ISSN 2720-2569

Wspélczesne Problemy Zarzadzania « Volume 9 « Number 2 (19) « 2021 « 89-103
DOT: https://doi.org/10.52934/wpz.153

Bozena Konecka-Szydelko

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
bozena.konecka@wsse.rzeszow.pl @) https://orcid.org/0000-0001-8018-6973

Bezpieczenstwo spoteczne imigrantow
w dobie pandemii COVID-19

Wprowadzenie

Kryzys zwigzany z koronawirusem pozwala nam przyjrze¢ si¢ wyzwaniom, ktore
nie sg typowo klasyfikowane, jako zbrojne zagrozenie bezpieczenstwa (uzycie sity),
niemniej jednak moglyby destabilizowa(, jezeli nie znaczaco ostabiaé, cate spole-
czenistwa. Pandemia zwigksza nasze zrozumienie scenariuszy dotyczacych bezpie-
czenistwa, w tym takze tych zwiazanych z zagrozeniami hybrydowymi i hybrydowa
wojng, w odniesieniu do ktérych sily zbrojne lub NATO nie sg gléwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za bezpieczenstwo.

Wspélczesnie migracje migdzynarodowe stanowig istotny element formu-
jacego sie tadu miedzynarodowego oraz wazny czynnik wplywajacy na polityke
wewnetrzng i zagraniczng wielu panstw. Uznaje sie je za fundamentalna wartos¢,
ksztaltujacg nowa rzeczywisto$¢ spoteczng swiata (Chodubski, 2013). Jako zjawisko
o wymiarze globalnym migracje oddzialuja obecnie niemal na wszystkie panstwa,
czynigc je organizacjami wysylajacymi, przyjmujacymi lub tranzytowymi dla jedno-
stek uwiktanych w przeplywy migracyjne (Pécoud, De Guchteneire, 2006). Wska-
zuje sie w tym kontekscie na szereg pozytywnych aspektéw wynikajacych z migracji,
takich jak: przyczynianie si¢ do wzrostu gospodarczego, przeciwdziatanie negatyw-
nym skutkom starzenia si¢ spoleczenstw, zwigkszanie potegi panstw, podnoszenie
jakosci i standardu zycia, generowanie warunkéw rozwoju, transfer wiedzy i techno-
logii, wymiana kulturowa itd. Jednoczesnie jednak - zwlaszcza w ostatnich kilkunastu
latach — w debacie publicznej coraz czgéciej zaczeto podnosi¢ kwestie negatywnych
stron migracji, takich jak: problemy na rynku pracy, dostep do $wiadczen socjalnych,
trudnosci z asymilacjg czy integracja imigrantéw, zagrozenia dla tozsamosci naro-
dowej, rozwdj zorganizowanej przestepczosci, terroryzm itd. Zauwazalna jest w tym
kontekscie swoista ewolucja zagrozen zwigzanych w migracjami (Iglicka, 2004).
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Pandemia uwydatnia uprzedzenia rasowe i etniczne oraz nasila nieréwnosci
spoleczno-ekonomiczne i zdrowotne. Z raportéw publikowanych na calym $wiecie
wynika, ze $miertelno$¢ z powodu COVID-19 jest nieproporcjonalnie wieksza wsrod
mniejszosci etnicznych. Jest to prawdopodobnie zwigzane ze stylem zycia tych osob,
duzym zageszczeniem, ubdstwem, a takze brakiem dostepu do odpowiedniej opieki
medycznej oraz informacji i zalecen w jezykach tych grup, dotyczacych ograniczania
rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.

Z drugiej strony, mniejszoéci i grupy migrantéw sa obwiniane i stygmatyzo-
wane z powodu oskarzen o stwarzanie zagrozenia epidemicznego dla grup wiek-
szo$ciowych. Nasilona dyskryminacja etniczna zwigzana z COVID-19 moze mie¢
gleboki wplyw na integracje spoteczng 0séb ze spotecznosci mniejszos$ciowych, ich
funkcjonowanie na rynku pracy, a takze powodowac liczne problemy ze zdrowiem
psychicznym, sprzyja¢ depresji i samobojstwom. W odpowiedzi na zwigkszong dys-
kryminacje, grupy mniejszo$ciowe uruchamiajg rézne mechanizmy obronne.

Naukowcy uwazaja, ze jednym z nich jest sktonnos¢ do ukrywania swojej toz-
samosci, co prowadzi do utraty - i tak juz zagrozonych - jezykéw etnicznych i dzie-
dzictwa kulturowego. Niejako odwrotnym mechanizmem obronnym przed gorszym
traktowaniem, marginalizacja i przemoca na tle etnicznym jest zwigkszenie tradycjo-
nalizmu, wzmocnienie identyfikacji grupowej oraz nasilenie separatyzmu, co z kolei
moze powodowac coraz wigkszy opor i niechec grup wiekszosciowych.

W bezprecedensowej sytuacji, jaka jest pandemia COVID-19, mamy do czy-
nienia z pilng potrzeba opracowania takich strategii, ktore zapewnia jezykowo-kul-
turowe przetrwanie grup mniejszo$ciowych przy jednoczesnym rozwijaniu ich
pozytywnych relacji i integracji ze spoleczenistwem dominujacym, a zarazem zla-
godza negatywne skutki pandemii: gospodarcze, ekonomiczne, spoteczne i zdro-
wotne. Imigranci i imigrantki to grupy szczegélnie dotkniete skutkami pandemii
COVID-19 oraz wprowadzonymi w zwigzku z nig ograniczeniami w Zyciu spotecz-
nym i gospodarczym.

Globalny kryzys, ktéry wirus wywotal z poczatkiem 2020 r., drastycznie zmie-
nit zycie ludzi w wielu aspektach, ale zmiany te byly rézne wérdd réznych grup spo-
tecznych.

Pierwsze miesigce pandemii wyraznie pokazaly, Ze migranci sg czesciej nara-
zeni na trudnosci i problemy m.in. poprzez ograniczenia mobilnosci, zalamanie cze-
$ci gospodarki, czesty brak znajomosci jezyka kraju przyjmujacego. Jednoczesnie
wida¢ tez wyraznie, ze wplyw pandemii na funkcjonowanie cudzoziemcow nie jest
jednoznaczny. Na sposéb radzenia sobie z wyzwaniami, jakie obecna sytuacja sta-
wia przed migrantami wplywa wiele czynnikéw, w tym przede wszystkim sytuacja
prawna (status imigrantow, legalizacja pobytu itp.), sytuacja branzy, w ktorej pracuja
lub prowadza dzialalnos$¢ gospodarcza, warunki mieszkaniowe, poziom znajomosci
jezyka kraju, w ktorym mieszkajg, stopien integracji ze spoleczenstwem przyjmu-
jacym, dostep do wiedzy o regulacjach i zmianach wprowadzanych przez admini-
stracje panstwowsa i samorzadowa, dostep do sieci wsparcia zar6wno na miejscu,
jak i za granicg (w tym w kraju pochodzenia), nastroje spoleczne w stosunku do
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obcokrajowcow, obecnos¢ programéw wsparcia skierowanych do poszczegolnych
grup (Ardittis, Laczko, 2020; Guadagno, 2020; Liem et al., 2020).

Prébujac powstrzymac rozprzestrzenianie sie COVID-19, bylismy $wiadkami
zamkniecia nie tylko wielu obszaréw zycia spolecznego, kulturalnego i gospodar-
czego, ale takze panstw narodowych. Po raz pierwszy od 30 lat kraje Unii Europej-
skiej (dalej: UE) zamknely swoje granice. Poza strukturami UE kazdy kraj opraco-
wal wlasng strategie radzenia sobie z pandemia. Dla wielu migrantéw oznaczato to
niepewnos¢ co do ich statusu prawnego i ekonomicznego, ograniczenie dostepu do
systemu opieki zdrowotnej oraz zamknigcie w krajach migracji z niepewnymi per-
spektywami zatrudnienia. Niektorzy wrécili wiec do domu.

Jednak pandemia pokazala réwniez, w jakim stopniu gospodarki panstw sg
uzaleznione od imigrantéw. Poczatkowo narody podjely wyjatkowe dziatania, aby
sprowadzi¢ wlasnych obywateli do domu, a pdzniej, aby umozliwi¢ powrdt imigran-
tow zatrudnionych wcze$niej miedzy innymi w rolnictwie lub opiece, ktorzy wyje-
chali z kraju lub nie mogli do niego wjecha¢ w wyniku zagrozenia COVID-19 (Baba-
kova, 2020).

Celem niniejszego artykutu jest ocena skali zagrozen bezpieczenstwa spotecz-
nego imigrantéw w czasie pandemii COVID-19.

Pandemia COVID-19 zwiekszyta problemy, z ktérymi borykaja sie uchodzcy,
migranci i cze$ciowo stworzyla tez nowe zjawiska. Kryzys zwigzany z COVID-19
przyniost specyficzne skutki: utrate nisko platnych miejsc pracy w sektorze ustug,
zwigkszenie ryzyka dla pracownikéw sfery opieki, nauczanie w domu, izolacje spo-
teczng, ograniczenia w podrozowaniu itp. Wymienione konsekwencje pandemii
szczegolnie dotknely kobiety i migrantéw (Cope, Keryk, Kyliushyk, 2021). Dotkliwe
podczas pandemii okazaly sie jednak problemy systemowe, czgsto zwigzane z bra-
kiem polityki migracyjnej. W Polsce 18 pazdziernika 2016 r. uchylony zostal doku-
ment regulujacy strategie pafistwa w tym zakresie.

Wedlug stanowiska Rzecznika Praw Obywatelskich i Komisji Ekspertow do spraw
Migrantéw (Rzecznik Praw Obywatelskich, 2020) kluczowe problemy, z ktérymi
podczas pandemii borykali si¢ uchodzcy i migranci w Polsce, to:

o brak dostepu do procedury uchodzczej i czasowe zamkniecie przej$¢ granicz-
nych;

o przewleklos¢ postepowan legalizacyjnych uniemozliwiajaca m.in. legalne
podjecie pracy;

 zalamanie na rynku pracy, ktére w przypadku wielu cudzoziemcédw oznaczalo
brak $rodkéw do Zycia, utrate miejsca zamieszkania oraz brak dostepu do
$wiadczen socjalnych;

o wykluczenie informacyjne zwigzane z brakiem dostepu do sprzetu, brakiem
kompetencji informatycznych, nieznajomoscig jezyka;

o brak dostepu lub trudnosci z dostgpem do edukacji zdalnej dzieci cudzoziem-
cow (brak komputeréw, oprogramowania i sprzetu, brak dostepu do sieci,
brak wsparcia, bariera jezykowa utrudniajgca zrozumienie komunikatow,
brak kompetencji teleinformatycznych rodzicoéw) i zwigzane z tym poczucie
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marginalizacji, rosngce zagrozenie rozwoju psychofizycznego i procesu inte-
gracji tych dzieci;
 niedostosowanie osrodkéw dla uchodzcéw do potrzeb kwarantanny i izolacji.

Krétka analiza omawianych w tym materiale zagadnien pozwoli spojrze¢ na
wiele kwestii w tym zakresie. Wyzwania badawcze zwigzane z pandemig oraz wyni-
kajacym z niej kryzysem, wymagaja modyfikowania metod badawczych. Podstawe
do opracowania artykulu stanowila analiza literatury przedmiotu (zaréwno krajo-
wej, jak i zagranicznej) oraz specjalistycznych raportow.

Pandemia COVID-19 a sytuacja migrantéw: perspektywa globalna

Pandemia COVID-19 ma kluczowe znaczenie dla migracji miedzynarodowej. Tuz
przed kryzysem odnotowywano wysokie liczby naptywu imigrantéw w wielu kra-
jach, a populacje imigrantéw i rodzimych dzieci imigrantdw rosty praktycznie wsze-
dzie. Grupy imigrantéw w nowym miejscu borykaly sie ze szczegdlnymi stabosciami
i mity szczegolne potrzeby.

W tym samym czasie integracja poprawila sie na wielu frontach przed pan-
demia. We wszystkich krajach z wyjatkiem Turcji i Kolumbii imigranci skuteczniej
w ciggu ostatnich pigciu lat odnosili wieksze sukcesy w poszukiwaniu i utrzymywa-
niu miejsc pracy. W wiekszos$ci krajow réznica z rodzimymi mieszkancami nieznacz-
nie sie zmniejszala. Podobnie w ciagu ostatniej dekady w wiekszosci krajow odno-
towano poprawe w stosunku do imigrantéw. Wyniki edukacyjne dzieci imigrantow
poprawity sie od 2005 r., a wyzszy poziom wyksztalcenia i wyniki — zaréwno w kate-
goriach bezwzglednych, jak i wzglednych — zmniejszaly poprzednig réznice miedzy
nimi a réwiesnikami z rodzicami urodzonymi na rodzimych ziemiach. Postep ten
jest obecnie zagrozony z powodu pandemii.

Kryzys COVID-19 ma wplyw na zdrowie, edukacje i miejsca pracy - i tak
juz narazonych imigrantéw i ich dzieci, a takze na ich szersza integracje spoleczna.
W literaturze imigranci postrzegani sg na ogot jako grupa o najstabszej pozycji na
rynku pracy: w okresie prosperity przyjmuje si¢, Ze sg oni zatrudniani na samym
koncu, a w obliczu recesji — zwalniani na samym jej poczatku. Na przyktad pod-
czas globalnego kryzysu finansowego w UE-28 $§rednia stopa bezrobocia w$rod imi-
grantéw (rozumianych jako osoby urodzone poza UE: foreign-bornpersons) wzro-
sta z 11.1 procent w 2007 do 16.4 procent w 2009 - a wi¢c znacznie wyzej niz wérod
rdzennych mieszkancow (World Bank, 2020). Jednak w rzeczywisto$ci polozenie
imigrantow jest o wiele bardziej zréznicowane: z jednej strony bowiem faktycznie sa
oni nadreprezentowani na niestabilnych stanowiskach, ktére znikaja w okresie spo-
wolnienia czy recesji. Z drugiej jednak strony, cudzoziemcy dominuja w sektorze
3D Jobs (ang. difficult, dirty & dangerous — praca trudna, brudna i niebezpieczna),
a wiec nieatrakcyjnych prac, ktdrych nie chcg podejmowaé miejscowi mieszkancy.
Tym samym w sektorach zdominowanych przez imigrantéw na ogot istnieje staly
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niedobdr pracownikow, przez co moga oni nawet w warunkach kryzysu znalez¢ inne
zrodlo zatrudnienia (Datta, 2011).

Wykazuja sie oni takze wyzsza elastycznoscig i nizszymi wymaganiami w sto-
sunku do ofert z rynku pracy, przez co w dobie recesji fatwiej sg sktonni pracowaé na
czastke etatu lub przej$¢ do szarej strefy.

Pandemia COVID-19 zmonopolizowala uwage debat publicznych na calym
$wiecie. W $wietle tych debat znaczenie kwestii imigracyjnych zmniejszylo si¢ w opi-
nii publicznej. Jednak imigracja jest podstawa dwoch kluczowych i kontrastujacych
kwestii zwigzanych z COVID-19. Z jednej strony sektor opieki zdrowotnej w znacz-
nym stopniu opiera si¢ na pracy imigrantéw, a fakt, ze wielu imigrantéw pracuje
na innych podstawowych stanowiskach (rolnictwo, pracownicy sklepow, ustugi
dostawy), zwrocitlo uwage gospodarzy na spoleczny wkiad imigrantéw w wielu
krajach. Poniewaz przemieszczanie transgraniczne bylo kluczowym czynnikiem
poczatkowego rozprzestrzeniania si¢ wirusa, zdarzaly si¢ przypadki kozta ofiarnego
dla owego rozprzestrzeniania sie.

Wplyw netto tych dwoch przeciwnych narracji na opinie publiczng w odnie-
sieniu do imigracji tych dwoch przeciwstawnych narracji jest niejasny. Jednak
doswiadczenia wielkiej recesji i spowolnienia po $wiatowym kryzysie finansowym
w 2008 roku dostarczajg informacji na temat opinii publicznej na temat migracji
w odniesieniu do warunkéw gospodarczych.

Sugeruje ona, Ze rosnace bezrobocie moze by¢ zwigzane z pogarszajaca sie
opinig na temat imigracji, zwlaszcza wéréd oséb o niskich kwalifikacjach, co oznacza
tendencje do polaryzacji (Finseraas, Pedersen, Bay, 2014; Hatton, 2016; McGinnity,
Kingston, 2017). W miare wzrostu bezrobocia i presji na finanse publiczne mozna
oczekiwa¢, ze opinia publiczna dotyczaca imigracji i imigrantéw bedzie raczej nega-
tywna.

Szczegodlne czynniki pandemii wptywajace na zdrowie imigrantow

Imigranci sg zwykle mlodsi niz rdzenna ludno$¢, wiec teoretycznie mniej podatni
na wystgpienie powaznych skutkéw zdrowotnych ze strony COVID-19. Na przy-
ktad w krajach europejskich 8% oséb urodzonych za granicg ma ponad 75 lat, wobec
12% ich rodzimych rowiesnikow. Jednakze ugruntowanym faktem jest, ze grupy
ludnosci o niekorzystnych warunkach spoleczno-gospodarczych czesciej cierpia
na zte warunki zdrowotne i cierpia bardziej na choroby przewlekle, co moze zwiek-
sza¢ ryzyko wspoélzachorowalnoéci w kontekécie COVID-19. Imigranci w wigkszo-
$ci krajow sa najliczniejsza grupa wsrod tych szczegdlnie wrazliwych. Okoto 30%
imigrantéw zyje w ubdstwie wzglednym w OECD, w poréwnaniu z 20% rodzimych
mieszkancow (OECD/UE, 2018). Sa réwniez bardziej skfonni do niespelniania norm
mieszkaniowych (23% wobec 19%) i dwa razy czesciej w przepelnionych mieszka-
niach (17% wobec 8%). Zte warunki mieszkaniowe zwigkszaja prawdopodobienstwo
zakazenia, zwlaszcza biorgc pod uwage, ze imigranci sg bardziej sktonni do zycia
w rodzinach konkubinatéw.
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Oproécz zlych warunkéw mieszkaniowych imigranci zwykle mieszkaja row-
niez w budynkach o wigkszej gestosci zaludnienia i dzielnicach, co utrudnia posza-
nowanie spolecznego dystansowania. Dotyczy to w szczegdlnoséci niektorych grup,
ktére mieszkajg razem w mieszkaniach zbiorowych, takich jak osoby ubiegajace si¢
o azyl. Na przyktad: Uniwersytet w Bielefeld (University of Bielefeld, 2020) stwierdzit,
ze w porownaniu z innymi formami mieszkalnictwa, mieszkania zbiorowe dla oséb
ubiegajacych sie o azyl i uchodzcéw zwiekszyly ryzyko przeniesienia COVID-19
w przypadku pierwszej pozytywnej diagnostyki o 17%. Imigranci sa réwniez grupa,
ktora korzysta z transportu publicznego (Brun, Simon, 2020), co stalo sie zagroze-
niem w czasach pandemii.

Ponadto imigranci koncentruja si¢ na podstawowych zawodach, ktérych nie
mozna podejmowac z domu. Nie podejmuja aktywnos$ci w formie telepracy.

Na przyktad: imigranci stanowig ponad polowe wszystkich pracownikow
ustug domowych w krajach Europy Potudniowej, w Izraelu i Kanadzie (OECD,
2020). Musza oni nie tylko i§¢ do pracy, ale takze w niektorych konkretnych sekto-
rach radzi¢ sobie z trudnymi i niebezpiecznymi warunkami pracy w odniesieniu do
transmisji COVID-19. Na przyktad w Niemczech epidemia koronawirusa w ubojni
rozprzestrzenita sie na ponad 1500 pracownikéw, z ktorych zdecydowana wigkszo$¢
to migranci z UE, co spowodowalo lokalng epidemie.

Szereg czynnikow specyficznych dla imigrantéw powoduje, Ze sg to grupy
o podwyzszonym ryzyku transmisji COVID-19. Imigranci w sytuacji nieuregulo-
wanej prawnie w zakresie legalnosci pobytu, moga obawia¢ si¢ pojscia na badanie
lub do szpitali. Migranci, zwlaszcza migranci tymczasowi, czgsto nie posiadaja lub
posiadajg minimalne pokrycie ubezpieczenia przez systemy zabezpieczenia spo-
tecznego, w tym $wiadczen zdrowotnych. Co wigcej, brak bieglosci jezykowej kraju
przyjmujacego dla niektérych imigrantéw moze utrudni¢ dostep do informacji na
temat COVID-19. Chociaz wiele krajéw zapewnia dostep do informacji na temat
ustug opieki zdrowotnej i dobrych praktyk, dostepnych zazwyczaj w kilku jezykach
za posrednictwem wielu kanatéw informacyjnych (EMN/OECD, 2020), dotarcie do
grup znajdujacych sie w najtrudniejszej sytuacji pozostaje wyzwaniem. Imigranci
czesto majg rowniez mniejsza sie¢ wsparcia, na ktérych mozna polega¢ w przypadku
zakazenia COVID-19 (EMN/OECD, 2020).

W przypadku niektorych grup, takich jak uchodzcy, zle warunki w krajach
pochodzenia i tranzytu, a takze problemy zdrowotne zwigzane z ich (wymuszong)
migracja, zwiekszaja rowniez ryzyko chordb wspdlistniejacych COVID-19.

W sprawozdaniu Biura Regionalnego WHO dla Europy (2018), w ktérym
podsumowano dostepne dowody, stwierdzono na przykltad wieksze ryzyko chorob
niedokrwiennych serca i udaru mézgu wséréd uchodzcow i migrantow w Europie.
Ponadto wéréd uchodzcéw i migrantéw w Europie odnotowuje si¢ wicksza czgstosé
wystepowania i $miertelnos¢ z powodu cukrzycy niz wérdéd populacji przyjmuja-
cej, przy czym wskaznik ten jest wyzszy wsrdd kobiet niz mezczyzn, choc¢ zalezy to
od kraju pochodzenia. Jednocze$nie migranci maja zwykle mniejsze ryzyko wysta-
pienia wiekszo$ci nowotworow.
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Wystepowanie COVID-19 wsréd imigrantow

Ocena, w jakim stopniu COVID-19 wplynal na populacje imigrantow, jest wyzwa-
niem. Podstawowe statystyki dotyczace liczby i cech przypadkéw COVID-19 sg reje-
strowane przez krajowe systemy opieki zdrowotnej, oparte na oficjalnych statysty-
kach z wielu Zrddel, takich jak badania i hospitalizacja. Co wiecej, niewiele krajow
nie prosi o status imigrantéw w tych zarejestrowanych danych - ani w odniesieniu
do kraju urodzenia, ani narodowosci. W krajach takich jak Wielka Brytania, Nowa
Zelandia i Stany Zjednoczone, pyta si¢ o pochodzenie etniczne lub rase, korzystajac
z kategorii krajowych, ktére czg§ciowo obejmujg populacje imigrantéw obok rodzi-
mych 0s6b z mniejszosci etnicznych.

Dane dostepne wedlug pochodzenia zwykle wykazujg znaczng nadmierng
reprezentacje imigrantéw w czestosci wystepowania COVID-19. Wérdd potwier-
dzonych przypadkéw w Norwegii, 31% to obcokrajowcy (gléwnie z krajow o wyso-
kim udziale emigrantéw humanitarnych), stanowi to prawie dwa razy wigcej przy-
padkow niz ich udzial wérdd rodzimej ludnosci. Tendencja w szczycie pandemii (od
13 marca do 7 maja) byla taka sama w Szwecji, gdzie 32% przypadkow to imigranci
(wobec 19% w populacji), a takze w Danii, gdzie imigranci z krajow o nizszych
dochodach i ich rodzime dzieci stanowig 18% zakazonych, czyli dwa razy wiecej niz
ich udzial w dunskiej populacji. Wedtug Estudo Instituto Saude Publica w Portugalii,
24% zakazen COVID-19 w Lizbonie to imigranci (gtéwnie z Afryki); podczas gdy
osoby urodzone za granica stanowig okolo 11% populacji obszaru metropolitalnego
stotecznego miasta. Takze poza Europa COVID-19 niewspoimiernie dotyka row-
niez imigrantéw. Na przyklad w Ontario w Kanadzie stali imigranci stanowili 43,5%
przypadkow, podczas gdy stanowig oni 25% populacji (Guttmann et al., 2020). Ale
sg tez kraje, ktdore nie odnotowaty wigkszej czgstosci wystepowania zachorowan na
COVID-19 wérod migrantéw. Na przyklad: we Wloszech, ktore zostaty niepropor-
cjonalnie dotkniete pierwsza falg pandemii, dane z Istituto Superiore di Sanita wyka-
zaly, ze tylko 5% przypadkow dotyczyto obcokrajowcow, tylko okoto potowy ich
udziatu w populacji. Chociaz te sprzeczne ustalenia czg$ciowo odzwierciedlajg roz-
nice w strukturze demograficznej i réznych sposobach, w jakich pandemia dotkneta
kraje, kwestionuja one rowniez wiarygodnos¢ liczby zarejestrowanych przypadkow
COVID-19 wedlug pochodzenia, aby w pelni zrozumie¢ wplyw pandemii na lud-
no$¢ imigrantéw i mniejszosci.

W rzeczywisto$ci istnieje wiele zastrzezen pokazywania powagi sytuacji imi-
grantéow i mniejszosci w pandemii COVID-19, postugujac si¢ ogdlng liczbg przy-
padkéw. Nie uwzglednia ona odmiennego skladu demograficznego obu grup, co
jest istotnym czynnikiem, zwlaszcza w krajach, w ktorych migracja jest nowym zja-
wiskiem, a imigranci stanowia populacje mlodych oséb. Na przyktad we Wloszech
znaczna cze$¢ populacji zagranicznej sklada si¢ z mtodych migrantéw i rodzimych
dzieci imigrantéw, ktdérzy rzadziej wykazuja objawy COVID-19. Ponadto, liczba
potwierdzonych przypadkéw wynika z krajowej strategii badan. Ograniczone mozli-
wosci badan w niektdrych krajach we wczesnych fazach pandemii utrudnialy bada-
nia populacji na duzg skale.
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Oprocz szerokiej ogdlnej zdolnosci badawczej na liczbe potwierdzonych
przypadkéw pochodzenia wplywa réwniez zdolno$¢ kazdego kraju do dotarcia do
grup znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji, wérdd nich imigrantéw i ich kon-
kretnych kwestii (np. brak biegto$ci jezykowej kraju przyjmujacego, status prawny).
Wskazniki badan byly nizsze dla imigrantéw w poréwnaniu z rodzimymi mieszkan-
cami na przyktad w Ontario (Guttmann et al., 2020).

Nadmierna smiertelnos¢ w okresie COVID-19

Brak danych z aktu zgonu wedlug pochodzenia i innych cech spofeczno-demogra-
ficznych niekoniecznie oznacza, ze ocena wptywu COVID-19 na populacje imigran-
tow jest niemozliwa. Na przyktad Francja, Niderlandy i Szwecja, ktére maja najniz-
sze dane dotyczace $miertelnosci wedlug pochodzenia, ale nie z powodu przyczyny
zgonu, zaobserwowaly nieréwnomierny wplyw smiertelnosci w poszczegdlnych kra-
jach urodzenia.

We Francji, od marca do kwietnia 2020 r., nadmierna $miertelno$¢ — roz-
nica w $miertelno$ci w poréwnaniu z tym samym okresem w 2019 r. - wérdd uro-
dzonych za granicg byla dwukrotnie wyzsza niz wsréd rodzimych (Papon, Rober-
t-Bobée, 2020). Najbardziej ucierpialy grupy imigrantéw z Afryki Pétnocnej (+54%
zgondéw w poréwnaniu z tym samym okresem w 2019 r.), Afryki Subsaharyjskiej
(+114%) i Azji (+91%), w pordwnaniu z 22% nadmierng $miertelno$cig dla rodzi-
mych. Wéréd najmlodszych zaobserwowano nawet wyzsza $miertelno$¢ imigran-
tow. Nadmierna $miertelnos¢ imigrantéw pozostala dwa razy do czterech razy wiek-
sza niz w przypadku rodzimych, nawet po uwzglednieniu, ze osoby urodzone za
granicg sg bardziej narazone na zycie na gesto zaludnionych obszarach, ktére byty
bardziej dotkniete pandemia.

W Szwecji odsetek 0sdb urodzonych za granicg wsrod zgondw, ktory wahat
sie od 12 do 14% w 2015 r., w okresie marzec-kwiecien 2020 r., wynidst 16%. Liczba
zgondéw wsrdéd osob w wieku 40 lat i wiecej urodzonych w krajach, z ktorych wielu
uchodzcéw wyemigrowalo do Szwecji w ostatnich dziesiecioleciach (Syria, Irak
i Somalia), byta 0 220% wyzsza w marcu-maju 2020 r. w poréwnaniu ze Srednig
w 2016 r. Natomiast odpowiedni wzrost w ciagu tych trzech miesiecy wyniost zale-
dwie 18% w przypadku osob urodzonych w Szwecji, UE lub Ameryce Pdtnocnej,
pomimo starszego skladu wiekowego (Hansson et al., 2020).

W Holandii statystyki dotyczace zgonéw wediug miejsca urodzenia rodzi-
cow za marzec i kwiecienn 2020 r. pokazuja, ze liczba zgonéw byla o 47% wyzsza
niz zwykle w przypadku imigrantéw z krajéw o nizszych dochodach i ich najbliz-
szych dzieci, 0 49% wyzsza w przypadku imigrantéw z krajéw o wysokim dochodzie
i ich potomkow oraz o 38% wyzsza w przypadku rodzicow urodzonych w Holandii
(Kunst et al., 2020).
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Reakcje polityczne majace na celu ztagodzenie wptywu na zdrowie
imigrantow

Wiekszo$¢ krajow oferuje dostep do badan i opieki zdrowotnej w nagltych wypadkach
dla migrantéw, w tym oséb znajdujacych si¢ w nielegalnej sytuacji, jesli zachorowali
na COVID-19. Swobodny dostep do niezbgdnego leczenia zwigzanego z COVID-19
niezaleznie od statusu jest mozliwy na przyktad w Belgii, Chile, Finlandii, Francji,
Niemczech, na Wegrzech, w Izraelu, Luksemburgu, Meksyku, Portugalii, Hiszpanii
i Szwajcarii. Niektdre kraje ograniczaja dostep do ustug zdrowotnych lub uzalezniaja
go od warunkow. Portugalia tymczasowo uregulowata migrantéw w nielegalnej sytu-
acji, aby zapewni¢ pelny dostep do systemu opieki zdrowotnej. Podobnie Hiszpania
zawiesita obowigzek posiadania waznych dokumentéw w celu dalszego otrzymywa-
nia pomocy pokrywajacej podstawowe potrzeby.

W Grecji dostep jest mozliwy dla nieletnich, a tylko w nagltych przypadkach
dla dorostych imigrantéw. W Republice Czeskiej migranci w nieuregulowanej sytu-
acji moga by¢ pdzniej zmuszeni zwroci¢ koszty leczenia. W niektdrych krajach, takich
jak Australia i Kanada, wladze regionalne zajmowaly si¢ sprawami dostepu do opieki
zdrowotnej, co skutkuje bezplatnym pelnym dostepem w calej Kanadzie i bezpfat-
nym dostepem w niektdrych stanach Australii. Kilka krajow rozpoczeto réwniez spe-
cjalne kampanie informacyjne dla migrantéw. W trakcie pandemii COVID-19 rzady
musialy dostosowaé swoj komunikat w sprawie integracji migrantéw do ustalonych
dodatkowych celéw. Aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa, rzady musialy
dostarcza¢ imigrantom terminowych i dokladnych informacji na temat samej pan-
demii, srodkéw zdrowia publicznego, a takze dostepu do ustug medycznych.

W wielu krajach rzady wykorzystuja cyfrowe kanaly komunikacji do komu-
nikowania sie z migrantami w obecnym kontekscie kryzysowym, faczac korzysci
zaréwno z dedykowanych stron internetowych, jak i komunikacji za po$rednictwem
kanaléw mediéw spolecznosciowych. Nowo utworzone wielojezyczne strony inter-
netowe umozliwiaja zapewnienie migrantom i organizacjom przyjmujacym jednego
miejsca dostepu do wiarygodnych i aktualnych informacji zwigzanych z COVID-
19. Czesto obejmuja one innowacyjne narzedzia wizualne, takie jak mapowanie
regionalnych $rodkéw zamkniecia i przepiséw bezpieczenstwa, w tym testowanie
COVID-19. Ponadto media spotecznosciowe odgrywaja kluczowg role w reklamo-
waniu tych platform internetowych i ich tresci, poniewaz umozliwiaja bezposred-
nie kierowanie reklam do okreslonych grup migrantéw w ich jezykach ojczystych
i odpowiadanie na ich pytania. Media spofecznosciowe okazaly si¢ rowniez najwaz-
niejszym kanatem komunikacji do $ledzenia i reagowania na krazace dezinformacje.

Reakcje polityczne majace na celu ztagodzenie wplywu zatrudnienia
na imigrantow

Pracownicy migrujacy, ktorzy tracg prace, czesto majg trudnosci z dostosowaniem
sie do warunkoéw ich zezwolen na pobyt. W odpowiedzi wiele krajow przedtuzylo
zezwolenia lub zdjeto obowigzek opuszczenia Wspdlnoty, aby zapobiec nielegalnym
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sytuacjom. Na przykfad: Hiszpania, Grecja, Czechy i Niemcy nie wycofaly zezwolen
migrantom, ktorzy stracili prace podczas pandemii. Inne kraje, w tym Francja, Sto-
wenia, Estonia, Wtochy, Irlandia, Polska i Portugalia automatycznie przedluzaly lub
odnawialy zezwolenia na pewien okres, w niektorych przypadkach do czasu zakon-
czenia stanu wyjatkowego, w innych przypadkach do wczedniej okreslonej daty
kalendarzowe;.

W wielu krajach wprowadzone zmiany pozwolily na przedluzenie pobytu
w zwigzku z wizg tymczasows, bez zadnych negatywnych konsekwencji dla przy-
sztych wnioskéw wizowych (OECD, 2020; EMN/OECD, 2020). W krajach, w kto-
rych wazno$¢ niektorych zezwolen na prace jest uzalezniona od osiggniecia pewnego
poziomu dochodoéw, na przyklad w Australii, Austrii i Zjednoczonym Krélestwie,
wprowadzono dodatkowa elastycznos¢. Kilka krajow, w tym Holandia i Irlandia,
wprowadzito polityke przedluzenia pobytu studentéw z zagranicy poszukujgcych
pracy po ukonczeniu studiéw (EMN/OECD, 2020).

Szczegolne czynniki pandemii majagce wptyw na srodki integracyjne

Dla wielu migrantéw, w szczegélnosci niedawnych przybyszéw, niemal globalna
blokada spowodowana przez COVID-19 oznaczala zaklocenie kurséw jezyko-
wych, ktére otrzymywali. Wiekszos¢ krajow zostata zmuszona do zakonczenia kur-
sOw integracyjnych w zwigzku z wprowadzeniem ograniczen, chociaz wiele z nich
zaczelo ostatnio ponownie od kurséw osobiscie. Podczas gdy niektore kraje mialy
dostepne opcje kursow jezykowych online przed pandemia, programy te nie zostaly
skalowane, aby dotrze¢ do kazdego kwalifikujgcego sie migranta. Kilka krajow catko-
wicie wstrzymato swoje programy integracyjne.

Organizacje wolontariackie z misjami jezykowymi i integracyjnymi réwniez
wstrzymaly swoje dzialania. Przerwa w nauce jezykow obcych stawia niektérych
migrantéw w znacznej niekorzystnej sytuacji. Pierwsze pie¢ lat po przybyciu jest kry-
tycznym okresem, poniewaz migranci musza zapozna¢ si¢ z instytucjami publicz-
nymi i dostepnymi ustugami. Brak ciaglosci nauki jezykéw obcych moze prowadzié
do utraty postepu w kursach jezykowych, czesto powodujac demotywacje.

Problemem jest réwniez izolacja spoleczna od rodowitych mieszkancow
z kraju przyjmujacego, ktérzy mogliby pomédc w nieformalnym uczeniu si¢. Imi-
granci, ktorzy moéwig jezykiem kraju przyjmujacego, maja wigksze kontakty z native
speakerami niz imigranci z niewielka lub Zadng postuga jezyka kraju przyjmujacego,
po czesci dlatego, ze sg bardziej sktonni do zatrudnienia w kontekscie, ktdry wymaga
moéwienia do tubylcéw. Migranci o niskim poczatkowym poziomie w jezyku kraju
przyjmujacego sg zatem szczegolnie dotknieci zamknieciem programu, w tym pod
wzgledem szans na zatrudnienie i szerszej integracji spotecznej.
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Podsumowanie

Migracje miedzynarodowe stanowig wazny obszar badan socjologicznych, a analizy
migracji z perspektywy socjologicznej maja fundamentalne znaczenie dla zrozumie-
nia wspdlczesnych wyzwan w obszarze bezpieczenstwa spofecznego w obliczu zmian
demograficznych, politycznych czy kulturowych.

Pandemia dramatycznie poglebita stare problemy imigrantéw. Podstawowym
problemem sa diugotrwate, zbyt skomplikowane, nieprzejrzyste procedury lega-
lizacji pobytu. Podczas pandemii instytucje zakonczyly kontakt osobisty i ograni-
czyly procedury sktadania wnioskéw. Takie procedury, przy prawie nieistniejacych
informacjach zwrotnych na temat stanu spraw wnioskodawcdw, nawet za posrednic-
twem platform internetowych, pozostawialy imigrantéw w niepewnosci i w stresie
psychicznym oraz uniemozliwialy im uzyskanie pomocy socjalnej uzaleznionej od
pozwolen.

Chociaz pandemia ujawnita, ze praca imigrantow jest czgsto zaréwno trudna,
jak i wazna dla rodzimego spoteczenstwa, niepewno$¢ w pracy byla spowodowana
narazeniem na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, niskg placy, brakiem opieki spo-
tecznej, niepewnym statusem prawnym (m.in. w przypadku ubiegania si¢ o legaliza-
cje pobytu, a tym samym bez prawa do pracy; kiedy legalny pobyt jest uzalezniony
od pracy, ktora zostala utracona; kiedy legalny pobyt jest uzalezniony od meza, z kto-
rym kobieta chce si¢ rozwies¢ itp.), a takze zagrozeniem dla zdrowia. Pandemia bru-
talnie obnazyla te niepewnos$¢. Imigrant bedac ofiarg wielu wymiardw nieréwnosci
krzyzowej (legislacyjnej, ekonomicznej, rodzinnej, kulturowej), ma problem w zwro-
ceniu si¢ o pomoc.

Ponadto pandemia radykalnie ograniczyla mozliwosci uczenia si¢ jezyka
kraju pobytu przez migrantow. Brak mozliwosci nauki jezyka faczyl sie z drastycz-
nym ograniczeniem kontaktéw spoltecznych migrantéw i trudnosciami, jakie napo-
tykaly ich dzieci podczas nauki w domu. W rezultacie pandemia spowodowala
regres w integracji spolecznej imigrantéw i ich dzieci z nieznanymi konsekwencjami
w przyszlosci.

Osoby, ktére na co dzien doswiadczaja wykluczenia na réznych plaszczy-
znach, sg szczegdlnie narazone na skutki wprowadzanych w zwigzku z pandemia
ograniczen.

Podczas gdy wigkszos¢ kampanii informacyjnych dotyczacych COVID-19
skierowanych do opinii publicznej zostata wdrozona przez organizacje miedzynaro-
dowe i wladze lokalne, wiele krajow wdrozylto réwniez konkretne $rodki.

Jak pokazal ten krotki opis sytuacji spotecznej imigrantéw w dobie pandemii
COVID-19, wszystkie wskazniki wskazuja, ze imigranci i ich dzieci zostaly niepro-
porcjonalnie dotkniete pandemia i prawdopodobnie beda nadal bardzo dotknigte,
zaréwno w odniesieniu do zdrowia, jak i wynikéw integracji.
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Abstrakt

Bezpieczenstwo spoteczne imigrantéw w dobie pandemii COVID-19

Imigranci i imigrantki to grupy szczegélnie dotkniete skutkami pandemii COVID-19
oraz wprowadzonymi w zwigzku z nig ograniczeniami w zyciu spolecznym i gospo-
darczym. Globalny kryzys, ktory wirus wywolal z poczatkiem 2020 r., drastycznie
zmienit zycie ludzi w wielu aspektach, ale zmiany te byly rézne wsrdd réznych grup
spolecznych.

Na sposob radzenia sobie z wyzwaniami, jakie obecna sytuacja stawia przed
migrantami, wplywa wiele czynnikdw, w tym przede wszystkim sytuacja prawna
(status imigrantow, legalizacja pobytu itp.), sytuacja branzy, w ktorej pracujg lub pro-
wadzg dziatalnos¢ gospodarcza, warunki mieszkaniowe, poziom znajomosci jezyka
kraju, w ktérym mieszkaja, stopien integracji ze spoleczenstwem przyjmujacym,
dostep do wiedzy o regulacjach i zmianach wprowadzanych przez administracje
panstwowsa i samorzadowy, dostep do sieci wsparcia zar6wno na miejscu, jak i za
granica (w tym w kraju pochodzenia), nastroje spoteczne w stosunku do obcokra-
jowcow, obecno$¢ programéw wsparcia skierowanych do poszczegdlnych grup.

Wzystkie wskazniki wskazujg, ze imigranci i ich dzieci zostaly nieproporcjo-
nalnie dotkniete pandemia i prawdopodobnie bedg nadal bardzo dotkniete, zar6wno
w odniesieniu do zdrowia, jak i wynikéw integracji.

Stowa kluczowe: mniejszo$¢ etniczna, imigranci, pandemia, bezpieczenstwo spoteczne

Abstract

Social security of immigrants during the COVID-19 pandemic

Immigrants and immigrants are groups that are particularly affected by the effects of
the COVID-19 pandemic and the resulting restrictions in social and economic life. The
global crisis that the virus triggered in early 2020 has drastically changed people’s lives
in many respects, but the changes have varied among different social groups.

The way of coping with the challenges posed by the current situation to
migrants is influenced by many factors, including, in particular, the legal situation
(immigrant status, legalization of stay, etc.), the situation of the industry in which
they work or run a business, housing conditions, and the level of language skills the
country in which they live, the degree of integration with the host society, access to
knowledge about regulations and changes introduced by the state and local govern-
ment administration, access to support networks both locally and abroad (including
in the country of origin), social attitudes towards to foreigners, the presence of sup-
port programs targeted at specific groups.

All indicators show that immigrants and their children have been dispropor-
tionately affected by the pandemic and are likely to continue to be severely affected,
both in terms of health and integration results.

Keywords: ethnic minority, immigrants, pandemic, social security
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