z relacji
migrantéw, jesli w ogdle przyznaje sie ten dostep, to tylko osobom przebywajgcym tylko
tymczasowo na terytorium Polski. Zgodnie z trescig Ustawy o mniejszosciach narodowych i
etnicznych oraz jezyku regionalnym! Romowie rumuriscy nie majg statusu i praw mniejszosci
etnicznej w Polsce, ze wzgledu na niespetnienie w niej okreslonych kryteridw.

Chociaz Unia Europejska w latach 2005-2015 realizowata szereg dziatan o charakterze
inkluzywnym w 12 krajach wspdlnoty (we wspdtpracy z Komisjg Europejskg, Open Society
Institute, Bankiem Swiatowym, Rada Europy, UNDP, UNICEF, UNHCR i European Roma
Organizations) (Briggemann, Friedman 2017), programy nie objety wsparciem imigrantow
romskich pochodzenia rumunskiego. Niemniej jednak w zwigzku z kontrowersyjnymi,
przymusowymi deportacjami i wysiedleniami imigrantéw romskich pochodzenia rumunskiego z
Francji i Wtoszech, ktore miaty miejsce w 2010 roku, w ramach EU Framework for National Roma
Integration Strategies (2011) poszerzono dziatania miedzy innymi o finansowanie aktywnosci na
polu antydyskryminacyjnym, aktywistycznym a takze badawczym. Jednoczesnie w ostatnich
latach coraz wiekszg uwage poswieca sie dyskusji o romofobii i antycyganizmie — dyskusji
niedotyczacej Romow, a rasizmu wobec nich. Analiza romofobii i antycyganizmu jest osadzona
w dyskusji o spofeczenstwie wiekszoSciowym, a zwtaszcza o polityce i historii regulujgcej
mozliwosci korzystania z praw i realizacji potrzeb, roli panstwa w promowaniu segregacji
i wykluczenia oraz politycznym wykorzystywaniu konfliktéw dotyczacych osiedli i obozéw
(settlement oraz self settlement) zamieszkanych przez imigrantéw romskich (Vitale 2019). Dotyczy
takze zwigzkéw polityki i wiedzy eksperckiej w kontekscie ,anormalizacji” Romoéw (Picker i
Roccheggiani 2014), urasowiania i panstwowej gettoizacji (Vincze, Petrovici, Rat, Picker 2019).
Wyzwanie stanowi rozpoznanie istnienia klisz w naszym witasnym postrzeganiu Roméw, w
spisanej historii Romow, jak réwniez w kontekscie debaty dotyczacej stuzby zdrowia i szczepien.

Doswiadczenie pandemii spowodowato dodatkowe wzmocnienie negatywnych postaw
w stosunku do imigrantéw romskich pochodzenia rumunskiego w Polsce. Naukowcy oraz politycy

10 |migranci podejmowali prace jedynie bez umowy, czesto traktowano ich jako ,nielegalnych”, dodatkowo bariery
jezykowe i analfabetyzm powodowaty sytuacje zaleznosci od informacji przekazywanych przez inne osoby. Wizyta w
Urzedzie ds. Cudzoziemcow czesto byta zbyt skomplikowana, by mogta odby¢ sie samodzielnie bez osoby
wspierajgcej (albo ze spotecznosci, albo z zewnatrz). Ze wzgledu na niskg pozycje socjo-ekonomiczng oraz ubdstwo,
ograniczony byt réwniez dostep do srodkow finansowych, sprawiajgc, ze niemozliwe byto korzystanie z ustug
odptatnych.

1 Treéé ustawy: https://www.gov.pl/web/mniejszosci-narodowe-i-etniczne/ustawa-o-mniejszosciach-narodowych-
i-etnicznych-oraz-o-jezyku-regionalnym
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od wielu lat opisywali przestrzenie zamieszkane przez imigrantdw romskich jako ,,siedliska choréb
i epidemii” (Wojciechowska 2014) czy zrédta zarazy. Silny dyskurs medykalizujacy, potaczony
z budowaniem myslowych powigzan pomiedzy obecnoscig imigrantéw i potencjalnym
niebezpieczenstwem, kryzysem miejskim, patologiami oraz dewiacjami spotecznymi ustanawiat
i legitymizowat rasistowskie stereotypy. Sytuacja pandemii i towarzyszacy jej strach przed
zarazeniem wirusem wzmocnity funkcjonujgce juz w spotecznym mysleniu stereotypy. Sytuacje w
jakiej znajdujg sie imigranci romscy czesto wyjasnia sie przez odwotania do cech wewnetrznych
(np. charakteru, osobowosci, ktdre sg jednoczesnie bardziej state), przy jednoczesnym
ignorowaniu czy umniejszaniu  znaczenia przyczyn zewnetrznych (np. warunkdw
socjoekonomicznych, systemowych barier). Na gruncie psychologii spotecznej podobne procesy
definiowane sg jako podstawowy btad atrybucji, polegajgcy na nadawaniu nadmiernej wagi
wptywowi dyspozycji wewnetrznej przy ocenianiu zachowan (Tabernacka 2009, 171, Aronson,
Wilson, Akert 2012, 35).

W przyjetej przeze mnie perspektywie nie skupiam sie na opisie spotecznosci romskiej, w zamian
ktadagc akcent na zarysowanie mechanizméw wytworzonych przez spoteczenstwo
wiekszosciowe wobec imigrantéw romskich pochodzenia rumunskiego. Zwracam uwage na
dorobek studioéw krytycznych w zakresie Critical Romani Studies oraz poskolonializmu i studiow
nad nowymi formami rasizmu. Przeciwna perspektywa za , oczywistg przyczyne” ubdstwa uznaje
kulture,araczej,kulturowe romskie DNA”12,

WYNIKI BADAN

1. Orientacja metodologiczna

Projekt badawczy zrealizowano w oparciu o zatozenia metodologiczne critical action research,
oraz militant/activist research. Przy petnej $wiadomosci braku jednoznacznej definicji,
okreslajgcej czym sg militant research, czy activist reseach, za Graeme Chesters (2012), Aziz
Choudry i Dip Kapoor (2010), Laurence Cox (2014) i Deanna Dadusc (2014), uznaje za istotne
stawianie w centrum uwagi dyskusji dotyczacej statusu uzyskiwanej wiedzy, twierdzac, iz wiedza
upowszechniana w ramach akademii powinna by¢ wiedzg nie tylko ,,0” imigrantach, ale tez —
wiedzg ,dla” imigrantdéw i ich sojusznikdw w procesie emancypacji i wsparcia.

12 Nomadyzm jest jednym z najtrwalszych stereotypéw dotyczacych postrzegania Roméw jako grupy, ktéra nie jest
zwigzana na state z zadnym terytorium, a jej cztonkowie nie chcg sie nigdzie osiedli¢ na state (McGarry, 2017, s.43).
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W catym procesie badawczym, nawigzuje do postulowanego w teoriach postkolonialnych
skupienia sie na ilustrowaniu i opisywaniu mechanizméw wytwarzania sytuacji
podporzadkowania niz na samym opisie ,respondentéw” i prébie ramowania
podporzadkowanych spotecznosci (Kostka, Czarnota 2016). Przyjmujac te optyke, uznaje, ze
imigranci sg gtéwnymi dysponentami wiedzy, natomiast rola badacza polega na takim sposobie
wykorzystania tej wiedzy, by w przysztosci mogta by¢ spotecznie uzyteczna. Owg uzytecznos¢
definiuje jako mozliwos¢ wykorzystania rezultatéw badani nie tylko na polu akademickim, ale
rowniez aktywistycznym i w ksztattowaniu debaty publicznej. Antropologia i socjologia
zaangazowana o charakterze emancypacyjnym starajg sie unikaé egzotyzujgcych i etnicyzujgcych
opisow. Zgadzam sie rowniez z Anng Ivasiuc, ktéra twierdzi, ze rola badaczy akademickich (jezeli
sg do tego zdolni i gotowi) powinna polegaé na udzielaniu wsparcia i budowaniu sojuszy, nie na
mowieniu ,w imieniu” uprzedmiotowiong spofecznos¢ (11, 2018). Za uprawnione i etyczne
uwazam moéwienie o mechanizmach wytworzonych przez spoteczeristwo wiekszosciowe wobec
konkretnych spotfecznosci. Inspirowatam sie takze badaniami realizowanymi przez koalicje
aktywistéw i akademikéw, miedzy innymi z grup Colectivo Situaciones (2003) czy madryckiego
Observatorio Metropolitano. Ta druga grupa okresla sie jako: ,aktywistyczna grupa badawcza,
ktora wykorzystuje metode sledztwa i kontr-mapowania, aby przyjrze¢ sie procesom miejskim
dotyczacych sprekaryzowanych robotnikdow, migrantéw i walkom (zwigzanymi z kryzysem,
gentryfikacjg, spekulacjg, wysiedlericami) toczonym w Madrycie” (2003). Podobnie jak Bertie
Russell czy Jeffrey S. Juris traktuje badania socjologiczne w tym przypadku jako narzedzie
wspomagajgce procesy emancypacyjne.

Pierwszym celem badan jest dokonanie ogdlnej diagnozy barier jakie imigranci romscy
napotykaja w dostepie do stuzby zdrowia, jak i wskazanie na czynniki decydujgce o nastawieniu
imigrantow romskich pochodzenia rumunskiego do szczepien (w ogéle, nie tylko przeciw covid-
19). Drugim celem jest osadzenie wynikow w szerszym kontekscie systemowych barier
i strategii radzenia sobie z nimi przez imigrantéw. Kolejnym celem badan jest dyskusja ze
stereotypem ,romskiej niecheci” do korzystania z ustug medycznych i upatrywania wszelkich
probleméw w braku edukacji czy kulturze imigrantéw, przy jednoczesnym pominieciu
mechanizmoéw wykluczenia i rasizmu systemowego.

W roku 2020 w okresie od lipca do sierpnia zrealizowatam 37 ankiet z Romami rumunskimi.
Kwestionariusz byt poszerzony o notatki prowadzone przy kazdej rozmowie w dzienniczku
badawczym. W raporcie wykorzystuje réwniez doswiadczenia trzymiesiecznej asysty socjalno-
bytowej i kilkuletnich dziatan na polu aktywistycznym w ramach Wielkopolskiego Stowarzyszenia
Lokatoréw i Fundacji Akceptacja.

W badaniu wzieto udziat 37 oséb (19 mezczyzn i 18 kobiet). Wsréd kobiet najliczniejszg grupe
respondentéw stanowity osoby w wieku 40-49 lat (6 osdb), natomiast wsrdod mezczyzn osoby
w wieku 30-39 lat (6 os6b). Warto zaznaczy¢, ze wsrdd kobiet w przedziale wiekowym od 19-29



Raport CeBaM UAM 02/2021

lat (5 oséb) i 30-39 (4 osoby) wiekszosé respondentek (7 oséb) miata doswiadczenie porodu
w Polsce oraz korzystania z polskiej opieki zdrowotnej. Odsetek ten malat wraz z wiekiem —
kobiety w przedziale wiekowym 50-59 oraz 60 i wiecej deklarowaty doswiadczenie porodu
w warunkach domowych lub poza Polska. Wszystkie respondentki miaty doswiadczenie
macierzynstwa.

Mezczyzni n18:

o 0-18 lat: 2 osoby
19 — 29 lat: 4 osoby
30 -39 lat: 6 0séb
40-49 lat: 4 osoby
50 — 59 lat: 2 osoby

© O o O

Kobiety n19:
o 0-18lat: 1 osoba
o 19-29lat: 5 0sdéb
o 30-39lat: 4 osoby
o 40-49 lat: 6 oséb
o 50-59: 2 osoby
o wiecej: 1 0osoba

2. Kategorie doswiadczen i nastawienia do szczepien

Badaczki i badacze spoteczni coraz czesciej analizujg poziom wyszczepialnosci, czyli odsetek oséb
zaszczepionych wzgledem niezaszczepionych, w odniesieniu do mozliwosci skorzystania z tej
ustugi przez Roméw, jednoczesnie podkreslajgc, ze fakt niezaszczepienia, nie zawsze jest
wynikiem dobrowolnego wyboru. Analizujgc poziom prawdopodobienstwa zaszczepienia dzieci
romskich, (ktéry zazwyczaj jest nizszy w poréwnaniu z stopniem prawdopodobienstwa dla dzieci
nie-romskich), zauwazy¢ mozna, ze jest on pozytywnie skorelowany z dostepem do opieki
zdrowotnej (Duvaliin. 2016). Dzieje sie tak zwtaszcza wtedy, gdy osoby sg pod statg opieka lekarza
lub lekarki, do ktérych w razie potrzeby moga sie zgtosié. Nalezy zwrécié¢ uwage na fakt, ze taka
sytuacja stanowi podstawe bezpieczenstwa w momencie pojawienia sie np. powiktan po
szczepionce, czy uzyskania informacji o dziataniach szczepionek. Potrzebe lepszego zrozumienia
czynnikdw wptywajacych na odsetek wyszczepienia, wyjasnie poprzez skupienie sie na
przedstawionych przez imigrantéw uzasadnieniach konkretnych decyzji i postaw. Zebrane dane
pozwolity mi na wprowadzenie gtéwnych kategorii opisowych:
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a) osoby, ktére nie byly szczepione, ale zgadzajg sie na szczepienie dzieci w przysztosci,

b) osoby, ktére byly szczepione i nie zgadzajg sie na szczepienie dzieci.

c) osoby, ktére byty szczepione i wyrazajg zgode na szczepienie dzieci w przysztosci,

d) osoby, ktore byty szczepione ale nie wyrazajg zgody na szczepienie dzieci w przysztosci.

Ponizsze wykresy prezentujg dane dotyczgce szczepienia (niezaleznie od kraju, w ktdrym zostato
one wykonane) deklarowane przez kobiety i mezczyzn.

Odpowiedz na pytanie: Czy kiedykolwiek byta$
szczepiona?

Wykres 1 Doswiadczenie szczepienia wsrdd badanych kobiet. Kolorem zielonym zaznaczono
odpowiedzi ,tak”, czerwonym — ,nie”, z6ttym odpowiedZ — ,,nie wiem”. Linia pozioma - liczba
odpowiedzi. Linia pionowa to wiek.

‘Odpowiedi na pytanie: Czy kiedykolwiek byles szczepiony?

Wykres 2 Doswiadczenie szczepienia wsrdd badanych mezczyzn. Kolorem zielonym zaznaczono
odpowiedz ,tak”, czerwonym — ,nie”, z6ttym odpowiedZ — ,nie wiem”. Linia pozioma — liczba
odpowiedzi. Linia pionowa to wiek.
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Wszyscy respondenci znajdujgcy sie w przedziale wiekowym 40-49 uzyskali szczepienie
w mobilnych punktach medycznych, ktére dotarty na teren ogrodow dziatkowych w zwigzku
z epidemig odry w 2016 roku. Jednoczesnie wystepujgca odpowiedz ,,nie wiem”, byta zwigzana
z brakiem umiejetnosci czytania/pisania i informacji dotyczacej podjetych czynnosci medycznych.
Przy okazji kontaktéw z lekarzami, wizyty w szpitalach, pobierania krwi, otrzymywania
zastrzykéw, w przypadku nieobecnosci ttumacza lub asystenta caty proces byt mniej zrozumiaty.
Czes¢ osob deklarowata, ze byta szczepiona, ale ze wzgledu na brak posiadanej ksigzeczki zdrowia
nie wie na jakg chorobe i w jakich dawkach. Tylko osoby doroste oraz dzieci, ktére sg pod statg
opieka lekarzy (albo wynikajgcg z badan bilansowych) deklarowaty pozytywne nastawienie do
szczepien.

Na ponizszych wykresach zaprezentowano dane uzyskane w odpowiedzi na pytanie: ,Czy
wyrazisz zgode na szczepienie siebie i swoich dzieci?

Odpowiedz na pytanie: Czy wyrazisz zgode na szczepienie siebie i swoich
dzieci? (K)

Wykres 3 Deklaracje wobec mozliwosci szczepien wsrdd kobiet. Kolor zétty: nie wiem, zielony:
tak, czerwony: nie. O$ pionowa - przedziaty wiekowe, o$ pozioma - liczba odpowiedzi.

11
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Wykres 4 Deklaracje wobec mozliwosci szczepien wsréd mezczyzn. Kolor zétty: nie wiem, zielony:
tak, czerwony: nie. Os pionowa — przedziaty wiekowe, 0$ pozioma — liczba odpowiedzi.

W najnizszym przedziale wiekowym odpowiedzi dotyczgce podjecia decyzji o szczepieniu s3
uzaleznione od stanowiska rodzicow. W przedziale drugim (od 19-29 lat) wszystkie kobiety
zadeklarowaty chec szczepien. Choc¢ nie wszystkie miaty za sobg doswiadczenie porodu w polskim
szpitalu, to informacje przekazywane wewnatrz spotecznosci miaty pozytywny charakter —
odnosity sie do braku powikfan po szczepieniach i mozliwosci skorzystania z ustug medycznych.
Deklaracje wygladajg nieco inaczej u mezczyzn w tym samym przedziale wiekowym, ktorzy swoje
negatywne decyzje argumentowali informacjami z rumunskich kampanii antyszczepionkowych,
traktujgc szczepienia jako zagrozenie dla zycia i zdrowia. Jedna osoba nie byta pewna swojej
decyzji. Im starsi respondenci, tym czesciej deklarowano negatywny stosunek do zaszczepienia
siebie lub wyrazenia zgody na szczepienie swoich dzieci.

Wsrdd uzasadnien decyzji odmownych przewazaty poczucie zagrozenia i podawane przykfady
Smierci zaszczepionych oséb pozbawionych kontaktu z lekarzem, powotywanie sie na obrazujgce
te kwestie materiaty wideo dostepne w jezyku rumunskim. Gdy zanalizujemy pokrétce tresé
materiatdw antyszczepionkowych i wezmiemy pod uwage wysoki poziom korupcji w rumunskiej
stuzbie zdrowia, dynamiczng neoliberalizacje i prywatyzacje majacg miejsce w ostatniej dekadzie,
kolejne gto$ne afery dotyczgce defraudacji publicznych pieniedzy i zty poziom sanitarny szpitali®?
pozyskujemy szerszy obraz sytuacji. Brak ,bezpieczenstwa medycznego” — ktdre definiuje jako
mozliwos¢ korzystania w potrzebie z ustug lekarskich na zadowalajgcym poziomie —w potaczeniu
z kampanig szczepien obejmujgcych konkretne regiony i dzielnice Rumunii zamieszkane przez
ubogich Romdéw majg bardzo duzy wptyw na postawy wobec szczepien.

13 Jednym z przyktadéw korupcji i niskiego stanu rumunskiej stuzby zdrowia byt pozar klubu Colectiv w Budapeszcie,
ktory miat miejsce 30 pazdziernika 2015 roku. 64 osoby zmarty, w tym 38 w szpitalu z powodu afery zwigzanej z
rozcienczaniem Srodkéw dezynfekujgcych. Personel zostat zmuszony do milczenia. Sytuacja ta spowodowata szereg
protestow. https://en.wikipedia.org/wiki/Colectiv_nightclub fire

Na temat pozaru i rumunskiej stuzby zdrowia zrealizowano réwniez film “Colectiv” w rezyserii Aleksanda Nanau
https://hbogo.pl/filmy/kolektyw
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Przywotujac dwie pierwsze kategorie, ktére wyréinitam na poczatku - osoby, ktére nie byly
szczepione, ale zgadzajg sie na szczepienie dzieci w przysztosci, swoje stanowisko uzasadniaja
mozliwoscig statego kontaktu z lekarzem. Druga, skrajng deklaracja jest niezgoda na
szczepienia, przy jednoczesnym braku doswiadczenia przyjecia szczepionki. Uzasadnieniem jest
obawa o zdrowie i Zycie, w oparciu o dostepne materialy z rumuniskich kampanii
antyszczepionkowych. Przy braku zaufania wynikajgcym z negatywnych doswiadczen nabytych
w kontakcie z polskimi instytucjami oraz przy wystepujgcej barierze jezykowej kampanie
antyszczepionkowe dostepne w postaci nagran wideo stajg sie czesto jedynym dostepnym i
wzajemnie przekazywanym zrédtem wiedzy.

Stuzba zdrowia nie cieszy sie zaufaniem, gdyz nie daty do tego podstaw wczesniejsze
doswiadczenia. Jednoczesnie nieche¢ do szczepied uzasadniana jest kontrolg spoteczng,
“zaczipowaniem”, czy nawet teoriami spiskowymi (tzn. udziatem sit nieczystych). Trzeba
zauwazyd, ze uznanie powyzszych argumentow za naukowe, nie jest charakterystyczne tylko dla
imigrantow romskich. Ruchy antyszczepionkowe, ktdorych liderami sg nie-Romowie, a
przedstawiciele spoteczenistwa wiekszosciowego uznajg je w tej samej lub podobnej mierze.
Antyszczepionkowe postawy wynikajg z negatywnego doswiadczenia i wykluczenia (z dostepu do
stuzby zdrowia, ubezpieczen i edukacji), i nie stanowig elementu romskiej kultury. Tak samo jak
nie stanowig rowniez elementu polskiej kultury, cho¢ sg charakterystyczne i zyskujg popularnosé
w grupach antyszczepionkowcow dziatajgcych w Polsce.

W przypadku oséb pokoleniowo wykluczonych, niecheé i obawa przed szczepieniami sg zwigzane
z brakiem bezpieczernstwa rmedycznego. Jednoczesnie brakuje materiatéw informacyjnych
skierowanych dla oséb borykajgcych sie analfabetyzmem, dotyczacych szczepien, mimo, ze
materiatéw jest ogdlnie coraz wiecej w zwigzku z pandemig COVID-19 (np. realizowane przez
WHO). Zasadniczg jednak kwestig pozostajg bariery w dostepie do stuzby zdrowia, zwigzane nie
tylko z jej prywatyzacjy, ale tez ubdstwem i wielopokoleniowym wykluczeniem imigrantéw,
traktowanych na poziomie panstwowej polityki, jako ,tymczasowi nomadzi”, co ma uzasadniac
brak programoéw i mozliwosci wtgczenia w system, ktéry nigdy dla tej grupy nie zostat otwarty.
Wrecz przeciwnie — system ten jest peten mechanizméw prowadzgcych do wytworzenia pola
niewidzialnosci, w ktére migranci romscy pochodzenia rumunskiego sg systematycznie spychani i
w ktérym musieli sie odnalezé¢ podejmujgc réznego rodzaju strategie. Te problemy wigzg sie
réowniez z kwestig braku bezpiecznego miejsca zamieszkania, podstawowych mediéw, mozliwosci
uzyskania politycznej podmiotowaosci. Pytaniem otwartym pozostaje czy w ogdle mozna méwic o
poczuciu petnego “bezpieczefstwa medycznego” i statego kontaktu z lekarzami. Na pewno nie
we wszystkich przypadkach.

Doswiadczenia zwigzane z korzystaniem ze stuzby zdrowia w Polsce sg zréznicowane ze wzgledu
na ptec i wiek, zmieniajacy sie kontekst polityki migracyjneji uwarunkowan prawnych dotyczacych
mozliwosci realizacji potrzeb w zakresie dostepu do opieki medycznej oraz proces wchodzenia
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w systemowag widzialnos¢ (m. in. rejestracje pobytu, kwestie ubezpieczeniowe). Osoby, ktére
korzystaty w przesztosci z systemu polskiej opieki zdrowotnej wskazywaty na istnienie szeregu
barier: nieprzystosowanie przychodni do pacjentdw z analfabetyzmem (bariera niezalezna od
narodowosci czy pochodzenia etnicznego), brak dostepnosci ttumaczy i oséb wspomagajacych
przejscie procedury formalnej. Czestym problemem pojawiajgcym sie u oséb starszych byfa
nieumiejetnos¢ podpisania sie pod dokumentami, ze wzgledu na nieznajomos¢ alfabetu.
Asystentami dorostych nierzadko byly ich dzieci, ktére dzieki dziataniom organizacji
pozarzagdowych uzyskaty mozliwosé¢ wejscia w system edukacji'. Jedynie dzieci urodzone
w Polsce, automatycznie uzyskiwaty dostep do badan bilansowych i szczepien.

Doswiadczenia kontaktéw ze stuzbg zdrowia w grupie matek byty oceniane w wiekszosci
pozytywnie. Jednoczesnie w relacjach pojawiat sie strach zwigzany z przypadkami zabierania
dzieci osobom nieubezpieczonym, sytuacje odczuwania poirytowania lekarzy, oceniania i
ponizania przez personel medyczny. Poczucie bycia gorszym pacjentem wynikajgce ze sposobu
traktowania i niecheci jest powszechnym doswiadczeniem (Lehman 2018, Satwacka 2013). To
gtownie matki, ktdre mogty sie odnies¢ do pozytywnych doswiadczen korzystania ze stuzby
zdrowia, najczesciej deklarowaty chec zaszczepienia dzieci. Staty kontakt z lekarzem powodowat
poczucie spokoju, zwigzane z mozliwoscig podjecia dziatania w razie wystgpienia niepozgdanych
reakcji na szczepionke. Przechodzenie dzieci przez kolejne szczepienia pod nadzorem lekarza
rodzinnego przeczyto obawom, iz szczepienia sg smiercionosne. Jedna z kobiet skomentowata te
sytuacje nastepujaco:

Moje dzieci sq urodzone w Polsce, majq wszystkie szczepienia. Wiem, ze niektdrzy sie
bojq i myslg, ze po szczepieniach dzieci chorujg. My mamy lekarza, jak cos sie dzieje to
zawsze tam jedziemy. Wiem, ze jak bedzie potrzeba, to jest pomoc.

Traktowanie szczepionek w kategoriach wysokiego zagrozenia dla zycia i zdrowia czesto byto
uzasadnione informacjami zdobytymi podczas kampanii antyszczepionkowych, ktére byty bardzo
widoczne w rumunskich mediach, podczas epidemii Odry w 2016, 2017 i 2018 roku. Jednoczesnie
duza cze$¢ z mieszkancéw rumunskich regionédw réwniez w kraju pochodzenia doswiadcza barier
w statym dostepie do opieki spotecznej, co wraz z wykluczeniem mieszkaniowym i ubdéstwem
obniza zaufanie do lekarzy. Imigranci uzasadniajgc negatywne nastawienie do szczepionek
powotywali sie na przykfady ,kampanii przymusowych szczepien”, ktére prowadzone na terenach
wiejskich u 0séb z obnizong odpornoscig wedtug niektérych Zzrédet miaty prowadzi¢ do smierci
i choréb (Kakissis 2018). Negatywne postawy byty znacznie czesciej deklarowane przez osoby
starsze. Tak wypowiedziata sie o tym jedna z kobiet: “Jak ludzi zaczeli szczepié, co nigdy u lekarza

14 W przesztosci na terenie Poznania miaty miejsce sytuacje, kiedy dyrektorzy i dyrektorki szkét nie chcieli
zarejestrowac ,problematycznych” ucznidow i odmawiali przyjecia dzieci. Aktywisci Wielkopolskiego Stowarzyszenia
Lokatorow, wielokrotnie uczestniczyli w rozmowach z dyrektorami. Prawo do edukacji byto wykorzystywane czesciej
do dyscyplinowania i straszenia 0s6b zebrzacych, niz jako praktyka wtgczania/wkluczania w system szkolnictwa.
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nie byli to kilka oséb zmarto. Naprawde umarto po szczepieniach i nikt sie tym nie przejmowat. Ja
sie boje szczepié”.

Im starsi byli respondenci, tym mniejsza okazywafa sie réwniez liczba oséb, ktéra posiadata
pozytywne doswiadczenie zwigzane z korzystaniem z ustug opieki zdrowotnej. Imigrantki
i imigranci, ktérzy jako ostatni weszli w system polskich ubezpieczen spotecznych poprzez
rejestracje w Urzedzie Pracy ksztattowali swoje doswiadczenia w latach wczeéniejszych®>.
Opisywane w lokalnych mediach sytuacje odmowy udzielenia pomocy dzieciom i osobom
dorostym w szpitalach oraz interwencje aktywistdw na state wpisaty sie w doswiadczenie
spotecznosci. Dodatkowo to deportacje wséréd oséb starszych byty jedynym doswiadczeniem,
przez pryzmat ktérego postrzegano nie tylko urzednikéw, ale réwniez policje i lekarzy. Nieche¢ ze
strony lekarzy, czy nawet préby odbierania dzieci z inicjatywy lekarzy w reakcji na nieposiadanie
ubezpieczania zdrowotnego oraz srodkdw finansowych, by zaptaci¢ rachunek przy wypisie ze
szpitala, rowniez stanowig przyczyne postrzegania systemu stuzby zdrowia w kategoriach
zagrozenia, a nie mozliwosci uzyskania pomocy*®. Mundra, matka dziecka, ktére miato zostac
odebrane na drodze sgdowej opisuje te sytuacje w wywiadzie z Martg Patygg opublikowanym na
tamach Recyklingu Idei nastepujaco:

Cztery lata. Bytam teraz w Toruniu i wtedy w Poznaniu. Ale z Poznania uciektam,
zabrali mi dziecko w szpitalu. Powiedzieli, Zze jak nie zaptace rachunku, to mi nie
oddadzq. | wtedy zadzwonilismy do was i pojawita sie Kasia, i tak z nimi pogadata, ze
mi oddali Armando. A w Toruniu jakby byto miejsce na barak, to bysmy zostali tak
dtugo, Zeby starczyto na podréz do Rumunii dla mamy.

— 1 co? Wrdcilibyscie do Wroctawia? Dlaczego? Przeciez tutaj nie ma zycia.

—Ale znamy szpitale, koscioty, lekarzy, wiem gdzie jest dworzec. Mamy nadzieje, ze
bedzie lepiej, ze ludzie dadzq nam spokdj, zobaczq, ze jestesmy lepsi, niz wyglgdamy,
niz moéwiq o nas. Bo robi jeden, a mowig, ze to wszyscy Rumuni robigq. A tak, ci,
ktorzy majq, nie chcq dac, ci ktdrzy nie majq, chcq dad, ale nie majq skqd. Ludzie
mowigq, ze u nas mezczyzni posytajq kobiety na ulice, a sami lezq. (Patyga 2013)

Dodatkowo bariery zwigzane z analfabetyzmem oraz nieznajomoscia jezyka polskiego czesto
skutkowaty sytuacjg frustracji i niemoznosci samodzielnego poruszania sie w systemie pomocy.

15 Osoby najstarsze nadal odwotujg sie najczeéciej do zabierania dzieci i deportacji, jako doéwiadczen z udziatem
urzednikow i lekarzy. Jednoczesnie warto zaznaczy¢, ze dopiero w latach 2014-2015 poznanscy aktywisci po
rozpoznaniu tych mozliwosci, zaczeli asystowac¢ imigrantom w procesie rejestracji. Pomimo licznych problemoéw
zwigzanych z brakiem ubezpieczenia, imigranci nie zostali wczesniej poinformowani o takiej mozliwosci.

16 poczatek wspotpracy z imigrantami romskimi pochodzenia rumuriskiego przez aktywistki i aktywistow
Wielkopolskiego Stowarzyszenia Lokatoréw w Poznaniu, ktdre jest organizacjg najdtuzej wspotpracujaca z
imigrantami romskimi, rozpoczat sie od interwencji polegajacej na uzyskaniu wypisu kilkumiesiecznego dziecka ze
szpitala znajdujgcego sie przy ulicy Nowowiejskiego (Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i
Dzieckiem w Poznaniu).
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W tym konteks$cie rumuriskie kampanie antyszczepionkowe nagrane na wideo i dostepne w sieci'’
uzyskiwaty wiarygodnos¢, tym bardziej, ze polski system uznawany byt za bardziej opresyjny niz
pomocny?8,

3. Stereotypy o kulturze, a zjawisko transnarodowej mobilnosci w poszukiwaniu lepszego
dostepu do opieki medyczne;j

Kwestia migracji, przedstawiana jako , problem” jest coraz czesciej wykorzystywana politycznie
do ograniczania migrantom dostepu do praw obywatelskich zaréwno w krajach, z ktérych
emigrujg, jak i docelowych (De Haas, 2010a, 2010b). Sytuacja ta stanowi przyktad praktycznego
kwestionowania zatozen europejskiej polityki integracyjnej, co w szczegdlny sposdb wida¢ na
przyktadzie sytuacji imigrantow romskich z Rumunii. Na wspdlne, europejskie obywatelstwo
naktadajg sie ograniczenia wynikajgce z przynaleznosci do danej klasy spotecznej, pochodzenia
etnicznego i ptci (Likic-Brboric, 2011, Hansen i Hager, 2010). Pomimo powszechnosci
stereotypdéw, zgodnie z ktérymi migranci romscy nie chcg korzysta¢ z ustug medycznych,
podejmujg oni transnarodowg mobilnos¢ réwniez w poszukiwaniu dostepu do opieki zdrowotne;j.
Transnarodowa opieka medyczna funkcjonuje w szerszym kontekscie nieréwnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej w krajach pochodzenia, jak rowniez zamieszkania imigrantow. Prywatyzacja
opieki zdrowotnej, bariery zwigzane z wejsciem w system powszechnych ubezpieczen, kwestie
statusu ekonomicznego oraz rasizm administracyjny wptywajg na wybory i strategie
podejmowane w ramach transnarodowej mobilnosci w poszukiwaniu lepszego
i bezpieczniejszego dostepu do opieki.

Ten rodzaj mobilnosci nie dotyczy tylko Roméw i znacznie rézni sie od ,turystyki medycznej”
motywowanej poszukiwaniem tanszych zabiegdw. Transnarodowi pacjenci systemu opieki
realizowanego pomiedzy krajami Unii Europejskiej, mobilnos¢ uzasadniajg bowiem czesto
brakiem wyboru. Podczas ostatnich 30 lat zaréwno w Polsce, jak i w Rumunii prywatyzacja stuzby

17, Przyktadem moze byé strona zawierajaca informacje i filmy dotyczace wptywu szczepien na autyzm
https://bucovinaprofunda.com/2013/02/08/au-inceput-sa-recunoasca-vaccinurile-provoaca-autism-primele-
despagubiri/ (dostep, 06.02.2021)".

18 Doswiadczeniem, w wyniku ktérego cze$¢ oséb starszych zostata zaszczepiona, byta epidemia odry, ktéra miata
miejsce w Rumunii w 2016 roku. Wéwczas, w wyniku przyjazdu kilku rodzin choroba byta obecna réwniez na terenie
poznanskich dziatek, co wywotato zainteresowanie mediéw i panike. Pracownicy socjalni, po konsultacji z mobilnym
punktem Caritasu zdiagnozowali pierwszy przypadek chorego dziecka. W nastepnych tygodniach na terenie
koczowiska pojawity sie karetki ze szczepieniami. Wowczas duza czes¢ mieszkancéw w obawie o swoje zdrowie
wyrazita zgode na szczepienia. Kolejny rok, jak wynika z danych WHO charakteryzowat sie wzrostem zachorowan -
2017 roku zgtoszono 21 315 zachorowan na odre w 30 krajach. Jednoczesnie najwiecej zachorowan w 2017 roku
odnotowano w Rumunii (5 562), a osoby chore nalezaty do wszystkich kategorii wiekowych. Epidemiolodzy oceniajqg,
Ze utrzymujqce sie rozprzestrzenianie sie odry w Europie wynika z niedostatecznego stanu zaszczepienia. Wsréd
wszystkich zgtoszonych przypadkow odry w 2017 roku, ktére wystqgpily u 0séb o znanym statusie zaszczepienia, az
87% to osoby niezaszczepione. http://szczepienia.pzh.gov.pl dostep, 06.02.2012.
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zdrowia doprowadzita z jednej strony do ograniczenia mozliwosci korzystania z ustug
w panstwowych szpitalach i jakosci tych ustug, jednoczesnie przyczyniajac sie do rozwoju rynku
prywatnego. Rumunia w okresie boomu w roku 2000 stanowifa ilustracje modelu rozwoju
gospodarczego opartego na zadtuzeniu (Stan i Erne 2014; McDonough, 2010).

Neoliberalny zwrot dokonany przez UE i jej wschodnie rozszerzenie w ostatnich dziesiecioleciach
doprowadzit z kolei do coraz wiekszego zrdéznicowania kategorii obywatelstwa europejskiego.
Z jednej strony akcesja spowodowata nierdwne otwarcie rynkdw pracy i ustug publicznych krajéow
UE-15 dla migrantéw z nowych panstw cztonkowskich (Favell, 2008; Loyal, 2011). Z drugiej strony,
rozszerzeniu Europy towarzyszyt wzrost nieréwnosci ptciowych, klasowych i etnicznych w krajach
Europy srodkowej i wschodniej (Smith, 2010; Pickles, 2010). Skutkowato to powstaniem stref
wykluczenia, w ktérych marginalizacja spoteczna i ekonomiczna powodowata ograniczenie
dostepu lokalnej ludnosci do praw obywatelskich (Stan 2014). Bariery (np. finansowe, prawne,
strukturalne) w jednym z krajow powodujg koniecznos¢ wyjazdéw w celu zapewnienia sobie
dostepnosci do okreslonych zabiegédw medycznych. Skutkuje to koniecznoscig mobilnosci i
odnalezienia sie w réznych, niekompatybilnych wzgledem siebie systemach opieki zdrowotnej (o
réznym poziomie rozwoju, dofinansowania i powszechnej dostepnosci).

Jednym z przyktaddw sg podrdze w celu uzyskania dostepu do antykoncepcji. Imigrantki romskie
zamieszkate w Polsce czesto podrdzowaty do krajéow, w ktérych antykoncepcja byta bardziej
dostepna i/lub bezptatna oraz na miejscu mogty skorzystac z sieci wsparcia w postaci rodziny,
znajomych i ttumaczy. Kilkanascie Romek, mieszkanek Poznania, w przesztosci korzystato
z popularnych we Francji implantéw antykoncepcyjnych, ktére wszczepiane sg bezposrednio pod
skére po wewnetrznej stronie ramienia. Metoda ta skutecznie zabezpiecza przed zajsciem
w cigze, jednak czas dziatania implantéw, w zaleznosci od rodzaju, wynosi od 6 miesiecy do 5 lat.
Po uptywie tego czasu Romki prébowaty skorzysta¢ z ustug prywatnych lub publicznych
ginekologdw w Polsce, gdzie koszt minimalnym zabiegu to okoto 1000 zt. Jednoczesnie
wykonywany jest on tylko w niektérych gabinetach. W wielu przypadkach, by usung¢ lub
wymieni¢ implant kobiety musiaty ponownie wyjecha¢ do Francji. Powyzszy przyktad ilustruje, ze
oba systemy stuzby zdrowia w tym zakresie dziataty zupetnie inaczej. Gtdwnym powodem
podejmowania decyzji o wyjeidzie byta szybsza i fatwiejsza dostepnosé Swiadczenia oraz
uzyskanie pomocy rodziny lub znajomych. Natomiast stereotyp, jaki funkcjonuje na tej
ptaszczyinie dotyczy przypisywania przedstawicielom spotecznosci romskiej niecheci do
korzystania z ustug ginekologicznych, uzasadniany ,,ich kulturg” czy brakiem edukacji.

Powtdrzmy: posiadanie obywatelstwa UE i rejestracja pobytu (wraz z posiadaniem ubezpieczenia)
teoretycznie uprawnia do korzystania z réznych systeméw opieki zdrowotnej, jednak nadal
istniejg bariery innego rodzaju. Sg to bariery systemowe i wielopokoleniowe wykluczenie z jakim
zmagajg sie Romowie. Negatywne dos$wiadczenia, administracyjny rasizm, wykluczenie z systemu
edukacji skutkujg konieczno$cia zycia w przestrzeni wykluczenia. Kategoria poczucia
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“bezpieczenstwa medycznego”, warunkujgca pozytywne nastawienie do szczepien, ale i innych
zabiegéw jest zwigzana z mozliwoscig uzyskania trwatej, dostepnej opieki lekarskiej, chociaz
w podstawowym zakresie.

Poszukiwanie przez imigrantéw dostepu do ustug opieki zdrowotnej, poprzez czasowe wyjazdy do
kraju pochodzenia nalezy réwniez umiesci¢ w szerszej perspektywie tego, co niektdrzy analitycy
nazywaja globalnymi taricuchami opieki (GCC) (Yeates, 2009; Erel, 2012; Perrons i in., 2010;
Hochschild, 2000). Podobnie jak turysci medyczni, migranci powracajgcy do kraju pochodzenia
(lub od innych krajow, jak w przyktadzie przytoczonym powyzej) w celu uzyskania leczenia mogg
by¢ postrzegani jako tgcznicy systemdw opieki zdrowotnej, a tym samym réznych rezimow
obywatelstwa spotecznego — w przestrzeni ponadnarodowej. Romscy imigranci z Rumunii
wskazujg na brak doswiadczen w kontaktach z lekarzami, brak systematycznego wykonywania
badan kontrolnych czy szczepien, co czesto przez stuzbe medyczng odczytywany jest jako
motywowany ,cechg kulturowg”. Przypisywanie szczegdlnych cech kulturowych danej grupie
etnicznej jest z jednym z przyktadéw urasowienia, Swiadczy rowniez o tendencji do unikania
debaty na temat szerszych przyczyn tej sytuacji. W rezultacie istnienia barier w dostepie do stuzby
zdrowia, Romowie zmuszeni zostali do wypracowania swojej orientacji w réznych systemach
,medycznych” na poziomie transnarodowym. W wielu miejscach Europy, podobnych do campi
nomadi, imigranci korzystajg gtéwnie z podstawowych porad, swiadczonych przez ,lotne grupy
medyczne” (Alunni 2012).

Oparta na podobnym mechanizmie pomocy wykluczonym z systemu polskiej opieki medycznej
zostat udzielony przez poznanska akcje ,,Mobilnego Ambulansu” realizowanego przez Fundacje
Akceptacja'®. Choé¢ tego typu inicjatywy maja istotne znaczenie, ustugi sa ograniczone do
podstawowych badan diagnostyczno-interwencyjnych. Mozliwos¢ skorzystania z porad lekarza
zalezy od programu i budzetu danej organizacji pozarzgdowej, nie za$ od tego, jakie sg potrzeby
zwigzane z przebiegiem chordb u badanych.

INFORMACIJA O DZIALANIU FUNDACJI AKCEPTACJA NA RZECZ ROMOW

W odpowiedzi na pandemie Covid-19 wiosng 2020 roku poznanska Fundacja Akceptacja
rozpoczeta dziatania medyczne wspierajgce Romow Rumuniskich zamieszkujgcych ogrody
dziatkowe w Poznaniu. Sama fundacja ma profil antydyskryminacyjny, gtosi udzielanie wsparcia
osobom bez wzgledu na pteé, pochodzenie, status ekonomiczny, czy wyznawang religie. W celu
realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem dostepu do opieki zdrowotnej osobom wykluczonym

19 Opis dostepny na stronie Fundacji http://akceptacja.org.pl/mobilny-ambulans/
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i imigrantom romskim podczas pandemii, nawigzano wspétprace z aktywistami Wielkopolskiego
Stowarzyszenia Lokatoréw, ekspertami majgcymi wieloletnie doswiadczenie wspdtpracy ze
spofecznoscig, pracownikami MOPR, oraz sanitariuszami i lekarzami. Wspétdziatanie polegato
rowniez na edukacji i warsztatowym przygotowaniu pracownikéw medycznych do wspdtpracy
z imigrantami.

Autorka artykutu wraz z aktywistami z Wielkopolskiego Stowarzyszenia Lokatoréw i Grupy
Animacji Spotecznej Rezerwat odbyta szereg spotkan z sanitariuszami i studentami dotyczacych
przyczyn sytuacji socjalno-bytowej Romdéw. Na poczatku dziatan zakres zadan fundacji obejmowat
informowanie spotecznosci imigrantéw o zmieniajgcych sie w zwigzku z pandemia regulacjach
prawnych oraz $Swiadczenie podstawowych ustug diagnostycznych (mierzenie temperatury,
ewentualny transport medyczny). Nastepnie aktywnosci zostaty poszerzone o projekt
trzymiesiecznej asysty socjalno-bytowe;.

Aktywisci posiadajgcy wieloletnie doswiadczenie we wsparciu spotecznosci udzielali pomocy
w wypetnianiu dokumentdow, organizowaniu ttumaczen, uzyskiwaniu ubezpieczenia, asystowali
w zapisach do Urzedu Pracy oraz podczas wizyt lekarskich. Dziatania te byty koordynowane
z pracownikiem lokalnego oddziatu MOPR, co pozwolito na poszerzenie pola wspotpracy. Pomoc
udzielana byta rowniez w formalnosciach zwigzanych z pobytem w Polsce (procedura rejestraciji,
ubieganie sie o karte pobytu, pomoc w uzyskaniu petnomocnictw do przekroczenia granicy).

W odpowiedzi na wcigz narastajgce problemy z dostepem do stuzby zdrowia (ograniczenie dziatan
przychodni lekarskich, mozliwosci wykonania podstawowych badan medycznych) rozpoczeto
dziatania w ramach projektu Mobilny Ambulans. Jego gtéwnym celem byto zapewnienie
mozliwosci kontaktu z lekarzem poprzez swiadczenie mobilnych ustug medycznych. Dziatanie
Mobilnego Ambulansu opierato sie na organizowanych w ambulansie wizytach lekarskich
i stworzeniu punktu porad, z ktérych mogta skorzysta¢ kazda osoba zainteresowana. Wczesniej
przygotowana merytorycznie zatoga medyczna umiata odnalez¢ sie w sytuacji i lepiej dostosowac
do warunkdéw pracy. Ambulans przyjezdzat na teren ogrodkéw dziatkowych kilka razy w miesigcu.
Porady odbywaty sie w obecnosci lekarza specjalisty, ktéry petnit dwugodzinny dyzur. Osoby ze
spotecznosci czasami petnity funkcje ttumaczy. Prowizorycznosc¢ tego typu rozwigzania wigzata sie
z ograniczonymi mozliwosciami dziatania. Forma ambulansu umozliwia jedynie podstawowe
konsultacje medyczne czy np. mozliwo$é wykonania badania uktadu krazenia.

Jednoczesnie wspdtpraca pomiedzy aktywistami, autorky artykutu a grupg medyczng Fundacji
ujawnifa jak dziatania transdyscyplinarne podwyzszajg jakos¢ pracy i tagodzg potencjalne
konflikty. Przed rozpoczeciem projektu dziatacze Fundacji nie mieli wiedzy dotyczacej przyczyn
sytuacji, w jakiej znajdujg sie imigranci, dysponujgc za to zwyczajowym zestawem stereotypdw.
Sytuacja ta powodowata strach manifestujgcy sie chocby takimi pomystami, jak uzbrojenie sie
W gaz pieprzowy czy zorganizowanie ochrony przed wejsciem na koczowisko. Przed rozpoczeciem
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dziatan edukacyjnych i terenowych w rézinym stopniu zaréwno Romowie bali sie zatogi
medycznej, jak i zatoga medyczna obawiata sie imigrantdow.

PODSUMOWANIE | REKOMENDACIJE

W kontekscie migracji transnarodowych w poszukiwaniu dostepu do opieki medycznej istotne sg
bariery, nierowny dostep do stuzby zdrowia i prywatyzacja stuzby zdrowia, a takze rdznice
klasowe i dziatanie mechanizméw wykluczenia. Ogdlna diagnoza barier wskazuje na systemowe
wykluczenie, istniejgce stereotypy i zjawisko nomadyzacji oraz urasowienia imigrantéw Romskich
pochodzenia rumunskiego. Czynnikami wptywajgcymi na podejmowane decyzje oraz opinie
imigrantdow wobec szczepien s3: mozliwos¢ zapewnienia “bezpieczenstwa medycznego”
traktowana jako staty i rowny dostep do opieki lekarskiej i pozytywne doswiadczenia w
kontakcie ze stuzbg zdrowia. Pozytywne lub negatywne doswiadczenia w kontakcie ze stuzbg
zdrowia wptywajg na postawe wobec szczepien. Jednoczesnie stereotyp o ,romskiej niecheci”
do korzystania z ustug medycznych i upatrywania wszelkich probleméw w braku edukacji
zdrowotnej czy kulturze imigrantéw jest nadal bardzo silny.

Rekomendacje dla projektowania przysztych dziatan medycznych opierajg sie na kilku
wskazéwkach dotyczacych sposobu budowania programéw majgcych na celu wsparcie
imigrantow w wejsciu w system opieki zdrowotnej. Do przyktadowych rekomendowanych dziatan
zaliczam:

- Prowadzenie cyklicznych szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia dotyczgce zjawiska
antycyganizmu, romofobii i przyczyn systemowego wykluczenia imigrantéw romskich
pochodzenia rumunskiego;

- Prowadzenie szkolen dla studentéw oraz pracownikbw medycznych z zakresu
transnarodowej opieki medycznej;

- Przy realizacji projektow (zaréwno przez organizacje pozarzadowe, jak i przez samorzady)
koniecznos$¢ diagnozowania sytuacji Romoéw rumunskich oraz dostosowania projektéw do
wynikow takiej diagnozy;

- Koniecznos$¢ wypracowania systemowych zmian zwigzanych ze zwiekszeniem dostepu do
ubezpieczen zdrowotnych dla imigrantdbw na poziomie polityki samorzgdowej
i ogblnopolskiej;

- Projektowanie dziatan wejscia w system medyczny dla oséb ubogich, borykajacych sie
z problemem analfabetyzmu;

- Zaprzestanie traktowania imigrantéw jako “nomaddéw”, traktowanie ich jako
mieszkancéw danych miast;
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- Umozliwienie korzystania z asystentéw kulturowych/spotecznych, dzieki ktéorym osobom
z problemem analfabetyzmu uda sie z powodzeniem przej$¢ przez procedury formalne.
Stworzenie mozliwosci zatrudniania przy projektach medycznych skierowanych dla
spotecznosci ttumacza jezyka rumunskiego lub jezyka romskiego;

- Wigczenie Roméw w realizacje projektédw na ich rzecz na kazdym etapie, co pozwoli
réwniez na mozliwos¢ komunikacji i wspdlnej pracy z personelem medycznym;

- Wypracowanie wraz z Romami i wykorzystywanie w pracy ze spofecznoscia
zréznicowanych materiatéw informacyjnych i wizualnych, z ttumaczeniem na jezyk
rumunski;

By wyzej wymienione propozycje dziatan i aktywnosci miaty szanse powodzenia, powinny by¢
realizowane na poziomie lokalnym w oparciu o statg wspoétprace z imigrantami z wykorzystaniem
ich wiedzy. Nalezy wtgczy¢ w te dziatania edukacyjne personel medyczny i decydentow.

W Polsce nadal brakuje jasnej i stabilne polityki migracyjnej, dopdki takiej strategii nie bedzie
nalezy na poziome lokalnym prébowac czesto niestandardowych i pilotazowych rozwigzan z
udziatem organizacji pozarzgdowych i wtadz lokalnych. Kluczowa wydaje sie analiza barier
pokoleniowego wykluczenia z systemu opieki zdrowotnej, jak i spotykane w przypadku
Rumunskich Roméw zjawisko bezpanstwowosci, wspomnianego braku dostepu do systemu
mieszkalnictwa, ubezpieczen i rynku pracy. Jednoczesnie skuteczna realizacja projektow inkluzji
nie moze by¢ scedowana na barki organizacji pozarzgdowych o krétkotrwatym finansowaniu,
ograniczonych mozliwosciach i zasobach pracowniczych.

Polityka, zaréwno na poziomie lokalnych samorzaddéw, jak i panstwa dotychczas spychata
imigrantéw romskich na margines. Stereotypy i formy urasowienia bazujgce na
socjoekonomicznych podziatach spotecznych i wykluczeniu, generujg warunki, w ktdrych
imigranci romscy sg zmuszeni do prowadzenia zycia nieformalnego (informal) i spotecznie
niewidzialnego (invisible), przy jednoczesnej bardzo ograniczonej mozliwosci polepszenia
swojego statusu. Ze wzgledu na systematyczne i wielopokoleniowe polityki wykluczenia, proces
zmian z pewnoscig wymaga wieloletnich i interdyscyplinarnych dziatan. Mozliwosc
systematycznego uzyskiwania petni politycznego obywatelstwa, rozumianego jako wigczenie do
wspolnoty i mozliwos¢ zaspokajania podstawowych potrzeb oraz korzystania z praw (Benhabib
2015) jest punktem wyjsciowym w dyskus;ji, ktéra ciggle jeszcze jest przed nami. Obecnie jest ona
ograniczona bardziej do mozliwosci uzyskania opieki zdrowotnej oraz szczepien.
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