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., Panstwa Czlonkowskie biorq pod uwage szczegolng sytuacje osob wrazliwych, takich jak
matoletni, matoletni pozbawieni opieki, osoby niepelnosprawne, osoby starsze, kobiety
cigzarne, rodzice samotnie wychowujgcy matoletnie dzieci oraz osoby, ktore zostaly poddane
torturom, ofiary gwattu lub innych powaznych form przemocy fizycznej, psychicznej lub
seksualnej.”

., Panstwa Czlonkowskie zapewniajq dostep do ustug rehabilitacyjnych dla matoletnich
bedgcych ofiarami jakiejkolwiek formy naduzy¢, zaniedbywania, wykorzystywania,
torturowania lub okrutnego, nieludzkiego i upokarzajqcego traktowania, lub dla matoletnich,
ktorzy ucierpieli w wyniku konfliktow zbrojnych, oraz zapewniajq im takze witasciwg opieke
nad zdrowiem psychicznym oraz fachowq porade w razie potrzeby.”

wPanstwa Czlonkowskie czynig wszystko, aby zapewniony byl poziom Zycia odpowiedni do
szczegolnej sytuacji 0sob majgcych specjalne potrzeby.”

Dyrektywa Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycznia 2003 r.

Parlament Europejski,

wyraza ubolewanie, ze w wigkszosci odwiedzonych osrodkow migranci i osoby ubiegajqgce sie
0 azyl systematycznie skariyly si¢ na niedostateczng i nieodpowiedniq opieke lekarskg,
trudnosci 7 dostegpem do lekarzy i komunikowaniem si¢ 7 nimi, brak specjalnej opieki (w
szczegolnosci dla kobiet w cigZy, ofiar tortur) | odpowiednich lekow,

zwraca sig do panstw cztonkowskich o rozszerzenie obecnie oferowanej opieki lekarskiej na
ubiegajgcych sie o azyl imigrantow tak, aby nie ograniczata sie do pilnych przypadkow, i o
zapewnienie opieki psychologicznej oraz swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego;

przypomina, ze prawo do zdrowia i leczenia jest jednym z najbardziej podstawowych praw
clowieka,

zwraca sie do Komisji o zdefiniowanie wspolnych wigigcych norm dotyczqcych identyfikacji
0s6b znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji, w szczegolnosci ofiar tortur i handlu ludzmi, osob
wymagajqcych specjalnego leczenia, kobiet cigzarnych i nieletnich;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia specjalistycznej pomocy osobom znajdujgcym
sig w trudnej sytuacji oraz ofiarom tortur i handlu ludzmi, a W SzCzegdlnosci do zapewnienia
pomocy psychologicznej jak rowniez do zagwarantowania im ochrony;

zwraca sie o to, aby wszyscy majgcy kontakt z osobami znajdujqcymi sie w trudnej sytuacji, w
tym pracownicy zajmujgcy Sie wnioskami o azyl oraz funkcjonariusze sit porzgdkowych,
przeszli specjalistyczne szkolenie.

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 5 lutego 2009 r. w sprawie
wdrazania w Unii Europejskiej dyrektywy 2003/9/WE dotyczacej
warunkow przyjmowania osob ubiegajacych si¢ o azyl i uchodzcow:
wizyty komisji LIBE w latach 2005-2008
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[.  PODZIEKOWANIA

Publikacja ta nie bytaby mozliwa bez zyczliwosci, otwartosci i pomocy wielu 0sob.
Zanim zaprezentujemy Panstwu nasz raport chcemy podziekowacC wszystkim, ktorzy
przyczynili sie do jego powstania:

Przede wszystkim dziekujemy setkom osob ubiegajgcych sie o status uchodzcy w
Polsce, ktérzy nam zaufali i zgodzili sie opowiedzie¢ o swym losie.

Dziekujemy tez wszystkim pracownikom Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA, z
ktorymi rozmawialiSmy podczas wizyt w osrodkach oraz Panu Adamowi Totkaczowi i
Pani Teresie Danek z zespotu koordynujgcego pomoc medyczng dla cudzoziemcow
ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Polsce.

Dziekujemy rowniez pracownikom Urzedu do Spraw Cudzoziemcow: Panu
Dyrektorowi Generalnemu - Arkadiuszowi Szymanskiemu, Panu Szymonowi
Hajdukowi, Pani Annie Zacharskiej z Biura Organizacji Osrodkow, Panu Wojciechowi
Antczakowi i Pani Bozenie Myszak z Osrodka dla Cudzoziemcow w Mosznej, a takze
wszystkim pracownikom osrodkéw w Debaku, Lininie, Mosznej, na Bielanach i w
Lublinie, ktérzy poswiecili swoj czas na przekazanie informacji przedstawionych w tym
opracowaniu.

Raport ten to rezultat wspoétpracy Fundacji z zespotem oséb aktywnych w innych
organizacjach pozarzgdowych, a przede wszystkim z panig Elzbietg Czyz, panig Agatg
Forys oraz panem Maciejem Fagasinskim z Fundacji Helsinskie;.

Ogromng pomocg byly dla nas takze panie Aleksandra Chrzanowska i Joanna
Zaremba ze Stowarzyszenia Interwencji Prawnej oraz Benita Suwelack z Hessischer
Fluchtlingsrat.

Pragniemy rowniez serdecznie podziekowa¢ Profesor Halinie Grzymale -
Moszczynskiej oraz jej studentom ze Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej i
Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktorzy, podczas odbywanych u nas stazy z wielkim
zaangazowaniem pomagali przy projekcie. Szczegdlne podziekowania kierujemy do
Anastazji Kandybenko z UJ za jej pomoc w ttumaczeniach i monitoringu.



II. WSTEP

Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna (FMIH) prowadzita w latach 2001 -
2004 na Kaukazie Pétnocnym programy dotyczgce opieki medycznej oraz ochrony praw
ludnosci cywilnej. Pomoc humanitarna FMIH polegata m.in. na umozliwianiu dostepu do
specjalistycznej pomocy medycznej cywilnym ofiarom konfliktu zbrojnego w Czeczenii
oraz sgsiadujgcych z nig republikach Federacji Rosyjskiej. W ramach programu lekarze
i psychologowie FMIH przyjmowali osoby ktére ucierpiaty w wyniku toczgcego sie
konfliktu w punktach pomocy medycznej w Groznym i w Nazraniu, jednoczesnie w
polskich szpitalach odbywaty sie staze medyczne w zakresie pediatrii, ginekologii,
anestezjologii i chirurgii dla lekarzy z poéinocnego Kaukazu, zas na Kaukazie — polscy
lekarze prowadzili szkolenia. Programy te Fundacja realizowata we wspotpracy z
francuskg organizacjg pozarzadowg SPF, dzieki finansowaniu MSZ Szwajcarii oraz
Biura ds. Pomocy Humanitarnej Komisji Europejskiej (ECHO).

Od 2008 roku przedstawiciele Fundacji regularnie odwiedzali osrodek dla
cudzoziemcow ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Lininie. Tak jak w wigekszosci
osrodkow w Polsce osoby, ktore oczekiwaty tam na status uchodzcy uciekty z Kaukazu
Poinocnego, najczesciej z Czeczenii. W rozmowach z cudzoziemcami uwage
przedstawicieli FMIH zwrdcity niepokojgce informacje dotyczgce niedostatecznej opieki
medycznej i socjalnej w odniesieniu do osdéb majgcych specjalne potrzeby. Tak zrodzit
sie pomyst zbadania sytuacji. W 2009 roku, dzieki wspdtfinansowaniu Fundaciji
Batorego Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna przeprowadzita monitoring
opieki medycznej i psychologicznej, jakg objete sg osoby ubiegajgce sie o status
uchodzcy, a majgce potrzeby specjalne. Sg nimi kobiety w cigzy, matki i dzieci, a takze
ofiary tortur oraz fizycznych i psychicznych urazéw wojennych.

W Polsce od lat wiekszo$¢ osdb ubiegajgcych sie o status uchodzcy (lub inng forme
ochrony miedzynarodowej) pochodzi z Czeczenii. Od 2005 do 2008 uchodzcy
przybywajgcy z Rosji stanowili srednio 91% spotecznosci ubiegajgcej sie o statut
uchodzcy w Polsce. Rok 2009 jest nieco inny: od kwietnia do Polski naptywata fala
migrantow z Gruzji, w koncu roku fala ta znacznie zmalata i znéw dominujgcg grupa
przybyszow okazujg sie ludzie z terendw objetych konfliktem dotyczgcym Czeczenii. W
2009 roku osoby te stanowig (do tej pory) 53% wszystkich ubiegajgcych sie o status
uchodzcy.

W ciggu ostatnich pieciu lat okoto 35 000 oséb z tego obszaru ubiegato sie o statut
uchodzcy w Polsce.

Liczba Liczba oséb z
50000 wszystkich Fed. Rosyjskiej
40000 y 0s6b ubiegajgcych
30000 I p ROK ubiegajgcych sie o status
I sie o status uchodzcy w
20000 uchodzcy w Polsce
10000 J Polsce
0 : . . : : , 2005 6860 6248
6 © A o 2006 7093 6405
S S amm—ogitem 2007 10048 9239
9 2 Rosji 2008 8517 7760
2009* 10104 5340
SUMA 42622 34992

Rys.1 Ludnos¢ Rosji ubiegajgca sie w ostatnich pieciu latach o status uchodzcy na tle

0gotu ubiegajgcych sie o statut uchodzcy w Polsce (*dane od 1.01.2005 do 17.12.2009 - zrodto
www.udsc.gov.pl)
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Czeczeni pochodzg z obszaru, gdzie od 15 lat trwa konflikt zbrojny, a przemoc wobec
ludnosci cywilnej w aktach ONZ wystepuje jako ,powszechne tamanie podstawowych
praw cziowieka, czeste pozasgdowe zabojstwa, zaginiecia i tortury, w tym gwatty”,
korespondenci zas wprost nazywajg jg ludobdjstwem. Terytorium Czeczenii od lat
uchodzi za jeden z najbardziej niestabilnych obszarow na $wiecie. Zgodnie ze
standardami bezpieczehstwa ONZ obszarowi temu przypisano 5 poziom zagrozenia, co
uniemozliwialo obecnos¢ przedstawicieli miedzynarodowych agencji Narodow
Zjednoczonych, w tym Urzedu Wysokiego Komisarza do Spraw Uchodzcéw.

Po latach dyskusji nad tym, ktéorym Czeczenom ubiegajgcym sie o status uchodzcy
udziela¢ ochrony, w 2004 roku UNHCR okreslit nastepujgco swoje stanowisko: biorgc
pod uwage skomplikowang sytuacje Czeczendw oraz niemoznos¢ uzyskania przez nich
ochrony w granicach Federacji Rosyjskiej, UNHCR stoi na stanowisku, ze Czeczeni,
ktorych miejscem statego zamieszkania przed poszukiwaniem schronienia za granicg
byta Republika Czeczenii, powinni by¢é uznani za uprawnionych do miedzynarodowe;j
pomocy, poniewaz:

1. dziatali w wyniku uzasadnionej obawy przed przeSladowaniem itym samym
obejmuje ich definicja uchodzcy zgodnie z Konwencjg dotyczgcg statusu uchodzcy
z 1951 roku i Protokotem do niej z 1967 roku; albo / i

2. opuscili Czeczenie z powodu powaznego i masowego zagrozenia zycia, wolnosci
fizycznej lub wolnosci wynikajgcego z ogdlnej przemocy Ilub wydarzenn powaznie
naruszajgcych porzgdek publiczny.

Na podstawie tego =zalecenia mozna przyznawac¢ statut uchodzcy wszystkim
ubiegajgcym sie o to mieszkancom Czeczenii, z wyjatkiem tych, ktorzy przed ucieczkag
mieszkali poza Czeczenig w Federacji Rosyjskiej (wnioski takich oséb powinny byc¢
rozpatrywane indywidualnie). W rzeczywistosci procedura uzyskania jakiejs formy
ochrony miedzynarodowe] przebiega w Polsce latami. Osoby czekajgce na decyzje
zamieszkujg najczesciej w osrodkach dla os6b ubiegajgcych sie o status uchodzcy.

Obecnie w Polsce jest 20 takich osrodkéw, nad ktérymi piecze sprawuje Urzad do
Spraw Cudzoziemcédw (UDSC). Zamieszkujg w nich 3332 osoby, ponadto 1898
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o status uchodzcy, zyje poza osrodkami, a 10 to dzieci
w domu dziecka. W sumie UDSC obejmuje swg pomocg 5240 os6b ubiegajacych sie o
status uchodzcy. Prawie potowa z tych oséb (48%)? to dzieci.

W czasie przeprowadzanych badan zespdt monitorujgcy odwiedzit 5 z 20 istniejgcych w
Polsce osrodkow podlegajgcych Urzedowi do Spraw Cudzoziemcéw. llos¢é oséb
zamieszkujgcych osrodki stanowita okoto V4 populacji cudzoziemcdéw zamieszkujgcych
wszystkie osrodki UDSC w Polsce.

Mamy nadzieje, ze ponizsza publikacja, - rezultat wnikliwych badan sytuacyjnych oraz
analizy prawa - pomoze dostrzec trudnosci, z jakimi borykajg sie ludzie, ktérym ma
stuzy¢ system opieki medycznej dla os6b ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Polsce.
Raport ten publikujemy z nadziejg, ze pomoze on znalez¢ rozwigzania i wprowadzi¢
zmiany systemowe w obszarach, w ktérych zmiany takie sg konieczne.

! UNHCR, Stanowisko UNHCR w sprawie os6b poszukujgcych azylu i uchodzcéw z Republiki Czeczenii (Federacja Rosyjska),
Genewa, 22 pazdziernika 2004

% stan na 27 listopada 2009, Materiaty dotyczgce konferencji o tematyce: Dostep do pomocy medycznej i psychologicznej
0sOb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce, BOO UDSC, 27.11.2009



III. STRESZCZENIE

Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna (FMIH) w 2009 roku przeprowadzita
monitoring 5 z 20 istniejgcych w Polsce osrodkow dla cudzoziemcow ubiegajgcych sie o status
uchodzcy. Wczesniej dokonana analiza przepisbw prawnych (rozdziat [V) pozwolita
pracujgcemu przy projekcie zespotowi lekarzy, psychologow i specjalistow praw cztowieka na
przygotowanie narzedzi badawczych (zatgcznik nr1). Zespét ten przeprowadzit wywiady z
osobami pracujgcymi w osrodkach, personelem medycznym obstugujgcym cudzoziemcédw, oraz
samymi cudzoziemcami zamieszkujgcymi osrodki. llos¢ oséb zamieszkujgcych badane osrodki
to okoto 4 populacji cudzoziemcoéw zamieszkujgcych wszystkie osrodki prowadzone przez
UDSC w Polsce. Projekt byt wspétfinansowany przez Fundacje im. Stefana Batorego.

Przeprowadzone badania dotyczyly dostepu do pomocy medycznej i psychologicznej osob
ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Polsce, z uwzglednieniem o0sdb o szczegdlnych
potrzebach takich jak: kobiety w cigzy, matki, dzieci oraz ofiary tortur i urazéw wojennych.
Monitoring obejmowat rowniez warunki bytowe i pomoc socjalng, poniewaz czynniki te majg
bezposredni, znaczacy wptyw na stan psychofizyczny przebywajgcych w nich oséb.

Raport niniejszy zawiera — z jednej strony — opis isthiejacych obecnie przepiséw prawnych
dotyczacych pomocy socjalnej i medycznej dla wyzej wymienionej grupy ludnosci, z drugiej za$
— sposob, w jaki sg one wobec nich w badanych osrodkach stosowane. Zawiera takze analize
zebranych informacji, wnioski i rekomendacje. Praca ta wykazuje, ze - chociaz ustawowo
cudzoziemcom ubiegajgcym sie o nadanie statusu uchodzcy gwarantowana jest niemal taka
dostepnos¢ pomocy medycznej, jaka przystuguje osobom objetym obowigzkowym lub
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce - w rzeczywistoéci jest ona na wiele
sposobdw ograniczana. W stosunku do cudzoziemcdédw w procedurze uchodzczej stwierdzilismy
sze$¢ ograniczen dostepu do pomocy medycznej:

1. brak mozliwosci wyboru lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistow;

2. bariery jezykowe i kulturowe powaznie ograniczajgce jakos¢ i zrozumiato$¢ udzielanej
pomocy, (co jest zrédtem ogromnego stresu);

3. niedostepnosc lekarskich wizyt domowych oraz ograniczenia dostepu do opieki medyczne;j
w przypadkach nagtych;

4. nieadekwatnos¢ oferowanej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej do potrzeb;

5. nieadekwatnos¢ podstawowej opieki zdrowotnej oferowanej dzieciom;

6. nieadekwatnos$¢ organizacji badahn epidemiologicznych i oferowanej pomocy w leczeniu i
profilaktyce choréb zakaznych;

BRAK WYBORU LEKARZA: Polacy posiadajgcy ubezpieczenie zdrowotne majg mozliwos¢
wyboru lekarza (zaréwno pierwszego kontaktu, jak i specjalistow: ginekologa czy psychiatry),
cudzoziemcy ubiegajgcy sie o status uchodzcy tej mozliwosci nie majg. Jesli lekarz lub
psycholog zatrudniony w osrodku lub w zakontraktowanej placéwce medycznej nie budzi
zaufania cudzoziemcéw (ze wzgledu na uprzedzenia lub nieumiejetno$¢ nawigzania kontaktu z
osobami z innej kultury) cudzoziemcy nie mogg iS¢ do innego lekarza lub psychologa.

BARIERY JEZYKOWE | KULTUROWE: Kierowanie kobiet na badania ginekologiczne do
lekarzy, ktorzy sg mezczyznami tamie tabu kulturowe muzutmandw i jest szczegdlnie trudne dla
kobiet, ktére przezyty gwaltt. Kobiety podlegajgce procedurze uchodzczej nie majg zapewnionej
pomocy w zakresie ginekologii u specjalistow tej samej pfci i analogicznie - mezczyzni
poszukujgcy pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej. Personel medyczny zatrudniany w
osrodkach nie jest przygotowany do pracy z cudzoziemcami (w programie studiéw medycznych
w Polsce nie ma kurséw przygotowujgcych do leczenia pacjentdw z innych kultur),
zatrudnianym pracownikom nie zapewnia sie programu szkolen w zakresie roznic kulturowych i
specyfiki pracy z osobami po doswiadczeniach wojennych. Lekarze, pielegniarki i pracownicy
socjalni w osrodkach nie méwig biegle po rosyjsku — nie jest to niestety kryterium doboru tych
specjalistow do pracy w Osrodkach. Skutek tego jest taki, ze spotykane w czasie monitoringu
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matki, prosity o przettumaczenie zapisow w ksigzeczkach zdrowia ich dzieci, osoby posiadajgce
epikryzy szpitalne nie rozumiaty, co jest w nich napisane. System zatrudniania pracownikow
medycznych i socjalnych na zlecenia okresowe na 1 rok, nie sprzyja wprowadzeniu zadnego
systematycznego doskonalenia zawodowego i jezykowego tych pracownikow. Do tej pory w
Polsce nie sg zatrudniani ttumacze podczas planowanych wizyt lekarskich, interwencji
pogotowia, w czasie leczenia szpitalnego czy tez w celu ttumaczen dokumentéw medycznych
(wyniki badan, epikryzy). Jedyne osoby pomagajace ttumaczy¢ wizyty medyczne u specjalistow
to wolontariusze.

NIEDOSTEPNOSC WIZYT DOMOWYCH. W przypadku choroby, ktérej towarzyszy wysoka
goragczka cudzoziemcy — inaczej, niz ubezpieczeni Polacy - nie majg prawa wezwac lekarza do
swego mieszkania lub pokoju w osrodku. Ograniczenie to dotyczy takze dzieci, w tym
noworodkéw. Czes¢ cudzoziemcow bedacych w trakcie procedury uchodzczej ma prawo do
mieszkania poza osrodkami na swiadczeniach prywatnych, ale korzysta¢é z pomocy lekarza
pierwszego kontaktu mogag wytacznie w przypisanym im osrodku dla cudzoziemcow, gdzie
przyjmuje lekarz POZ (w dniach/godzinach jego pracy). Czesto miejsce zamieszkania takiego
cudzoziemca jest bardzo oddalone od osrodka, co dodatkowo utrudnia dostep do lekarza i
naraza zdrowie chorego. Alternatywg jest wezwanie pogotowia. Do wzywania pogotowia
ratunkowego w osrodkach upowazniony jest personel medyczny, a podczas jego nieobecnosci
— funkcjonariusze ochrony. Dostep do pomocy medycznej dla chorego zalezy wéwczas od
oceny stanu jego zdrowia przez niewykwalifikowanego w tym zakresie pracownika ochrony.

NIEADEKWATNOSC OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHIATRYCZNEJ. Minimalna jest
pomoc psychologiczna dla uchodzcow: w catej Polsce na 20 osrodkdéw zatrudnionych jest
jedynie 5 psychologéw. Zgodnie z danymi statystycznymi z 2008 roku na ok. 6500
cudzoziemcow przebywajgcych wéwczas na swiadczeniach UDSC, udzielono jedynie 2.972
konsultacji psychologicznych i 186 konsultacji psychiatrycznych. Cudzoziemcy ubiegajacy sie o
status uchodzcy przyjezdzajg do Polski z ogromnym bagazem traumatycznych doswiadczen
nagromadzonych podczas trwajgcych 15 lat konfliktéw zbrojnych: dostepna dla nich pomoc
psychologiczna i psychiatryczna jest niewystarczajgca. (Statystycznie jest to jedna konsultacja
psychologiczna na 2 lata i dostep do konsultacji psychiatrycznej mniej niz 2% cudzoziemcow).
Jakos¢ opieki psychologicznej i psychiatrycznej jest nieadekwatna do potrzeb: psychologowie w
osrodkach nie prowadzg diagnostyki, a zatem nie wydajg opinii psychologicznych, ich sesje
ograniczajg sie gtownie do konsultacji i udzielania wsparcia. Brak jest systemowych rozwigzan
w zakresie terapii ofiar przemocy i tortur. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2008 roku
w Austrii u okoto 60% badanych Czeczendw ubiegajgcych sie o status uchodzcy
zdiagnozowano objawy zespotu stresu pourazowego (Renner, 2008)°. W roku 2008
Towarzystwo Interwencji Kryzysowej w Krakowie przeprowadzito badania wsréd kobiet
oczekujgcych na status uchodzcy w osrodku w Czerwonym Borze. Okoto 80 % badanych miato
symptomy stresu pourazowego (Lipowska-Teutch, 2008). Dodatkowymi do$wiadczeniami
oczekujgcych w Polsce na status uchodzcy cudzoziemcow, ktére mogg prowadzi¢ do wtérnej
traumatyzaciji, a takze pogtebiaé symptomy stresu pourazowego i sprzyja¢ rozwojowi depres;ji
sg: brak poczucia podmiotowosci, bezpieczenstwa; stres akulturacyjny zwigzany z migracja;
brak zrozumienia nowej sytuaciji i kontroli nad swym losem.

NIEADEKWATNOSC OPIEKI PEDIATRYCZNEJ. W potowie o$rodkéw pobytowych opieka
pediatryczna nie byta Swiadczona nawet w minimalnym - wymaganym ustawg - wymiarze
godzin (10 godzin/tygodniowo). W osrodkach brak jest rowniez wizyt patronazowych dla
noworodkéw i niemowlat (opiekg takg objete sg polskie dzieci). Program szczepien, badan
okresowych i prowadzenia dokumentaciji dzieci nie jest monitorowany nalezycie, co szczegdinie
dotyczy dzieci urodzonych przed przyjazdem do Polski. Brak jest programéw profilaktycznych
dla dzieci w procedurze uchodzcze;.

3 Renner, W. (ed.) (2008). Culture-sensitive and resource oriented peer groups. Austrian experiences with a self-help approach
to coping with trauma in refugees from Chechnya. Innsbruck: Studia.
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NIEADEKWATNOSC PROFILAKTYKI | LECZENIA CHOROB ZAKAZNYCH. W filtrze
epidemiologicznym w Debaku brak jest personelu, pomieszczen i sprzetu niezbednego do
prawidlowego prowadzenia badan epidemiologicznych oraz izolacji nowoprzybytych
cudzoziemcow do czasu otrzymania wynikow o ich stanie zdrowia (patrz str.46). Badani czesto
nie otrzymujg informacji o wynikach analiz. Brak sprzetu komputerowego i dostepu do sieci
spowalnia przekaz wynikow badan i danych z wywiaddéw medycznych pomiedzy filtrem
epidemiologicznym a lekarzami w osrodkach pobytowych. Cudzoziemcy cierpigcy na choroby
zakazne czesto nie sg izolowani od osob zdrowych. (Od wrzesnia 2009 dziata rownolegle filtr
epidemiologiczny w Biatej Podlaskiej — obiekt ten nie byt dotgd monitorowany przez FMIH).

Wykonany monitoring wykazat koniecznos¢ wprowadzenia zmian w systemie gwarantowanych
zabezpieczen socjalnych, tak by osoby o szczegdlnych potrzebach (ofiary tortur i przemocy,
niepetnosprawni, kobiety w cigzy i dzieci) miaty zapewniong odpowiednig do ich potrzeb opieke
podczas oczekiwania na status uchodzcy. Zmiany potrzebne sg w nastepujgcych obszarach:

A. PERSONEL W OSRODKACH. Sugerowane zmiany:

W osrodkach recepcyjnych: do pracy z cudzoziemcami zatrudni¢ w petnym wymiarze godzin
psychologdéw tgczgcych wiedze z psychologii klinicznej i psychologii miedzykulturowej, a takze
pracownikéw socjalnych, ttumaczy i przedszkolanki przygotowane do pracy z cudzoziemcami w
procedurze uchodzczej. W wiekszym wymiarze godzin zatrudni¢ pediatrow. Zatrudnié¢ lekarki
specjalizujgce sie w ginekologii do pracy z kobietami ubiegajacymi sie o status uchodzcy.

Zatrudni¢ odpowiednio przygotowanych do pracy z cudzoziemcami terapeutéw. Wdrozyé
program terapii dla os6b z zespotem stresu pourazowego, depresjg oraz dla ofiar przemocy;
opracowac kompleksowy program przygotowujgcy cudzoziemcow do zycia poza osrodkiem. W
filtrze epidemiologicznym w Debaku zatrudni¢ dodatkowg zmiane personelu medycznego do
badan i wywiadow z nowo przybytymi cudzoziemcami;

Opracowa¢ metode podwyzszania kwalifikacji personelu medycznego oraz socjalnego
pracujgcego z cudzoziemcami, (studia podyplomowe, szkolenia z zakresu réznic kulturowych);

B. WARUNKI POBYTU. Sugerowane zmiany:

Wyposazy¢ osrodki recepcyjne w ciepte, odizolowane pomieszczenia dla nowoprzybytych od
momentu ich przybycia do czasu otrzymania wynikow badan epidemiologicznych i przewozu do
osrodka pobytowego;

W osrodkach dla cudzoziemcéw powiekszy¢ minimalng powierzchnie mieszkalng przewidziang
w pokojach wieloosobowych, a takze zapewni¢ wiekszy metraz dla oséb o szczegdlnych
potrzebach. (Obecnie minimalna powierzchnia mieszkalna, jakg gwarantuje polskie prawo
cudzoziemcom jest mniejsza, niz powierzchnia gwarantowana wiezniom). Bardziej
rygorystycznie podejs¢ do monitoringu i poprawy jakosci pomieszczen oraz do warunkéw
sanitarnych w osrodkach. Wigczy¢é samych cudzoziemcéw do monitoringu przestrzegania ich
praw oraz do prac nad lepszym systemem opieki nad osobami ubiegajgcymi sie o status
uchodzcy, ktére majg szczegolne potrzeby.

C. SWIADCZENIA FINANSOWE. Sugerowane zmiany:

Zwiekszy¢ przydzielane $rodki finansowe na zakup odziezy, obuwia, art. higienicznych i
kieszonkowego tak, by zabezpieczy¢, cho¢ w minimalnym stopniu, rzeczywiste potrzeby osdb
oczekujagcych na rezultat procedury uchodzczej. Daé wszystkim cudzoziemcom w osrodkach
wybodr formy zywienia: albo otrzymanie ekwiwalentu finansowego na zywienie, albo pozostanie
przy formie zywienia zbiorowego (w chwili obecnej wiekszo$¢ cudzoziemcédw w osrodkach nie
ma wyboru formy $wiadczenia na zywienie — musi korzystac¢ z zywienia zbiorowego).
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AHHOTAIIUA

B 2009 rogy doHa «MexayHapogHaa 'ymanutapHaa UHuumaTtuea» (M) npoussen MOHUTOPUHT 5 13
20 cywectByowmx B [lonblie LEHTPOB ANs MHOCTpaHLUEB, XOO4aTaWCTBYHOLMX O MOMy4yeHuM cTtaTyca
fexeHua. [NpoBedeHHbI paHee aHanu3 3akoHopaTenbcTBa (rnasa |V) nossonun ydacTBywowen B
npoekTe rpynne Bpaden, NCUXOMOrOB WM 3KCMEPTOB NO MpaBam YernoBeka MnoAroToBUTb METOAMKY
uccnegosaHusa (npunoxeHue Ne 1). OTa rpynna npoBena MWHTEPBbIO C noabmu, paboTawolimvmyn B
LeHTpax, MeAUUMHCKMM MepcoHanoM, oO6CnyXuBawLMM WHOCTPaHLEB, M CaMMMW WMHOCTpaHLaMu,
NPOXMBAKLIMMN B LEHTpax. Yucno niogewn, XMBYLLUMX B UCCMEQYEMbIX LEHTpaxX, COCTaBMASET OKOJO
YeTBEPTU HaceNeHus WHOCTPaHUEB, MPOXMBAKOLWMX BO BCEX LEHTpax YnpaerneHus no [enam
MHocTtpaHues B NonbLue. MNMpoekT npoduHaHcupoBaH coBMecTHO ¢ PoHaom nm. CtedaHa batopus.

lMpoBeneHHble nccnenoBaHnst ObinM CBA3aHbl C JOCTYNOM K MEAULMHCKOM U MCUXONOMMYECKON NOMOLLIN
AN nud, xogaTancTBYOLWMX O NpegocTaBneHnn crtatyca 6exeHua B lMonblie, B TOM 4yucre Nogen ¢
0CcOoObIMM MOTPEBHOCTAMMU, TaKMX, Kak BEpEeMEHHbIE XKEHLUUHbI, MaTepn, OETU, XXePTBbl NbITOK W NOan C
0oeBOM nNcuMxmMyeckon TpaBMOW. MOHUTOPUHIY ObiNM noaBepXeHbl Takke ObITOBble YCMNOBMS U
coumarnbHasi NOMOLLb, NMOCKOSbKY 3TW (hakTopbl UMEOT HEMOCPEACTBEHHOE M 3HAYUTENBHOE BNSIHME HA
NMCUXONOrM4ecKoe COCTOsIHME TNI0AEN, KOTOPbIE B 3TUX YCINOBUAX NpebbIBatoT.

OTOT OoKnajg coOepXWUT, C OJHOW CTOPOHbI, ONMUCaHME CYLLECTBYIOLIEro 3akoHoaaTenbcTBa B 06nacTtu
coumanbHON Y MeAULMHCKOW NMOMOLLM AN BbILLEYNOMSHYTON rpynnbl HaceneHusl, ¢ ApPYron CTOPOHbI,
onncaHuMe TOro, KakMM o6pa3oM WCMOSMHAKTCA 3aKoHbl B UccregyeMblx OObekTax. Takke B HeM
coaepXutcs aHanma cobpaHHol MHopMaLUUK, BbIBOObI U pekoMeHdaumMu. 3Ta paboTa nokasbiBaeT, YTo
XOTS1 N0 3aKOHY MHOCTpPaHLUaM, XO4aTaiCTBYHOLWMM O NofyvyeHnn ctatyca 6exeHua, rapaHTUpoBaH NoYTK
TakoW e [OOCTyn K MeOWLUMHCKOW MOMOLUM, KaKoW NpedocTaBnsieTcs nvuam, nognajawwmm nog
ob6si3aTensHoe Mnu 4obpoBonbHOE MeaUUMHCKOe cTpaxoBaHue B [Monblue, Ha caMom Aerne 3ToT A4OCTyn
BO MHOIOM OrpaHuyeH.

Mbl YCTAHOBWUMM LLIECTb OCHOBHbIX OrPaHWYeHUUiA OCTYNa K MEAMLMHCKOW NOMOLLUM ANS UHOCTPaHLEB,
XoQaTtancTByOLWMM O NpeaocTaBrneHnmn ctatyca b6exeHua:

1. OTCyTCTBME BO3MOXHOCTM BblOOpa Bpaya obLuen NpakTukn 1 Bpademn-cneumanmcTos,;

2. 43bIKOBOMW W KYNbTYpHbIA Gapbepbl CUITbHO OrPaHUYMBAaIOLLNE KAYECTBO M NMOHSATHOCTb OKa3biBaEMOMN
NMOMOLLM (4YTO ABNSAETCH MCTOYHUKOM OFPOMHOrO CTpecca);

3. OTCcyTCTBME BO3MOXHOCTM Bbl30Ba Bpada Ha OOM, a Takke orpaHuyeHue AOOCTyna K MegULMHCKOWN
NOMOLLM B Ype3BblYanHbIX CUTYaUNSX;

4. HeagekBaTHOCTb MpeafiaraeMon NCUXONIOrMYEeCcKOM U MCUXMaTPUYEeCKOM MOMOLLM MO OTHOLUEHWUIO K
notpebHocTAM;

5. HeapgekBaTHOCTb NEPBUYHON MeOUKO-CaHUTapHOM NOMOLUN ANS AeTen;

6. HeagekBaTHOCTb OpraHu3auuMyM 3NUAEMUONOrMYECKUX WCCReaoBaHWn W npeanaraeMon nomoLim B
neYeHnn n NpodunakTnke MHPEKUMOHHbLIX BoNesHew;

OTCYTCTBUE BO3MO>XHOCTU BbIBOPA BPAYA: Monsku, y KOTOPbIX €CTb MeANLMHCKas CTPaxoBKa,
UMEKT BO3MOXHOCTb BblbMpaTb Bpaya (kak Bpada obwen npakTuku, Tak U Bpayen-cneumanucros:
rMHeKonora unu fncuxmatpa), MHOCTPaHUbl, Xo4aTaucTByloWMe O MoNnyvyeHUn ctatyca GexeHua, Takou
BO3MOXHOCTM He wumetoT. Ecnn Bpauy unu ncuxonor, paboTalowui B LEHTpe WM B MeOULMHCKOM
yypexaeHun no KOHTPakTy, He BHyLlaeT A0Bepusi UHOCTpaHuaM (13-3a npeapaccynkoB UMM OTCYTCTBUS
CNOCOBHOCTM HanaguTb KOHTaKT C MOAbMU M3 OPYron KynbTypbl), MHOCTPaHLUbl HEe MOryT obpaTuTbCs K
APYromy Bpady uUnm ncmxonory.

A3bIKOBOW U KYNbTYPHBLIN BAPbEPbI: HanpaBneHue xeHLWwuWH Ha rMHekonornyeckoe obcregoBaHmne
KO BpayaM MY>KCKOrO Mnoria SiBNAeTCs HapyLeHUEM KyrnbTypHOro Taby U OCOBEHHO TSDKENO ANst XKEHLUWH,
nepexmnBLUNX n3HacunoBaHue. XXeHWwmHaM, HaxogawmMMes B npouenype nonyvyeHust cratyca GexeHua,
He rapaHTMpyeTCs rMHeKonornyeckasi NOMoLLb Bpava TOro e mnomna, aHanornyHo My>XHYMHaM — NMoMoLLb
ncmxonora nnu ncuxmaTtpa. MeguumHCKun nepcoHan, paboTarwmii B LeHTpax, HenoaroToBreH k paboTte
C MHocTpaHuamu (B MNMonblie B nporpammMme MeguuMHCKOro o6pa3oBaHus HET KYpCOB NMOLrOTaBMBAKOLLNX
K JNEeYEeHUIo NauMEHTOB N3 OPYrnx KyrbTyp), HAHUMaeMbiM PabOTHWKaM He NpeaocTaBnseTcsa obyyaroLwmx
KypcOB B 00nacTu KynbTYpHbIX pasnuMumi n ocobeHHocTer paboTbl C NoabMu, NOCTpagaBLIMMKU Ha
BoViHe. Bpauu, mepcecTtpbl M coumanbHble PabOTHUKM B LIEHTpPaAxX He BradelT PYCCKMM S3bIKOM
CcBOOOLHO, K COXarleHuto, 3HaHMEe fA3blka He SABMSAETCS KpuTepumem oTbopa Takux CneunanuctoB Ans
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paboTbl B UeHTpax. B peaynbrate, BO BPEMSA MOHUTOPWUHra HEKOTOPblE MaTepu MPOCUNN NepeBecTU
3anucu B MEAMUMHCKMX KapTax MX geTen, Nnogn ¢ 60NbHUYHBIMU SMMKPU3aMmn He NMOHMManm, YTto B HUX
HanucaHo. Cuctema HaiMa MeaMUMHCKUX U coLManbHbIX pabOTHUMKOB C BPEMEHHBLIM JOrOBOPOM CPOKOM
Ha 1 rog He cnocoGCTBYEeT BBEAEHMIO KAKOM-NMMOO CMCTEMAaTMYECKOM NPOEeCCMOHANbHOM U A3bIKOBOM
noaroToBKM 3TUX paboTHMkoB. [Jo cux nop B [lonblie He HaHMMAaKTCA MNepeBoAYMKM Ha BpPeEMSs
3anyaHMpPOBaHHOIO MOCELLEHMS Bpaya, BO BpPeMsi OKasaHUsi MOMOLLM B 4Ype3BblY4alHbIX CUTyauusix, BO
BpeMs rocnutanusaumm unuv Ons nepesofa MeOULUHCKMX [OOKYMEHTOB (pe3ynbTaToB aHanu3os,
3aNnKpu3oB). EQMHCTBEHHBIMM MOABMU, KOTOpbIE NOMOraloT NepeBoAnTb BO BpPeMs MocelleHus Bpada,
SIBMSIOTCHA BONIOHTEPbI.

OTCYTCTBME BO3MOXHOCTW BbIBOBA BPAYA HA OOM. B cnyyae 3aboneBaHusi, KoTopoe
COMpOBOXJAeTCA BbICOKON TemMnepaTypol, MHOCTPaHLUbl, B OTNNYME OT 3aCTPaxoBaHHbIX MOMISIKOB, He
MMEIT NpaBa BbI3BaTb Bpaya Ha AOM UMM B KOMHATy B LeHTpe. OTO orpaHuyeHne pacnpocTpaHaeTcs
TaKke Ha AeTen, BKNo4Yas HOBOPOXAEHHbIX. YacTb MHOCTpaHLEB B X04e NpoLleaypbl Nony4eHms cratyca
fOexeHua umeeT NpaBo XUTb 3a Npegenamu LEHTPOB Ha NuYHOe nocobue, HO obpallaTbCa KO Bpayy
obLLen NpakTUKN MOXeT TOMbKO B LEHTPE ANs MHOCTpaHUEB, rae npuHuMmaeT Bpad obuiero npoduns (8
OHW / yacbl ero paboTbl). YacTo MeCTO XMTenbCTBa TaKOro MHOCTPaHLUA HaxoauTCs OYeHb Aaneko oT
LUeHTpa, 4YTO ewe Oonblle YTPyOoHSEeT AOCTYn KO Bpayy M MNoABepraeT pUCKy 300poBbe OOMbHOrO.
AnbTepHaTUBON ABMNAETCHA BbI30B CKOPOW NMomoLuun. B ueHTpax Bbi3biBaTb CKOPYH MOMOLLb YMOSHOMOYEH
MELMLMHCKUI nepcoHan, B ero OTCYyTCTBME — nNpeacTaBuTenn oxpaHbl. [ocTyn K MeauLUHCKOMN
noMowm OONbLHOrO B TaKOM Cclfly4yae 3aBMCUT OT TOro, Kak ero CoCTosilHue OyneT OLeHeHo
HeKkBanuguunpoBaHHbLIM B 3TON 06N1acTu paboOTHUKOM OXpaHbl.

HEAOEKBATHOCTb MCUXONOMMYECKON N MCUXUATPUYECKOW MOMOLLN. Meuxonormueckas
nomoLlb Ans 6exeHueB MUHMManbHa: Bo Bcew Monblwe B 20 ueHTpax paboTaloT TOMbKO 5 NCMXOMOoroB.
CornacHo cratuctnyeckum pgaHHeiM ¢ 2008 roga npumepHo 6500 MHOCTpaHHBbIM rpaxgaHam,
HaxodsLWMMcsa Ha copepXXaHun y YnpasneHus no Oenam MHocTpaHueB, ObI0 NpeaocTaBnNeHo TOSbKO
2972 ncuxonornyeckme KOHcynbTaumMm w186 ncuxmaTtpuyeckmx KOHcynbTauuin. WHocTpaHubl,
XodaTtancTByloLMe O MofnyvyeHunM cTatyca OexeHua, npuesxawT B [lonbwy ¢ GonbwuMm 6Garaxom
TpaBMaTUYECKNX COBLITUIN, HAKOMMEHHbIM 3a 15 NeT HenpekpallalLWwmXcsi BOOPYXEHHbIX KOH(PAMKTOB -
npegocTaBnsemMas UM MCUMXOSorMyeckas W ncuxmatpudeckas MOMOLb SBNSAETCS HeAOoCTaTOYHOMN.
(CormacHO cTaTUCTMKE Ha OQHOrO MHOCTPaHua MNpPUXoaUTCH OAHa MCMXONOrMyeckasl KOHCynbTauus B
TeYeHne 2-x neT, a [OCTyn K MCUXMaTpUyeckonW MnoMown uMeelT MeHee 4yeM 2% WHOCTpaHUEB).
KauecTBO ncuxmaTpruyeckon 1 NCUXoNorm4eckon NoMOLLM He COOTBETCTBYET NOTPEOHOCTAM: NCUXOSIOM B
LeHTpax He 3aHMMaloTCA QUarHOCTUKOWN, CrieAoBaTeNbHO HE COCTaBNSAT NMCUXOIOMMYECKMX 3aKIIOYEHNA,
NX NPUEMbl B OCHOBHOM OrpaHM4YMBalOTCS KOHCYNbTaUMUAMUN U OKa3aHUEM NCUXOSOrMYECKON NOAOEPXKKMN.
HeT cncTteMHbIX cTpaTernm nevyeHns XepTB Hacunms 1 nNbiTok. CornacHo uccrnegoBaHuio, NPOBEAEHHOMY
B 2008 rogy B ABCTpuM, npubnuamtensHo y 60% OMNPOLEHHBbIX Ye4YeHLUEB, XOAaTaWCTBYIOLMX O
npegocTaBneHnn cratyca OexeHua, Obinv  OMarHoCTMpPOBaHbl  CMMMNTOMbI  MOCTTPaBMAaTUYECKOrO
cTpeccoBoro paccrpownictea (PeHHep, 2008). B 2008 rogy O6wectBo KpusncHoro Bmelwsatenscrtea B
KpakoBe nNpoBeno onpoc XeHLLMH, OXnaaLwmx npegoctasneHuns cratyca 6exeHua B KpacHom bopy. Y
80% eHLWuH BbISBNEHO NoCTTpaBMaTnyeckoe cTpeccoBoe paccTponcTtso (Jiunoscka-Teyd, 2008).

JononHuTenbHbIMU COOBLITUAMM, KOTOPblE MOTYT MPUBECTU KO BTOPWMYHOM TpaBMaTtu3auumu, a Takke
yrnybuTbe CMMNTOMBbI MOCTTPaABMAaTM4ECKOro cTpecca M cnocobcTBOBaTb pas3BUTUIO Aenpeccun Y
MHOCTpaHLEB B OXuaaHun ctaTyca bexeHua B [lonblue, ABNAOTCA: OTCYTCTBUE YyBCTBA MAEHTUYHOCTM,
©e30nacHOCTU M CTabUMbHOCTU; KyNbTYPHBIA CTPECC, CBA3aHHbIA C MUrpaunen, HenoHMMaHue HOBOM
cuTyauun, OTCYTCTBME KOHTPOMS Hag cBoen cyabbon.

HEAOEKBATHOCTb MEAOMATPUYECKOW TOMOLLUM. B ronosvHe LEHTPOB  MPOXKMBAHMA
neguaTpuyeckass NMOMOLWb He Obina nNpedctaBneHa ae B MMHUMAanbHOM, 06si3aTernbHOM MO 3aKOHY,
konnyectBe 4acoB (10 yacoB B Hepenw). B ueHTpax Tawkke OTCYTCTBYIOT MaTPOHaXKHblE MOCELLEHUS
HOBOPOXAEHHBbIX W TpyAHbIX geTen (Takow yxod npefgocTaBnsercs MonbCkuM getam). [Nporpamma
NPMBMBOK, Nepuogmyeckue obcnegosaHns 1 Bblgavya OOKYMEHTOB AETEeN He KOHTPONMpyeTcs AOSMKHbIM
06pa3oM, 0COOEHHO 3TO KacaeTcsl AeTEN, POXAEHHbIX 40 NpubbITUA B Monbwy. HeT npodunakrnyeckmx
nporpaMmm Ans AeTen, HaxoOsLWwmxcs B NpoLeaype NpeaocTaBreHuns cratyca bexeHua.

HEALEKBATHOCTb TMPO®UNAKTUKA W NEYEHUA WHOEKLUMOHHbLIX 3ABONEBAHUA. B
anugemuornormyeckoM dunbTpe B [embake He xBaTaeT nepcoHana, NoMmelleHuin u obopyaoBaHus,
HeobXoaMMbIX Ans HaAnexallero NpoBeAeHUs aNUAEMUONONMYECKUX UCCNEAOBaHNA U U30NSILUKA BHOBb
NPUOLIBLUMX WHOCTPAHUEB A0 MOMyYEHUs pe3ynbTaTOB WCCMENOBaHWSI UX COCTOSIHUSI 300POBbS (CM.
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cTp.XXX). MNaumneHTam yacto He npepocTaBnsieTcs nHdopMaumsa o pesynbtatax aHanm3oB. OTcyTcTBME
KOMMbIOTEPHOro obopyaoBaHMs U JOCTyna K CeTu 3amennser v yTpyoHseT nepedady pesynbTatoB
nccrnegoBaHUM M OaHHbIX OMPOCOB M3 3NMAEMMONIOTMYECKOro dwunbTpa B ambynatopuvM B LEHTpax.
WHocTpaHupl, cTpagarowme MHEeKUNOHHBIMU 3a00neBaHMAMIN 3a4acTyo He M30NUPOBaHbl OT 340POBbIX
nogen. (C ceHtabps 2009 roga Havyan OencTBOBaTb MapansenbHbl 3aNMaeMuMonorndecknii unbTp B
HeJaBHO OTKpbIBLIEMCS LieHTpe B bana-Moansicke — ero pabota He Gbina BKIOYEHA B OTHET, OMMCaHHbIN
B MOHUTOpUHre MIMA).

MpoBeneHHbIN MOHUTOPWUHI MoKasan HeobOXOAMMOCTb BHECEHUSI TakMX W3MEHEHUM B CUCTEMY
rapaHTMpPOBaHHOIO couunanbHoro obecneyenus, Grnarogaps KOTOpbIM Nvua ¢ 0cobbiMy NOTPeBGHOCTAMM
(KepTBbl MbITOK M Hacunus, MHBanuAbl, 6epemMeHHble XeHLWWHbl U aeTn) Obinn  6bl obecneyeHbl
Hagnexallen NOMOLLbI0 COrnacHo ux noTpebHocTam. MiameHeHus Heobxoammebl B criefyoLmx obnacTax:

A. TIEPCOHAIL. MNpeanaraemble U3MEHEHUS:

B NPUEMHbIX UEeHTpax: ana paGOTbI C MHOCTpaHuamMu cneayeTt HaHATb Ha NOJIHYK CTaBKYy MNMCUXOJI0ros,
obnagawwmx 3HaAHWEM KIMHMYECKOW MCUXOMOrMM WU TMCUXONOrnm KynbTypbl, a TakKkKe counalbHbIX
pa6OTHI/IKOB, nepesoa4YnKoB M AOOMOJIHUTEJIbHYIO CMEeHYy MeOUMLMHCKOro nepcoHana Aand nposeneHus
ANNOEMUNOSNIONMYECKUX UNCCeaoBaHUN. HaHATb TMHEKONOroB-XEHLWNH AOns pa6OTbI C XeHlWnHamu,
XOD,aTaVICTByI'OLLI,VIMVI O noJiyd4eHnun ctatyca bexeHua

B LeHTpax nNpoXuneaHus: He0BX0AMMO NPUHATL Ha PaboTy AONONMHUTENbHBLIX MOAEN, NOArOTOBMNEHHbIX K
paboTe C MHOCTpaHLaMmW, HaxoAsLMMUCSA B Npouecce nonyvyeHus cratyca GexeHua, Ha OOMKHOCTU:
nepeBodYNKOB, BOCNUTaTenei U couuanbHbiX PaBGoOTHMKOB, a TakkKe MCUMXONOroB M TepanesBTos,
coyeTallLmMX 3HaHUA U3 06NMacTu KMUHUYECKONW MCUXOMOrMK U NCUXOoNnorum KynbTypbl, U NPOANUTL Yachl
nX npuema;

Pa3paboTaTb U BHeApUTb MeTOoAbl NOBbILEHNS KBannuKauum MeamLMHCKOro NepcoHana v coumanbHbIX
paboTHMKOB, MMELMX [eno C MHOCTpaHuamu (acnupaHTypa, obyyarowme Kypcbl B o6Gnactu
KYNbTYPHbIX pasnuuumi);

BHegpuTb nporpammy Tepanuu Ons nodeil ¢ NocTTpaBMaTUYEeCKUM CTPECCOBbIM PacCTPOWCTBOM,
Aernpeccueit U Ona XepTB Hacunusi. PaspaboTaTb M BHeApWTb KOMMJIEKCHYI NporpaMMy MOArOTOBKU
MHOCTPaHLIEB K XXW3HW 3a NpefenamMu LeHTpa.

B. YCJIIOBUNA NMPOXXUBAHWA. Mpennaraemble N3ameHeHUs:

CHabaunTb npuemMHble LUeHTpbl TensbiMKU, WU30NTMPOBAHHBIMW KOMHaATaMun Ond BHOBb I'Ipl/l6bIBLIJI/IX
MHOCTpaHuUeB C MOMeHTa Ux I'Ipl/l6bITI/IF| 00 nony4vyeHusa pesynbTaTtoB anngemMmnonorm4ecknx nccnegoBaHum
N NepeBO3KN B LEHTPbI NPOXXNBaHUA.

B ueHTpax NpoXmBaHUSA WHOCTPAHLEB YBEMWYUTH MWHMMANbHYIO XUNYK Nnowanb NpeaycMOTPEHHYHO
ONA KOMHaT, a Takke obecneuntb Gonblimi MeTpax Ana nwogen ¢ ocobbiMn noTpebHoctamun. (B
HacTosLLiee BPeMs Xurnas nnowanb, KOTOPY NOSMbCKAA 3aKOH rapaHTUpyeT MHOCTPaHLaM MEHbLUE, YeM
MUHMMarbHasi Nnowanb, rapaHTMpoBaHHAsA 3aKMOYEHHbIM).

Bbonee CTpOro noaxoauTb K KOHTPOJIKO U NOBbILLEHUIO KadyecTBa I'IOMeLLl,eHVII7I N CaHUTapPHbIX yCJ‘IOBI/Il7I B
LeHTpax. BknounTb MHOCTpaHLIEB B NPOLECC MOHUTOPMHIa OTCTanmBaHMs MX NpaB K pa3paboTkm bonee
3hheKTUBHON CUCTEMbI OOCINY>KMBaHNSA UL, HAXOOSALWMXCS B NPOLLECCe nonyveHus ctatyca b6exeHua, y
KOTOPbIX €CTb 0COOble NOTPEBHOCTK.

B. MOCOBUA. MNpeanaraemble NU3MEHEHUS:

YBenuunTb nNpegoctaBnsieMble PUHAHCOBbLIE CPEACTBa Ha MOKYMNKY ogexabl, 0byBu, cpeacTs rmrmeHbl u
KapMaHHble pacxogpl TakuMm obpasom, YTobbl 06ecneunTb, XoTs 6bl B MUHUMAIbHOW CTENEHW, pearbHble
noTpebHOCTY Naen, OXnaarLwmx pesynbTaTa npoueaypbl Ans 0exeHues.

Hatb nHoctpaHuam Bbibop hopmbl MMTaHMsA: NMBO MonydYeHne OEHEXHOro 9KBUBAmneHTa 3a nuTaHwue,
nnbo obwecTtBeHHoe nuTaHue. (Ha AaHHbIN MOMEHT GOMbLUMHCTBO MHOCTPaHUEB B LEHTpax He nMmeer
BblGOpa hopMbl NOCOOMSA Ha NUTaHne: obLeCTBEHHOE NUTaHMe ABnseTcs oba3aTenbHbIM).
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IV. ANALIZA PRAWA OBOWIAZUJACEGO W ZAKRESIE POMOCY
MEDYCZNE] I SOCJALNE] DLA 0SOB UBIEGAJACYCH SIE O STATUS UCHODZCY
W POLSCE

AGATA FORYS, MACIE] FAGASINSKI. (TEKST PRZYGOTOWANO WG STANU PRAWNEGO NA DZIEN 30 KWIETNIA 2009 R)

IV.1. DYREKTYWA RECEPCY]NA

Podstawowym aktem prawa wspolnotowego regulujgcym kwestie zwigzane ze
standardami przyjmowania cudzoziemcow ubiegajgcych sie o nadanie statusu
uchodzcy jest Dyrektywa Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajaca
minimalne normy dotyczace przyjmowania oséb ubiegajacych sie o azyl*, zwana
Dyrektywa recepcyjna’.

Celem Dyrektywy jest ustanowienie minimalnych norm dotyczgcych przyjmowania oséb
ubiegajgcych sie o azyl, ktére bedg wystarczajgce w celu zapewnienia im godnego
poziomu zycia i porownywalnych warunkéw zycia we wszystkich Panstwach
Czlonkowskich®. Poniewaz sg to normy minimalne, kraje UE sg uprawnione do
wprowadzania lub utrzymywania bardziej korzystnych przepiséw’. Jednoczesnie w
preambule podkreslono, ze Panstwa Cztonkowskie w odniesieniu do traktowania oséb
objetych zakresem zastosowania Dyrektywy zwigzane sg obowigzkami w ramach aktow
prawa miedzynarodowego, ktérych sg stronami i ktdre zakazujg dyskryminacji®.

IV.1.1. Pomoc socjalna

Dyrektywa zobowigzuje Panstwa Cztonkowskie do zapewnienia osobom ubiegajgcym
sie o status uchodzcy materialnych warunkéw przyjmowania w momencie ztozenia
wniosku o status uchodzcy, a takze do przyjecia odpowiednich przepisow w sprawie
materialnych warunkéw przyjmowania w celu zapewnienia poziomu zycia
odpowiedniego dla stanu zdrowia wnioskodawcéw. Jednoczesnie Panstwa
Czlonkowskie sg zobowigzane czyni¢ wszystko, aby zapewni¢ poziom zycia
odpowiedni do szczegdlnej sytuacji oséb majacych specjalne potrzeby, jak
réwniez w zwigzku z sytuacjg osob zatrzymanych.

Jednocze$nie przyznanie wszystkich lub czesci Swiadczen socjalnych i opieki
zdrowotnej moze byC¢ uzaleznione od tego, czy cudzoziemcy posiadajg srodki
wystarczajgce do zycia na poziomie odpowiednim do ich stanu zdrowia oraz
zapewnienia im utrzymania.’® Jesli osoby ubiegajace sie o status uchodzcy posiadajg
wystarczajgce srodki, jest dopuszczalne, aby sami uchodzcy pokrywali w catosci lub w
czesci koszty materialnych warunkdéw przyjmowania i opieki zdrowotnej przewidzianych
w Dyrektywie.'

* Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L031, 06/02/2003, ss. 0018-0025

s Przepisy Dyrektywy zostaty implementowane do polskiego porzgdku prawnego ustawg z dnia 22 kwietnia 2005
r. 0 zmianie ustawy o cudzoziemcach i ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2005 r., Nr 94, poz. 788).

® Tiret 7 preambuty Dyrektywy.

" Tiret 15.

& Tiret 6

®Art.13ust. 1i2 Dyrektywy

0 Art. 13 ust. 3.

L Art. 13 ust. 4.
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Pomoc socjalna, okreslana w Dyrektywie terminem ,materialne warunki przyjmowania”
moze by¢ dostarczana w naturze, w formie zasitkbw pienieznych, talonéw lub jako
kombinacja wymienionych rodzajéw $wiadczen.

Ws$&rdd dopuszczalnych form swiadczen przyznawanych w naturze Dyrektywa wymienia
lokale wykorzystywane do celow zakwaterowania cudzoziemcow w trakcie
rozpatrywania wniosku o udzielenie azylu ztozonego na granicy; osrodki
zakwaterowania, ktére gwarantujg odpowiedni poziom zycia; domy prywatne;
mieszkania; hotele lub inne lokale zaadaptowane na potrzeby zakwaterowania
cudzoziemcow.'® Przenoszenie z jednego miejsca zakwaterowania do innego powinno
mieé miejsce jedynie wowczas, gdy jest to niezbedne.**

W razie udzielania pomocy w jednej z wymienionych form, cudzoziemcom nalezy
zapewni¢ ochrone ich zycia rodzinnego, mozliwos¢ kontaktowania sie z krewnymi,
doradcami prawnymi oraz z przedstawicielami UNHCR i organizacji pozarzgdowych
uznawanych przez Panstwa Cztonkowskie. Szczegélng wage winno sie
przywigzywa¢ do zapobiegania napadom w opisanych miejscach pobytu
cudzoziemcow.

Matoletnim dzieciom nalezy zapewni¢ zakwaterowanie z ich rodzicami lub z dorostymi
cztonkami rodziny odpowiedzialnymi za nie na mocy prawa lub zwyczaju.*®

Ponadto Dyrektywa przewiduje mozliwos¢ wigczenia cudzoziemcow w zarzgdzanie
zasobami materialnymi oraz niematerialnymi aspektami zycia w osrodku poprzez organ
doradczy lub w rade reprezentujgcg mieszkancow.*’

Dyrektywa stanowi réwniez, ze osoby pracujace w osrodkach dla cudzoziemcow
muszg byé odpowiednio przeszkolone i zwigzane zasadg poufnosci w rozumieniu
prawa krajowego w odniesieniu do kazdej informacji otrzymanej w trakcie wykonywania
przez nich pracy.*®

W drodze wyjgtku Panstwa Cztonkowskie mogg ustali¢ materialne zasady
przyjmowania inne niz omowione powyzej, na rozsgdny i mozliwie najkrotszy okres,
jezeli wymagana jest wstepna ocena szczegdlnych potrzeb wnioskodawcy, materialne
warunki przyjmowania przewidziane w niniejszym artykule nie sg dostepne na pewnym
obszarze geograficznym, zasoby mieszkaniowe dostepne w normalnym trybie sg
tymczasowo wyczerpane albo osoba ubiegajgca sie o azyl jest zatrzymana lub jej pobyt
ograniczono do punktu granicznego. Zmienione warunki powinny w kazdym przypadku
zaspokajaé podstawowe potrzeby cudzoziemcow.*®

IV.1.2. Opieka medyczna

W kwestii opieki zdrowotnej Dyrektywa zawiera minimalny standard zobowigzujgcy
Panstwa Cztonkowskie do zapewnienia cudzoziemcom ubiegajgcym sie o nadanie

Art. 13 ust.
Art. 14 ust.
Art. 14 ust.
Art. 14 ust.
Art. 14 ust.
Art. 14 ust.
Art. 14 ust.
Art. 14 ust.

U

15 |



statusu uchodzcy niezbednej opieki zdrowotnej, ktdra obejmuje przynajmniej opieke
stuzb ratunkowych i leczenie podstawowe.?°

Osobom majacym szczegélne potrzeby, tzn. maloletnim, maloletnim
pozbawionym opieki, osobom niepetnosprawnym, starszym, kobietom ciezarnym,
rodzicom samotnie wychowujagcym matoletnie dzieci oraz osobom, ktére zostaty
poddane torturom, ofiarom gwalttu lub innych powaznych form przemocy
fizycznej, psychicznej lub seksualnej nalezy zapewni¢ pomoc medyczng i inng
konieczng pomoc.?! Ich szczegdlng sytuacje powinno odzwierciedla¢ ustawodawstwo
krajowe wprowadzajgce w zycie przepisy Dyrektywy odnoszgce sie do materialnych
warunkdw przyjmowania i opieki zdrowotnej.?? Zasady powyzsze dotyczg tylko osdb,
ktérych szczegolne potrzeby zostaty stwierdzone po przeprowadzeniu indywidualnej
oceny ich sytuacji.?®

Obowigzkiem witadz kraju przyjmujgcego jest rowniez zapewnienie dostepu do ustug
rehabilitacyjnych dla matoletnich bedgcych ofiarami jakiejkolwiek formy naduzyc,
zaniedbywania, wykorzystywania, tortur lub okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania lub dla matoletnich, ktérzy ucierpieli w wyniku konfliktéw zbrojnych, a takze
zapewnienie im wilasciwej opieki nad zdrowiem psychicznym oraz fachowej
porady w razie potrzeby.?*

Osobom torturowanym, ofiarom gwattu lub innych powaznych aktéw przemocy
nalezy zapewni¢ w razie potrzeby otrzymanie niezbednego leczenia szkéd
zdrowotnych wyrzadzonych wymienionymi aktami.?

Dyrektywa przewiduje ponadto mozliwos¢ obowigzkowych profilaktycznych badan
medycznych, ktorych przeprowadzanie musi by¢ uzasadnione wzgledami zdrowia
publicznego®.

IV.2. AKTY PRAWA MIEDZYNARODOWEGO WIAZACE

Podstawowymi wigzgcymi Polske umowami miedzynarodowymi w sferze praw
socjalnych sg Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
(w systemie ONZ) oraz Europejska Karta Spoteczna (w systemie Rady Europy). Warto
podkresli¢, ze wymienione dokumenty nie przewidujg mechanizmu umozliwiajgcego
wniesienie przez jednostke skargi indywidualnej przeciwko panstwu naruszajgcemu
okreslone w nich prawa.

1V.2.1. Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych?7?

Zgodnie z postanowieniami Paktu panstwa bedgce jego stronami sg zobowigzane do
zagwarantowania wykonywania praw w nim wymienionych bez zadnej dyskryminacji ze
wzgledu na rase, kolor skory, pteC, jezyk, religie, poglady polityczne Ilub inne,

20 Art. 15 ust. 1.
2L Art. 15 ust. 2.
22 Art. 17 ust. 1.
2 Art. 17 ust. 2.
2 Art. 18 ust. 2.
% Art. 20 Dyrektywy.
% Art. 9 Dyrektywy.
2 Otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r., Dz.U. z 1977 r., nr 38, poz. 169
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pochodzenie narodowe lub spoteczne, sytuacje majgtkowa, urodzenie lub jakiekolwiek
inne okolicznosci.”®

Z katalogu praw okreslonych w Pakcie szczegodlne znaczenie dla cudzoziemcow

ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy maja:

e réwnosc praw kobiet i mezczyzn (art. 3);

e ochrona i pomoc dla rodzin, szczego6lna opieka nad matkami przed i po urodzeniu
dziecka oraz zapewnienie ochrony i pomocy wszystkim dzieciom (art. 10);

e prawo do odpowiedniego poziomu zycia i wolnos¢ od gtodu (art. 11);

e prawo do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego i psychicznego (art. 12);

e prawo do nauki (art. 13).

IV.2.2. Europejska Karta Spoteczna?®

Karta okresla m.in.:

e prawo do ochrony zdrowia (art. 11);

e prawo do pomocy spotecznej i medycznej (art. 13);

e prawo do korzystania z ustug pomocy spotecznej (art. 14);

e prawo 0sOb niepetnosprawnych fizycznie lub umystowo do szkolenia zawodowego,
rehabilitacji oraz readaptacji zawodowej lub spotecznej (art. 15);

e prawo rodziny do ochrony spotecznej, prawnej i ekonomicznej (art. 16);

e prawo matek i dzieci do ochrony spotecznej i ekonomicznej (art. 17).

Nalezy zwrdocic uwage, ze zgodnie z Zatgcznikiem do Karty okreslajgcym zakres
podmiotowy jej stosowania, wiekszos¢ praw okreslonych w Karcie ma zastosowanie
wytgcznie do cudzoziemcow bedgcych obywatelami panstw-stron Karty, legalnie
zamieszkujgcymi lub pracujgcymi w panstwie przyjmujgcym.

IV.3. AKTY NIEWIAZACE - WYSOKI KOMISARZ NARODOW ZJEDNOCZONYCH DS.
UCHODZCOW

Zgodnie z wytycznymi zaproponowanymi przez UNHCR, podstawowe standardy
recepcji uchodzcow powinny zawiera¢ zapewnienie mieszkania, pomocy finansowej (w
celu pokrglcia niezbednych kosztow zwigzanych z utrzymaniem, w tym zakup zywnosci,
ubrania)®®, zagwarantowanie nieodptatnej pomocy medycznej i psychologicznej.*
Pomoc medyczna powinna by¢é zagwarantowania zaraz po przyjezdzie jak i
podczas trwania procedury o nadanie statusu uchodzcy. Dla oséb bedacych
ofiarami tortur lub traumatycznych przezy¢ powinno si¢ zapewnié specjalng
pomoc i troske.*’ To samo dotyczy samotnych kobiet. UNHCR podkresla réwniez,
ze specjalna uwaga nalezy si¢ kwestiom zwigzanym z uwrazliwieniem na
problemy plci. Zaleca réwniez, aby podczas wstepnego badania uchodzcy byli

2 Art. 2 ust. 2 Paktu

2 Sporzagdzona w Turynie 18 pazdziernika 1961 r., Dz.U. z 1999 r., nr 8, poz. 67. Polska podpisata, lecz nie
ratyfikowata ,poprawionej” Europejskiej Karty Spotecznej, otwartej do podpisu 3 maja 1996 r.

%0 pkt 12, Global Consultations on International Protection: Reception od Asylum Seekers, including standards of
treatment in the context of individual systems, EC/GC/01/17, 4.1X.2001.

3! Pkt 14, Ibid.

32 Aneks pkt c, Ibid.
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informowani o prawach reprodukcyjnych. Ponadto kobiety w cigzy i dzieci powinny mie¢
zagwarantowane identyczne prawa jak obywatele kraju przyjmujgcego.

Wytyczne Komitetu Wykonawczego UNHCR stwierdzajg, ze podstawowym elementem
przyjmowania uchodzcow jest rowniez kwestia zwigzana z leczeniem os6b zarazonych
HIV i chorych na AIDS. Szczegdlnie prawa dzieci i kobiet w tym zakresie powinny by¢
zabezpieczone.®* Wytyczne dotyczace recepcji uchodzcéw stanowia, ze panstwo
przyjmujgce powinno zagwarantowac¢ jednosS¢ rodziny oraz umieszczac¢ rodziny w
jednym os$rodku i pomieszczeniu.*®> Jednoczesnie panstwo przyjmujace powinno
zabezpieczy¢ podstawowe potrzeby uchodzcy, w tym ubidr, zywnosc¢, zakwaterowanie,
opieke medyczng oraz prawo do prywatnosci.®® Kwestie zwigzane z przemoca
seksualng wobec uchodzcéw opisane sg w przewodniku wydanym przez UNHCR.®’

IV.4. KONSTYTUCJA RP

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 56 ust. 2 gwarantuje, iz cudzoziemcowi
poszukujgcemu ochrony przed przesladowaniem mozna nadacé status uchodzcy. Za
wyjatkiem niektérych praw politycznych cudzoziemcom przystugujg takie same prawa
jak obywatelom polskim®. Sg to w szczegdInosci:

réwnosc¢ praw kobiet i mezczyzn (art. 33 ust. 1);

ochrona zycia rodzinnego i prywatnego (art. 47 ust. 1);

wolno$¢ poruszania sie po terytorium RP (art. 52 ust. 1);

e prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1), w tym zapewnienie szczegolnej opieki
dzieciom, kobietom w cigzy i niepetnosprawnym oraz osobom w podesztym wieku (art.
68 ust. 3);

e pomoc osobom niepetnosprawnym w egzystencji, komunikacji spotecznej i
przysposobieniu do pracy (art. 69);

e prawo do nauki (art. 70 ust. 1);

e uwzglednianie dobra rodziny i pomoc dla rodzin w trudnej sytuacji materialnej i
spotecznej (art. 71 ust. 1);

e pomoc dla matki przed i po urodzeniu dziecka (art. 71 ust. 2);

e ochrona praw dziecka (art. 72 ust. 1).

IV.5. USTAWA O UDZIELANIU CUDZOZIEMCOM OCHRONY NA TERYTORIUM RP.

1V.5.1. SWIADCZENIA SOCJALNE

Kwestie swiadczen socjalnych reguluje Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium RP*° (dalej Ustawa o udzielaniu ochrony) oraz wydane na jej podstawie

* Aneks pkt g, Ibid.

3 pkt w, UNHCR Executive Committee, conclusion no 102 (LVI), 2005.

% pkt b(1V), Ibid.

% pit b(ll), Konkluzja UNHCR Executive Committee no 93 (LIIl) z 2002 reception of asylum seekers in the context

of individual asylum systems
3 Przemoc seksualna i przemoc na tle ptciowym wobec uchodzcow, uchodzcow-repatriantow oraz 0sob
przesiedlonych wewnetrznie. Przewodnik po metodach zapobiegania i przeciwdziatania, UNHCR, Warszawa
maj 2003.
* Art. 37 ust. 1 Konstytucji gwarantuje, ze kazdy kto znajduje sie pod wtadzg Rzeczypospolitej Polskiej,
korzysta z wolnosci i prawo przez nig zapewnionych. Jednak od tej zasady istniejg wyjatki stosowane wobec
cudzoziemcow, ktore okresla sie w osobnych ustawach (art. 37 ust. 2).
¥ Dz. U. 22003, Nr 128, poz. 1176, z pozn. zm.
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rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 14 sierpnia 2003 r.*
Zmierzajgc do ograniczenia wydatkédw zwigzanych z udzielaniem pomocy
cudzoziemcom ubiegajgcym sie o status uchodzcy, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i
Administracji opracowato projekt nowego rozporzgdzenia dotyczgcego wysokosci
pomocy dla cudzoziemcow ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy. Najnowszy
projekt pochodzi z 13 marca 2009 r.*

Zgodnie z nim cudzoziemcy ubiegajacy sie o status uchodzcy, w tym takze matzonek i
dzieci objete wnioskiem gtbwnego wnioskodawcy, majg prawo do otrzymywania
pomocy socjalnej i opieki medycznej*? w trakcie procedury o nadanie statusu uchodzcy
(do zakonczenia procedury administracyjnej w pierwszej lub drugiej instancji — przed
Szefem Urzedu do Spraw Cudzoziemcow (Szef UDSC) lub Radg do Spraw
Uchodzcow) oraz przez okres 2 miesiecy od zakonczenia procedury, tzn. od dnia
doreczenia decyzji ostatecznej w tej sprawie. Jezeli postepowanie zostato umorzone,
okres pomocy udzielanej po otrzymaniu decyzjigest krotszy — 14 dni od dnia doreczenia
decyzji ostatecznej o umorzeniu postepowania®. Jezeli cudzoziemiec podejmie decyzje
o dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia i poinformuje o tym na pisSmie Szefa
UDSC, okres udzielania pomocy socjalnej i opieki medycznej zostaje przedtuzony do
dnia, \ﬁ ktérym powinien on opusci¢ Polske w sposob zorganizowany przez Szefa
ubDSC™.

W sytuacji, gdy matzonkowie przebywajgcy w osrodku nie sg objeci tym samym
postepowaniem o nadanie statusu uchodzcy, lecz toczg sie w ich sprawach odrebne
postepowania, okresy pomocy udzielanej matzonkom i towarzyszgcym im matoletnim
dzieciom kohczg sie jednoczesnie z uptywem okresu udzielania pomocy, ktory jest
dtuzszy®. Oznacza to, ze matzonek, ktérego postepowanie zakonczylo sie wczesniej,
ma prawo pozosta¢ w osrodku z resztg rodziny dopéty, dopdki prawo pobytu w osrodku
bedzie miat drugi z matzonkow, ktérego postepowanie zakonczyto sie pdznie;.

IV.5.2. Ograniczenia i wylaczenia

Pomoc socjalna nie przystuguje cudzoziemcom, ktérzy korzystajg z ochrony
uzupetniajacej*® lub posiadajg zgode na pobyt tolerowany, albo przebywajg w Polsce na
podstawie zezwolen wydawanych przez Wojewode. Istnieje wielorakos¢ tych zezwolen:
1. zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony;

2. zezwolenia na osiedlenie sie;

3. zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspaolnot Europejskich.

Pomoc socjalna nie przystuguje rowniez cudzoziemcom, ktérzy:
- przebywajg w placéwce opiekuhczo-wychowawczej,
- sg umieszczeni w strzezonym osrodku lub areszcie w celu wydalenia,

40 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie wysokosci
pomocy dla cudzoziemcow ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (Dz. U. z 2003 r., Nr 146, poz. 1428 z
poézn. zm.).

! Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy dla
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.).

*2 Art. 70 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

* Art. 74 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

* Art. 74 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

* Art. 74 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony

*® Ochrona uzupetniajgca (wprowadzona w 2008 r.) forma posrednia miedzy najsilniejszym umocowaniem prawnym
cudzoziemca objetego ochrong miedzynarodowa, jakim jest status uchodzcy, a najstabszym, — jakim jest pobyt
tolerowany.
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- s3 tymczasowo aresztowani lub odbywajg kare pozbawienia wolnosci*’.
Ich wnioski o udzielenie pomocy socjalnej sg pozostawiane bez rozpoznania®®.

Ograniczone prawa w tym zakresie majg réwniez cudzoziemcy, ktorzy skorzystali z
pomocy w dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia, a nastepnie przed uptywem 2
lat od uzyskania tej pomocy wrocili do Polski i ztozyli kolejny wniosek o nadanie statusu
uchodzcy, a takze ci, ktérych powrét spowodowat podjecie umorzonego wczesniej
postepowania. Otrzymujg oni pomoc medyczng w petnym zakresie, natomiast pomoc
socjalna jest ograniczona do $wiadczenia pienieznego w wysokosci jednej trzeciej
$wiadczenia przyznawanego uchodzcom mieszkajacym poza osrodkiem®. Moga oni
uzyska¢ pomoc na zasadach ogodlnych (w petnym zakresie), jesli okaze sie, ze w ich
sprawie zaistniaty nowe okolicznosci w stosunku do wskazywanych w poprzednim
postepS%waniu. Decyzje o przyznaniu swiadczen na zasadach ogolnych podejmuje Szef
UDSC™.

1V.5.3. Cofniecie i wstrzymanie udzielania pomocy

Jezeli cudzoziemiec korzystajgcy z pomocy socjalnej w osrodku opuscit osrodek na
okres dluzszy niz 3 dni, udzielanie tej pomocy jest wstrzymywane do czasu jego
powrotu®. Pomocy socjalnej pozbawia sie osobe, ktdra razgco naruszyta zasady
wspotzycia spotecznego w osrodku. Decyzje w tej sprawie wydaje Szef UDSC, nadajgc
jej rygor natychmiastowej wykonalnosci®’. Udzielanie pomocy socjalnej moze byé
jednorazowo przywrocone na dotychczasowych zasadach. Je$li cudzoziemiec
powtdrnie zostat pozbawiony pomocy socjalnej na tej samej podstawie, ponowne
udzielenie tej pomocy moze nastgpi¢ wytgcznie przez wyptate swiadczenia pienieznego
w wysokosci jednej trzeciej $wiadczenia udzielanego na ogélnych zasadach™.

IV.5.4. Rodzaje i formy udzielanej pomocy

Pomoc socjalna jest udzielana cudzoziemcom w dwoch formach: pomocy udzielanej w
osrodku albo pomocy udzielanej poza osrodkiem.

1V.5.4.1. Pomoc udzielana w osrodku’*

Pomoc socjalna udzielana w osrodkach dla oséb oczekujgcych na status uchodzcy to:
a) Zakwaterowanie (zob. rozdziat IV.7.)

b) Catodzienne wyzywienie zbiorowe lub ekwiwalent pieniezny w zamian (zob. rozdziat
IV.8.)

c) Kieszonkowe na drobne wydatki osobiste

Wysokos¢ kieszonkowego na pokrycie drobnych wydatkéw osobistych wynosi 50 zt na
osobe. Jezeli cudzoziemiec wykonuje prace porzgdkowe na rzecz osrodka, ttumaczenia

4T Art. 70 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

8 Art. 70 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony.
 Art. 70 ust. 4 ustawy o udzielaniu ochrony.

0 Art. 70 ust. 5 ustawy o udzielaniu ochrony.

5L Art. 77 ustawy o udzielaniu ochrony.

52 Art. 76 ust. 1-2 ustawy o udzielaniu ochrony.

%3 Art. 78 ust. 1-2 ustawy o udzielaniu ochrony.

% Art. 71 ust. 1 pkt 1 ustawy o udzielaniu ochrony.
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utatwiajgce porozumiewanie sie miedzy pracownikami osrodka a cudzoziemcami lub
prowadzi zajecia kulturalno-oswiatowe na rzecz innych cudzoziemcéw przebywajgcych
w osrodku, kieszonkowe moze by¢ podwyzszone do 100 zt miesiecznie. Kieszonkowe
jest wyptacane z dotu do 15 dnia kazdego miesigca™.

* W projekcie rozporzadzenia zmieniajgcego aktualnie obowigzujgce przepisy wysokosc¢
kieszonkowego zostata zmniejszona do 43 zt miesiecznie. Uregulowania dotyczace
mozliwosci podwyzszenia kieszonkowego do 100 zt miesiecznie dla osoby wykonujgce;j
okreslone prace, rodzaj tych prac, a takze termin wyptaty pozostajg bez zmian®°.,

d) Stata pomoc pieniezna na zakup srodkéw czystosci i higieny osobiste;:

* Wysokosc¢ statej pomocy pienieznej na zakup srodkow higieny osobistej wynosi 20 zt
na osobe. Jest ona wyptacana z géry do 15 dnia kazdego miesigca®’. Projektowane
zmiany w prawie nie obejmg tego rodzaju pomocy; jej wysokos¢ i termin wypfaty
pozostajg niezmienione®®,

e) Jednorazowg pomoc pieniezng lub bony towarowe na zakup odziezy i obuwia.

* Wysokosc¢ jednorazowej pomocy pienieznej na zakup odziezy i obuwia wynosi 140 zt
na osobe. Jest ona wyptacana do 15 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktérym wydano decyzje w sprawie udzielenia cudzoziemcowi pomocy.

* W projekcie rozporzgdzenia z 13 marca 2009 r. wysokosC¢ jednorazowej pomocy
pienieznej na zakup odziezy i obuwia zmniejszono do 120 zt na osobe. Ponadto
rozporzgdzenie wprowadza mozliwosC zastgpienia pomocy pienieznej bonami
towarowymi o tej samej wartosci. Pomoc ma by¢é wyptacana, a bony towarowe
wydawane do 15 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym cudzoziemiec
zostat przyjety do osrodka®.

f) Nauka jezyka polskiego i podstawowe materiaty niezbedne do nauki tego jezyka

g) Pomoce dydaktyczne dla dzieci korzystajgcych z nauki i opieki w publicznych
placowkach, szkotach podstawowych, gimnazjach lub szkotach ponad gimnazjalnych

h) Pokrycie, w miare mozliwosci, kosztow zaje¢ pozalekcyjnych i rekreacyjno-
sportowych dzieci

i) Finansowanie przejazdéw srodkami transportu publicznego:
* w celu wziecia udziatu w postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy,

* w celu leczenia lub poddania sie szczepieniom ochronnym,
* w innych szczegdlnie uzasadnionych przypadkach.

% § 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysoko$ci pomocy.
% § 4 projektu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy dla
cudzoziemcédw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.).
%" § 3 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy.
%8 § 3 projektu rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysoko$ci pomocy dla
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.).
5 § 2 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy.
60 § 2 projektu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy dla
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.).
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1V.5.4.2 Pomoc udzielana poza oSrodkiem

Pomoc udzielana poza os$rodkiem polega na wypfacie Swiadczenia pienieznego na
pokrycie we wtasnym zakresie kosztéw pobytu w Polsce (tzw. $wiadczenie pieniezne)®.

Przestanki udzielenia pomocy poza osrodkiem okresla ustawa o udzielaniu ochrony.
Pomoc ta moze by¢ udzielana, jezeli wymagajg tego wzgledy organizacyjne albo jest to
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa cudzoziemcowi, z uwzglednieniem
szczegolnej sytuacji samotnych kobiet, ochrony porzadku publicznego, ochrony i
utrzymania wiezi rodzinnych, lub przygotowania cudzoziemca do prowadzenia
samodzielnego zycia poza osrodkiem, po otrzymaniu decyzji o nadaniu statusu
uchodzcy, udzieleniu ochrony uzupetniajgcej lub zgody na pobyt tolerowany®?.

Decyzje o udzieleniu lub odmowie udzielenia pomocy poza osrodkiem podejmuje Szef
UDSC na wniosek zainteresowanej osoby lub z urzedu®.

Wysokos$¢ swiadczenia pienieznego wynosi 25 zt dziennie. Jezeli cudzoziemiec
przebywa w Polsce z matzonkiem lub matoletnimi dzieCmi, wysoko$¢ sSwiadczenia
pienieznego na kazdego cztonka rodziny wynosi, w przypadku rodziny sktadajgcej sie z
dwdch osob - 20 zt na dzien, trzech oséb - 15 zt na dzien, czterech i wigcej os6b - 12,
50 zt na dzien. Swiadczenie pieniezne jest wyptacane z géry do 15 dnia kazdego
miesigca®.

Projekt rozporzadzenia z 13 marca 2009 r. nie przewiduje zadnych zmian w tym
zakresie®.

IV.6. DODATKOWE EKWIWALENTY
IV.6.1 Becikowe

Cudzoziemcy ubiegajgcy sie o nadanie statusu uchodzcy nie sg uprawnieni do
otrzymywania tzw. ,becikowego”. Ustawa o Swiadczeniach rodzinnych, regulujgca te
kwestie, nie wymienia cudzoziemcdw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy
wsréd grup osob, ktdrym przystuguja $wiadczenia na podstawie tej ustawy®.

1V.6.2 Zakup pieluch

Kwestia ta nie jest uregulowana przez prawo. Z dostepnych informacji wynika, ze zakup
pieluch cudzoziemiec pokrywa ze srodkow przyznanych w ramach statej pomocy
pienieznej na zakup $rodkéw higieny osobistej®’. Obecnie suma ta wynosi 20 zt na
miesigc.

1 Art. 71 ust. 1 pkt. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

82 Art. 72 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

8 Art. 72 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony

o4 § 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy.

6 § 6 projektu rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy dla
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.)

8 Art. 1 ust. 2 oraz art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $éwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr
228, poz. 2255).

67°§ 1 pkt. 1.2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysoko$ci pomocy.

88 § 3 pkt. 1 projektu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysoko$ci pomocy dla
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.). W tym projekcie suma
nie ulega zmianie.
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IV.7. ZAKWATEROWANIE, WARUNKI BYTOWE W OSRODKU RECEPCYJNYM

Kazda osoba, ktora ztozyta wniosek o nadanie statusu uchodzcy w Polsce ma prawo do
uzyskania pomocy, ktéra obejmuje, inter alia, zakwaterowanie w osrodku recepcyjnym.
Organem odpowiedzialnym za prowadzenie i organizowanie osrodkéw dla uchodzcow
jest Szef Urzedu ds. Cudzoziemcéw, ktéry w ramach dwustronnych uméw moze zleci¢
jego  prowadzenie = podmiotom  zewnetrznym:  organizacjom  spotecznym,
stowarzyszeniom, innym osobom prawnym lub osobom fizycznym®.

Kazdy budynek, w ktérym bedg kwaterowane osoby ubiegajgce sie o nadanie statusu
uchodzcy w Polsce musi spemni¢ szereg wymogow, ktore okreslone sg przez
rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie™ i rozporzgdzenie
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 18 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich i
innych obiektow, w ktérych sg $wiadczone ustugi hotelarskie’* oraz wytyczne UDSC'2.
Osrodek recepcyjny traktowany jest jak budynek zamieszkania zbiorowego, {j. jak hotel,
pensjonat czy dom dziecka’ i musi spetniaé $ci$le okreslone standardy.

Wysoko$é pokoju nie powinna byé mniejsza niz 2,5m2.”* Cudzoziemcy mogg by¢
kwaterowani zarowno w pokojach, jak i salach sypialnych. Powierzchnia mieszkalna
wynosi 6m? dla pokoju 1- lub 2-osobowego, dla wiekszych pokoi dodatkowo 2m? na
kazdg osobe. Powierzchnia sali, w ktérej kwaterowani sg uchodzcy nie moze byc¢
mniejsza niz 2,5m? na kazdg osobe (przy t6zkach pietrowych nie mniej niz 1,5m? na
kazdg osobe).”” Ponadto sala sypialna musi byé wyposazona w nastepujacy sprzet:
t6zko o wymiarach minimum 80x190 cm, szafke (dla kazdej z oséb), stot, oswietlenie
ogolne, krzesta/taborety (dla kazdej z oséb) oraz lustro. W pokoju winny znajdowac sie:
t6zko o wymiarach minimum 80x190 cm (lub dwuosobowe o wymiarach minimum
120x190 cm), szafka dla kazdej z osob, stot, krzesto lub taboret (na kazdg osobe),
osSwietlenie oraz zastony.

Jednocze$nie w takim budynku powinno zapewnic¢ sie dostep do zimnej wody przez
calg dobe, do cieptej wody, — co najmniej 2 godziny rano i 2 godziny wieczorem’® oraz
do tazienek’’. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury na 15 oséb powinien
przypada¢ jeden wezet higieniczno-sanitarny. Rozporzgdzenie ze szczegotami

% Art. 79 ustawy o udzielaniu ochrony.

Dz, U.z2002r., Nr 75, poz. 690 z pézn. zm.

' Dz. U.z 2006 r., Nr 22, poz. 169 z pézn. zm.

"2 Informacje dostepne na stronie UDSC:
http://www.udsc.gov.pl/Wymagania,dotyczace,prowadzenia,osrodkow,428.html (strona z dnia 28.1V.2009 roku).

8 § 3 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych; budynku zamieszkania
zbiorowego - rozumie sig przez to budynek przeznaczony do okresowego pobytu ludzi poza statym miejscem
zamieszkania, taki jak hotel, motel, pensjonat, dom wypoczynkowy, schronisko turystyczne, schronisko socjalne,
internat, dom studencki, budynek koszarowy, budynek zakwaterowania na terenie zaktadu karnego, aresztu
Sledczego, zaktadu poprawczego, schroniska dla nieletnich, a takze budynek do statego pobytu ludzi, taki jak
dom rencistow, dom zakonny i dom dziecka.

% § 72 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych.

: Zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia Ministra Gospodarki w sprawie obiektow hotelarskich.

Ibid.

" Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych § 82. 1. W budynku zamieszkania
zbiorowego fazienki zwigzane z pomieszczeniami mieszkalnymi powinny byc¢ wyposazone w wanne lub natrysk
oraz umywalke. Miska ustepowa moze by¢ usytuowana w tazience lub w wydzielonej kabinie ustepowej
wyposazonej w umywalke.

2. W budynku, o ktorym mowa w ust. 1, bez fazienek i ustepéw zwigzanych z pomieszczeniami mieszkalnymi
nalezy przewidzie¢ na kazdej kondygnacji umywalnie i ustepy przeznaczone do wspoélnego uzytku, wyposazone
co najmniej w: 1) 1 miske ustepowg dla 10 kobiet, 2) 1 miske ustepowg i 1 pisuar dla 20 mezczyzn, 3)1
urzgdzenie natryskowe dla 15 osob, 4) 1 umywalke dla 5 0séb.
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definiuje, w co nalezy go wyposazyc, tak, wiec sg to: natrysk lub wanna, umywalka z
blatem lub potkg i wieszakiem na recznik, WC, lustro z gérnym Ilub bocznym
oSwietleniem, uniwersalne gniazdko elektryczne z ostong, pojemnik na $Smieci, a takze
dozownik do ptynnego mydta i reczniki papierowe. Obowigzujgce przepisy nie regulujg
kwestii standardu, jaki powinna spetniac tazienka przeznaczona dla kobiet i mezczyzn.
Zgodnie z wytycznymi UDSC dotyczgcymi standardéw, jakie powinien spetnia¢ obiekt,
w ktérym zakwateruje sie cudzoziemcow, uchodzcom zapewnia sie¢ pomieszczenie
kuchenne, wyposazone w kuchnie elektryczng 4-palnikowa, zlewozmywak
dwukomorowy, chtodziarke lub chtodziarko-zamrazarke o pojemnosci nie mniejszej niz
200 litréw. Jedno takie pomieszczenie ma przypadac¢ na 80 mieszkancow. Wymagana
jest réwniez pralnia/suszarnia, w ktérej majg znajdowac sie minimum 2 pralki wirnikowe
oraz miejsce umozliwiajgce powieszenie wypranej odziezy. Jedno takie pomieszczenie
ma przypadac na 100 osob zakwaterowanych w osrodku. Kwestie te reguluje réwniez
regulamin pobytu w osrodkach dla cudzoziemcow, stwierdzajgc, ze uchodzcy
udostepnia sie pomieszczenie kuchenne do przygotowywania positkdbw oraz
pomieszczenie wyposazone w urzgdzenia chtodnicze do przechowywania artykutow
zywnosciowych.”®

UDSC wymaga rowniez, aby w osrodku recepcyjnym znajdowato sie specjalne
pomieszczenie przeznaczone dla celow kultu i modlitwy, swietlica przeznaczona na sale
lekcyjng wraz z odpowiednim wyposazeniem oraz Swietlica wyposazona w telewizor
(pomieszczenie to powinno przypadaé na kazde 100 mieszkancéw osrodka). Na terenie
osrodka ma znajdowac sie rowniez plac zabaw oraz boisko.

Powyzsze wytyczne okreslajg minimalne warunki dla obiektéw, w ktorych Szef Urzedu
do Spraw Cudzoziemcéw zleca prowadzenie osrodkdéw recepcyjnych. Wydaje sie, ze
podobne standardy powinny dotyczy¢ osrodkéw prowadzonych przez Szefa
Urzedu, jednak brak jest uregulowan prawnych i informacji, ktére pozwolityby na
jednoznaczne stwierdzenie czy wytyczne te stosowane sg réwniez wobec tych
obiektéow. Obiekt przeznaczony pod os$rodek dla uchodzcéw jednoczesnie musi
spetnia¢ odpowiednie wymogi ppoz. i bhp.

Warto podkresli¢, ze stosowne rozporzadzenia regulujg kwestie zwigzane z dojsciem i
dojazdem do wejs¢ dla osdb niepetnosprawnych. Co najmniej jedno dojscie powinno
zapewnic¢ takim osobom dostep do catego budynku lub czedci, z ktérych bedg one
korzystag.”®

Zgodnie z regulaminem pobytu w osrodku dla cudzoziemcow, rodziny powinny by¢
kwaterowane w jednym pomieszczeniu.®® Jednoczesénie cudzoziemcy nie moge
samodzielnie zmienia¢ miejsca, ktdre im wyznaczono.

Regulamin pobytu w osrodku stwierdza réwniez, ze kazdy cudzoziemiec otrzymuje
posciel, recznik, sztuéce oraz naczynia stotowe.®’ Rzeczy te otrzymuje sie za
pokwitowaniem.

" § 8 regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy,
stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 12 sierpnia 2003
r. w sprawie regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy
(Dz.U. z 2003 r. nr 146 poz. 1425)

8§ 16 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych.

8 & 5 pkt 1 regulaminu pobytu w o$rodku dla cudzoziemcéw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy.

81 § 4 regulaminu pobytu w o$rodku dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy.
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych § 82. 1. W budynku zamieszkania

zbiorowego fazienki zwigzane z pomieszczeniami mieszkalnymi powinny by¢ wyposazone w wanne lub natrysk
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IV.8. WYZYWIENIE

Zgodnie z ustawg o udzielaniu ochrony, cudzoziemcowi ubiegajgcemu sie o nadanie
statusu uchodzcy zapewnia sie wyzywienie®? w osrodku recepcyjnym®®. Positki
wydawane sg w stotdwce 3 razy dziennie. Projekt zmian do regulaminu pobytu w
osrodkach dodatkowo okresla, ze positki wydaje sie w godzinach 8-10, 12-14 oraz 17-
19. Godziny te mogg by¢, w waznych wypadkach, zmienione przez kierownika danego
os$rodka.®* Jednoczesnie podkresla sie, ze wyzywienie dla dzieci powinno byé
dostosowane do ich wieku.®® (Wiecej na temat ekwiwalentu w zamian za wyzywienie
zob. rozdziat Swiadczenia socjalne.)

Kwestia wyzywienia zbiorowego oraz jego jakosci w osrodkach recepcyjnych nie jest
regulowana w sposob szczegotowy w obowigzujgcych aktach prawa.

Zgodnie z informacjg przedstawiong przez Biuro Organizacji Osrodkéw Urzedu ds.
Cudzoziemcow (BOO UDSC) dzienna stawka wyzywienia dla cudzoziemca wynosi 9
z+.3% Ustawa o udzielaniu ochrony stanowi, ze calodzienne wyzywienie zbiorowe, z
ktdrego korzysta matoletnie dziecko cudzoziemca, powinno by¢ dostosowane do jego
wieku®’. Ekwiwalent pieniezny przystuguje w zamian za wyzywienie dziecka do lat 3, a
takze dziecka uczeszczajgcego do przedszkola, szkoty podstawowej, gimnazjum lub
szkoty ponadgimnazjalnej®®.

Stawka dzienna wyzywienia w osrodku wynosi 9 zt 8. W projekcie rozporzadzenia
zmieniajgcego aktualnie obowigzujgce przepisy stawka ta zostata zmniejszona do 8 zt
% Wysokosé ekwiwalentu pienieznego w zamian za wyzywienie wynosi 9 zt za dzien.
Wyptaca sie go z géry do 15 dnia kazdego miesigca®.Wediug planowanych zmian
wysoko$¢ ekwiwalentu pienieznego w zamian za wyzywienie zostanie zmniejszona do 8
zt za dzien, natomiast termin jego wyptaty pozostaje niezmieniony®.

Kwestie zwigzane z ustalaniem diety dla cudzoziemcéw (zaréwno zdrowych jak i
skarzgcych sie na dolegliwosci z zakresu choréb wewnetrznych) regulowane sg
poprzez porozumienie Koordynatora Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa

oraz umywalke. Miska ustepowa moze byc¢ usytuowana w fazience Ilub w wydzielonej kabinie ustepowej
wyposazonej w umywalke. 2. W budynku, o ktérym mowa w ust. 1, bez tazienek i ustepoéw zwigzanych z
pomieszczeniami mieszkalnymi nalezy przewidzie¢ na kazdej kondygnacji umywalnie i ustepy przeznaczone do
wspolnego uzytku, wyposazone co najmniej w: 1) 1 miske ustepowg dla 10 kobiet, 2) 1 miske ustepowg i 1 pisuar
dla 20 mezczyzn, 3)1 urzagdzenie natryskowe dla 15 oséb, 4) 1 umywalke dla 5 0s6b.

8 Art. 71 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy o udzielaniu ochrony.

8§ 7 pkt 1 regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy.

8 8§ 10 pkt 3 regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy
stanowigcego zatgcznik do projektu rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie
regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcdéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z dnia 13
marca 2009 r.)

8 Art. 71 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

% Wysoko$6 tej kwoty jest réwna wysokosci ekwiwalentu pienieznego przyznawanego cudzoziemcowi w zamian za
wyzywienie, zgodnie z §5 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 14 sierpnia
2003 r. w sprawie wysokosci pomocy dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (Dz. U. z
2003 r., Nr 146, poz. 1428 z pézn. zm.).

8 Art. 71 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

8 Art. 71 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony.

8 § 8 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy.

0 § 8 projektu rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy dla
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.).

o § 5 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy.

% § 5 projektu rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wysokosci pomocy dla
cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z 13 marca 2009 r.).
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Spraw Wewnetrznych i Administracji (CSK MSWiIA) i dyrektora BOO UDSC.
Poszczegodlne diety powinny spetnia¢ nastepujgce kryteria:

* Dieta dla oséb zdrowych: kcal 2600, biatko 93g, ttuszcze 879, weglowodany 359g;

* Dieta lekkostrawna dla os6b z chorobg wrzodowg zotgdka i dwunastnicy, stanami
zapalnymi bfony sluzowej przewodu pokarmowego, uchytkowatoscig jelit: kcal 2200 —
2400, biatko 94q, tluszcze 75g, weglowodany 296g;

* Dieta lekkostrawna z ograniczeniami ttuszczu i weglowodanow dla oséb z cukrzyca,
schorzeniami watroby, trzustki, pecherzyka zoétciowego kamienicy drég zoétciowych, w
stanie zapalnym jelit: kcal 2000-2200, biatko 70-100g, ttuszcze 45g, weglowodany 260-
315g;

* Dieta przeciwalergiczna dla oséb z alergig pokarmowa.
* Diety dla dzieci do 3 roku zycia.

Positki przygotowywane dla cudzoziemcow przez firmy cateringowe lub stotdwke w
danym osrodku recepcyjnym muszg spetniaé powyzsze kryteria.®* Dodatkowo powinny
spetnia¢ kryteria zwigzane z dietg odpowiednig dla danej religii i kultury.

IV.9. PRAWO DO OPIEKI MEDYCZNE]

Zgodnie z ustawg o udzielaniu ochrony cudzoziemcowi ubiegajgcemu sie o nadanie
statusu uchodzcy, zapewnia sie opieke medyczng tym osobom w zakresie, w jakim
przystuguje ona obywatelom polskim objetym obowigzkowym Ilub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.®* Na podstawie ustawy ,Prawo o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych”® cudzoziemcowi przystuguja
wszystkie swiadczenia wymienione w art. 15 ust. 2 tej ustawy z wyjatkiem leczenia
uzdrowiskowego.*

Zgodnie z umowg zawartg przez UDSC z Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWiIA
(umowa UDSC z CSK)® opieka medyczng objete sg réwniez dzieci cudzoziemcow,
ktore urodzity sie w Polsce i jeszcze nie ztozono w ich imieniu wniosku o nadanie
statusu uchodzcy.

Z dostepnych informacji wynika, ze cudzoziemcy nie mogg wybrac¢ lekarza pierwszego
kontaktu, bowiem moze nim by¢ jedynie lekarz pracujgcy w o$rodku. Ponadto kazda
pierwsza i kolejna wizyta u specjalisty (w tym np: ginekologa, okulisty, psychologa,
psychiatry) wymaga wystawienia skierowania przez lekarza z o$rodka.?®

Ustawa o udzielaniu ochrony stwierdza, ze w zakresie opieki medycznej Szef UDSC
podpisuje stosowng umowe cywilnoprawng z wyspecjalizowang instytucjg.®

9 Odpowiedz BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku w zwigzku z prosbg o udzielenie informacji na temat kwestii
zwigzanych ze standardami recepcji uchodzcéw nieuregulowanych szczegdétowo w powszechnych
obowigzujgcych aktach prawa.

% Art. 73 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony

% Dz. U. 2 2004 r., Nr210, poz. 2135 z p6zn. zm.

% Na postawie art. 73 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

" Umowa nr 19 / Leczenie uchodzcow / UDSC / 08 nr 46/SM/2008 z dnia 8 lutego 2008 r. pomiedzy Urzedem do

Spraw Cudzoziemcow a Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWiA w Warszawie.

% Skierowanie wystawiane jest na specjalnym druku przeznaczonym wytgcznie na potrzeby swiadczen opieki

zdrowotnej oferowanych osobom ubiegajgcym sie o nadanie statusu uchodzcy.

% Art. 73 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

26|IHIF,2009 Dostep do pomocy ...



Swiadczeniodawcg moze byé jedynie podmiot spetniajgcy warunki wymienione w art. 3
ust. 1 pkt. 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.'® Tak, wiec obecnie kwestie
udzielanych swiadczen z zakresu opieki medycznej regulowana jest umowg UDSC z
CSK MSWIA.

Zgodnie z umowg UDSC z CSK MSWIA w kazdym osrodku dla uchodzcow oraz w
Punkcie Przyjmowania Wnioskéw od Cudzoziemcow Ubiegajgcych sie o Status
Uchodzcy lub Azyl (ul. Taborowa 33, Warszawa) udzielane sg swiadczenia z zakresu
ustug zdrowotnych. Dyzur lekarza internisty (lub innego specjalisty) dostosowany jest
do potrzeb danego osrodka, jednakze nie moze by¢ krotszy niz 10 godzin tygodniowo.
Jednoczesnie odbywa sie dyzur pediatry, réwniez w wymiarze nie mniejszym niz 10
godzin tygodniowo. W os$rodku zatrudniona jest ponadto pielegniarka, w wymiarze
godzin ustalonych w umowie miedzy CSK MSWIA a osobg zatrudniang na to
stanowisko.'%*

Badania i konsultacje specjalistyczne odbywajg sie w CSK MSWIA lub w innym szpitalu,
z ktorym CSK MSWiA podpisat umowe z zakresu $wiadczen takich ustug.'®? Réwniez
hospitalizacja cudzoziemca odbywa sie w zaktadach opieki zdrowotnej, ktore majg
podpisang umowe z CSK MSWIA. Jedynie w razie nag’fego zagrozenia zycia mozliwa
jest hospitalizacja w kazdym szpitalu na terenie Polski.**®

Powyzsza umowa reguluje kwestie zwigzane z podstawowg opiekg zdrowotng,
konsultacjami specjalistycznymi, badaniami specjalistycznymi, hospitalizacjg oraz
ratownictwem medycznym.'® Stwierdza sie w niej rowniez, ze na dodatkowe ustugi
Swiadczone przez CSK MSWIA skfadajg sie:

* Program wczesnego wykrywania i leczenia gruzlicy w stosunku do cudzoziemcow
przechodzacych badania zaraz po ztozeniu wniosku o nadanie statusu uchodzcy (wg
okreslonego harmonogramu programu wczesnego wykrywania i leczenia gruzlicy u
os6b dorostych i dzieci'®);

* Program wczesnego wykrywania i leczenia choréb zakaznych, wenerycznych i
pasozytniczych; w tym wypadku w sktad badan laboratoryjnych wchodzg: morfologia,
glukoza na czczo, badanie ogdlne moczu, aminotransferaza alaninowa ALT i
asparaginowa AST, bilirubina catkowita, kreatynina, mocznik, anty HBs, anty HCV, WR
(VDRL), HIV, pobranie krwi oraz badania pasozytnicze u dzieci.

» Program opieki psychologiczne,;.

100 Art. 5 pkt 41 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej stwierdza, ze $wiadczeniodawca to:

a) zakiad opieki zdrowotnej wykonujgcy zadania okreslone w jego statucie, grupowg praktyke lekarska, grupowag
praktyke pielegniarek lub potoznych, osobe wykonujgcg zawéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki,

b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej,

c¢) panistwowg jednostke budzetowg, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z p6zn. zm.10)), tworzong i nadzorowang przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczeristwva Wewnetrznego, posiadajgcg w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

d) podmiot realizujgcy czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w S$rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace

przedmiotami ortopedycznymi.

§ 3 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcoéw..., op. cit.

§ 3 pkt 3 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. cit.

§ 3 pkt 4 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. cit.

§ 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcéw..., op. cit.

Zatagcznik nr 1 do Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. cit.

101
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Ustawodawca wykluczyt mozliwos¢, aby osoba otrzymujgca swiadczenia pieniezne na
pokrycie we wlasnym zakresie kosztéw pobytu w Polsce otrzymywata dodatkowy
ekwiwalent na pokrycie kosztéw zwigzanych z opiekg medyczng.'® Zgodnie z
zebranymi informacjami, osoba, ktéra mieszka poza osrodkiem nie moze korzysta¢ z
ustug lekarza w miejscu zamieszkania. Zobowigzana jest konsultowac sie z lekarzem
przyjmujgcym w osrodku usytuowanym najblize;j.

W ramach wykonywania umowy CSK zleca innym podmiotom zdania zwigzane z:
 konsultacjami specjalistycznymi, badaniami specjalistycznymi, hospitalizacjg zgodnie
z katalogiem Narodowego Funduszu Zdrowia; swiadczenia te sg rozliczane na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza z osrodka;

* pomocg dorazng, ambulatoryjng, transportem sanitarnym (wiecej na temat transportu
medycznego zob. ponizej) oraz szczepien ochronnych.*®

Hospitalizacja wymaga kazdorazowo zgody cudzoziemca (w przypadku nieletniego
zgody jego rodzica lub opiekuna prawnego). Dokument ten jest dostepy w jezyku
rosyjskim, angielskim oraz francuskim.'® Jednocze$nie na wiasng prosbe
cudzoziemiec moze zrezygnowac z dalszego leczenia szpitalnego. W tym celu musi
podpisa¢ ,rezygnacje’.'® Najwazniejsza w tej kwestii sprawie jest pytanie czy
cudzoziemcy rozumiejg tres¢ dokumentow, ktére muszg podpisa¢ (nawet, jezeli sg w
jezyku teoretycznie dla nich zrozumiatym, np. czy cudzoziemiec mdwigcy gtébwnie w
jezyku czeczenskim lub inguskim rozumie tekst napisany po rosyjsku).

Podwykonawca CSK moze w razie trudnosci jezykowych (tj. podczas udzielania
konsultacji lub pomocy medycznej) wezwaé tumacza jezyka rosyjskiego™*°. Ustugi te sa
bezptatne. Zgodnie z umowg $wiadczg je: Fundacja Ocalenie, Stowarzyszenie
Interwencji Prawnej, Helsinska Fundacja Praw Cziowieka oraz Biuro Organizacji
Osrodkéw UDSC. M

1V.9.1. Pokrycie kosztow opieki medycznej

Koszty opieki medycznej i socjalnej pokrywane sg z budzetu panstwa, ze srodkow
znajdujgcych sie w dyspozycji Szefa Urzedu.**? Zgodnie z umowg UDSC z CSK MSWiA
stawka miesieczna za jedng osobe wynosi 125 zt.'** Ponadto okresla sie, Zze ustugi
medyczne oferowane przez CSK obejmg srednio 6 tys. osdb miesiecznie.

Leczenie wysokospecjalistyczne (i pokrywane z budzetu panstwa na podstawie
odrebnych ustaw) jest optacane przez UDSC. W kazdym przypadku UDSC wyraza
zgode na podjecie takiego leczenia (z wyjatkiem sytuacji ratujgcych zycie).***

1V.9.2. Ustugi stomatologiczne

Pomimo tego, ze swoboda wyboru lekarza stomatologa regulowana jest przez ustawe o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, cudzoziemcy swobodnie stomatologa wybraé nie

106
107

Art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

§ 1 pkt 2 wzoru umowy z podwykonawcg medycznym CSK MSWiA.
108 & 1 pkt 5 ibid.

109 & 1 pkt 6 ibid.

10 ymowa nie wymienia innych jezykow.

1 § 5 pkt 3 i 4 umowy z podwykonawcg medycznym CSK MSWiA.
12 Art. 85 ustawy o udzielaniu ochrony.

1 § 7 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcéw..., op. cit.

14 § 7 pkt 5 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. cit.
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mogg. Zobowigzani sg do korzystania z ustug dentysty, z ktérym UDSC podpisat
umowe na swiadczenie ustug stomatologicznych. Kwestia tych ustug nie jest czescig
umowy pomiedzy UDSC a CSK MSWIA. Szef Urzedu podpisuje umowy z gabinetami
dentystycznymi w ramach rozpisanego przetargu.

Przed wizyta u dentysty wymagane jest skierowanie od lekarza z os$rodka,'*® a dostep
do tego lekarza — jak juz wspomniano — bywa mocno utrudniony. Gabinet
stomatologiczny wytgcznie dla uchodzcow znajduje sie obecnie jedynie w osrodku w
Debaku.

Zgodnie z ogtoszeniem na swiadczenie ustug stomatologicznych rozpisanym przez
Szefa Urzedu, szuka sie gabinetéw i stomatologdéw znajdujgcych sie blisko osrodkéw
dla uchodzcéw (zazwyczaj w najblizszym wiekszym miescie).

Zakres swiadczonych ustug ma obejmowac: ekstrakcje zeba, diutowanie zeba, naciecie
ropnia, wypetnienie klasy I, II, lll, IV z MOD, V, opatrunek w trakcie leczenia zeba,
dewitalizacje miazgi, wypetnienie kanatéw zeba, leczenie zgorzeli, ekstrakcje zebow
mlecznych, zdjecie rentgenowskie zeba, znieczulenie. Ustuga ma by¢ swiadczona w dni
powszednie pomiedzy 8 a 16.

Odnosnie leczenia protetycznego i ortodontycznego, zgode na jego podjecie wydaje
koordynator ds. stomatologii w BOO oraz Dyrektor BOO. Koszt takiego leczenia
pokrywany jest z funduszy UDSC w miare ich dostepnosci.t*®

1V.9.3. Wymogi fachowe i sanitarne, jakie musi spelnia¢ ambulatorium w osrodku
dla osdb ubiegajacych sie o status uchodzcy

Zgodnie z umowg UDSC z CSK MSWiA punkt medyczny w osrodku musi spetniac
standardy™!’ okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.''® Odpowiedzialno$é za
dostos?\l/ganie odpowiednich pomieszczen i zaopatrzenie w niezbedny sprzet ponosi
UDSC.

Zgodnie z tym rozporzgdzeniem punkt medyczny musi spetniac takie same wymagania
jak dla zakfadu opieki zdrowotnej, ktory udziela sSwiadczen obejmujgcych co najmniej
badanie i porady lekarskie. Zgodnie z par., 3 pkt. 1 rozporzgdzenia wymagania te sg
jednakowe jak dla przychodni.'?

1V.10. OPIEKA NAD OSOBAMI, KTORE BYLY PODDAWANE PRZEMOCY
ALBO SA NIEPEENOSPRAWNE

Prawo nie porusza kwestii opieki dla oséb, ktére byly poddawane przemocy albo sg
niepetnosprawne. Ustawa o udzielaniu ochrony cudzoziemcom naktada na organ

15 Odpowiedz BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit.

18 Odpowiedz BOO UdsC z dn. 04.04.2009 roku..., op. Cit.

1178 4 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. Git.

18 Rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej, op. cit.

19 s 4 pkt 2 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. Cit.

120 Zgodnie z § 3 pkt. 2 w zwigzku z § 2 pkt. 1 przepisy na temat wymagan sanitarnych i fachowych dotyczacych
przychodni stosuje sie rowniez do zaktadéw opieki zdrowotnej innych niz przychodnia, jezeli majg udziela¢ lub
udzielajg $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych co najmniej badanie i porade lekarska.
Jednoczesnie pomieszczenia, w ktérych odbywa sie badanie i porada lekarska powinny spetnia¢ nastepujgce
wymogi dotyczgce powierzchni: dla gabinetu badan lekarskich, co najmniej 12m?; dla gabinetu przygotowawczo-
zabiegowego, gabinetu zabiegowego, w ktérym nie wykonuje sie znieczulenia ogdlnego za wyjgtkiem gabinetéw
dentystycznych, co najmniej 15m?; dla gabinetu zabiegowego, w ktérym wykonuje sie znieczulenie ogdlne, co
najmniej 20m?; dla gabinetu pobierania préb do analiz, — co najmniej 6m?2.
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rozpatrujgcy wnioski o status uchodzcy wymaog przeprowadzenia specjalnej procedury
wobec o0sbb, ktérych stan psychofizyczny nasuwa domniemanie, ze byli poddani
przemocy albo sg niepetnosprawni.

Procedure te wszczyna sie, jezeli cudzoziemiec informuje, ze byt poddany przemocy,
jest niepetnosprawny, lub ktérego stan psychofizyczny nasuwa domniemanie, iz byt
poddawany przemocy. Szef Urzedu powinien zapewni¢ badania lekarskie i
psychologiczne, aby potwierdzié jego niepetnosprawnosé lub stan psychofizyczny.*?*

Jezeli badanie potwierdzi ten stan, w postepowaniu o nadanie statusu uchodzce
przestuchuje sie w obecnosci psychologa lub lekarza (rowniez w obecnosci ttumacza tej
samej pfci, jesli jest to wskazane), w terminie, ktéry nie koliduje np. z wyznaczonymi
badaniami lekarskimi oraz w takich warunkach, ktére pozwolg na swobode wypowiedzi
(np. w miejscu gdzie przebywa cudzoziemiec).'*

Jezeli wymaga tego sytuacja, cudzoziemcowi, ktory przebywa w osrodku zapewnia sie
transport w celu ztozenia zeznan lub skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych.'*

Ponadto ustawa gwarantuje, ze cudzoziemiec moze wskazac pte¢ osoby, ktéra bedzie
wykonywa¢ czynnosci w postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy oraz
zwigzane z udzieleniem pomocy w osrodku. Osoba ta musi mie¢ odbyte szkolenie
przygotowujgce do pracy z osobami poszkodowanymi na skutek przestepstwa lub
poddanymi przemocy oraz z osobami niepetnosprawnymi.'

IV.11. OBOWIAZKOWE ZABIEGI SANITARNE

Zgodnie z ustawg o udzielaniu ochrony*?® cudzoziemiec jest zobowigzany poddaé sie
zabiegom sanitarnym lub badaniu lekarskiemu przed przyjeciem do osrodka. Jezeli nie
chce poddaé¢ sie odpowiednim zabiegom, przyznawana jest mu wylgcznie pomoc
pieniezna na utrzymanie poza osrodkiem w wysokosci 1/3 $wiadczenia normalnego.*?°

Z dostepnych informacji wynika, ze istniejg problemy z odpowiednimi warunkami
higienicznymi, szczegodlnie w zwigzku z rozwojem insektow. Zgodnie z wyjasnieniami
BOO w osrodku przeprowadzana jest regularnie dezynsekcja odpowiednimi srodkami
owadobojczymi oraz rozdawane s3 $rodki dorazne zwalczajace insekty.*?’

Zgodnie z prawem™® gruzlica, (w$réd innych choréb zakaznych), znajduje sie na liscie
chordb, ktérych leczenie jest obowigzkowe. Kazda osoba przebywajgca na terytorium
RP musi poddacC sie: badaniom majgcym na celu wykrywanie zakazen i chorob
zakaznych, obowigzkowym szczepieniom ochronnym oraz obowigzkowemu leczeniu,

21 Art. 68 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

122 Art. 68 ust. 2 pkt. 1-3 ustawy o udzielaniu ochrony.
123 Art. 68 ust. 4 ustawy o udzielaniu ochrony.
124 Art. 69 ustawy o udzielaniu ochrony.

125 Art. 81pkt 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

126 Art. 81 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony.

127 Odpowiedz BOO UdsC z dnia 06.04.2009 na pismo Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka w sprawie warunkéow
higienicznych panujgcych w osrodku w Podkowie Lesnej — Debaku.

128 Jstawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, Dz. U. z 2001 r., Nr 126, poz. 1384 z
pozn. zm.
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hospitalizacji lub kwarantannie.'® Osoba, ktéra nie stosuje sie do tych wymogoéw
podlega karze grzywny. **°

IV.12. WYKUP LEKOW, ZWROT KOSZTOW ZA WYKUP LEKOW

Powszechnie obowigzujgce prawo nie okresla kwestii zwrotu kosztow za wykup lekow
specjalistycznych. Wedtug dostepnych informacji wszystkie leki na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza specjaliste wydawane sg przez odpowiedniego lekarza z
osrodka, a jezeli nie ma takiego leku na sktadzie, jest on zamawiany. W wyjgtkowych
sytuacjach, za zgodg lekarza z os$rodka, cudzoziemiec moze wykupic¢ lek we wtasnym
zakresie. Poniesione koszty bedg zwrdcone tylko po przedstawieniu faktury.

Koszty finansowe poniesione w zwigzku z wizytg u prywatnego lekarza (tak wiec,
rowniez koszty zakupdw wypisanych przez niego lekow) nie sg zwracane
cudzoziemcom.

Zgodnie z umowg UDSC z CSK MSWIA, CSK MSWIA jest zobowigzane do
zaopatrywania wszystkich punktéw ambulatoryjnych w osrodkach w leki, druki
medyczne, $rodki dezynfekujace i inne materiaty medyczne.*3!

IV.13. TRANSPORT MEDYCZNY, SYTUACJE NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA
LUB ZDROWIA

Zgodnie z umowg UDSC z CSK MSWIA koszt transportu medycznego, ktéry nie jest
transportem sanitarnym, pokrywa UDSC na podstawie faktur.*** Réwniez w umowach
CSK MSWIA z podwykonawcami stwierdza sie, ze transport medyczny w razie potrzeby
jest zapewniony na badanie i z badania przez podwykonawce na koszt CSK MSWiA.»*®

Problemy dostepnosci transportu medycznego, transportu kobiet z patologig cigzy lub
matych dzieci po chorobach, transportu oséb po operacjach na planowe leczenie,
wizyty specjalistyczne lub na leczenie szpitalne nie sg regulowane w obowigzujgcym
prawie.

Ustawa o udzielaniu ochrony cudzoziemcom wspomina tylko, ze cudzoziemcowi
finansuje sie im przejazd srodkami transportu publicznego w celu leczenia lub poddania
sie szczepieniom.’® Z dostepnych informacji wynika, ze tylko w wyjatkowych
sytuacjach zapewnia sie transport medyczny, jednak nie jest to praktyka obowigzujgca
powszechnie.

Nie istniejg szczegOtowe przepisy zwigzane 2z wzywaniem pogotowia przez
cudzoziemcédw. Kwestia ta regulowana jest na zasadach ogdlnych, tj. poprzez ustawe z
dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym™*®. Szczegdlnie art. 4

129 Art. 5 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych.

130 Art. 35 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych.

131 & 1 pkt 2 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. Git.

132 § 3 pkt 6 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcéw..., op. cit.

133 § 5 pkt 2 wzoru umowy z podwykonawcg medycznym CSK MSWiA.
134 Art. 71 ust. 1 pkt 1 lit. i tiret 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

1% Dz, U. 22006 r., Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.
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tejze ustawy zobowigzuje kazdego do wezwania pogotowia w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia innej osoby.*®

Zebrane informacje pozwalajg stwierdzic, ze karetka pogotowia wzywana jest zwykle w
ciggu dnia przez pracownika osrodka, lekarza, pielegniarke lub pracownika socjalnego,
a W nocy przez pracownika ochrony.

IV.14. DOCHODZENIE PRAW PRZEZ PACJENTOW

Kwestie te nie sg szczegdétowo uregulowane w obowigzujgcych aktach prawa. Wydaje
sie jednak, ze cudzoziemcy ubiegajgcy sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce maj%
takie same prawa w tym zakresie jak obywatele Polski. Karta Praw Pacjenta™
wyraznie stwierdza, ze jej zapisy dotyczag pac3jentc’>w ubezpieczonych, ubezpieczonych
prywatnie oraz oséb innych niz ubezpieczeni.**®

Jednoczesnie CSK MSWIA gwarantuje, ze wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
bedzie odbywato sie przy poszanowaniu ustawowych praw pacjenta.*

IV.15. OPIEKA NAD KOBIETAMI W CIAZY

Nie ma szczegodtowych przepisow, ktére dotyczytyby kwestii pomocy, szczegdlnego
traktowania bgdz szczegdlnej opieki zapewnianej cudzoziemkom w cigzy nalezgcym do
grupy starajgcych sie o status uchodzcy w Polsce. Ponadto nie reguluje sie kwestii
sprawdzania przez potozng standardu opieki i warunkéw socjalnych kobiet w cigzy. By¢
moze ma na to wplyw rozwigzanie kwestii dostepu do ginekologa i potoznej, bowiem
wizyty te odbywajg sie gtownie w Szpitalu MSWiA.

IV.16. OPIEKA NAD DZIECMI URODZONYMI W POLSCE I DZIECMI
PONIZE]J 3 ROKU ZYCIA

Prawo nie reguluje tej kwestii w sposob szczegdtowy. Zgodnie z umowg UDSC z CSK
MSWIA dzieci, ktére urodzity sie na terytorium Polski objete sg pomocg medyczng - od
chwili urodzenia do czasu ztoZzenia w ich imieniu wniosku o status uchodzcy - na takich
samych zasadach jak dorosli. (Kwestia ta nie jest okreslona w obowigzujgcej ustawie do
umowy jednak dodano taki zapis.)

Dzieciom urodzonym w Polsce z reguty wydaje sie ksigzeczki zdrowia i karty szczepien
zaraz po urodzeniu.

136 Art. 4 ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym stwierdza, ze kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie
w stanie nagftego zagrozenia zdrowotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare
posiadanych mozliwo$ci i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego podjecia dziatari zmierzajgcych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.
B37 Jest to zbior réznych dokumentéw traktujgcych o szeroko pojetej ochronie zdrowia. Sg to: Konstytucja RP, ustawa
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991r., Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.), ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r., Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.), ustawa z dnia
26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 1995r., Nr 138, poz.
682 z pdzn. zm.), ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001r., Nr 57. poz. 602 z
pézn. zm.), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2002r., Nr 21, poz. 204 z
pézn. zm.).

Wiecej informaciji na stronie z dnia 28.1vV.2009 roku:
http://ww.mz.gov.pliwvwwmz/index?mr=b12441&ms=244&ml=pl&mi=248&mx=0&ma=349
139 § 5 ust. 1 pkt 3 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcéw..., op. cit. oraz § 4 pkt 2 lit. ¢ wzoru umowy z podwykonawcg
medycznym CSK MSWiA.
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IV.17. OSOBY NIEPEENOSPRAWNE

IV.17.1 Prawa oséb niepelnosprawnych

Powszechnie obowigzujgce prawo nie reguluje w sposéb szczegdtowy kwestii
dotyczgcych osob niepetnosprawnych, ktére ubiegajg sie o nadanie statusu uchodzcy w
Polsce. Kwestie zwigzane z orzekaniem o niepetnosprawnosci nie lezg w gestii UDSC.
Zgodnie z informacjg przedstawiong przez BOO UDSC osoba ubiegajgca sie o status
uchodzcy w Polsce moze wnioskowaé o okreslenie jej stopnia niepetnosprawnosci na
takich samych zasadach, jakie obowigzujg obywateli polskich. Jednak ze swiadczen,
ktore przystugujg osobie niepetnosprawnej mo%a korzysta¢ dopiero gdy otrzymajg jedng
z form ochrony miedzynarodowej w Polsce.'*° Z zebranych informacji i analizy prawa
wynika, ze regulacje prawne kwestii zwigzanych z osobami niepetnosprawnymi nie sg
jasne. Istnieje tu dowolnosc¢ interpretacji przepisow w zaleznosci od organow, ktore je
stosuja.

Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci, (PZOSN) wydajgce
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wymagajg do rejestracji i ztozenia wniosku
posiadania numeru PESEL. Cudzoziemcy ubiegajgcy sie o nadanie statusu uchodzcy w
Polsce nie moga takiego numeru uzyskaé'*'. Z zebranych informacji wynika, ze istnieja
rozbieznosci w ocenie, czy Tymczasowe Zaswiadczenie Tozsamosci Cudzoziemca
(TZTC) mozna uzna¢ za dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ wymagany do uzyskania
zaswiadczenia okre$lajgcego stopien niepetnosprawnosci. Chociaz zgodnie z
przepisami prawa TZTC jest dokumentem potwierdzajgcym tozsamosé**?, niekiedy
powiatowe zespoty uznajg TZTC za wystarczajgce, w wigkszosci jednak niezbedna jest
karta pobytu'*®. Wiekszos¢ PZOSN wymaga réwniez uprawdopodobnienia pobytu
cudzoziemca na terytorium danego powiatu przez dtuzszy okres czasu. W praktyce
jednak trudno oceni¢ czy dana osoba otrzyma status zezwalajgcy jej na pozostanie w
Polsce, czy tez otrzyma decyzje negatywng i zostanie wydalona z terytorium RP.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci zapewnia osobie, ktdra je otrzymata dostep
do specjalnych s$Swiadczen pomocy spotecznej, $wiadczeh opiekunczych oraz
pielegnacyjnych, specjalnych procedur zwigzanych z otrzymaniem dodatku
mieszkaniowego, uzyskaniem prawa jazdy czy dostepem do terapii zajeciowej oraz ulg
podatkowych. Bezrobotna osoba niepetnosprawna moze réwniez Kkorzystac ze
specjalnych ogtoszen Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) oraz podejmowaé prace w
zaktadach pracy chronione;j.

Z punktu widzenia osoby ubiegajgcej sie o nadanie statusu uchodzcy otrzymanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci bytoby istotne jedynie w kwestii dostepu do
specjalnych ogtoszen w PUP oraz mozliwosci podjecia pracy w zaktadzie pracy
chronionej. Zgodnie bowiem z prawem, cudzoziemiec pozostajgcy w procedurze o
nadanie statusu uchodzZzcy w Polsce nie ma prawa do korzystania z jakichkolwiek

10 5dpowiedz BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. Cit.

1 Aby uzyska¢ numer PESEL niezbedne jest zameldowanie oraz posiadanie dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢. Cudzoziemcy ubiegajacy sie o nadanie statusu uchodzcy tych warunkéw nie spetniajg, bowiem nie sg
meldowani w osrodkach.

12 Art. 55 ust. 1 pkt. 6 ustawy o udzielaniu ochrony

143 Karta pobytu jest wydawana osobie, ktéra uzyskata juz jedng z form ochrony na terytorium RP, natomiast
cudzoziemcy ubiegajacy sie o status uchodzcy otrzymujg TZTC.

Informacje te zgromadzono na podstawie rozmoéw telefonicznych z PZOSN w Warszawie, Biatymstoku, Grodzisku
Mazowieckim oraz tomzy.
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Swiadczen z pomocy spotecznej. Jednak zgodnie z ustawg o udzielaniu ochrony osobie,
w sprawie, ktérej w ciggu 6 miesiecy nie zostata wydana decyzja przez organ pierwszej
instancji, mozna wydacC zaswiadczenie, ktore wraz z TZTC stanowi podstawe do
wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach i w trybie
okreslonym w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy. Zatem otrzymanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci jedynie w tym
kontekscie moze by¢ istotne

1V.17.2 Rehabilitacja osdb niepelnosprawnych

Rehabilitacjg objete sg osoby, ktére otrzymaty stosowne skierowanie od lekarza z
osrodka lub zgode dyrektora BOO UDSC na pokrycie kosztéw z tym zwigzanych.
Whioski cudzoziemcédw w tym wzgledzie sg rozpatrywane indywidualnie. Przyznanie
pomocy na rehabilitacje zalezne jest od finansowych mozliwosci Urzedu.***

IV.18. STANDARDY ZATRUDNIENIA PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA I
PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

IV.18. 1 Pracownicy stuzby zdrowia

Pracownicy stuzby zdrowia zatrudniani sg bezposrednio przez Centralny Szpital
Kliniczny MSWIiA. Podlegajg wylacznie tej instytucji i to ona sprawuje kontrole
merytoryczng nad wykonywang przez lekarzy, pielegniarki oraz psychologéw pracg.**

Pracownicy stuzby zdrowia zatrudniani sg na umowy zlecenia. Wynagrodzenie
wyptacane jest wedtug stawek godzinowych za kazdg udokumentowang godzine.

Zgodnie z zawieranymi umowami zadania oraz wymogi w stosunku do pracownikéw
stuzby zdrowia sg nastepujace:

* Pielegniarka musi przedstawi¢ odpowiednie dokumenty, ktére potwierdzajg jej
kwalifikacje i umiejetnosci do wykonywania wymaganych czynnosci.’*® Do jej
obowigzkéw nalezy: udzielanie porad i konsultacji w zakresie pierwszej pomocy
przedlekarskiej, zabezpieczenia i czuwania nad wykonaniem podstawowych badan
nowoprzybytych do osrodka, statej wspotpracy z lekarzem, udziat w programach
zdrowotnych realizowanych na rzecz cudzoziemcédw, prowadzenie ewidencji przyjec
pacjentdéw, prowadzenie kontroli wydawania lekdéw, potwierdzanie rachunkow za
zrealizowane recepty, wspotpraca z placowkami stuzby zdrowia w zakresie korzystania
z pomocy specjalistycznej i szpitalnej.**’

» Psycholog musi mie¢ kwalifikacie do wykonywania tej pracy tj. tytut magistra
psychologii.**®

» Lekarz zobowigzany jest udziela¢ porad i konsultacji w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, kierowa¢ na badania i konsultacje w zakresie podstawowej opieki

144
145
146
147
148

Odpowiedz BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit.

§ 5 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodzcow..., op. cit.

§ 2 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z pielegniarkg ambulatorium o$rodka pobytowego.
§ 1 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z pielegniarkg ambulatorium o$rodka pobytowego.
§ 2 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z psychologiem ambulatorium osrodka pobytowego.
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9 Musi rowniez

zdrowotnej, kierowa¢ na badanie specjalistyczne, rehabilitacje.™ nig

posiadac uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje | stopnia.

Umowy podpisywane z lekarzami, pielegniarkami i psychologiami nie naktadajg na nich
wymogu znajomosci jezyka obcego, ktory ufatwitby (albo umozliwit) kontakt z
cudzoziemcem.

Warto réwniez wspomnieé o realizowanym obecnie przez Miedzynarodowg Organizacje
ds. Migracji (IOM) projekcie dotyczgcym poprawy zdrowia i opieki medycznej dla osob
ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy. W projekcie uczestniczy rowniez Urzad
do Spraw Cudzoziemcéw. Jednym z gtownych celow projektu jest zwiekszenie
kompetencji miedzykulturowych pracownikdw medycznych pracujgcych z uchodzcami.
IOM przewiduje zorganizowanie ,skierowanych do lekarzy i personelu medycznego
pracujgcego z cudzoziemcami w osrodkach warsztatow, ktore pozwolg zrozumiec
bariery i ograniczenia po stronie pacjentéw oraz zintensyfikowac i zweryfikowaé wtasne
potrzeby, bariery i uprzedzenia”. Réwnolegle organizacja zamierza prowadzi¢ warsztaty
przeznaczone dla uchodzcow, ktorych celem jest ,promocja zdrowia, przekazanie
informacji na temat profilaktyki i leczenia w Polsce oraz przezwyciezenie barier i
stereotypdw, ktdre majg wplyw na diagnozowanie i leczenie”. **

IV.18. 2 Pracownicy socjalni

Pracownicy osrodkéw dla uchodzcow zatrudniani sg przez Urzad ds. Cudzoziemcow,
stuzbowo podlegajg bezposrednio dyrektorowi osrodka. Prawo nie reguluje kwestii
zwigzanych z rodzajem umowy, ktorg nalezy zawrze¢ (umowy o prace, umowy zlecenie
itp.). Zalezy to wytgcznie od konkretnego przypadku.

Wobec oséb zatrudnionych przez Szefa UDSC stosuje sie przepisy ustawy o stuzbie
cywilne;.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'>? okres$la, jakie warunki powinien
spetnia¢ pracownik socjalny. Musi on posiada¢ dyplom ukonczenia kolegium
pracownikow stuzb spotecznych lub ukonczyé¢ studia wyzsze o kierunku: praca socjalna
lub o specjalnosci przygotowujgcej do zawodu pracownika socjalnego na kierunku:
pedagogika, pedagogika specjalna, politologia, polityka spoteczna, psychologia,
socjologia i nauki o rodzinie.*>* W ustawie wymienia sie réwniez zadania oraz obowigzki
pracownika socjalnego.™*

149
150
151
152

§ 1 wzoru umowy zlecenia z lekarzem ambulatorium osrodka pobytowego.

§ 2 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z lekarzem ambulatorium o$rodka pobytowego.
http://www.udsc.gov.pl/Kampania,na,rzecz,poprawy,zdrowia,i,opieki,medycznej,965.html

Dz. U. z 2004r., Nr 64, poz. 593 z p6zn. zm.

153 Art. 116 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej.

154 Art. 119 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej wymienia, ze do zadan pracownika socjalnego nalezy w
szczegolnosci: 1) praca socjalna; 2) dokonywanie analizy i oceny zjawisk, ktére powodujg zapotrzebowanie na
Swiadczenia z pomocy spofecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych Swiadczen; 3) udzielanie informac;i,
wskazéwek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych osobom, ktére dzieki tej pomocy bedg zdolne
samodzielnie rozwigzywac¢ problemy bedace przyczynag trudnej sytuacji zyciowej; skuteczne postugiwanie sie
przepisami prawa w realizacji tych zadan; 4) pomoc w uzyskaniu dla oséb bedgcych w trudnej sytuacji zyciowej
poradnictwa dotyczacego mozliwosci rozwigzywania problemow i udzielania pomocy przez witasciwe instytucje
panstwowe, samorzadowe i organizacje pozarzgdowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu pomocy; 5) udzielanie pomocy
zgodnie z zasadami etyki zawodowej; 6) pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowanie dziatan samopomocowych
w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych osdéb, rodzin, grup i Srodowisk spotecznych; 7) wspodipraca i
wspotdziatanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziatania i ograniczania patologii i skutkéw negatywnych zjawisk
spotecznych, tagodzenie skutkéw ubdstwa; 8) inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom majacym trudng
sytuacje zyciowg oraz inspirowanie powotania instytucji Swiadczacych ustugi stuzagce poprawie sytuacji takich oséb i
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Pracownikow osrodkéw potocznie okresla sie mianem pracownikdéw socjalnych, w
rzeczywistosci jednak by¢ nimi nie muszg. W rozporzgdzeniach dotyczgcych
zatrudnienia w osrodkach jest mowa jedynie o pracownikach, pracownikach UDSC lub
pracownikach osrodka dla uchodzcéw. W aktach tych nie funkcjonuje pojecie
spracownik socjalny”.

IV.19. PROCEDURY STOSOWANE WOBEC O0SOB ZAGRAZAJACYCH
BEZPIECZENSTWU, NARUSZAJACYCH REGULAMIN ITP.

Cudzoziemiec ubiegajacy sie o nadanie statusu uchodzcy, ktérego zachowanie zagraza
bezpieczenstwu, zdrowiu lub zyciu innych cudzoziemcéw przebywajgcych w osrodku
lub pracownikom osrodka moze zostac¢ zatrzymany przez Straz Graniczng lub Policje

na wniosek Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow™>.

Zatrzymanego cudzoziemca umieszcza sie w strzezonym osrodku lub areszcie w celu
wydalenia. Areszt w celu wydalenia stosuje sie wéwczas, gdy z okolicznosci ustalonych
przez organ Strazy Granicznej lub Policji wynika, ze jest to niezbedne ze wzgledu na

obronnosé lub bezpieczenstwo panstwa albo bezpieczenstwo i porzadek publiczny*°.

W przypadku cudzoziemcow zatrzymanych ze wzgledu na stwarzane przez nich
zagrozenie dla innych uchodzcow lub pracownikéw osrodka nie stosuje sie ogolnej
zasady, zgodnie z ktorg, nie umieszcza sie w osrodkach strzezonych i aresztach w celu
wydalenia matoletnich bez opieki i cudzoziemcow, ktérych stan psychofizyczny stwarza
domniemanie, ze byli poddani przemocy albo sg niepetnosprawni*>’.

Cudzoziemiec jest umieszczany w osrodku strzezonym lub areszcie w celu wydalenia
na mocy postanowienia sadu na okres 30 do 60 dni.*®® Okres ten moze zostaé
przedtuzony.

Regulamin pobytu w osrodku wedtug projektowanych zmian przewiduje mozliwosc
przeniesienia do innego osrodka cudzoziemca, ktéry naruszyt zasady wspotzycia
spotecznego w osrodku.™ W obecnie obowigzujgcym regulaminie wymienia sie jedynie
mozliwo$s¢ przeniesienia cudzoziemca do innego osrodka ze wzgledow
organizacyjnych.*®

IV.20. REGULAMINY

W osrodkach obowigzuje jednolity regulamin pobytu w os$rodku dla cudzoziemcow

ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy, ktéry stanowi zatgcznik do

rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji*®’.

rodzin; 9) wspotuczestniczenie w inspirowaniu, opracowaniu, wdrozeniu oraz rozwijaniu regionalnych i lokalnych
?Srg)ograméw pomocy spotecznej ukierunkowanych na podniesienie jakosci zycia.

Art. 87 ust. 2 pkt 2 i art. 87 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony.
156 Art. 88 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.
57 Art. 88 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.
158 Art. 89 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.
159 § 15 regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcédw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy stanowigcego
zatgcznik do projektu rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie regulaminu pobytu w
osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z dnia 13 marca 2009 r.)
160 § 13 regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcoéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy.
1ol Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 12 sierpnia 2003 r. w sprawie regulaminu
pobytu w osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (Dz. U. z 2003 r., Nr 146, poz.
1425)
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Cudzoziemcowi przyjmowanemu do osrodka pracownik dorecza za pokwitowaniem
regulamin pobytu w o$rodku przettumaczony na jezyk zrozumiaty dla cudzoziemca'®?.

Projekt rozporzgdzenia wprowadzajgcego zmiany do obecnie obowigzujgcego
regulaminu przewiduje dodatkowo, ze tekst regulaminu pobytu w osrodku umieszcza
sie w widocznym miejscu na terenie osrodka w jezyku polskim oraz w jezykach
zrozumiatych dla przebywajgcych w osrodku cudzoziemcow'®3,

1V.21. ZAWARCIE ZWIAZKU MALZENSKIEGO

W Polsce matzehnstwo moze zawrze¢ osoba, ktora ukonczyta 18 lat. Dla mezczyzn brak
od tej zasady wyjatkow. Natomiast kobiecie, ktéra ukonczyta 16 lat, sgd rodzinny moze
zezwoli¢ na zawarcie matzenstwa z waznych powodow, jezeli z okolicznosci wynika, ze
zawarcie matzenstwa bedzie zgodne z dobrem zatozonej rodziny**.

Cudzoziemcéw kwateruje sie w miare mozliwosci wraz z innymi cztonkami rodziny*°.
IV.22. PRZEMOC WOBEC KOBIET; PRZEMOC DOMOWA

Kobieta doswiadczajgca przemocy domowej lub samotnie wychowujgca dzieci moze
ubiegaC sie o przyznanie swiadczenia pienieznego na pokrycie we wiasnym zakresie
kosztéw pobytu na terytorium RP*°®.

Pracownicy osrodkow, w tym personel medyczny, uczestniczy w specjalnych
szkoleniach majgcych na celu uwrazliwienie na te kwestie. Jednoczesnie planowane
jest otwarcie osrodka przeznaczonego wytgcznie dla samotnych kobiet.

Zgodnie z odpowiedzia BOO UDSC wypracowano model postepowania wobec
przypadkow przemocy wobec kobiet i przemocy domowej. Podstawowg zasadg jest, ze
kazdy taki przypadek zgtasza sie do odpowiednich organow (policja, prokuratura, sad),
nawet jezeli poszkodowana nie ma zamiaru zrobi¢ tego sama. Pracownicy osrodkow
konsultujg sie z BOO i to ono jest odpowiedzialne za podjecie ostatecznej decyz;ji.

W 2007 roku UNHCR, UDSC, Komenda Gtéwng Policji, Fundacjg La Strada oraz
Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nie¢ podpisaty porozumienie w sprawie
standardowych procedur postepowania w zakresie rozpoznawania, przeciwdziatania
oraz reagowania na przypadki przemocy seksualnej lub przemocy zwigzanej z ptcig
wobec cudzoziemcédw przebywajgcych w osrodkach dla osob ubiegajgcych sie o
nadanie statusu uchodzcy. Porozumienie to przewiduje utworzenie w kazdym osrodku
specjalnego zespotu, w ktérego sktad wchodzg pracownik socjalny, funkcjonariusz
policji oraz przedstawiciel organizacji pozarzgdowej, ktory bedzie monitorowaé sytuacje
i w razie potrzeby podejmowaé odpowiednie dziatania. Kazda informacja o przypadku
wystgpienia przemocy domowej lub przemocy wobec kobiet ma byC przesytana do

162
163

§ 2 regulaminu pobytu w o$rodku dla cudzoziemcdw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy.

§ 19 regulaminu pobytu w o$rodku dla cudzoziemcédw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy stanowigcego
zatgcznik do projektu rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie regulaminu pobytu w
osrodku dla cudzoziemcdw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (projekt z dnia 13 marca 2009 r.)

164 Art. 10 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuniczy (Dz. U. z 1964 r., Nr 9, poz. 59 z p6zn.

zm.
165 )

166

§ 5 pkt 1 regulaminu pobytu w o$rodku dla cudzoziemcdow ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy.
Art. 72 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o udzielaniu ochrony.
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UDSC w celu monitorowana tej sytuacji i podejmowania odpowiednich dziatanh
prewencyjnych.®’

1V.23. LISTA PODSTAWOWYCH AKTOW PRAWNYCH

» Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP (Dz. U. z
2003, Nr 128, poz. 1176, z pézn. zm.)

» Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255 z
pdzn. zm.)

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku prawo o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.)

» Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410,
z pozn. zm.)

» Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255 z
pbézn. zm.)

» Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r., Nr 64, poz. 593 z p6zn. zm.)

» Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 1964 r., Nr 9, poz. 59 z po6zn.
zm.)

» Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. z 2001 r., Nr 126, poz.
1384 z pézn. zm.)

» Dyrektywa Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgca minimalne normy dotyczace
przyjmowania 0s0b ubiegajacych sie o azyl, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L031, 06/02/2003 ss.
0018-0025.

* Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie
wysokosci pomocy dla cudzoziemcdw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (Dz. U. z 2003 r., Nr
146, poz. 1428 z pdzn. zm.).

* Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 18 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich
i innych obiektow, w ktérych sg swiadczone ustugi hotelarskie (Dz. U. z 2006 r., Nr 22, poz. 169 z pozn.
zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r., Nr 75, poz. 690 z pézn. zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne
(Dz. U. z 2006 r., Nr 213, poz. 1568, z pdzn. zm.)

* Regulamin pobytu w osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy,
stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 12
sierpnia 2003 r. w sprawie regulaminu pobytu w osrodku dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie
statusu uchodzcy (Dz. U. z 2003 r., nr 146 poz. 1425)

187 |nformacja dostepna na stronie Urzedu ds. Cudzoziemcow

http://www.udsc.gov.pl/Pierwsze,spotkanie,Grupy,Ewaluacyjnej,690.html (strona z dnia 28 kwietnia 2009 roku) oraz
odpowiedz BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit.
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V. SYSTEM OPIEKI MEDYCZNE]J I PSYCHOLOGICZNE] DLA 0SOB
UBIEGAJACYCH SIE O STATUS UCHODZCY

MARIA KSIAZAK (TEKST PRZYGOTOWANO W OPARCIU O INFORMACJE UZYSKANE 0D ZESPOLU DS. SWIADCZEN
MEDYCZNYCH DLA 0SOB UBIEGAJACYCH SIE O NADANIE STATUSU UCHODZCY CSK MSWIA w 2009 ROKU)

V.1. FINANSOWANIE I ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG MEDYCZNYCH DLA UBIEGAJACYCH
SIE O STATUS UCHODZCY CUDZOZIEMCOW

W Polsce Ministerstwem odpowiedzialnym za opieke nad cudzoziemcami ubiegajgcymi
sie o status uchodzcy jest Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWIiA)
dziatajgce poprzez Urzad do spraw Cudzoziemcoéw (UDSC). Podstawe prawng
udzielania pomocy medycznej cudzoziemcom ubiegajgcym sie o status uchodzcy
okresla Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 13 czerwca 2003 r. z pdzniejszymi zmianami. Ustawa ta zobowigzuje
Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcédw (UDSC) do organizacji opieki zdrowotnej.
,Opieka medyczna jest wykonywana na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych

miedzy Szefem Urzedu a $wiadczeniodawcami”.*®®

Zaréwno podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jak i opieka specjalistyczna dla osob
ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Polsce organizowana jest przez Centralny Szpital
Kliniczny MSWIA przy ul. Wotowskiej w Warszawie (dalej CSK MSWiA) a
koordynowana przez Zespot ds. swiadczen medycznych dla oséb ubiegajgcych sie o
nadanie statusu uchodzcy CSK MSWIA (dalej zespot CSK MSWiA) w ramach umowy
pomiedzy Urzedem do Spraw Cudzoziemcédw a CSK MSWIA.

Pierwsza umowa pomiedzy UDSC i CSK MSWIA zawarta zostata w lutym 2005. Od tej
pory umowa ta byta kilkakrotnie przedtuzana (z niewielkimi modyfikacjami). Obecnie
pomoc medyczna dla oséb ubiegajgcych sie o status uchodzcy realizowana jest na
podstawie umowy pomiedzy UDSC a CSK MSWiA zawartej na okres od 1 lipca 2009 do
30 kwietnia 2010. Poprzednia umowa dziatata od lutego 2008 do 30 czerwca 2009.
Specjalistyczna opieka medyczna byta sprawowana w tym okresie w oparciu 0 umowy
0 wspotprace z 46 placowkami medycznymi na terenie Polski potozonymi najblizej
osrodkow pobytowych, jak réwniez dodatkowo z ok. 50 placowkami medycznymi na
terenie catego kraju, do ktérych trafili cudzoziemcy w wyniku nagtych zdarzen losowych.
Obecnie CSK MSWIA w celu realizacji umowy dysponuje ponad 90 uméwami z
podwykonawcami, jakimi sg rozne placoéwki stuzby zdrowia na terenie catego kraju.

Kryteria podpisywania umowy przez CSK MSWiA z podwykonawcg sg nastepujgce:
e podwykonawca musi mie¢ podpisang umowe z NFZ (kontrakty z NFZ),

e podwykonawca znajduje sie w bliskiej odlegtosci od osrodka dla cudzoziemcow,
e istnieje dobrowolno$¢ dwoch stron

e nie ma obowigzku organizowania przetargu

Poza tym zespdét CSK MSWIA zatrudnia na umowy zlecenia caty personel POZ
pracujgcy w osrodkach. W rezultacie w kazdym osrodku dla os6b ubiegajgcych sie o
status uchodzcy sg zatrudnieni lekarze, petnigcy funkcje lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Sg to lekarze réznych specjalnosci, najczesciej internisci, specjalisci | i Il
stopnia.

168 Art.73 pkt. 2, Ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 13

czerwca 2003 r. , Dz.U. 2003 Nr 128 poz. 1176
39 |



Zakres swiadczenh medycznych powierzonych do realizacji przez CSK MSWIA jest
Scisle okreslony i obejmuje nastepujgce ustugi:

e Podstawowa opieka zdrowotna

e Badania diagnostyczne i laboratoryjne

e Ambulatoryjne konsultacje specjalistyczne w zakresie NFZ (bez stomatologii i
rehabilitacji)

e Hospitalizacja

e Ratownictwo medyczne, pogotowie ratunkowe i transport medyczny pomiedzy
szpitalami (z wytgczeniem transportu z osrodkéw na badania, ktore pokrywa UDSC)

e Szczepienia ochronne wg kalendarza szczepien

Poza wyzej wymienionymi $wiadczeniami realizowanymi przez CSK MSWIA i
podwykonawcow CSK MSWIA, niektére swiadczenia zdrowotne dla cudzoziemcow
ubiegajgcych sie o status uchodzcy finansowane sg bezposrednio przez UDSC. W ten
sposob finansowane jest:

e Protezowanie,

e Stomatologia zachowawcza petna, (jezeli nie jest rezultatem wypadku)

e Rehabilitacja

Konsultacje w zakresie rehabilitacji pokrywa CSK MSWIA. Lekarz POZ wystawia opinie
jaki rodzaj rehabilitacji jest potrzebny. Pacjent sktada wtedy odpowiedni wniosek do
UDSC i - po otrzymaniu zgody UDSC - rehabilitacja odbywa sie tam, gdzie najblizej jest
dostepna. Finansowana jest ona bezposrednio przez UDSC.

Procedury wysokospecjalistyczne ptatne sg przez Ministerstwo Zdrowia za zgodg
ptatnika, ktérym jest UDSC. W przypadkach ratowania zycia (takich jak np. tetniak) bez
pytania ptatnika przed ustugg, w przypadku planowanej procedury (np. zastawki) po
wczesniejszym zapytaniu ptatnika.

Przeszczepy reguluje ustawa transplantacyjna, dokument Rady transplantacyjnej dot.
Cudzoziemcow (pierwszenstwo do przeszczepu organdw majg Polacy.)

Ustawa nie obejmuje $wiadczeniami noworodkéw urodzonych w Polsce od czasu
urodzenia do czasu ztozenia w ich imieniu wniosku o nadanie statusu uchodzcy. By
mozna realizowa¢ szpitalom optaty - osobno za pordéd i osobno za opieke nad
narodzonym dzieckiem - do umowy pomiedzy CSK MSWiIA a UDSC dodano oddzielny
zapis ,dzieci cudzoziemcdéw od chwili urodzenia” tego zapisu jednak nie ma w ustawie o
cudzoziemcach z 2003r.

Ustawa wyklucza leczenie $rodowiskowe i leczenie uzdrowiskowe dla cudzoziemcow
ubiegajgcych sie o status uchodzcy.

Jesli leczenie wymaga wyzszej referencyjnosci (wyzszego stopnia specjalizacii)
cudzoziemcy sg kierowani do odpowiednich placéwek niekoniecznie tych, z ktoérymi
podpisana byta wczesniej umowa. Jesli cudzoziemiec trafi do szpitala, z ktérym CSK
MSWiIA nie podpisato wczesniej umowy, wowczas CSK MSWIA rozlicza to odrebnie (na
podstawie odrebnej promesy). Azylanci majg dokument z pieciocyfrowym numerem,
ktory uprawnia ich do korzystania ze stuzby zdrowia.

Obecny system realizacji opieki medycznej dla oséb ubiegajgcych sie o azyl sprawia, ze
jego beneficjenci majg w Polsce specjalnie dla nich zakontraktowang (wg stawek NFZ)
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opieke medyczng w ramach POZ i odrebny sposob dostepu do specjalistycznej opieki.
Osoba ubiegajgca sie o azyl potrzebujgca opieki medycznej zwraca sie do
zatrudnionego w osrodku lekarza POZ, ktory moze osobe takg zbadac, wydac jej
bezptatne lekarstwa, a takze skierowac¢ na badania diagnostyczne lub do specjalisty. Do
pielegniarek nalezy wtedy telefoniczne umawianie spotkan i konsultaciji.

Szczepienia kontraktowane sg w potozonym mozliwie najblizej od osrodka punkcie

szczepieh przychodni POZ, ktéry podpisat umowe z CSK MSWIA. Wyjatek stanowi
Debak, gdzie szczepienia realizowane sg na terenie osrodka dla cudzoziemcow.

Rys. 2. Zrédta finansowania i zakresy odpowiedzialno$ci za ustugi medyczne dla 0séb
ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Polsce

UDSC | Umowy luty 2005 — kwiecien 201(> CSK MSWiA /l7
/

UDSC 2\/ CSK MSWiA L

Protezowanie, Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
Stomatologia zachowawcza petna Badania diagnostyczne i laboratoryjne
Rehabilitacja Ambulatoryjne konsultacje specjalistyczne
Zwrot kosztow transportu z osrodkow Hospitalizacja

na badania, (dojazd - zwrot za bilety) Ratownictwo medyczne, pogotowie ratunkowe

i transport pomiedzy szpitalami
Szczepienia (wg kalendarza szczepien)

)

W P CSK MSWIA / UDSC

MINSTERSTWO ZDROWIA

Choroby zakazne MZ przez NFZ
Procedury wysokospecjalistyczne nie s3 finansowane z zadnego zrédta =
Przeszczepy (pierwszenstwo Polacy) naleza sie oczekujgcym na status uchodzcy

V.2. USLUGI MEDYCZNE DLA CUDZOZIEMCOW UBIEGAJACYCH SIE O STATUS UCHODZCY
SWIADCZONE PRZEZ CSK MSWIA ORAZ PODWYKONAWCOW CSK MSWIA.

Zgodnie z raportem zespotu CSK MSWIA® za 2008 rok, w ubiegtym roku w 22
ambulatoriach znajdujgcych sie w os$rodkach opieke $wiadczytlo 31 lekarzy, 5
psychologow, 47 pielegniarek oraz 1 rejestratorka (w osrodku recepcyjnym Debak gdzie
znajduje sie filtr epidemiologiczny).

%9 Dr med. Adam Totkacz, Koordynator Zespotu ds. $wiadczen dla oséb ubiegajgcych sie o nadanie
statusu uchodzcy na terenie RP, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA. (2009) Raport za 2008 rok.
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Osobom ubiegajgcym sie o nadanie statusu uchodzcy w 2008 roku udzielono:
77.990 konsultacji lekarskich,

2.972 konsultacji psychologicznych,

5.363 skierowan na badania diagnostyczne,

9.439 skierowan na konsultacje specjalistyczne w 45 typach poradni,
2.337 hospitalizacji w 30 réznych typach oddziatéw,

1.015 szczepieh wg kalendarza i indywidualnych trybéw.

Ponadto bezposrednio z UDSC sfinansowano®®:

e dla 43 os6b zabiegi rehabilitacyjne na tgczng kwote ok. 42 635, 00 zi, (z czego
ponad potowa to leczenie rehabilitacyjne jednej cudzoziemki po przebytym w Polsce
wypadku komunikacyjnym) na pozostate 42 osoby wydano wiec: 18.075,00 PLN
czyli srednio 430,37 PLN na beneficjenta.

e dla 56 oséb protez zebowych na tgczng kwote 45 560,00 PLN

e opieke stomatologiczng na sume ok. 470 000,00 PLN

W cigqgu catego 2008 roku na przecietnego cudzoziemca w procedurze

uchodzczej

e wydano 174,82 PLN na leki (14, 57 PLN na miesigc)

e udzielono 12 konsultacji lekarskich (1 na miesigc)

e udzielono 0, 45 konsultacji psychologicznych (1 konsultacja na 2 lata)

e skierowano na 0,83 badan diagnostycznych

e skierowano na 1,45 konsultacji specjalistycznych

e hospitalizowano 0,36 (raz na niecate 3 lata) na podstawie skierowan od lekarza
osrodka — brak danych ilu hospitalizowano bez skierowan w wyniku nagtych zdarzen

W roku 2008 w ambulatoriach osrodkéw pobytowych zatrudniony personel wykonat:
e 43.739 konsultacji internistycznych ( srednio 3645 konsultacji/m-c),
e 34.251 konsultacji pediatrycznych ( srednio 2854 konsultacje/m-c ),
e  2.972 konsultacji psychologicznych (Srednio 248 konsultacji/m-c)
80.962 konsultacji lekarskich i psychologicznych tgcznie
W 2008 roku wykonywano Srednio 6.499 konsultacji lekarskich i 248 konsultacii
psychologicznych miesiecznie dla 6500 osob w procedurze uchodzczej.

V.2.1. Diagnostyka

Ambulatoria medyczne w 2008 roku w osrodkach wystawity tgcznie 5.363 skierowan
zewnetrznych na nastepujgce badania diagnostyczne:
3.041 badania laboratoryjne,
1.080 badania radiologiczne,
938 badania ultrasonograficzne,
33 badania tomografii komputerowej,

10 MARERIALY DOTYCZACE KONFERENCJI O TEMATYCE: DOSTEP DO POMOCY MEDYCZNEJ |
PSYCHOLOGICZNEJ OSOB UBIEGAJACYCH SIE O NADANIE STATUSU UCHODZCY W POLSCE, otrzymane
przez FMIH od BOO UDSC, 2009
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80 badania endoskopowe,
107 badania EKG,
12 badania EEG,
10 badania echo serca,
62 inne badania (np.: MRI, proby wysitkowe, badanie Holtera, EMG)
Dominujgcg grupe w diagnostyce stanowity: badania laboratoryjne (57% ogotu badan),
badania radiologiczne (20%) oraz badania ultrasonograficzne (17%);

Statystycznie dla $redniej rocznej populacji 6500 cudzoziemcow:

47 % populacji byto poddanych badaniom laboratoryjnym,

17 % populacji byto poddanych badaniom radiologicznym,

14 % populacji byto poddanych badaniom ultrasonograficznym,

4,7 % populacji byto poddanych innym badaniom (CT, MRI, EEG, Holter, ECHO serca),

V.2.2. Konsultacje specjalistyczne

:lzflc;ultacji rodzaj konsultacji specjalistycznej :lgi(;ultacji rodzaj konsultacji specjalistycznej
2911 | Ginekolog 26 | Alergolog
760 | Laryngolog 20 | Internista
746 | Chirurg 19 | Kardiolog dzieciecy
543 | Pediatra 16 | Nefrolog
513 | Okulista 16 | Neurochirurg
444 | Ortopeda 13 | Oparzenia
390 | Dermatolog 13 | Neurolog dzieciecy
329 | Neurolog 12 | Hematolog

186 | Psychiatra

=
=

Poradnia proktologiczna

175 | Kardiolog Laryngolog dzieciecy
120 | Chirurg dzieciecy Poradnia moczenia nocnego
115 | Poradnia p/gruzlicza Choroby piersi
101 | Gastrolog Androlog
74 | Hepatolog Poradnia nieptodnosci
52 | Diabetolog Foniatra

43 | Audiolog

41 | Endokrynolog

40 | Poradnia preluksacyjna
28 | Onkolog

Patologia noworodka
Patologia cigzy
Logopeda
Hematolog dzieciecy

R ININBABMO|NO|(N|00|0

Ambulatoria medyczne w 2008 roku’’* w os$rodkach dla oséb ubiegajacych sie o status

uchodzcy wystawity 9.439 skierowan zewnetrznych do 45 réznych poradni
specjalistycznych, zgodnie z powyzszym zestawieniem.

Dominujgcg grupe w konsultacjach specjalistycznych stanowig skierowania na
konsultacje z zakresu ginekologii (2.911 konsultacji, co stanowi 31 % ogoétu
konsultacji).

Y1 Zespot ds. $wiadczen medycznych dla 0sb ubiegajacych sig¢ o nadanie statusu uchodzcy,
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Raport za 2008 rok.
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W ambulatoriach osrodkéw pobytowych prowadzono 430 cigz. W 2008 roku urodzito
sie 350 dzieci, ktérych rodzice wystgpili o przyznanie statusu uchodzcy. 231 dzieci,
zgodnie ze statystykami UDSC w 2008 roku zostato zarejestrowanych jako
nowonarodzone dzieci w procedurze uchodzcze;.

Niska jest liczba skierowan do psychiatry: w 2008 roku wystawiono ich we wszystkich
osrodkach jedynie 186, co stanowito niecate 2 % ogotu konsultacji, a do psychologéw
poza osrodkami skierowano jedynie 12 o0séb (prawdopodobnie dotyczyto to
psychologoéw dzieciecych — niestety brak jest danych w tym zakresie).

V.2.3. Leczenie szpitalne

Ambulatoria medyczne w osrodkach wystawity w sumie 2.337 skierowan zewnetrznych
do 30 typow oddziatéw szpitalnych. Oddziaty, na ktére byli kierowani cudzoziemcy w
procedurze uchodzczej (w 2008 roku) to:

o Pediatria — 708 skierowan, tj. 30 % wszystkich os6b hospitalizowanych

e Ginekologia — 363 skierowania, tj. 16 % wszystkich oséb hospitalizowanych

o  Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 300 skierowan, tj. 13 % wszystkich oséb hospitalizowanych

o Potoznictwo — 206 skierowan, tj. 9 % wszystkich oséb hospitalizowanych

e Zakazny — 172 skierowania, tj. 7 % wszystkich os6b hospitalizowanych

e Chirurgia ogdlna — 159 skierowan, tj. 7 % wszystkich oséb hospitalizowanych

e  Wewnetrzny — 75 skierowan, tj. 3 % wszystkich oséb hospitalizowanych

e Laryngologia — 62 skierowania, tj. 3 % wszystkich oséb hospitalizowanych

e Ftyzjatria — 49 skierowan, tj. 2 % wszystkich oséb hospitalizowanych

o Chirurgia dziecieca — 45 skierowan, tj. 2 % wszystkich oséb hospitalizowanych

o  Ortopedia — 43 skierowania, tj. 2 % wszystkich oséb hospitalizowanych

e Neurologia — 36 skierowan, tj. 2 % wszystkich os6b hospitalizowanych

o Dermatologia — 23 skierowania tj. ok. 1 % wszystkich oséb hospitalizowanych

e Gastrologia — 14 skierowan tj ok. 0,6% wszystkich oséb hospitalizowanych

e Psychiatria — 14 skierowan tj ok. 0,6% wszystkich osob hospitalizowanych

e  Okulistyka — 13 skierowan tj ok. 0,6 % wszystkich osob hospitalizowanych

0,5% i mniej (wszystkich hospitalizacji cudzoziemcéw w procedurze uchodzczej) stanowity
skierowania na nastepujgce oddziaty:

e Pulmonologia — 12 skierowan

e Urologia — 11 skierowan

e Kardiologia — 8 skierowan

e  Onkologia — 4 skierowania

e Ostre Zatrucia — 3 skierowania

e Hematologia — 3 skierowania

e Intensywna terapia — 3 skierowania

e Rehabilitacja — 3 skierowania

o Nefrologia — 2 skierowania

e Alergologia — 2 skierowania

e Kardiochirurgia — 2 skierowania

e Endokrynologia — 1 skierowanie

¢ Hematologia dziecieca — 1 skierowanie
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Wyniki te nie sg catosSciowe, poniewaz nie zawierajg hospitalizacji w wyniku
wczesniejszej interwencji Pogotowia Ratunkowego, ktore po interwencji w stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia kierowaty cudzoziemcédw do oddziatow szpitalnych.

V.2.4. Badania epidemiologiczne

Osoby zgtaszajgce sie po raz pierwszy lub przy powrotach do osrodka recepcyjnego w
Debaku - Podkowie Lesnej byty poddawane procedurom diagnostyczno-medycznym w
ramach tzw.”Filtra Epidemiologicznego”.

W roku 2008 w zakresie w/w ,Filtra Epidemiologicznego” zgodnie z danymi
otrzymanymi przez zespot CSK MSWiA wykonano:
2.683 konsultacji osob dorostych,

1.515 konsultacji dzieci,
1.896 pobran krwi na badania laboratoryjne,
274 zdjecia radiologiczne Klatki piersiowej.

Nie zaktadano prob tuberkulinowych RT23.

W 2008 roku wykryto:
3 przypadki nowych zachorowan na gruzlice

8 przypadkdw nosicielstwa wirusa HIV,
403 przypadki nosicielstwa wirusa zottaczki typu WZW B,
136 przypadkdw nosicielstwa wirusa zéttaczki typu WZW C,
53 przypadki dodatnich odczynéw wenerologicznych (VDRL)

(zastrzezenie — wyniki nie sg catosciowe, poniewaz nie wszyscy cudzoziemcy przeszli
odpowiednie badania w ramach Filtra Epidemiologicznego)

V.2.5. Opieka ambulatoryjna

Zgodnie z informacjg otrzymang od zespotu CSK MSWIA w ambulatoriach osrodkéw
pobytowych, prowadzony jest (w systemie cigglym) monitoring oséb mieszkajgcych w
osrodku i zgtaszajgcych réznego rodzaju dolegliwosci i choroby, a w szczegdlnosci:

e bedacych nosicielami: WZW B i C, HIV, gruZlicy i chordb zakaznych

e uzaleznionych od: alkoholu, lekow, narkotykow,

e deklarujgcych inne schorzenia (z zakresu chirurgii, dermatologii, ginekologii i
potoznictwa, kardiologii, laryngologii, neurologii, choréb odzwierzecych, okulistyki,
onkologii, ortopedii, choréb pasozytniczych, psychiatrii, psychologii, pulmonologii,
urologii)

e wykazujgcych inne problemy medyczne i socjalne: (wyniszczonych, odwodnionych,
odmawiajgcych przyjmowania pokarmow i/lub lekéw, odmawiajgcych kontaktu z
personelem medycznym)
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Srednio miesiecznie przebywato ok. 350-400 oséb zakwalifikowanych do powyzszych
grup, co stanowi Srednio ok. 5 — 6 % populacji cudzoziemcow przebywajgcych w
osrodkach pobytowych.

V.2.6. Szczepienia dzieci

W 2008 roku wykonano (zgodnie z danymi zespotu CSK MSWiA), nastepujgce
szczepienia w podziale na grupy wiekowe:

24 godziny (BCG, WZW B) — zaszczepiono 74 dzieci

6 - 8 tyg. (DTP, WZW B, Hib B) — zaszczepiono 174 dzieci,

3-4 mc ( DTP, IPV, Hib B) — zaszczepiono 116 dzieci,

5-6 mc (DTP, IPV, Hib B) — zaszczepiono 104 dzieci,

7 mc (WZW B) — zaszczepiono 87 dzieci,

13-14 mc (MMR) — zaszczepiono 56 dzieci,

16-18 mc (DTP, IPV, Hib B) — zaszczepiono 65 dzieci,

6 r.z. (DTPa, OPV) — zaszczepiono 60 dzieci,

10 r.z. (MMR) — zaszczepiono 20 dzieci,

11-12 r.z. (MMR) — zaszczepiono 28 dzieci,

14 r.z (WZW B, TD) — zaszczepiono 128 dzieci,

19 r.z. (TD) — zaszczepiono 10 dzieci,

V.2.7. Konsultacje psychologiczne

Sposréd 2.972 konsultacji udzielonych w 2008 roku w ambulatoriach osrodkow
pobytowych - poradnictwo i konsultacje ( bez roboczej diagnostyki) stanowity okoto 1/3
konsultacji (969). Psychologowie udzielili wsparcia i porad w nastepujgcym zakresie:

wsparcie psychologiczne, poradnictwo — 673 porady,

porady dotyczgce dzieci (zaburzenia emocjonalne, zachowania, opdznienie rozwojowe,
problemy wychowawcze) — 221 porad,

przemoc w rodzinie (dzieci) — 33 porady,

przemoc w rodzinie (kobiety) — 42 porady

Psychologowie dokonali roboczej diagnostyki w 2/3 ogdtu udzielanych konsultaciji.
Diagnostyka ta dotyczyta - w najwiekszej mierze - nastepujgcych roboczych rozpoznan:

zaburzenia depresyjne i lekowe — 615 porad, 31%

zaburzenia emocjonalne (tto nerwicowe lekowe, wegetatywne) — 385 porad, 19%
PTSD / zaburzenia konwersyjne — 371 porad, 18,5 %

zaburzenia adaptacyjne — 213 porad, 11%

zaburzenia osobowosci i zachowania, agresja — 143 porady, 7% r

inne (autyzm, zaburzenia snu) — 201 porad,

uzaleznienia (leki, narkotyki, alkohol ) — 66 porad,

schizofrenia (zaburzenia psychotyczne) — 7 porad,

© N oo gk~ w DN
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Ze statystyki nie mozna wnioskowacC o rozpowszechnieniu poszczegdlnych zaburzen,
gdyz prawdopodobnie czes¢ osob konsultowano powtornie. Ponadto z rozméw z
psychologami wnioskujemy, ze diagnostyka nie odbywata sie w oparciu o narzedzia
diagnostyczne (testy, kwestionariusze psychologiczne), a byta jedynie wstepng roboczg
diagnozg ustanowiong na podstawie wywiaddw i rozmow.

V.2.8. Nadzor nad praca lekarzy, psychologéw i pielegniarek w osrodkach

Prace lekarzy i psychologow nadzoruje Zespdét CSK. Za podstawe nadzoru stuzg
comiesieczne raporty i statystyki sktadane zespotowi CSK MSWIA przez zatrudniony w
osrodkach personel medyczny.

Jezeli cudzoziemcy lub pracownicy UDSC w osrodkach chcg ztozy¢ skarge na kogos z
personelu medycznego, kierujg jg (w formie pisemnej) do Biura Organizacji Osrodkow
UDSC (BOO UDSC) w Debaku. Dyrektor BOO UDSC przekazuje je do Zespotu CSK w
celu wyjasnienia i sprawdzenia jej zasadnosci, po wyjasnieniu sytuacji Zespét CSK
odpowiada Dyrekcji w Debaku a Dyrekcja BOO UDSC odpowiada osobie, ktéra ztozyta
skarge.

Zgodnie z informacjg przekazang w czasie rozméw z zespotem CSK MSWiA skargi
takie wptywajg obecnie 1-2 razy w miesigcu, kiedy$ byty czestsze. Czasem skargi
dotyczg tez sytuacji poza osrodkami (na przyktad odestania cudzoziemca bez badania
przez specjaliste, ze wzgledu na brak ttumacza). Wszelkie skargi sg odnotowywane.
Incydentalnie zdarzato sie, ze pracownik medyczny byt usuniety w rezultacie skargi.

V.2.9. Szkolenia zatrudnianych lekarzy, psychologéw i opiekunéw cudzoziemcéow w
zaKkresie rozpoznawania ofiar PTSD, ofiar tortur.

Ta kwestia nie jest rozwigzana w sposob systemowy. Organizacje pozarzadowe
prowadzg szkolenia, najczesciej jednak pracownicy szkolg sie za wtasne pienigdze,
albo ze srodkow organizacji pozarzgdowych.

Czesto pracownicy medyczni w osrodkach nie majg motywacji do udziatu w takich
szkoleniach. Zawierane z nimi umowy zlecenia nie okres$lajg kwestii odptatnosci i
odpowiedzialnosci za podwyzszanie kwalifikacji.

V.2.10. Spos6b zakupu, refundacji zakupionych lekéw.

Dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o status uchodzcy bedacych pod opiekg UDSC leki
zamawiane sg przez Apteke CSK MSWIA, gdyz UDSC nie ma uprawnien do zakupu
lekéw. Zapotrzebowanie na leki sporzgdza sie dwa razy w miesigcu. W razie potrzeby
sprowadzane sg leki specjalistyczne (realizuje to specjalna firma kurierska). W takich
przypadkach kupno leku jest refakturowane na UDSC. Leki psychotropowe zamawiane
sg na arkuszu imiennym.

W sytuacjach wymagajgcych szybkiej interwencji pracownik socjalny moze kupi¢ lek w
aptece (np. insuling, antybiotyk, czy inny lek ktérego nie ma w osrodku). Faktura za
zakup musi by¢ wtedy wystawiona na UDSC. Cudzoziemiec w takich wypadkach moze
rowniez sam kupi¢ lek z wkasnych srodkéw, a pracownik socjalny powinien refundowac
ich koszt.
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VI. OBSZARY BADAWCZE

Przystepujac do oceny opieki psychologicznej i medycznej otrzymywanej przez
cudzoziemcdw ubiegajgcych sie o status uchodZzcy w Polsce, zespdt prowadzacy
badanie zatozyl, Ze najkorzystniej bedzie zbiera¢ informacje u zrodta, czyli
przeprowadzac szczegotowe wywiady z cudzoziemcami, ktorych bezposrednio dotyczy
badanie, z personelem medycznym, a takze z innymi zatrudnionymi w osrodkach
osobami..

W tym celu stworzono zestaw narzedzi (patrz zatacznik nr1). Pytania w
kwestionariuszach dotyczyly réznych obszarow sytuacyjnych o0sob badanych,
uwzgledniono wiec szczegolne potrzeby ich codziennego zycia, kwestie ochrony
zdrowia zarowno na poziomie podstawowym jak i specjalistycznym, warunki bytowe,
sposob komunikacji z personelem socjalnym i medycznym oraz inne obszary, ktore
badani uznali za wazne.

VII. PROBA BADAWCZA, ZESPOL REALIZATOROW

Ze wzgledu na ograniczenia finansowe i czasowe (kazda z osob pracujgcych nad
projektem jest jednoczesnie czynna zawodowo), badanie postanowili§my
przeprowadzi¢ w czterech osrodkach pobytowych oraz w jednym osrodku recepcyjnym,
gdzie wykonuje sie odrebne procedury medyczne zwigzane z dziataniem filtra
epidemiologicznego”. Wiekszos¢ obiektdw (poza osrodkiem w Lublinie), potozona jest w
wojewodztwie Mazowieckim.

Do badania wybraliSmy nastepujgce placéwki:

Debak (osrodek recepcyjny/filtr epidemiologiczny — wkasnosé UDSC)
Lublin ( osSrodek wynajmowany przez UDSC)

Linin (najwiekszy osrodek, wiasnosé UDSC)

Bielany (osrodek wynajmowany przez UDSC)

Moszna (osrodek wynajmowany przez UDSC)

W sumie w 4 osrodkach, w ktérych przeprowadzalismy badanie (nie liczac filtra
epidemiologicznego) przebywata okoto 74 oséb znajdujgcych sie na terenie podobnych

osrodkow dla cudzoziemcow pod opiekg UDSC, a ubiegajgcych sie o status uchodzcy.

Zespot realizatoréw projektu:

o Jolanta Paruszkiewicz (psychiatra)

o Robert Naumiuk, (psychiatra)

o Krzysztof Ostrowski (chirurg)

o Elzbieta Czyz — specjalista ds. praw dziecka
o Maria Nowicka — psycholog

o Maria Ksigzak — psycholog

Analize prawng zlecono pracownikom Fundacji Helsinskiej: Agacie Forys i Maciejowi
Fagasinskiemu.
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VIII. OPIS BADANYCH OSRODKOW

VIIL.1. FILTR EPIDEMIOLOGICZNY - DEBAK

DATA WIZYTY: 14.07.2009, ZESPOL: KRZYSZTOF OSTROWSKI, MARIA KSIAZAK, ANASTAZJA KANDYBENKO.

Zdjecia sal zbiorowych w »Hfiltrze
epidemiologicznym” w Debaku.

U gory tzw. szklanka, gdzie wiekszo$¢ scian
stanowia okna, obok jedno z dwdch
pomieszczen wewnatrz osrodka.

Wszystkie 3 pomieszczenia przeznaczone
s3, na noclegownie dla nowoprzybylych,
niezdiagnozowanych cudzoziemcoéw. Kazda
sala o powierzchni ok. 30m2 moze miesci¢
ponad 20 oséb.

VIII.1.1. Lokalizacja.
Okoto 22 kilometréw od centrum Warszawy, na zagrodzonym terenie otoczonym lasem.
VIII.1.2. Mieszkancy.

W dniu wizyty osrodek byt prawie niezamieszkaty, jako ze dopiero zakonczyt sie
remont. Znajdowato sie w nim tylko kilka rodzin, natomiast przed osrodkiem
zgromadzito sie wiele nowoprzybytych osob z Kaukazu, czekajgcych na badania i
rozdzielenie do osrodkdéw docelowych.

VIII.1.3. Filtr epidemiologiczny.

Gabinet lekarski, w ktorym dokonuje sie wstepnej oceny medycznej przybywajgcych
cudzoziemcdédw znajduje sie w Osrodku Pobytowym Debak Podkowa Lesna, w
pomieszczeniu przylegajacym do recepcji Osrodka. Gabinet ma powierzchnie ok.
16m2. Na state przyjmujg tam réwnoczesnie cztery osoby: lekarz, dwie pielegniarki,
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rejestratorka. Gabinet przyjmuje cudzoziemcédw w godzinach 8: 00 - 14: 00, w tym
czasie badanych jest od 25 do 40 oséb z list przedstawianych przez recepcje osrodka.

Wstepna procedura medyczna obejmuje:

1/ lekarz — badanie podmiotowe - zebranie wywiadu lekarskiego wedtug formularza
dotyczgcego dorostego lub dziecka (w zatgczeniu);

2/ lekarz — odnotowanie odpowiedzi badanego/ rodzica na formularzu;

3/ lekarz — badanie przedmiotowe;

4/ lekarz - podsumowanie problemow zdrowotnych/zagadnien epidemiologicznych w
,Opinii lekarskiej stanu zdrowia cudzoziemca” (bez uwzglednienia wynikow badan
laboratoryjnych, ktére w dniu badania nie sg jeszcze dostepne);

5/ pielegniarki - pobranie krwi na badania wirusologiczne, morfologie, préby watrobowe;
6/ rejestratorka - odnotowanie przeprowadzenia procedury i przygotowanie formularza
wywiadu do archiwizacji oraz opinii o stanie zdrowia do przekazania do docelowego
osrodka pobytu cudzoziemca.

W trakcie wizyty jedna z osob monitorujgcych (dr med. Krzysztof Ostrowski, specjalista
chirurg) uczestniczyta w przeprowadzeniu procedury u 7 oséb (gruzinska rodzina z
trojgiem dzieci, 21-letnia Czeczenka, 40-letni Gruzin). W tym samym czasie dwie osoby
monitorujgce (Maria Ksigzgk i Anastazja Kandybenko) zwiedzity pomieszczenia
zamieszkiwane przez cudzoziemcdw, pomieszczenia przeznaczone do noclegowania
nowoprzybytych oséb, oraz przeprowadzity rozmowy z cudzoziemcami. Ponizsze
posumowanie jest wynikiem wywiadow przeprowadzonych z personelem a takze
obserwacji dokonanych podczas oceny stanu zdrowia cudzoziemcow. Dla jasnosci
wywodu poszczegolne aspekty przedstawiono w punktach.

VIIL.1.3.1. Organizacja przyjmowania cudzoziemcow.

Badani wywotywani sg wedtug listy sposrod nowoprzybytych osdb oczekujgcych na
zewnatrz osrodka zarejestrowanych w recepcji. Nie sg wpuszczani na teren Osrodka,
poniewaz ,czesto nie mozna ich pdzniej znalez¢, bo gdzie$ sie rozchodzg” wiec do
czasu badania przebywajg w niewielkiej poczekalni lub na zewnetrznym parkingu.
Oczekujgcym, z ktérych wiekszo$¢ przybywa po dtugiej i wyczerpujgcej podrozy,
wydawane sg w recepcji podstawowe produkty zywnosciowe — mleko, chleb,
paczkowane sery, jogurty. Wg oceny personelu medycznego, z list
przedstawianych przez recepcje udaje sie zbada¢ ok. 40-50% przybywajacych;
pozostali odsytani sq do osrodkéw docelowych bez badania lekarskiego/pobrania
krwi, poniewaz transport odbywa sie zanim dojdzie do badania.

Liczba przybytych nie pozwala jednemu zespotowi medycznemu zbadaé wszystkich na
biezgco. Przybywajgcy nie nocujg na terenie osrodka. Personel gabinetu pracuje bez
przerw: presja zwigzana z koniecznoscig zbadania jak najwiekszej liczby przybytych
skutkuje jego obnizong sprawnoscig, btedami w dokumentacji i frustracja wywotang
niemoznoscig sprostania oczekiwaniom.

Jezeli z jakiegos powodu transport do innych osrodkéw nie jest mozliwy w dniu
przybycia cudzoziemcow do osrodka recepcyjnego Debak, nocujg oni w jednej z trzech
sal zbiorowych gdzie na bardzo matej powierzchni miesci sie do 22 osob (w
zatgcznikach zdjecia). Spig wtedy na bardzo gesto ustawionych t6zkach pietrowych lub
polowych zajmujgcych catg powierzchnie tych sal. Warunki te mogg sprzyjac
rozprzestrzenianiu sie chorob zakaznych przed ich rozpoznaniem.
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VIII.1.3.2. Badanie lekarskie.

Ograniczona powierzchnia gabinetu pozwala tylko na orientacyjne badanie
przedmiotowe. Podczas przyjmowania rodzin kozetka lekarska stuzy jako miejsce do
siedzenie dla jej cztonkdéw oczekujgcych na badanie i miejsce pozostawiania ubran.
Obecnos¢ przynajmniej jednego rodzica jest nieodzowna przy badaniu dzieci. Warunki
lokalowe nalezy ocenic¢ jako niewystarczajgce. Brak aparatu RTG uniemozliwia ocene w
przypadkach podejrzenia chordéb ptuc (gruzlica, infekcje oportunistyczne w przebiegu
AIDS).

VIII.1.3.3. Pobieranie krwi.

W tym samym pomieszczeniu odbywa sie pobieranie krwi przez pielegniarke,
oznakowywanie probek i przygotowanie ich do transportu do laboratorium. Przestrzen
,zabiegowa” powierzchni ok. 2m? wydzielona jest umownie i nie spetnia wymogéw
sanitarnych stawianych gabinetom zabiegowym.

Kurier przewozacy prébki i dostarczajgcy wyniki wchodzi bezposrednio do gabinetu
lekarskiego, w ubraniu cywilnym, bez uprzedzenia, w trakcie badania.

VIIL.1.3.4. Rejestracja danych i administrowanie nimi

Przy dwoch zestawionych czotami biurkach pracuja: lekarz, pielegniarka i rejestratorka.
Poziom komunikacji personelu z cudzoziemcami w jezyku rosyjskim udaje sie przy
udziale catego zespotu (jak to okreslity osoby z personelu medycznego ,jakos sie
dogadujemy”). Prawdopodobnie tylko lekarz wystarczajgco wtada jezykiem rosyjskim.
Lekarz odnotowuje uzyskane informacje recznie na 5-stronicowym formularzu (patrz
zatgcznik). Poza tym rejestruje on dodatnie wyniki badan
wirusologicznych/bakteriologicznych (zbadanych wczesniej cudzoziemcéw, ktérych juz
nie ma w osrodku) w zatozonym przez siebie ,zeszycie epidemiologicznym”.
Pielegniarka i rejestratorka wprowadzajg dane recznie do 3 innych
formularzy/kart/dokumentéw (szczegotéw nie ustalano). Komputer rejestratorki jest
niesprawny, koniecznos¢ naprawy zgtaszano, wg relacji personelu - przed 3
miesigcami. System wprowadzania danych o stanie zdrowia cudzoziemcow nalezy
oceni¢ jako czasochtonny, ucigzliwy i nie pozwalajgcy na korzystanie z zebranych
danych przez inne instytucje (ankieta medyczna archiwizowana jest w pudtach
kartonowych na terenie osrodka).

VIII.1.3.5. Droga danych dotyczacych stanu zdrowia cudzoziemcow i
skutecznosc¢ filtracji:

e ankieta medyczna (4 strony) pozostaje w Osrodku Debak,

e jesli cudzoziemiec zostanie zbadany przed odestaniem do osrodka docelowego to,
po otrzymaniu wynikéw badan krwi, wysytane sg one tam z opinig lekarska,

e jesli cudzoziemiec nie zostanie zbadany w filtrze epidemiologicznym - badanie
lekarskie i pobranie krwi powinno odby¢ sie w osrodku docelowym,

e brak (lokalowy) mozliwosci rozdzielenia zdrowych od chorych/podejrzanych o stany
chorobowe po badaniu lekarskim; nie przewidziano mozliwosci izolacji/obserwacji do
czasu uzyskania wynikéw badan laboratoryjnych/oceny RTG; funkcje filtracyjna
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nalezy uznaé¢ za niewypetniong nawet w przypadku cudzoziemcéw, ktoérzy sami
zglaszaja problemy zdrowotne wymagajace izolacji/ podjecia leczenia,

e ciezar szczegdétowego wywiadu w przypadku osob chorych lub chorujgcych de
novo w osrodku docelowym obcigza lekarza tamtejszego osrodka, - ankieta pozostaje w
Osrodku Debak.

VIIL.1.3.6. Sugestie poprawy warunkow przeprowadzania
monitorowanej procedury medycznej w filtrze epidemiologicznym.

1/ utworzenie drugiego gabinetu lekarskiego z obsadg: lekarz + pielegniarka lub
wydtuzenie czasu pracy/utworzenie drugiej zmiany;

2/ wydzielenie dedykowanego gabinetu zabiegowego ze wzgledow sanitarnych oraz w
celu usprawnienia pracy w pomieszczeniu gdzie przeprowadza sie badanie lekarskie;

3/ wyposazenie osrodka w aparat RTG (np. przewozny w autobusie — mozliwos¢
kontraktowania takich ustug z zewnatrz);

4/ utworzenie stanowisk obserwacyjnych dla chorych oczekujgcych na wyniki
badan/budzacych podejrzenia epidemiologiczne;

5/ komputeryzacja procedury rejestracyjno-archiwizacyjnej w celu:

A. unikniecia powielania danych w kilku dokumentach,

B. utworzenia dostepu do danych medycznych w ambulatoriach osrodkéw
docelowych,

C. zaoszczedzenia miejsca przeznaczonego na archiwizacje.

Proces taki mozna podzieli¢ na etapy, przyktadowo:

- rejestracja danych osobowych (rejestracja - rejestratorka),

- wywiad podmiotowy i przedmiotowy + ew. RTG (gabinet | + pracownia RTG),

- pobranie krwi (gabinet zabiegowy — pielegniarka II),

- interpretacja wynikdw badan po otrzymaniu i koncowa ocena stanu zdrowia (gabinet
) najlepiej w stosunku do cudzoziemca przebywajgcego nadal na terenie Osrodka,

- rejestracja oceny w systemie informatycznym (gabinet I),

- pozyskiwanie informacji z systemu przez ambulatoria osrodkéw docelowych/inny
uprawniony personel medyczny (przez sie¢, np. drogg logowania sie do strony www
przez osoby uprawnione),

6/ przeznaczenie wiekszego pomieszczenia na gabinet lekarski;

7/ stworzenie mozliwosci pobytu cudzoziemcow w Osrodku Recepcyjnym Debak do
czasu zakonczenia procedury medycznej (nalezy sie spodziewa¢ 2-3 dni) w celu
catosciowej oceny stanu zdrowia i unikniecia sytuacji, w ktorej - ze wzgleddw
organizacyjnych - czes¢ przybywajacych wyjezdza bez tej oceny. Jednoczesnie
stworzenie lepszych warunkéw pobytu monitorowanych oséb (ciepte pomieszczenia,
lepsze warunki higieniczne, oddzielne sanitariaty, procedury umozliwiajgce izolacje
0s6b oczekujgcych na wyniki badan w filtrze epidemiologicznym).

VIIIL.1.4. Obserwacje i rozmowy z cudzoziemcami.

W czasie wizyty w osrodku przebywato jedynie kilku cudzoziemcdw przeniesionych z
o$rodka na Siekierkach (cudzoziemcy z obszaréw innych, niz rejony Federacji
Rosyjskiej), poza tym wiekszo$¢ nowoprzybytych cudzoziemcoéw byta z Gruzji. W
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omawianym czasie nie byto tam cudzoziemcéw z Czeczenii. Wiekszos¢ pomieszczen w
osrodku w czasie wizyty byla niezamieszkata (jak juz wspomniano — w zwigzku z
remontem osrodka - przebywajagcych w nim dotgd cudzoziemcéw z Czeczenii
przeniesiono do innych osrodkéw). W jednym z pokoi spotkatySmy matke z ptaczacym,
chorym dzieckiem w wieku ponizej 2 lat. Dziecko miato wysoka gorgczke, matka
powiedziata, ze rozchorowato sie po przybyciu do Osrodka Debak, gdy nocowato
pierwszg noc w sali zbiorowej (tzw ,szklance”- patrz zdjecie) w zimnie i przeciggach.
(Sala ta stuzy do noclegowania oséb przechodzgcych przez filtr epidemiologiczny.)

VIII.1.5 Czas i warunki podrozy cudzoziemcow do osrodka recepcyjnego

Z rozmow z przedstawicielami trzech rodzin z Gruzji dowiedzieliSmy sie, ze podréz do
Osrodka Debak z Kaukazu zajmuje im okoto 3 dni. Pierwszy dzien to przelot z Gruzji na
Biatorus i dojazd do granicy, 1-2 dni spedzajg na granicy i w Terespolu, gdzie pobierane
sg odciski palcow i przeprowadzany pierwszy wywiad. Nie ma tam zadnego miejsca
przystosowanego do noclegu/izolacji chorych, ,nie ma nawet krzeset’. Trzeci dzien to
dzien spedzony w Debaku. Jesli jednak dotrg tu przed weekendem, czekajg dodatkowo
dwa dni do poniedziatku. (Podr6z cudzoziemcow z Czeczenii jest dtuzsza, gdyz
wiekszos¢ z nich korzysta z przejazdu pociggami, co zajmuje dodatkowe 2 doby.)
Biorgc pod uwage wyzej opisang sytuacje do osrodka w Debaku cudzoziemcy docierajg
wycienczeni podrézg, co - szczegolnie w przypadku matych dzieci — moze stanowic
dodatkowy czynnik wiekszej podatnosci na choroby.

VIII.1.6 Warunki noclegowania nowoprzybylych cudzoziemcow w filtrze

PoprositySmy o zezwolenie na obejrzenie pomieszczen, w ktorych zaraz po przybyciu
nocujg cudzoziemcy (jesli nie sg tego samego dnia odwiezieni do innego osrodka). Byly
to trzy sale, z czego dwie znajdowaly sie w czesci zamieszkatej rowniez przez
cudzoziemcédw oczekujgcych w osrodku Debak na przyznanie statutu. ,lzolowani”
nowoprzybyli cudzoziemcy korzystali ze wspdlnych pomieszczen, korytarzy, weztow
sanitarnych z pozostatymi mieszkancami. W salach wielkosci ok. 30m2 byto miejsce dla
22 oso6b (11 pietrowych t6zek zsunietych bokami po dwa (tworzgcych wspding
przestrzeh dla 4 osob) z waskimi przejsciami pomiedzy nimi. Pomieszczenie byto
odnowione i wygladato na ciepte i dobrze izolowane, natomiast przebywanie na tak
matej wspolnej powierzchni tak duzej ilosci cudzoziemcow moze byC przyczyng
zarazania zdrowych cudzoziemcow przez niezdiagnozowanych chorych.

W trzecim pomieszczeniu znajdujgcym sie poza czescig wspolng osrodka na matej
powierzchni ok. 30 m2 sttoczono byto okoto 20 tézek polowych, a wiekszosé scian
stanowity okna. Pomieszczenie nie wyglagdato na ciepte i - z wielkim
prawdopodobienstwem mozna twierdzi¢ - ze osobom, ktére tam nocowaty byto po
prostu zimno. Cudzoziemcy przebywajgcy w tym ,izolowanym pomieszczeniu” mogli
swobodnie poruszac sie po innych budynkach w osrodku i korzysta¢ z tych samych
pomieszczen sanitarnych, co pozostali mieszkancy osrodka.

Filtr wiec nie chroni epidemiologicznie, a wrecz moze by¢ ,wylegarnig” epidemii wsrod
nowo przybytych, ostabionych wielodniowg podrézg, sttoczonych razem na wspolnej
powierzchni osob. Osoby chore przybywajgce do filtra” w osrodku Debak moga
stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne dla innych osob przebywajgcych w tym os$rodku.

Zgodnie z informacjg otrzymang od BOO UDSC, we wrzesniu 2009 uruchomiono
dodatkowy filtr epidemiologiczny w osrodku w Biatej Podlaskiej. Od tego czasu filtr w
osrodku w Debaku obstuguje mniejszg ich liczbe, niz obserwowano w czasie badania.
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VIIL.2. OSRODEK W LININIE Kor0 GORY KALWARII
MAJ 2009, ZESPOL: ELZBIETA CZYZ, MARIA KSIAZAK, ROBERT NAUMIUK, MARIA NOWICKA, KRZYSZTOF
OSTROWSKI.

Zdjecia: Marzena Hmielewicz (AG)

VIIIL.2.1. Lokalizacja:

Osrodek potozony jest okoto 7 kilometréw od Goéry Kalwarii w kierunku Sandomierza, na
zagrodzonym zalesionym terenie nalezgcym dawniej do jednostki wojskowej w
okolicach matej miejscowosci Linin.

VIIL.2.2. MieszKkancy

W osrodku w czasie przeprowadzania monitoringu byto zarejestrowanych:

329 osbéb objetych swiadczeniami socjalnymi i pomocg medyczng przez osrodek, z
tego:

244 osoby ubiegajgce sie o status uchodzcy zyjgce w osrodku, w tym:

59 kobiet (24%)
47 mezczyzn (19%)
138 dzieci (57%), w nastepujgcych grupach wiekowych:
20 do 1 roku zycia (14 % dzieci)
19 w wieku 2 - 3 lat, (14%)
30 w wieku 4 — 6 lat, (22 %) 69 dzieci czyli réwno 50% populacii
44 w wieku 7 — 12 lat (32%) } dzieci bylo objetych obowigzkiem

. szkolnym w 7 réznych okolicznych
25 w wieku 11:’1_2 27 .Iat. (18,(%)13 hiopcow) szkotach podstawowych i 2 gimnazjach
ziewczat i 13 chtopcow

85 0s6b przebywato na swiadczeniach prywatnych poza osrodkiem zgodnie z art. 72
Ustawy majgc prawo korzysta¢ z pomocy medycznej i psychologicznej na terenie
osrodka.

54|IHIF,2009 Dostep do pomocy ...



69 oséb dodatkowo przebywato w osrodku bez swiadczen socjalnych, a wiec bez
prawa korzystania z pomocy medycznej na terenie osrodka. (Wiecej o sytuacji tych
0s6b w czesci: Rozmowy z mieszkancami.)

Realna liczba cudzoziemcow zyjgcych w samym osrodku w czasie naszej wizyty to 313
0sOb, z czego 69 bez $Swiadczen. Poza swoim terytorium osrodek ogarniat
Swiadczeniami dodatkowo 85 osdb. W jakiejs formie osrodek skupiat wiec wokoét siebie
398 cudzoziemcow, z czego 313 w trakcie procedury uchodzcze;.

VIIL.2.3. Pracownicy Osrodka

Personel llos¢ os6b na | Dni i godziny pracy
stanowisku

Kierownik Osrodka 1 8-16 dni powszednie

Opiekun Cudzoziemcow 2 8-16 dni powszednie

Lekarz 2 8h + 30h/ tyg. (dni powszednie)

Pielegniarka 2 Wszystkie dni powszednie

Psycholog 1 2 dni w tygodniu po 8h

Nauczyciel polskiego 1 Popotudniu w dni powszednie

Przedszkolanka 1 4 razy w tygodniu x 4h

Pracownik biura 3 8-16 dni powszednie

Obstuga kuchni Brak danych Brak danych

Pracownik ochrony 12 24h (w trybie na 3 zmiany)

Sprzgtaczka/Konserwator Brak danych Brak danych

Ad. Kierownik Osrodka
Pan Mariusz Stanczak, z wyksztatcenia politolog. Petni te funkcje od maja 2008 roku. Z
uchodzcami pracuje od 2001 roku. Postuguje sie jezykiem rosyjskim.

Ad Opiekunowie cudzoziemcow

zwani czesto btednie pracownikami socjalnymi — do pracy na tym stanowisku UDSC nie
wymaga specjalistycznego wyksztatcenia na kierunku przygotowujgcym do pracy
socjalnej, czego wymaga ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
okreslajgca jakie warunki powinien spetnia¢ pracownik socjalny (dyplom ukonhczenia
kolegium pracownikéw stuzb spotecznych lub studidbw wyzszych na kierunku praca
socjalna lub ukonczenia studidéw wyzszych o specjalnosci przygotowujgcej do zawodu
pracownika socjalnego na kierunku: pedagogika, pedagogika specjalna, politologia,
polityka spoteczna, psychologia, socjologia i nauki o rodzinie)

Opiekunowie cudzoziemcow wypetniajg rozne zadania: kontrolujg legalnosci pobytu,
zajmujg sie problemami technicznymi, wydawaniem talonow, rekrutacjg dzieci do szkot,
uczestnictwem w obchodach wewnatrz pomieszczen osrodka, itd.

Ad. Przedszkolanka

zatrudnionej na tym stanowisku kobiecie dobrowolnie pomagajg Czeczenki -
przedszkole funkcjonuje 2 X 2 godziny dziennie 4 razy w tygodniu. Poniewaz dzieci
podzielone sg na grupy, matki mogg przyprowadzac¢ swe dzieci tylko na 2 godziny i
tylko 2 razy w tygodniu.

Ad. Lekarze
dostepni sg w sumie 38 h w tygodniu: chirurg przez 8 h /1 raz w tygodniu oraz
pediatra/internista 5 x w tygodniu, w dni powszednie, zgodnie z grafikiem, 30 h/
tygodniowo.
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VIIL.2.4. Opis osrodka

Osrodek w Lininie jest wtasnoscig UDSC. Maksymalna pojemno$¢ osrodka to 350
miejsc. Obiekt budowany byt w latach 80 — tych ubiegtego wieku. Zanim UDSC przejat
osrodek miescita sie tu jednostka wojskowa. Remont kapitalny przeprowadzono w 2003
roku.

Osrodek sktada sie z 5 budynkéw usytuowanych na ogrodzonym terenie. W ich sktad
wchodzi:

o 1 budynek portierni i recepcji, w ktérym miesci sie ochrona i gdzie pracuja
opiekunowie cudzoziemcow,

o 2 budynki mieszkalne. Jeden z nich ma 4, a drugi 3 kondygnacje. W budynkach
mieszkalnych nie majg wind, ale sg wejscia wyposazone w podjazdy przystosowane dla
0sOb niepetnosprawnych.

o 1 budynek administracji, w ktérym mieszczg sie: gabinet lekarski oraz gabinet
psychologiczny a takze dodatkowo ogrodzone: gabinet dyrektora, i pomieszczenia
administracyjne — wejscie do tych dwoch ostatnich mozliwe jest po otworzeniu
dodatkowej furtki.

o 1 budynek, w ktérym miesci sie stotowka.

Do Osrodka wchodzi sie przez portiernie, gdzie stale przebywajg dwaj pracownicy firmy
ochroniarskiej. Na zmianie zawsze jest 4 pracownikéw ochrony, ktéra m.in. kontroluje
wejscia i wyjscia z osrodka a takze sprawdzajg przepustki. W recepciji/portierni znajdujg
sie tablice informacyjne w jezyku rosyjskim i polskim. Umieszczone tam sg ogtoszenia i
regulamin. Budynki mieszkalne usytuowane sg na rozlegtym terenie, w okolicy jednego
z nich jest nieogrodzony plac zabaw dla dzieci, brak jednak informacji, ze mate dzieci
nie mogg przebywac tam bez opieki dorostych. (Znajdujgca sie tu karuzela moze by¢
miejscem wypadkow, poza tym za placem przeptywa nieogrodzony i zasmiecony maty
kanat, w ktorym po deszczach woda wzbiera, a wtedy moze stanowi¢ on
niebezpieczenstwo). W czasie naszych wizyt dzieci, (w tym mate w wieku
przedszkolnym) bawity sie na catym tym terenie bez opieki dorostych.

VIIL.2.5 Warunki bytowe
VIIL.2.5.1. Warunki mieszkaniowe

W budynkach mieszkalnych sg pokoje 4, 6, i 8 osobowe o standardowych rozmiarach.
Pokoje majg ok. 3 m wysokosci . Pokoje dla 4 os6b majg okoto 14 m2, dla 6 oséb 21m2
(7,5m x 2.8m x 3.0m), dla 8 oséb okoto 35 m2 (5,8m x 6.0m x 3.0m). Usytuowane sg
po obu stronach dtugiego korytarza, ktéry stanowi miejsce dla obuwia (zgodnie z
tradycjg Czeczeni nie wchodzg w butach do pokoi mieszkalnych) oraz dla zabaw dzieci.

Rodziny mieszkajg razem. Najczesciej wszyscy w jednym pomieszczeniu.
Pomieszczenia te nie sg wyposazone w sanitariaty, sanitariaty ogélne znajdujg sie na
kazdym pietrze po jednym dla kobiet i jednym dla mezczyzn.

Ciepta woda dostepna przez catg dobe. Stan techniczny sanitariatow dobry, jest czysto i
schludnie. Kazdy sanitariat sktada sie z 4 toalet, 3 pisuarow, 3 prysznicéw, 10
umywalek.

Brak w sanitariatach mydta w ptynie, dozownikbw do ptynnego mydta i recznikdw
papierowych wymaganych w Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych § 82.
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Mieszkancy twierdzg, ze muszg sami dba¢ o czystos¢, poniewaz sprzgtanie wspodlnych
powierzchni (fazienek, prysznicow etc) przez personel osrodka jest ,niewystarczajgce i
powierzchowne”, a ,ptyny dezynfekujgce sg zbyt rozcienczane”.

W kazdym budynku mieszkalnym znajduje sie:

Na kazdym pietrze jedno pomieszczenie kuchenne dla mieszkancéw, gdzie mogg oni
przygotowywac lub odgrzewac positki. Wyposazone jest ono w lodowke i
czteropalnikowg kuchenke;

Pralnia, gdzie znajdujg sie 3 pralki pétautomatyczne i 2 wanny;

Suszarnia o wymiarach 9x7 m2;

Sala TV i biblioteka w jednym pomieszczeniu, znajduje sie tu telewizor na $cianie, dwie
bardzo zniszczone kanapy z czesciowo rozdartym obiciem i wystajgcg ze srodka ggbka,
oraz kilka stotéw z krzestami. (Sale telewizyjne uzywana sg prawie wytgcznie przez
mezczyzn.)

Ponadto Os$rodek dysponuje:

pokojem, w ktérym Muzutmanie mogg odprawia¢ modlitwy;

pomieszczeniem do dyspozycji PAH, oraz salg, w ktérej prowadzone sg kursy
fryzjerstwa/manicure, krawiectwa i kurs komputerowy.

Sciany na korytarzach w budynkach mieszkalnych sprawiajg wrazenie brudnych i
dawno niemalowanych.

VIIIL.2.5.2. Wyzywienie

Tak jak we wszystkich osrodkach dla uchodzcéw norma zywieniowa wynosi tu 9 zt na
osobe dziennie. Positki wydawane sg na podstawie talonow, w osobnym budynku, w
ktérym miesci sie kuchnia i jadalnia. Kuchnia wyposazona jest w 1 zlew, 3 lodéwki, 2
kuchenki. Jest czysta, widna, przestronna. Positki sg przygotowywane na miejscu i
wydawane 3 razy dziennie:

Sniadanie  9.00 - 9.30

Obiad 13.30 - 15.00

Kolacja 17.00 — 18.00

W dniu, w ktérym odwiedzilismy osrodek byt nastepujacy jadtospis:

Sniadanie: ser topiony plastry, miéd, masto, pieczywo mieszane, mleko, herbata,
herbatniki.

Obiad: Zupa ziemniaczana, pulpet wotowy w sosie pomidorowym, ziemniaki, suréwka z
kiszonej kapusty, kompot.

Kolacja: Serdelki drobiowe, ketchup, masto, pieczywo, herbata, kefir.

Dzieci chodzgce do szkoty nie dostajg talonow zywnosciowych. Rodzice pobierajg
ekwiwalent pieniezny w wysokosci 340 zt miesiecznie na dziecko. Praktyka jest taka, ze
czesto rodziny dzielg sie racjg zywnosciowg, a otrzymany ekwiwalent przeznaczajg na
inne potrzeby (ubrania, leki, wyposazenie pokoi mieszkalnych).

Zdaniem mieszkancow jedzenie nie jest dostosowane do ich zwyczajéw zywieniowych.
Jak powiedziata jedna z rozmdwczyn ,nie ten smak, doro$li nie sg przyzwyczajeni do
polskiej kuchni, dzieci jedzg, chociaz talony sg na dorostych, a na dzieci ekwiwalent”.
Kobiety wolatyby otrzymywacé produkty i same gotowac positki zgodnie ze swoimi
zwyczajami.
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VIIL.2.6. Procedura przyjec i wyjs¢

Wedtug cudzoziemcow, z ktérymi rozmawialiSmy nie istnieje zadna procedura przyjecia
do osrodka. Nowi mieszkancy dowiadujg sie od wczesniej przybytych, jakie zasady tu
obowigzuja.

Kierownik zapytany o stosowang procedure przyjecia stwierdzit, ze nie widzi potrzeby
tworzenia takowej, bo niezbedne informacje znajdujg sie na tablicy informacyjnej.
Rzeczywiscie umieszczono tam zapisane matymi literkami, niezbyt czytelne kartki, ktére
trudno jednak uzna¢ za informacje wystarczajgcg dla nowoprzybytych, oszotomionych
warunkami - ludzi.

Przy przyjeciu do osrodka opiekun cudzoziemcéw wydaje talony na zywienie,
przekazuje podstawowe informacje o osrodku. Cudzoziemcowi przybywajgcemu do
Polski straz graniczna zabiera paszport i wydaje dokument— Tymczasowe
Zaswiadczenie Tozsamos$ci Cudzoziemca (TZTC) — wazny jeden miesigc, potem kazde
kolejne wydawane zaswiadczenie wazne jest pot roku. W Osrodku mieszkancy
otrzymujg przepustki uprawniajgce do pobytu na terenie O$rodka. Sredni czas pobytu to
1, 5 — 2 lat, ale spotykaliSmy tez rodziny przebywajgce tu od pieciu lat i nadal
oczekujgce na decyzje w sprawie przyznania statusu uchodzcy lub innej formy ochrony.

W osrodku przebywato wiele osob w przypadku, ktérych uptynety juz ponad dwa
miesigce od otrzymania ostatecznej decyzji o przyznaniu statusu uchodzcy lub innegj
formy ochrony miedzynarodowej. Ustawowo osoby takie w okresie dwoch miesiecy
powinny wynajg¢é mieszkanie i opusci¢ osrodek. Niestety w wymaganym ustawg
terminie osoby te nie mogty znalez¢ mieszkan do wynajecia. Kierownik osrodka
nieformalnie zgodzit sie na ich dalsze pozostawanie w osrodku. Z rozmoéw z tymi
mieszkancami wynika jednak, ze ich sytuacja jest bardzo trudna. Majg oni wprawdzie
dach nad gtowa, ale nie otrzymujg juz zadnych swiadczen socjalnych, nie majg prawa
do spozywania positkéw przydzielanych innym mieszkancom, nie majg prawa korzysta¢
z podstawowej pomocy medycznej i psychologicznej w ambulatorium na terenie
osrodka. Z pomocy lekarza mogg korzysta¢ dopiero po zarejestrowaniu sie u lekarza
pierwszego kontaktu poza osrodkiem. Rejestrowali sie wiec w najblizszym miejscu czyli
w odlegtej o 7 kilometréow Goérze Kalwarii. Na dojazd tam cudzoziemcy nie majg
srodkoéw, nie majg tez wiecej prawa do bezptatnych lekéw. Czes¢ z nich przestata
posyta¢ swoje dzieci do szkoty, poniewaz wstydzita sie swej sytuacji. Niemato wazne
byto dla nich i to, ze wczesnym popotudniem mogg sie czasem wraz z dzie¢mi posili¢
pozostatg w kuchni zupa, ktorej nie zjedzg osoby korzystajgce ze Swiadczen socjalnych.

Osoby opuszczajgce Os$rodek dostajg kserokopie swojej dokumentacji medycznej.
Koszt kopii nie jest jednak wigczony w budzet CSK MSWIA, wiec musi by¢é pokrywany
przez UDSC. Opieke nad opuszczajgcymi os$rodek przejmuje Powiatowe Centrum
Pomocy w Rodzinie (PCPR). Zdaniem osoby zatrudnionej w osrodku wspotpraca z tg
instytucjg uktada sie dobrze. Jej pracownicy w miare swoich mozliwo$ci usitujg pomaoc
cudzoziemcom w znalezieniu mieszkan. Nie jest to jednak proste. Wiele rodzin to
rodziny wielodzietne. Polacy obawiajg sie wynajmowaé mieszkania cudzoziemcom,
czesto z niechecig podchodzg tez do wynajmowania licznym rodzinom. Nie pomagajg w
znalezieniu lokum przypadki nie regulowania zaptaty za wynajem w okreslonym w
umowie terminie. Cudzoziemcy nie rozliczajg sie w ustalonym w umowie terminie ze
wzgledu na wielomiesieczne opdznienia w otrzymywaniu srodkéw na prograjm
integracyjny. Powoduje to czesto nieporozumienia i rosngcg nieche¢ Polakéw do
wynajmowania lokali tej grupie ludnosci.
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Opuszczajgcy Os$rodek poszukujg mieszkan réwniez samodzielnie. W trakcie
prowadzonego monitoringu rozmawialiSmy z kobietg czeczenskg (matkg 7-dzieci), ktéra
jezdzita po okolicznych miejscowosciach szukajgc domu do wynajecia. Wszedzie
dostawata odmowe.

VIIL.2.7. Dane z wywiadu z funkcjonariuszami ochrony

Ochrone Os$rodka sprawuje Agencja Ochrony Vega Security W. Molenda i Wspdlnicy
Sp. J (na podstawie umowy pomiedzy UDSC i Agencjg - wygrany przetarg na 13
miesiecy na sume catkowitg 408 693,12 PLN.) Na terenie Osrodka pracuje tgcznie 12
ochroniarzy, po 4 na jednej zmianie. Pracujg w systemie 24/48 godzin. Zdaniem
kierownika osrodka taka liczba pracownikéw ochrony jest niezbedna. Dowddca zmiany
musi posiadac¢ licencje funkcjonariusza ochrony, reszta pracownikow moze byc¢ bez
licencji, po przeszkoleniu w Agencji. Ochrona ma na wyposazeniu kajdanki, paralizator,
patke typu TONFA. Pracujacy tu od czterech lat dowddca zmiany twierdzi, ze nie
uzywat tego wyposazenia.

Do obowigzkéw funkcjonariuszy ochrony nalezy:

- legitymowanie wchodzgcych na teren osrodka,

- obchdd - co dwie godziny,

- dbanie o porzadek,

- nadzér nad wydawaniem positkow. W stotdwce funkcjonariusze pilnujg “zeby
mieszkancy odnosili talerze i nie rozmawiali, tylko jedli, bo to dekoncentruje wydajgcych
positki.”

Dokumentacja prowadzona przez pracownikdéw ochrony to:

- Ksigzka usterek — rejestruje sie usterki techniczne typu woda, swiatto, wybita szyba

- Ksigzka stuzby — rejestruje sie obchody, wjazdy samochodow, wizyty, wezwania
pogotowia i policji, awarie.

Mieszkancy nie mogg sami wzywaé¢ pogotowia. Ochrona po zgtoszeniu takiej
potrzeby przez mieszkanca sprawdza zasadnosé zgtoszenia i DECYDUJE o
wezwaniu pogotowia. Pracownicy Ochrony majg do dyspozycji apteczke i zrobiong
przez lekarke liste wskazowek, “jakie leki, na co”. Pielegniarka co tydzien uzupetnia leki
w apteczce.

Zdaniem pracownika ochrony "lepiej wezwa¢ pogotowie na zapas”. Uwaza on jednak,
ze mieszkancy majg tendencje roszczeniowe i bardziej cenig pomoc pogotowia niz
miejscowej lekarki. Wiec - jak powiedziat "czasem tak sie wzywa, zeby nie wezwac - bo
tylko bél gardta i temperatura”. Albo méwi sie cudzoziemcom, ze pogotowie przyjedzie
za 2 — 4 godziny i zacheca, zeby sami pojechali na izbe przyje¢ do szpitala.

W przypadku konfliktéw rodzinnych lub miedzy mieszkahcami na ogoét wystarcza grozba
wezwania policji lub zawiadomienia kierownika. Uchodzcy bojg sie kolegium, wyroku
sadowego i kar dyscyplinarnych.

Mieszkancy zgodnie z regulaminem /D.U. nr 146 poz. 1425/ nie mogg opuszczac
osrodka po 23.00. Przy kazdym wyjsciu muszg zostawi¢ przepustke.
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VIIL.2.8. Opieka medyczna
VIIL.2.8.1. Informacje z wywiadu z lekarzem

Opieka medyczna w Osrodku sprawowana jest przez dwdch lekarzy-
internistke/pediatre, (pracujgcg w wymiarze 30 godz. tygodniowo, 5x po 6 godz.) oraz
lekarza chirurga (1x w tygodniu 8 godz.) i dwie pielegniarki, (pracujgce 6 dni w tygodniu
wg grafiku).

Jak wynika z wywiadu przeprowadzonego z lekarkg (ktéra jest pediatrg i internistg)'’
ma ona w opiece ok. 400 oséb. W ciggu jednego dnia przyjmuje w zimie ok.40 oso6b, w
lecie mniej 5 — 25 osdb. Najczesciej pacjenci zgtaszajg sie z powodu przeziebienia i
uporczywego kaszlu. Kilku pacjentdow cierpi na choroby przewlekte: gruzZlica, kita,
padaczka.

Warunki pracy, gabinety i ich wyposazenie sg bardzo dobre. Brak jedynie nebulizatora i
tub dyfuzyjnych. Nie ma tez trudnosci w dostepie do lekdw zaréwno podstawowych jak i
specjalistycznych. (Wyposazenie ambulatorium jest obowigzkiem UDSC, leki kupuje
apteka CSK MSWIA, a kurier dostarcza je do osrodka).

Osoby pozostajgce w procedurze, na $wiadczeniach poza Osrodkiem, korzystajg z
opieki lekarskiej w Osrodku.

Zakupy sprzetu takiego jak aparat stuchowy czy okulary (zazwyczaj najtansze z
dostepnych na rynku) realizuje CSK MSWiA.

Do wszystkich specjalistbw cudzoziemcy mogg udacC sie tylko ze skierowaniem
wydanym przez lekarza zatrudnionego w Osrodku. W niedziele i Swieta mieszkancy
mogg uzyska¢ pomoc medyczng korzystajgc z pogotowia ratunkowego. Zdaniem
kierownika Osrodka mieszkancy czesto wzywajg pogotowie dopiero po wyjsciu lekarza i
pielegniarki, bo uwazajg, ze ,szpital lepiej leczy”.

Pogotowie z reguly jednak przyjezdzac nie chce. Kierownik Osrodka uwaza zatem, ze
postepowanie pracownikdédw ochrony nie zawsze spieszgcych z wezwaniem pogotowia -
jest wiasciwe.

Osoby nieobjete swiadczeniami medycznymi tylko wzywajgc pogotowie moga
uzyskac¢ potrzebng im pomoc.

Zdaniem Kierownika nie ma trudnosci z hospitalizacjg cudzoziemcdéw: dorosli leczeni sg
w szpitalach w Goérze Kalwarii, Otwocku lub w CSK MSWIA w Warszawie, dzieci —w
Szpitalach: przy ul. Litewskiej lub ul. Dziatdowskiej w Warszawie, noworodki zas
przychodzg na swiat najczesciej — w szpitalach w Otwocku lub Grojcu. W niektérych
przypadkach transport zapewniany jest przez Osrodek (na koszt UDSC).

Opieke stomatologiczng dla dzieci i dorostych z Osrodka w Lininie swiadczy
zakontraktowany przez UDSC dentysta w Gérze Kalwarii.

Lekarze specjalisci przyjmujg, zdaniem zatrudnionej w Osrodku lekarki, w szpitalu
MSWIA przy ul. Wotoskiej w Warszawie. W tym szpitalu takze odbywajg sie konieczne
hospitalizacje.

172 Wiekszos¢ informacji pochodzi z wywiadu z dr Wisniewska zatrudniong przez CSK MSWiA w osrodku w
Lininie
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Zdaniem lekarki udzielajgcej nam informacji wspotpraca z uchodzcami jest trudna
poniewaz:

- nie przestrzegajg zalecen,

- nie wykorzystujg skierowan,

- nie rozumiejg pojecia ciggtosci leczenia/kontroli po leczeniu,

- pomoc medyczng traktujg raczej jako dziatanie dorazne,

- bardzo szybko po przyjezdzie nabierajg postawy ,bezradno- roszczeniowej”.

Nie istnieje Zzadna dyrektywa regulujgca kontakt lekarza z nowo przybylym
mieszkancem Osrodka. Pacjenci zgtaszajg sie sami w razie potrzeby, a jak informowata
nas pielegniarka — proby wzywania pacjentow przez lekarza na wizyty kontrolne sg
czesto bezskuteczne.

Wyniki badan z filtra epidemiologicznego w Debaku docierajg do Osrodka w Lininie
kilka tygodni po przybyciu cudzoziemca. Przypomnijmy, ze czes¢ osob nie zostata tam
w ogole zbadana ze wzgledu na niewydolnos¢ tej instytuciji, a w wypadku wiekszosci
wcale nie wykonano im przeswietlenia ptuc.

Zgodnie z zarzgdzeniem CSK lekarz nie ma obowigzku informowania pracownikow
socjalnych o chorobach zakaznych.

Najtrudniejsze do leczenia — wedtug przyjmujgcej w Osrodku lekarki sg gruzlica i kita
(Jest obecnie kilka takich przypadkow), poniewaz:

. mezczyzni nie chcg sie leczyc;

o trudno jest leczyc¢, gdyz nie mozna uzywac penicyliny prokainowej w gabinecie.

Cigze prowadzone sg w Warszawie w szpitalu MSWIA przy ul. Wotoskiej. Lekarka
twierdzi, ze cudzoziemki nie przychodzg chetnie po skierowania do ginekologa.

Dzieciom urodzonym w Polsce zakfada sie ,ksigzeczki zdrowia dziecka”. Nie
funkcjonuje tu jednak mechanizm (inaczej niz w stosunku do Polek) upomnien
telefonicznych oraz listbw z gminy i egzekwowania przybycia rodzicow z dzieckiem na
badania okreslane jako ,bilanse wiekowe”. Matki — cudzoziemki nie zgtaszajg sie na te
badania, poniewaz: (zdaniem lekarki):

1/ idea takich bilansow nie jest im znana a wiec traktujg jg jako ,niepotrzebng”

2/ nie rozumiejg koncepcji nadzoru nad prawidtowym rozwojem dziecka

3/ nie pojmujg koniecznosci profilaktyki medycznej, reagujg na problemy zdrowotne
dopiero w trybie doraznym.

Dzieci urodzone w Czeczenii nie zawsze posiadajg dokumentacje szczepien. Starsze
dzieci - zdaniem lekarki - sg objete programem szczepien w szkotach. Faktu tego nie
potwierdzajg ani rodzice, ani dzieci uczeszczajgce do polskich szkét. Nie ma rowniez
wymiany informacji na ten temat pomiedzy stuzbg zdrowia w Osrodkach a szkotami.

Zdaniem lekarki nie ma obecnie w Osrodku oséb z zespotem stresu pourazowego
/PTSD/. Problemami psychicznymi takimi jak nerwice czy problemy adaptacyjne
zajmuje sie psycholog.
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Przypadkow przemocy fizycznej i /lub seksualnej, ktére sg - zdaniem lekarki - czestym
zdarzeniem w Os$rodku, na ogot nie zgtasza sie w prokuraturze, poniewaz kobiety
czeczenskie nie zyczg sobie tego.

Lekarze Osrodka nie kierujg swoich pacjentow na komisje ds. orzekania o
niepetnosprawnosci. Lekarka byta zdziwiona ze pytamy o takg mozliwosc.

Zdaniem lekarki w Osrodku przynajmniej raz w miesigcu w powinna przyjmowac lekarka
— ginekolog. Potrzebna jest takze edukacja medyczna mieszkancow.

VIIL.2.8.2. Opinie 0s6b zamieszkujacych osrodek

Nastepujgce informacje zebrane byly podczas wywiadéw indywidualnych oraz
spotkania z kilkunastoma mieszkankami osrodka. Wszystkie kobiety udzielajgce
odpowiedzi wyrazaty niezadowolenie z opieki medycznej.

Zarzuty dotyczyty:
A. lekcewazacego, pogardliwego i obrazliwego traktowania pacjentow:

Przykfady:
lekarz - chirurg w trakcie wizyty jednej z kobiet w gabinecie nie przerwat przegladania

informacji w Internecie, siedziat tytem do pacjentki i udzielat porady od niechcenia.
Zdaniem innej pacjentki "siedzg za komputerem, nic nie robig, piszg skierowania’;

matka pokazywata lekarce palec matego dziecka, z nieprawidtowo wrosnietym
paznokciem, otrzymata porade, ze powinna dziecko kgpag;

na ktopoty z Zzotgdkiem u dziecka lekarka zareagowata, ,nie myjecie dzieciom rgk to
chorujg’.

komentarze wzburzonych kobiet:, ,co oni sobie myslg, ze my jesteSmy jakies dzikie
gtupie kobiety, co nie wiedzg, Ze trzeba sie myc¢? Czy oni uwazajg, zZe u siebie to my sie
nie myjemy? Traktujg nas jak niedorozwinietych... Czy my jesteSmy jacy$ gorsi?”

B. braku informacji o diagnozie, leczeniu, wynikach badan, znaczeniu epikryz:

Mieszkanki skarzyty sie, ze gdy pytajg o wyniki analiz, ,lekarze méwig — ‘wszystko
dobrze, wszystko dobrze’, a choroba nie mija’. Zality sie ze nie sg ttumaczone im ani
znaczenia epikryz, ktére otrzymujg przy wypisie ze szpitala ani zapisy w ksigzeczkach
zdrowia dziecka, gdy wychodzg z nowonarodzonymi dzie¢mi ze szpitala i wracajg do
osrodka; ,na wszystko dajg paracetamol (nawet dla kilkumiesiecznego dziecka) nie
ttumaczg nam, dlaczego taki lek i na co — mowig — i tak nie zrozumiesz’.

C. nie wydawania skierowan do specjalistow:

.Nie chcg dawaé skierowan do specjalistdw i bardzo dtugo czekajg z wydaniem
skierowania.” Kobiety uwazaja, ze lekarze celowo zwlekajg z wydaniem skierowania do
specjalisty tak, by cudzoziemiec stracit uprawnienia do opieki zdrowotnej w Osrodku.
Na potwierdzenie tego przytaczajg historie kobiety, (matki 7 dzieci), u ktérej badanie rtg
zrobione w styczniu 2009 wskazywato na dysfunkcje stawu kolanowego, wobec czego
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nalezato zrobi¢ badanie usg. Lekarka nie dawata jej skierowania na to badanie,
czekajgc — zdaniem kobiet — az ta osoba straci uprawnienia do leczenia;

Mtoda dziewczyna poronita w 5-miesigcu — lekarka nie data jej skierowania na usg w
odpowiednim terminie, mimo wyraznego wskazania od ginekologa ze szpitala MSWIA
(lekarz napisat na kartce prosbe o wydanie skierowania w przyspieszonym terminie, co
lekarka skomentowata: — ,skoro uwazat, ze potrzebne badanie na cito to dlaczego sam
nie dat skierowania” (chodzito o powtérzenie badania zagrozonej cigzy w nieodleglym
czasie). Ponadto mimo anemii i zagrozonej cigzy dziewczyna nie otrzymywata w
osrodku preparatu zelaza.

Lekarze z CSK MSWIA, gdzie stracita dziecko, wyrazali przypuszczenie, ze to anemia i
wycienczenie organizmu byly przyczyng poronienia (kobieta ta w ostatnim okresie cigzy
przed poronieniem byta pozbawiona swiadczen, nie miata zadnych dochodoéw ani prawa
do talonéw na positki w osrodku - w zwigzku z tym bardzo stabo sie odzywiata);

Dziecko ze szpotawg stopg, powinno mie¢ - zdaniem matki - drugg operacje (pierwszg
miato w Czeczenii) dotychczas jednak nie otrzymato koniecznego skierowania;

Kilkumiesieczne chore niemowle byto leczone jedynie paracetamolem, a gdy miato juz
bardzo wysokg gorgczke personel Osrodka odmowit wezwania pogotowia. Ostatecznie,
gdy dziecko zaczeto sie dusi¢ w stanie ciezkim przetransportowano je helikopterem do
szpitala w Warszawie. Okazato sie, ze miato ciezkie obustronne zapalenie ptuc.

D. zagrozenia epidemiologicznego:

Zdaniem cudzoziemcow w osrodku istnieje duze zagrozenie zachorowania na zéttaczke
i gruzlice, ale nie robi sie badan diagnostycznych. Czes¢ z nich byta badana w Debaku
po przyjezdzie, a czes¢ nie, np. siedmioosobowa rodzina (rodzice i piecioro dzieci) nie
byli badani w Debaku, ,bo tego dnia byto bardzo duzo Iludzi i czesci nie badano.”
Mowig, ze nie byli tez badani po przyjeciu do Osrodka w Lininie. Inna rodzina (matka z
czworgiem dzieci) mimo, ze przebywali w Debaku 5 dni (w lipcu 2006), nie przeszli
zadnych badan medycznych (zaraz po przybyciu do Osrodka trzyletni syn zachorowat
na zapalenie ptuc, byt przez tydzien hospitalizowany).

E. utrudnionego dostepu do ginekologa — kobiety:

Wiele kobiet w czasie cigzy nie byto prowadzonych przez ginekologa. Najistotniejszym
problemem jest tu kulturowe tabu zabraniajgce kobiecie obnazania sie przed innym
mezczyzng, niz maz (a takze bycia dotykang przez innego mezczyzne), podczas gdy
wiekszos¢ specjalistow — ginekologow w przystugujgcych cudzoziemcom szpitalach — to
mezczyzni. Kobiety czesto wiec rezygnowaty ze skierowan do ginekologa wystawianych
przez lekarza z Osrodka, albo - po pierwszej wizycie — rezygnowaty z dalszych.

F. nieodpowiedniej opieki nad noworodkami

Z rozmow z matkami w Osrodku dowiedzieliSmy sie, ze potozna nigdy tu przychodzi do
nowo narodzonych dzieci do pomieszczen, gdzie mieszkajg. Matki w szpitalu otrzymujg
ksigzeczki zdrowia dziecka w szpitalu, ale nikt im nie ttumaczy czynionych tam zapisow.
Mitoda, 17 letnia matka po urodzeniu dziecka otrzymata kartke z informacjg, ze ma
konflikt serologiczny i przy nastepnej cigzy musi sie zwrocic do poradni
hematologicznej. Nikt jej o tym nie powiedziat, kartke przypadkowo znalezlismy podczas
przeglagdania dokumentow medycznych, dopiero wtedy poprosita o wyjasnienie tresci
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zapisu. Wiele kobiet, z ktérymi rozmawiatySmy przychodzito z epikryzami,
ksigzeczkami zdrowia dzieci czy wynikami badan z prosbg o ich przettumaczenie.

Matki nie sg poinformowane o celu poszczegdélnych szczepien, w zwigzku z czym
niektore z nich nie wyrazajg na nie zgody.

Matki narzekaty na to, ze lekarka nie prowadzi systematycznych badan bilansowych
dzieci i ze z wiasnej woli nigdy nie odwiedza matek z matymi dzieCmi nawet, gdy dzieci
sg bardzo chore. Nie odwiedza budynku mieszkalnego  oczekujgc, by matki
przyprowadzity swe chore dzieci do niej nawet w czasie mrozéw. Dotyczy to rowniez
gorgczkujgcych, chorych noworodkow i niemowlat.

G. braku wrazliwosci na potrzeby niepetnosprawnych

Gtuchoniema matka, z ktérg rozmawialiSmy za pomocg ttumaczgcego jezyk migowy jej
kilkunastoletniego syna, skarzyta sie na brak opieki medycznej i odpowiednigj
diagnostyki oraz odczuwang nieche¢ lekarzy. Byta przerazona brakiem perspektyw po
opuszczeniu osrodka, bata sie braku mozliwosci wynajmu mieszkania. Jej maz jest tez
gtuchoniemy i jedyna osoba, ktéra méwi i jest ich tgcznikiem ze swiatem to ich syn.
Zaniedbuje nauke w gimnazjum, by opiekowac sie niepetnosprawnymi rodzicami. Boi
sie, ze inaczej nie bedg mie¢ odpowiedniej opieki, a w gimnazjum - jak moéwi ,nikt nie
zauwaza czy jestem czy mnie nie ma, czy co$ rozumiem, czy nie, nikt nie przejmuje sie
nami Czeczenami”

VIIL.2.9. Opieka psychologiczna
VIIL.2.9.1. Informacje z wywiadu z psychologiem pracujacym w Osrodku

Opieke psychologiczng sprawuje w O$rodku mgr psychologii Aleksandra Kaminska.
Dyzuruje ona dwa razy w tygodniu (w poniedziatki i wtorki) po 8 godzin. Ma do
dyspozycji przestronny, estetycznie urzgdzony gabinet. Ponadto pracuje ona w trzech
innych osrodkach dla cudzoziemcow (w Debaku, w Mosznej i w osrodku Bielany). Wg
informacji podanych nam przez p. Kaminskg jest ona terapeutg dzieci, mfodziezy i
dorostych. Pracuje w nurcie psychologii poznawczo — behawioralnej. Zatrudniona jest
przez CSK MSWIA — podobnie jak lekarze - na umowe zlecenie. Nie trzeba sie do niegj
wczesniej zapisywac, przyjmuje osoby zgtaszajgce sie w danym dniu. Biegle postuguje
sie jezykiem rosyjskim.

Nie ma formalnie wyznaczonego zakresu obowigzkéw. Umowa z nig ma charakter
ogolny, mowi, ze: "psycholog zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci zawodowych
psychologa w zakresie udzielania pomocy psychologicznej, wspoétpracy i utrzymywania
kontaktu z personelem lekarskim i pielegniarskim zatrudnionym w osrodku”.

Niestety nie potrafita okresli¢ liczby oséb korzystajgcych z terapii, ,poniewaz
przychodzg nieregularnie”. Przyczynami poszukiwania pomocy psychologicznej
najczesciej sg: zaburzenia snu (koszmary), zaburzenia lekowe, depresja i PTSD.
Diagnostyka tych zaburzeh prowadzona jest w tylko w oparciu o wywiad, nie sg
stosowane zadne techniki pomiarowe.

Tylko w jednym przypadku po wywiadzie statutowym pracownicy UDSC zgtosili do niej
osobe potrzebujgcg pomocy psychologicznej po gwatcie i torturach. W przypadku dot.
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przemocy w Osrodku psycholog zawiadamia opiekunow cudzoziemcéw w Osrodku,
informuje réwniez CSK MSWIA. UDSC zawiadamia prokurature, ta jednak nie dziata
skutecznie (np. w przypadku dotyczacej przemocy nie nakazuje doprowadzi¢ rodzicéw
na rozprawe).

Prowadzona terapia ma charakter interwencji kryzysowej, terapii indywidualnej,
sporadycznie - terapii rodzinnej. Nie sg prowadzone ani planowane zadne formy terapii
grupowej czy zajecia psycho-edukacyjne. Nie jest to zarzut w stosunku do psychologa,
a jedynie stwierdzenie braku tego typu oddziatywan.

W przypadku potrzeby konsultacji psychiatrycznej psycholog nie moze wystawic
skierowania, musi poprosi¢ o to lekarza pracujgcego w Osrodku. Nie identyfikuje sie
0s6b ze schorzeniami psychosomatycznymi, ktore byly swiadkami lub uczestnikami
dramatycznych wydarzen, nie ma wiec dla nich oferty terapeutycznej, a w rezultacie
stajg sie zawsze niezadowolonymi klientami kolejnych lekarzy réznych specjalnosci.

Na pytanie o sugestie dot. pozgdanych zmian w opiece psychologicznej p. Kaminska
wymienita:

e W Debaku dobrze by byto przy pierwszym spotkaniu z nowoprzybytymi rodzinami
sporzgdzac diagnoze psychologiczng i identyfikowac¢ osoby potrzebujgce pomocy;

e W kazdym osrodku, gdzie pracuje psycholog pozgdany jest oddzielny, wiasciwie
urzgdzony gabinet (tak jak w Lininie);

e Nadzér i wspotpraca pomiedzy psychologami pracujgcymi w réznych osrodkach
mogtyby poprawi¢ jakos¢ i efektywnos¢ prowadzonych oddziatywan psychologicznych;

e Lepsza wspotpraca innych pracownikédw osrodkéw z psychologiem byflaby
korzystna zaréwno dla cudzoziemcow jak i kadry. Personel osrodkow jest niestety

,zawaloni papierami” i nie ma czasu na zajmowanie sie podstawowym podmiotem ich
pracy - ludzmi.

VIIIL.2.9.2. Opinie cudzoziemcow dotyczace opieki psychologicznej

Kilka os6b, z ktéorymi rozmawialiSmy korzystato z porad psychologa. Byty one
zadowolone z tego kontaktu.

Inni rozmowcey nie starali sie nawet o kontakt z psychologiem i to raczej nie dlatego, ze

go nie potrzebowali, lecz dlatego, ze nie otrzymali od lekarza informacji o mozliwym
psychologicznym podtozu ich objawdw somatycznych.
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VIII.3. OSRODEK NA BIELANACH (WARSZAWA, UL. IMPROWIZAC)I 7)

DLA CUDZOZIEMCOW UBIEGAJACYCH SIE O STATUS UCHODZCY
CzerRwWIEC 2009, zespOL: ELZBIETA CzYz, MARIA KSIAZAK, ROBERT NAUMIUK, MARIA
NOWICKA.

VIIIL.3.1. Lokalizacja:

Osrodek mieséci sie w jednym ogrodzonym czteropietrowym bloku potozonym na
obrzezach Warszawy okoto 600 m od najblizszego przystanku komunikacji miejskiej. W
okolicy: zajezdnia tramwajowa, osiedla mieszkaniowe oraz park.

VIIL.3.2. Mieszkancy

W osrodku w czasie przeprowadzania monitoringu byto zarejestrowanych:

420 osob objetych swiadczeniami socjalnymi i pomocg medyczng, z tego:

213 0sbb ubiegajacych sie o status uchodzcy mieszkajgcych w osrodku, w tym:

40 kobiet (19 %)

50 mezczyzn (23 %)

123 dzieci (58 %) w nastepujgcych grupach wiekowych:

12 do 1 roku zycia (14 % dzieci)

23 w wieku 2 — 3 lat, (14%)

31 w wieku 4 — 6 lat, (22 %) Nie otrzymalismy danych dotyczgcych ilosci
28 w wieku 7 — 12 lat (32%) dzieci objetych obowigzkiem szkolnym

29 w wieku 13 — 17 lat. (18% (rocznikowo liczac iest ich okoto 57)

(13 dziewczat i 16 chtopcdw)

207 osob przebywajgcych na swiadczeniach prywatnych poza osrodkiem zgodnie z art
72 ustawy, majacych prawo korzysta¢ z pomocy medycznej i psychologicznej w
Osrodku.

4 osoby przebywaly w osrodku bez swiadczen socjalnych, a wiec bez prawa
korzystania z pomocy medycznej organizowanej przez UDSC.

Realna liczba cudzoziemcow zyjgcych w samym Osrodku w czasie naszej wizyty to 217
osbb, z czego 4 bez Swiadczen. Poza swoim terytorium Osrodek udzielat swiadczen
medycznych i socjalnych dodatkowo 207 osobom. W jakiejs formie Osrodek skupiat
wiec wokoét siebie 421 cudzoziemcédw, z czego 417 w trakcie procedury uchodzczej. Z
tej liczby 22 osoby, otrzymatly decyzje w ostatnich 2 miesigcach (pobyt tolerowany,
ochrona uzupetniajgca lub status uchodzcy), ale jeszcze byta objeta Swiadczeniami na
terenie Osrodka.

Zgodnie z informacjg otrzymang od administracji — Osrodek moze pomiesci¢ 500 osob.
Umowa z UDSC opiewa na 300 osoéb, reszte miejsc firma przeznacza pod komercyjne
ustugi hotelarskie'”®. Ustugi te to gtéwnie wynajem cudzoziemcom po procedurze

'3 Dane pochodza z wywiadu z Pania Sylwig Prokopiuk, (Prezes spotki z 0. 0. APLAUZ), przeprowadzonego
05/2009
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uchodzczej. Osoby te nie sg objete Swiadczeniami w osrodku, ale czesto sg uprawnione
do pomocy integracyjnej. Nie otrzymalismy danych, ile jest obecnie takich oséb.

VIIIL.3.3. Pracownicy osrodka

Personel llos¢ oséb na stanowisku Dni i godziny pracy
Kierownik Osrodka 1 Pon-piat po 8 godzin
Opiekun Cudzoziemcow 2 Pon —piat po 8 godzin
Lekarz 2 22+26 h / mies (wt/czw)
Pielegniarka 2 2x90 h /mies (codziennie)
Psycholog 1 5 h/tydz (czw 9-14)
Nauczyciel polskiego 1 4x/tyg pold-tej
Przedszkolanka Wolontariusze + Czeczenki
Pracownik biura 3 Brak danych
Obstuga kuchni 1+1 Brak danych
Pracownik ochrony 6 24godz/3 zmiany
Sprzgtaczka/Konserwator 1 sprzataczka + Brak danych

2 konserwatorow i Czeczenii

Ad. Sprzataczka/Konserwator

Poza zatrudnionymi osobami sprzataniem zajmuje sie jeszcze 10 kobiet i mezczyzn
sposrod Czeczendéw. Dostajg oni za te prace drobne wynagrodzenie z UDSC
(wyptacane przez pracownikéw Osrodka).

VIIL.3.4. Opis osrodka

Prowadzeniem osrodka zajmuje sie firma APLAUZ sp. z 0. o0.. Firma ta zarejestrowana
jest pod tym samym adresem co dany Osrodek, t.j. przy ul. Improwizacji 7 w
Warszawie. Budynek w ktorym miesci sie Osrodek (i siedziba firmy APLAUZ) niegdys
pehnit role hotelu robotniczego Huty Warszawa. Od lutego 2005 wydzierzawiony jest
przez w.w. firme, ktéra na zlecenie UDSC prowadzi tu Osrodek dla Cudzoziemcow.
Umowy pomiedzy Sp z o. 0. APLAUZ i UDSC sg zawierane kazdego roku. Co roku
spotka staje do przetargu i co roku wygrywa. Obecnie Aplauz z o. o. prowadzi Osrodek
w ramach wygranego przetargu w 2008 roku otrzymujgc od UDSC dzienng stawke za
zakwaterowanie jednego cudzoziemca - 17,99 zt oraz dzienng stawke tzw. kosztu
przygotowania i wydania wyzywienia dla jednego cudzoziemca - 9,50 z!"* (Cena
zywnosci, z ktérej przygotowywane sg positki dla cudzoziemcow to 9,00 zt dziennie na
osobe, ktore nie jest liczone w cenie przygotowania i wydania positku.) Spotka Aplauz z
0. 0. ma podpisane umowy zewnetrzne na czas nieokreslony na: ustugi cateringowe,
ochroniarskie, pralnicze i na wywéz $mieci.

Czteropietrowy budynek, w ktorym miesci sie Osrodek jest obecnie bardzo zaniedbany i
wymaga generalnego remontu: na klatkach schodowych wzmocnienia s3g
prowizoryczne, pekniecia w $cianach - zesrubowane i obite blachg, wszedzie czuc¢
nieprzyjemny zapach, w wielu pokojach cudzoziemcow uszkodzone sg okna, meble sg
stare, zniszczone - ilos¢ ft6zek czesto mniejsza niz iloS¢ mieszkancow. W
pomieszczeniach sg karaluchy, prusaki i pluskwy. Zadziwia fakt, ze pomimo takiego
stanu, osrodek co roku wygrywa przetarg.

Budynek jest otoczony niewielkim pasem ogrodzonego terenu, na ktérym (z tylu
budynku) znajduje sie plac zabaw dla dzieci. Podobnie jak w Osrodku w Lininie i tu
nigdzie nie zamieszczona jest informacja, ze dzieci powinny bawiC sie pod opiekag

Y http://[zamowienia.mswia.gov.pl/portal/pzp/9/19230/Zakwaterowanie_i_wyzywienie_cudzoziemcow_ubiegaj
acych_sie_o_nadanie_statusu_ucho.html
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dorostych. Plac nie jest przystosowany do samodzielnych zabaw dzieci, gdyz
znajdujgce sie tam wysokie elementy, mogg stanowi¢ dla nich zagrozenie. Tym
niemniej dzieci na placu przebywajg same, co zaobserwowaliSmy podczas
kilkudniowego pobytu w Osrodku. Bardzo mate dzieci skakaly na piasek z wysokosci
kilku metrow. Dzieci rowniez bawity sie przed Osrodkiem od strony ulicy, czesto
wychodzgc na jezdnie, co oczywiscie grozi wypadkiem.

Przy jedynym otwartym wejsciu do Osrodka sporzgdzono prowizoryczny podjazd dla
niepetnosprawnych. Nie gwarantuje on im jednak bezpieczenstwa, gdyz sktada sie z
cienkich, zbyt stromo ustawionych desek, Wewnatrz budynku, przy wejsciu znajduje sie
pomieszczenie ochrony, sg tez tablice informacyjne w jez. rosyjskim zawiadamiajgce
m.in. o tym, gdzie mozna szuka¢ pomocy w roznych sytuacjach. Pracownicy recepcji
znajq jezyk rosyjski w stopniu podstawowym. Winda, chociaz w budynku zainstalowana,
zgodnie ze stowami jednej z mieszkanek z dzieckiem w wdzku czesto nie dziata, wiec
musze znosi¢ dziecko i wbézek z czwartego pietra. W dniach naszego pobytu w
osrodku winda nie dziatata.

Sredni czas pobytu 0séb w procedurze to, wedtug opiekunéw cudzoziemcéw 1 rok
(najkrocej pot roku, ale bywa tez ze ta procedura trwa 2 — 3 lata).

VIIL.3.5. Warunki bytowe

VIIL.3.5.1. Warunki mieszkalne

Czes¢ pomieszczen na parterze to pomieszczenia socjalne i administracyjne, a cze$¢ -
pomieszczenia mieszkalne dla cudzoziemcow. Na kazdym pietrze znajduje sie okoto 20
ponumerowanych pokojow.

Na parterze mieszkajg osoby niepetnosprawne, jest tam tez: malenkie przedszkole
prowadzone przez wolontariuszy z Centrum Inicjatyw Miedzykulturowych; pokoje
administracji i opiekunow cudzoziemcow, niewielka swietlica dla mtodziezy; szkota jez.
polskiego (podobno tylko dla dzieci) uzywana réwniez jako gabinet psychologa w
dniach przyje¢; punkt medyczny oraz izolatka dla dwdch osob, ktorg stanowi
pomieszczenie bez sanitariatu, przebywajgcy tam chorzy muszg wiec uzywac ogolnie
dostepnych weziéw sanitarnych (nawet, jesli cierpig na chorobe zakazng). Na parterye
jest tez duza sala stuzgca jedynie do wydawania jedzenia: nie ustawiono w niej stotow i
krzeset, trudno jg wiec nazwac jadalnig. Bywa, Zze sala ta wykorzystywana jest na
okazje specjalne czy zebrania. Brak w osrodku wspdlnej sali TV, a takze ogodinej
Swietlicy i biblioteki.

Na kazdym pietrze znajduje sie bardzo mata skgpo wyposazona kuchnia: 1-2 kuchenki
gazowe, boiler, zlew, lodowki, kilka szafek, czajnik, patelnia — to — mniej wiecej —
wszystko. Osrodek jest peten insektow: w kuchniach wida¢ karaluchy i prusaki lecz
najbardziej mieszkancom dokuczajg pluskwy. Sg zmuszeni spa¢ przy zapalonym
Swietle, ktérego insekty unikajg. Wiekszos¢ nosi slady pogryzien: widzieliSmy je na
matych, lezgcych w wbzkach dzieciach.

W zlewie w kuchni i w znajdujgcych sie w sanitariatach umywalkach czesto nie ma
cieptej wody. Sanitariaty sg ogodlnie dostepne, osobne dla kobiet i mezczyzn, jednak bez
wiasciwego oznakowania. Ich stan techniczny pozostawia wiele do zyczenia: w
damskiej tazience na pierwszym pietrze znajdujg sie trzy urzadzenia (jedno nie dziata)
stuzgce za prysznice: sg to na state zamocowane u sufitu rury, z ktorych tylko jedna ma
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sitko (kobiety narzekaja, ze bardzo niewygodnie my¢ pod takim ,prysznicem” dzieci); ze
Scian i z sufitu odtazi farba. Na kazdym pietrze znajduje sie jedna meska toaleta, a w
niej 5 umywalek (na kazdym pietrze jedna z nich rozbita), jeden brudny prysznic oraz 3
brudne wezly sanitarne. Na pierwszym pietrze za odptyw wody stuzy dziura w
podiodze. Sanitariaty damskie (po 1-2 na pietro) petnig dodatkowo funkcje pralni i
suszarni.

Na kazdym pietrze znajduje sie ok. 20 pokoi mieszkalnych, o dwdch rozmiarach:

mate — ok. 6 m2 ; w nich jedno lub dwa t6zka przeznaczone na 1-2 osoby;

duze — ok. 24m2; w nich ok. 4 t6zek przeznaczonych na 4-6 (7) osob. Pokoje te
wizytowalismy. Osrodek najprawdopodobniej dysponuje jeszcze paroma pokojami o
niestandardowych rozmiarach.

Na waskich korytarzach koto drzwi pomieszczen mieszkalnych stojg buty - zgodnie z
obyczajem Czeczeni zdejmujg je przed wejsciem do swych pokojow, brak szafek na
obuwie sprawia, ze nie wyglgda to estetycznie. Na kazdym korytarzu sg jedna lub dwie
lodéwki do uzywania dla wszystkich mieszkancow. Na korytarzach i klatkach
schodowych jest duszno i czu¢ nieprzyjemne zapachy. W miejscach tych czesto bawig
sie dzieci.

Mieszkancy bardzo sie zalili na zte warunki mieszkalne w osrodku, a konkretnie

na:

e Karaluchy i pluskwy (przeprowadzane dezynsekcje sg nieskuteczne).

¢ Niskie temperatury: ,nawet latem muszg wigczaé piecyk, bo im zimno”;

e Jakosc¢ poscieli — czesto jest dziurawa i bywa brudna;

e Jakosc¢ i ilos¢ tozek: czesto jest ich za mato, a czeS¢ z nich jest uszkodzona,
materace sg podarte, z niektorych wystajg sprezyny.

e Uszkodzone okna: wiele jest popekanych, czes¢ zaklejona dykta.

e Stare meble: szafki sg zuzyte, zlej jakosci, niektére np. nie majg pétek, w pokojach

czesto brakuje krzeset.

Zdaniem Prezesa Spotki z 0.0. APLAUZ, Sylwii Prokopiuk:

e Budynek jest sprawny technicznie: nadzér budowlany wykonuje roczne przeglady
techniczne. Mieszkancy bardzo niszczg wspodlne pomieszczenia; klatki schodowe
malowane sg 2 — 3 razy w roku; tazienki odnawiane dwa razy w roku. Do dyspozyciji
mieszkancow sg pralnia i suszarnia, kuchnia, lodowki w co 2-gim pokoju, Swietlica dla
dzieci prowadzona przez wolontariuszy z Centrum Inicjatyw Miedzykulturowych,
przedszkole prowadzone przez Czeczenki, szkota jezyka polskiego— prowadzona przez
zatrudniang przez Urzad nauczycielke oraz meczet, co do ktérego padta uwaga: oni
tam $pig.

e Mieszkanki same na zebraniach ustalajg jadtospis, a poszczegdlne rodziny
zamawiajg produkty, ktére chcg otrzymac jako suchy prowiant w dni polskich swiat, gdy
nie pracuje firma cateringowa,

e Ciepfa woda jest stale /bojlery/, chyba, Zze oni wychlapig, to muszg czeka¢ az sie
nagrzeje (w czasie naszego pobytu w Osrodku wody cieptej nie byto);

e Rodzina odwiedzajgca mieszkancow moze, za zgodg administracji, nocowaé w
osrodku. Nocujg w ten sposéb najczesciej samotni mezczyzni (ich liczba nie jest
znana);

e Wspdtpraca z pracownikami Urzedu i Starszyzng Osrodka uktada sie dobrze;
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o Problemem jest brak opieki rodzicielskiej nad dzieémi, ktére hatasujg i biegajg
narazajgc sie na urazy i niebezpieczenstwa..(oni sg bezkarni, a Urzad bezradny, nie
moze zabrac Swiadczen).

VIIL.3.5.2. Warunki zywieniowe

Jedzenie dostarcza do osrodka firma cateringowa, positki wydawane sg w — opisywane]
wyzej - duzej sali nie bedgcej jadalnig. Mieszkancy sg zatem zmuszeni do zabierania
positkdw do pokoi. Sniadania wydawane sg w godz. 9.00 — 10.30, a prowiant na kolacje
wydawany jest razem z obiadem. Positki mozna odgrzewa¢é w (opisywanych)
kuchniach.

Obserwacje poczynione w czasie wydawania obiadu:

Obiad wydajg dwie osoby. W tym dniu w menu jest: zupa pomidorowa, kotlet rybny,
ziemniaki i surébwka z czerwonej kapusty. Przychodzacy zabierali ziemniaki i kotlety (w
zaleznosci od liczby os6b w rodzinie), nikt jednak nie brat zupy i suréwki. Zapytatam
wydajgcych positki czy mieszkancy mogg potem zabrac pozostatg zupe. Ustyszatam, Zze
- oczywiscie. — tak, lecz z tego nie korzystajg, a surowek na ogét nie lubig. W czasie
rozmowy pojawita sie pracownica Osrodka, ktora stwierdzita, ,nieprawda bo wszystko
biorg i wszystko jedzg”.

VIIL.3.6 Dane z wywiadu z opiekunami cudzoziemcéw

Wywiad przeprowadzono z Januszem Cholewinskim w obecnosci kierownika osrodka -
Andrzeja Zagwojskiego oraz drugiego pracownika -  Haliny Urban. Kierownik
wyrywkowo brat udziat w rozmowie, nie odrywajgc sie od pracy z dokumentami. Halina
Urban zafatwiata sprawy biezgce z mieszkancami osrodka. Swobodnie po rosyjsku
mowi tylko kierownik. Janusz Cholewinski w tym jezyku moze sie porozumiec¢, Halina
Urban natomiast méwi po rosyjsku raczej stabo.

Pan Cholewinski stwierdzit, Ze mieszkancy bardzo dewastujg pomieszczenia,
szczegolnie te wspolnego uzytkowania. Umywalki na przyktad muszg by¢ wymieniane
pieC razy w roku. Wyrazit on opinie o rodzaju naptywajgcych do Polski uchodzcéw z
Czeczenii: pierwsza ich fala to byty ofiary. Teraz pojawita sie ,turystyka uchodzcza”.
Ws$8rdéd cudzoziemcow czesto sg przestepcy lub osoby potrzebujgce $Swiadczen
medycznych przyjezdzajgce zrobi¢ operacje, przyjezdzajg tez mtodzi ludzie, ktorzy nie
uczestniczyli w wojnie.

Jesli idzie o podstawy prawne zatrudnienia personelu, to tylko kierownik jest na etacie
(tzw. etat normatywny), pozostate dwie osoby sg na umowach zlecenia + ZUS
zawieranych na rok. Pracownicy sg przecigzeni pracg papierkowg, ktéra zabiera im
czas na prace z uchodzcami. Norma europejska mowi ,ze powinien by¢ jeden
pracownik na 50 podopiecznych”. Tu dwdch pracownikéw obstuguje ok 400 oséb
objetych opiekg UDSC.

Dzieci z o$rodka uczeszczajg do 5 szkot podstawowych i 2 gimnazjow. Wyjatkami sa:
gtuchoniema dziewczynka uczeszczajgca do szkoty specjalnej dla gluchoniemych przy
pl. Trzech Krzyzy, jedno dziecko na wozku i kilkoro w szkotach integracyjnych.

Za podreczniki i wyprawki ptaci Urzad. Na podstawie porozumienia Kuratorium z
burmistrzem wszystkie dzieci majg zapewnione miejsca w szkotach i muszg do nich
chodzi¢. Rodzice otrzymujg ekwiwalent pieniezny na ich wyzywienie w wysokosci 350 z
na jedno dziecko. W praktyce, wedtug rozmowcy, czesto siedmioosobowa rodzina zywi
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sie np. czterema positkami, a reszte przyznanej kwoty wydaje na zakup EURO. Jesli
dziecko wykazuje powyzej 60 % nieobecnosci w szkole, rodzice otrzymujg ostrzezenie,
a jesli sytuacja sie nie zmienia zostajg pozbawieni ekwiwalentu na to dziecko. Wtedy
posytajg dziecko do szkoty przez miesigc, po czym sytuacja wraca do stanu
poprzedniego.

Problemem jest niezgodnos¢ wieku dzieci z poziomem ich przygotowania
szkolnego. Dzieci idg do klasy zgodnej z wiekiem, ewentualnie jeden rok nizej, cho¢
bywajg do tego w ogole nieprzygotowane i nie znajg jezyka polskiego. Dziewczynki — z
reguty - uczg sie lepie;j.

Regulamin w tym Osrodku jest taki, jak w innych, ale powr6t do godz. 23.00 nie jest
wymagany, bywa wiec ze mieszkancy nocujg poza Osrodkiem. Trzy razy w tygodniu
odbywajg sie obchody kontrolne personelu po budynku mieszkalnym. Bierze w nich
udziat opiekun cudzoziemcow, ktos z administracji oSrodka i pracownik ochrony.
Kontrola dotyczy realizacji obowigzku szkolnego, stanu higieny w pokojach oraz
obecnosci (sprawdza sie, czy ktos nie wyjechat).

W przypadkach przemocy w rodzinie, policje zawiadamiana si¢ bardzo rzadko,
gdyz poszkodowane kobiety najczesciej wycofujg swoje skargi.

Osrodek kontrolowany jest dwa razy w roku, czasem raz na kwartat przez Wydziat
Kontroli Wewnetrznej Urzedu do Spraw Cudzoziemcow. Skargi kierowane przez
cudzoziemcdw do Urzedu najczesciej dotyczg prawa do pracy, niemozliwosci wyjazdu
oraz otrzymania wizy.

Personelowi Osrodka w pracy pomaga znajomosc jezyka i doswiadczenie zyciowe,
ktére pozwalajg utrzymacé dobry kontakt z reprezentacjg sSrodowiska i starszyzng.
Lepsze ptace pomogtyby przyciggng¢ do pracy w osrodkach lepszg kadre, procedury
stosowane w pracy z cudzoziemcami powinny by¢ odbiurokratyzowane.

Opiekunowie cudzoziemcdéw wymienili jako inne istotne sprawy:

- brak systemu wczesnego orzekania o grupach inwalidzkich w przypadku
cudzoziemcéw w procedurze bardzo utrudnia im dostep do pomocy (hajpierw
niepetnosprawni muszg otrzymac¢ decyzje o ich statusie i zalegalizowany pobyt w
Polsce),

- nierozwigzana jest kwestia matzenstw nieletnich: pietnastoletnie dziewczynki
czesto sg wydawane za maz. Aktualnie nie ma w osrodku takich zwigzkdow.

VIIL.3.7. Dane z wywiadu przeprowadzonego z pracownikiem ochrony

Ochrone w Osrodku sprawuje firma ,Basma Security” na podstawie umowy ze sp.
Aplauz. Na jednej zmianie pracujg dwie osoby w systemie 24/48 godzin. W dniu
badania pracowaty dwie osoby bez licencji, nie mialty wiec zadnego wyposazenia.
Pracownicy ochrony nie mowig po rosyjsku, w razie potrzeby korzystajg z pomocy
mieszkancow.

Pracownicy ochrony prowadzg dokumentacje w 3. ksigzkach:

e Dziennik kontroli ruchu osobowego (kontrola wyj$¢, dostawy, goscie).

o Ksigzka dyzurow — rejestracja nowo przybytych mieszkancow.

o Ksigzka stuzby — wpisy dotyczg:

- wezwanh karetki pogotowia /do kogo, o ktdérej godzinie, jaki zespot, nr karetki/
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- wezwan policji,

- obchoddéw zewnetrznych i wewnetrznych,

- zdarzen takich jak wybicie szyby czy wytamanie zamka.

Ponadto ochrona sporzgdza codzienne raporty o zdarzeniach w czasie stuzby (w 3.
egzemplarzach: dla swojej firmy, dla Prezesa Spdtki ,Aplauz” i dla pracownikow
UDSC).

O wezwaniu /lub nie/ karetki pogotowia gdy nie ma lekarza lub pielegniarki decyduje
pracownik ochrony, uzasadniajg to znajomoscig jezyka i tym Zze to oni muszg wpusci¢
karetke na teren osrodka.

W czasie luznej rozmowy w dyzurce ochrony okazato sie, ze niektérzy mieszkancy
mogg przyjmowac gosci w pokojach, a inni nie. Decyduje o tym pracownik socjalny,
ktory moze wyda¢ mieszkancowi zakaz: ,zadnych wizyt’, i ochrona musi tego

przestrzegac.
VIIIL.3.8. OPIEKA MEDYCZNA

VIIL.3.8.1. Dane z wywiadu z pielegniarka

Pielegniarka, z ktorg przeprowadzono rozmowe pracuje w Os$rodku (od 2005 r.)
codziennie od 8 - 15.30. Moéwi po rosyjsku stabo, wtrgca duzo polskich stéw, do
mieszkancéw zwraca sie ,per ty”, nie wydaje sie by¢ do nich zyczliwie nastawiona. W
czasie naszej rozmowy dwukrotnie otwiera drzwi (reagujgc na pukanie), ale raczej
zbywa ewentualnych pacjentow. Mowi, Ze najczestsze problemy u przybytych to
nerwice i przeziebienia. Wedtug pielegniarki chorych z gruzlicg tu nie ma, trafiajg sie
pojedyncze przypadki kity. Pacjenci z HIV sg pod opiekg odpowiedniej poradni.
Zdarzajg sie przypadki anemii, ale nie ciezkie. 10 osob korzysta z pomocy psychiatry.
Apteka szybko realizuje recepty, ale na specjalistyczne leki trzeba czekac ok. tygodnia.
Pielegniarka twierdzi, ze oni bardzo lubig lekarstwa, to takie przyzwyczajenie z Rosji, bo
tam wszystko mogli kupi¢ bez recepty. Najczesciej daje chorym paracetamol. Osrodek
obstuguja szpital przy ul. Niektanskiej i w Dziekanowie w sprawach dotyczgcych dzieci
oraz CSK MSWiA na ul. Wotoskiej i szpital na ul. Kasprzaka. Na pytanie o przypadki
przemocy odpowiada, ze zgtoszen do prokuratury nie byto, gdyz kobiety tego nie chca.
Widziatam czasem jakas$ miata siniaczka, ale nic nie mowita. Pielegniarka uwaza, ze
Czeczeni majg postawe roszczeniowa, i ze za duzo dostajg pieniedzy. Jej zdaniem
majg dobrg opieke medyczng i socjalng, i ze niczego nie brakuje.

Pacjenci pod gabinetem lekarza zalili sie, ze pielegniarki czesto nie ma, a gdy jest to
wczesniej wychodzi, i ze nie chce im dawac lekdw.

VIIL.3.8.2. Informacje uzyskane podczas rozmowy z lekarzem

Lekarzem, z ktérym rozmawialisSmy w osrodku jest 33 - letni mezczyzna, pediatra, Piotr
Hartmann. Pracuje zgodnie z umowg zleceniem raz w tygodniu (we czwartki), 20h/ m-c.
Czasami jednak pracuje wiecej, zalezy to od potrzeb pacjentéw. Bywa, ze zostaje w
Osrodku do 24.00, ale i to jest za mato. W zesztym roku przyjmowat 2 razy w tygodniu.
Ma pod opiekg bardzo duzo pacjentow, a czas na ich przyjecie za krotki: pie¢ minut na
pacjenta, gdy jest duza kolejka. Wedlug doktora pierwsza wizyta powinna trwaé
minimum 30-40min, a powinni przez nig przejs¢ wszyscy nowo przybyli, ale nie starcza
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na to czasu. Poza Osrodkiem dr Hartmann pracuje jeszcze w szpitalu bielanskim, gdzie
ma dyzury.

W Osrodku pracuje obecnie 3. lekarzy: pediatra, internista oraz od niedawna
psychiatra/internista (wszyscy zatrudnieni lekarze to mezczyzni), sg tez 2 pielegniarki
(przydataby sie trzecia, bo zatrudnione 2 pracujg do 15.30, a lekarz przychodzi o 15.00,
majg wiec tylko po6t godziny na przekazanie mu spraw). Pacjenci mogg wybraé lub
zmieni¢ lekarza w Osrodku (jednego z trzech). Lekarze mowig po rosyjsku na poziomie
podstawowym. Specyficzne problemy opieki medycznej nad uchodzcami polegajg -
wedtug doktora — na tym, ze czesto cudzoziemcy majg wkasny pomyst na leczenie oraz
przekonanie, ze w Polsce wszyscy powiedzg im, ze sg zdrowi. Lekarz nie ma czasu na
to, by z wtasnej inicjatywy przychodzi¢ do pacjentéw. Warunki pracy w gabinecie ocenia
na dobre, w wyposazeniu przydataby sie aparatura, np. EKG. Istnieje problem
zaopatrzenia w podstawowe leki — sg czasem skreslane z zamowienia (kilku lekow
brak), nie ma paskéw do gleukometréw, jest nebulizator, lecz nie ma np. pulmicortu do
niego (podobne problemy zgtoszono w Lublinie). Leki specjalistyczne lekarze kupujg
sami - o$rodek zwraca pienigdze — cudzoziemcy nie majg na to ryczattu. Za okulary,
laski, inne pomoce medyczne Osrodek w Debaku zwraca pienigdze, ale muszg byc¢ to
rzeczy najtansze. Lekarz raczej nie uczestniczy w rozwigzywaniu problemdw socjalnych
pacjentow. Robi to tylko pracownik socjalny.

Nie istnieje okreslona procedura kontaktu lekarza z nowo przybytym mieszkancem
(dorostym lub dzieckiem), cho¢ - zdaniem doktora - zdecydowanie powinna by¢, lecz do
tego potrzebny jest dodatkowy dzien pracy. Chorzy sami sie zgtaszajg do lekarza, gdy
potrzebujg pomocy, leakarz nie wzywa chorych na badania profilaktyczne. Na pytanie,
jakie dane na temat zdrowia lekarz otrzymuje z Osrodka w Debaku i jaki jest obieg tej
dokumentacji, lekarz wyjasnit, ze dokumentacja przychodzi czasem po po6t roku, a
zdarzato sie, ze zgineta (byt pacjent, o ktorym nikt nie wiedziat, Ze jest nosicielem HIV
dopdki dokumentacja sie nie znalazta). [Komentarz lekarzy z naszej grupy: DLACZEGO
CUDZOZIEMCY NIE DOSTAJA DO RAK WLASNEJ KOPII DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ? Jest to przeciez zgodne z prawem kazdego pacjenta wg Ustawy o
ochronie zdrowia.]

Cudzoziemcy nie maja dostepu do lekarza pierwszego kontaktu w niedziele i
swieta. Pacjenci nie sg badani w obecnosci pielegniarki, poniewaz lekarz i pielegniarka
nie pracujg w tym samym czasie. Cudzoziemcy twierdzg, ze z reguty zalecenia lekarzy
specjalistow, do ktérych sg kierowani poza osrodkiem nie sg im ttumaczone, najczesciej
styszg dowiesz sie w Osrodku. Gorzej, gdy nie otrzymujg zadnych zapisow i
dokumentacji do ttumaczenia (brak zwrotnej informacji od specjalistdw nawet w jezyku
polskim). Dziennie do doktora Piotra Hartmanna zgtasza sie 30-40 (czasem do 80)
pacjentow. Przyjmuje wszystkich po kolei. Osobom dorostym nie przystugujg darmowe
szczepienia ochronne np. przeciw grypie, nawet w uzasadnionych przypadkach (ptatne
sg tak, jak dla Polakow). W waznych sytuacjach sprawdza sie poziom przeciwciat (np.
rézyczki u mtodych kobiet, toksoplazmozy u kobiet w cigzy). Lekarz ma pod opiekg 40
os6b chorujgcych przewlekle /cukrzyca, choroby nowotworowe, HIV, gruzlica/.
Prowadzi doktadng statystyke. Pacjenci najczesciej zgtaszajg sie z infekcjami i
zaburzeniami zotgdkowo-jelitowymi. Na pytanie czy diagnozuje on PTSD lub pacjentow
po przebytych torturach i jakg ma dla nich oferte, lekarz odpowiedziat, ze ma pod
opiekg kilka takich oséb, aczkolwiek wydaje mu sie ze jest ich w Osrodku wiecej, ale sie
do swych przezy¢ nie przyznajg, (bojg sie mowi¢ bo gdzie$ to dojdzie), Poza tym
mezczyzni nie pdjdg do kobiety psychologa, a innej mozliwosci tu nie ma (istniejgca
procedura to wizyta u psychologa a dopiero potem u psychiatry) Na pytanie, co sie robi
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w przypadkach stwierdzenia przemocy fizycznej lub seksualnej, lekarz odpowiada, ze
pracownik socjalny wzywa policje, ale cudzoziemcy odmawiajg zeznan.

W Osrodku znajdujg sie podopieczni wymagajgcy zaopatrzenia ortopedycznego.
Sprzetu rehabilitacyjnego nie ma, mogg napisa¢ podanie do UDSC. Jesli chodzi o
orzecznictwo o niepetnosprawnosci i procedure kierowania do odpowiednich instancji,
lekarz wypisuje zaswiadczenia do komisji ds. orzekania o niepetnosprawnosci, chociaz
w Swietle prawa nic im sie nie nalezy. Cudzoziemcy jednak czesto trafiajg z takimi
skierowaniami do réznych fundacji i czasem cos im sie uda zatatwi¢. Wydaje sie, ze
lekarz na Bielanach wykazuje tu wiecej zrozumienia dla swych pacjentow, niz w innych
placéwkach, gdzie takie zaswiadczenia nie sg wystawiane.

Dostepnos¢ opieki stomatologicznej dla dorostych i dzieci jest problemem, gdyz
potrzebne sg skierowania, a w ich wydawaniu istnieje limit: 20 oséb na miesigc. Wiecej
Srodkow na te terapie nie udato sie uzyskac.

W przypadkach planowanej hospitalizacji istnieje niepisane porozumienie, ze lekarz
Osrodka wczesniej informuje cudzoziemcédw o koniecznosci zgody na leczenie i
wypetnia z nimi stosowne dokumenty jeszcze w Osrodku (bardzo potrzebne sg
ttumaczenia w szpitalach).

Podstawowa opieka medyczna dotyczaca dzieci

Nie robi sie doktadnych bilanséw zdrowia (na to potrzeba by wiecej czasu). Niektorzy
pacjenci zgtaszajg sie czesto nawet z btahymi sprawami. Opieke nad noworodkami i
niemowletami — sprawdzanie warunkow bytowych, zywienia, szczepien itp. przejmuje
pielegniarka z Osrodka, ale dzieci te NIE SA odwiedzane przez potozne.
Szczepienia profilaktyczne dla dzieci czesto nie dochodza do skutku z powodu
nieporozumien dotyczacych badan, a takze odlegtosci od punktéw szczepien i
ograniczonego czasu ich dziatania.

Jesdli dzieci nie majg dokumentacji szczepieh ochronnych wykonanych przed
przybyciem do Polski bywa nawet badany poziom przeciwciat np. HbS. Czesto jest to
kontynuacja poprzednich szczepien.

W osrodku czesto nie pilnuje sie dzieci i pozostawia je bez opieki, co jest przyczyng
bardzo wielu urazoéw, oparzen.

Specjalistyczna pomoc

Do kazdego specjalisty wymagane jest skierowanie, nawet do ginekologa, onkologa i
psychiatry. Dorosli kierowani sg do CSK MSWIA na ul. Wotoska (chociaz blizej bytoby
do szpitala na Bielany). W szpitalu na Wotowskiej czekajg w kolejce. Majg dodatkowy
ktopot z dzieémi: mimo skierowania do specjalisty, konieczna jest jeszcze pisemna
zgoda na leczenie od CSK MSWIA (np. do poradni na Siennej) — dodatkowe
formalnos$ci wydtuzajg czas oczekiwania.

Nie obowigzuje tu limit skierowan, ale za to obowigzuje kolejka. Specjalisci rzadko
przekazujg kierujgcemu lekarzowi pisemng informacje zwrotng. Czasem pacjent
otrzymuje tylko matg karteczke, z ktorej nawet nie ma co ttumaczy¢.

Zdarzato sie, ze pacjenci nie byli przyjeci przez specjaliste, bo zabrakio ttumacza.
Wydaje sie koniecznym zatrudnienie w CSK MSWIA na 24h/dobe ttumacza z jezyka
rosyjskiego.
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Opieka szpitalna

W szpitalach gdzie hospitalizowani sg cudzoziemcy nie ma dostepnych formularzy w
jezyku rosyjskim. Jesli przyjecia do szpitala sg uzgadniane wczesniej wtedy nie ma
problemoéw z przyjeciem pacjenta i wypetnieniem dokumentacji. Proces diagnostyczny i
proces leczenia nie jest chorym ttumaczone. Nie jest tez ttumaczona epikryza.

Pogotowie Ratunkowe (PR)

W nocy sg ktopoty z wezwaniem pogotowia, gdyz:

- czasem odmawia ono przyjazdu (zdarzato sie, ze CSK MSWIA nie chce zaptaci¢, bo
szpital na Wotowskiej ma wiasne pogotowie);

- cudzoziemcy czesto wzywajg PR bezzasadnie;

- nocg pogotowie wzywa ochrona na zgdanie cudzoziemcow. W przypadkach nagtych,
gdy przyjezdza pogotowie nie ma mozliwosci ttumaczenia w obie strony.

Kiedy lekarz wzywa pogotowie ratunkowe nie ma problemu.
Transport medyczny i dojazd do lekarza

Mieszkancy Osrodka majg problemy z dojazdem do specjalistéw. Czesto nie trafiajg do
nich (np. na ul. Wotowskg). W Os$rodku powinna sie znajdowac informacja z planem
dojazdu do CSK MSWIiA réznymi srodkami transportu. Osoby szczegodlnie tego
potrzebujgce (np. kobiety w wysokiej cigzy muszagce skorzysta¢ z opieki specjalistycznej
dla siebie lub dzieci) nie majg zapewnionego dojazdu do lekarza, nie jest tez
wystarczajgco dobrze uregulowana sprawa zwrotu kosztow za transport w takich
wypadkach. W nagtych przypadkach bez problemu dziata SOR (Szpitalny Oddziat
Ratunkowy) miejsce wezwania jest wtedy bez znaczenia — w tym aspekcie sytuacja
poprawita sie — wczesniej byty problemy w ptaceniu za te ustugi.

Przyktad godny nasladowania w innych osrodkach:

Lekarz w Osrodku pisze cudzoziemcowi konczgcemu tu pobyt epikryze i zatgcza
kserokopie kart informacyjnych i wykonanych badan. (Problemem jest to, ze
kserokopiarka jest trudno dostepna po potudniu, poniewaz jest w biurze, ktére jest
zamykane w godzinach gdy jeszcze pracuje lekarz)

Lekarz w Osrodku zakfada ksigzeczki cigzy i wysyta kobiety do ginekologa z kompletem
dokumentow.

Sugestie ogolne co nalezatoby zmienic¢

Nalezy

e potozy¢ nacisk na wzmocnienie profilaktyki, na badania okresowe, bilanse
zdrowotne, organizacje szczepien w os$rodku. Brak czasu na takie dziatania, a
pozwolityby one zapobiec wielu problemom;

o zdecentralizowa¢ pomoc medyczng, by pacjenci nie musieli jezdzi¢ przez catg
Warszawe Az na ul. Wotoskg co CSK MSWIA,;
o juz w Debaku dokonac¢ ttumaczen dokumentacji medycznej przywiezionej z Rosji

oraz ttumaczen zalecen postepowania po odbytym leczeniu (konsultacja, szpital),
poniewaz pacjenci czesto nie sg w tym zorientowani.
o stworzy¢ informator, by cudzoziemcy wiedzieli, ze:
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- konieczne jest przywiezienie waznej dokumentacji medycznej (nie zabierajg jej ze
sobg z obawy, ze chore dziecko nie zostanie przepuszczone przez granice);

- natychmiast po przyjezdzie majg sie zgtosi¢ do lekarza,

o wykonac i rozpowszechni¢ ttumaczenia formularzy zawierajgcych zgode na
zabieqi, zalecenia do zabiegow, wywiad epidemiologiczny

o zrobi¢ wsroéd cudzoziemcow kampanie informacyjng dotyczgcg szczepien i lekéw -
zamiennikdw.

o zatrudni¢ w Osrodku kobiete - ginekologa , przyjmujgca co najmniej przez jeden
dzien w miesigcu.

Uwaga: Cudzoziemcy przyzwyczajajg sie nadmiernie do opieki w Osrodku i nie chcg sie
usamodzielniaé, szczegodlnie, gdy ich pobyt nadmiernie sie przedtuza.

VIIIL.3.8.3. Opieka psychologiczna
(04.06.09)

Dostepna jest w Osrodku przez 5 godzin tygodniowo, okoto 20 godzin miesiecznie.
Psychologiem jest Aleksandra Kaminska, wiek 29 lat, pracuje z cudzoziemcami cztery
lata, caty ten czas zatrudniona jest na umowy zlecenia +ZUS. Ma pod opiekg osoby w
osrodkach na Bielanach, w Lininie, Mosznej i Debaku. Podlega zespotowi
koordynujgcemu w CSK MSWIiA przy ul. Wotoskiej. Przyjmuje chetnych bez zapisow.
Reaguje niezwltocznie na sugestie pracownikow socjalnych lub wolontariuszy co do
spotkan ze wskazanymi przez nich osobami.

Zajmuje sie gtéwnie poradnictwem i interwencjami, nie stosuje zadnych standartowych

technik diagnostycznych, bo nimi nie dysponuje, nie widzi zresztg takiej potrzeby, woli
wywiad z pacjentem.

Kwalifikacje zawodowe:

o jezyk, rosyjski - swobodnie
o praca z zespotem stresu pourazowego
o specjalizacja: terapia poznawczo behawioralna i terapia motywacyjna

CSK MSWIA nie prowadzi szkoleh ani spotkan dla psychologéow pracujgcych z
uchodzcami. Ona sama proébowata raz w miesigcu organizowac takie spotkania, przy
pomocy skype'a i poczty internetowej, ale nikt nie podjat tej inicjatywy. We wszystkich
osrodkach w Polsce pracuje tylko pieciu psychologéw, niestety nie majg oni ze sobg
zadnego kontaktu.

Nasza rozmoéwczyni nie potrafita poda¢ zadnej liczby pacjentow, ktérych ma pod
opieka. Roznie, to zalezy od dnia... Mate dzieci, z ktérymi trudno sie porozumiec odsyta
do psychiatry lub psychologa dzieciecego do szpitali przy ul. Kasprzaka lub przy ul.
Niektanskiej.

Pracuje z indywidualnym pacjentem, czasem matka + dziecko. Osoby, ktore byty
torturowane, gwatcone, byly Swiadkami dramatycznych wydarzen, dzieci krzywdzone i
zaniedbane kieruje sie do psychiatry, zwykle czyni to lekarz na wniosek psychologa.

W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa /np. pobicia/ psycholog pisze

notatke do CSK MSWIA i do UDSC, ale nie ma wptywu na to czy te instytucje skierujg
sprawe do prokuratury. Dowiaduje sie o tym posrednio, gdy jest wzywana do sgdu jako
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Swiadek. Nie podaje nam w rozmowie zadnych liczb ani przyktadow. W tym roku nie
sporzgdzita zadnej tego rodzaju notatki.

Psycholog nie prowadzi diagnostyki dzieci i dorostych, stosuje jedynie wywiad. Nie
prowadzi tez zajeC psychoedukacyjnych (np. radzenie sobie ze stresem, planowanie
rozwoju). Dokumentacje pacjenta prowadzi w laptopie, ktéry nosi ze sobg. Psycholog
sporzgdza miesieczne sprawozdania do CSK MSWIA, ale sg to tylko sprawozdania
ilosciowe, nie merytoryczne.. Pacjenci nie wiedzg o tym, ze mogg interesowac sie
dotyczacg ich dokumentacjg, nikt wiec nie prosit o wglgd do niej. Psycholog nie
wspoétpracuje z innymi instytucjami (np. pedagogami szkolnymi, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, poradniami AA, poradniami zdrowia psychicznego), a
jedynie z CIM /Centrum Inicjatyw Miedzykulturowych/, ktére prowadzi w Osrodku
Swietlice i szkote.

Warunki pracy psychologa w Os$rodku sg nieodpowiednie: nie ma tu swojego gabinetu,
przyjmuje w ,szkole”. Wspodtpraca z innymi pracownikami Osrodka jest dobra.
Wysokosci wynagrodzenia rozmowczyni nie podaje, twierdzi, ze pracuje tu, bo lubi.

Zapytana o sugestie postuluje, by kazdy nowo przybyly obowigzkowo rozmawiat z
psychologiem, analogicznie jak przechodzi filtr medyczny. To pozwolitoby
zidentyfikowaé jego potrzeby. Widzi tez potrzebe superwizji dla psychologéw raz w
miesigcu w miesigcu.

VIIL.3.9. Informacje z wywiadow z mieszkancami

Kobieta - w Polsce jest od 4 lat, matka trojga dzieci.

Warunki pobytu ocenia, jako bardzo zte. Wczesniej przebywata w osrodku w Radomiu,
gdzie warunki i opieka lekarska byly jej zdaniem lepsze. Gtéwne pretensje dotycza
panujgcego tu brudu, zwilaszcza w tazienkach. Prysznice sg bez sitek, sg insekty. W
swoim pokoju myje podtoge 2-3 razy dziennie, bo jest duzo kurzu. W kuchenkach
czesto nie dziatajg palniki. Sg problemy z praniem i suszeniem: do dyspozycji na pietrze
sg tylko dwie pralki Franie, brak suszarni. Zajmuje pokoj ok. 15 m, przedzielony na
czeSC dzienng i sypialnie. Wyzywienie jest niedostosowane do ich przyzwyczajen i
religii. Nie biorg zup, gdyz podejrzewajg, ze sg na wieprzowinie. Czesto sg pardwki,
ktérych réwniez — z tych samych powoddw - nie jedzg. Pokazuje jogurty i zadaje
retoryczne pytanie , i jak ja tym mam wyzywi¢ meza’? Pytana o opieke medyczng
mowi: - Pielegniarka jest codziennie — mato Zyczliwa, niechetnie daje lekarstwa i na
wszystko paracetamol. Lekarz dla dorostych jest dwa razy w tygodniu po kilka godzin,
ale w ogdle nie pomaga i nikt nie chce do niego chodzi¢. Dobry jest lekarz dla dzieci,
pomaga | ttumaczy. Byta z 3-letnim dzieckiem w Dziekanowie Lesnym. Nie ma
zastrzezen do opieki w szpitalu. Do ginekologa chodzi na ul. Wotoskg. Rozmdéwczyni
twierdzi, ze istnieje problem z naukg jezyka polskiego- brak jest zaje¢ dla dzieci, ktore
nie chodzg do szkoty.

Matka czworga malych dzieci (najmtodsze ma 4 miesigce, najstarsze 4 lata).

Jej maz jest z Dagestanu, ona z Czeczenii, nie otrzymali prawa pobytu. Cztery miesigce
temu ztozyli odwotanie, nie otrzymali odpowiedzi. Do Czeczenii wracac nie chce, bardzo
sie boi o dzieci. Warunki pobytu ocenia jako bardzo trudne, narzeka na brud. Dzieci -
poza tym najmtodszym — z braku miejsca muszg spac¢ razem. Sg problemy z praniem i
gotowaniem. Nie ma gdzie suszy¢ upranych rzeczy. Lazienki i toalety sg brudne. Dzieci
nie majg gdzie sie bawic¢, wiekszos¢ czasu spedzajg na korytarzu. Wyzywienie nie jest
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dostosowane dla nas. My jemy ciepte positki i nie jemy wieprzowiny, jemy kure i
wotowine. Jak sg kotlety mielone to nie bierzemy, zup tez nie. Musze sama gotowac, a
pieniedzy na to jest za mato. Mgz wczesniej pracowat, teraz nie ma pracy, szuka, ale
jest trudno. Z opieki medycznej i psychologicznej teraz nie korzysta, cho¢ wczesniegj
byta u psychologa, ale teraz, gdy nie ma waznych dokumentéw pobytu, psycholog nie
chciata jej przyjg¢. Ma problemy ze snem, ciggle jest zdenerwowana i napieta, zadnych
lekdw nie bierze.

Matka 3 dzieci - najstarszy syn w Il klasie, pozostate urodzity sie w Polsce.

Czekajg na decyzje (odwotywali sie), w Polsce sg od 3 lat. Chcieli by¢ w osrodku w
Warszawie, ale nie spodziewali sie, ze bedzie to tak trudne. Od rodziny i znajomych
styszeli, ze w innych osrodkach jest lepiej. Pokoj maty, okna nie domykajg sie.
Wszystko jest stare i zniszczone, poduszki sg przepocone i Smierdzgce, nie ma ich jak
wywietrzy¢é. Pokoje od dawna nie byt malowane, tazienki sg brudne i zniszczone. Ze
stotowki nie korzysta, zupy nie bierze, tak jak pozostali. Najgorsze sg obiady, dzieci nie
chcg tego jes¢. Od czasu do czasu stara sie cos ugotowac, ale w kuchni zawsze jest
ttok, a kuchenki czesto nie majg sprawnych wszystkich palnikow. Lekarz dla dorostych
jest rzadko i trudno sie z nim porozumiec¢. Ona ma problemy z kregostupem, ale lekarz
nie umie nic poradzi¢, nigdzie jej tez nie skierowat. Ostatni pordd miata przez cesarskie
ciecie, ale nikt w szpitalu nie powiedziat jej, dlaczego. Dziecko dostato ksigzeczke
zdrowia i w szpitalu, i w osrodku, ale nikt nie przeczytat jej, co tam jest napisane.
Dziecko, ktore nie urodzito sie w Polsce nie ma ksigzeczki zdrowia. Syn jest w drugiej
klasie, w Czeczenii bytby wyzej, matka nie wie, czy bedzie miat promocje do trzeciej
klasy. W szkole uczg polskiego, ale chyba za mato, zeby syn sobie lepiej radzit.

Przypadkowo spotkany chtopiec - chodzi do lll klasy, troche méwi po polsku (za
stabo Zzeby sobie radzi¢ w szkole). Méwi, ze w szkole jest fajnie, lubi do niej chodzic,
wymienia po imieniu czterech kolegéw - Polakéw. Na pytanie, jakie ma przedmioty i
czego sie uczy, nie umie odpowiedzie¢, nie méwi po rosyjsku.

Przypadkowo spotkana dziewczynka jest z IVej klasy. W Polsce ponad rok. Niezle
mowi po polsku. Powiedziata, ze dostali ,pobyt”, jest z ojcem, mama wyjechata. Nie byta
w szkole (w dniu rozmowy), bo Zle sie czuta. Nie pojechata na wycieczke, bo kazali
przynies¢ 25 zt. Chciatby mie¢ bezptatne obiady w szkole, bo jest czesto gtodna (szkota
nr 209).

Niepetnosprawny mezczyzna z Czeczenii, 33 lata, zostat niedawno deportowany do
Polski, poniewaz przejechat przez jej terytorium jadgc do zony i dzieci, ktdrzy wczesniej
wyemigrowali do Szwecji. W Polsce jest zupetnie sam. Nie ma nogi (proteza zostata w
Szweciji), cierpi na urazy zwigzane z wojng. Wielkg traumg byta dla niego niedawna
roztgka z najblizszg rodzing oraz pobyt w szwedzkim areszcie. W areszcie spedzit 2
tygodnie, pocigt sobie obie rece, prowadzit strajk gtodowy, ale nic to nie dato - z aresztu
byt deportowany do Polski. Jest bardzo pobudzony, nie moze spa¢, bardzo czesto ma
bole gtowy, gonitwe mysli, do tej pory nie byt ani u psychologa, ani u psychiatry, nie
rozumie swojej sytuacji, martwi sie 0 swojg zone i dzieci, bardzo cierpi. Gdy prosiliSmy o
skopiowanie jego dokumentéw w biurze, by sprawdzi¢ jak mozemy mu pomoc,
ustyszeliSmy komentarz pracownikow: na pewno co$ przeskrobat, tak po porostu
Szwedzi nie deportujg.
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VIII.4. OSRODEK W MOSZNE] (BRWINOW) DLA CUDZOZIEMCOW

UBIEGAJACYCH SIE O STATUS UCHODZCY
CzERWIEC 2009, ZEspOL:. ELZBIETA CzYZz, ANASTAZJA KANDYBENKO, MARIA KSIAZAK,
MARIA NOWICKA, JOLANTA PARUSZKIEWICZ,

VIII.4.1. Lokalizacja:

Osrodek potozony jest na uboczu w jednym ogrodzonym budynku odlegtym o kilkaset
metréw od przystanku autobusowego, skad mozna dojecha¢ do Pruszkowa i kolejkg
WKD do Warszawy. Mieszkancy osrodka nie kupujg biletéw w kolejce WKD — pokazujg
tylko przepustke.

VIIL.4.2. Mieszkancy

W osrodku w czasie przeprowadzania monitoringu byto zarejestrowanych:

251 0s6b objetych swiadczeniami socjalnymi i pomocg medyczng, z tego:

215 os6b ubiegajgcych sie o status uchodzcy mieszkajgcych w osrodku, w tym:

52 kobiety (24%)
38 mezczyzn (18%)
127 dzieci (59%), w nastepujgcych grupach wiekowych:

17 do 1 roku zycia (13 % dzieci)

21 w wieku 2 — 3 lat, (17%) 52 dzieci, (41% lacji dzieci) jest objetych
. zieci, o populacji dzieci) jest objetyc

25w W!eku 4 -6 lat, (20 %) obowigzkiem  szkolnym w jednej  szkole

36 w wieku 7 — 12 lat (28%) podstawowej i gimnazjum w Brwinowie

26 w wieku 13 — 17 lat. (20%)

(14 dziewczat i 12 chiopcdw)

36 0s06b, przebywato na swiadczeniach prywatnych poza o$rodkiem zgodnie z art. 72
Ustawy majgc prawo korzysta¢ z pomocy medycznej i psychologicznej na terenie
osrodka.

3 osoby dodatkowo przebywaty w osrodku bez swiadczen socjalnych, a wiec bez
prawa korzystania z pomocy medycznej na terenie osrodka.

37 z otrzymujgcych swiadczenia osob otrzymato status w ostatnich dwoch miesigcach,
wiec powinny niedtugo opuscic¢ osrodek i nie otrzymywac tu wiecej swiadczen.

Realna liczba cudzoziemcédw mieszkajgcych w samym osrodku w czasie naszego tam
pobytu to 218 osbéb, z czego 3 bez swiadczen. Poza osrodkiem natomiast osrodek
zabezpiecza $wiadczeniami dodatkowo 36 oséb. W jakiejs formie osrodek skupiat, wiec
wokot siebie 254 cudzoziemcow, z czego 251 bedgcych w procedurze uchodzcze;.

VII1.4.3. Pracownicy osrodka

W zestawie personalnym osrodka obecnie bardzo brakuje przedszkolanki. Dzieci
powinny korzystac¢ z opieki pediatry w osrodku rejonowym w Pruszkowie, lecz jest to
problematyczne, poniewaz brak jest chetnych na to stanowisko.
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Ponizej zamieszczamy wykaz pracownikow zatrudnionych w osrodku:

Personel llos¢ osb6b na stanowisku Dni i godziny pracy
Opiekun 2 Pon. —piagtek po 8 godzin
Cudzoziemcdow

Lekarz 1 2 x 4 h/ tygodniowo
Pielegniarka 2 70 h /miesiecznie
Psycholog 1 1 x tygodniu 8 godzin
Nauczyciel polskiego 2 Brak danych
Przedszkolanka 0 -

Pracownik biura 0 -

Obstuga kuchni 1 Brak danych
Pracownik ochrony 4 24godz. Na 3 zmiany
Sprzgtaczka/ 3 sprzataczki Brak danych
Konserwator +2 konserwatoréw

VIIL.4.4. Opis osrodka

Pojemnos¢ osrodka to 220 miejsc, aktualnie przebywa tu 215 oséb /jeden pokdj jest w
remoncie/. Obok osrodka jest plac zabaw. W budynku zamontowano nowe plastikowe
okna i wymieniono instalacje wodno kanalizacyjng. Wnetrze jest odnawiane (malowane)
co roku. Kazdy zwolniony pokdj jest przez administratora przygotowywany
(remontowany) dla nastepnych mieszkancéw.

Wiascicielem budynku i administratorem jest p. Zbigniew Nakonieczny. Jego pracownik
codziennie robi obchdd osrodka: drobne reperacje i usterki usuwane sg na biezgco. W
budynku byty lekko uszkodzone jedynie dwie szyby.

Osrodkiem kieruje od dwoch lat p. Bozena Myszak (wyksztatcenie Srednie
ekonomiczne). Poprzednio przez osiem lat pracowata jako sekretarka w Biurze Dyrekcji
Organizacji Osrodkéw w Debaku (u dyr. Curylo). Twierdzi, ze zna jezyki: rosyjski i
niemiecki (stabo), jednak w naszej obecnosci porozumiewata sie z mieszkancami tylko
po polsku, nawet jesli rozmowca jej nie rozumiat.

Pani Bozena Myszak jest mocno zaangazowana w zycie osrodka, wspotuczestniczy w
rozwigzywaniu problemow mieszkancow, zna ktopoty poszczegolnych rodzin. Prowadzi
rozmowy w przypadku konfliktbw w rodzinie, organizuje wycieczki dla dzieci — (np. do
Z00), podejmuije sie trudnych rozméw w sprawach intymnych mieszkancéw, pomaga w
uzyskaniu pracy czy mieszkania. Prace swojg lubi, jest z niej zadowolona. Trudnosci
nastreczajg jej sprawy administracyjne mieszkancow (dtugie oczekiwanie na wydanie
kart pobytu, skrécenie do dwoch miesiecy czasu pobytu w osrodku po wydaniu decyzji -
w tak krotkim terminie trudno dla nich znalez¢é mieszkanie i prace), a takze brak opieki
psychologicznej dla pracownikoéw. Osrodek wedtug p. Bozeny Myszak ma dobrg marke,
wsrdd licznych chetnych do zamieszkania tu moze wybierac takich, jakich chce widzie¢
w osrodku: nie przyjmuje np. samotnych mezczyzn, jako ze z nimi bywajg kiopoty.
Liczgc sie tez ze zdaniem ,starszyzny” nie moze przyjg¢ — tez uchodzcow z Gruzji.

Wspodipraca ze szkotg, uktada sie b. dobrze. Dziecko przyjete do osrodka przez pot
roku uczy sie tylko jez. polskiego w odpowiedniej grupie wiekowej, potem przechodzi do
normalnego programu nauczania. Opiekun Cudzoziemcédw na biezgco kontroluje
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obecnos¢ dzieci w szkole. Zebrania rodzicow odbywajg sie w osrodku. Uczestniczy w
nich réwniez psycholog szkolny i osrodkowy. Na skutek koniecznoéci oszczedzania w
2009 r. nauki jezyka polskiego nie prowadzi sie w lecie. W piwnicy osrodka znajduje sie
pomieszczenie do odrabiania lekcji. Dzieciom codziennie pomaga jedna z dwdch
nauczycielek przychodzgcych do osrodka.

Kontrole nad osrodkiem sprawuje UDSC. Wizyty kontrolne odbywajg sie znienacka.
Kierownictwo osrodka nie otrzymuje, niestety protokotéw pokontrolnych. Mieszkancy
moga sktada¢ skargi na prace osrodka do dyrekcji w Debaku, jednak z tej mozliwosci
nie korzystaja.

VII1.4.5. Warunki bytowe

VII1.4.5.1. Warunki mieszkaniowe

Ciepta woda dostepna jest tylko w godzinach 19.00 — 7.00. Posciel i reczniki
wymieniane sg raz na dwa tygodnie. Rodziny mieszkajg razem, czasem nawet w dwoch
pokojach, tym niemniej nie kazda osoba dysponuje wiasnym tézkiem. Np. jedna rodzina
8 - osobowa mieszka w jednym pokoju i $pi na jednej wersalce i dwdch zsunietych z
sobg tapczanach. Na tapczanach $pig cztery dziewczynki w wieku 11 — 17 lati 7 - mio
letni chtopak. Inna rodzina wieloosobowa (9 o0so6b) réwniez  zajmuje jedno
pomieszczenie. Jeszcze inna (babcia, ojciec i dwoch synéw) takze nie majg
wystarczajgcej liczby miejsc do spania: na jednym wagskim tapczanie $pi babcia i 9 letni
wnuczek. Najwidoczniej problem tu stanowig niewielkie pomieszczenia, w ktérych nie
mieszczg sie duze rodziny, szczegolnie jesli kazda osoba miata by mie¢ oddzielne
t6zko.

Pomieszczenie przedszkolne (dwie mate salki wyposazone w meble, zabawki, kredki,
malowanki itp.) jest zamkniete, poniewaz nie ma kto prowadzi¢ zaje¢. W budynku
znajduje sie tez duza, pieknie urzgdzona Swietlica /zadbana posadzka, telewizor,
meble, firanki/, takze zamknieta. Od wrzesnia bedzie tu prowadzona nauka tanca.

VIIIL.4.5.2.Warunki zywieniowe

Jedzenie dostarcza firma cateringowa z Wotomina /ta sama, ktora obstuguje Osrodek
dla Cudzoziemcéw na Bielanach/. Stawka zywieniowa wynosi 9 zt. Dostarczane sg tez
4 rodzaje diet wg wskazan lekarskich.

VIIL.4.6. Ochrona. Procedury wejs$¢ i wyjsc.

Wiasciciel Osrodka zlecit ustugi ochrony firmie INTERRREX. Na zmianie jest 1 osoba,
pracujg w systemie 24/48.

Jak podawat pracownik ochrony ich zadania to pilnowanie mienia i porzgdku. Ochrona
nie dysponuje zadnymi srodkami przymusu ,nie mogg nawet wejs¢ do pokoju czy dac
klapa dziecku”. Co 2 godziny pracownicy ochrony robig obchdéd po terenie i po pietrach.
Mieszkancy wychodzgc zostawiajg przepustki pracownikom ochrony. Goscie
przyjmowani sg do godz. 16.00. Odwiedziny Polakéw muszg by¢é za zgodg opiekuna
cudzoziemcédw ,bo moze wejsC np. dziennikarz, zrobi¢ zdjecia , opisac’. Jezeli
mieszkaniec wychodzi po 23.00 to zostawia dokument ,daleko bez dokumentow nie
pojdzie”. Przepis stanowigcy, ze mieszkancy maja by¢é w osrodku o 23.00 jest
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przepisem martwym zdaniem rozmowcy. Np. kobiety wracajg z pracy u ogrodnika
pozniej i oczywiscie sg wpuszczane.

W przypadku bojki czy awantury rodzinnej ochrona wzywa policje. Od listopada 2008,
pracownik ochrony z ktérym prowadzono rozmowe nie wzywat policji.

Pogotowie w nocy wzywa ochrona, zdaniem pracownika ochrony ,pielegniarka powinna
by¢ cata dobe — czasami 2 — 3 razy w nocy wzywa sie pogotowie. Pogotowie przyjezdza
z Pruszkowa w ciggu 15 — 20 minut.”

Po godzinie 18.00 pomoc lekarskg wzywa sie z Przychodni lekarskiej (NPL) w
Pruszkowie. Czas oczekiwania to ok. 2 godzin. NLP nie daje lekéw tylko recepte, kiorg
trzeba wykupic.

Ksigzka dyzuréw ochrony jest starannie prowadzona i kontrolowana przez szefa firmy -
wpisy z kontroli co tydzien.

VIIL.4.7 Opieka medyczna

VII1.4.7.1. Dane z wywiadu z lekarzem
17/07/09 wywiad przeprowadzita dr Jolanta Paruszkiewicz

Lekarzem jest mezczyzna, wiek 52 lata, specjalizacja internista. Wymiar zatrudnienia: 2
razy w tygodniu po 4 godziny w Mosznie i 2 razy w tygodniu w Debaku. Pod opiekg ma
ok. 40 pacjentéw dziennie. Poza tym jeszcze pracuje w szpitalu miejskim w Pruszkowie
(Nocna Pomoc Lekarska).

Jest jedynym lekarzem zatrudnionym w osrodku. Pacjenci, ktorzy zgtaszajg sie z
okreslonymi problemami otrzymujg leki i zostaje im wyznaczony termin wizyty
kontrolnej. Wizyty nie sg wyznaczane na konkretng godzine. Przed gabinetem tworzy
sie wiec kolejka do lekarza. Skierowania do specjalisty pacjenci otrzymujg od lekarza w
osrodku, lekarz ten musi réwniez wystawiaC skierowanie na kazde zlecone przez
specjaliste badanie i kazdg kolejng wizyte. Czeczenki czesto nie pozwalajg sie badaé
przez lekarza - mezczyzne, wowczas sg kierowane do lekarza lub specjalisty — kobiety.
Jednak w CSK MSWIA oraz w Instytucie Matki i Dziecka nie ma kobiet ginekologéw, co
dla Czeczenek jest bardzo trudne.

Teoretycznie pacjenci mogg wybraé/ zmieni¢ lekarza, w praktyce jest to trudne z
powodu ograniczonej kadry. Lekarz w Mosznej wtada jez. rosyjskim.

Jego zdaniem uchodzcy przesadzajg z pretensjami i roszczeniami, nie zdajgc sobie
sprawy, ze w osrodku majg znacznie lepszy dostep do swiadczen medycznych niz
obywatele RP. Do obowigzkow lekarza w osrodku nalezy wizytowanie mieszkan
(sprawdzanie zawartosci lodéwek, pochodzenia i terminowosci zywnosci, sprawdzanie
czystosci). O innych inicjatywach dotyczgcych opieki medycznej w os$rodku lekarz i
pielegniarka nie potrafili nic powiedziec.

Warunki pracy lekarza sg trudne z powodu duzej liczby podopiecznych: mozliwosci
diagnostyczne - bardzo ograniczone, pacjenci zgtaszajg sie z problemami
wymagajgcymi szczegodlnej troski, lecz niekoniecznie hospitalizacji. Konieczne jest
zatrudnienie w osrodku wiekszej liczby lekarzy o wiekszych kompetencjach. Np. na
badanie EKG pacjenci sg wozeni do osrodka w Debaku. Brak takze aparatu do
kardiowersiji.

Zaopatrzenie w podstawowe leki: Leki zamawiane sg w aptece MSWIA, a na leki
niedostepne w tej aptece — wystawiane sg recepty. Pacjenci sie skarzg na znaczne
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opoznienia w dostawie lekéw. Okulary, laski, inne pomoce medyczne finansuje osrodek
w Debaku, zgodnie z procedura.

Opieka medyczna nie jest gwarantowana przez catg dobe. Podczas dyzuréw lekarza
pierwszego kontaktu (dwa razy w tygodniu po cztery godziny, za kazdym razem okotfo
40 pacjentdow) musi on nie tylko przyjg¢ tych, ktérzy majg zalecenia ze szpitala i
zgtaszajg sie z biezgcymi problemami (gorgczka, infekcja itp.), ale i tych, ktorzy
oczekujg skierowania do specjalisty. Lekarz nie ma zbyt duzo czasu na badanie
pacjenta i analize przebiegu choroby. Podkresla on, ze - mimo tego - uchodzcy nie
powinni narzekac, bo i tak majg lepszg opieke niz Polacy, dla ktorych dostepnosc¢ do
specjalisty jest znacznie gorsza. Jesli jest taka potrzeba, podopieczni korzystajg z
nocnej pomocy lekarskiej (NPL), na ktérg jest podpisana umowa z tg instytucja.

Procedura kontaktu lekarza z nowo przybytym mieszkancem (dorostym/dzieckiem):
Lekarz otrzymuje dokumentacje medyczng nowoprzybytych oséb z osrodka w Debaku,
gdzie przeprowadza sie wstepny wywiad zdrowotny i zaktada dokumentacje medyczna.
W przypadku chorob przewlektych lekarz w osrodku otrzymuje dokumentacje ze
wskazaniami i zaleceniami, ktore musi realizowa¢. W innych przypadkach podopieczni
zgtaszajg sie sami.

Badan profilaktycznych, poza profilaktykg chorob zakaznych i pasozytniczych, sie nie
przeprowadza. Dla choréb zakaznych i pasozytniczych wprowadzone tu zostaty
okreslone procedury.

Z Osrodka w Debaku miejscowy lekarz otrzymuje dokumentacje medyczng, jego
zdaniem, niezbedng do prowadzenia leczenia np. wynik badania radiologicznego.

W niedziele i swieta — brak jest dostepu do lekarza pierwszego kontaktu, istnieje
mozliwo$¢ wezwania pogotowia lub nocnej pomocy lekarskiej

Przy badaniu pacjenta przewaznie obecna jest pielegniarka.

Lekarz w Mosznej wiada jezykiem rosyjskim, wiec zalecenia swoje i innych lekarzy sg
pacjentom ttumaczone.

Dziennie zgtasza sie do gabinetu ok. 40 oséb. Pacjenci w dtugiej kolejce byli bardzo
zniecierpliwieni tym, Ze zajmujemy czas lekarzowi, ktéry i tak ma zbyt mato godzin dla
nich przeznaczonych.

Lekarz w osrodku twierdzit, ze ci pacjenci, ktérzy sg przewlekle chorzy lub nagle
zachoruja, ale nie majg juz Swiadczen podlegajg jego opiece. Okresla to odpowiednia
procedura (inaczej niz w Lublinie, gdzie pacjentéw po procedurze skreslano jako tych,
ktorzy nie otrzymujg Swiadczen).

Choroby zakazne wewnatrz osrodka sg monitorowanie przez SANEPID wg okreslonej
procedury i standardow obowigzujgcych w Polsce.

WSsrdd oséb dorostych szczepien przeciw grypie do tej pory nie przeprowadzano. Dzieci
sg szczepione wg kalendarza szczepien przez pediatre w Pruszkowie.

W osrodku raz w tygodniu przyjmuje psycholog, do ktérego raczej nie trafiajg osoby z
PTSD czy te, ktore przeszty tortury. Naszym zdaniem podopieczni nie majg dostepu do
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profesjonalnej psychoterapii lub psychoedukacji. Na podstawie rozmoéw z uchodzcami
mozna stwierdzi¢, ze u wielu wystepuje zespdt stresu pourazowego, a wiekszos$é
wymaga pomocy psychologicznej. Psycholog przyjmujgcy raz na tydzien nie jest w
stanie udzieli¢ tym osobom pomocy. Osoby cierpigce na choroby psychiczne, nerwice,
czy majgce problemy adaptacyjne dostajg zalecenia, by zgtosity sie do psychiatry. Z
osrodka w Mosznej jezdzg w tym celu do Szpitala CSK MSWiIA.

Zamowienia na sprzet ortopedyczny czy okulistyczny realizowane sg — zgodnie z
procedurg — w Debaku (ze wzgledow finansowych sprzet rehabilitacyjny jest dostepny
tylko w niezbednych wypadkach), podobnie jak leczenie i protetyka stomatologiczna.

Na kazdy zabieg pacjent musi swiadomie wyrazi¢ zgode. Zdaniem lekarza - w osrodku
nie przeprowadza sie procedur pod przymusem — bez zgody i wiedzy pacjenta
Wadliwie funkcjonuje system wzajemnej informacji miedzy lekarzem z osrodka a
specjalistami z CSK MSWiA: nie dajg oni bowiem lekarzowi z osrodka, ktéry do nich
pacjenta skierowat - informacji zwrotnych o tym pacjencie. Sami pacjenci rowniez nie sg
przez nich szczego6towo informowani jakie jest u nich rozpoznanie choroby i jakie winno
by¢ dalsze postepowanie medyczne. Dotyczy to réwniez pediatrycznej opieki
specjalistycznej.

POZ - dzieci

W osrodku nie przyjmuje pediatra (chociaz zgodnie z umowg pomiedzy UDSC a CSK
MSWiA powinien by¢ minimum 10 godzin tygodniowo). Dzieci z Osrodka leczone sg w
Pruszkowie.

Specjalistyczne konsultacje

Skierowania muszg by¢ wystawiane do wszystkich specjalistow (do psychiatry tez), co
jest zwigzane z koniecznoscig rozliczania ustug. Najczes$ciej pacjenci kierowani sg do
CSK MSWiA przy ul. Wotoskiej w Warszawie, lub do poradni przy tym szpitalu.

Zle funkcjonuje wspétpraca pomiedzy lekarzem pierwszego kontaktu w Os$rodku a
specjalistami. W 80% cudzoziemcy i ich lekarz pierwszego kontaktu nie otrzymujg
informacji zwrotnej od specjalistow w formie pisemnej. Czasami z pacjentami jedzie
jako ttumacz wolontariusz postugujacy sie jezykiem rosyjskim (np. do psychiatry).

Opieka szpitalna

Z hospitalizacjg cudzoziemcow zdarzajg sie ktopoty. Lekarz osrodka opisat przypadek,
kiedy to kierowat pacjentke z cukrzycg insulino zalezng nieustabilizowang do szpitala,
skad jednak wrocita z zaleceniami, ktére juz wczesniej realizowat w ramach swoich
kompetencji. Lekarz twierdzit, ze specjaliSci w szpitalu podali jego fachowos¢ w
watpliwosé. Musiat wiec przyjg¢ chorg do szpitala, w ktérym pracuje, gdyz jej stan tego
wymagat.

Zdarzaty sie rowniez problemy z przyjeciem chorych do szpitala. Szpital MSWIA przy ul.
Woloskiej w Warszawie wielokrotnie odmawiat przyjecia pacjenta. Lekarz z osrodka
przytoczyt tu przyktad osoby, ktoérg z urazem oka wymagajgcym hospitalizacji
przywieziono z osrodka w Debaku, albo przypadek chorej z zaostrzeniem choroby
wrzodowej, ktorej odmowiono hospitalizacji i zalecono zapisanie sie do specjalisty.
Biorgc pod uwage obowigzujgce procedury, moze zaistnie¢ niebezpieczenstwo zbyt
dtugiego czasu oczekiwania na interwencje medyczna.
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Istniejg tez problemy z podpisywaniem formularzy dotyczgcych zgody na zabieg. W
szpitalu w Pruszkowie, jak twierdzi lekarz z osrodka, wiekszos¢ specjalistow zna jezyk
rosyjski, nie potrzebujg ttumaczy, ale przettumaczonych na jezyk rosyjski formularzy
zgody na zabiegi, leczenie czy hospitalizacje cudzoziemcdw nie posiadajg. Pacjenci
podpisujg takie dokumenty jak polscy pacjenci na polskich formularzach.

Hospitalizowanym cudzoziemcom z regulty nie jest ttumaczony proces diagnostyki i
leczenia, z reguty nie ttumaczy sie tez epikryzy szpitalnej. O swym stanie zdrowia w
jezyku rosyjskim informowani sg jedynie przez lekarza w Osrodku.

Pogotowie ratunkowe

Zdaniem lekarza zazwyczaj pogotowie przyjezdza po wczesniejszym szczegdtowym
telefonicznym wywiadzie dotyczgcym wzywajgcego. Z wezwaniem pogotowia nie ma -
zdaniem lekarza - problemu.

Do czasu naszej wizyty w osrodku nie zdarzyto sie, by pogotowie odmowiono
przyjazdu. Korzystano nawet ze smigtowca, gdy dziecko zachtysneto sie kawatkiem folii.
Problemem jest — jak zwykle — porozumienie miedzy stronami, gdyz w sytuacjach
nagtych w przypadku wezwania pogotowia nie ma ttumacza.

Transport medyczny i dojazd do lekarza.

Dojazd do specjalisty cudzoziemcy organizujg sobie na wiasng reke. W trudnych
przypadkach (ograniczona mozliwos¢ poruszania sie, ciezki stan zdrowia) wzywana jest
karetka ze szpitala MSWIA nawet, jeSli wizyta ma odbywacC sie w Pruszkowie
(niepotrzebne i kosztowne dojazdy).

Karetka ze szpitala w Warszawie na ul. Wotoskiej wzywana jest takze dla transportu
szczegolnie potrzebujgcych osob (np. kobiet w wysokiej cigzy), gdy muszg one
korzystac z opieki specjalistycznej w odlegtym miejscu.

Ze wspotpracy z resztg personelu osrodka lekarz jest zadowolony, okre$la jg jako
niemal rodzinng.

Dokumentacja pacjentow

W osrodku w Mosznej historia choroby wyglada tak, jak w poradni rejonowej. Imie,
nazwisko, data urodzenia, pesel, adres, miejsce pracy. Nie dano nam do wglgdu
dokumentacji konkretnego pacjenta.
Dostep do dokumentacji ma personel medyczny i pacjent. Pacjent moze otrzymaé
kserokopie dokumentacji medycznej.

Pacjenci

W osrodku znajdujg sie osoby przewlekle chore: cukrzyca, nadcisnienie, problemy
gastrologiczne. Nie ma tu os6b niepetnosprawnych.

Choroby psychosomatyczne specjalnie diagnozowane nie sg. Niektére osoby lekarz
kieruje do psychiatry. Bywajg wérdd nich osoby z zespotem stresu pourazowego, ktory
jednak musi stwierdzi¢ sam psychiatra.
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Zdarzenia nadzwyczajne — procedury postepowania

Dzieci sg pozbawione nalezytego nadzoru, gdyz pracujgce matki oddajg swe dzieci pod
opieke innej kobiecie, majgcej juz pod opiekg wiele innych. Ta opieka nie jest
wystarczajgca. Stgd u dzieci czeste urazy i oparzenia.

Kontrolai skargi

Nadzo6r merytoryczny nad osrodkiem sprawuje zespot CSK MSWIA. Zdaniem lekarza
osrodek jest zawalony nadmierng iloscig biurokracji, procedur, sprawozdawczosci. Na
papierze wyglgda to wszystko dobrze, gorzej w praktyce.

Od niemal dwdch lat nie ma skarg na prace personelu medycznego.

Whnioski ogdlne i postulaty lekarza

Do waznych probleméw biezgcych nalezy brak dostepu do Internetu, co utrudnia
pisanie sprawozdan. Dostepnosé do pomocy informatykow jest ograniczona. Wiekszosc¢
informacji musi by¢ zapisana w okreslonym systemie, a przy braku Internetu jest to
niemozliwe. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych ograniczona jest mozliwosc
sktadania sprawozdan drogg elektroniczng, gdyz brak systemu odpowiednich
zabezpieczen.

Do innych problemow zgtaszanych przez personel medyczny naleza:

e Mata stabilnos¢ kontraktow specjalistycznych: np. pracownia USG — raz byt to
gabinet w Szpitalu na ul. Zelaznej w Warszawie, nastepnie na ul. Wotoskiej, innym
razem na ul. Sandomierskiej. Trudno zaplanowa¢ badania diagnostyczne i
kontrolowac ich realizacje.

e Zia lub staba wspotpraca ze specjalistami ze szpitala MSWIA. Lekarze ze szpitala
czesto nie uznajg sugestii kolegi z osrodka, i sami zalecajg wykonanie juz
wczesniej przez niego wykonanych badan. Lekarze z CSK MSWIA nie znajg tez
procedur dziatania lekarza w osrodku, co powoduje powazne, odbijajgce sie na
zdrowiu pacjenta, nieporozumienia (np. u chorej na cukrzyce, hospitalizowanej w
szpitalu w Pruszkowie znaleziono torbiel jajnika. Lekarz dat skierowania do szpitala
przy ul Wotoskiej, a tam zakwestionowano i skierowanie, i wyniki badan, zalecajgc
ponowne konsultacje u ginekologa i ponowne badania, po ktorych dopiero
skierowano jg na operacje).

e Ogromna ilos¢ sztywnych procedur naraza pacjenta na krgzenie miedzy kolejnymi
lekarzami i poradniami oraz mnozenie kosztow, ktore mogtyby by¢ ograniczone.
Réwniez koniecznos¢ ponownych skierowan od lekarza z osrodka na kazdg
procedure medyczng skutkuje kolejkami u lekarza pierwszego kontaktu i znacznie
ogranicza mozliwos¢ skutecznych dziatan medycznych na terenie osrodka. W
trakcie rozmowy z personelem medycznym dwdch osrodkéw padty stwierdzenia,
ze w ten sposob odbywa sie naganianie i mnozenie kosztow.

o Zbyt duza liczba pacjentdéw przypadajgca na jednego lekarza. Jest to nastepstwem
np. stabej opieki psychoterapeutycznej i nieskutecznym/brakiem leczenia zaburzen
psychosomatycznych i PTSD. Prawdopodobnie zwiekszona liczba psychologow i
psychoterapeutow zredukowataby ilos¢ o0s6b zgtaszajgcych sie po pomoc
medyczna.
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e Ponadto brak programoéw profilaktycznych, a takze zminimalizowane sg mozliwosci
wiasnych inicjatyw personelu medycznego znajgcego potrzeby i problemy osrodka.
Powoduje to pewng stagnacje w podejsciu do probleméw zdrowotnych uchodzcow.
Sztywne trzymanie sie procedur koncentruje uwage na ich rozliczaniu,
raportowaniu, ale nie na faktycznych potrzebach zdrowotnych uchodzcéw (PTSD,
zaburzenia psychosomatyczne, depresja, somatyczne choroby przewlekte).

VII1.4.7.2. Dane z wywiadu z pielegniarka
17/07/09 wywiad przeprowadzita dr Jolanta Paruszkiewicz

Pielegniarkg w osrodku jest kobieta w wieku 47 lat, specjalizacja: starsza pielegniarka
dyplomowana. Wymiar zatrudnienia - umowa — zlecenie: okoto 70 godzin miesiecznie.
Srednio ma 217 pacjentéw w opiece ambulatoryjnej. Poza tym pracuje w niepetnym
wymiarze godzin w prywatnej przychodni stomatologiczne; .

Zakres obowigzkéw

Prowadzanie dokumentacji medycznej, realizacja zlecen lekarskich, wykonywanie
zabiegow. Zabiegi wymagajgce powazniejszych interwencji — zatozenie szwow,
naciecie ropnia itp. wykonywane sg w gabinecie chirurgicznym, przez chirurga. W
gabinecie zabiegowym pielegniarki dokonujg prostych zabiegdéw — zatozenie opatrunku
na drobne zranienia, pobranie badan laboratoryjnych, podanie zaleconych lekdw.
Pielegniarka moze wypisac¢ skierowanie do stomatologa, a nawet - gdy istnieje taka
potrzeba (np. brakuje lekéw) do SOR-u.

Organizacja pracy

Pacjenci zgtaszajg sie sami, w miare potrzeb. Nie sg wczesniej zapisywani. Ustawiajg
sie pod gabinetem. Pacjenci mogg wybrac¢ lub zmienic lekarza w ramach danej poradni,
ale dotychczas taka potrzeba nie zaistniata.

Personel medyczny w tym o$rodku wtada jezykiem rosyjskim.

Specyficzne problemy opieki medycznej nad uchodzcami polegajg na tym, ze zgtaszajg
oni liczne pretensje na dtugie terminy oczekiwania na wizyte, a takze na brak
odpowiednich lekéw. W ostatnim kwartale 2009 r. mieli problem z realizacjg zamodwien z
apteki, gdyz dostarczano im zamienniki zamdwionych lekow.

Inicjatywa lekarza w stosunku do uchodzcéw podlega okreslonej procedurze: z wtasnej
inicjatywy ingeruje on w przypadku gruzlicy czy innych choréb zakaznych objetych
dziataniem epidemiologicznym. W przypadku choréb nieobjetych obowigzkiem leczenia
pacjent na ogoét powinien sie zgtosi¢ sam (choroby przewlekte).

Warunki pracy

Zdaniem pielegniarki zaopatrzenie w podstawowe leki jest wystarczajgce, a gdy
jakiegos leku brakuje wystawiana jest recepta. Pracownik socjalny zabezpiecza jej
realizacje. Dla otrzymania okularéw, lasek i innych pomocy medycznych konieczne jest
Zlecenie od lekarza specjalisty i napisanie podania do dyrektora BOO w Debaku. Na
okulary zawsze jest wydawana zgoda.
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Lekarz uczestniczy w rozwigzywaniu probleméw socjalnych pacjentow, jest cztonkiem
zespotu profilaktyki sanitarnej. Raz w miesigcu (a czesto raz w tygodniu) ten zespot
sprawdza stan pokoi. Oprocz lekarza w sktad zespotu wchodzg: pracownik socjalny,
przedstawiciel wtasciciela osrodka i pielegniarka. Raz w miesigcu do nadzoru
merytorycznego kierowany jest raport o stanie higieny pomieszczen mieszkalnych.

POZ - dorosli

Z rozmowy z pielegniarkg wynika, ze w osrodku funkcjonuje procedura okreslajgca jego
kontakt z nowo przybytym mieszkancem. Raz w tygodniu pracownik socjalny sporzgdza
liste pacjentéw, ktorzy powinni zgtosic¢ sie do lekarza (nie widzieliSmy jednak takiej listy),
lekarz analizuje te dokumentacje. Leki wydawane sg wytgcznie na zlecenie lekarza z
osrodka lub pediatry z przychodni. W razie niemoznosci skorzystania z ustug lekarza z
osrodka pacjenci korzystajg z ustug pogotowia lub Nocnej Pomocy Lekarskiej. Tak z
tymi ustugami, jak i z dostepem do pogotowia czy do lekarza w niedziele i swieta - nie
ma probleméw (skargi w tych sprawach nie wptynety).

Pacjent na ogot jest badany w obecnosci pielegniarki. W przypadku pacjentek, ktore
zyczg sobie badania wylgcznie przez kobiete, kieruje sie je do poradni mogacej spetni¢
to roszczenie.

Jesli idzie o status prawny pacjentow - pielegniarka nie potrafita poda¢ doktadnej liczby
pacjentéw posiadajgcych status uchodzcy i pozostajgcych jeszcze pod opiekg osrodka,
mimo ze mieszkajg poza nim (ok. 45 osob). Dane powinien posiadaé pracownik
socjalny. W nagtych sytuacjach i przy koniecznosci niezbednej interwencji kazdy
pacjent otrzymuje leki.

Zakazenia wewnatrz osrodka monitorowane sg przez lekarza, a dla niektérych (np.
wszawica) opracowana jest specjalna procedura.

Jesli idzie o szczepienia osob dorostych np. przeciw grypie czy tezcowi — nie byty one
dodatkowo przeprowadzane. W os$rodku zostata zaprowadzona karta choréb
zakaznych, zgodnie z ktérg przeprowadza sie monitoring chorych zgodnie z ustalonymi
standardami postepowania.

Poziom przeciwciat u kobiet w cigzy (np. w przypadku podejrzenia o rézyczke czy
toksoplazmoze) bada sie wytgcznie na zlecenie ginekologa.

Podczas wizytowania przez nas osrodka nie przebywatly w nim osoby cierpigce na
choroby przewlekte (cukrzyca, choroby nowotworowe, HIV, gruZlica).

Z obserwaciji pielegniarki wynika, ze sporo kobiet zgtasza sie do psychologa. Jemu
podlegajg osoby z PTSD czy po przebytych torturach, podobnie jak i osoby cierpigce z
powodu nerwic, trudnosci adaptacyjnych czy tez choréb psychicznych. Tymi osobami —
wedtug pielegniarki — zajmuje sie réwniez pracownik socjalny..

W osrodku nie stwierdzono przypadkéw przemocy fizycznej i/lub seksualnej, ktére
trzeba by zgtosi¢ w prokuraturze. W razie stwierdzenia przemocy lub innych oznak
agresji pielegniarka zgtasza ten problem lekarzowi, lekarz informuje pracownika
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socjalnego, ten za$ zgtasza go dyrektorowi Osrodka w Debaku. W osrodku jest
opracowana procedura postepowania w takich wypadkach (nie widzieliSmy jej).

Pomoc ortopedyczna: wymaga jej jedna osoba (konsultacje plus zaopatrzenie
ortopedyczne).

Zaopatrzenie ortopedyczne i inny sprzet rehabilitacyjny sg przyznawane (w zaleznosci
od kosztéw) na podstawie pisemnego wniosku skierowanego do dyrektora osrodka w
Debaku.

Personel medyczny osrodka nie zajmowat sie dotychczas kierowaniem uchodzcéw do
instytucji orzekajgcych niepetnosprawnosc. Pielegniarka wie o jednym przypadku
orzeczenia niepetnosprawnosci, ktdérego opis znajduje sie w archiwum osrodka w
Debaku. Dotyczy on postepowania w stosunku do ofiary wypadku samochodowego na
terenie Polski.

Opieke stomatologiczng dla podopiecznych o$rodka w Mosznej zapewnia poradnia w
Pruszkowie, za$ protetyke - osrodek w Debaku.

Farmaceutyki konieczne dla mieszkancow osrodka zapewnia apteka MSWIA, ale czas
oczekiwania na realizacje zamodwien jest zbyt dtugi. Lekarz pierwszego kontaktu
wystawia recepty, ktére sg rozliczane przez pracownika socjalnego z funduszy UDSC
(na zasadzie zwrotu kosztow).

Pacjenci sg informowani w jezyku rosyjskim przez lekarza Osrodka tak co do
postepowania diagnostycznego, jak i co do leczenia. Czy jednak sg wystarczajgco
dobrze informowani o swojej chorobie podczas wizyt u specjalistéw, podczas
hospitalizacji czy tez przy wymaganiu od nich zgody na leczenie — tego pielegniarka nie
wiedziata.

POZ - dzieci

W stosunku do dzieci nie jest przewidziana specjalna profilaktyka sanitarna. Dzieci do
15 roku zycia leczone sg w poradni w Pruszkowie, od 15 roku zycia - traktowane sg jak
osoby doroste.

Noworodki i niemowleta nie sg objete wizytami patronazowymi. Opieke medyczng nad
nimi sprawuje poradnia pediatryczna w Pruszkowie. Tam réwniez prowadzone sg
szczepienia wg karty szczepien.

Dyrekcja Osrodka $cisle wspotpracuje z dyrektorem szkoty w Brwinowie, do ktérej
uczeszczajg mieszkajgce w Osrodku dzieci. Szczegdlnie dotyczy to probleméw
wynikajgcych z odmiennosci kulturowej np. w okresie Ramadanu.

Przypadkéw stwierdzenia powaznych zaniedban dziecka, znecania sie fizycznego i/ lub
psychicznego, przemocy seksualnej - w ciggu ostatnich dwoch lat na terenie Osrodka
nie stwierdzono.
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W przypadkach leczenia nieletnich, zgode musi wyrazi¢ jedno z rodzicéw. Miodziez
dobrowolnie poddaje sie badaniom. Personel lekarski nie wywiera nacisku na
pacjentow w sprawie okreslonego postepowania diagnostycznego czy leczenia.

Specjalistyczne konsultacje i badania

Do kazdego specjalisty musi by¢ skierowanie od lekarza z osrodka. Nie ma limitéw
skierowan. Najczestsze sg do chirurga, stomatologa, ginekologa i psychiatry.

Opieka szpitalna

W razie koniecznosci hospitalizacji cudzoziemca zdarza sie, ze specjalisci domagajg sie
obecnosci ttumacza. Wowczas personel medyczny korzysta z oferty przedstawionej
przez zwierzchnikéw. Istnieje lista organizacji, do ktorych moze sie on w tej sprawie
zwroci¢. Mieszkancy Osrodka korzystajg ze szpitali na ul. Niekfanskiej, na ul. Wotoskiej
(MSWiIA w Warszawie) oraz ze szpitala w Pruszkowie. Epikryzy pacjenci ttumaczg
najczesciej we wkasnym zakresie.

Pogotowie ratunkowe

Nie ma ktopotu z wezwaniem pogotowia do Osrodka. Wzywa je personel medyczny,
pracownik socjalny lub ochrona. Czasami uchodzcy sami z wiasnych telefonéw
wzywajg pogotowie.

W przypadku wezwania pogotowia nie istnieje mozliwos¢ ttumaczenia z jezyka
polskiego na rosyjski, ani odwrotnie.

Transport medyczny i dojazd do lekarza

Aby dojecha¢ do lekarzy — specjalistdw mieszkancy Osrodka korzystajg z prywatnego
transportu miejskiego (bus), lub z wiasnych Srodkéw transportu. Wzajemnie sobie
pomagajg. W razie potrzeby wzywana jest karetka (przewdz) ze szpitala MSWIA w
Warszawie. Gdy kobieta jest w wysokiej cigzy i musi korzysta¢ z opieki specjalistycznej
( np. dla dziecka) wzywane jest pogotowie.

Specjalistyczna pomoc

Wedtug pielegniarki wspoétpraca ze specjalistami, szpitalem czy pogotowiem uktada sie
poprawnie, bez ktopotow.

Dokumentacja pacjenta

Dokumentacja pacjenta jest okre$lona numerem ewidencyjnym nadawanym w Osrodku
w Debaku, zawiera jego dane personalne oraz dokumentacje medyczng. Majg do niegj
dostep: personel medyczny i pacjent. Nie udostepnia sie historii choroby osobie
wskazanej przez pacjenta, a jedynie jej przedstawicielowi prawnemu. Szczegdlna
ostrozno$¢ motywowana jest tutaj obawg przed prasa.
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Pacjenci

Najczesciej zgtaszanymi problemami sg biezgce infekcje i urazy. W osrodku znajdujg
sie tez pacjenci cierpigcy na choroby przewlekie (cukrzyca). Chordéb
psychosomatycznych nie stwierdzono, tym niemniej leki psychotropowe wydawane sg
pieciu pacjentom. O tym, czy wsrdéd pacjentdow znajduje sie kto$ ze zdiagnozowanym
zespotem stresu pourazowego pielegniarka nie wie, gdyz tym zajmuje sie psycholog

Ocena ogodlna, sugestie.

Zdaniem pielegniarki opieka zdrowotna, poza drobnymi mankamentami jest w peni
realizowana. Nadzor merytoryczny sprawujg dr Adam Totkacz i pani Teresa Danek.
Prace personelowi medycznemu ufatwia znajomosc¢ jezyka rosyjskiego i doswiadczenie
w pracy z cudzoziemcami.

Komentarz wiasny

Zaniepokoit nas fakt, ze tak powazna choroba jak PTSD, jest marginalizowana zaréwno
przez lekarza jak i przez pielegniarke. Nie zaliczajg jej oni do schorzen przewlekiych.
Naszym zdaniem Osrodek dysponuje wystarczajgcym zapleczem opieki medycznej,
jednak nie jest ono wykorzystane. Wiele mozna i nalezy tu zmieni¢, lecz tutejszy
personel medyczny nie widzi takiej potrzeby. OdniesliSmy wrazenie, iz nie jest on
prawdopodobnie dostatecznie przygotowany do pracy z cudzoziemcami.

VII1.4.8. Spotkanie z mieszkancami osrodka

W spotkaniu wzieto udziat dwudziestu dorostych cudzoziemcéw (w tym trzech
mezczyzn). Ponizej zostaty wypunktowane kwestie poruszane przez cudzoziemcow lub
odpowiedzi dotyczgce spraw, o ktére byli pytani:

VII1.4.8.1. Opinie mieszkancow dotyczace pomocy medycznej
Lekarz w osrodku

Lekarz przyjmuje dwa razy w tygodniu, czesto sie spdznia, wychodzi przed koncem
dyzuru. Jego stosunek do pacjentdow zebrani mieszkancy okreslili jako niechetny,
skarzg sie na brak uwagi i zaangazowania ze strony lekarza, jak rowniez na brak
informacji o stanie ich zdrowia. (By¢ moze zachodzi tu nieporozumienie na poziomie
jezykowym: mieszkancy sie skarzg, ze lekarz zawsze mowi, ze wszystko dobrze i nic im
nie jest, co moze wynika¢ np. z tego, ze lekarz moze nawykowo powtarza stowo ,no
dobrze” albo ,no dobra”, a cudzoziemcy przyjmujg to za okreslenie stanu ich zdrowia.
Kwestie te nalezato by sprawdzic.)

W oérodku od pot roku nie ma pediatry (1) Poprzedni lekarz - pediatra (kobieta) nie
cieszyt sie powazaniem wsrdd mieszkancéw: twierdzg, ze byli traktowani z pogarda.
Podali nastepujgce przyktady: Lekarz zlekcewazyta stowa matki cytujgcej diagnoze
lekarza czeczenhskiego sprzed przyjazdu do Polski, zasmiewajgc sie ach, to wasze
czerepnoje dawlienje (ach, to wasze cisnienie Srédczaszkowe); kwestionowata stowa
innej matki, gdy ta mowita, ze dziecko ma pasozyty i prosita o lekarstwo (w koncu
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matka, nie moggc otrzyma¢ odpowiednich lekdéw, poprosita krewnych o przystanie
preparatu na pasozyty z Czeczenii).

Obecnie rodzice muszg najpierw dostac skierowanie od lekarza w osrodku (w dni, gdy
przyjmuje) do pediatry, potem pojecha¢ do Pruszkowa gdzie pediatra przyjmuje, co
bardzo komplikuje i opdznia leczenie, szczegdlnie w przypadkach nie cierpigcych
zwtoki.

Zadna z oso6b, z ktorymi rozmawialisSmy nie otrzymata informaciji dotyczacej wynikéw
badan przeprowadzanych w Debaku; nie wiadomo, czy wyniki tych badan w ogole
docierajg do Os$rodka w Mosznej.

Lekarze specijalisci

Ginekolog, do ktorego sg kierowane czeczenskie kobiety to mezczyzna, a — jak
wiadomo — w obyczaju muzutmanskim niedopuszczalne jest, by kobiete ogladat
ktokolwiek poza jej mezem. Kobiety z Czeczenii korzystajg wiec z badan przez
mezczyzn - ginekologéw tylko w wyjatkowych przypadkach (np. zagrozenia cigzy), co
powoduje, ze starajg sie korzystac z takiej pomocy jak najrzadziej. Kobiety twierdzg, ze
zwracaty sie w tej sprawie do kierownika osrodka, lecz to nic nie zmienito. Na domiar
ztego lekarz - ginekolog (mezczyzna) nie méwi dobrze po rosyjsku i — nawet w stopniu
podstawowym — nie jest zaznajomiony z obowigzujgcym w Rosji nazewnictwem
medycznym. Jedna z kobiet na przyktad na pytanie o grupe krwi odpowiedziata
navierno vtoraya otricatelnaya (prawdopodobnie druga ujemna, co w rosyjskim
systemie oznaczania grup krwi odpowiada grupie A Rh-), lekarz jednak zaczat sie
niecierpliwi¢, ponownie zapytat pacjentke o grupe krwi najwyrazniej nie rozumiejgc jej
odpowiedzi. Kobiete zdziwito, dlaczego lekarz nawet nie zajrzat do dokumentu, gdzie ta
grupa krwi byta zapisana, a opierat sie na odpowiedzi ustnej.

Za przyktad nieporozumien na tle obyczajowym i jezykowym mieszkancy podawali
nastepujgce zdarzenie:

W szpitalu w Pruszkowie kobieta czeczehska w ostatnim stadium cigzy, nie chciata
skorzystaC z pomocy ginekologa - mezczyzny, proszgc o ginekologa — Kkobiete.
Odmowiono jej, zadajgc by podpisata oswiadczenie o rezygnacji z pomocy szpitala z
powodu braku ginekologa — kobiety. Oswiadczenie takie podpisata, w tym czasie jednak
zaczat sie u niej proces porodowy (odeszty wody i zaczety sie skurcze), ale — powotujgc
sie na podpisane przez nig oswiadczenie, szpital w Pruszkowie odmoéwit zajecia sie
rodzgcg mimo, ze w nowej sytuacji gotowa byta sie zgodzi¢ na pomoc lekarza —
mezczyzny. Réwnoczesnie odmowiono jej wydania dokumentacji medycznej, by z nig
mogta sie zwrdci¢ do innego szpitala. Zdenerwowana (rodzgca) kobieta rozmawiata po
czeczensku ze swojg matkg, a personel szpitala ,denerwowat sie wtedy i kazat przestac
rozmawia¢ w obcym jezyku”. Czeczenki zwrocity sie o pomoc do stojgcego obok
policjanta, ale on odpart, ze jest tu w innej sprawie i nie bedzie sie angazowat. Kobieta
urodzita w koncu w innym szpitalu, do ktérego zdazyli przed rozwigzaniem porodu
dostarczy¢ jg znajomi Czeczeni, lecz jej dokumentacja zostata zatrzymana przez szpital
w Pruszkowie. Zdarzenie to wcigz jest zrodtem zalu, wzburzonych emocji i
zgeneralizowanych lekow u innych - oczekujgcych na pordd - kobiet.

Matki skarzyty sie rowniez na brak szczepieh u ich - urodzonych w Czeczenii —
niemowlakéw oraz dzieci w wieku przedszkolnym. (Nalezy skontrolowac¢ ilosé
dokonanych szczepien u dzieci cudzoziemcdéw podlegajgcych Szpitalowi Dzieciecemu
w Pruszkowie.)
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U dzieci przyjmowanych do szkoty nie przeprowadzano kontroli wczesniejszych
szczepieh. Nie przeprowadzano z nimi wywiadu medycznego (przebyte choroby), nie
robiono przesiewowych badan stuchu i wzroku, co w wypadku dzieci, ktore przezyty
wojne jest konieczne. Czestokro¢ bowiem dzieci te nie dostyszg, to utrudnia im proces
nauki i moze by¢ Zrodtem nieporozumien i przykrosci, przed czym badania te mogtyby
je uchronic.

Leki

Cudzoziemcy twierdzali, ze nie wszystkie leki, przepisane przez lekarzy-specjalistow sg
tu wydawane: wielu lekow brakuje. Zdarzyto sie, ze wydany pacjentowi lek utracit juz
waznosc.

Srodki finansowe na zakupione przez cudzoziemcéw (brakujgce w Osrodku) leki nie
zawsze sg zwracane, brak refundowania lekow personel osrodka ttumaczy ogolnym
kryzysem. Jedng z kobiet niesprawiedliwie oskarzono o kradziez kotnierza
ortopedycznego dla dziecka. W rzeczywistosci przez ponad dzien jezdzita po
Warszawie szukajgc odpowiedniego zamiennika, by szpitalowi zwroci¢ otrzymany tam
kotnierz. Poniesionych kosztéw (43 ztotych) jej nie zwrocono. Kierownik osrodka
ttumaczy, ze osoba ta nie przyniosta odpowiedniej faktury (cudzoziemka nie rozumiata
co miatoby nig byc¢)

Zdarzenie to pozostato zrodtem nieporozumien miedzy mieszkancami a personelem
Osrodka.

Stomatolog

Mieszkancy osrodka nie sg zadowoleni z pomocy stomatologicznej: uwazajg, ze
zakontraktowany przez osrodek stomatolog to starsza kobieta, ktorej drzg rece, ktora
Zle wykonuje swojg prace, a do tego nie daje znieczulenia.

Transport medyczny.

Koszty transportu do szpitali i do lekarzy - specjalistow sg zwracane w przypadku jazdy
autobusem. W zimie dojazd lokalnymi srodkami lokomocji jest bardzo ucigzliwy dla
0s6b chorych, kobiet w zaawansowanej czy zagrozonej cigzy oraz oséb z chorymi lub
wiezionymi na badania okresowe noworodkami i niemowletami. Za zamawiang w
nagtych przypadkach taksdéwke koszty nie sg zwracane. Znamienne, ze zadna ze stron,
ani opiekun cudzoziemcéw petnigcy funkcje kierownicze w Osrodku, ani mieszkancy
Osrodka, nie wiedzieli, ze w przypadkach, gdy sytuacja dotyczy np. transportu
noworodkow do szpitali na badania czy kobiet chorych w zaawansowanej cigzy istnieje
mozliwos¢ zwrotu kosztu transportu takséwka.

Dyrekcja Kolejki WKD Brwinow — Pruszkéw akceptuje przejazd cudzoziemcéw bez
biletobw (na podstawie kart mieszkanca osrodka w Musznej), ale do stacji trzeba
dojecha¢ autobusem kursujgcym rzadko.

Na pogotowie — wedtug cudzoziemcdw - czeka sie od pét godziny do czterech godzin.
Bywa, Zze ochrona nie chce wezwac karetki widzgc, ze transport uda sie zorganizowac
samym cudzoziemcom, korzystajgc z ktdéregos z ich samochodow. Ale w takich
wypadkach pogotowie szpitalne odmawia przyjmowania chorych, jako ze nie zostali
przywiezieni przez karetke pogotowia.
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Pomoc psychologiczna

Godziny pracy psychologa nie byty podane ma tablicy informacyjnej. Od mieszkancow
dowiedzielismy sie, ze przyjmuje we srode. Kilka osob wyrazato zadowolenie z kontaktu
Z panig psycholog, ktéra - albo do nich przychodzi, albo zaprasza ich do gabinetu.
Jednak wiekszo$¢ zebranych (podobnie jak nasi rozmoéwcy indywidualni), do
psychologa sie nie zwracata, a wielu nawet nie wiedziato, ze taki specjalista ma w
osrodku dyzury.

Zadne dziecko osoéb, z ktérymi rozmawiatyémy, nie byto ani u psychologa, ani u
psychiatry, chociaz kobiety sie skarzyty na to, ze dzieci sg bardzo nerwowe.

VIIL.4.8.2. Opinie mieszkancow dotyczace warunkéw bytowych i Zzywieniowych

Zywienie

Mieszkancy osrodka wyrazali skrajne niezadowolenie zaréwno iloscig jedzenia jak i jego
jakosciag. Positki nie sg przygotowywane w osrodku, lecz przywozone przez firme
cateringowg (te samg, ktoéra obstuguje osrodek na Bielanach). Positki sg wydawane w
pomieszczeniu znajdujgcym sie w piwnicy, a odgrzewane przez mieszkancéw w
pokojach.

Nie zapewnia im sie positkow dietetycznych, ani diety zréznicowanej ze wzgledu na
wiek (dorosli, dzieci). Piecdziesiecioletnia chora na cukrzyce Czeczenka skarzyta sie
nam, iz nie otrzymuje ani odpowiedniej diety, ani ekwiwalentu pienieznego.

Warunki bytowe

Mieszkancy twierdzg, ze w osrodku sg karaluchy, pluskwy i myszy. Na poczatku 2009
roku byta tu wprawdzie kontrola SANEPIDU, co jednak nie poskutkowato dezynsekcja.
Muszg wiec sami walczy¢ z gryzoniami i robactwem.

Gorgcej wody nie ma przez caty dzien, jest wigczana dopiero wieczorem miedzy godz.
19-20, a na gornym pietrze jeszcze pdzniej, kiedy ludzie sie ktadg spac.

Nie ma wspolnej kuchni, nie ma tez kuchenek czy lodowek w pokojach. Nowoprzybyli,
ktéorym jeszcze nie udato sie naby¢ kuchenki i lodéwki, majg kilopot =z
przygotowywaniem i przechowywaniem jedzenia (czesto w stotdbwce sg im wydawane
produkty, z ktérych mogg sami cos$ ugotowac).

Kwestie prawne

Na tablicy ogtoszen znajduje sie informacja w jezyku rosyjskim o tym, jakie mieszkancy
majg prawa i obowigzki, a takze o tym, jakie czynnosci ma podjg¢ cudzoziemiec, by
moc sie stara¢ o status uchodzcy w Polsce. Nie ma tam natomiast informacji jak
skontaktowaé sie z organizacjami humanitarnymi oraz organizacjami, ktére moga
okazaC pomoc prawng. Mieszkancy mowili, ze bardzo im brakuje osoby, do ktérej
mozna by sie zwrédci¢é w kwestiach prawnych, niezwigzanych z uzyskaniem statusu
uchodzcy.

WAZNE: Na tablicy informacyjnej znajduje sie powiadomienie w jezyku polskim i
rosyjskim o tym, ze po uptywie dwdch miesiecy od dnia doreczenia decyzji w sprawie
statusu, mieszkaniec musi sie wyprowadzi¢ z osrodka w ciggu 1 tygodnia, a po uptywie
tego terminu wzywana zostaje policja, ktéra wyrzuca cudzoziemcéw z osdrodka. Taki
stan rzeczy bardzo niepokoi cudzoziemcow, poniewaz - dostajgc ochrone
miedzynarodowg w Polsce - jednoczesnie ryzykujg znalezieniem sie na ulicy..

94|IHIF,2009 Dostep do pomocy ...



VIIL.4.9. Dane z wywiadow indywidualnych
Rodzina 8 oséb: 1 kobieta dorosta / 7 dzieci

Rodzina ta sypia na rozktadanej wersalce, dwoch zsunietych pojedynczych tézkach i
jednym t6zeczku dzieciecym. Do niewielkiego (18 m2) pokoju przylega malenka kuchnia
i malenka tazienka. Cztery nastolatki (od 11 do 17 lat) Spig na zsunietych dwdch
l6zkach, matka - na wersalce z matymi (cztery i siedem lat) dzie¢mi, roczne dziecko - w
t6zeczku dzieciecym. Po ztozeniu wersalki, w pokoju pozostaje waskie przejscie i
wolna od tézek powierzchnia ok. 2 m2. W czasie rozmowy indywidualnej z nastolatkami
— jedna z nich pokazata nam pismo ze szkoty dotyczgce zakresu egzaminu
poprawkowego z jezyka polskiego ktory powinna zaliczy¢ by przejs¢ do kolejnej klasy.
Wymagania byty bardzo wysokie - prawdopodobnie na réwni z dzieckiem urodzonym w
Polsce. Dziewczynka byta bardzo zniechecona - w Os$rodku brak jest mozliwosci
uczenia sie jezyka polskiego w czasie wakacji.

Doroste osoby samotne: 3 kobiety

W niewielkim pokoju (okoto 15m2) mieszkajg trzy doroste niespokrewnione ze sobg
kobiety, ktore przebywajg w osrodku bez rodzin. Kazda ma wiasne t6zko i szafke, ale
czujg sie skrepowane, zyjgc z obcymi ludzmi na tak matej powierzchni. Prosby o
zezwolenie im na mieszkanie poza osrodkiem (na podstawie Swiadczen prywatnych)
zostaty odrzucone, co motywowano brakiem srodkéw na finansowanie mieszkan oséb
samotnych: kryzys, moze po nowym roku sytuacja sie zmieni.

Jedna z kobiet (50 lat) przewlekle chora (cukrzyca, a przy tym brak odpowiedniej diety
lub ekwiwalentu finansowego na zywienie) znajduje sie w stanie gtebokiego kryzysu
psychologicznego ze wzgledu na oddzielenie jej od najblizszej rodziny (meza i syna).
Deportowano jg z Belgii (gdzie mieszka syn), a nie ma mozliwosci dotgczenia do
mieszkajgcego we Francji meza. Sytuacje pogarsza fakt, ze poslubit drugg Zone
(dopuszczone w Czeczenii), co spowodowato uniewaznienie jego pierwszego
maizenstwa wobec prawa francuskiego.

Rodzina: Samotny mezczyzna z 3 dzieci oraz jego matka.

Mieszkajg w pokoju o powierzchni okoto 15m2, w ktérym znajdujg sie dwa t6zka. Na
jednym z nich $pi wraz z wnukiem przewlekle chora, bardzo cierpigca otyta kobieta w
wieku 58 lat (zwyrodnienia kregostupa powodujgce silne bdle, nadcisnienie, otytoS¢ —
wiecej informacji w wywiadzie medycznym). W nocy kobieta krzyczy z bdlu,
jednoczesnie wstydzi sie tego i przykro jej jest ze wzgledu na reszte rodziny i sgsiadow,
ktérym przeszkadza spac. Bol powoduje, ze kobieta ta w nocy praktycznie nie $pi, stoi
zgieta opierajgc sie o sciane, krzyczy i ptacze. Bardzo cierpi.

Rodzina: Mezczyzna i kobieta w zaawansowanej cigzy, 4 dzieci.

Sytuacja lokalowa lepsza — dwa pokoje dla siedmiu oséb (siodme - niemowle, ma
narodzi¢ sie lada dzien). Tutaj pojawit sie problem dotyczacy nauki w szkole.
Jedenastoletnia dziewczynke postano w zeszlym roku do zeréwki, chociaz
ukonczyta IV klase w Federacji Rosyjskiej; trzynastoletnia dziewczynka chodzita
do Il klasy, chociaz w Rosji ukonczyta VI klase. Chiopiec w wieku 9 Ilat
zakwalifikowany zostat wiasnie do | klasy, chociaz w Rosji ukonczyt juz Il klase.
Dzieci czujg si¢ zawstydzone i upokorzone bedac w jednej klasie z o wiele
miodszymi dzie¢mi. Dyrekcja szkoty ttumaczy te decyzje stabg znajomoscig jezyka
polskiego u dzieci (mimo, ze juz od roku wszystkie one uczyly sie jezyka polskiego).
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VIIL.5. OSRODEK W LUBLINIE DLA CUDZOZIEMCOW UBIEGAJACYCH SIE O

STATUS UCHODZCY (HOTEL PUMIS)
LIPIEC 2009, ZESPOL: ELZBIETA CZYZ, ANASTAZJA KANDYBENKO, MARIA KSIAZAK, ROBERT NAUMIUK,
MARIA NOWICKA, JOLANTA PARUSZKIEWICZ

VIIL.5.1. Lokalizacja:

Osrodek znajduje sie w Lublinie, niedaleko centrum miasta. Zajmuje jeden
czteropietrowy budynek otoczony niewielkim ogrodzonym terenem.

VIIL.5.2. Mieszkancy

W czasie przeprowadzania monitoringu, w Osrodku byto zarejestrowanych:
209 o0s6b objetych swiadczeniami socjalnymi i pomocg medyczng, z tego:
171 oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy, zyjgcych w osrodku, w tym:
39 kobiet (24%)
36 mezczyzn (18%)

96 dzieci (59%), w nastepujgcych grupach wiekowych:
11 do 1 roku zycia (13 % dzieci)
16 w wieku 2 — 3 lat, (17%)
20 w wieku 4 — 6 lat, (20 %)
35 w wieku 7 — 12 lat (28%)
14 w wieku 13 — 17 lat. (20%)
(4 dziewczat i 10 chtopcdw)

38 0s0b, przebywato na swiadczeniach prywatnych poza os$rodkiem zgodnie z art. 72
Ustawy, majgc prawo do pomocy medycznej i psychologicznej na terenie osrodka.

13 oso6b otrzymujgcych swiadczenia w O$rodku otrzymato decyzje o ochronie
miedzynarodowej w ostatnich dwdch miesigcach, powinny wiec niedtugo znalezé
mieszkania, opuscic¢ osrodek i nie otrzymywac tu wiecej Swiadczen.
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2 osoby dodatkowo przebywaty w osrodku bez swiadczen socjalnych, a wiec bez
prawa korzystania z pomocy medycznej na terenie osrodka.

Realna liczba cudzoziemcéw zyjgcych wiec w samym osrodku w czasie naszej wizyty to
173 osoby, z czego 2 bez swiadczen. Poza osrodkiem natomiast osrodek zabezpiecza
Swiadczeniami dodatkowo 38 osob. W jakiej$ formie osrodek skupiat, wiec wokot siebie
211 cudzoziemcow, z czego 209 bedacych w trakcie procedury uchodzcze;.

Mieszkancy to gtdwnie Czeczenii, cze$¢ osob pochodzi z objetych konfliktem terenow
sgsiadujgcych z Czeczenig (Inguszetia, Dagestan) sg tez 3 rodziny z Gruz;ji.

VIIIL.5.3. Opis osrodka

Osrodek znajduje sie niedaleko centrum Lublina, przy ul. Wronskiej 5D. Obok
usytuowane sg bloki mieszkalne. Jeden bok budynku, w ktorym miesci sie Osrodek
tgczy sie z bokiem budynku mieszkalnego, w ktérym zyjg Polacy. Wiascicielem budynku
jest firma PHU POLONIA sp. z o0.0., ul. Rusatki 17B, 20-103 Lublin. Maksymalna
pojemnos¢ obiektu - zgodnie z informacjg otrzymang od kierownika osrodka - to 200
miejsc.

Obecnie wedtug informacji o wygranym przetargu'” na prowadzenie Osrodka dzienna
stawka za zakwaterowanie tu jednego cudzoziemca wynosi 17,98 zt a dzienna stawka
tzw. kosztow przygotowania i wydania wyzywienia dla jednego cudzoziemca - 9,56 zt.
(Cena zywnosci, z ktérej przygotowywane sg positki dla cudzoziemcoéw to 9,00 z
dziennie na osobe, ktore nie jest liczone w cenie przygotowania i wydania positku.)

Czteropietrowy budynek sprawia wrazenie zaniedbanego, w wielu oknach szyby sg
rozbite. ,Plac zabaw dla dzieci” umiejscowiony za budynkiem mieszkalnym to: boisko
do siatkowki bez siatki; karuzela bez siedzeh; hustawka, z siedzen ktorej wystajg
gwozdzie; zjezdzalnia, w schodkach do ktorej brak stopni: wszystko to zagraza
bezpieczenstwu dzieci. Plac nie jest niczym chroniony przed stoncem.

Tablice informacyjne na parterze zawierajg informacje o:

o godzinach i dniach pracy psychologa ($rednio 6 razy w miesigcu po 8 godzin)

o godzinach pracy wolontariuszy, ktorzy zajmujg sie dzieé¢mi;

o pomocy, oferowanej przez organizacje Caritas (informacja tylko w jezyku
polskim);

o osobie, do ktérej mozna sie zwrdci¢ ze skargg (pani Matgorzacie Tutstochowicz)

tyle, ze podane numery kontaktowe skfadajg sie z tylko z pieciu cyfr (15639, 17412), nie
podano ani poczatku numeru ani numeru kierunkowego. Zaden z indagowanych przez
nas cudzoziemcow nie wiedziat, kim jest ta osoba;

o nauce jezyka polskiego dla dorostych

Nie wszystkie informacje na tablicy ogtoszen sg czytelne, niektére zawieszono pod
innymi ogtoszeniami.

175 http://www.udsc.gov.pl/Archiwum,zamowien,publicznych,1107.html (Dokument UDSC z dn. 25 sierpnia 2009
roku, opublikowany w portalu UDSC, Archiwum zamoéwien publicznych #4)
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Ogtoszenie o mozliwosci wpisania sie do ksiegi skarg i wnioskéw napisano tylko w
jezyku polskim, matymi literami. Umieszczono je nie na tablicy ogtoszen a z boku
portierni. W ksiedze ,skarg i zazalen” sg dwa wpisy (z 2005 r. i 2006 r.) oba ze stowami
podziekowania.

VIIL.5.4. Personel osrodka

Personel llos¢ oso6b Dni i godziny pracy
Kierownik 1 Pn-pt 8-16
Opiekun Cudzoziemcow 1 Pn-pt 8-16
Lekarz 1 pn 8-10, $r 14-16, pt 14-16
Pielegniarka 1 Pn —pt 4 godziny dziennie
Psycholog (+ dodatkowo psycholog 1 W1t 8-16, i co drugi pt 8-16
NaUczyCieI polskiego 1 12 h/tyg w roku szkolnym
Przedszkolanka 0 0
Pracownik biura 0 0
Obstuga kuchni 4 Pracownicy
Pracownik ochrony 4 Administraciji
Sprzagtaczka/Konserwator 3 Obiektu

Ad. Kierownik Osrodka
Pani Violetta Kedzierska, mgr pielegniarstwa /UMCS/, zatrudniona na tym stanowisku
od 1995 roku. Podaje, ze zna jezyk rosyjski.

VIIL.5.5. Warunki bytowe

VIII.5.5.1. Warunki mieszkalne

W budynku nie ma windy, nie jest on wiec przystosowany dla osob niepetnosprawnych.
Telefondéw publicznych réwniez nie ma.

Toalety: Jedna toaleta damska na dwa pietra, jedna toaleta meska na dwa pietra. W
toalecie damskiej znajdujg sie cztery kabiny WC, trzy prysznice, (jeden nieczynny), trzy
umywalki. Brak mydta w ptynie i papieru toaletowego. Na caty budynek jest zatrudniona
jedna sprzgtaczka, ktéra — oczywiscie - nie jest w stanie sprosta¢ swoim obowigzkom.

Pokoje mieszkalne sg na og6t bardzo mate: na parterze (obok pralni) w pomieszczeniu
o niecatych 9 m2 staty trzy t6zka, a mieszka tam szesc¢ osob. Dysponujg one wprawdzie
jeszcze drugim malenkim pokoikiem, ale tam jest miejsce tylko na stot i krzesta, nie ma
wiec t6zek. Posciel stara, zniszczona.

Kuchnia jest jedna na dwa pietra. Sg w niej: 2 kuchenki elektryczne, 2 zlewy, 5 stolikéw,

2 lodowki, 1 krzesto, 2 garnki, 1 patelnia. W kuchni nie byto nikogo, najwyrazniej nikt z
niej nie korzysta.
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Pralnia: w ciasnym pomieszczeniu stoi szes¢ pralek. Dwie nieustannie dziataty (od
wczesnych godzin porannych do wieczora). Wyprana odziez suszy sie w tym samym
pomieszczeniu, gdzie stojg pralki, jest tam wiec duszno i wilgotno.

VIIL.5.5.2. Warunki zywieniowe

Jedzenie jest wydawane z kuchni 3 razy dziennie. Mieszkancy byli skrajnie z niego
niezadowoleni: méwili, ze w dniu naszego przyjazdu i tak jedzenie byto wyjgtkowe,
dostali nawet dawno nie widziane owoce.

W osrodku dostaliSmy jadtospis na jeden dzien, po analizie ktérego mozna stwierdzic,
ze:

1. Nie ma zroznicowanej diety dla osob chorych, dietetyka positkéw polega na tym,
Ze rzeczy smazone sg zamieniane na gotowane.

2. W jadtospisie nie ma wpisanej liczby kalorii dla kazdego dania. Policzona przez
nas w przyblizeniu, okazata sie mniejsza, niz zalecana przez przepisy: ~2200 kcal
zamiast 2600 dla osoby zdrowe,;.

(Wypowiedzi mieszkancow na temat zywienia patrz VIIL.5.7 )
VIIL.5.6. Dane z wywiadow z pracownikami osrodka i personelem medycznym
VIIL.5.6.1. Dane z wywiadow z opiekunami cudzoziemcow

Wywiad przeprowadzono z Violettg Kedzierska, petnigca funkcje osoby odpowiedzialnej
za cudzoziemcéw w Osrodku. Pani Kedzierska ocenia stan techniczny budynkéw jako
zadawalajgcy. Wyrazita opinie, ze od 4-5 lat ludzie, ktérzy przyjezdzajg to ,inni ludzie,
przyjezdzajg gtownie z celow ekonomicznych, bardzo niszczg mienie wspdlne”. Wedtug
V. Kedzierskiej mieszkanhcy gtownie deklarujg jako kraj pochodzenia Czeczenig, a w
wiekszosci pochodzg z Inguszetii. Czas pobytu cudzoziemcédw w Osrodku zajmuje od
pot roku do kilku lat. Jedna czteroosobowa rodzina przebywa tu od 2004 roku.

Pani Kedzierska opisata jako problem to, Ze rodzice czesto nie zajmujg sie dzieémi, a
powierzajg je pod opieke ich starszego rodzenstwa. Mezczyzni na ogét pracujg, w
sezonie letnim kobiety tez.

Problemem jest rowniez to, ze nauczycielka jezyka polskiego pracuje na umowe
Zlecenie, ktora nie obejmuje okresu wakacyjnego, w zwigzku z tym w lecie cudzoziemcy
nie uczg sie jezyka.

Opieke psychologiczng i lekarskg Pani Kedzierska ocenia jako wystarczajgcg. Opisuje
warunki pobytu w Osrodku nastepujgco: rodziny umieszczane razem lub w 1 lub 2
sgsiednich pokojach. Kazdy ma swoje t6zko, sanitariaty sg wspdlne. Wsad do kotta to 9
zt. Sg dostepne 4 diety lekkostrawne wg wskazan lekarskich.

W osrodku pomaga 30 wolontariuszy rocznie.

Opiekun cudzoziemcow postuluje aby:
e Dzieci cudzoziemcédw nie szty do szkoty zaraz po przybyciu do Polski, lecz
najpierw odbywaty kurs przygotowawczy dotyczacy jezyka polskiego oraz réznic
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programowych. (Do 5 klasy nie ma problemu z réznicami programowymi ale
potem istniejg) . Obowigzkowo dzieci powinny chodzi¢ do przedszkola.

e Przyznawac swiadczenia poza osrodkiem w bardziej uzgodniony i dopracowany
sposéb.

e Nalezy znalez¢ sposéb by zachecac lub zmuszac dorostych do nauki jez.
polskiego

e Bardzo potrzebna jest wiedza i podniesienie Swiadomosci cudzoziemcow w
kwestiach zdrowia.

VIIL.5.6.2. Dane z wywiadu z pracownikiem ochrony.

Osrodek korzysta z ustug Firmy Ochronno-Konwojowej Expertus sp. z 0.0. Rozmowe
przeprowadzono z panem Wiestawem Majem, ktory jest pracownikiem ochrony (od pét
roku zatrudnionym w Osrodku). Na zmianie byt sam. Pracujg w systemie 24/48 godzin.
Nie majg zadnego wyposazenia. Znajomos¢ jezyka rosyjskiego ,ze szkoty, zeby sie
dogadaé”. W ciggu 6 miesiecy pracy raz wzywano policje, poniewaz ,sasiedzi dzwonili,
ze jest w osrodku gtosno”.

W ksigzce dyzurdw znajdujg sie wpisy dotyczgce obchoddéw osrodka, zdarzen typu
bojki, wezwania policji i pogotowia, rejestracji oséb nowo przybytych, oraz
wyprowadzek.

Cudzoziemiec wychodzgc z Osrodka zostawia przepustke, ochrona odnotowuje
godzine wyjsécia i powrotu. Wszyscy powinni wrocic do 22.00 ale ,wpuszcza sie
pozniej”. Odwiedziny sg do 22.00, do godziny 16.00, zgode na odwiedziny wydaje pani
Violetta, po 16.00 ochrona decyduje czy wpusci¢ osobe odwiedzajgcg czy nie. Polakéw
i Polek ochrona ma nie wpuszczac¢ , ,bo moze by¢ reporter albo dziennikarz”.

Ochrona jest wyposazona w apteczke, kidrg sukcesywnie uzupetnia pielegniarka.
Zawiera ona srodki opatrunkowe i leki wydawane bez recepty

Zapytany o procedure zwigzang z wzywaniem pogotowia po godzinach pracy personelu
medycznego i socjalnego W. Maj wyjasnia ,Ja musze stwierdzi¢ - wzywacC czy nie
wzywac pogotowia. Ja ide do pokoju i stwierdzam, co sie dzieje, musze powiedzie¢ co
komu dolega bo czasem nie chcg przyjechaé.”

VIIL.5.6.3. Dane z wywiadu z pielegniarka zatrudniong w Osrodku

Pielegniarka, z ktérg przeprowadzono wywiad, zatrudniona jest w os$rodku na 2/3
stawki, poza tym pracuje w pogotowiu ratunkowym. W Osrodku przyjmuje $rednio 30
osOb dziennie. Do zakresu jej obowigzkdéw nalezy: podstawowa opieka medyczna,
pierwsza pomoc oraz wstepna ocena - kto powinien zgtosi¢ sie do lekarza.

W Osrodku pracuje tylko jeden pediatra bedgcy jednoczesnie lekarzem rodzinnym.
Pracuje jedynie 6 godzin w tygodniu (3x2h). Pacjenci nie mogg zmieni¢ lekarza
pierwszego kontaktu. Zdaniem pielegniarki ilos¢ zatrudnionego personelu medycznego
w Osrodku jest wystarczajgca, a wspoétpraca ze szpitalami i specjalistami uktada sie
dobrze. Nie zawsze wiadomo jednak czy pacjenci trafiajg do specjalistow, brak
jest informacji zwrotnej. Gdy cudzoziemcy nie docierajg, ttumaczg to tym, ze
zapomnieli o wizycie lub nie trafili.
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Warunki pracy w Osrodku - w ocenie pielegniarki - sg dobre. Gabinet jest zaopatrywany
przez administratora. Jesli chodzi o zaopatrzenie w podstawowe leki — od kwietnia
istnieje problem — niektore leki sg wykreslane z listy (np. Ketonal, Flixotide, Serevent),
czesto tez leki przychodzg do osrodka z duzym opdznieniem. Leki specjalistyczne sg
kupowane w aptece CSK MSWIA w Warszawie, a nie przez Osrodek w Lublinie.

Na terenie Osrodka pielegniarka i lekarz obejmujg opiekg osoby znajdujgce sie w
procedurze uchodzczej. Osoby te w wiekszosci mieszkajg w osrodku i niewielka ich
liczba poza Osrodkiem - na $wiadczeniach prywatnych. Przyjmujg oni takze osoby
przez dwa miesigce po decyzji o przyznaniu ochrony miedzynarodowej. Po tym okresie
jedynie w stanie zagrozenia zycia mogg udzieli¢ pomocy medycznej (sporzadza sie
wtedy protokdt, a fakture przekazuje do koordynatora).

Do lekarzy dochodzg wyniki badan z Osrodka w Debaku, czes¢ badan dodatkowo
Zlecajg na miejscu (np. przeswietlenia). Nie istnieje procedura kontaktu lekarza z nowo
przybytym do Osrodka mieszkancem dorostym lub dzieckiem — cudzoziemcy sami
przychodzg, gdy potrzebujg. Lekarz wzywa jedynie na szczepienia.

Pielegniarka twierdzi, ze dzieci urodzone w Polsce majg ksigzeczki zdrowia i sg
sczepiane wg polskiego kalendarza szczepien dzieci urodzone w Czeczeni — majg
natomiast indywidualny kalendarz szczepien lecz czesto — jej zdaniem — go zaniedbuja.
Osrodek nie jest objety wizytami patronazowymi potoznej, bilanse i profilaktyczne
badania okresowe niemowlgt i matych dzieci nie sg robione w Osrodku.

Kobiety w wysokiej cigzy na konsultacje specjalistycznie i badania (wtasne lub swoich
dzieci) muszg dojezdza¢ same — zwrot otrzymujg jedynie za dojazd komunikacjg
miejskg. Osoba niepetnosprawna na wozku do lekarza musi dotrze¢ sama — lekarz nie
odwiedza jej w pokoju, gdy jest chora.

Specyficzne problemy opieki medycznej nad cudzoziemcami to: czeste anemie,
oparzenia, urazy u dzieci (przyczyng jest gotowanie w pokojach oraz brak opieki nad
dziec¢mi) a takze wszawica i Swierzb.

Pod opiekg Osrodka jest 10 osob przewlekle chorych (2 osoby z cukrzyca, 1 z polio, 7
0s6b ma astme lub kontynuuje leczenie gruzlicy.)

W Osrodku sg roéwniez podopieczni wymagajgcy zaopatrzenia ortopedycznego.
Okulary, laski, inne pomoce ortopedyczne finansowane sg tak jak protezy przez UDSC.
Dostepnosc¢ do sprzetu rehabilitacyjnego jest ograniczona - decyduje BOO w Debaku,
mozliwe jest jedynie dofinansowanie najtanszego sprzetu. Lekarze nie majg prawa
kierowac niepetnosprawnych cudzoziemcdédw w procedurze uchodzczej do orzecznikdw.

Jesli chodzi o opieke stomatologiczng — dostepnos¢ ustug jest dobra, stata umowa;
ale wszyscy sa niezadowoleni; byly zglaszane skargi bez efektu - stale
podpisywana jest umowa z tym samym swiadczeniodawca

Lekarz nie uczestniczy w rozwigzywaniu problemow socjalnych pacjentow.

W niedziele i Swieta oraz po 16tej, gdy nie ma pielegniarki cudzoziemcy nie majg
dostepu do lekarza pierwszego kontaktu. Mogg jedynie korzysta¢c z SOR. Wedtug
pielegniarki nie ma problemdéw z odmowami przyje¢ do szpitali. Pacjenci wrecz sg tam
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dtuzej niz potrzeba. Zwigzane jest to z tym, ze w Osrodku nie mozna robi¢ iniekcji. Z
wzywaniem pogotowia ratunkowego do Osrodka, jak twierdzi, problemoéw nie ma, gdyz
sama pracuje w pogotowiu.

Diagnostykg PTSD i stanu po przebytych torturach zajmuje sie — zgodnie z informacjg
otrzymang od pielegniarki — psycholog. Osoby chore psychicznie — kierowane sg do
psychiatry (z rozmowy wynikato, ze kierowane sg, gdy same sie zgtoszg)

W przypadkach stwierdzenia przemocy fizycznej i lub seksualnej — opiekun
cudzoziemcédw prowadzi rozmowe, gdy nie ma zmiany w zachowaniu wzywana jest
policja (zdarzato sie).

W jednym szpitalu w Lublinie sg przettumaczone kwestionariusze na jezyk rosyjski. Gdy
jest taka potrzeba w charakterze ttumacza wystepujg osoby z Caritasu lub czasem z
chorym jezdzi mowigca po rosyjsku pielegniarka, niektore szpitale domagajg sie
ttumacza. Proces leczenia i proces diagnostyczny raczej nie sg ttumaczone. Nie
ttumaczy sie rowniez epikryzy. Zalecenia lekarzy ttumaczy pielegniarka. Lekarz w
Osrodku postuguje sie jezykiem rosyjskim takze przy pomocy stownika.

Pacjenci raczej nie maja dostepu do wlasnej dokumentacji medycznej.
Opuszczajac osrodek nie dostaja epikryzy, ani kopii dokumentacji - mogliby
zgubic.

Skargi na personel medyczny - jesli sg - kierowane sg do dyrekcji osrodkéw lub
opiekuna cudzoziemcéw. Podczas wizyty przedstawicieli z Osrodka w Debaku, na
zebraniu mieszkancy przedstawiali skargi, wéwczas Os$rodek w Lublinie napisat
informacje wyjasniajgca.

Sugestie pielegniarki:

e Cudzoziemcom pomogtoby, gdyby zaraz po przyjezdzie do Polski mogli
otrzymac tekst w jezyku rosyjskim wyjasniajgcy funkcjonowanie stuzby zdrowia w
Polsce i informujgcy ich o takich sprawach jak prawa pacjenta i problem lekow
zamiennikdw.

e Pomocne bytoby tez tlumaczenie rosyjskich dokumentéw medycznych
pacjentow.

VIIL.5.6.4. Dane z wywiadu przeprowadzonego z psychologiem

W dniu monitoringu psychologa nie byto w osrodku pomimo, ze - zgodnie z grafikiem i
udzielong nam tydzieh wczesniej przez dyrekcje osrodka informacjg telefoniczng — w
tym dniu powinien mie¢ dyzur. W zwigzku z powyzszym wywiad z psychologiem zostat
przeprowadzony telefonicznie.

Opieke psychologiczng sprawuje w osrodku mgr psychologii. Pracuje tu szes¢ razy w
miesigcu od 8.00 do 16.00. Ponadto pracuje w dwoch innych osrodkach dla
cudzoziemcéw (w Leonowie i w Radomiu). Po ukonczeniu studidw magisterskich brata
udziat w réznych szkoleniach. Jako psycholog w sumie pracuje okoto czterech lat.
Przez rok pracowata w programie Lekarzy Bez Granic gdzie miata szkolenia i
otrzymywata superwizje, od okoto 3 lat zatrudniona na umowe zlecenie jako psycholog
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w osrodkach dla cudzoziemcow przez CSK MSWiA. Pracuje w nurcie psychologii
holistycznej. (Konczy obecnie dwu letnie studium podyplomowe w Anglii w zakresie
psychoterapii holistycznej i hipnozy.) Postuguje sie jezykiem rosyjskim.

Do zakresu jej obowigzkow jako psychologa w Osrodku w Lublinie naleza:

- konsultacje psychologiczne dla cudzoziemcow,

- wspotpraca z personelem medycznym zatrudnianym w osrodku, ( personel medyczny
informuje psychologa o czesto chorujgcych - by uzyskac¢ opinie co do ewentualnego
psychosomatycznego ich objawow, lub ewentualnej symulaciji)

- towarzyszenie pacjentom w wizytach u psychiatry w podwaojnej roli jako psycholog i
jako ttumacz.

Zapytana o ilo$¢ pacjentow, ktérych ma obecnie pod opiekg w osrodku w Lublinie, mowi
ze to trudno jej powiedzie¢, ale okoto 8-9 osbdb korzystaj z jej pomocy bardziej
regularnie. Jako psycholog przyjmuje osoby ktére sie do niej zgtoszg bez
wczesniejszych zapisow. Uczestniczy tez w obchodach w osrodku, przypomina wtedy
cudzoziemcom, ze jest i ze mogg sie do niej przyjs¢ w razie potrzeby. Czasem gdy ktos
np. ma ztamang noge odwiedza pacjenta sama.

Najczestszg przyczyne poszukiwania pomocy psychologicznej sg stres, problemy
adaptacyjne, postawa roszczeniowa, rozpoznaje tez zaburzenia psychiczne: lekowe,
depresyjne, psychotyczne (1-2 osoby ze schizofrenig), jest tez kilka oséb po gwaltcie.

Pracuje indywidualnie, probowata stworzy¢ grupe ale napotkata duzo oporu i nieufnosci.
Nie prowadzi diagnostyki. Jesli chodzi o wglad pacjentéw do swojej dokumentacji -
zapisuje niewiele informaciji o pacjentach, gtéwnie sg to opisy dotyczg objawow.

Jako problem zgtasza - brak wiasnego gabinetu zaréowno w o$rodku w Lublinie jak i w
Leonowie.

VIIL.5.7. Opinie cudzoziemcow na temat opieki w Osrodku.
VIIL.5.7.1. Spotkanie z kobietami - poruszane kwestie

Poniewaz mieszkancy osrodka byli zaciekawieni naszg wizytg (kto? skad? po co?)
zaproponowalismy im zbiorowe spotkanie. Przyszio okoto 20 kobiet.

Ponizej wypunktowane sg gtbwne kwestie poruszane podczas tego spotkania oraz —
zwigzany z nimi - nasz komentarz.

Pomoc medyczna
Lekarz w osrodku

Dyzury lekarza sg za krétkie dla przyjecia wszystkich chetnych. Odbywajg sie 3 razy w
tygodniu, trwajg 2 godziny (w sumie 6 godzin tygodniowo). (Komentarz: jest to
niezgodne z prawem, poniewaz dyzur lekarza internisty nie moze by¢ krétszy niz 10
godzin tygodniowo: patrz analiza prawa).

W danym osrodku lekarz internista jest jednoczesnie pediatra, przyjmuje wiec dzieci w
tych samych godzinach, co dorostych. (Komentarz: to réwniez jest niezgodne z
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prawem, poniewaz dyzur pediatry nie moze by¢ krotszy niz 10 godzin tygodniowo i
powinien odbywac sie oddzielnie od dyzuru dla osob dorostych).

Lekarz czesto sie spdznia (o 30-40 minut), ale nie przediuza wtedy dyzuru. Wychodzi z
pracy wczesniej, szczegodlnie wtedy, gdy nie ma kolejki. Z tego powodu osoby
mieszkajgce poza osrodkiem (oczekujgce na status w kwaterach prywatnych) nie moga
sie dosta¢ do lekarza, gdyz docierajg do osrodka pod koniec dyzuru, kiedy lekarz juz
wyszedht.

Stosunek lekarza do pacjentoéw jest okreslany, jako niechetny; cudzoziemcy skarzg sie
na brak uwagi i zaangazowania z jego strony. Brak rowniez informacji dla pacjentow na
temat stanu ich zdrowia (informacji zwrotnej).

Lekarze specjalisci, diagnostyka

Skierowania do lekarzy specjalistdw sg wydawane wytgcznie przez lekarza w osrodku.
Przed kazdym udaniem sie do specjalisty (nawet tego samego) trzeba uzyskac
skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu. | tak np. kobieta korzystajgca z porad
ginekologa musi sta¢ w kolejce co najmniej dwa razy: raz po skierowanie na badania
ginekologiczne, i ponownie, po nastepne skierowanie, by odebra¢ wyniki. Taka
procedura wydawania skierowan znacznie przedtuza proces leczenia.

(Z pojedynczych wywiadow wynika, ze — tak lekarz pracujgcy w osrodku, jak tez inni
lekarze specjalisci - traktujg pacjentdéw powierzchownie, a ich diagnozy nie sg trafne. W
duzym stopniu wptywa na to brak gtebszej znajomosci jezyka rosyjskiego u lekarzy, bo
zaledwie potrafig sie oni z cudzoziemcami komunikowa¢. W sprawach medycznych
moze to da¢ katastrofalne skutki. Lekarze nie widzg przy tym potrzeby korzystania z
ttumacza, a by¢ moze — nawet nie wiedzg, ze istnieje taka mozliwos¢.) Sporzgdzane w
jezyku rosyjskim dokumenty medyczne, ktore uchodzcy przywiezli ze sobg (wyniki
badan, epikryzy), nie sg ttumaczone na jezyk polski, co znacznie utrudnia diagnoze, a
co za tym idzie, i proces leczenia.

Jeden z mieszkancow (cierpigcych na powazng chorobe) opowiedziat, jak od péttora
roku zwraca sie o pomoc do réznych lekarzy, ale ci przepisujg mu rozmaite
nieskuteczne $rodki. Natomiast w napisanej po rosyjsku epikryzie lekarz - na podstawie
wynikéw badan krwi - zaleca schemat leczenia. Gdyby epikryze przettumaczono na jez.
polski, jednoznaczna diagnoza bytaby mozliwa.

Leki

Leki, przepisane przez lekarzy-specjalistédw, nie zawsze sg wydawane w petnym
zestawie: cze$ci lekdéw brakuje, zamawiane sg w Warszawie i wydawane z duzym
opo6znieniem. W przypadku samodzielnego nabycia lekow przez mieszkancéw koszty
nie sg im zwracane. (Komentarz: jest to niezgodne z przepisami, ktére przewidujg
wykup lekow przez cudzoziemca we wiasnym zakresie i zwrot kosztow na podstawie
faktury).
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Cudzoziemcy twierdzg, ze na zwrot pieniedzy musi wyrazi¢ zgode lekarz z osrodka, ale
— tak czy inaczej - nie jest to tutaj praktykowane. Poza tym czesto wydawane sg im leki
zastepcze w zamian za te przepisane przez lekarzy.

Stomatolog
Mieszkancy osrodka nie sg zadowoleni z pomocy stomatologicznej, poniewaz:

e mogg dostac skierowanie do stomatologa tylko na leczenie pojedynczego zeba i
nie mogq leczyc¢ kilku zebdw podczas jednej wizyty;

e plomby sg ocenianie przez mieszkancow jako bardzo nietrwate; lepsze stomatolog
proponuje za dodatkowg optate w rozmiarze 70zl;

e wedlug mieszkancow osrodka podejscie lekarza - stomatologa do nich jest inne, niz
do Polakow, czujg sie dyskryminowani, nie rozumiejg, z jakiego powodu s3g
wprowadzane dodatkowe optaty za leczenie.

Koszty transportu

Koszty transportu do specjalistdw na badania i leczenie szpitalne nie sg zwracane: nikt
z mieszkancow nawet nie wiedziat, ze przystuguje mu takie prawo. (Komentarz:
Zgodnie z umowg UDSC z CSK koszt transportu medycznego, ktéry nie jest
transportem sanitarnym, pokrywa UDSC na podstawie faktur.)

Dieta

Mieszkancy osrodka wyrazali skrajne niezadowolenie zaréwno iloscig jedzenia, jak i
jakoscig. Porcje sg za mate, jedno opakowanie produktu jest czesto dzielone na pot,
porcje warzyw rowniez. Zup z reguty cudzoziemcy nie jedzg, poniewaz nie s3g
zadowoleni z ich jakosci, podejrzewajg, ze sg one robione na miesie wieprzowym;
twierdzg, ze woleliby dostawac surowe sktadniki i gotowac¢ sami.

Nie ma odpowiedniej diety dla chorych. Cudzoziemka, ktéra z przyczyn zdrowotnych nie
moze jesC smazonego jedzenia, poprosita kiedyS o zamiane smazonego miesa na
gotowane. Kucharka sciggneta Gérng warstwe panierki ze smazonego miesa i oddata je
jako ,dietetyczne”.

Nie zréznicowano diety dla osob dorostych i dzieci, dla kobiet karmigcych i kobiet w
cigzy. Dieta jest uboga w sktadniki odzywcze, nie ma regularnie owocéw, brak stodyczy
dla dzieci.

Nie mozna pobra¢ positku dla kogos, kto sam nie moze przyjs¢ do stotéwki (ciezarne
kobiety albo chorzy muszg sie sami zjawi¢ w stotdwce).

(Komentarz: Wedtug porozumienia koordynatora CSK MSWIA i dyrektora BOO UDSC
cudzoziemcom w os$rodkach powinno sie proponowac¢ pie¢ rodzajow diet: dla oséb
zdrowych, dwa rodzaje diety lekkostrawnej w zaleznosci od choroby, diete dla alergikow
i diete dla dzieci do 3 roku zycia.)
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Pomoc psychologiczna

Z wywiadow z mieszkancami wynikato, ze wielu z nich nie wiedziato o tym, ze w
osrodku pracuje psycholog, czes¢ oséb swiadomych mozliwosci korzystania z porad
psychologa, nie chciata sie zwracac do niego, poniewaz ,nie wzbudza zaufania”.

Warunki bytowe

Szczegoblne niezadowolenie wérdod mieszkancow osrodka wzbudzat brak odpowiedniej
ilosci pralek: ponad 200 osdb moze korzysta¢ tylko z dwoéch maszyn, reszta jest
nieczynna. Pralki wigczone przez cate dnie szybko sie psuja. Poza tym mieszkancy sie
skarzyli na brak miejsca do suszenia bielizny: wieszajg jg na podworku, ale sznurki sg
stabe i stare, czesto sie urywajg i wyprane rzeczy spadajg na ziemie. (Komentarz:
Zgodnie z prawem w kazdym osrodku musi by¢ pralnia/suszarnia, w ktérej powinny sie
znajdowac¢ co najmniej dwie pralki oraz miejsce umozliwiajgce powieszenie wypranej
odziezy; jedno takie pomieszczenie jest przeznaczone dla 100 oséb, a wiec w tym
osrodku jest dwa razy mniej pralek, niz by¢é powinno.)Brakuje t6zek: zdarza sie, ze
liczba t6zek jest o potowe mniejsza, niz liczba mieszkancow w pokoju. Poza tym t6zka
sg stare, zniszczone, jak i wydawana w osrodku posciel. Mieszkancom nie s3g
wydawane srodki czyszczgce, w toaletach nie ma mydta w ptynie ani papieru
toaletowego.

Kwestie prawne

Na tablicy ogtoszen znajduje sie informacja o tym, Zze organizacja Caritas oferuje
uchodzcom pomoc prawng (jak i psychologiczng oraz socjalng), podany jest numer
telefonu, ale ogtoszenie jest napisane po polsku. Najprawdopodobniej ogranicza to
dostep mieszkancow osrodka do tej pomocy

.Ogodlnie mowigc, mieszkancy osrodka nie bronig swoich praw, poniewaz ich nie znajq.
Po czesci wynika to z braku znajomosci jezyka polskiego, po czesci z braku dostepu do
dokumentow prawnych. Nikt ich z nimi nie zaznajomit, nie wiedzg o co mogg sie starac i
co im sie wedtug prawa polskiego nalezy.

Jezyk

Nauke jezyka polskiego zapewniajg wolontariusze. W roku szkolnym zajecia dla
dorostych odbywajg sie co tydzien i trwajg godzine. Dzieci uczg sie polskiego w szkole.
Podczas wakacji nie ma zaje¢ z jezyka polskiego ani dla dzieci, ani dla dorostych.

VIIL5.7.2. Informacje pochodzace z wywiadow indywidualnych
Czteroosobowa rodzina: maz, zona w cigzy, dwoje matych dzieci.

Mieszkajg w pokoju o metrazu 18,5 m2. Znajduje sie tam szafa (drzwi urwane), stolik,
dwa zsuniete t6zka oraz jedno oddzielne. Mezczyzna jest przewlekle chory i bardzo
nerwowy (podejrzenie problemow psychiatrycznych). Kobieta ma powazng chorobe
nerek, zaburzone cisnienie krwi, jej cigza jest zagrozona. Znajduje sie w stanie
gtebokiego kryzysu psychicznego: przez wiekszoS¢ spotkania ptakata. Powinna
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znajdowac sie w szpitalu potozniczym, by podtrzymac cigze. Wyszta, bo musi zajg¢ sie
matymi dzieCmi i chorym mezem. Ma ktopoty ze snem, a $pi z dwojkg dzieci w jednym
t6zku, co jest w jej obecnym stanie bardzo niewskazane. Maz czesto krzyczy, tez ma
problemy ze snem. Kobieta dotychczas nie miata kontaktu z psychologiem (nie
wiedziata, ze przyjmuje w osrodku). Nikt nie przettumaczyt jej epikryzy szpitalnej, nie
rozmawiat o jej sytuaciji.

6 osobowa rodzina: maz, zona, czworo dzieci (hniemowle i troje w wieku 5-7 |at)

Mieszkajg w pokoju o powierzchni okoto 19 m2. Sg w Polsce od 10 miesiecy. Jedng noc
spedzili w Debaku, potem mieszkali w osrodku w Bezwoli. W Debaku dorostym pobrano
krew, dzieci zbadano, lecz nie otrzymali zadnych informacji zwrotnych dotyczacych
wyniku badan krwi. W pokoju jest ciepta woda i dobre oswietlenie. Pokdj jest
wyposazony w podstawowe meble. Posciel i reczniki sg wymieniane raz w miesigcu, ale
wiekszos¢ poscieli jest ztej jakosci, stara. Rodzina ta otrzymuje w sumie 810 ziotych:
dorosli po 70 zt i dwoje mtodszych dzieci po 340 zt ekwiwalentu. Nie otrzymali funduszy
na wyprawke starszego dziecka do szkoty. Lekarstwa, jesli znajdujg sie w aptece
osrodka sg im wydawane, jesli nie, to nie sg kupowane lub refundowane. Jedno z dzieci
cierpi na skrzywienie klatki piersiowej - skierowanie do ortopedy dostato dopiero na
pazdziernik. Czytali informacje o mozliwosci korzystania z pomocy psychologa, ale do
tej pory osobiscie nie zwracali sie do niego, znajg jednak innych, ktorzy z tej pomocy
korzystajg. Zadowoleni sg z potozenia osrodka (blisko centrum), niezadowoleni z
jedzenia i z tak matej ilosci otrzymywanych pieniedzy.

8 osobowa rodzina, w sktad ktérej wchodza: matka (samotna), 17-letnia
dziewczynka na wézku inwalidzkim, czworo dzieci i synowa z dzieckiem.

Sg w Polsce od 9. miesiecy, przed przyjazdem byli dwa dni w Debaku. Tam dorostym i
siedemnastolatce zrobiono badania rtg klatki piersiowej, wszystkim pobrano krew. Jako
rodzina otrzymujg 1230 zitotych (trzy ekwiwalenty dla dzieci 3 x 340 zt oraz trzy
kieszonkowe dla dorostych 3 x 70 zt). Synowa i jej dziecko sg juz pozbawieni Swiadczenh
medycznych (nie mogg otrzymywac lekarstw i pomocy medycznej) oraz innych
Swiadczen socjalnych w osrodku, poniewaz otrzymali decyzje (pobyt z ochrong) ponad
dwa miesigce temu. Do tej pory jednak nie dotarta do nich karta pobytu z
Warszawy - dokument niezbedny do dopetnienia formalnosci dotyczacych
ubezpieczenia medycznego i mozliwosci ubiegania si¢ o pomoc integracyjna.
(Sytuacje sprawdzitySmy u lekarza: dokumentacja medyczna tych oséb juz
znajdowata sie¢ w archiwum. Lekarka potwierdzila, ze osoby te nie maja juz prawa
do dalszych swiadczen medycznych w osrodku.) Co do wyzywienia — rodzina ta
wolataby otrzymywac¢ surowy prowiant i gotowa¢ sama. Najstarsza corka (17lat) w
wieku dwoch lat zachorowata na polio (jak twierdzi matka - po podaniu szczepionki).
Matka twierdzi, ze lekarka w osrodku niewiele rozumie, jest niechetna do pomocy,
wydaje te leki, ktére sg, ale poniewaz nie ma wszystkich potrzebnych lekow, rodzina
jest zmuszona brakujgcg cze$¢ sprowadza¢ z Rosji. Matka rzadko zwraca sie do
lekarza. Powinna korzysta¢ z pomocy ginekologa, ale sie wstydzi. Lekarze specjalisci
nie ttumaczg diagnozy na jezyk rosyjski, ona za$ nie korzysta z pomocy wolontariuszy,
gdy idzie na wizyty do szpitala lub do przychodni dzieciecej. Gdy matka lezata w
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szpitalu po zawale, nie mogta sie z nikim porozumie¢, bo nie byto ttumacza. Wie, ze w
osrodku przyjmuje pani psycholog, ale nie zwracata sie do niej o pomoc.

5 osobowa rodzina: maz, zona (w cigzy), 3 malych dzieci

Sg w Polsce od 7 miesiecy, od 4 miesiecy w tym osrodku. Przedtem w Bezwoli, ale ze
tam nie byto szpitala, przeniesli sie do Lublina. Matka w ésmym miesigcu cigzy, cierpi
na bardzo niskie cisnienie. Trzyletnia corka cierpi na niedobor wzrostu i wagi (84cm/11,
5 kg), jest chora na cukrzyce (poziom cukru 491!), leczona insuling. Mtodsze dzieci
majg karty szczepien. Matka ma karte cigzy, ale brak tam wpisow wagi i wynikéw
analiz, cigza jest zagrozona. Matka jednak zwolnita sie¢ ze szpitala, by zajg¢ sie
miodszymi dzieémi. Lekarka prowadzgca ja w szpitalu méwita po rosyjsku, teraz jest na
urlopie. Maz (34 lata) niedawno miat atak serca, z pomocy kardiologa nie korzysta.
Ekwiwalent w wysokosci 340zf/miesiecznie na trzyletnig (chorg na cukrzyce)
dziewczynke nie wystarcza na jej diete. Nie pomaga im nikt. Rodzina pochodzi z
najbardziej niespokojnego okregu goérskiego Czeczenii, tym niemniej otrzymata odmowe
udzielenia statusu uchodzcy, najprawdopodobniej dlatego, ze w zwigzku z chorobg
corki bywata w Moskwie, gdzie leczono jg w szpitalu endokrynologicznym. Ziozyli
odwotanie, czekajg na odpowiedz drugiej instancji. Osmioletni syn cierpi na brak
apetytu, na nogach ma egzeme, a proponowana tu mas¢ nie pomaga. Mimo to lekarz z
osrodka nie skierowat go do dermatologa.

Samotny miody mezczyzna, lat 23.

Mieszka w jednym pokoju z innym samotnym mezczyzng. Pochodzi z Czeczenii, w
Polsce jest od 10 miesiecy. Przed przyjazdem do osrodka jeden dzien byt w Debaku,
tam pobrano mu krew, nikt jednak do tej pory nie poinformowat go o wynikach analiz.
Uciekt do Polski z powodu obawy przed wendetg: w wyniku wypadku samochodowego
zgingt cztowiek, teraz grozi mu smier¢ (zgodnie z — zdeformowanym w tym przypadku —
obyczajem ,zemsty krwi”). Dostat odmowe (,negatyw”), odwotat sie od niej, czeka na
rezultat. Prébowat prosi¢ o swiadczenia poza osrodkiem, gdyz nawet w osrodku czuje
sie zagrozony (pojawienie sie tu kogos z krewnych zmartego jest dla niego zagrozeniem
zycia). Odméwiono mu. Ma ktopoty z Zotgdkiem, ktéry od miesiecy bardzo go boli.
Jeszcze w Czeczenii miat robione USG, po czym skierowano go na gastroskopie. Nie
moze porozumiec sie z lekarzem. Wydaje mu sie, ze lekarz nie rozumie, gdy mowi. ze
w Czeczenii postawiono diagnoze takg jak jazwa, gemorit, gastrit (wrzody zotgdka,
zapalenie zatok, niezyt Zzotgdka). Lekarz rozumie terminy potoczne i grzecznosciowe,
ale nie rozumie terminéw medycznych. Do tej pory dostaje tylko tabletki i krople do
nosa, ale to nie pomaga. Nie zapisano mu diety ani ekwiwalentu za zywnosc¢. Nie
otrzymat skierowania ani do gastroenterologa, ani do laryngologa.

Ojciec zsynem w wieku lat 17.

Sg lzydami z Gruzji, przyjechali do Polski 10 dni wczesniej. Dzieh byli w Debaku, tam
pobrano im krew, rezultatéw do tej pory nie znajg. W Terespolu przez trzy dni siedzieli
na krzestach, potem 12 dni w osrodku zamknietym w Ketrzynie. Tam uczyli sie
polskiego. Syn skonczyt 8 klas, lecz - jak mowi ojciec: tam nie dajg sie mu uczyc. Pytat
czy teraz moga tu uczy¢ sie jezyka polskiego (w osrodku latem nie ma lekcji polskiego).
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IX. ANALIZA POROWNAWCZA OPIEKI W BADANYCH
OSRODKACH

CZYNNIK LUDZKI

Bardzo duzo zalezy od postawy lekarzy, ich sposobu komunikowania sie z pacjentami
i wrazliwos¢ na ich potrzeby oraz odmiennos¢. W identycznych ramach prawnych i
organizacyjnych funkcjonowania stuzby zdrowia dla cudzoziemcow ubiegajgcych sie o
azyl, mieszkancy roznych osrodkéw majg skrajnie rézne opinie o poszczegolnych
lekarzach. W osrodku na Bielanach styszelismy duzo pochwat i dobrych stéw o
pracujgcym tam doktorze Piotrze Hartmannie, w tym samym czasie w Lininie bolesnym
problemem mieszkancéw byly ich konflikty z pracujgcg tam lekarkg. Cudzoziemcy czuli
sie gteboko urazeni jej postawg, stowami i dziataniem. W stworzonym systemie
prawnym mieszkancy osrodkow czesto nie maja wyboru lekarza pierwszego
kontaktu ani dla siebie, ani dla dzieci: niezwykle jest wiec istotne, by zatrudniani
lekarze byli nie tylko dobrymi specjalistami, ale tez osobami otwartymi i wrazliwymi.
Cudzoziemcy czesto powtarzali, ze lekarz przede wszystkim powinien by¢ Cztowiekiem,

a dopiero potem lekarzem.

BARIERY W DOSTEPIE DO PoMocY MEDYCZNEJ

W poszczegoblnych osrodkach istniejg rozne bariery. W osrodkach potozonych z dala od
miast i szpitali specjalistycznych cudzoziemcy najczesciej skarzyli sie na ktopoty z
dojazdem i wezwaniem karetki pogotowia. Tam tez czesSciej skarzyli sie na bariery

jezykowe oraz przeszkody w szybkim otrzymywaniu zamowionych lekéw.

Tam, gdzie rzadko pojawia sie lekarz pierwszego kontaktu (Moszna, Lublin) skarzono
sie na bariery organizacyjne, np. na to, ze kazda wizyta u specjalisty (nawet tego
samego) musi by¢ poprzedzona wizytg u lekarza w osrodku po kolejne skierowanie. W
przypadku kobiet w cigzy i mezczyzn - ofiar urazéw wojennych — bariere stanowig
réznice kulturowe zwigzane z koniecznoscig udzielania pomocy specjalistycznej przez
osobe tej samej pici. Bardzo istotnym elementem pomocy uchodzcom jest rozpoznanie

tych specyficznych barier i dgzenie do ich ztagodzenia.
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X. OPIS 1 ANALIZA PROBLEMOW UJAWNIONYCH W TRAKCIE

MONITORINGU

Nieadekwatna opieka nad kobietami w cigzy

We wszystkich osrodkach kobiety skarzyly sie na brak dostepu do kobiety ginekologa.
Niektére kobiety nawet godzgc sie na badanie przez mezczyzne czujg sie bardzo
niezrecznie. Jest to dla wiekszosci z nich upokarzajgce doswiadczenie, do ktorego
rzadko przyznajg sie swym mezom (czasem kfamig moéwigc, ze byly badane przez
kobiete). Nawet jesli statystycznie duza czes¢ z nich chodzi do lekarza - mezczyzny,
bardzo trudno jest im nawigza¢ z nim kontakt, méwi¢ szczerze, co im dolega, zaufac
prowadzenie cigzy az do rozwigzania. Konieczne jest wprowadzenie zmian
systemowych i szukanie dostepnych rozwigzan, by umozliwi¢ muzutmanskim kobietom
w cigzy dostep do kobiet -ginekologéw. Biorgc pod uwage to, ze obecnie 30%
konsultacji specjalistycznych to ginekologia, by¢ moze warto wzig¢ pod uwage sugestie
wielu lekarzy pracujgcych w osrodkach, doposazy¢ odpowiednio gabinety i zatrudnic
kobiety tej specjalnosci wyposazone w przenosne USG, by raz w miesigcu odwiedzaty
osrodki i przeprowadzaty badania ginekologiczne. Prawdopodobnie mogtoby to nawet
zredukowac koszty transportu pokrywane przez UDSC. W zwigzku z tym, Ze nie
wszystkim kobietom w cigzy wystawiane sg karty cigzy i wpisywane w nie badania oraz
pomiary, by¢é moze warto zobowigza¢ kobiety z personelu medycznego (np.

pielegniarki) do sprawdzania, czy dokumentacja cigz jest prowadzona.

Trudnosci w opiece nad noworodkami w osrodkach

W Zadnym osrodku nie ma wizyt potoznej, nie styszeliSmy tez o mozliwosci wzywania
lekarza pediatry do domu w przypadku gorgczkujgcych dzieci. Czasem ze wzgledu na
odlegtosci do najblizszych zakontraktowanych szpitali matki jezdzg dziesigtki kilometrow
publicznym transportem, by swoje chore niemowle pokazacC specjaliscie, dodatkowo
tym samym narazajgc ich zdrowie. Budynki o$rodkéw stanowig trudne $rodowisko dla
nowonarodzonych dzieci, matki najczesciej nie otrzymujg becikowego i wyprawki, ani
szczegoblnej pomocy w odpowiednim przygotowaniu pokoju. Wiekszos¢ osrodkow nie
ma na wyposazeniu td6zeczek niemowlecych, zmuszajgc tym samym matke do spania

w jednym t6zku i na jednej poscieli z niemowleciem, a czesto i jego rodzenstwem.
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Wigze sie to tez z mozliwymi zaniedbaniami i urazami u matych dzieci, W zattoczonych
pokojach, gdy nie sg w kojcu ani zabezpieczonym tézeczku mogg fatwiej spasc,
oparzyc¢ sie, i t.d.. Nieuregulowana jest tez kwestia pampersow. Wielkim wyzwaniem dla
matek jest utrzymanie higieny dziecka, szczegdlnie, ze sytuacja wszystkich osrodkow w
zakresie organizacji prania i suszenia bielizny i ubran pozostawia wiele do zyczenia. 20
ztotych kieszonkowego przeznaczonego na artykuty higieniczne dla matki wraz z 20 zt
na ten cel dla dziecka ledwie starcza na kupienie jednej paczki pamperséw na miesiac,
co oczywiscie nie wystarcza, a przeciez zaréwno dziecko jak i matka w potogu

potrzebujg jeszcze innych artykutdw higienicznych.

Zaniedbania w szczepieniach

We wszystkich osrodkach matki skarzyty sie, ze dzieci (w wieku 0-3 lata), ktore
przyjechaty do Polski wraz z nimi, od czasu przyjazdu czesto nie miaty robionych
zadnych szczepien. Prowadzac wywiady indywidualne przeglgdaliSmy catg posiadang
przez matki dokumentacje medyczng dotyczgcg dzieci, i rzeczywiscie nie widzielismy
ani ksigzeczek szczepien, ani ksigzeczek zdrowia matych dzieci, ktore nie byly
urodzone w Polsce.

Nalezy zmieni¢ te sytuacje, a takze utatwi¢ dostep do szczepien tam, gdzie nie ma w
poblizu osrodkéw zakontraktowanych punktéw szczepien. By¢é moze w tych
przypadkach dobrym rozwigzaniem bytoby przygotowanie gabinetéw w osrodkach tak,

by raz na jaki$ czas odbywaty sie w nich szczepienia.

Bilanse rozwoju dziecka.

Nawet dzieci narodzone w Polsce czesto nie majg regularnie robionych bilansow i
odpowiednich wpiséw w ksigzeczce zdrowia. Warto zbada¢ skad pochodzi to

zaniedbanie i zrobi¢ wszystko, by je usungg.

Dostepnosé pomocy psychologicznej, diagnostyki i terapii

Obecnie zatrudnionych jest 5 psychologéw na ok. 20 osrodkéw, czyli jeden psycholog
przypada na $rednio cztery osrodki. Tak wiec przecietnie jedna osoba w osrodku ma
mozliwo$¢ otrzymania konsultacji psychologicznej raz na dwa lata. Brak jest

dtugoterminowej opieki psychologicznej i programéw pracy z PTSD - jeden psycholog
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przyjmujacy raz w tygodniu, cho¢ i najgenialniejszy, nie ma szans na prowadzenie takiej
pracy. Niektore miejsca, np. Grupa k. Grudzigdza, do tej pory nie majg zatrudnionego
psychologa.

Psychologowie zatrudniani sg na podstawie dyplomu ukonczenia studiow magisterskich
na kierunku psychologicznym oraz oswiadczenia, ze znajg jezyk rosyjski. Najczesciej
zajmujg sie interwencjami doraznymi, wsparciem psychologicznym tudziez
poradnictwem. Nie ma zroznicowania specjalnosci wsrdéd psychologow, brak jest
terapeutow, psychologow dzieciecych. Niejasna jest tez kwestia diagnostyki
psychologicznej przy uzyciu narzedzi, oraz opiniowania. Niepokojgco mata jest tez ilos¢
skierowan do psychiatry (rocznie 186 na catg Polske, dla ok. 6500 osob pozostajgcych

w procedurze uchodzczej).

Potrzeba szkolen dla personelu medycznego

Ani UDSC ani CSK MSWiA nie organizujg dla zatrudnianych psychologdéw i lekarzy
szkolen dotyczgcych specyfiki pracy z osobami z innych kultur, ofiarami tortur,
pacjentami z zespotem stresu pourazowego. Psychologowie zatrudniani sg na umowy
Zlecenia, ktére nie zakfadajg obowigzku podwyzszania swych kwalifikacji. Nie ma tez
rozwigzanej kwestii superwiz;ji.

Brak rowniez wykwalifikowanych pracownikbw socjalnych zajmujgcych sie
indywidualnie ludzmi. Rola ta wiec spada wiasciwie jedynie na psychologéw, czasem na
personel medyczny. Bardzo mozliwe, ze mezczyzni — ofiary tortur i przemocy sg
pozbawieni pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, poniewaz psychologami sg
prawie wytgcznie kobiety, co na ogot stanowi dla tych mezczyzn bariere.

Rozmawiajgc z matkami, (ktére najczesciej same byly dzie¢mi, gdy wybuchta wojna)
mozna zaobserwowac niski poziom wiedzy na temat pielegnacji i zywienia matych
dzieci. Warto wiec wigczy¢ do programu dziatania psychoedukacyjne dla mtodych

matek.

Bariery jezykowe

Brak ttumaczy najbardziej odczuwalny jest w nagtych przypadkach, gdy sytuacja jest na
tyle grozna, ze przyjezdza pogotowie - czesto nikt nie jest zobowigzany do ttumaczenia,
osoby chore nie wiedzg, co sie z nimi dzieje, rodzice chorego dziecka nie wiedza, co
dzieje sie z ich dzieckiem. Dla wszystkich jest to bardzo trudna sytuacja. W szpitalach
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brak jest formularzy w jezyku rosyjskim oraz ttumaczy, ktérzy mogliby pomdc uczynié

konsultacje zrozumiatg.

Kwestia ta nie jest w zaden sposob rozwigzana systemowo, a cata dostepna pomoc
ttumaczy od lat opiera sie wytgcznie na pracy wolontariuszy organizacji pozarzadowych.
We wszystkich osrodkach, w ktérych byliSmy osoby hospitalizowane w Polsce nie miaty
przettumaczonych epikryz.  Braki umiejetnosci jezykowych (rowniez w zakresie
terminologii medycznej) pociggajg za sobg brak informaciji, lub informacje bardzo

ograniczong o diagnozie i prowadzonym leczeniu.

Bariery informacyjne

Wyniki badan epidemiologicznych i analiz pobieranych w Debaku czesto nie sg w ogole
komunikowane pacjentom, ktérych dotyczg. Nie ma sprawnego systemu informowania

zainteresowanych o wynikach przeprowadzonych badan, analiz i leczenia.

Brak adekwatnej opieki i wsparcia dla os6b niepetnosprawnych w osrodkach

Osoby niepetnosprawne nie sg otoczone szczegdlng troska. Ich zycie w osrodkach jest
bardzo trudne. To samo mozna powiedzie¢ o ich dostepie do lekarzy specjalistow i
rehabilitantow. Ich pobyt w osrodkach mogtby by¢ dobra szansg do otrzymania
odpowiedniego wsparcia i pomocy w integracji z osobami zdrowymi. W rzeczywistosci
nieuregulowana kwestia zwigzana z orzecznictwem o niepetnosprawnosci czesto
blokuje mozliwos¢ otrzymania takiej pomocy. Pracownikom osrodka brak czasu na
indywidualne zaangazowanie, jakiego czesto wymaga sytuacja tych oséb. W kazdym z
wizytowanych przez nas osrodkéw pracownikom brak byto czasu, a czesto tez wiedzy z
zakresu prawa i pomocy socjalnej, by wnikng¢ w indywidualng sytuacje tych oséb i

pomaoc im znalez¢ adekwatng pomoc....

Przeprowadzone badanie ukazato nam takze obszary dalekie od ochrony zdrowia, lecz
réwniez bardzo istotne dla cudzoziemcow, ktérych ze wzgledu na duzg objetos¢ tej
publikacji nie bedziemy tym razem przytaczac¢. Nalezy podkresli¢, ze pomimo stabych
stron, dzieki wieloletniej pracy zespotu CSK MSWIA mamy dzi§ pewien system
medyczny dla cudzoziemcdw, ktoéry w wielu obszarach dziata sprawnie. W raporcie tym
skupilismy sie gtéwnie na tych obszarach, gdzie wcigz potrzebne sg zmiany.
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