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Publikacja ta nie bygaby moUliwa bez Uyczli
Zanim zaprezentujemy Pa@EGstwu nasz raport ch
przyczynili sin do jego powstani a:

Przede wszystkim dzinkujemy sestlhomsosuchod®c
Polsce, kt-rzy nam zauf al. i zgodzili sin op

Dzifnkujemy teU wszystkim pracowni kom Centr al
kKt - -rymi rozmawi ali Smy podczas wizyt w oSrodl|
Pani Teresi e Danek z zespodu koordynuj Ncego pomo
ubi egaj Nasytcaht ussi iluchod¥fcy w Pol sce.

Dzi nkuj emy r-wnieO pracowni kom Urzndu do
Dyrektorowi Generalnemu - Ar kadi us zowi Szyma@E&ski emu, F
Haj dukowi , Pani Anni e Zacharskiej z Biura O]
Antczakowi i Pani BoUenie Myszak z OSrodka ¢
wszystkim pracowni kom oSrodk-w w Dibaku, Li
Lubl inie,wikftcirlziy spvw-Sj czas na przekazanie in

opracowaniu.

Raport ten to cepzlkumatcws p zJ pitpasyzio g enychos - b
organizacjach pozarzNdowych, a przede wszyst
ForyS oegmzMgainej em Fagasi Gskim z Fundacj i He

OgromnN pomocN bygy dla nas takUe panie A
Zaremba ze Stowarzyszenia Interwencji Prawnej oraz Benita Suwelack z Hessischer
FIl ¢chtlingsrat.

PragniemyeUr - wer dec znwael Profesod zHalinik o Grzymale i 3
Moszczy @&s khizejj e studentom ze Szkogy Wy Us z ¢

Uni wersytetu Jagiell o@Ekiego, kt -rzy, podcz
zaangaUowaniem pomagal. przy pr oj eljemy do. Szc
Anastazji Kandybenko z UJ za jej pomoc w tgu



II. W3 4vVvo0

Fundacja Mindzynarodowa I nicjatywa Humanitarn
2004 na Kaukazie P-gnocnym programy dotyczNce
l udnoSci cywil nej . Pomoc humanitarna FMIH pol
specjalistycznej pomocy medycznej cywilnym ofiarom konfliktu zbrojnego w Czeczenii

oraz sNsiadujNcych z niN republikach Federac]j
ipsychol ogowie FMIH przyjmowal inidksuo btyo ckztN-creeg o u
konfliktiu w punkt ach pomocy medyczne,j w Groznym i |

pol skich szpitalach odbywagy sin staUe medyc
anestezjologii i chirur g i i dla |l ekarzy z p-gnociieosoy Kauka
l ekar ze prowadzil/ szkol eni a. Progr amy t e F
francuskN organizacj N pozarzNdowN SPF, dzi ik
Biura ds. Pomocy Humanitarnej Komisji Europejskiej (ECHO).
od 2008 roku przedstawiciele Fundacj i reg
cudzoziemc-w ubiegajNcych sifi o status wuchod
oSrodk-w w Polsce osoby, kt-re oczekaukaamdy ¢t am
P-gnocnego, najcznSciej z Czeczenii. W roz
przedstawicield] FMIH zwr-cigdy niepokoj Nce inf
medycznej [ socjal nej w odniesieniu do os-b r
sin ypsogm zbadani a sytuacj i . W 20009 roku, dz
Bat orego Fundacja Mindzynarodowa I nicjatywa H
opi eki medycznej i psychol ogicznej, jakN obj
uchod¥fcy, azenay Nspepjpakrne. SN nimi kobiety w
ofiary tortur oraz fizycznych i psychicznych
W Polsce od | at wifdnkszoSli os-b wubiegaj Ncych
ochrony mi ndzynarodowej ) pochodzi z Czeczen
przybywaj Ncy z Rosji stanowi | i Srednio 91%
uchod¥cy w kPo2GQC%®. | Kot nieco inny: od kwietn
mi grant -w z Gruzji, w koE&u roku fala ta zna
przybysz-w okazujN sifi ludzie z teren-w objnft
2009 roku osobdo tteejstmmrow) N53% wszystkich ub
uchod¥cy.
W ci Ngu osthatokceho pd5-00@&@ dkesgzaru ubiegado s
uchod¥cy w Pol sce.
Liczba Liczba (¢
50000 wszystkich Fed. Rosyjskiej
40000 y | os- b ubi egaj
30000 I_ ROK ub_ivegaj sin o s
I sifn o s uchod¥c
20000 uchod¥c Polsce
10000 J Polsce
0 s A 2005 6860 6248
S FS K 2351 3383 188?12 gggg
a—— 5
’\9 ’\9 ’\,0 ’LQ ’\9 c}b zRosji 2008 8517 7760
2009* 10104 5340
SUMA 42622 34992
RyslLudnoSi Rosji ubiegaj Nca si @i ua hoosdtFactyn incah ty

0g-Jgu ubiegaj Ncych si i (@dansotl 1201.2005do 17..2R009dFrc Wgav P o
www.udsc.gov.pl)
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Czeczeni pochodzN z obszar u, gdzie od 15 | a:
l udnoSci cywil nej w aktach ONZ wystnpuje | a
praw czgowieka, czhiste pozasNdowe zab-jstwa
korespondenc i zaS wprost nazywaj N jN ludob-j st we
uchodzi za | eden z naj bardzi e] niestabilny
standar dami bezpiecze@®&twa ONZ obszarowi ten
uni emoUl i wi ago dmevi o @il i pmi @idles ynarodowych
Zjednoczonych, w tym Urzndu Wysokiego Komi sa
Po | atach dyskusj.i n tym, kt - rym Czeczenoa

ad
i el al ochrony, w 2004 roku UAMECRI okKka:e Shii

udz

pod uwagn skompli kowanN agy tni eanoil) n©®@Sd c niehry s\ aa
ochrony w granicach Federacj.i Rosyjskiej, U
kt-rych miejscem stadjego zamieszkania cdNrzed
byga Republika Czeczenii, powi nni byl uznan
pomocy, poniewalU:

l.dzi ageyni kw uzasadni onej obawy tymrsamyin pr z
obejmuje ich defini ckan wecnhcod\NFc g o tzygcozd\hciNe szt a
z1951rokuiPr ot ok o g e m96d mku;raibe/j z

22o0puScili szoevmozobmlpowmasmmegg)czaglroUenla Oyci a,
fizyczne]j l ub wol negclinefyynpkag Neeywo | ab wy d
naruszaj Ncych po'rzNdek publiczny.

N a podstawi e tego zal eceni a mo Un a przyzne
ubi egaj Ncym sifn o to miygs\ztkka o nm yQ&zhe ¢ zketn-iriz,y
mi eszkali poza Czeczeni N w Federacij.i Rosyj s
rozpatrywane i ndywi dual ni e) . W rzeczywistoS§
ochrony mindzynarodowe|] przebizelaj WcePonascde
zamieszkuj N najcznSciej w oSrodkach dla os-b

Obecnie w Polsce |jest 20 takich oSrodk:- w, |
Spraw Cudzoziemc-w (UDSC). Zamieszkuj N w n
cudzozi emc-w ubiegaj Ncych sifi o status uchodT¥c
w domu dziecka. W sumie UDSC obejmuje swN poc

status uchod¥cy. Prawi etogldiegiowa z tych os-b (

W czasie przeprowadpagymbnbada@®& Ncy odwi edzi
Polsce oSrodk-w podlegaj Ncych Urzndowib do
zami eszkuj Ncsytcahn oowdrgoad koik 0o § o | popul acj i cudz
wszystkie oSrodki UDSC w Polsce.

Ma my n a dizi epjonnlUsza-rpeLzlelltlaaCJV\anlkllwych badac
analizy prawa - pomo Ue dostrzec trudnoSci, z jaki mi
sgulUyi system opieki medycznej dla os-b ubie
Raport ten publikuj emy z nadziej N, Ue pomoUe on znal «
zmi any systemowe w obszarach, w kt-rych zmia

1UNHCR, Stanowi sko UNHCR w sprawie os-b poszukujNcych azylu i uch
Genewa, 22 pa¥dziernika 2004

2stanna27|istopada2009,Materdoatgyycche konf erDormsdjiip a ot e manto )\ psgcholegtsang z n e | i
os-b ubiegajNcych sifn o nadB600EDSERAIMIN uchodFcy w Polsce
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lIl.  STRESZCZENIE

Fundacj a Mi ndzynar odowa I nicjatywa Humani tarna

monitoring 5 zw 2P0 lissctenioe§rNocdykc-hw dl a cudzoziemc: . w

uchod¥cy. WczeSniej dokonana anali za przepis-w
pracuj Ncemu przy projekcie zespogowi l ekarzy, p s\
przygotowamadanvacrzzynoer|(nzbaLQchthekapgzeprowadug Wy
0sobami pracuj Ncymi w oSrodkach, personelem medyc
s amymi cudzozi emcami zamieszkuchymi oSrodki . I 1 o
to okogo I1cupdzpwliaemjci-w zamieszkuj Ncowadionewzezy st ki e
UDSC w Polsce. Projekt byg wsp-gfinansowany przez
Przeprowadzone badania dotyczygy dostnpu do pomo
ubiegaj Ncych wdhoddcygt avt uBol sce, z uwzgliadni eni el
potrzebach takich jak: kobiety w ci NOy, mat ki, (
Monitoring obejmowag r-wnieUO warunki byt owe i p o
bezpoSred\dy wmdyw na stan psychofizyczny przebywe
Raport niniejszy zawiera i z jednej strony i opi's i stniejNcych obecnie p
dotyczNcych pomocy socjal nej [ medycznej dl a wyUe
ispos-pakiw sN one wobec nich w badanych oSrodkach
zebranych informacji, wni os ki [ rekomealdaawjse awew
cudzoziemcom ubiegaj Ncym sifn o nadanie statusu u
dosnhafpi pomocy medycznej , j aka przysguguj e 0SoO
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce -w r zeczywi st oSci j est |
sposob-w ograniczana. W stosedkuonzdouschad@&ezideijnt i 8n
sze&fanicze ®E dostAipu do pomocy medyczne,j

1. brak moUl i woSci wyboru | ekarza pierwszego kont a
2. bariery jnzykowe i kulturowe powaUnie ogranic:z

pomocy, (co jest Fr-dgem ogromnego stresu);

3. niedostliekarSdki ch wizyt domowych oraz ogranicze
w przypadkach naggych;

4, nieadekwatnoSi oferowanej pomocy psychologiczne

5, nieadek \Apadlstm/umvﬁe] opieki zdrowotnej oferowanej dzieciom;

6. ni eadekwartgnaonSilzacj i b gickaych i efqrowahej pamody w leczeniu i
profilaktyce chor-b zaka¥nych;

BRAK WYBORU LEKARZA: Pol acy posiadaj Ncy ubezpiec
wyboru Il ekarza (zar-wno pierwszego a typsychiatry),u, j ak
t

cudzozi emcy ubi egaj Ncy sin O status uchod*¥cy e
psycholog zatrudniony w oSrodku lub w zakontrak
zaufania cudzoziemc-w (ze wzgl fdu nnaawiuNpzraznei daz ekno nat
osobami z innej kultury) cudzoziemcy nie mogN i §Si
BARI ERY JNZYKOWE | K UL Tidl lvkat/Ba badaniae ginekelagitzne do

l ekarzy, kt -rzy sN miUczyznami gamie tabu kulturo
kobiet, kt-re przeUygy gwagt. Kobi ety podlegaj Nc
pomocy w zakresie ginekologii u specj alist-w tej samemn Ug § ¢ iF nii a
poszukuj Ncy pomocy psychologicznej l ub psychiatr:
oSrodkach nie jest przygotowany do pracy z cudzoz
w Pol sce ni e pmay gkoutroswwyj Ncyc h do |l eczeni a pacij e
zatrudnianym pracowni kom nie zapewnia sinh progranm
specyf i ki pracy z o0sobami ploe kdaor Swei, a dpcizeelnfi garciha rvkoij
socjal niaoh oSireodk- wi N b ii aigjeseto mestety koyeriuin dobanu tych

specjalist-w do pracy w OSrodkach. Skutek tego |

8|IHIF,2009 Do st A p d o @ omocy



mat ki, prosi gy o przetgumaczenie zapis-adaj Kesé NC
epi kryzy szpital ne wnick napisareu mbpgyemcpatresdni ani a

medycznych i socjalnych na zlecenia okresowe na1 r ok , nie sprzyja wprow
systematycznego doskonal enia zawodowoge poiywj nzyk
Pol sce ni e s N zatrudni ani tgumacze podczas p |
pogot owi a, w czasie |leczenia szpitalnego czy te

(wyni ki badad@&@dyeapi lorsyody) .pomagizyiyMedy t gneaozgpec|
to wolontariusze.

NIEDOSTNPNOéL WIZYT DOMOWYCH. W przypadku chorc
gor Nczka cudanazizemgy ni U ub-ez i entaz eNn ip rlaoMaa cwe z wa |

swego mi eszkani a l ub pakiogumenw eoSroodé at ycCgy t al
noworodk-w. CznSi cudzoziemc-w bAdNcych w trakec
mi eszkania poza o0Sr odkami na Swiadczeniach pryuv
pierwszego kontaktu moa@aN mwy dNcozSrioed kw gl Ay pciusdaz o
przyjmuje |l ekarz POZ (w dniach/ godzinach jego p
cudzoziemca | est bardzo oddal one od o0Srodka, C (
naraUa =zdrowi e c h or ewepwanie Aobgbt@man Rot wzywdnia j pegstowia

ratunkowego w oSrodkach upowaUniony jest personce
T funkcjonariusze ochrony. Dostninp do pomocy med)}

oceny stanu jego zdrowia przez niewykwalifikowanego w tym zakresie pracownika ochrony.

NI EADEKWATNOSL OPI EKI PSYCHOLOGI CZNEJ I PSYCHI £
pomoc psychologiczna dla wuchod¥c: w: w cagej Po
jedyni e 5 psychol og- w. Z g o dinzi 2008 zrokudre nok.md500 st at vy
cudzoziemc-w przebywaj Ncych w-wczas na Swiadcze
konsul tacji psychol ogicznych i 186 konsultacij.i [
status uchod¥fcy przyjeUdUapflemot Paum&ti yczz noygerho nar
nagromadzonych podczas trwaj Ncych 15 | at konf | i
psychol ogiczna i psychiatryczna | est ni ewystar c:
psychol ogiczna na 2ulltaaajii poywdMipa tdroy ckzonnes; mni ej
JakoSi opieki psychologicznej i psychiatrycznej
oSrodkach nie prowadzN diagnostyki, a zatem ni e
ograniczajnNesido gdnwul tacji [ udzielania wsparc
w zakresie terapii ofiar przemocy i tortur. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2008 roku

w Austridi u okogo 60% badanych Czeczen- - w ubi
zdiagnozowano obj awy zespogu stresu p o U.r \&/ z rokw e2§08 ( Re
Towar zyst wo I nterwencji Kryzysowej w Krakowi e
oczekuj Ncych na status uc hmoBbEe @k onj oo Sadangehmi avg €z e r
symptomy stresu pourazowego (Lipowska-Teutch, 2008). Dodat k o wy mi doSwi ad
oczekuj Ncych w Polsce na status uchod¥fcy cudzoz
traumatyzacji, a takUe poggnbispr zsyyjmpit ormyz veajroevsi
s N: braki popondmi pt bwa P i;e cszter@sst wakul t uracyjny zw

brak zrozumienia nowej sytuaciji i kontroli nad swym losem.

NI EADEKWATNOSL OPI EKI PEDI ATRYCZNEJ. W pogowie
pediatryczna nie byga rﬁakmyrradvmyzmmgaanryameuwymmmmlnl
godzin (100 godzin/ tygodni owo) . W oSrodkach brak | est
noworodk-w i niemowl Nt (opiekN takN objnte sN
okresowych i prowadzenia dokumentacji dziecini e j est monitorowany nal eO
dotyczy dzieci urodzonych przed przyjazdem do P
dla dzieci w procedurze uchod¥czej

3 Renner, W. (ed.j2008).Culture-sensitive and resource oriented peer groups. Austrian experiences withhelpedfpproach
to coping with trauma in refugs from Chechnydnnsbruck: Studia.
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epidemiologcz nym w Dnbaku brak | est personel u, pomi es:
prawi dgowego prowadzeni a bada@& epidemi ol ogi czn)
cudzoziemc-w doi@zavywi &t rwz yoma ndatrz stt.48)nB aed azndir ocwzimas t o
nie ot rinfgrmacjjoN wyni kach anali z. Brak s pudorsieci kompu
spowalnia pr ze k a z wyni k-w bada@& imedwzaytly pb mizin dwy wifaidl-tw
epidemiologicznym a lekarzamiw o Sr odkach pobytowych. Cudzozi emc
zaka¥fne cznsto nie sN izolowani adz i aggawmotrtemgdwy dh

epidemiologicznywB i a § e jskiePioodblieekt ten nie by dEMHId monitor

Wykonany monitor i ng wykazag koniecznoSi wprowadzenia zmi
Zzabezpiecze® socjalnych, tak by osoby o szczeg-|
ni epegnosprawni, kobiety w ciNUy i dzieci) miadgy

podczas oczekiwania Zma asnityatpwd rzelbhoneFesWN. w nast Aipuj

A. PERSONELW 0O$ R OD K.A@kerowane zmiany:

W oSrodkach recepcyjnych: do pracy z cudzoziemca
psycholog-w gNczNcychklwinddczmes psyweshyaclhodioigi i mi i
pracowni k- w socjal nych, t Jpwygatavang doipragy z eudzdzeemdaroilwa n Kk i

procedurze uoviaizkfsmz ey mi &r z e g opdezdiina Zza twuwdriiil | ek a
specjalizuj Nobgidsi prewcgi nmekobi et ami ubiegaj Ncymi s
Zatrudnil odpowi edni o przygotowanych Mdr pBaty z
program terapi.i dla os-b z zespoem strzemxy pour a

opr ac Gompléksowy pr ogr am przygotow’uchy cudzozWemc - w
filtrze epidemiologicdmnymat woWNbpmiuaamelrwdmetdyczn
bada® i wywiad-w z nowo ;przybygdgymi cudzozi emcami

Opr aconplaf odn podwyUszani a k w adlycznkgo kasaz jsbcjalnpger s o n e |
pracuj Ncego z cudzoziemcami, (studia podypl omowe,

B. WARUNKI POBYTU. Sugerowane zmiany:
WyposaUyl oSrodki recepcyjne w ciepge, odizol owa

momentuichprzypyci a do czasu otrzymania wynik-w badaC®& ep
oSrodka pobytowego;

W oSrodkach dla cudzoziemc-w powi fnkszyl mi ni mal nN
w pokojach wieloosobowych, a takUe =zapenychii wif
potrzebach. (Obecnie minimalna powi er zchni a mieszkal na, jakN gw:
cudzoziemcom jest mniejs z a , ni O p ogwi eerr &Zrcthanw aan a Baidzief ni om) .
rygorystycznie podej Si do monitoringu [ poprawy
sani tarnych w oSrodkach. WJNczyli samych cudzoziem
praw oraz do prac nad | epszym systememstaui ek n

uchod¥cy, «zoc 7 epomziyN

C. $§ WI A D C Z EINANSOWE. Sugerowane zmiany:
Zwi Akszyl przydziel ane Srodki finansowe na zaku
kieszonkowego tak, by zabezpieczyl, chol W mi ni m:

oczekuj Ncych na rezul t Ba iwgzystkio eudaoziesncom wh o @@abz e j
wyb-r formy Uywienia: al ban smtwezymamialed peatistaiievael e nt u
przy formie Uywienia zbiorowego (w chwili obecnej
ma wyboru formy Swi dthaoséenkar nwieni#dzibronego) ¢
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V. ANALIZA PRAWA / "/ 7) D: 5* D#Wo' ZAKRESIE POMOCY

MEDYCZNEJ | SOCJALKNE $ , ! /| 3s*DEOH W 3IA)NMSE5/3 S5#(/ $»#9
W POLSCE
AGATAF/ 2 9 MACIEJF! ' ! 3) n(IBEKBT PRZYGOTOWANOGASTANU PRAWNEGO!  $ : 30%WIETNIA2009 R)

IV.1. DYREKTYWARECEPCYJNA

Podstawowym aktem prawa wsp-l not owego regul
standar dami przyj mowani a cudzoziemc: - w ubi eg
uchod¥cDyrekegtwa Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycz
mi ni malne normy dotyczNce przyj mowa*hiwanaos - b u
DyrektywN r’ecepcyjnN

Celem Dyrektywy jest ustanowienie minimalnych

ubi egadj Nsciyic o azyl, kt-re bnAndN wystgadnegaaj Nc e
poziomu ipyai-avnywal nych warunk-w Uycia we ws
ngonkO\R/.skPohiewaU s N t o nor my mi ni mal ne, K |
wprowadzania lub utrzymywania bardziej k or zyst nych’. pteemoszaesSni e
preambule podkreSlono, Ue PaGstwa CzJjonkowski
objAtych zakresem zastosowania Dyrektywy zwiN
prawa mifndzynarodowego, kt -zruyjdlh dyd Retyrmd mamij ii

IV.1.1. Pomoc socjalna

Dyrektywa zobowi Nzuje Pa@Gtwa Czgonkowskie dc
sin o status wuchod¥cy materialnych warunk:- -w
wniosku o status wuchodTcy,edanitcak (per zk@i pFr mwy jwi
mat eri al nych warunk - w przyj mowani a w celu

odpowi edni ego dl a stanu zdr oweidan o vne $15 ik ® d aPna

Czgonkowskie sN zobowi Nzanzapewynnil pwgzypmt kb
odpowi edni doejszsyegatji os- b maj Ncy @k spec
r-wnieUO w zwi Nzku z syfuacjN os-b zatrzymanyc
JednoczeSnie przyznanie wszystkich |lub c¢czn§
zdrowot nej moUe byl uzal eUOni one od tego, C
wystarczaj Nce do Uyci a na pozi omi e odpowi e
zapewnienia im utrzymania.’®* J e S 1 i osoby wubiegaj Nce sifn o st
wystarczaj Nce Srodki, jest dopuszczalne, aby
cznSci koszty materialnych warunk-w przyj mowa

w Dyrektywie.'

“Dzienni k Urzndowy Uni i Europep®ki ej LO31, 06/02/2003, ss.
5Przepisy Dyrektywy zostady i mplementowane do polskiego por
r. 0 zmianie ustawy o cudzoziemcach i ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP oraz

niekt-rych innych ustaw (Dz. u. z 2005 r., Nr 94, poz. 788)
*Tiret 7 preambugy Dyrektywy.

" Tiret 15.

8 Tiret 6

®Art. 13 ust. 1i2 Dyrektywy
10 Art. 13 ust. 3.
M Art. 13 ust. 4.
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Pomoc socjalna, okreSlana w DyAmitgwial her manemk.i |
moUe byl dostarczana w natur ze, w formie z
kombinacja wymienionyé¢h rodzaj-w SwiadczeE
WSr .- d dopuszczalnych form Swi ad ekywaEvymienay z n a

l okal e wykorzystywane do cel - w zakwater o)\
rozpatrywani a wni osku 0 udzielenieSradxliu
zakwaterowani a,antkuj-Me odypvawi edni pozi om Uy «

mieszkania; hotele lub inne lokale zaadaptowane na potrzeby zakwaterowania
cudzozi ¥ Rreenoszenie z jednego miejsca zakwaterowania do innego powinno
mi e | mi ejsce jedynie w-w¥zas, gdy jest to ni

W razie udzielania pomocy w jednej z ywy mi e

zapewni ochronfin ich Uycia rodzinnego, mo U |
dor adcami prawny mi oraz z przedstawiciel ami
uznawanych przez PaEstSwa ze@z d ok o wsalgifie . wi n
przywi Nzywal do z aagomnb w e @psanycA miejacpch pobytu
cudzozi é€&mc - w

Magoletnim dzieciom naleUy zapewni zakwat er
czgonkami rodziny odpowiedzialnymi za nie na
Ponadto Dyrektywa przewi dudzeozmelbici-wo S¥  znajrNzc
zasobami materialnymi oraz niematerialnymi a
doradczy lub w radin reptezentuj NcN mieszkaCEc

Dyrektywa stanoowsiobry- wnriaecly,j Ndee w oSrodkach
muszN byl odproesdkaoheii oz wi Nzane zasadN poufno
prawa krajowego w odniesieniu do kaUde|] i nf o
przez nich pracy.*®

W drodze wyj Nt ku PaEst wa Czgonkowski e mo

przyj mowania i nnpeowyiO&jom-nai orncezsNdny i moUl |
jeUel i wymagana |jest wstnpna ocena szczeg- |
war unki przyj mowania przewidziane wW niniejsz

obszarze geograficznym, zasoby mieszkaniowe dostnpne W nor malny
tymczasowo wyczerpane albo osoba ubiegaj Nca
ograniczono do punktu granicznego. Zmieni one
zaspokajal podstawowe pPotrzeby cudzozi emc- w.

IV.1.2. Opieka medyczna

W kwestii opieki zdrowotnej Dyrektywa zawiera minimalny standard z o b o wi Nz uj N«
PaGstwa Czgonkowskie do =zapewnienia cudzozi

12 Art. 13 ust.
13 Art. 14 ust.
14 Art. 14 ust.
15 Art. 14 ust.
16 Art. 14 ust.
17 Art. 14 ust.
18 Art. 14 ust.
19 Art. 14 ust.

U
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statusu wuchod¥cy niezbndne] opi eki zdrowotne

sjuUb ratunkowych i ® eczenie podstawowe.

Osobom maj Ncym szczeg-Ilne potrzeby, tzn.
pozbawi onym opieki, osobom niepedgnosprawnym,
rodzicom samotnie wychowuj Ncym magol etyie dzi
poddane tortur om, ofiarom gwagtu l ub I nnyc|
fizycznej, psychicznej |l ub seksual nej nal eOy
koni e pam&® 1 ¢ h szczeg:- | nN sytuacjn powinno odz

krajowe wprowadzraj eNcies yw DYyrceikee yswy odnoszNce ¢
warunk-w przyjmowani &Ziasafdyelpiowyd@sewotdmejy.cz N
kt - rych szczeg-Ilne potrzeby zostagy stwierdz
oceny ich sytuacji.?®

Obowi Nzkiem w@agygmukjjgatgpr - wni el zapewnienie

rehabilitacyjnych dl a magol etnich brndNcych
zani edbywani a, wykorzystywani a, tortur lub o
traktowania | ub dyl aucmaegroplieetinii cwh ,wyknti-aruzt &b el i |
zapewni eni e im wgaSciwe] opi eki nad zdr owi e
porady w razie potrzeby.?*

Osobom torturowanym, ofiarom gwagtu |l ub inny.
nal eUy zapewnil w trrazymranp @t rrziedbzybnanego |l ec
zdrowotnych wyrzNdzonych.®wymienionymi akt ami
Dyrektywa ©przewiduje ponadto moUl i woSi obow
medycznych, kt - -rych przeprowadzani e mu s i byl
publicznego®.

IV.2.AKTYPRAWA- ) V$: 9.1 2/ $7T Y B%%D# %

Podst awowy mi wi NUNcy mi Pol skii Uumowa mi mi fidz

socjalnych sN Mindzynarodowy Pakt Praw Gospod
(w systemie ONZ) oraz Europej s kdyEukopy) WatoSpogec
podkreSlil, Ue wymienione dokumenty nie prze
wniesienie przez jednostkn skargi i ndywi dual
okreSlone w nich prawa.

Y S N I S

IV.2.1.- E6 AUUT AOT AT xU OAEO 0 OAxznycHiKdraly)cO AUUAEh 3D

Zgodnie z postanowieniami Paktu pa@Estwa bndN
zagwarantowania wykonywania praw w nim wymien
wzgl ndu na rasn, kol or sk-ry, pgelb,innej nzyk,

2O Art. 15 ust. 1.
2L Art. 15 ust. 2.
22 Art. 17 ust. 1.
2 Art. 17 ust. 2.
4 Art. 18 ust. 2.
S Art. 20 Dyrektywy.
B 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 | ub spogeczne, sytuacj
inne oko®icznoSci

Z katal ogu praw okreSlonych w Pakcie SZCZE
ubi egaj Ncych sifn o nadanie statusu uchodT¥cy
9r-wnoSi ptraw kobeczyzn (art. 3);

1 ochronaipomocdlarodzin,szczeg:-1 na opieka nad mat kami

dziecka oraz zapewnienie ochrony i pomocy wszystkim dzieciom (art. 10);

T prawodoodpowi edni ego piwail S| Uy @it. 41 o d u

 prawo do korzystania z naj wyUszego osi Ngalnego pozi omil
fizycznego i psychicznego (art. 12);

1 prawo do nauki (art. 13).

V.22.%001 PAEOEA +ADOA 3bi ¢AAUT A

Karta okreSla m.in.

1 prawo do ochrony zdrowia (art. 11);

T prawodopomocy s p o ghedyeznmej(art. 18);

1 prawo do korzystaniazus gug pomocy (atpld)eczne,]

fpr awo noise-pbe gnospfriaamwngzrhi e | ub umysgowo do s:
rehabilitacji oraz readaptacji zawodowe]j [ u
1 prawo rodzinydoochronys pogecznej, prawnej [ ekonomicz
71 prawo matek idziecido ochrony spogecznej [ ekonomicz
Nal eUOy zwr-cil uwaght, Ue zgodnie z ZagNczn
podmi ot owy | e] stosowani a, wi i knazas®dowape aw o
wygNczni e do cudzozi emc: - w b igrohc Kadyh legaliey wa t e
zamieszkuj Ncymi |l ub pracuj Ncymi w paGEstwie p

IV.3.AKTY. ) %7 ) D 2W¥IBKIKOMISARZ. | 2/ $ ZJEDNOCZONYCHS.
5#(/ $»#s7

Zgodnie z wytycznymi zaproponowanymi przez UNHCR, podstawowe standardy

recepciji uchodfc-w powinny zawieral =zapewni e
celu pokrycia niezbindnych koszt-w zwi Nzanych
ubrania)®, zagwarantowani e ni edgczngjgiapsyshelpgiczeeig’mo c y

Pomoc medyczna powinna byl zagwarantowani a
podczas trwania procedury o nadanie status:
of i ar ami tortur l ub traumatycznych przeUOyl
pomocitrosk #2To samo dotyczy samotnych kobiet. U
Ue specjalna wuwaga naleUy sifn kwestiom zw
problemy B@keca r-wniedU, aby podczas wstnp

28 Art. 2 ust. 2 Paktu

29SpoerdzonalE\]N gafganierni ka 1961 r ., Dz.U. 2z 1999 r., nr
ratyf ikpoowargaawi onej 0 Europej skiej Karty Spogecznej, otwart
30 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.

% pkt 14, Ibid.

32 Aneks pkt c, Ibid.
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informowani o prawach reprodukcyjnych. Ponadtoko bi ety w ci NUy | dzi ec
zagwarantowane identyczne prawa 3 ak obywatele

Wytyczne Komitetu Wykonawczego UNHCR st wierdz
przyj mowania uchod¥c-w jest r-wnieU bnahstia z
HI' 'V i chorych na AI DS. Szczeg-Inie prawa dzi e
zabezpieczone.® Wyt yczne dotyczNce recepcj.i uchod*¥c.
przyj muj Nce powi nno zagwarant owal jednoSi rc
j ednym oiSpomidskcaeniu.*> JednoczeSnie pa@stwo przyj.
zabezpieczyl podstawowe potrzeby uchod¥fcy, w
opiekn medycznN oraz f(riawest de prMoarazmerréJcciN
seksu@dmd&lc uchopgliftame sN w przewodni kd wydanyr

IV.4. KONSTYTUCIRP

Konstytucja Rzeczypospolite]j Pol ski e] w art.
poszukuj Ncemu ochrony przed przeSladowaniem
wyj Nt ki em mrlaevktpmlylclhycznych cudzoziemcom przy

jak obywatelom polskim®. SN to w szczeg-I|l noSci

9 r-wnoSi praw kobiet i miaUczyzn (art. 33 ust
1 ochrona Uycia rodzinnego i prywatnego (art.
f wolnoSi poruszani a (@tiSBuspD); terytorium RP

1 prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1), wtymz apewni eni e szczeg:- |
dzieci om, kobietom w ci NOy i ni epegnosprawnyn
68 ust. 3);

T pomoc osobom ni epegnosprawnym w zmgziystenc
przysposobieniu do pracy (art. 69);

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

T uwzglndnianie dobra rodziny i pomoc dla ro
spogecznej (art. 71 wust. 1) ;

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

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

IV.5.USTAWAOUDZIELANIUCUDZOZIEMCOMDCHRONWATERYTORIUMRP.

IV5.1.i 7) ! $#: SOCJALNE

Kwestie Swi adcze E s oc|j astawmayoautizielanal guddoziegneom dchrony na
terytorium RP*° (dalej Ustawa o udzielaniu ochrony) oraz wydane na jej podstawie

3 Aneks pkt g, Ibid.

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

% pkt b(1V), Ibid.

36 pt b(ll), Konkluzja UNHCR Executive Committee no 93 (LIIl) z 2002 reception of asylum seekers in the context
of individual asylum systems

przemoc seksual na i przemoc na tl e p-g€p @twy ima nato-bwe c o ruaczh o
przesiedlonych wewnpor meteda®hzewpdbi kgamWNHCR,iWarpzawae ci wdzi a
maj 2003.

BArt. 37 ust. 1 Konstytucji gwarantuje, Ue kalOdy kto znajd
korzysta z wolnoSci i prawo przez niN zapewnionych. Jednak
cudzozi emc - w, kt - re ok wahl@a37ust®). w osobnych ust a

¥pz. U. z 2003, Nr 128, poz. 1176, z p-Fn. zm.
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rozporzNdzenie Ministra Spraw Wewnitrzfych

Zmi erzaj Nc do ograniczeni a wy dat kpowocy z wi N
cudzoziemcom ubiegaj NcyMi si 8terstwobuSpuawowe
Admini stracij.i 0 prrcaveeogva g © 0 Zpproorj zeNkd z ewy |0 kb ddtey ¢

pomocy dla cudzoziemc-w ubiegaj Ncych sin o
projekt pochodzi z 13 marca 2009 r.*

Zgodnie z nim cudzoziemcyubi egaj Ncy sifi o status uchodT¥c
dzi eci objnte wni oskiem gg-wnego wni oskoda
pomocy socjalnej i opieki medycznej**w tr akci e procedury o nada.l
(do zako@®&czenia pr oc &giarwsyge) labddmgia) instancii & pryed n e |
Szefem Uoz®Bpwaw Cudzozienclwb(BadN UDSSpraw
Uchod¥c: w) oraz przez okres 2 miesincy od

dornczenia decyzji ostatecznej wt & eg Bmparazna r
okres pomocy udziel anej p o Tolt4dr zdynmma noidu ddne cay zdj
decyzj i ostatecznej 0®. u ndoerUzed ni i uc updozsotzii peomi aerci 4
o dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia i poinfor muj e o mieBzefaa pi
UDSC, okres wudzielania pomocy socjalnej i op
dni a, w kt-rym powinien -obn zooprugSacniiiz oRvalngk fip r
uDSC*.

W sytuacji, gdy ma g Uonkowi e przebywaj Ncy w oSrodku
post npowaniem o nadanie statusu uchod¥cy, | e c
postnpowani a, okresy pomocy wudzielane] mag U

dzieciom ko zN sifn jednoczeSnie z upgywem

z
d § u 0°s @zpacza to, Ue m,aQUongk, kt - rego postnpowani
ma prawo pozostal w oSrodku z resztN rodziny
bndzie miag drugi z magUonk-w, Kkt -rego postan

IV5.2./ COAT EAUAT EA E xUcaAUAT EA

Pomoc socjalna ni e p ysgugujyesta:jul\iﬂz,ozziemh
uzupegrilbpdlsepdaj N zgo n albopo lkzyeth ytwalj eNr avw P oy
podstawie zezwo | e E wydawanych przez Wojewodn. l stni
1. zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony;

2. zezwol eni a na; osiedlenie sin
3. zezwol enia na pobytmimeanwedentWs pdd ng@dt eEur ope

Pomoc socjalna nie przysguguje r-wnielO cudzo
-pr zebywpdjale ew o p i ewych@awcae),

-sNimi eszczeni w strzeUonyosluwySatemad ku | ub aresz

40Rozpoerdzenie Mi ni stra Spraw Wewnntrznych i Admi ni stracij
pomocy dla cudzoziemc-w ubiegaj Ncych z8003r, Nr146,pazald28e st at u
p-¥n. zm.).

41Projekt rozporzNdzeni a Mi nistra Spraw Wewnntrznych i A
cudzoziemc-w ubiegajNcych sin o nadanie statusu uchod¥cy

42 Art. 70 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

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

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

“SArt. 74 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony

“®0Ochrona uzupegniaj Nca (wprowadzona w 2008 r.) fowntwa poSre
cudzoziemca objAtego odgakimesidt ant visl zyolho o 8o yiNakian jestaghyg abs zy
tolerowany.
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-sN tymczasowo aresztowani | ub o¥bywaj N karf |

l ch wnioski o udzielenie pomocy so®jalnej sN
Ograniczone prawa W tybh caéreszi emana, Nk tr--rwny e
pomocy w dobrowolnym powrocie do kraju pochod
|l at od uzyskania te] pomocy wr - cili do Pol ski
uchod&dwkUe ci powrn-tryepowojdiocwae upmor zonego Ww
postninpowani a. Otrzymuj N oni pomoc medycznN w
socjalna |Jest ograniczona do Swiadczenia pi e
Swiadczenia przyznawanego uchod¥c® mloghi emzkaij.l
uzyskal pomoc na zasadach og-Inych (w pegnym
sprawie zaistniagy nowe okolicznoSci W stostL
postnpowani u. Decyzjnhn o przyznaniu Swiadcze@E
uDscC*

IV53.#1 £l EOAEA E xOOOUUI ATEA OAUEAI ATEA DPIiTAU
JeUel i cudzoziemiec korzystajNcy z pomocy soO
okres dguUszy ni U 3 dni, wudzielanie tej pom
powrotu™.  Pomocy socjalnej pozbawia sif osob#,

wsp-gUycia spojgecznego w oSrodkuUDSDecryadaj Mc t
] e] rygor natychmi Bst odej elwayrkioenapomébc ¥ SO0C| ¢

jednorazowo przgawtry clomzasnowych zasadach. Je
powt -rnie zostadg pozbawiony pomocy socjalnej
udzielenie tej pomocy moUe nastNpil wygNczni e

w wysokoSci jednej trzecima &gilangZlniasadadl
IV.5.4. Rodzaje i formy udzielanej pomocy

Pomoc socjalna jest wudzielana cudzoziemcom w
oSrodku al bo pomocy wudziel anej poza oSrodkiem

IV5.41.01 1 1T A OAUEAI ATYA x 1 GOT AEOD

Pomocsocjanaudzi el ana w oSrodkach dla os-b oczekuj
a) Zakwaterowanie (zob.r ozdziyag | V. 7.

b) Cagodzienne wyUywienie zbiwaamawez d u.b redkzvd wia
IV.8.)

c) Kieszonkowe na drobne wydatki osobiste

Wy s

sokoSi kieszonkowego na pokrycie drobnych w
osob 0

I
JeUel i cudzoziemiec wykonuje prace por

o X

47 Art. 70 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

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

9 Art. 70 ust. 4 ustawy o udzielaniu ochrony.

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

51 Art. 77 ustawy o udzielaniu ochrony.

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

53 Art. 78 ust. 1-2 ustawy o udzielaniu ochrony.

54 Art. 71 ust. 1 pkt 1 ustawy o udzielaniu ochrony.
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ugat wi aj Nce porozumi ewanie sin mindzy praco
prowad zia kululporlocSwi anhawe zecz innych cudzozi emc
w oSrodku, kiebybnpodewyibelWene do 100 zg mie

jest wypgacane z dogu d3B 15 dnia kaUdego mie

AW projekcie rozporzNdzenia@awizhMd wjnNag NEzremgep iak)
kieszonkowego zostaga zmniejszona do 43 z4g

mo Ul i woSci podwyUszenia kieszonkowego do 100
okreSlone prace, rodzaj tych Nréaez Zmiahle t
d) Staga pomoac zpa keunpv n¥rnoacsk -0 Sci i higieny oso

AWy soketShgej pomocy pienifnlUnej na zakup Srod
na osobn. Jest o-nray wlyop §hX admi & Ig&Pjdkeogame mi e s
zmi any w prawie nie obejmN tego rodzaju po
pozostaj N nmiezmienione

e) JednorazowN pomoc piewe ntJaNzakibp bodyi ¢ 0w

AWysokoSi jednorazowej pomocy pieni nlUne40 naj
na osobn. Jest ona wypgacana do 15 dnia mi
kt -rym wydano decyzjfi w sprawi e udzielenia ¢

AW projekcie rozporzNdzenia z 13 marca 200 ¢
pieninUnej odai ezlyk uip obuwi a zmniejszono do
rozporzNdzeni e wprowadza mo Ul i wo Si zast Npi
towar owy mi 0 t ej same|j wartoSci . Pomoc ma
wydawane do 15 dnia miesi Nca wakt ApymNceaegao
zostag przyjity do oSrodka

ffNaukaj hzyka pol skiego i podst awowe materiagy

g Pomoce dydaktyczne dla dzieci korzystajNc
pl ac-wkach, szkoggcmhpagdsatawbwp ghrakiangch c h pon

h) Pokrycie, w miarfndn moUliwoSci, koszt-w z-ajanl
sportowych dzieci

i) Finansowaniepr zej azd-w Srodkami transportu publ i

A ol u wzifncia udziagu w postfAipowaniu wW spr a
A ol u leczenia |lub poddania sifi szczepienio
A immnych szczeg-Ilnie uzasadnionych przypadka
A 4 rozporzNdzenia Ministra Spraw WewnfAtrznych i Administr

A 4 projektu rozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnfitrznych i
cudzoziemc-w ubi egmijeNcsytcaht ussiui wc hnoaddfacy ( proj ekt z 13 marca
A 3 rozporzNdzenia Ministra Spraw WewniAtrznych i Administ|
®A 3 projektu rozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnftrznych i
cudzoziemc-w ubiegajNcych sin o nadanie statusu uchod¥cy (|
% A2 rozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnfitrznych i Administ
0 A2 projektu rozporzNdzenia Ministiraw Sspprraaw i Ve wnyfistorkzonSyccih pi
cudzoziemc-w ubiegajNcych sifi o nadanie statusu uchodT¥cy
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Iv548¢ 0T 1T A OAUEAIT AT A DPIT UA 1T GOT AEEAI
Pomoc udzielana poza o Sr odki em pol ega na wypgacie Swia
pokrycie we wgasnym zakresie koszt - - w p‘i‘}.bytu w

Przesganki udzielenia pomocy poza

u | po Srodkiem
Pomoc ta mdWB@e ebwnlway,majgeaJeN t ego wzgl nd

0
ndy organi .

ni ezbndne do zapewnieni a bezpiecze@Estwa C U
szczeg-lnej sytuaciji samotnych kobi et ochr
utrzymani a Wi nzi rodzinnychiemcaldubprowpdzeniagotowe
samodzi el nego OUyci a poza oSrodki em, po otrz
uchod¥cy, udzieleniu ochrony ularawany%nlacheJ I
Decyzjn o wudzieleniu | ub odmowie wudzielenia g
UDSCna wniosek zainteresowWwanej osoby lub z urz
Wy sokoSi Swi adczenia pienifiUnego wynosi 25

przebywa w Polsce z magUonkiem | ub magol etn
pieninUnego na kaUdego prgygphdkonodpideynwyskga
dw-ch -290-w§d na dzi e tgzeahdas ekkE, czI2erech

50 meagy dzi e CE. S§wiadczenie pienifa0n j est wy pdg

mi es ¥Nc a

Projekt rozporzNdzenri.a miel3prmarwiadu @090adnyc
zakresie®

IV.6. DODATKOWEEKWIWALENTY
IV.6.1 Becikowe

Cudzozi emcy ubi egaj Ncy sin o] nadani e status
otrzymywania tzw. Abecikowegoodo. Ustawa o0 Swi
kwestin, nie wymienia cudzoziemc-w ubiegaj Nc
wSr-d grup os-b, kt-rym przysguguf> N Swiadczen

IV.6.2 Zakup pieluch

Kwestia ta nie jest uregul owana prz8e pakwp.
pieluch cudzoziemiec pokrywa ze Srodk-w prz
pienifilUOnej na zakup S¥%.o0bdcniews uhmagitean y wyorsmshii s2 @
mi es® Nc

v

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

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

3 Art. 72 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony

“A 6 rozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnftrznych i Administr a

®A 6 projektu rozporzNdzenia Ministra Spraw WewniAtrznych i
cudzoziemc-w ubiegajsNay als usyijpojblkezd¥ marea B00%r.)

®Art. 1 wust. 2 oraz art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 28 I|listopad:
228, poz. 2255).

A 1 pkt. 1.2 rozporzNdzenia Mini sw rsap rSapwiaew viweswonkiot& czin ypcohmaic yA

BA 3 pkt. 1 projektu rozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnifitrzn
cudzoziemc-w ubiegajNcych sifi o nadanie statusu uchod¥cy (|
nie ulega zmianie.

22|IHIF,2009 Do st np d o @ omocy



IV.7.ZAKWATEROWANIE WARUNKIBYTOWEW/ | 2/ $ RECEPCYJNYM

KalOda osobjao,0ykjta- rtenizosek o nadanie statusu ud
uzyskania pomocynterialia; raalowa)j enupwani e w o0Sr od

Organem odpowiedzialnym za prowadzenie i or |
jest Szef CUrdzmdu ednc.: w, kt -ry w ramach dwust
j ego prowadzeni e podmi ot om zewnntrznym:

stowarzyszeniom, innym osobom prawnym lub osobom fizycznym®.

KaUOdy budynek, w kt-rym bfAndN kwat eiestatasne 0s
uchod¥cy w Pol sce mu s i spegni i szereg wy n
rozporzNdzenie Ministra Infrastruktury =z dni
technicznych, jakim powinny odp’ wiradalorzwNdyzr
Minist ra Gospodar ki [ Pracy z dnia 18 sierpnia
innych obiekt-w, w kt-rych &#NazSwycmeldDS6'he us
OSrodek recepcyjny traktowany jest jak budyn
pensjonat czy dom dziecka®i musi spegnial Sci Sle okreSlon

WysokoSi pokoju nie powismh'aCudyzozmrimejys znao gri

kwat erowani zar -wno wW pokojach, j ak i sal ac
WYy nosi 6 mj d luba2-ops okboojwe g b dla winkszych pokoc
kaUdN osobn. Powierzchnia sali, w Kkt -rej K
mniejs2a5mj Una kaUdN osobf (przyeg-0ké&chH, pi
kaUdN d>sPoobniia)d.t o sala sypialna musi byl wypo
g-Uko o wymiarach minimum 80x190 c¢m, szaf kn
og:- | ne, krzesgal/taborety (dla kaUde|j zZ 0s:-b)
g- Uko o wy nmuanr8axd9® crm{lub dwuosobowe o wymiarach minimum
120x190 <c¢cm), szafka dla kaUdej Z 0s:- b, st -
oSwietlenie oraz zasgdony.

JednoczeSnie w takim budynku powinno zapewn
cagN dobi,wodyo ceriajemiej2godziny rano i 2 godziny wieczorem’® oraz

do gaZiZegnoedkni e z rozporzNdzeniem Ministra |In
przypajdeaden wiized sangianngznoRozporzNdzeni e

89 Art. 79 ustawy o udzielaniu ochrony.

Dz . U. z 2002 r ., Nr 75, poz. 690 z p-Fn. zm.
“"Dz. U. z 2006 r., Nr 22, poz. 169 z p-Fn. zm.
“I'nformacje dostfipne na stronie UDSC:

http://www.udsc.gov.pl/Wymagania,dotyczace,prowadzenia,osrodkow,428.html (strona z dnia 28.1V.2009 roku).

A 3 pkt 5 rozporzNdzenia Ministra | nf budyhkuramieszkamiay w spr awi
zbiorowego-r ozumi e sin przez to budynek przeznaczony do okreso
zamieszkania, taki jak hotel, motel, pensjonat, dom wypoczynkowy, schronisko turystyczne, schronisko socjalne,

internat, dom studencki, budynek koszarowy, budyne k zakwat er owania na terenie zakga
Sledczego, zakdadu poprawczego, schroniska dla nieletnich
dom rencist-w, dom zakonny i dom dziecka.

“A 72 pkt 1 rozporzNdzewisprMdwiie twar dmk rvastteatkniucznych.
;ZZachznik nr 7 do rozporzNdzenia Ministra Gospodarki w sp
Ibid.

"RozporzNdzenie Ministra | nfrastrukt ultWbudynks pamiasakanga war unk - w
zbiorowegewijBNzaeekiz pomieszczeni ami mi eszkal nymi powi nny
oraz umywal kn. Mi ska ustfipowa moUe byl usytuowana w gazie
wyposaUonej w umywal kn.

2. W budynku, 0 kt-rym moiwauswt fups-tw  zlwi Nzeeam y§ oz ize npeockmi e s z ¢ |
nal ey przewidziel na kaUdej kondygnacji wumywalnie i ust.
CO najmniej w: 1) 1 miskii ustfipowN dla 10 kobi e3d)] 2) 1
urzNdzenie natryskowe dla 15 os-b, 4) 1 umywalkn dla 5 os

23 |



definiuje, wconal eUy go wwmossaNlyiim: natrysk | ub wann
bl atem | ub p- gkN i wieszakiem na rnczni k,

oSwietleni em, ukbowet satngcgneazdosgdonN, poj en
dozowni k do pgynnego mydga i ranczni ki papi erc
kwestii standardu, jakip owi nna spednial gazienka przeznacz
Zgodnie z wytycznymi UDSC dotyczN ¢ y mi standard-w, jakie powi
w kt-rym zakwateruje sin cudzoziemc: - w, uchooc
kuchenne, wyposaUone w kpualhmii KiowN,| ekZzlrgwan
dwukomorowy, chgodzizaarnkriia Uau bk fic lo§ opdozj ieanmimkodSe j s z
200 litr - w. Jedno takie pomieszczenie ma pr zy
jest r-wnieOU pralnia/suszarnia, w kt-rej majN
oraz miejsce umoUliwiajNce powi e paneszizeniewy pr an
ma przypadal na 100 os-b zakwaterowanych w o
regul amin pobytu w oSrodkach dl a cudzoziem
udostnpni a sin pomi eszczenie kuchwewnoraz do

pomleszczenlewyposanweurszzenla chgodnicze do prze
UywnoSci®owych

UDSC wymaga r-wni e0, aby w oSrodku recepcy]
pomieszczenie przeznaczone 3Jwiaetcleilcav krudezn d
l ekcyjnN wraz z odpowiednim wyposaUeniem or a

n
C ;

£

(pomieszczenie to powinno przypadal na kaUde
oSrodka ma znajdowal Slﬁ r-wnieU plac zabaw o
PowyUsze wytyczne eokwerSdnmkiN driiaionail ekt - w, w Kk
do Spraw Cudzoziemc-w zI|leca prowadzenie o0Sro
podobne standardy powi nny dotyczyl oSrodk - w
Urzndu, jednak brak jest uregulewadz walaiwhwylcyh
jednoznaczne stwierdzenie czy wytyczne te st
obi ektObw ekt przeznaczony pod oSrodek dl a u
spegnial odpowiednie wymogi ppoU. i bhp.

Warto podkreSIili, UOe
dojazdem do wej Si dlI
zapewnil takim osobo
korzy$tal

stobspWn&kweszper zWd Nemina
a o0s-b niepegnosprawnych
m dostnp do cagego budyn

Zgodnie z regulaminem pobgma- wy orSor dozdi knuy  dpl caw i ¢
kwaterowane w jednym pomieszczeniu.SO,JednoczeSni e cudzozi emcy
samodzielnie zmienial mi ejsca, kt-re im wyzna

Regulamin pobytu w oSrodku stwierdza r-wnieC
poSciel, riiczrnazk, nasczwriflaRzeoca§jowee otrzymuje
pokwitowaniem.

A 8 regul aminu pobytu w oSrodku dla cudzoziemc-w ubieg
stanowi Ncego zagNcznik do rozporzNdzenia Mi nisierpnia203pr aw We
r w sprawie regulaminu pobytu w oSrodku dla cudzoziemc:- w
(DzU z 2003 r. nr 146 poz. 1425)

AR 16 rozporzNdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie waru
@A 5 pkt 1 proddguluami mSrodku dla cudzoziemc-w ubiegaj Ncych s
88A 4 regulaminu pobytu w o0Srodku dla cudzoziemc-w ubiegaj Ng
RozporzNdzenie Ministra Infrastrukturyl W bsynkuazamieszkama r unk - w
zbi orowego gazienki zwi Nzane z pomieszczeni ami mi eszkal nym
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IV8.79%97) %. ) %

Zgodnie z wustawN o udzielaniu ochrony, cudz
statusu uchod¥fcy zap&wmi @ Srsa dik uwyriy ave Reansiijedly
wydawane ss®dj wce 3 razy dziennie. Projekt
oSrodkach dodat kowo okreSl a, 0o, f2e14 ordgki- wy d ¢
19. Godziny te mogN byl, w waUnych wypadkact

0Sro¥kleednoczeSnilea psoidikr eBe wyUywienie dl a
dostosowane do ich wieku.®* ( Wi icej na temat ekwi walentu w
zob. rozdziag Swiadczenia socjalne.)

Kwestia wy Oy wi eni a zbi orjoakeog®ciorvazo reoqgbkach rece
regul owana w spos-b szczeg-gowy w obowi Nzuj N

Zgodnie z informacj N przedstawiopﬁlr:pﬁid:lezdﬁ.i
Cudzozi emc URBSCY BO®i enna stawka wyUywi esn9a dlI
z¥ Ustawa o wudzielaniu ochrony stanowi, Ue

kt - rego korzysta magoletnie dziecko cudzozi
wieku¥”. Ekwi wal ent pienifiUny przysguguje w zam
takdlei ecka uczfinszczaj Ncego do przedszkol a,
szkogdgy ponadgi mnazjal nej

Stawka dzienna wyUywieazd wWolSrodé&kciwg nosip
zmi eni aj Ncego aktualnie obowi Nzmnp iNeEjes pareae pd &

P WysokoSi ekwiwalentu pieninUnego w zami an
Wypgaca sifn go z g-ry do’ 1ve ddniga pk abdevamy o
wysokoSi ekwiwalentu pienifiUnego w zami8an za
z§ za dzie@® natomiast termin% ego wypgaty p

Kwestie zwi Nzane z ustalaniem diety dla cu
skar UNcych sin na dol egliwoSci z zakresu (
poprzez porozumienie Koordynatora Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa

oraz umywal kn. Mi ska ustipowa mo Ue byl usytuowana w Jga
wyposaUonej w umywhUukno Xt - Wyrhbucthgwa w ust. 1, bez Qgazie
pomi eszczeni ami mi eszkal ny mi nal eUy przewidziel na kaUdej
wsp-lnego uUytku, wyposaUone co najmniej kw: uls)t ilp omiNs kifi 1u s
dla 20 mnUczyzn, 3)1 urzNdzenie natryskowe dla 15 os-b, 4

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

A 7 pkt 1 regulaminu pobytu w oSrodku dla walhad®de.mc-w ubi
B A 10 pkt 3 regulaminu pobytu w oSrodku dla cudzozi emc- w
stanowi Ncego zagNcznik do projektu rozporzNdzenia Minist
regul aminu pobytu wmoSwodbiuedbhaNcydhosi @ o nadanie status
marca 2009 r.)

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

®WysokoSi tej kwoty jest r-wna wysokoSci ekwiwalentu pieni
wy Uy wi eni e A5z gpokdtnile rzozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnhitr
2003 r. w sprawie wysokoSci pomocy dla cudzoziemc-w ubi ec
2003 r ., Nr 146, poz. 1428 z p-Fn. zm. ) .

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

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

89 A 8 rozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnfitrznych i Administ
O A8 projektu rozporzNdzenia Ministra Spraw Wewnfitrznych i
cudzoziemc-w ubiegajNcych sin o nadanie statusu uchod¥cy
LA 5 rozporzNdzenia Ministra SpspwaWeenwysakg8hbiipAthmeni st |
2 A 5 projektu rozporzNdzenia Ministra Spraw WewniAtrznych
cudzoziemc-w ubiegajNcych sifi o nadanie statusu uchodT¥cy

25 |



Spraw Wewnntrznych I MSWIiA)i in dyssktaraa BQO UD$CC S K )
Poszczeg:-Ine diety powinny spegni al nastnpuj N
A Dieta dla os-b zdrowych: kcal 260369y biagko

A Dieta |l ekkostrawna dla os-b z chorobN wrzc
zapal ny mi bgony Sl uzowe]j przewodu pokat mowegoc
2400, biagko 94g, tgQuszcze 75¢g, wnglowodany 2
A Dieta l ekkostrawngau sz cagr aniwnzgelnoiveondian - w dl a
schorzeni ami WNtroby, trzust ki, pncherzyka U-

stanie zapalnym jelit: kcal 2000-2 2 0 O , bil®®Plo T@Quszcze 45¢g, wngl
315g;

A Dipmeaciaal er gi czna dal ar gsNbpokar mowN.

A Diety dla dzieci do 3 roku Uyci a.

Posi gki wpwapgotdd a c updrzzoezzi efmicr my cateringowe
danym oSrodku recepcyjnym mus%l])bda&quegawmrql powy
spegni al kryteri adpawiieNizd Mle d4 ad ideatnh¢ | religi.i [

IV.9. PRAWODO OPIEKIMEDYCZNEJ

Zgodnie z wustawN o udecuerani emomawironlyi egaj Nce mu
stat usu ,uzcahpoedwinciyap i ®ikM  mdythyosoromNv zakresie, w jakim
przysguguj e o n polskimby wjafttey mmobowi Nzkowym | ub
ubezpieczeniem zdrowotnym.** N a podstawi er auvot awy SWwPadczen
zdrowotnych finansowanychd zedzSrzadkmcvw wp u bplrizcyz
wszystkie Swiadczenia wymieni awg| Mt kniream |1léc zu
uzdrowiskowego.*

Zgodni e z umowN URSCwaCertrainynp $zpitalem Klinicznym MSWIA

(umowa UDSC z CSK)*’ opi ek N medycznN objfAte sN r-wnie!
kt-re wurodzigy sifn w Polsce i jeszcze nie z
statusu uchod¥cy.

Z dostnpnych informacj.i wyni ka, Ue cudzozi emc
kontaktu, bowiem moUe nim byl jpeaymi &cyekwaRhadraadlou k a U
pierwsza i kolejna wizyta u specjalisty (w tym np: ginekologa, okulisty, psychologa,

psychiatry) wymaga wystawienia skierovani a przez | e®Rarza z oSr odk

Ustawa o udzielaniu ochrony stwierdza, Ue wkresieaopieki medycznej Szef UDSC o
podpi suj e stosownN umawi wysywiclj mo p z@wiaN N i

OdeW|edT BQGQ@n WWE&2009 roku w zwi Nzku z proSbN o wudzieleni
zwnNzanychndaedamna recepcjiur aaghloadwWwanyc hnniszczeg: lhhwo w o
obowi Nzuj Ncych aktach prawa.

% Art. 73 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony

®Dz.U.z2004r.,Nr210, poz. 2135 z p-Fn. zm.

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

“Umowa nr 19 / Leczenie uchodfc-w / UDSC / 08 nr 46/ SM/ 2008
Spraw Cudzoziemc-w a Centralnym Szgwietal em Klinicznym MSWi A w
®BSkierowani e wystawi ane jest na specjalnym druku przeznaczon
zdrowotnej of erowanych osobom ubiegajNcym sifn o nadanie stat
9 Art. 73 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

26|IHIF,2009 Do st np d o @ omocy



s$wiadczeniodawcN moUe byl jedynie podmi ot s
ust. 1 pkt. 4 1 u s t a imdczemiachSopieki zdrowotnej.'®® Tak,  w obicoie kwestie
udzielanych Swiadcze® z zakresu opiUbBCz medy
CSK MSWIA.

Zgodni e zUDSQm@BK MSWIAw kaUdym oSrodku dl a wuch

Punkci e Przyj) mowani a Wni osk-w od Cudzoziem
Uchod¥cy |l ub Azyl (ul Taborowa 33, War szaw
usgug zdrowotnych. Dy UOur |l ekarza internisty
do potrzeb danego oSrodka, jednakUe nie moUe
Jednocz e Sni e odbywa sifn dyUur pediatry, r-wnie
godzin tygodniowo. W oSrodku zatrudniona |
godzin ustal onych w  MBWiviae omiobdNzyza€CSKdni al
stanowisko.'%*

Badaniaikonsultacie specj al i styczne MSWIiA lybmairjnin sgpitafu, w CS
z kt-ryMsWBPKdpi sagd umowhn z zakrest?RSwindkdze

hospitalizacja cudzoziemca odbywa sin w zal
podpi sanN umMSWA YedySski e w razie naggego zagrt
jest hospitalizacja w ka®iym szpitalu na ter
Powy Us z a umo wa regul uje kwestie zwi Nzane :
konsultacjami specjalistycznymi, badani a mi specjalistyxmaznymi,

ratownictwem medycznym.*** St wi erdza sifn, wlei @jp dowmit &0 w
Swiadczone MSWRAeXk g@dkj N sin:

A Program wczesnego wykr ywvstosunka doi c uldezozzd reime - ¢
przechodzNcych badania zamadarmioe zgjtoddtens w wanl
okreSl onego harmonogramu programu wczesnego
os-b doros&Jych i dzieci

AProgram wczesnego wykrywani a [ | eczeni a ¢
pasoUytniczych; w atdy h awbygogEaadt kour yv n s lendrfologie,h o d z N
gl ukoza na czczo, badani e og-lne moczu, E
asparaginowa AST, bilirubina cagkowit a, krea
(VDRL), HIV, pobranie krwi oraz badania paso

AProgram opieki psychologiczne;.

10 Art. 5pkt41 ustawyo Swi adczeni ach opieki zdrowotnej stwierdza, Ue §

a) zakgad opi eki zdrowot nej wykoNnuchy zadani a okreé,l one w
praktykn pielnfngniarek |l ub pogoUnych, ordpnvdvaneypraktgknlubj Nc N zaw
indywidualnej specjalistycznej praktyki,

b) osobid fizycznN innN niU wymieniona w lit. a, kt-ra uzys|
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziagalnos$S

c) pa®twowN jednostkin budUetowN, o kt-rej mowa w art. 20
publicznych (Dz. u. Nr 249, poz. 2104, z p-F*fn. zm.10)), t
Narodowej, ministra wgabenwebhp Monsptaw Spwawi edli woSci |
Bezpiecze®twa Wewnfitrznego, posiadaj NcN w strukturze org
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

d) podmiot realizuj Ncy oczyemnoaScw &r ozdakkir ep @ mozcano pcazte i wy r

przedmiotami ortopedycznymi.
101 g

A 3 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c- - w , op. <ci
028 3 pkt 3 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c-w..., op. cit
134 3 pkt 4 Umowy nr 19 / ciLeczenie uchod¥c-w..., op.
048 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c- -w. .., op. cit.
105Zachznik nr 1 do Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c: - w ., Of



Ust awodawca wykluczyg moUl i woSi, aby osoba ot
pokrycie we wgasnym zakresie koszt-w pobytu
ekwi wal ent na pokrycie koszt- -w Y &djodhiraznych 2z
zebranymi i nformacj ami , osoba, kt - ra mieszka
usgug | ekarza w miejscu zamieszkani a. Zobowi
przyj muj Ncym w oSr ojdikklui lesjyt uowanym na

W ramach wykonywania umowy CSK zlecainny m podmi ot om zdania zwil

A konsultacjami specjalistycznymi, badani ami
z katal ogiem Narodowego Funduszu Zdr owi a; S
podstawie skierowania wystawionego przez | eka
A pomocN dora¥nN, ambulatoryjnN, transportem
medycznego zob. poniUej) Yraz szczepie® ochro
Hospitalizacja wymaga kaUdorazowo zgody cudz
zgody jego rodzica lub opiekuna prawnego). Do k u me n t ten | est dost ¥
rosyjskim, angielskim oraz francuskim.’® JednoczeSni e na wgasn
cudzoziemiec moUe zrezygnowal z dal szego | ec
podpisal AMekgpwabpiheéejszN w tej pikanie sceyi i spr
cudzoziemcy rozumiej N t reSi dokument-w, kt-re muszN poc
jhzyku teoretyczni e, npl.a crziyc hcudrzozu mima @yxm m- wi
jhzyku czecze@E®kim |l ub inguskin rozumie tekst
Podwykonawca CSK mo U e wW razie trudnoSci jnzykowych
konsultacji |lub pomocy medycznej ¥ we&sgaigit §gem
bezpgatne. Zgodnie z wumowN SwiadczN je: Fu
|l nterwencj i Prawnej, r dw !l iz@Gokva eilfou Orghaizagi a BP

OSr o d kpse.tt

IV9.1.07T EOUAEA ET OUOex 1 PEAEE 1 AAUAUT AE

Koszty opieki medycznej [ socjal nej pokrywan
znajduj Ncych sifn w d¥y<godniey cnjoiv NUDSGRZICSK MBWIAR d U .
stawka miesifczna za |edrronasobin okyreSdia 52 5,
medyczne oferowane przez CSK obejmN Srednio 6
Leczeni e wysokospecjalistyczne (i pokrywane

odr fibnychj ewsstt aovpFercdUd8C W kaUdym ydsewpeadla
zgodB podjhcie tawyphoklemzentaacpdi ratuj Ncyec

IV9.2.50¢ OCE OOT i AOT 11T CEAUT A

Pomi mo tego,awyboswobe#tarza stomatol oga regulo
Swiadczeniach opieki z slvobodmie tstoneajolpga wy b zraelz i e mc y

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

WA 1 pkt 2 wzoru umowy z podwykonawcN medycznym CSK MSWi A.
085 1 idt 5 i

WA 1 pkt 6 ibid.
110

Umowa nie wymienia innych jnzyk- - w.
Wi s pkt 3 i 4 umowy z podwykonawcN medycznym CSK MSWi A.
M2 Art. 85 ustawy o udzielaniu ochrony.

113A 7 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c- -w. .., op. <cit.

R 7 pkt 5 Umowyumrhod%Fcl wbLeczemwmipe cit.
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mogN Zobowi Nzani saN zd ou sljairgz ydset mattyDSQG y o d i skatg-
umowi na Swiadczeni e odnsKiyestin tyshtuosnautgo | mige cjzers/t
umowy p o mi nWDSE@ a CSK MSWIA. Szef Urzndu podpisuje u
dentystycznymi w ramach rozpisanego przetargu.

Przed wizytN u dentysty wymagane ["a&stdosktrrepg
do tego lekarza i | ak jul w sip byma imaama utrudniony. Gabinet
stomatol ogiczny wygNcznie dla uchod¥fc-w zna
Dnbaku.

Zgodnie z oggoszeniem na Swiadczenie wusgdug
Szefa Urzndugabisnzeukav Si fist omat o lsoigi wo lzinsakjod ug N
dla uchod¥c-w (zazwyczaj w najbliUszym wiinks
Zakres Swiadczonych usgug ma obej mowal: ekst
ropni a, wypegnienie klasy 1k, wllt,rakicl e Il éc ze
dewi talizacjn miazgi, wypegnienie kanag-w z
ml ecznych, zdjncie rentgenowskie znba, zniec
powszednie pomindzy 8 a 16.

OdnoSni e protetyzreegoiia ortodontycznego, zgodn na
koordynator ds. stomatologii w BOO oraz Dyrektor BOO. Koszt takiego leczenia
pokrywany jest z funduszy UDSCw mi ar i i ch™dostfnpnoSci

IVo8o8 7UITCE EAAET xA E OATEOAOT Ah HBAFEFHAMEIOCOO
Al A 1T 6eA OAEACAEAAUAE OEo I OOAOOO OAET ATr AU
Zgodni e zUDBAQm wWBSK MSWi A punkt medyczny w o0°¢
standardy’*’ okr eSl one rozporzNdzehi@mpoMi edgtanba nc$
dost osowanie odpowiednich pomieszczeE i zao
uDscC.'*®

Zgodnie z tym rozporzNdzeniem punkt medyczny
jak dla zakgdadu opudkiekdr Swo tde g gddhjioniee y mu j
badanie i porady lekarskie. Zgodnie z par., 3pkt. 1 rozpor zNdzenia wymes
jednakowe jak dla przychodni.'?

IV.10. OPIEKANAD OSOBAMI+ 4 s 2"% | FDDDAWANEPRZEMOCY
ALBO3 D ) %0 %Il . / 302! 7. %

Prawo nie porusza kwestiio pi e K i dla os:- b, kt - re bygy poc
ni epegnosprawne. Ust a wacudpoziemabm inalkadraidia oa@h r on

15 0dpowi ed¥ ©Ddd. 04E@ 8009 roku..., op. Cit.
118 og powi ed¥ B O 04W0d4.20@ raku..dop. cit.

WA 4 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥fc-w..., op. cit.

18 RozporzNdzenie w sprawieodpmavgad@al  pbimmeppwzanya i urzN
zdrowotnej, op. cit.

M9 A 4 pkt 2 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥Fc-w..., op. cit.

120Zgodnie z2 Aw 3z wikNzkul zpr&kediplht na temat wymaga®& sanitarny

przychodni st osuj e si Az ak gwend - -ei) odpi e ki zdrowotnej innych ni 0O prz
udzielajN Swiadcze® zdrowmhnggchbatbepmejNcpohadd hakarskN
JednoczeSnie pomieszczeni a, w kt - ryckha opdobwiwnan ys isip eljand ani en
Wy mo g i dotyczNce powierzchni: dla gabinetu bada@® | ekar ski
zabiegowego, gabinetu zabiegowego, w kt-rym nie wykonuj e
dentystyczny ¢ h CO naj mniej 15mj| ; dl a gabinetu zabiegowego, w
naj mni ej 20m]; dla gabindtcw mah imai &ni &mpr. - b do anali z,
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rozpatruj Ncy wni osKki 0 st przeprewadeenia spgciang praegdury g
wobec o0s:- b, kt-rych nastwvandomeayemahi eyczlhey byl i
przemocy al bo sN niepegnosprawni

Procedurn tn wszczyna sin, jelOel i cudzozi emi ¢
j est nNi epegno ggyo san psychofizyozrty nasuwa d o mni e mani e, i O
poddawany przemocy. Szef Ur zndu powi nien zapewni bad
psychol ogiczne, aby potwierdzil jego ™iepegno
JeUel i badani e pot wierdzi t en stan, W postn
przesduchuje sin w obecaolciwpisgOhwl obachabci
same | pgci , j eSli j est to wskazane), w ter mi
badani ami | ekar ski mi oraz w takich warunkach,
(np. w miejscu gdzie przebywa cudzoziemiec).'*

J e Uwymaga tego sytuacja, cudzoziemc o wi |, kt-ry pr zzeabpyewan iva osSri

transport w celu zgoUenia zeznaE® | U8 skorzyst

Ponadto ustawa gwarantuj e, Ue cudzoziemiec mo
wykonywal oz ymmotScpowani u w sprawie nadani a
zwi Nzane z wudzieleniem pomocy w oSrodku. Os c
przygotowuj Nce do pracy z osobamitipes$ mkodavbe
poddanymi przemocyorazz 0 S 0 b a mi niymp&gnospr awn

IV.11./ " | 7)) D: +ZABIEGISANITARNE

Zgodniez ustawN o udz¥eudembmi emheonyest zobowi N:
zabiegom sanitarnym | ub badaniu | ekarskiemu p
chce poddal sin odpowi ednim zabi egom, przyz.i
pieninlUna na utrzymani e cp o ZhadReefa mounkliegot® w wy s o

Z dostnpnych i nformacij i wyni ka, Ue i stniejN
higienicznymi, szczeg-Ilnie w zwiNzku z rozwojem ins
BOO w oSrodku przeprowadzana | est rredgami ar ni e
owadob-jczymi or8rodbiza®walnez sjNN&e insekty.

Zgodnie z prawem® gr u ¥l Scad (wnych chorzbajgzakjpap&nygch n
chor - b, kt - rych |l eczenie |jest obowi Nzkowe. K
RP musi poddai si n badani om majNcym na celu wyk
zaka¥tnych, obowi Nzkowym szczepieniom ochronn)

121 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.

127Odpowi ed¥ BOO UdsC z dnia 06.04.i20PMPQawaCpgdcwioe ke | wi Hsrka wij e F
higienicznych panuj Ncych wD#®asadku w Podkowie LeSnej

2ystawa z dnia 6 wrzeSnia 2001 r. o chorobach zaka¥nych i Za
p:- ¥n. zm.
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hospitalizacji lub kwarantannie.® Osoba, kt-ra nie stosuje si
podlega karze grzywny. **°

IV.12. WYKUP, %+ s ZWiROT+ / 3 : 4 EAWYKUP, %+ s 7

Powszechnie obowi Nzuj Nce prawo nie okreSla |
specjalistycznych. Wedgug dostnpnych i nfor m:
wystawi onej przez | ekaer zaN sprexgmal odp awiweg dimiw
oSrodkali anjeUma takiegojéskuonazamhmgwdaneg.

sytuacj ach, za zgodN lekarza z oSrodka, cud
zakresie. Poniesione koszt staweniudditurg wr - cone tvy

esione w zwi Nzku ,z Wi

Koszty finansowe poni
akup-w wypi sanych przez

r-wnielU Kkoszty z
cudzoziemcom.

Zgodni e z UDS@GawdBK MSWIA, CSK MSWIA j e st zobowi Nzar
zaopatrywania ws zy st ki ch punkt - ww aondrud dnk Bk, hydjukiy ¢ h

medyczne, Srodki dezynfekujRce i i nne mater.
IV.13. TRANSPORTMEDYCZNYSYTUACJE ! ' | %' I/ ' 2] %2%9)#!)
LUBZDROWIA

Zgodni e zUDSOwoCGBKMSWiIAkoszt transportu medyczne
transportem sanitarnym, pokrywa UDSC na podstawie faktur.** R- wni e U w umo w.
CSKMSWiIAz podwykonawcami stwierdza sin, Ue tra
jest zapewniony na badanie i z badaniaprz ez podwykonawc MSWiA?k os zt

Problemy ddstampp®3dciu medycznego, transportu
magych dzieci po chorobach, transportu os- I
wizyty specjalistyczne lub na leczenie szpitalne niesN r egul owane w obow
prawie.

Ustawa o udzielaniu ochrony cudzoziemcom ws pomi na tyl ko, Ue C
finansmjpe zeijmzd Srodkami transportu publiczr
sin szcz¥pZerdiosm.ipnych inform&oj iw wyyniji Ktak o
Sytuacjachzapewni a sin transport medyczny, |jednatk
powszechnie.

Ni e i stniej N szczeg-gowe przepi sy zwi Nzan
cudzozi emc - w. Kwestia ta regul owapazpestushaw
dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o PaEHtwdwuyxmeRatl mwrei

129 Art. 5 ust. 1 ustawy o chorobachz ak a ¥nyc h .

Art. 35 ust. 1 ustawy o chorobach zakaFfnych.
B 1 pkt 2 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥fc-w..., op. cit.
1A 3 pkt 6 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c- -w. .., op. <cit.

BA 5 pkt 2 wzoru umowy z podwykonawcN medycznym CSK MSWi A.
134 Art. 71 ust. 1 pkt 1 lit. i tiret 2 ustawy o udzielaniu ochrony.
¥pz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 z p-Fn. zm.
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tej Ue ustawy zobowi Nzuje kaUdego do wezwani:
zdrowia lub UOy®ia innej osoby.

Zebrane informacje poz wagogojowa weypwana jest zivgkle i, Ue k
ci Ngu dnia przez pracownika oSrodka, |l ekar z a,

a W nocy przez pracownika ochrony.
IV.14. DOCHODZENIEPRAWPRZEZO ! #* %. 4 s 7

Kwestie te nie sN szcopbgowjdwao | lcgghl akame hwp

sin jednak, Ue cudzoziemcy ubiegaj Ncy sifn o n
takie same prawa w tym zakresie jak obywatele Polski. Karta Praw Pacjenta™®’ )
wyraf*tnie stwierdza, Ue | e] z anydh,supezpteezanyct z N p a ¢

prywatnie oraz os-b thnych ni U ubezpieczeni

JednoczeSnie CSK MSWi A gwarantuj e, Ue wykon
biidzie odbywago sif przy poszandwaniu ustawow

IV.15. OPIEKANAD KOBIETAMIW # ) D %9

Nie ma szczeg - gowych przepis- w, kt -re dotyczygyby
traktowani a-bNdef sozpcizeeki zapewmnivamaN@ygwNazaonz ider
grupy starajNcych sifn o.Psnadiotnieseguuelsdo ciF ckywew t P
sprawdzaniap r z e z psotgaonUnaN\r du opi ek i i warunk:-w socC]j @
moUe ma na to wpgyw rozwi Nzanie kwestii dost
wizyty te odbywaj N sifin gg-wnie w Szpitalu MSW

IV.16. OPIEKA NAD $: ) %GURODZONYMI W POLSCE| DZI%G - )
0/ . ) BROKU%O #) |

Prawo nie reguluje tej kWwgasdni e wzUDP@zsOBIK s zc z ¢
MSWiIAd zi eci , kt -re urodzi gy sin na terybdorium
chwild@ urodzenia do czasu zsjtoddtewns au-owhtakidtithc yi mi e
samych zasada.dKkwejsak ad drao Siliie jest okreSlona w
umowy jednak dodano taki zapis.)

Dzieciom urodzonymw Polscez r ey d gj & s 5 N alowikikartys zczepi e E
zaraz po urodzeniu.

136

Art. 4 ustawy o paG@Estwowym r at okwnd cz awi vea Urwye doyscaity mi usttyvdsecrtnlyze
w stanie naggego zagroUempwa adidiremozdagaerdiudb pgewdduj Ncego t
posiadanych moUl i woSci i umi ej AtnoSci ma obowi Nzek niezwdocz

powi adomienia o tym zdarzeniu podmiot-w ustawowoe pmavpdego ch

zagroUenia zdrowotnego.
137

Jest to zbi-r r-Unych dokument-w traktujNcych o szeroko poj
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakgadach opieki ztwazddat nej ( Dz
19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. u.
26 pa¥tdzi9¥rb5nirk.a o pobieraniu i przeszczepianiu kom-rek, t kan
682 z p-,Frustzamva) z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielngniat
p- ¥n. zm. ), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie | ekal
p-¥n. zm.).

138 Wi ncej i nf or mac ] istronie n az dnia 28.1vV.2009 roku:
http://www.mz.gov.pliwvwwmz/index?mr=b12441&ms=244&ml=pl&mi=248&mx=0&ma=349
¥A 5 ust. 1 pkt 3 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c -w. .., op. c

medycznym CSK MSWiA.
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IV.17.0SOBY. ) %0 %l . / 302! 7. %
IV.17.1 Prawal Oé A 1T EAPAECT 1 OPOAx1 UAE

Powszechnie obowi Nzuj Nce prawo nie regul uj
dotyczNcych os-b niepegnosprawnych, kt -re ub
Polsce. Kwestie zwrNerka@ei emsprawep&gnoni eDSC.e UN w
Zgodnie z informacj N pr zedst awiUD8MNo sporbzae zu bB CQy a | Nca s
uchod¥fcy w Polsce moUe wnioskowal o okreSle
takich samych zasadach, jakie o b o wiNNzaugy wat el i pol ski ch. J e
kt -re przysgduguj N osobie niepegdygspt aunegdanpN No
z form ochrony mifdz¥ & aebrangch mfermacjivi aralzy psawva .
wyni ka, Ue regulacje preobaninikevesdnos gmwa Wrzyami
j asne. |l stnieje tu dowol noSi i nterpretacij. |
stosuj N.
Powi at owe Zespogdgy ds.Ni@mpzdgkarsipa awn) 6 Bioypdnai j (NRcZe
orzeczenia o stopniwymagegpjeNnosprawesSchacji
posi adania numeru PESEL. Cudzoziemcy ubiegaj
Polsce nie ogN t ak'fegd mabmeamy ailz yisrtkfadr macj i
rozbieUnoém w ocenie, cnyeTyomdzsamoBei ZL£Bw|
(TZTC) wmotwalk dokument pbo Ws a mgnddagyNauzyskania
zaSwiadczeni a okreSl ajNcego stopi e® niepe(
przepisami prawa TZTC jest dokument em pot wi er dz a}?Nriekiedy t o Us
powi at owe zespogy uznaJN TZTC za wystarczaj Nc
karta pobytu’*®. Wi ikszoSi PZ®SMNn iwsadampdobnienia pobytu
cudzoziemca na terytorium danego .Waoraktyaete u pr
jednak trudndanaosmmitir zgmp status zezwal aj Ncy

Polsce, czy teU otrzyma decyzjin negatywnN i
Orzeczenie o opn iu niepegnosprawnoSci zapeée
do speCJaInych Swi adere@®@ejpombwy adscge & o0pi
pielngnacyjnych, specjalnych procedur Z Wi
mi eszkani owego, uzyskaniem prawa jazdy czy ¢
podat kowych. Bezrobotna osoba ni epaepiospea

eE Powiatowego Urzndu Pr a

specjalnych z
hronionej

0
zakgadach pra

Z punktu widzenia o0soby ubi egaj Ncej sin o
orzeczeni a 0 ni epegnosprawnoSci bhyggobpu i do
specjalnych oggosze® w PUP oraz moUliwoSci
chronionej. Zgodnie bowiem z prawem, cudzoziemiec p 0 z 0 s t & jprbcedurze o

nadanie statusu wuchod¥cy w Polsce nie ma p

10 0dpowied¥ B OO Clr @IS 04.04.2009 roku..., op. Cit.

141Aby uzy’skal' numer PESEL niezbindne jest zamel dowanie oraz
toUsamoSi. Cudzoziemcy ubiegajNcy sifi o nadanie statusu uct
meldowani w oSrodkach.

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

143Karta pobytu jest wydawana osobie, kt-ra uzyskaga juO jed

cudzoziemcy ubiegajNcy sin o status uchod¥cy otrzymuj N TZT(
Informacje te zgromadzono na podstawie rozm-w telefoniczny
Mazowieckim oraz GomOy.
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Swi adczm@ y PpPpoJecznej. Jednak zgodnie z usta
W sprawi e, kt-rej w ciNgu 6 miesificy nie zost
instancji, moUna wydal =zaSwiadczenie, kt-re
wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach i w trybie
okreSlonym w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004
rynku pracy. Zatem otrzymanie orzeczenia o0 st
kontekScie moUe byl istotne

IV.178¢c 2AEAAEI EOAAEA 1T O0eA

EADACT T OPOAxT UAE

RehabilitacjN objite sN osoby, kt-re otrzyms
oSrodka | ub zgodiDSECyrae kg mkray cB@0O koszt-w z ty
Wni os ki cudzoziemc-w w tym wzglndzie sN rozp
pomocy na rehabilitacjhn zaleUOUne st od finan

IV.18. STANDARDYZATRUDNIENIAO 2 ! #/ 7 . ) 3Is 5 .ZDROWIAI
PRACOW ) + sSOCJALNYCH

IV.188 p OOAAT xT EAU O&OI AU UAOT xEA

Pracowni cy sguUby zdrowia zatrudniani sN be
Kl'iniczny MS Wi A. Podl egaj N wygNcznie t ej i n
merytorycznN nad wykomiyamamdiniparzieiz dre&zTmyychol

Pracowni cy sguUby zdr owi a zatrudni ani s N n
wypgacane jest wedgug stawek godzinowych za Kk

Zgodnie z zawieranymi umowami zadania oraz wymogi w stosunku do prac o wni k - w
sguUby zdrowia sN nastnpuj Nce:

A iRl Agnmusikaprzedstawi | odpowi edni e dokumen
kwalifikacje [ umi ej At noSci do W% kDo njgj wani a
obowi Nz k - wudzielrdiee ibsad i konsultacji w zakresie pierwszej pomocy

przedl ekarskiej, zabezpieczenia i czuwania n
nowoprzybygych do oSrodka, stage|] WS p-gpr ac)
zdrowotnych realizowanywh prarowadkzenicudewizd em
pacj ent pwowadzeni e kontrol. wydawani a l ek - w,
zreali zowane recepty, wsp-gpraca z plac- wkami

z pomocy specjalistycznej i szpitalnej.**’

A Psychol og mu s i mi el k watéj ipfady ktgjc.j et ydou g w ynkaogr
psychologii.**®

A L ekoabrozwi Nzany jest,udzielal' porad i konsul t
zdrowotnej, ki erowal na badani a i konsul t ac
odpowi edT @Ddd. 0403009 roku..., op. cit.

WA 5 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchod¥c- - w. .. op. cit.

146 4 2.lpkwizoru umowy zlecenia z pielngniarkN ambulatorlum oSro
147 & 1.lpkwzoru umowy zl|lecenia z pielngniarkN ambulatorium oSro
148 & 2.lpkwizoru umowy zlecenia z psychologiem ambulatorium oSro
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zdrowotnej, ki erowal na badant®eMuspeci alwmise
posiadal uprawnienia do zwgrde epecalzacie | sopna.dWwo d u |

Umowy podpisywane z | ekarzami, pieln
wy mogu Zznaj omoSci j hzyka obcego, k
cudzoziemcem.

gni ar kan
tkt rzy udgd

Warto r-wnieU wspomniel o realizowanym obecn
ds. Migracji (IOM) projekcied ot yczNcym poprawy zdrowia i op
ubiegaj Ncych sifi o nadanie statuswnuehodJfczyN
do Spraw Cudzoziemc:- w. Jednym z gg-wnych
kompetencj i mi ndzykul turowych pracowni k- w me
IOM przewi duj e z ekiergveanychzdo elianzy e perdonelu medycznego
pracuj Nceigiaozi emcami warosSrioadktasxcthe pozwol N
bariery i ograniczenia po stronie pacjent - - w
potrzeby, bariery i uprzedzeni ao. R-wnol egl e
przeznaczone dla uchod ¥c - w, kt-rych celem jest Apr om
i nformacj i na temat profil aktyki i |l eczeni
stereotyp-w, kt-re majN wpgyW na diagnozowan

IV.18. 2 Pracownicy socjalni

cownicy oSrodk-w dla uchWwrdAND wCudzonidama -
Ubowo podlegaj N bezpoSrednio dyrektor owi

i Nzanych z rodzajem umowy, kt-rN naleUy za
itp. ) . ZewyeJN\\c zni e od konkretnego przypadku.

Wobecos- b zatrudnionyoDSCptpenj &zef a wpr e migsuylb
cywilne;.

Ustawa z dnia 12 marca 2 6004k rre.S| cavaprkinpokinign s p o §

s p e § npraaownik socjalny. Mu s i on paby.:;i),latnllzml' uko@®zeni a
pracowni k-w sghUb udbpagecrzy | kiesuhku:graca sogjaginds z e
lub o specjal noSci przygotowuj Ncej do =zawodu

pedagogika, pedagogika specjalna, politologia, pol i t y k a s p
S

ogeczna,
socjologia i nauki o rodzinie.’™*W ust awi e wymieni a n

i r-wnieU

pracownika socjalnego.™*
MIA 1 wzoruewenmiwgyg zll ekarzem ambulatorium oSrodka pobytoweg
150 & 2. Ipkwzoru umowy zlecenia z | ekarzem ambulatorium oSrodk:

151 http://www.udsc.gov.pl/Kampania,na,rzecz,poprawy,zdrowia,i,opieki,medycznej,965.html

152h, U2 2004r., Nr64, poz.593zp - ¥n. zm.
153

Art . 116 ust. 1 ustawy o pomocy spogecznej

4 Art. 119 pkt 1 ustawy o pomocy spodecznej wymienia, U
szczeg-lnoSci: 1) praca socjalna; 2) dokonywani e ieanaal i zy
Swiadczenia z pomocy spogecznej or az kwal i fi kowanie do u
wskaz-wek i pomocy w zakresie rozwi Nzywania spraw Uyci owy
samodzielnie rozwi NzgwaplrzpcophBEmyrbdd&lf sytuacj i Uyci owej
przepi sami prawa w realizaciji tych zadaG; 4) pomoc W UuUzys
poradnictwa dotyczNcego moUliwoSci rozwi NeywawgiaaScp web |ienns-t
paEGtwowe, samorzNdowe i organizacje pozarzNdowe oraz wspi
zgodnie z zasadami et yki zawodowej; 6) pobudzanie spogecznc
w zaspokajaniu ni ezbfAdnych potrzeb Uyci owych os: b, rodzin, grup
wsp-gdziaganie z innymi specjalistami w celu przeciwdziaga
spogecznych, gagodzeni @ owluwt le- mowlycht wa;r md )poimmicy osobom i
sytuacjn UyciowN oraz inspirowanie powogdania instytucji Sw
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Pracownia@diw- wSpotocznie okpredd@wns ikt shmigaorcg ml

rzeczywi st o$®yinimij ded mask N. rWwzporzNdzeniach dot
zatrudni eni a w owdjedpne lo aracbwnikaehs gracawnikach UDSC lub
pracowni kach oSrodka dl a uchod¥c: - w. W akt at

Apracowni k socjalnyo.

IV.19. PROCEDURY STOSOWANE WOBEC / 3 s ": I " 21 %20 * D# 9 # (
"%: 0) %#: %n B 233 h! * BEAJEAMINITP.

Cudzoziemiec ubiegaj Ncy sin o~nadanie statusu
bezpiecze@&st wu, zdrowiu lub Uyciu innych cud
|l ub pracowni kom oBradkazmpmba yzpstaz Strau Gr

na wniosek Szefa Urzindu®™do Spraw Cudzoziemc:- - w

Zatrzymanego cudzoziemca umieszcza sinh w strz

wydal enia. Areszt w celu wydalenia stoychuj e si
przez organ StraUy Graniczne]j l ub Pol i cji WYy |
obronnoSi lub bezpiecze@E®two paEstwa Fl bo bez

W przypadku cudzoziemc-w zatrzymanych ze wz
zagroWdmi ei nnych uchod¥fc-w |l ub pracowni k-w o0°¢
zasady, zgodmieeumilkszecRa sifin w oSrodkach strz
wydal enia magoletnich bez opieki [ cudzozi emc
domni emabhylki @eddani przemocy™albo sN niepegn

e umi eszczany W oSrodku str ze

Cudzozi emi ec est S
Ndu na okres™ @Rr edso t6eOn dmoilUe z

J
na mocy postanowienia s
przedguUony.

Regul amin pobytu w e&todlkanywedgumgapr @jr zewi dLt

przeniesienia do i nnego oér’oqu cwsdpz-ogz U yecnicaa |
spojecznego™w obectke. obowi Nzuj Ncym regul amin
mo Ul i wo S przeniesienia cudzozi emcaql nd-ow i n

organizacyjnych.*®

IV.20. REGULAMINY

W oSrodkach obowi Nzuje jednolity regulamin g
ubi egaj Ncych sin o] nadani e statusu uchodT<
rozporzNdzenia Ministra Spr&w Wewnhtrznych i

rodzi n; 9) wsp-guczestniczeni e w i nspijania vegionalnych i lokplmyehc owani u,
program-w pomocy spogecznej wukierunkowanych na podniesienie

155
156
157
158

Art. 87 ust. 2 pkt 2 i art. 87 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony.

Art. 88 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

Art. 88 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony.

Art. 89 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony.

A 15 regul aminu pobytu w o0Srodku dla cudzoziemc-w ubiegaj Nc
ik do projektu ozpor szzgnia M sprawge tregudamiBSuppobytww We wn At r 2
dl a cud202|emc-w ubi egaj Ncych sifA o nadanie statusu
WA 13 regul aminu pobytu w oSrodku dla cudzoziemc-w ubiegaj Nc
161Rozpoerd z enSper aM nWeswnrfiat r znych i Admi ni stracij.i z dnia 12 s
pobytu w oSrodku dla cudzoziemc-w ubiegajNcych sifi o nadani
1425)
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Cudzozi emcowi przyj mowanemu do oSrodka prac
regul amin pobytu w oSrodku przetgumac%ony na

Proj ekt rozporzNdzeni a wprowadzaj Ncego Z mi
regulaminu przewiduje doda t k o wo , Ue tekst regul aminu pob
sin w widocznym miejscu na terenie oSrodka
zrozumi agych dla przebywaj N¥®ych w oS- ku cu

IV21.ZAWARCIE: 7 ) D: -+!51 %£%n 3 +) %'

W Polsce magUewEszrewb meodleazakt -ra ukoEzyga 1

od tej zasady wyj Ntk-w. Natomiast kobiecie,
zezwol il na zawarcie magUe@E®twa z waUnych po
zawarcie magUe Entewa hivdzieen zg@'@d Oonej rodziny
Cudzoziemc-w kwateruje sifn w miarfn mo¥ll i woSc

IV.22. PRZEMOGNOBECKOBIET; PRZEMOMOMOWA

Kobieta doéwiadczaj Nca przemocy domowe | l ub
ubi egalprsziyiznani e Swiadczenia pieninUnego na
koszt-w pobytu a terytorium RP

Pracowni cy oéro,dk-w, w tym personel medyc
szkol eniach majNcych na celu uwrauUliwienie
jest otwarcie oSrodka przeznaczonego wygNczn

Zgodni e z odpowbhSEdwy Nr aBO@ano model postnp
przypadk-w przemocy wobec kobiet i przemocy
kaUOdy taki przypadebwizgdaseh ergadowo(policj
nawet |jeUel:i poszkodowana nie ma zamiaru zr
konsultujN sin z BOO i to ono jest odpowiedz

W 2007 roku UNHCR, UDSC, Komenda dgcjwnN Funldacj N La
Centrum Pomocy Prawne|j i m. Hal i ny Ni el p C

standardowych procedur postnpowania w zakre
oraz reagowania na przypadki przemocygcsieNk su
wobec cudzoziemc-w przebywaj Ncych w oSrodk:
nadanie statusu uchod¥cy. Porozumlenie to pi
specjalnego zespogu, w kt-rego kgad wchod.
policjiorazprze dst awi ci el organizacij.i pozaerdowej,
[ W razie potrzeby podej mowal odpowi edni e d
wyst Npienia przemocy domowe] |l ub przemocy w
24 2 regul aminu pobytu w oSapH&ychld| si Gudzopadamcewsubiegu u
163 4 19 regul aminu pobytu w oSrodku dla cudzoziemc-w ubiegaj
zagNcznik do projektu rozpoerdzgnia Ministra Spr atwwWewnitit
oSrodku dla cudzoziemc-w ubiegaj Ncych sifin o nadanie status:!
%4 Art . 10 A 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzi
zm.)

A 5 pkt 1 prodgyuluami mSrodku dla cudzoziemc-w ubiegaj Ncych
166 Art. 72 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o udzielaniu ochrony.
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UDSC w celu monitorowana te | sytuacj i i podej mowani a o]
prewencyjnych.®’

IV.23. LISTAPODSTAWOWYCH + 4 s FRAWNYCH

A Us tzalnieal3 czerwca 2003 roku o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP (Dz. U. z
2003, Nr 128, poz. 1176, z p-Fn. zm.)

A Ustzawlani a 28 |istopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzi
p-¥*fn. zm.)

A Ustzawlani a 27 sierpnia 2004 roku prawo o Swiadczeniac
publicznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135,zp - ¥n. zm. )

A Ustzawlami a 8 wrzeSnia 2006 r. o PaGstwowym Ratownict wi
z p-Fn. zm.)

A Ustzawani a 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzi I
p-¥*fn. zm.)

A Ustzdnwa 12 marca 2004 r. O pomocy spogecznej (Dz. u.
A Ustzawani a 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opi eku
zm.)

A Ustzawlani a 6 wrzeSnia 2001 r. o chorobach zaka¥nych i

1384 z p-FTn. zm.)

ADyrektywa Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycznia 2003 r . ust anmiwiiamallicrme nor my doty
przyj mowania os-b wubiegaj Ncych sin o azyl, Dzienni k Ur
0018-0025.

A  RozporzNdzenie Ministra Spraw Wewnfitrznych i Admini
wysokoSci lmomadygyodi emc-w ubiegaj Ncych sifn o nadanie st
146, poz 1428 z p- ¥n. zm. ) .

A RozporzNdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 18
i innych obiekt: - w,omwe kusgygih BNt &lwaradicize ( Dz. u. z 200
zm.)

A RozporzNdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kw
jakim powinny odpowi adal budynki [ i ¢ h9Ou szy tpu ofwa. nizem.()Dz
A  RozporzNdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 |istopads
odpowi adal pod wzglindem fachowym i sanitarnym pomieszc
(Dz. u. z 2006 r ., Nzm.)2 13, poz. 1568, zZ p- ¥n.

A Regul amin pobytu w oSrodku dla cudzoziemc-w ubiega

stanowi Ncego zagdgNcznik do rozporzNdzeni a Ministra Spr
sierpnia 2003 r. W sprawie regotaemaouwpobiyégajwNoyeldki
statusu uchod¥cy (Dz. U. 2z 2003 r., nr 146 poz. 1425)
¥ nformacja dtorsamipmaUmandu ds. Cudzozi emc-w

http://www.udsc.gov.pl/Pierwsze,spotkanie,Grupy,Ewaluacyjnej,690.html (strona z dnia 28 kwietnia 2009 roku) oraz
odpowi ed¥ @Gz22@ 040B.83009 roku..., op. cit.
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V. SYSTEM OPEKI MEDYCZNEJPSYCHOLOGICZNEY, ! / 3s "
U') %' | *D#9# (! 45)3V 5/4CH8 4 »

MARIAK3 ) D {TEKST PRZYGOTOWANO®PARCIU O INFORMACUEZYSKANE OZ%3 0/ | 5 7$)3! $ # : %n
- %$9#: . 9#( $B,"!) W As"D# 9 #ADANSE) STATUSU. UCHGR ESKMSWA w 2009 ROKY

V.1.FINANSOWANIE I: | +2 %3 { 7) ! $%3 1/ SMEBYCZNYCH , ! 5" ) %' | * D# 9 ¢
3) V. /| 341459 BHBEEGI $>¥ %- #s7

W Pol sce Ministerstwem odpowize dezmcaa miy nu bzi ae goap
sini o statpuyssucModiFeyerstwo Spr awacjiidSWIARt r z n
dzi agajpezeUr pdld do spraw Cudz oPzoidesmhca-wwi  (pU DaSn
udzielania pomocy medy ¢ z n e | cudzoziemcom ubiegaj Ncym
okreSla Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom oO:¢
Polskiej z dnia 13 czerwca 2003 r.z p - T ni e jiamami Wstawaztanz o b o wi Nz uj «
SzefaduwdanSpr aw Cud aDSC) domarganizacj( opieki zdrowotnej.
AOpieka medyczna jest wykonywana na podstaw
mindzy Szefem Urzidu a®Swiadczeni odawcami 0
Zar -wno podstawowa opieka zdr owoytcnzan a( RIQZ) 0js
ubi egaj Na ystha tsu g1 wiPoldteadg@inizgwana jest przez Centralny Szpital
Kl'iniczny MS Wi A przy ul . Wogowski e]j w  Wa
koordynowana przez Zesp-g ds. Swi adcze® med
nadanie statusu ucho@djFfcye LPHBKI MCGIK AMEWiaA) w |
pomindzy Urzndem do Spraw Cudzoziemc-w a CSK

Pierwsza umowa pomindzy UDSC i CSK MSWi A zayv
pory umowa ta bydga kilkakrotnie przedguUana
pomoc medyczna dla os:-b ubiegaj Ncych sin o s

podstawi e umowy pomihdzy UDSC a CSK MSWi A za
30 kwietnia 2010. Poprzednia umowa dziagaga
Specjalistyczna opieckamedyczna byga sprawowana w tym ok
O wsp-gpracn z 46 plac- wkami medycznymi na

oSrodk-w pobytowych, jak r-wnieU dodat kowo
terenie cagego kr adagzideomdkyt -w ywyhnitkuwfnddgdgyah
Obecnie CSK MSWIA w celu realizacji umowy dysponuje ponad 9 O0amiwm- w
podwykonawcami, jakimi sN r-Une placjuwki sgu

Kryteria podpisywani a umowy przez CSK MS Wi A

T podwykonawca mus.i mi e | podpi sanN umowi z NI
T podwykonawca znajduje sin w bliskiej odleg:¢
T istnieje dobrowolnoSlI dw-ch stron

f nema obowi Nzku organi zowania przetargu

Poza tym zesp:-(gza@CG3SKidMS®&i Aa umowy zl eceni a
pracuj Ncy w oSrodwéeablnyd\Srraetizeuul ¢ ach eubi egaj N
status wuc rzatrlatjﬁ‘leniylekaszél pe aunkqe\l lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. SN ekarzelr - Ungpécj al noScii,ntreajnd Bict3ci esjpec
stopnia.

188 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
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Zakr es Swi adczeE medycznych powieM3Whijpsth do
Sci Sle okbejSmojng mastnpuj Nce usgugi

1 Podstawowa opieka zdrowotna

1 Badania diagnostyczne i laboratoryjne

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

Hospitalizacja

Rat owni ct wo medyczne, pog ot owi e ratunkowe
szpitalami(zwy §Nczeni em transportu =zpakwadd3C) w na b
1 Szczepienia ochronne wg kal endarza szczepiec

)l
T

Poza wyUe|j wymi eni ony mi Swi adczeni ami real i
podwykonawc-w CrBiKe kMSWieA Sxdiowothe démi acudzozi emc
ubiegajNcych sifn o status uchod¥fcy f Wneansowan
spos-b finansowane | est:

1 Protezowanie,

 Stomat ol ogi a =z ac howa niejestrezptatgimwgpadky)j e Ue | i

1 Rehabilitacja

Konsultacje w zakresie rehabilitacji pokrywa CSK MSWiIA. Lekarz POZ wystawiao pi ni n

] aki rodzaj rehabilitacj.i j eoslgowiegm twnioge& Hon y . Pa
UDSC i - po otrzymaniu zgody UDSC-r ehabi |l itacja odbywajessi n t al
dost fipnamsawanBj est ona berzepWDS€C.edni o

Procedury wy s okospecjalistycz Mmistestiva Zde o wiNa pza ez go
pgat kRt kaymD3CesW przypadkach ratowania Uycia (
pytaniapatpi kad usgugN, w pr zrocedarg (o zagtdwki)npo wa n e |
wczeSniejszym zapytaniu pgJatnika.

Przeszczepy reguluje ustawa transplantacyjna, dokument Rady transplantacyjnej dot.
Cudzozi é¢mer wszeE&two do przeszczepu organ-w m

Ustawa nie obej muje Swi aadronyehnw Raisce oth ozasor o d k - w
urodzenia do czasu zgosddewnmia mwadarhi ei md Bynti ws uwn
mo Un a r e adzpitalomwoapl § a toys o b n o Za por - dopii ebB8omad
narodzonym dzieckiem-d o u mowy pGCsKM3IWIAzayUDSC dodano oddzielny

zapis Adzieci cudzoziemc-w od chwild. urodzeni
cudzoziemcach z 2003r.

Ustawawykluczgleczenieér odowi skowe i | e cdleequdze z iuezmda -owvi s
ubiegaj Ncych sin o status uchod¥cy

JeSl i |l eczenie wymaga WwwyYdsejpgoebeéeoentcypj nols
cudzoziemcy sN kierowhat- - wekkopnmip@ewnednitgylthp z
podpi sana bygJga wke®lSinieydauowiwami ec trafi do ¢
MSWIA nie podpi s avr@ e Sumbvwe/jw- wczas CSK MSWi A rozlicza
podstawie odrifibnej promesy). Azylanci maj N d
kt -ry uprawnia ich do korzystania ze sguUby z
Obecny system realizacji opfiNekichmed yic zon ejz yd| &
j ego beneficjenci maj N w Polsce specjalnie dl
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opiekn medycznN w ramach POZ i odrnbny spos:
Osoba wubiegajNca sin o azyl potacab usjiNicad
zatrudnionego w oSrodku | ekarza POZ, kt-ry
bezpgatne |l ekarstwa, a tiaghoslyezneliidespesjalisty. Dona b a
pi el ngni arteekd yn atleelUeyf omni czne umawi anie spot ka:

Szczepieni a kontraktowane sN w pogdgoUonym moUl i
szczepre¥chodni pedpidBagu mawir yz CSK MSWi A. Wy j N
Dnbak, gdzie szczepienia realizowane sN na t
Rys.2.t r -dga finarnakwarsiyaodpowi edzial noSci za

ubi egaj Ncych sin o status uchod¥fcy w Polsce

UDSC | Umowy luty 20057 k wi e ¢ i :eGE> CSK MSWiIA /l7
/

UDSC 2\/ CSK MSWiA L

Protezowanie, Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
Stomatologia zacho Badania diagnostyczne i laboratoryjne
Rehabilitacja Ambulatoryjne konsultacje specjalistyczne
Zwr ot ktorsamspvortu Hospitalizacja

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

i transport pomindzy s
Szczepienia (wg kalend

LN\

‘ L/
W | CSK MswiA/UDSC

MINSTERSTWO ZDROWIA Lo | Sdowi skowe

Choroby zaka¥ne MZ

Procedury wysokospecjalistyczne nie sN finansowd&medga
Przeszczepy (pierws nal eUN sin oczekuj Ncym
V2. U315 ) - %$0#:5$%/$,)1%- #s7 BOWW BIM 4/53 5#(/ $»#

i 7)) $#: 1. CEBKRMIMIAORAZO/ $79+/ . 1| TESKMSWA.

Zgodnie z raportem Z%zmPR@§wk @SKbMBWHAM2 r oku
ambulatoriach znaj duj Ncw c lo Srsa dokpai cehk i1 S wBlaldkarzyy § o
psycholddmi-ev, igni &r ejke otrraat orka (w oSrodku r e
znajduje sin filtr epidemiologiczny).

Dr med. Adam Togkacz, Koordynator Zespogu ds. Swiadc
statusu uchod¥cy na terenie RP, Ce Réporbza2008raB.zpi t al Kl i
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Osobom ubi egsaijiNcoynrnadani e si2G08 roksi udzieloncdh od Fcy
77.990 konsultacji lekarskich,

2.972 konsultacji psychologicznych,

5.363 s ki e r mawad&Ria diagnostyczne,

9.439 s k i e r mawansHtacje specjalistyczne w 45 typach poradni,

2.337 hospitalizacjjw30r - Unych typach oddziagd- - w,

1.015 szczepie (g kalendarz a | indywi dualnych tryb-w

Ponadto bezpoSrednio! UDSC sfinansowano

f da43os-b zabiegi rehabilitad¢pbe OAczegdcznN
p o n a d waptmI§cpenie rehabilitacyjne jednej cudzoziemki po przebytym w Polsce
wypadku komuni kacyj 42yons)o biya wy adzadBo750a RN
czyl i 480,37 ®lNina beneficjenta.

f da56o0s-b protez zfhbowy45B6000PLN NcznN kwot fi

f opiekii stomat ol o gdroc0Q0D0NPLNa sumfi ok.

ci Ngu cagego na2@PM0Bectl 6lkuwlmgenca w procedurze
chod¥czej
wydano 174,82 PLN na leki (14,57 PL N na mi esi Nc)
udzielonol2k onsul t acj i |l ekarskich (1 na miesi Nc)
udzielono 0, 45 konsultacji psychologicznych (1 konsultacja na 2 lata)
skierowanona0,83 bada ® di agnostycznych
skierowano na 1,45 konsultacji specjalistycznych
hospitalizowano 0,36 (raz na niecage 3 | at a) na podst
o Sr o idbtak danych ilu hospitalizowanob e z s ki ewyokvaady gw dlar z e E

dﬁdﬁﬁﬁcg

W roku2008w ambul atoriach oSrodk-w pobytowych =zat

f 43739konsul tacji internistycznyyh ( Srednio 3
T 34251konsul tacj.i pediatrycznyc-h),( Srednio 285
T 2972konsul tacj.i psyc h248kogsultaci/m-g)ch ( Sredni o

80.962 konsultacji lekarskich i psychologicznych § Nmiez
W 2008 roku wykonywano Sr e d 6.499 konsultacji lekarskich i 248 konsultacji
psychologicznych mi e s i n ¢ 6500 ces -@hdpracedurzeuc hod ¥c z e |

V.2.1. Diagnostyka

Ambulatoria medyczne w 2008 rokuw 0 Sr odkach wyS36aswki igeyr ogwWec& n i e
zewnitrznych na nastnpuj Nce badania diagnosty
3.041 badania laboratoryjne,
1.080 badania radiologiczne,
938 badania ultrasonograficzne,
33 badania tomografii komputerowej,

""MARERI BOGYYCZtI CE KONFERENCJI O TEMATYCE: DOSTNP DO POMOCY ME
PSYCHOLOGI CZNEJ OS&B UBIEGAJICYCH SIN O NADANI @Gzy®ah& TUSU UCHO
przez FMIH od BOO UDSC, 2009
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80 badania endoskopowe,
107 badania EKG,
12 badania EEG,
10 badania echo serca,
62i nne badania (np.: MRI, pr-by wysigkowe,
Domi nuj NcN grupn w dbadagialabsratoyymes(578to@n gwi dy:d a E)
badania radiologiczne (20%) oraz badania ultrasonograficzne (17%);

Statystycznied | a Sr edni e ] rocezwnmdkez o piogpmd -ave:j | 6500

47%popul acji bygo poddanych badaniom | aborat
17%popul acji bygo poddanych badaniom radiol o
14%popul acji bygo poddanych badaniom ultrasol
47%populacji bygo poddanych innym badaniom (CT.

V.2.2. Konsultacje specjalistyczne

:(olns?Jlticlji rodzaj konsultacji specjalistycznej Lolns?JIticlji rodzaj konsultacji specjalistycznej
2911 | Ginekolog 26 | Alergolog
760 | Laryngolog 20 | Internista
746 | Chirurg 19/ Kardiolog dziec
543 | Pediatra 16 | Nefrolog
513 | Okulista 16 | Neurochirurg
444 | Ortopeda 13 | Oparzenia
390 | Dermatolog 13|Neur ol og dzieci
329 | Neurolog 12 | Hematolog

186 | Psychiatra

=
=

Poradnia proktologiczna

175 | Kardiolog Laryngolog dzi e
120|Chirurg dziecin Poradnia moczenia nocnego
115/ Poradnia p/ gruf¥ Choroby piersi

101 | Gastrolog Androlog

74 | Hepatolog Poradnia niepgo
52 | Diabetolog Foniatra

43 | Audiolog

41 | Endokrynolog

40 | Poradnia preluksacyjna
28 | Onkolog

Patologia noworodka
Patologia ci NOy
Logopeda

Hemat ol og dzi ec

R ININBABMO|NO|(N|00|0

Ambulatoria medyczne w 2008 roku'*w o Srodkach dla os-b ubiege
uchodFfcy @®439¢laiwe JoywaE zewBnt Uepgbhpdoadni
specjalistycznych, zgodnie z powyUszym zest a\
Domi nuj NcN grupin w konsul tacj aeckierowanmemaj al i s
konsultacje z zakresu ginekologii (2.911 konsultacji, co stanowi 3 1 % o0g-Qgu
konsultacji).

Mmzesp-§ ds. Swiadcze® medycznych wWdlmodBcyp, ubi egaj Ncy.
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, Raport za 2008 rok.
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W ambulatoriacho Sr odk - w pobyt owy3dki pWewadakbknour odzi §
si3b0dzieci kt-rych rodzice \wtgtesst Wph o d Fbyziect, zyznar
zgodni e ze statystykami UbDSC w 2008 roku
nowonarodzone dzieci w procedurze ucho d ¥ c z e |

Niska jest liczba s k i e r dovpsy€hiatry: w 2008 roku wystawiono ich we wszystkich
0Srodkac hl86, e @ n isdna neoc@a¥g@eq - Kposultacj, adopsychol og- w
poza o Sr ekiblowanoi jedynie 12 os - ffpr awdopodobni e dot yc
psychol og - w idiestety brakiestganych w tym zakresie).

V.2.3. Leczenie szpitalne
Ambul atoria medyczne w oSe8d&klaichr ovyas Eazmeée gy n twr

do30typ-w oddzi ag- - w dgdzpiatga/lrneyncdhy. ktO ki er owan i cu
procedur ze (w20b8rakd)mz e |

1 Pediatriai 708 skierowaE tj. 30 % wszystkich os-b ho
1 Ginekologiai 363 skierowania, tj. 16 % wszystkich os-b
T Szpitalny OddiB®W§gkRatowk@E&wytj. 13 % wszystkich
1 PogdoUnii2cotébwos ki erowa @&, tj. 9 % wszystkich os-b ho
1 Zaka¥bhy2 skierowania, tj. 7 % wszystkich os-b h
T Chirurgiial 5a9g -slknfiaeer owa &, tj . Titaldowangchy st ki ch os - b
T Wewnntirzshyski erowa@®, tj. 3 % wszystkich os:-Db hoc
i Laryngologiai 62 skierowania, tj. 3 % wszystkich os-b |
1 Ftyzjatriai 49 skierowa@, t| . 2 % wszystkich os-b hosp
T ChirurgiaiddgkeerowaE& tj. 2 % wszystkich os:-Db h
9 Ortopediai 43 skierowania, tj. 2 % wszystkich os-b hc
1 Neurologiai 36 skierowa@® tj. 2 % wszystkich os-b hos
1 Dermatologiai 23 ski erowania tj. ok.alzowaychwszystkich os
1 Gastrologiai 14 skierowa@®stzysokich, 6%-b hospitalizowan
 Psychiatriai 14 skierowa@stzysokich, 6%-b hospitali zowan
 Okulistykai 13 ski er owa @stzjy sakk.i cth, 606s% b hospitalizowan

0,5% i mniej (wszystkich hospi tali zacji cudzouaclkmadp¥oezsdya mawicyd
skierowania na nastninpuj Nce oddziagy:
Pulmonologiai 12 s ki er owa &

Urologiai 11 ski er owa@&E

Kardiologiai 8 s ki er owa &

Onkologia i 4 skierowania

Ostre Zatrucia 7 3 skierowania

Hematologia i 3 skierowania

Intensywna terapia i 3 skierowania

Rehabilitacja i 3 skierowania

Nefrologia i 2 skierowania

Alergologia i 2 skierowania

Kardiochirurgia 1 2 skierowania

Endokrynologia 7 1 skierowanie

Hemat ol ogi da 1dkieroveanié N c a

=

=4 =4 =4 =4 -8 4 -4 -8 8 -8 -8 4
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Wyniki te ni e csaNjoSci owe, poni ewalu ni e zawier aj
wczeSniejszej I nterwencji Pogotowia Ratunko
zagroUenia Uycia lub zdrowia kierowagy cudzo

V.2.4. Badania epidemiologiczne

Osoby zggaszaj Nce sif po raz pierwszy |lub pr z)
Diibakwdkowi e LeSne|j bydy poddawamedyczmymovc e d ur c
ramach tzw.oFiltra Epidemiol ogicznegoo.

W roku 2008 w z a k rEepsii dee miv b W o gdofriel nze rgaoymi
otrzymany mi przez wykoggmo:. g CSK MSWi A
2.683 konsultacjjos - b dorosgych,

1.515 konsultacji dzieci,

1.896 pobra@& kr wi na badania | aboratoryjne,
2 74 z dgdidlagiczae klatki piersiowe;j.

Ni e zakgadano pr-b tuberkulinowych RT23

W 2008 roku wykryto:

3 przypadki nowych zachorowa@ na gru¥lichn
8 przypadk-w nosicielstwa wirusa HI V,

403 przypadki nosicielstwa wirusa U-gtaczki

136 przypadk-w nosicielstwa wirusa U-gtaczk
53 przypadkidodat ni ch odczyn-w wenerol ogicznych

(zastr Zewyenike nie sN cagjoSciowe, poprzeszivaU n
odpowiednie badania w ramach Filtra Epidemiologicznego)

V.2.5. Opieka ambulatoryjna

Zgodnie 2z informacj N C®K MSwViAmaamblu loalt azreisgpoohj uo S
pobytowych, prowadzony jest (W sy st emi)emomniiN@Fymg os-b mies

oSrodku i zggaszaj Nclyecgh irwolBrcdag ow resozdozzasjlopy |dnoo S
T bidNcych nosicielami: WZWzBkiaT@,ychl V, gr uf¥Fl
T uzal eUnionych od: alkoholu, lek-w, narkotyl

T dek ! ar uinndcsghorkenia (z zakresu chirurgii, dermatologii, ginekologii i
p o § o Un kacdiologd, laryngologii, neurologii, c hor - b o d z wadkwistyki,i c y ¢ h
onkologii, ortopedii, ¢ h o rp as o Uy t npsychiafriic psychologii, pulmonologii,
urologii)

T wykazuj Ncych inne pr ob | (eymyzczomgch, pdwadnienych, s oc | :
odmawi aj Ncych przyj mowandddmeawikaajkotekmzh / | ub |
personelem medycznym)
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Sredmiiosnine zpr z e b3p0m®d@oos ‘obk .zakwal i fi kowanych do
grup, co st an®Diwi%pSDrpeudmicg iokkudzoziemc-w przeby
oSrodkach pobytowych.

V.2.6. Szczepienia dzieci

W 2008 roku wykonano (zgodni e z dany mi z ©,srpaosjtuii pQ $ K c av
szczepienia w podziale na grupy wiekowe:

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

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

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

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

7 mc (WZW B) i zaszczepiono 87 dzieci,

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

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

6 r . U. ( DiTzRsaczepian® 60)dzieci,

10 r . U.i zgsadadfiono 20 dzieci,

11-1 2 r . 0.1 zasAd2djiono 28 dzieci,

14 r . U0 ( WE wsz&epiofoR38 dzieci,

19 r . U .zasAcZemono 10 dzieci,

V.2.7. Konsultacje psychologiczne

SpoSr29® konsul tacji udzielonych w 2008 roku
pobytowych - poradnictwo i konsultacie (be z r oboczej di agnostyki) s
konsultacji (969). Ps yc hol ogowi e udzielili wsparcia i por

wsparcie psychologiczne, poradnictwo i 673 porady,

poradyd ot ycz Nc(ez alzirexdni a emocjonal ne, zachowani
problemy wychowawcze) i 221 porad,

przemoc w rodzinie (dzieci) i 33 porady,

przemoc w rodzinie (kobiety) i 42 porady

Psychol ogowi e dokonal.i roboczej di agnostyki
Di agnostyka -wandpwyidkyg-MejstmiparjNeych roboczych

zaburzeni a depi él%pgrad, 81% |l nkowe

zaburzenia emocjonakowe(t We gi3BapoipdymOwe |

PTSD / zaburzenia konwersyjne i 371 porad, 18,5 %

zaburzenia adaptacyjne 1 213 porad, 11%

zaburzenia osobowoSciil43poady,d¥howani a, agresj .
inne (autyzm, zaburzenia snu) 1 201 porad,

uz al e U mtekimarkotgki, glkohol ) i 66 porad,

schizofrenia (zaburzenia psychotyczne) i 7 porad,

© N o g NP
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Ze statystyki nie moUna wnioskowal O rozpow

gdyU prawdopodobnie c¢cziSi os-b konsultowan:ct
psychologami wniosk uj e my , Ue diagnostyka nie odbywag
di agnostyczne (testy, kwestionariusze psycho

diagnozN ustanowionN na podstawie wywiad-w i

68¢8yw8 . AAUBO T AA DPOAAa I11AEAOAEUhx £ GRUON EATH Al AR x

Prachn l ekarzy i psycholog-w nadzoruje Zesp
comiesinczne raporty i statystyki skgadane z
oSrodkach personel medyczny.

JeUeli cudzoziemcy |l ub pracownicy UDSC w oSt

personelu medycznego, k i e r u(yv frmig pisemnej) do Biura Organizacji OSr od k - w
UDSC (BOOUDSC)w Dnbaku. Dyrektor BOO UDSC przeka

cel u wy | iasprawdzema jej zasadnoSci , po wyjaSnieniu
odpowi ada Dyrekcji w Dnbaku a Dyrekcja BOO
skargn.

Zgodnie z informacj N przekazanN w czkagi e r o
takie wp gy waj N e@bercanziye WL mi esi Ncu, kiedgkdrgiby gy
dot ytce ™ sy tzuaa cojSr dpdek apnri zoydkegeajdadzoziemca bez badania
przez speej alzigdthidu guanabveal | ki e skar gi sN o«

Incydentalniezdar zago si n, madgznpbyade ownurki ity w rezul' t

v298 3UET T ATEA UAOOOAT EAT UAE 1 AEAOUUh BDOUAEI
zakresie rozpoznawania ofiar PTSD, ofiar tortur.

Ta kwestia nie jest rozwi Neragnaan i wa csjpeo s p b z a1

prowadzN szkolenia, naj cz i S cpiaeojnicyj sidbiNalsi i za wgasne
al bo ze oSrgoadnki-zwvacj i pozar zNdowych.

Czfisto pracowhi owy ofedy&amh niecdo magNi apu ywa ¢
szkoleniach. Zawierane z nimi umowy zI|l ecenia nie okreSlajN
odpowi edzaap oodwy keafkatji. e

V2108 3bi OeA UAEODOh OAAEDOI AAAEE UAEODPEIT T UAE 1|

Dia cudzoziemc-w ubiegaj Ncych sifn o stlak us u
zamawi apezeadN /CBK MINWA, gdyU UDSErawei en@ dio za
l ek - w. Zapomnmzéldkwamsipeor zNdza si i radeystrzebpzy w
sprowadzane s Neki specjalistyczne (realizuje to specjalna firma kurierska). W takich
przypadkach kupno leku jest refakturowane na UDSC. Leki psychotropowe zamawiane

sN na amiémoys.z u

W sytuacjachwyma gaj Ncych s zybgkriadownitke rsamemjcgliny mo |

aptece (np. i n santybiotylki czy inny lek k t - r e gnma wn i0€eS r)oRhikuna za

zakup mu s i byl wtedy wysQuadwioozniae miaecUDMS G aki ch w
r-wnsa&m kupil | ek z wgasnych Soroowdikniwen ar epfruanc
ich koszt.
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VI. OBSZARY BADAWCZE

Przyst ip uwfgelyc opiekio psychologicznej i medycznej otrzymywanej przez
cudzoziemc-w wubiegaj Ncych sin 0 status ucho

badani e zagoUyag, Ue naj korzystniej, chyhdzi e
przeprowadzal szczeg-gowe wywiady z cudzozienm
badanie, z per sonel em medycznym, a takUe z i nnymi
osobami..

W tym celu stworzono zest aw ndpatzndad Nc zni Wytaniar W )
kwestionari uszachdnydooh y cozbysGzyar - w sytuacyjnych

uwzglndniono wi nc szcheqg-oldwd eponégaebdyci a, Kk
zdrowia zar-wno na poziomie podstawowym jak
spos-b komunikacji z personelem socjalnym |
badani uznali za waUne.

VII. P2s "1 "1 S T7%303%! ,) 1 4] 2s7

Ze wzglndu na ograniczernikamUflanansoosweb iprazxag
projektem j est jednoczeSnbaganiecpysnan o wialwio$ o
przeprowadzi 6 Swo dpohy®wwyehotazwjednymo Srodku recepcyj
gdzie wykonuje si i odrfibne procewuNyaneedycZAiizai agani
epidemiologicznegoa Wi ik sz o S| (omdbzae kaSmodkiem podablonaiije
woj ew-dztwie Mazowi ecki m.

Do badaniawy br al i Smy nastmpuj Nce plac- wki
Dibak (0Sr ode KiltremdemiplegicingiywgasnoSi UDSC)
Lublin ( oSroderzegyYDdSE€j mowany

Li ni n ( naojSwiondkeskz,y WB3ICs no Si

Bielany (o0oSrode krzezyyp3C) mowany

Moszna (o0Srodek pwgzUD$Onowany

W sumie w 4 oSrodkach, w kt-rych prfaepeowadzzaNci Sf
epidemiologicznego) pr zebywaga okogo 1 os-b znajduj Ncyc
oSrodk-w dla cudzoziemc-w pod opi ek®NhWDBECY a

Zesp-Qg r ealoekuat or - w

Jolanta Paruszkiewicz (psychiatra)

Robert Naumiuk, (psychiatra)

Krzysztof Ostrowski (chirurg)

El Ubi e ti spedalistads. praw dziecka
Maria Nowicka i psycholog

Mar i a Kispsythblegk

=4 =4 =4 4 -4

Analizn prawnN zlecono pracowni kom Fundacij i
Fagasi GEBski emu.
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VI 00) 3 "1 $1 . 9#(W/i2/$+s

VIII.1.FILTR EPIDEMIOLOGICZN¥$ V" | +

DATA WIZYTY 14.07.2009, 7%3 0 sKRzZYSZTOSTROWSKIMARIAK3 ) D %ANASTAZIAKANDYBENKO

Zdjnci a sal zZbi or ow)
epi demiologicznymo w D

U g-ryszklwanka, gdzi e
stanowi N okna, obok
pomi eszcze®& wewnNtrz o

Wszystkie 3 pomieszczenia przeznaczone

s N, na nocl egowni n dl
niezdi agnozowanych <cud
sala o powierzchni ok.

ponad 20 o0os-b

VIII.1.1. Lokalizacja.
Ok o2& i | o me tcentrumn Warzawy, na zagrodzonym terenie otoczonym lasem.
VIlild8p8¢8 - EAOQUEAdJdAU

W dniu wizyty oSrodek bygd prawie niezamies
remont . Znajdowago sin w nim tyl ko kil ka
zgromadzi go sin wiele nowoprzybygych os-b :
rozdziel eni edoaklowyahSr odk - w

VII1.1.3. Filtr epidemiologiczny .

Gabinet l ekar ski, w kt-rym dokonuje sin wst
cudzoziemc-w znajduje sifn w OSrodku Pobyt ¢
pomi eszczeniu przylegaj Ncym dma rpacweiperjac h®d$r
16m2. Na staffampr z wp otozgteeSnyi eosoby: | ekar z,
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rejestratorka. Gabinet pr zyj8nd0j &4 00,mdtyno z 1 e mc
czasie badanych jest od 25 do 40 os:-b z 1ist

Wstnpna procedura medyczna obej muj e:
1/ lekarz i badanie podmiotowe-z ebr ani e wywi adu | ekarskiego w
dotycz Ncego dorosJewozad@blec demniecka (

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

3/ lekarz i badanie przedmiotowe;

4/ lekarz -podsumowani e problem-w zdrowotnych/ zaga

AOpi ni i l ekarskicedzoziaemmwuarxg Ohvd mi enibadw@Eni k-
| aboratoryjnych, kt-re w dniu badania nie sN
5/ pi el-papraniekmvikna badania wirusologiczn e, mor f ol ogi n, pr - by

6/ rejestratorka - odnotowanie przeprowadzenia procedury i przygotowanie formularza
wywiadu do archiwizacji oraz opinii o stanie zdrowia do przekazania do docelowego
oSrodka pobytu cudzozi emca.

W trakcie wizytyjednaz os - b monitoruj Ncych (dr med. Kr z
chirurg) uczestniczyga w przeprowatrthdzeani u pr o
trojgiem dzieci, 21-letnia Czeczenka, 40-letni Gruzin). W tym samym czasie dwie osoby

monitoruj Nce (Maria Ksi NUONK i Anastazja Kal
zamieszkiwane przez cudzoziemc: w, pomi eszczer
nowoprz y by gych os:- b, oraz przeprowadZiohy Us g mo

posumowanie | est wyni ki em wywiad-wapltaekpjleowe
obserwacji dokonanych podczas oceny stanu zdrowiajasdaBei en
wywodu p 0 s z ¢ z eagpekty preedstawiono w punktach.

VIIL.L13.1./ OCAT EUAAEA DPOUUEI T xAT EA AOAUT UEAI

Badani Wywogeydvgaunlllsstl\ynvswoﬁrzxddosygtychczeKUJNcyc
zewnN)tSrrzozlatelestrowanychwrecepcp Nie sN wpuszczani na te
poni ewaU AmpfBstoinhepe¥Fhiejpozmazi eS sdoi rozc
czasu badania przebywaj N w niewielkiej PpOCZE¢
Oczekuj Ncym, z kt-rych winkszoSi przybywa p
wydawane sN w recepcpktypotdy waiv&iekop shebo d

paczkowane sery, jogurty. Wg oceny personelu medycznego, z list

przedstawianych przez recepc-hO pudajbey waij Ncydla
pozostalainiosdNyo oSrodk-w docel owych bez bada

-

krwi,poni ewaU tordabnyswpaorsti m zanim dojdzie do badan

Liczba ygrhzybyeg pozwal a jednemu zéqu;zyst@i(mwa me dy
bi e0ONco. Przybywag Nicgr enri iee no % rgabiNtuapracuje dezs o n e |
przerw: presja zwi Nzana z koniecznoSci N zbadani a
skutkuje jegp obni UonN sprawnoSci N, bgndami w dokume
niemoUnoSci N sprostania oczekiwani om.

JeUel i z jakiegoS powodu tramsgormoUdd wy nmy c
przybycia cudzoziemc-w do oSrodka recepcyjneg
s al zbi orowych gdzi e n a bardzo mag e | powi e|

zagNczni kach zdjncia). SpIN wtedy na buwrdzo ¢
pol owych zaj muj Ncych cagN powierzchnin tych
rozprzestrzenianiu sifn chor-b zaka¥nych przed
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VII1.1.3.2. Badanie lekarskie .

Ograniczona powierzchnia gabinetu pozwala tylko na orientacyjne badanie
przedmiotowe. Podczas przyjmowania rodzin kozetk a | e k a r gakoamiejsa@ uld) y
siedzenie dla jej czgonk-w oczekuj Ncych na
ObecnoSi przynaj mniej jednego rodzi &Narunkiest n
lokalowen al e Uy joadkeoninli ewystarczaj Nce. Brak apar a:
przypadkach podejrzenia chor-b pguc (gru¥li
AIDS).

VII1.1.3.3. Pobieranie krwi .

W tym samym pomieszczeniu odbyw®i eslimgnp alp ik
oznakowywanie pr-bek i przygotowanie ich do
Azabiegowad powiwydziheli onoak .| e2sn umowni e i n
sanitarnych stawianych gabinetom zabiegowym.

Kurier przewoUNcyajmMNrcybkwynii kdosvicchrodzi bezpo!
lekarskiego, w ubraniu cywilnym, bez uprzedzenia, w trakcie badania.

VII1.1.3.4. Rejestracja danych i administrowanie nimi

Przy dw-ch zestawionych c¢czogami biurkach pra
Poziom komunikacji personelu z cudzoziemcami w j nzy ku rwdé§]j spgkzg mn
udziale cagdgmk zespokjrueSl i gy osobyAjzakpoeS sin
dogaduj emyo) . Prawdopodobnie tyl ko | ekarz wys
Lekarz odnot owuj e uz ye ka ssronicomyfmoformutazy (@atrzr n c z
zagd Ng znPdea tym rejestruje on dodatni e wyni ki

wirusologicznych/bakteriologicznych (zb adany c h wczeSniej cudzozi
nie ma w oSrodku) w zagoUonym przez siebie A

Pielngniarka i rejestratorka wprowadzaj N
formularzy/ kart/ dokument -w (szczeg- tagki jest ni e
ni esprawny, koni exginaosSd an o ap rpagoyelu e | pazedj B

mi esi Ncami . System wprowadzania danych o si
ocendkd czasochgonny e pez M&l agwdgreygtanie z zebranych
danych przez inne i nstytucj e (ankieta medyczna ar
kartonowych na terenie oSrodka).

~ 7z Ve ~

Vi.135. $ 01 CA AAT UAE Al OUAU&aAUAE OOATO
OEOOAAUTT G¢ &£EI OOAAEE(

9 ankieta medyczna (4 strony) pozostaje w OS
9 jeBudzoziemiec zostanie zbadany przed odes
po otrzymaniu wynik-w bada@® krwi ,Nwysygane s
T jeSli cudzoziemiec nie zostanie -zohdankany v
lekarskie i pobranie krwipowinno odbyl sifn w oSrodku docel owy
9 brak (lokalowy) moUliwoSci rozdzielenia zd
chorobowe po badaniu | ekarski m; nie przewid

czasu uzyskani a wyni k-w bada@unlkabhair aftiolrtyr anc
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nal e0y uznal za niewypegnionN nawet w przypa
zggaszaj N problemy zdrowopoeédj fvyima glag Nzeniia ol a
T cinUOar szczeg-gowego wywiadu w przygeadku o

novow oSrodku docel owy n aonbtce j NsUzae-gindetagidvzastajekwa |
OSrodku. Dibak

VIIl.L136. 3 O0OCAOOEA Pl POAxU x AOOT E & x D
monitorowanej procedury medycznej w filtrze epidemiologicznym

1/ utworzenie drugiego gabinetu lekarskiego z obsadN: l ekar z + pi e
wydguUenie czasu pracyl/;utworzenie drugiej zmi

2/ wydzielenie dedykowanego gabinetu zabiegow
celu usprawnienia pracy W pomieszczeni;u gdzie

3y wposalUenie oSrodka w aparat RTG morp.i wpSkzev
kontraktowania takjich usgug z zewnNtr z)

4/ ut worzeni e stanowi sk obserwacyjnych dl a
bada® budzNcych podejrnzenia epidemiologiczne

5/ komputeryzacja procedury rejestracyjno-archiwizacyjnej w celu:

A. uni knincia powielania danych w kil ku dokume
B. utworzeni a dostnpu do dambohatmedywachnyobr
docelowych,

C. zaoszczndzenia miejsca przeznaczonego na atr
Proces taki mo(enta ppyod zpirezlyikig andeo wo :

- rejestracja danych osobowych (rejestracja - rejestratorka),

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

- pobranie krwi (gabinet zabiegowy i pi el ngn,i ar ka | 1)

- interpretacj a wy ni k - wotrbymahia & opdéc o vemaa stanu zdrowia (gabinet

Dnajl epiej w stosunku do cudzdziremda pxSzxebdykvaa
- rejestracja oceny w systemie informatycznym (gabinet I),

- pozyskiwanie informacji z systemu przez ambul at or i a el@wcbldry- w d o «
uprawniony personel medyczny ( pr zez siefN hpgowania sin do
przez osoby uprawnione),

6/ przeznaczenie winkszego pomieszczenia na (¢

7/ stworzenie moUliwoSci poRecepcyjnoudiizoazk e de - w
czasu zakoE&zenia procedury me d y3cdninw jcelu ( nal e C
cagjgoSciowej oceny stanu zdrowi a ze wnrngkndnwi
organizacyjnych - ¢ z i S przybywaj Ncych wyjJedddazebSenzi e
stworzenie lepszy ch warunk -monpoloy owan(yccihe pgge:- bpomi eszc
| epsze warunki hi gieniczne, oddzielne sanit a

os-b oczekuj Ncy c hfilmza epidgmiviodicenynt).a d a E
VII1.1.4. Obserwacje i rozmowy z cudzoziemcami.

W czasie wizyty w oSrodku przebywagdo jedynie
oSrodka na Siekierkach (cudzomizUem®ey orny obede
Rosyjskiej), poza tymjywihi keswdzSd z i reonwo.pW zhyybdya
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omawianymc zasi e tameudygoi emc-w z Czeczenii. Winl
oSrodku w czasie wizytyakbydqdl misqpmamiveadhzok a ge
remontem oPraclbywd] Nwynim dot Nd zcQeeczenizi e mc

przeniesionod o i nnych WSjredhkymw)z pokoi spotkagySmy

chorym dzieckiem w wieku poni Uej 2 | at. Dz
powi edzi aga, Ue rozchorowago sin po przyby:
pierws zN noc w sali z bi epatmzwdajj fjn(tvtmmmelAszlebaNgaor

(Sala ta sguUlanidao onso-ch epgrooechodzNcych przez f

VIII.I5# UAO E xAOOT EE DI AOeél U AOAUI UEAI Ae

Z rozm-w z pr z eeck odzinz Grizied @awni e d zi el i Smy si n,
OSrodka Dablk&kzw XKajmuje i m dadko@dE 3 odrpir.zeRiodr
Bi agoruS i dojazdinidos mgihdaxndjcly,nd granicy i w

s N coids ki ppezépmwadzany pierwszy wywiad. Nie matam Uadnego mi ej ¢
przystosowanego do noclegu/izolacji chorych, ~ An inea weda k Mrzeeigleige & t o
dzie®& spndzony w DdabtakN.t J el 1 ecjzekemddddowod e m,

dwa d ni do poniedziagku. (Podrijlesduddzipwl e,
wi nkszoSi z nich korzysta z przejazdu poci
Bi or Nc pod uwagh wyUej o Wi ﬁ)abukﬂytudzpruémcg
wyci e@E zeni -poadazdd,l ncioe w przypmokle Sagynohi
dodat kowy czynni k winkszej podatnoSci na cho
VII1.L1.67 AOOI EE IIAIAQIXAIEA | I xI POUUAUC UA
Popromgzqzﬁoﬂnmenaobmrzenle pomi e garaz poeptEybyciw Kk t - 1
n o c wydddziemey ( j e S| i msaneegosdila odvéegien i do innego oSro
to trzy sal e, z czego dwie znajdowgdgy i wniwe Uc:z
cudzozi oemzewchjW oSuvodkibak na pr zyAdnoadoiveans d
nowoprzybyl. cudzoziemcy rhioegzyczaE, ke @r yw sapr-:
sanitarfnychz pozostagymi. miesalkadHc awiiel koSci ok. 3

22 os:-bpi L Lowych g’]-CbeHamipcsdwai(ﬁttV\yocrthcychA WS
przestrze@® dla 4 o0s-b) z WiNrs. Piommii epreegBrLea

odnowi one i wy @li tbthraegiznlowar®, natimest Przebywanie na tak

madge|j wsp-I| nej powi erzchni tak duUej il oSc
zaraUania zdrowych cudzoziemc-w przez niezdi
W trzecim pomie szczeni u znaJdUJNNyrwssrﬁnl]sbomSmaneSc
powi erzchni ok. BYJm2o kd Fopadodehm § wlaks zcadi S
stanowi gy omikemnsazcz ®ni e ni e wy gl Ndza gmelkimn a c
prawdopodeimi en@$inw t-Wieesobdozmi,| kam-nocewa gy bygdo |
prostu zi mno. Cudzoz/wtym’mclyzoplrozmeabnyywrajpNo:nyleszcz
swobodnie poruszal sin po innych budynkach
pomi eszcze E,sparostalianri reysztk a ®cy oSr odka

Fitrwnc nie chroni epi demiol ogiczni e, a WwWr ncz

howo przybsy@pilnych wiel sddoomwdnsgpmedm - &N wsp
powierzchni os - s oby chore pr zAltkywa joece®dko Dnbak
stanowi | z aidpmiolddiezneidd ae g nnych o0s - b tynrozSerboydwkay . N c

Zgodnie z informacj N ot rwey mamaNe SondirucBo@an® 9D S C,
dodatkowy f i | t r epi demi ol ogi czny wOdoteyo cedsk fitr w Bi a
oSrodku w Dn b akiajs zoNo si gcuhg ubhssrwowaiq w crasidJbadania.
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VIII.2.0; 27 $ %LINANIE +/ | Gs 2 KALWARII

MAJ2009,: %3 0. E| %" ) @4 9, MARIAK3 ) D %RGBERTNAUMIUK, MARIANOWICKA KRZYSZTOF
OSTROWSKI

Zdj nci aHmielsvdcAG)e n a

VII1.2.1. Lokalizacja:

OSrodek podhbO@dhyl pmetr ow o dwk@rumky Sakdarhiesza,ma i
zagrodzonym zalesionym terenie nal e UNcym dawni e] do wj ednos
okolicach magej .miejscowoSci Linin

Vill.22.- EAOUEAdJAU
W oSrodku w czasi ewonpirtzoerpirnogwa dozyajnoi az ar ej est r o wa

3290s - b ob$wiitayccchzeni amiposmadMd| mgpghyzen oSrodek,
tego:

2440sobyubi egaj Nce sin OypNaetuw,wiayBthodKuay

59 kobiet (24%)

47 mn Uc z (L9%0oN )

138 dzieci (57%),wnast npuj Ncych gr:upach wiekowych
20do1r o k u W4% dzieci) (

19 wwieku 271 3 lat, (14%)

30 w wieku 4 7 6 lat, (22 %) 69 dzi eci  czpd% populacjw
44 w wieku 71 12 lat (32%) } di'l ecil , bygUo %bj nit<
25 w wieku 137 17 lat. (18%) szkolym w7 T nyc 0

, szkogach 0 d2gyimaawjachy
(12dzi ewdZcNtg ap c g P 3 " y

850s pbr zebywago na Swiadczenjach pryata’rnych po
Ust awy maj Nc prawo korzystal z pomocy medyczn:
oSrodka.
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690s -dbodat kowo przebywago w o Socjaloykhy e avi Swi @c
prawa korzystania z pomocy meWiyrtasijet tycha t er
os-b wiczRBezmowy z mieszkaE& ami.)

Real na IlczbaUg/tpszqusﬂaeTmcm wSrodku w ctedl8i e n:
o0s - b, Z 6 bego SWladczeﬁE0|rrPoIzarytorogmrnoSirgo
Swi adczeni amB5odsochat kW woa loiSe jo8 ket pwisiick -wWjo si ebi
398cudzozi emc: - 33wzr akeig® procedury uchod¥fczej

VIII.23.0 OAAT xT EAU [/ GOT AEA

Personel Il 1 oS 0 S - bl Dniigodziny pracy
stanowisku

Ki erowni k OS 1 8-16 dni powszednie

Opi ekun Cudz 2 8-16 dni powszednie

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

Pielngniarka 2 Wszystkie dni powszednie

Psycholog 1 2 dni w tygodniu po 8h

Nauczyciel polskiego 1 Popogudniu w dn

Przedszkolanka 1 4 razy w tygodniu x 4h

Pracownik biura 3 8-16 dni powszednie

Obsguga kuch Brak danych Brak danych

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

SprzNtaczkal Brak danych Brak danych

Ad. Kierowni k OSrodka

PanMar i usz Sta@E®czakpolzi twylkeg.t aedEmii at n f unkc]
uchod¥cami pracuje od 2001 roku. Posguguj e s
Ad Opiekunowie cudzoziemc- -w

zwani Cc z n spraocowrbkgnii sloojdlngmi i do pracy na tym stanowisku UDSC nie

wymaga specjalistycznego wy ks ztaagoaaniki er unku pdozpyagyot o wu
socjalnej, czego wymaga ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o]
okr ¢%lligamki e warunki powi ni en spegnial praco\
kol egium pracowni k- w s gduiObw swyoljsezcyzenhy cha | kiibe
socjalna lub uko®zenia studi-w wyUszych o
pracownika socjalnego na kierunku: pedagogika, pedagogika specjalna, politologia,
polityka spogeczna, psycholepgia, socjologia
Opiekunowi e cwgpegniné m¢ Nw r: -kahimowjN z heégnl aoSci p
zajmuj N sifn probl emami technicznymi, wydawan

uczestnictwem w obchodach wewnNtrz pomieszcz

Ad. Przedszkolanka

zatrudnionej na tym stanowisku kobiecie dobr owol ni e Czeazenk gia j N
przedszkole funkcjonuje 2 X 2 godziny dziennie 4 razy w tygodniu. Poni ewa U dzi
podzielone sN na grupy, mat ki mogN przyprow
tylko 2 razy w tygodniu.

Ad. Lekarze
dostnpni sN w s umi:ehinBg8przéz 8w /1trgzowo tdgodniu oraz
pediatra/internista 5 x w tygodniu, w dni powszednie, zgodnie z grafikiem, 30 h/
tygodniowo.
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Vil.24./ PEO 1T GOl AEA

OSrodek w Lininie jest wgasnoSci N UDSG. Mak:
mi ej sc. Obi ekt bud@®iwayncyh buybgi ewg geeagtomcwl XK@ pr z e |
oSrodek mieSciga sifn tu jednostka woj200Bowa. R
roku.

OSr odkegkadsa 5biuid ynk - w uyshyna ogoodzanym terenie. Wi ch sk gad
wchodzi:

1 1 budynek portierni i recepcji, w Kkt - rym mieSci sipih aoegjhNon
opiekunowi e cudzoziemc: - w

1 2 budynki mieszkalne. Jeden z nich ma 4, a drugi 3 kondygnacje. W budynkach
mieszkalnychni e maj N svhe § Swyagaces a U podjazdy wrzystosowane dla

os-b niepegnosprawnych.

1 lbudynek administracji, w kt-rym mieszczN
psychologiczny a t a dotflaékowo ogrodzone: gabinet dyrektora, i pomieszczenia
administracyjne 1 wej Sci e do tych dw- ch ostatnich mo
dodatkowej furtki.

1 lbudynek, w kt-rym mieSci sifi stod- - wka.

Do OSrodka wchodzi sin pprzzeb ywajtN ed wérjiy, p rgadzd

ochroniarskiej. Na zmianie zawsze jest4 pr acowni k- w ochrony, kt - -ra
wepbBa i wyj Scia sprawddaj dkapastakUeW recepcjilp
sin tabl i me iwnfjdirzm&kayjrosyj skim i pol skim. Umi
regul amin. Budynki mi eszkalne usytuowane sN n
z nich jest nieogrodzony plac zabaw dla dzieci, brak jednak i nf or macj i , Ue ma
nie mogN ptrazne byeval opi eki( ZdajdsgWel sin tu kart
mej scem wypadk: - w, poza tym za placemmargzyepgy v
kanag, w pok deszczgcm woda wzbiera, a wt edy moUe o8t anowi
niebezpiecze@&two). W czas(we tiyaszmadhe wwz ywi

przedszkolnym)bawi gy sin paeocaé@ymezympi eki dorosgych
VIII.2.5 Warunki bytowe
VII1.2.5.1. Warunki mieszkaniowe

W budynkach mieszkalny ¢ h s N 4p6 kBmgobowe o standardowych rozmiarach.
Pokoje man Wyslo kPokjedlados - b ma j1M m2 &la6jpcs -2hm?2
(7,5m x 2.8m x 3.0m),dla80s - b @%m2j(5,8m x 6.0m x 3.0m). Usytuowane s N
poobustronach dgugiego korytarza, kt-ry stano
tradycj N Czeczeni nie wchodzN w butach do pok

Rodziny mieszka}jN razem. NajcziSciej WS Zysc
Pomieszczeniate nie s N wyposaUone w sanitariatyginsmaa
kaUdym pijftdrnzzem pdd a kobi et i jednym dla mnuU

Ciepga wodaprdegt t@aiaNt dobni cB8hwn
schludni e. KaUdy sanitari at S
umywalek.

Brak w sanitariatach my d §a w dpogzyorming ,k - wn elgpo prgydrgiac zni k - w
papierowych wy maganych vistra Rrdraspuktury Md sprawid u Mi n
warunk-w technicznych A 82.

Z 4

Qwm
O QO
o >
n
]

n
k
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Mi es z ktawficeyr dmiNs z NDesami  dbal o czystwsSp., | poah
powierzchni ( g azeitecn)e kp, r zperzy spzenri sco nve | oSrodka
powi erzchowneygnfakApdNgecry siNezbyt rozcieE zane

WkaUdym budynku mieszkalnym znajduje sin

Na k a Udy medpoipdtieszzzeniejkuchenned | a mi eszka Ec -omi, gdzi
przygot owywal | ub odyrposwaddsomposi gkin. i
czteropalni kowN kuchenkn;

Pralnia, g d zi e z ma j3d wpjr N | skii p iZdwanny; 0o mat yczne

Suszarnia o wymiarach 9x7 m2;

Sala TV i biblioteka w jednym pomieszczeniu,z n aj d utjitee Isé Wii zor wiea Sci a
bardzo zniszczone bkzmaapymzobzigbeimowoagqhMisk B Nc
orazki | ka st og-. (Baeateldvizynes Gyawnasipar awi e wy gNczni e |
minUczlyzn.

Ponadt oek@Sporujd:

pokojem,wkt - rMumm ugmani e mo gnidiiteyd pr awi al

pomieszczeniem do dyspozycji PAH,or az ,v6 ak tN- r e | prowadzone sN
fryzjerstwa/manicure, krawiectwa i kurs komputerowy.

$ ¢ i aakprytarzach w budynkach mieszkalnychs pr awi aj N wr aUeni e br
dawno niemalowanych.

VIIBc8u8c8 7UFUxEAT EA

Takjakwe wszystkich oSrodkach dI a uc hu®d z@y- w n o |

osobn dziennie. Posi gki wydawane sN nm podst
kt-rym mieSci sin kuchnia i jadalnia. Kuchni
kuchenki. Jest czysta, widna, przestronna. Posi ki sN przygotowywar

wydawane 3 razy dziennie:
S§ni ada®00é& 9.30
Obiad 13.307 15.00
Kolacja 17.007 18.00

W dniu, w kt-rym odwiedziliSmy oSrodek bygd n
Sniadanser topiony pl astry, mi - d, mas § o, p
herbatniki.

Obiad: Zupa ziemniaczana, pul pet wogowy w sao
kiszonej kapusty, kompot.

Kol acja: Serdel ki drobi owe, ketchup, masgo,
Dzi eci chodzNce do tsakofdyw nbyewndooSsctiaojwy c h . R
ekwi wal ent pienifinUny w wysokoSci 340 z§ mies

czfisto rodziny dzielN sifn racjN Oywrza$di awaN,
inne potrzeby (ubrania, leki, wy p o s a Uakail mieszkgnych).

Zdaniem mieszka® - -w jedzenie nie jest dostos

Jak powiedziaga jedina Zemogmakczyd& ASIi nie
pol skiej kuchni, dzieci |jedzN, dzet ekwivaledtd t al o |
Kobi ety wolagyby otrzymywal produkty i s am
zwyczajami.
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VIIL.26.POT AAAOOA POUUE®G¢ E xUEGg

Wedgdug cudzoziemc-w, znke-fgmhiepempmdpjpi §mac
do oSr odimeszkaBowi dowi aduj N si A o djakiecasapsta i e | pr
obowi Nzuj N

Kierownik zapytanyo st osowanN pr ocedur e nip widzygotizeby a st wi

tworzenia takowej, bo ni ezbndne zmBapdma dNj esi i naynef.abl i cy
Rzeczywi Scie umieszczono tam zapisane magymi
trudno jednak wuznal za i nformacjn wystarczaj!l

warunkami - ludzi.

Przy przyjnciu do oSrodka opi ekun ywenedzozi er
przekazuje podsta wowe i nformacje o oSrodku. Cudzozie
Pol ski strad0 graniczna zabier a Tymezasaweo r t [
ZaSwi adczenSei TEUdamai emadnyThe@rinNc kapdeem

kol ej ne WydaavvdacnzeenlzaSW\nepUrge)kujestW OSrodku mi e
otrzymuj N przepust ki uprawni aj Nce do pobytu n
1, 571 2 l at , ale spotykali Smytu edd rlptd imada y pr z
oczekaj Na dwsprawiejpriyznani a st atusu uchod¥cy | ub i

W oSrodku przebywagmr zwipealdek wepsy &l y ponadhiwa

mi e s iotl otreymania ostatecznej decyzji o przyznaniu st at usu uchod¥cy |
formy ochrony miUstalvawo rosobyotakie weokresie d w- cnhi esi ncy
powinny wy naj Ni mi eszkani e i opuSci i oSrodek. N
terminie osoby t e ni e dno g vy n.akKietotvickdol Sr mid & a1z k a
ni efor mal ndiema zhy daldze ipazostawanie w oSr.azdrkouz m-w z ty mi
mi e s z k awinika pednak, ldre sytuacja jest bardzo trudna. Ma j d¥i wprawdzie

dach nad gJowN, ale nie otrzymuj N junﬂaWaJadnycf
do spoUywani adposi ghywhpraygyym mieszka@Esom| ni
z podstawowej pomocy medycznej i psychologicznej w ambulatorium na terenie

oSrodka. Z pomocy |l ekarza mo g N korzystal dop
pierwszego kontaktup oz a o0 Sr oced keisem.owmiRiid wwimaj bl i Uszym mi
wodlegge o 7 kil ometr - wa ddjaad z#zaen cKialzweariieimcy N ni e

Srodk - W, nivei nngaewal dotbezfjat nych |l ek - w.prezs$iaga
posygal scwojco dwzdkody, poinihewwdj wNiitedmiipa wa Or
bygo dl a eniwchz eis ntyom prpogudnlem mogN sifn czas
pozostagN w kuchni zupN, kt-r &wi aidmsozja@nyohdzN os

Osoby opuszczajNce OSrodek dostajN kserokopi
Koszt kopii nie jest jednak wj Nc zony w budUet CSK MSWi A, wifc
przez UDSC. Opi ekt nad opuszczaj Nc)Poviatowe entrre k pr z
Pomocy w Rodzinie (PCPR). Zdani em osoby zat r uwdsnpi: ogrpHJatCMa oSt
i nst yukugcajd\a s iJej prdcovimicyzvemi a swdichmo Ul i we$giuj N pom-:
cudzoziemcom w znal ezi eniu mi eszka@&  Wiele rodgire te t t o
rodziny wielodzietne. Polacy obawi aj N si i wynaj mawdzokiemaoine s z k a n
czfisto z niechnci N podchodzN zinenUNide®e pymag anjoMa
znalezieniu lokum przypadki nie r egul owaniza wyngemwat gkr e Sl ony m
umowie terminie. Cudzoziemcy nie r 0 z | i ¢ z auptélonyshiwiiumawie terminie ze
wzglfidu na wiel-offmieesniifiaczwe obopzy nmgwegdm Sr od
integracyjny. Powoduj e t o cznsto nNieporozumi eni a [
wynaj mowania |l okali tej grupie ludnoSci
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OpuszczajNc yOSr odpdks z u kmijeNs z k a ®n i emddziekia. W trakcie
prowadzonego monitoringur o z ma wi al k SmigetcN e(n@akwwlem) kt - -ra
jeFfTdpopgakolicznych mi ej scowoSci ach szukaj Nc
dostawaga odmown.

VII1.2.7. Dane z wywiadu z funkcjonariuszami ochrony

Oc hr oOnSr o d k avujesApgreancj a Ochrony Vega Security \
Sp. J (na podstawi e umowy pJIDSlﬁum@zeylcwygrany przetarg na 13
miesid@acyumi cagkaSmiPLNN)NAO& ereni e OSrodka pr a

ochroniarzy, po 4 na | ednej] Z ngogzin.i ZdaniemPr a c u
kierowni ktkatc3hapdkaowwoickrwny |jesbDowieecandmaar
mu s i p o s i a dfankcjoraiiusza acbrpng, reszta pr acowni k- w banoUe |

licencji, po przeszkoleniu w Agencji. Oc hr ona ma na Wypoparalliae)ni u ki
pagkn typwra@aONFANcyd czterech | at d dve- drciae z
uUywag tego wyposaUeni a.

Do o0 b o wifuRkcjgnariwszy ochrony nal e Uy :

- legitymowanie wchod z Ncych na teren oSrodka,

- 0 b ¢ h-caldwie godziny,

-dbanie o porzNdek,

-nadz-r nad Wyd@wwnle\/\m spfoasiiikwg @ nar i wslzeey pi
mi eszka@®y odnosili talerze i nie rozmawial!
posi gki . O

Dokumentacja prowadzona przez pracowni k-w oc
-KS|NUka|m$a1]etseku1e sifntyptue whoid at, e Shwii iad Jroe v
-Ksi NUka iggeyémsyt ruje sifi obchody, wjazdy sa
pogotowia i policji, awarie.

Mi eszka@®y nie mogN sami WAz,ywaI' pog takigg wi a .
potrzeby przez mi eszkadbkdmao Sslpr agidECYBRWE ioa

wezwaniu pogotowia. Pracownicy Ochrony maj N d o d yaspptoezcyzkjid b i on N
przez Illelsdmkiws akezlekiwvn@akoo Pi el ngeoit gdka e E uzupedgl
w apteczce.

Zdaniem pracownika ochrony 0 | e pi ej oweoztwawi e n ava ©)a gesrml) . U

Ue miesmha@cytendencjei rbazdzieaj owemitdwpammnd
miejscowej lekarki. Wi A-gakpowi edzi a§ oczasem tad&z wabdh wzy.
tyl ko b- | gardga i ¢ edozaiencomnytaopo dodbowime wpr z
za2i4 godziny i zachnca, Ueby s ami pojechal.i

W przypadku konflikt-w rodzinnych | ub mindzy
wezwania policj.i l ub zawi adomsiemi Bolke @irwnmni
sadowego i kar dyscyplinarnych.

Mieszka®&y zgodni e DzU. m&@tpd)zam%hraemmo/gN opuszcz:
oSrodka .o z¥3 k&odymu sweyN Scoisut awi I przepust ki,
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VII1.2.8. Opieka medyczna
VII1.2.8.1. Informacje z wywiadu z lekarzem

Opi eka medyczna w @Srao d kjue s ts p rparvedekarzy- d w- ¢ h
i nterni st Kpir/apceud iNactNh nw wy mi arze 30 godwnraz tygod

lekarza chirurga (1x w tygodniu 8 godz.)idwiep i el Anghgraadckuj,Nce 6 dni w
wg grafiku).

Jak wynika z wywiadu pr z(ekptr-orwaa djzeosnte gme'&i alterkia |
maonaw opiece ok. 400 os;b. W ci Ngu jegmego d
lecie mnief 571 25 o0s - b. Naj c zaAdpa |\EZJ$IJmaCZJ epmacwodu  pr zez
uporczywego kaszlu. Kilku pacjent- w ci er pi na chorobuy¥Ilpirczae,wl
padaczka.

War unki pracy, gabinety i i 8rak jedynip webudizBteraii e s N

tub dyfuzyjnych. Ni e ma tell wrddsbSpie do lek-w zar - - wnc
specjalistycznych. Wy posaUeni at ambwm | est 0 blekwkuguje k i e m |
apteka CSK MSWiA,ak ur i er dostarcza je do oSrodka

Osoby pozostwaijprbecceedur ze, na Swia&cpdhki mysthj Ngozza O
opieki lekarskiejw OSr o d k u .

Zakupy Ssprzntu t aki ego pkal&y (azpaazrwaytc z & § u cnhaoj w ya
dost np niynkd) realizuje CSK MSWIA.

Do wszyst kich cuszpzemgyantoigsN - wd al sin tyl ko ze
wydanym przez | ekarza zatrudnionego w OSrodk
mogN uzpshkat medycznN korzysatuakpv\regn Zeanigmmo g ot o w
kierowni kai @§rzkdEanocwzywajdl\bpp|oegrootopkekamﬂyjSC|u
piel ngmwmuwaka|jAs zplet al l epi e |l eczyo.
Pogotowie z regudy jednak przyjeUdUal nie chc
postnpowanie pracowni k-w ochrony nie zawsze s
jest wegaSc

Osoby ni eonijaidtcez emetdymanymi tylko wz y waj Nc pomgogd wi e
uzyskal potrzebnN im pomoc.

Zdaniem Kierownikani e ma trudnoScdudz hoisgpmd aBli iz alce Nz en
wszpitalachw G- r z e K ®twaeckudub w CSK MSWIA w Warszawie, dzieci i w

Szpitalach: przy ul. Litewskiejlubul. Dz i a § d awWsalszawig, noworodki z a S
przychodzN na Swi sapitalaohay OtwpakiSubiGe j j Wuni ekt - rych
przypadkach transport zdek(rekoszt WDSQ).  est przez O

Opiekii st omat all ;ag idzz reN iz O SdroordoksagSywedolayi ni ni e
zakontraktowany przez UDSC dentystaw G- r ze Kal war i i

lekarze specj al izSlcainipernz yzjamujuNd ni o wezpitalw OSr odku
MSWIA przy ul. Wo g o svkWaesfawie. Wtymszpi t al u takUe odmg waj N s
hospitalizacje.

Wi fkszoSlI informacji pochodzi z wywiadu z dr Wi Sniews
Lininie
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Zdaniemlekarkiud zi el aj Nc ej nam i nformacj i WS p-gpr ac
poni ewaU:

-nie przestrzegaj N z
-nie wykorzystujN skierowa@E

-nie rozumiejN pojAaci a cléeckengiyoSci |l eczeni al ko
-pomoc medy @krackejjdfod zi aani e dora¥Fne

-bardzo szybko po pr zy| eeckrddnd- @szazeniovweg@r aj N post .

al ece E

Nie istnicje Uadndyr ekt ywa regullugkNecraz a k oznt alotwo p
mi es z k aOBcreomPkaac j enci szighg assazmaij NwW r azi e potrzeby
nas pielingmit@y kwani a ppazezlekardzanavwi zyty Kkontr ol
C z N st skutdezme

Wyni ki bada® z filtra epi demiNoldogi &I niealoa w
kilka tygodni po przybyciucudzozi emca. Pr zyi$d mmoisi oby tnaidée tca
W ogzbhdeana ze wzglhndu na niewydol noSI t ej i
wcale nie wykonanegium.przeSwietleni a

Zgodnie z zarzNdzeniem CSK lekarz nkewma obo
socjalnych o chorobach zaka¥nych.

Najtrudniejsze do leczeniai we d gug pr zyj muj Ncejgmwu®DlSiroakiu k
(jest obecnie kilka takichpr zy p a,pplonw)e wa U:

T miUczy¥ni nie;chcN sin leczyl
T trudnojestl eczyini gdmdlUna uUywal penicyliny pr

Ci Bfjowadzone sN w War sz &M8Wik prayul.s\o [fiots kdkaeka

twierdzi, Ue cudzozi emki nie przychodzN chit
Dzieciom urodzonym w Pol sce sziak §atlfleczki z dor Nievi a d
funkcjonuje tu jednak mechanizm (i nacze|j ni U w stupoummk e Ed
telefonicznych oraz | i st - w Zgzekwowania preybyciar odzi c-w z dzi ec

badani a okr bil8iseawiekowgaadviatki i dudzoziemkini e zggJas ztaj N s |
badania, p o n:i(zelamientlekarki):

1/ideat aki ch bijéssimzanwa nwienc traktujN jN jako An
2/lnierozumi ej N koncepcji nadzoru nad prawi dgow
3nie pojmujN konieczmra$ei , praefaiglug KNt ynkai  pmreodby
dopiero w trybie dora¥fnym.

Dzieci urodzone w Czeczeniiniezaws ze posi adaj 8z doé& Btanez@t ac j
dzieci - zdaniem lekarki-s N obj fite 9przogpemime@® w szkodgach.

pot wi emnimdziteNani dzieci wuczhiszczaj Ncer -dwnipd s
wymiany informacji na ten tematp o miziyd sguUbN zdr owi a w. OSrodk

Zdaniem lekarki nie ma obecnie w OSr odku o0os-b 2z zespogem st
/PTSD/. Problemami psychicznymi takimi jak nerwice czy problemy adaptacyjne
zajmuje sin psychol og.

61 |



Pr zy p aptdemowy fizycznej i /lub seksualnej, k t - r ezdanidm lekarki-c z fi s tym
zdarzeniem w OSr od k u, na g@g@-sF a prakaraturzew poni ewalU Kkob]
czecze Edkicz Nntesgp. b i e

Lekarze OSr odk a o i & lsiwei c h pacj ends. orzekana o k o mi s |

niepegnosprawnoSci. Uekpykampygat.akki mbOhawosS
Zdaniem lekarkiw  OSr od k u przynajmnie]j raz w miesi Ncu
T ginekolog. Potrzebna |j est takUe edukacja medyczna mies

VII1.2.8.2. OpinieT O A UAI EAOQUEOE&AAUAE 1 GOT AAE

NastApuijf daenadjne zebranewybwi ggyd - wod nzdaysvi dual ny
spot kani a z kil kunast omaWsmiyss Xk &n klaonbi ed yr oud
odpowi edzi wyraUagy medyzmeejdowol eni e z opieki

Zarzutydot yczygy:

A. le k c e wa UNogaglliwegoi o br a Ftlri akketgoowani a: pacjent - w

Przykdgady:

lekarz-chirurg w trakcie wizyty jednej z kobiet
informacji w Internecie, si edzi ag tygem do pacjentkia I ud z
Zdaniem innej pacjentkics i edz N za komput erseml, srkiic rmiwea nri cai;

mat k a pokazywaga | ek azieak®e z panlieep r aaigégowod wr
paznokciem, otrz y ma graa dprno, U e dzigakonwki Mpnaal ;

na kgzpdeto;@nNdezibckaIekarkazareagowag,anie&myjecie dzieciom
choruj NoO.

komentarzewzburzonych:odmosbbneerrtySINmyJLbestejSankyl eS dzi ki
g § u kobiety, con i e W|qdzN myd ?t CwgbawallajsNeble to my
niemyjemy? Traktuj N nas jak niedorozwinPoityché Cz

B. braku informacji o diagnozie, leczeniu, wynikach b a d az@aczeniu epikryz:

Mieszkanki skarUy §y si i, Uewymkia n aplitekjaMAz e 7 dvszysikd

dobrze, wszystko dobrzed , a chor @b a t milUkedeysi Ns atng u mien@zi o n e

znaczenia epikryz, kt,-rezpltalaamlzzypmylwk\ls|pNLIGyCZV\,kyapaks
zdrowia dziecka, gdy wychodzN z nowonsazpidzalny mi vz ae
oSr ojdAdkma wszystko dajN paracetamol (nawet dl a
t § u manang, dlaczego takilekinacoi m- wii 8li tak nie zrozumieszo.
C. nie wydawania skierowa@E do specjalist- -w

Mie chcN dawal skiésowawEidobaspgeoj adjugo cze

skierowania. Kobi ety uwaltajrte @Gel owo zwlekaj N z wyd:
specjalisty tak, by cudzoziemiec straciguprawnienia do opieki zdrowotnej w OSr o d k u

Na potwierdzenie tego pmatki7dziecaij thiretrogrbiard akio
zrobionewstyczniu 2009 wskazy wakplanowego, wbhes dzagm k c j 0 ¢
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nal e U a § obadanie ousg. ~i_ekarka nie dawag aej skierowania na to badanie,
czekajN d zdaniem kobieti a U t a o0 s ofrasvnienia dodeczenia;

Mgoda dzi ewczynmi epsoirNomk @jrak av i e daga | @] s ki
odpowiednim terminie, mi mo wyr a¥nego ekobdaaeszpitdaaMSWid gi n
(lekarz napisag na kartcewprzyspfédzcmyrmternwryedca)nle S
| ekar ka skoimelndroowagywaUag, Oe p ot todleedegosamb a d a n
nie dag soicdhhroawa mioa o powZagrzeUa)le\a/JbrandanLaegg
czasie). Ponadto mimo anemii i zagroUodejewdz\yya niew otr z
oSr oprdparatuUe | az a

Lekarze z CSKMSWiA,gd zi e strawydaUdtiepkaypansmixizeni e
wyci e@E zenie organi zmu Ikebiptatawostapnimz pk Nepbdbeoni
przed poronieniem b y gazbawionaSwi ad,mi e Emi aga Uadnych dochq
do talon-w na pwgsiwvjgKiku aarSdtzgothksugabo);si i odUy\

Dziecko ze szpowiamnNo =eniemiNatki-dr ug N o pe rea avjs iz N(
mi ago w Ldotgchczas jednaknieot rzymago koni ecznego ski

Kil kumi esincznebyfhorkbeeotemew) 8dyai gdpambaghba
bardzowy s ok N gor Nc DI op & as averesniavpogptowia. Ostatecznie,
gdydzi ecko zaczfwostsami epueiansibkowano je helikopterem do
szpitala w Warszawie. Ok a z a § o ms iadjion Wlkei e ozdapalreominee pJuc .

D. zagroUenia epidemiologicznego

Zdaniem cudzoziemc-w w oSroddchosowaeje daU®
i gru¥licid, ale nie r obGz As3ihish bbyajoaa B addiaangan ows t Dy
po przype#e i em siedmioosobowa rodzina (rodzice i p i 1 c dzieai) aie

byl i badani boegdDdimiak by go baridenn Sawilonilar bac
M- wi N,iebyéinteU badani Sp o dmirig jnnacodzina (chatka @
czworgiem dzieci) mi mo , Ue pw zkerbbydidnl (W lipcu 2006), nie przeszli
UOadnych bada@E@Zmeadyc pmycphr zy b ytzyl et chd O§modlaa h
na zapal enpezeduibosptdizogady).

E. utrudnionegodo st npu do giikobeekyp | 0 g a

Wiele kobietw c zasimebyigdUyr owad z ony c h Ngistomiejgzyrg i n e
problememijesttuk ul t ur owe t acbluo ziada iae i @lh Ma thaymi a s i
miiUczymzinN,maNUt akUe bycia dotykanN przez innec
wi fkszoSi sipd mjea&loil otg--w w przysguguj Ncytoh cuc
miUczy¥ni. Kobiety czhisto @idioc grienzeykgon oovgaad yw yzs
przez | ekar za =zpopP&wspepwizgciei mé bpygnowady z dal sz

=
(@)

F. nieodpowiedniej opieki nad noworodkami

Z rozm-w zw maSrkoadiwi edzi el i &y bigdy o przydhedzi go B
nowo narodzonych dziecid o pomi es zcze &, . Mptkiaviszpitalmo €5 z Kk mpy NN
ksi NUeczki zdr owi alemktim aietk(au maapioyychtambkz a pi s - w.

Mgoda, 17 1l etnia oeetkd atrzymag au rloarztelon uz i nforr
konflikt serologiczn y [ przy nastnpnej ci NUy mu s i
hematologicznej. Niktjejotymniepowi edzi ag, kartkn przypadko\

przegl Nob&mimant - w melapero medyplopr oswygjaaSmi eni e t
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y ¢ h ozd epikyzami,

zapisu. Wiele kobiet, z k't - r yommawi a fy $r z
an b Nbada@&h przetJum

ksi NUecordwiachz i eci czy wynpk

Mat ki ni e sN poinformowane o celu poszczeg:-|In
nekt - re mewyiratbaj N na nie zgody.

Mat ki nyana e k &Igarka nie prowadzi systematycznych bada & bi |l ansowy
dzieci i Ue nigdywig@asoeywi ewddz a mat e kawet, gdyalgegimi dzi
s N b @ rclibre. Nie odwiedza budynku mieszkalnego o0 c z e k, uby Natki

przypr owwdhole gzieci doniejnawet w czashoe ymrzyz tw r - wr
gor Nc z k ucjhNocryycchh, nowor od.k - w i ni emowl Nt

G. braku wraUliwoSci na potrzeby niepegnospr ayv
Gguchoni ema matka, =z kt -rN rozmawiali Smy za p
kilkunastoletniego s y n a , skar Uyga sin n a brak opi eki
di agnostyki oraz odczuwanN niechil | ekarzy.
opuszczeniu oSrodka, baga sin brakNU,mpBlsmw o 8¢
gguchoniemy i, jk&dym-awiosiobjpest i ch tqithcsgnni ki em
Zaniedbue naukn w gi mnazj um, ebpye gmmlsqolqoawvenly m®ii T omiz i
sin, Ue inaczej nie bAadN mi el -odapko winikvdia i % j o[
zauwaUa czy mpienetmemzygzyY oS rozumiem, czy nie, n
nami Czeczenamio

VIII.2.9. Opieka psychologiczna

VII1.2.9.1. Informacje z wywiadu z psycholog EAT D OA A O BEOA WIE Ox  /

Opiekfdi psychol ogviQ@SzmoMnkgrprasy¢leol ogi i Al eksanc
DyUuruje ona dwa wabwyi evdztiyaggokdini iu WtMa d&k i ) po
dyspozycj.i przestronny, estetycznonawtzechNdzony
innych oSrodkacdc WDabakdzowi &ms znkglany) Wgv o Sr o
informacji podanych nam pr zezestpnatkamip@ukMN dzieci, m

dorosgych. Pracuj e w nuricehawiomlse). Zdtrodhiangjest p oz n
przez CSK MSWIA i podobnie jak lekarze-na umown .Nieecemvba sin do
wczeSniej zapi sywal , przyjmuje osoby zggaszaj
sin jnzykiem rosyjskim.

Nie ma formalnie wyznaczonego z akr es u 0 b &mawal z k -nmraNcharakter

og- Imywi ,0pleey:chol og zobowinNavajne as iciz ycham oByxk o z a\
psychologa w zakresie udzielania pomocy psych
kontaktu z personelem | ekarskim i pielngniars

Ni estety nie potr adsi-gha kookrrzeySsl tieahpiiN Ap o m b gpzwa U
przychodz N ni er e g uzyaynami eposzukiwdhia pomocy psychologicznej

naj cznsS\t:i efaburzenia snu (koszmary), zabur ze
Di agnostyka tych zabur zykdBw pp@aw@aidz omwa wjyes adw
st os o wa re echillabmiarowe.

Tylko w jednym przypadku po wywiadzie st at ut owym pracownicy UDS
osobpBtrzebuwmoNyN ppychol ogi c tonumgh. Wmzypgdkadptc i e i
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przemocy w OSrodku p soypciheokl uong: wz acwi tgazO&zoikiueamc - w
i nfor muj eCSK MSMHA. §DSC zawi adami a jpedkak anuvend:
skutecznie (np. w przypadku dot y c z Nc ej rmirez emmolkcayzuj er dopir o wa d
na rozprawn) .

Prowadzona terapia ma charakter interwencji kryzysowej, terapii indywidualnej,
sporadycznie - terapi i rodzinnej . Nie sN ffedwadfoneyahi
grupowej czy z a j npsycha-edukacyjne. Nie jest to zarzut w stosunku do psychologa,
a jedynie stwierdzenie braku tego typu oddzi

W przypadku potrzeby Kk onsul t acj i psychiatrycznej psSy
skierowani a, mu s i poprosi |l o tMNi el eikdae rztay fpirka
o0s-b ze schorzeni ami psychosomatycznymi, k t
dramatycznych maywiart@ edkoferty terapeutycznej, a w rezultacie

st asjiNi zawezadowo!l ony mi kKl ientami kol ejnych |
Na pytanie o sugestie dot. poUNdam.yckamimEsak:

wy mi eni g a

T W Dnbaku dobpzeybypi by@szym spotkaniu z no
sporzNdzal diagnoizmdemswdh kloovgpilc oM by; potr zet

1T W kaUdym ,@die prdckje psycholog p o UNd a n gddzipleyswga Sci wi e
ur z Nd gabimety(tak jak w Lininie);

1T Nadz wspi gpproamiaidzy psypchaeclu¢Namidhy wh oSrod
mo gljy popjraakvmi Slef ekt ywnoSh pddwa@dggmwmpecE psychol

1T Lepsza ws pi-ngnpyrcahc a pr a cSorvondikk--ww zo psychol ogi
korzystna zar - wno dl a c ud zadeyi Rencs ovn ejl a ko Simiestety - w |
Azawal opapimdemamiasunazaj mowani e sif podstawowy
pracy -1 ud ¥ mi

VINL29.2./ PET EA AOAWI OOAIVASAA | PEAEE DPOUAEIT I T CEAU

Kil ka ost--br,y mi kozmawi al i oag psyclwloga.y By ¢ § oo n e
zadowolone z tego kontaktu.

Innir ozm-miecsyt ar ali si A nawet o itéraazdj mekdiategp, Up sy ¢ h

go nie potrzebowali, | e c z d | anieeogzgmali od dekarza informacjio mo Ul i wy m
psychol ogi ¢ z n ylmawp wesdniatycddnych.i ¢ h
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VIII.3. Oj 2/ $ %A BIELANACH (WARSZAWA UL. IMPROWIZACJI7)

DLACs $: / : ) %- #s 7 B9y W BN |/ (3/4$!»4#593 5 #
CzERWIEC 2009,zEspPe¢BE. ¢t Bl ECAY$ MARIA KsI }t ¢ AROBERT NAUMIUK, MARIA
NOWICKA.

VII1.3.1. Lokalizacja:
OSrodek mieSci sin w jednym ogrodzonym cztero

obrzeUach Warszawy okodo 600 m od najbliUszeg
okolicy: zajezdnia tramwajowa, osiedla mieszkaniowe oraz park.

VII.38¢8 - EAOUEAdJAU
W oSrodku w czasie przeprowadzani:a monitoring
4200s-b objfAtych SwiadcpemoamNi mstedajcainMNy mi
2130s - b ubiegaj Ncych smife sa ksatjatcuysc Wwiyoah codST coyd k u
40 kobiet (19 %)
50mn Uc z (2Xx%) )
123 dzieci(58%)w nast npuj Ncych grupach wiekowych:

12dolr o k u @4% dziaci) (
23 w wieku 21 3 lat, (14%)

31 wwieku 47 6 lat, (22 %) Nie otrzymali Smy dany

28 w wieku 7 1 12 lat (32%) dzieci objAtych obowi

29 wwieku 137 17 lat. (18%,J (roczni kowo liczNc e
(13 dziewczNt i 16 chgopc- w)

2070s -pmebywajnNac yScvhi adczeni ach prywatnych poza |
72 ustawy, ma jWicp r awo  k o r zmpsy mediycznej i psyehologicznej w
OSrodku

4 osoby przebywa®ySrodku bez Swiadczme Gidiaccjmdmnypl
korzystania z pomocy medycznej organizowanej przez UDSC.

Realnali czba cudzoziemc-w Sypdlkycw ozaaimg2hh ©s z e j

0s,bczegp4dbez Swiadzagew@& mPterytonmnidaumébDisgode & E

medycznych i socjalnych dodatkowo 207 osobom. W jakiejS formie OS)
winc wok4Fcsidebizée emc - Wi7wtrakege proceddiry uc!
tej liczby 22 os o by, otrzymagy decyzjn w ostatnich 2
ochrona uzupegniaj Nca | ub bsytgaat udhvjiukcihao derciygd mi  a
terenie.OSrodka

Zgodnie z informacjN ot®@&yomhel rmaleb@poismiibs$ ¢ ialc
Umowa z UDSC opiewa na 3000 s - b, resztn miejsc firma prze
usgugi h¥8telUagalgie te to gg-wnie wynajem cud

"Dane pochodzN z wywiadu z Pani N Syl wizéproWadzodegopi uk, (Pr
05/2009
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uchod7¥Q&szeehjy. te nie sN objfitea$Swi addpacing Ni w
do pomocy integracyjn’ej.NN_i_eo trzy ‘male!pycts‘ilgje_s_:t qucniet akich os-b.
VII.L3Bo8 O0OAAI xI EAU | GOl AEA

Personel Il oSl os- Db na |Dniigodziny pracy
Ki erowni k OSro 1 Ponpi Nt po 8 g
Opiekun Cudzoz 2 Ponipi Nt po 8
Lekarz 2 22+26 h / mies (wt/czw)
Pielngniar ka 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
Obsgdguga kuchni 1+1 Brak danych
Pracownik ochrony 6 24godz/3 zmiany
SprzNtaczkal/ Ko 1 sprzataczka + Brak danych
2 Kk onser ivCaeczeni ;
Ad. SprzNtaczka/ Konserwator

Pozazgtrudnionymiosobamispr;Mit@m Zzajmuje sin jeszcze 1
spoSr-d CzeagteadjnW. z[R t drobn@ nwynagrodzenie z UDSC
wWwypgaparez pracowni k-w OSrodka)

VIIl.3.4.] PEO 1 GOI AEA

Prowadzeniem oSrod k APLAZ $pnewoj ce. Firsna ta zafejestromana

jest pod tym samym adresem co dany OSr ode k , t .. przy ul
Warszawie. Budynek w  kt - r ym mSeScﬂembdmbaﬁhrm;OAPLAUZ) negdy$S
pegmolgn hot el u HotyoWasskawa. Odde dwut ego 2005 wydzi e
przez w. w. ,f ik tnafizleaenie UDSC prowadzi tu OSr odek dl a Cudzoz
Umowy pomindzy Sp z o. o . APLAUZ i UDSC s N
sp-gka staje dakuwgryva tObecnielApil ama =z o. 0. pr ow:;
w ramach wygranego przetargu w 2008 rokuot r zymuj Nc od UDSC dzi e
zakwaterowanie jednego cudzoziemca - 17, 99 z § o rsda za wibwid koszun N

przygotowania i Wydanla wy Oy wi-@ni5@'™ ¢gm | ed
OywnoSci , z kt-rej przygotowyw®nd®&O0sNMJgpagi @hi
osobnkt  -re nie jest |iczone w cé68p- -e§Apauzzy got o

0. 0. ma podpisane umowy zewnftrzne na cuzsadsu gni ecoaktreerSlr
ochroniarskie, pralniczeinawy w- z Smi ec i

Czteropybuiynedaw w kt - ry8r md e Bbegnie satdZp zaBiedbany i
wymaga generalnego remontu: na klatkach schodowych wz mocni eni a

prowizoryczne, p ik i icciaean- ze Sr ubowane | obite Dbl act
nieprzyjemny zapach, w wielu pokojach cudzozi e mc - w uszkodzone sN ol
stare, zniszczone i i | o Si g- Uek czfAisto mniejsaa ni l
pomi eszczeniach sN karaPZeadbhywi @ar tablki Ueppao
stanu, oSrodek co roku wygrywa przetarg.

Budynek jest otoczony ni ewi el kim pasem ogrodzonego te
budynku) znajduje sin plac zabaw dla dzieci
nigdzie nie zamieszczona jest informacja, Ue dewenohy bawil sin

http://zamowienia.mswia.gov.pl/portal/pzp/9/19230/Zakwaterowanie_i_wyzywienieudzoziemcow_ubiegaj
acych_sie o _nadanie_statusu_ucho.html
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dorosgych. Pl ac n i ye do jsamedzielnych zapasnvt dziecg wa n gdyQ

znaj duj Nce sin tam wysokie el ementy, mogN s
ni emni e] dzieci na pl acu przebywagddtas s a me ,
kilkudniowego pobytu w OSr od k u . Bardzo mage dzwesoks&aika:
kil ku metr - w. Dzieci r-wnieU bawigy sifn prz
wychodzNc na jezdnifn, co oczywi Scie grozi wyp
Przy jedynym otwartym wej Sciu do OSrodka spo
ni epegnosprawnychon Nine jgewdmrakntlhe 2pi eczeEst wa,
cienkich, zbyt stromo ustawionych desek, Wewn
pomi eszczenie ochrony, sN teU tablice inform
m.in. o tym, gdzie wmoUn&dngehkalytpampagh. Pra
znaj N jhnzyk rosyjski w stopniu podstawowym. W
zgodnie ze sgowami j ednej z mieszkanek z dzi e
muszfi znosi l dziecko i aw-W énlach naszegec poiwturwt e go p
oSrodku winda nie dziagaga.

Sredni czas- lpowyp uto,eve d @ ge o pciuedkzuonz-ivierokc - w
(naj kr - cej bp-wh Uteekiua, parlocec2é Blata)a t r wa

VIII.3.5. Warunki bytowe

VII1.3.5.1. Warunki mieszkalne

CzinSl pomieszcze® na parterze to pomies-zczeni
pomieszczenia mieszkalne dla cudzozi emc:  w. N a
ponumerowanych pokoj - w.

Na parterze mieszkaj N osbam heBpednmd £gEka\en ep,r
prowadzone przez wol ontariuszy z Centrum 1| n
administracij.i i opiekun-w cudzoziemc:- w, ni ewi
pol skiego (podobno tyl ko dl a dhetipgycholgga v Uy wa n
dni ach przyjnal; punkt medyczny oraz izol at |
pomieszczenie bez sanitariatu, przebywaj Ncy t
dosthnpnych wnzgdg -w sanitarnych (nawet, yeeSI c
jest teU duUa sala sguUNca jedynie do wydawan
krzeseg, trudno jN winc nazwal jadalniN. Byyv
okazje specjalne czy zebrani a. Brak w oSrodl
S w tliay i biblioteki.

Na kaUdym pifntrze znajduje sih b a-2 kuehenkima ga s
gazowe, boil er, zIl ew, l od- wki to7 kninli leq $vz aafcek,
wszystko. OSrodek jest pedgen i nsiepusakilecz w kuc
naj bardzi ej mieszka® om dokuczaj N pluskwy. {
Swietle, kt-rego insekty wunikajN. WininkszoSI
magych, | eUNcych w w-zkach dzieciach.

W zlewie w kuchni i swnznhajdaif Bchchimyiwal wach
ciepgepPawbtdgariaty sN og-Ilnie dostfipne, osobne
wgaSci wego oznakowani a. I ch stan techniczny
damski e]j Jazience na pietrmwasyymr pNdizermriea z(njag dn
sguUNce za prysznice: sN to na stage zamocow
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sitko (kobiety narzekajN, Ue bardzo niewygod

Scian i z sufitu odgrazzei~zfnaarjbdau.jeNasikﬁaL]deydmapir
ni ej 5 umywal ek (na kaUdym pintrze jedna z
brudne wnzgy sanitarne. Na pierwszym pinftr

podgodze. Sanitar-2atny dadengsnkiicd d(@pdoat k owo f un|
suszarni.

Na kaUdym pintrze znajduje sif ok. 20 pokoi

magiek. 6 m2 ; w nich jedno | ubosotywa §- - Uka pr z
duUeok. 24m2; w nich ok. 4 & Dol - pr zeokag 2
wizytowal i Smy. OSrodek najprawdopodobniej d
niestandardowych rozmiarach.
Na wNskich korytarzach kogo drzwi -pgodnié 2s zc z
obyczajem Czeczeni zdej mswNcheppkpgpdwwepBak
obuwi e sprawia, Ue nie kwylddWrdak ¢ §edhadi dviey ¢ z n i
l od- wki do quwanimi ed |z &k a Mms -koyytmrzakh c klatkach
schodowych |jest diemmenzapachy. W migjdcacinti yeqphr zyzist o b
sin dzieci
Mi eszka@®y bardzo sin UOalil: na zge warunki
na:
1T Karaluchy i pluskwy (przeprowadzane dezyns
T Niskietemperat ury: AnawewgNazam musefk, bo im zi
T JakioSpoScizeilsiio jest dziurawa i bywa brudna
T JakoSi i iloSi §g-Uek: czfisto jest ich =za
mat erace sN podarte, z niekt-rych wystajN
1 Uszkodzone okna:wiele j est pophnkanych, cziaSi zakl ejor
f Staremeble:szaf ki sN zuUyte, zgej jakoSci, niek
cznsto brakuje krzesedg

Zdaniem Prezesa Sp-gki z 0.0. APLAUZ, Syl wii

T Budynek | est sprawny techniczni e: nadz-r I
techniczne. Mi eszkaCEcy bardzo niszczN wsp-
mal owaned 3sNazy w roku; gazienki odnawi ane d
mi eszka@® -w s$Nsursalamini a, kuehm ap,oklogad-,wkSwive
dzieci prowadzona przez wol ontariuszy z C
przedszkole prowadzone przez Cizpowadeonakprzez s z ko
zatrudni anN pr zeezl kWr zoNda zn anecczzyect i, co doi kt -
tam Spi N

T Mieszkanki same na zebraniach ustalajN |
zamawi aj N produkty, kt-re chcN otrzymal jako

nie pracuje firma cateringowa,
1 Ci e pvgda jest stale /bojlery/, c hy b a, Ue oni wychl api N, t o

nagrzeje(w czasi e naszego pobytu w OSrodku wody
T Rodzina odwi e}dzacha mi eszkaC@Ec: - w mgUe, z a
oSrodku. Nocuj N w tegn ssaproost -nbi  nmanj UcczziySfenii (i c
znana);

T Wsp-gpraca z pracowni kami Urzndu i Starszy
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1 Probl emem jest brak opieki rodzicielskie]j
naraUaj Nc sin na urafynibezaleb®zpNecbe@Esaday,
moUe zabral) SwiadczeCE

VIII.352.7 A0OOT EE | UxEAT ET x A

Jedzenie dostarcza do oSrodka f i r inapisywangjer i ngo
wy UeduUej sali nie bidNcej jadal nizabieranli es z k a
posi gk-w do pokoi . éniadan'l'ilaO.V\ByOd,aV\aa,nperost aw tg o
wydawany j est razem z @ bioadgm.ewadlos iwgk( opma
kuchniach.

Obserwacje poczynione w czasie wydawania obiadu:
Obi ad wydaj N dym dniuw menb jest: zuph ppomidorowa, kotlet rybny,

zi emni aki [ sur-wka z czerwonej kapusty. Przy
zaleUnoSci od liczby os-b w rodzinie), nikt

wydaj Ncych posicgyk imocgzNy pnoiteesnz kzaa®dr al pozost agN
-oczywiiScaike. lecz z tego nie korzystajN, a su
rozmowy pojawi gaOSsiord kmr, a kdwpAactiaetpwiaevddiz ibjpa ws z
biorN i wszystko jedzNoO.

~

VII1.3.6 Dane z wywiadu z opE AEOT AT E AOAUT UEAT Ag x

Wywi ad przeprowadzono z Januszem Chol ewi GBski m
Andrzeja Zagwojskiego oraz drugiego pracownika -  Haliny Urban. Kierownik
wyrywkowo brag udziag w r omaryzwokementami. dalinadr y wa |
Urban zagatwi adga sprawy bi e (BWabedniezpo rosygsks z k a Ec a
m- wi tyl ko kierowni k. Janusz Chol ewi EBski w ot
Ur ban nat omorasygdkuraczejsigab o .

Pan Chol ewe@Eski §,st We mi eszkaEcy bardzo dev
szczeg-lnie te wsp-Ilnego uUytkowani a. Umy wal k
pi Al razy w roku. Wyrazi g on opinifn o rodzaj
Czeczenii: pierwddariych Tealaa poj bwiRcazai.i A
WSr - d cudzozi emc pwz ecsztiifisptcoy sINub osoby e
medycznych peziy¢lilldUapélracijtireflgpdzij eUdbda t
uczestniczyli w wojnie.

JeSl i i dbtawy pravaee zatudnienia personelu, to tylko kierownik jest na etacie

(tzw et at nor matywny), pozostage dwi e osob
zawieranych na rok. Pracownicy sN przeci NUen
czas na ©praci z ucechodPedmik.a Momwma AUe powin
pracowni k na 50 podopiecznycho. Tu dw- ch pr
objfAatych opiekN UDSC.

Dzieci z oSrodka wuczfiszczajN do 5 szk-§ podsHt
gguchoni ema dzizewzzyakélca do szkodgy specjalne
p |l Trzech KrzyUy, jedno dziecko na w-zku i Kk
Za podrnczni ki [ wypr awki pgaci Ur zNd . Na ¢
burmistrzem wszystkienaziieej saraj M gabedadch i
chodzi . Rodzice otrzymuj N ekwiwalent pieninO
na jedno dziecko. W praktyce, wedgug rozm- wcy
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sin np. czterema posi gwkoatnyi ,wyad arjees zntan zparkzuypz
dzi ecko wykazuje powyUe|] 60 % nieobecnoSci v
a jeSli sytuacja sin nie zmienia zostaj N po

posygaj N dziecko do szkody auja a2veea donbstans i Nc ,
poprzedniego.

Problemem jest niezgodnoSiI wieku dzieci z
szkolnego. Dzi ec i dN do klasy zgodnej z wiekie
bywaj N do tego w og-le niepr zygobDzieweamkig zi ni e

reguleyz N sin | epiej

Regulamin w tym OSroQku j est taki, jak w in
wymagany, bywa winc Ue mieszka@®y nocuj N po
odbywaj N sifn obchody Kk on turnoeszkagnymp Rierze awmiel u po

udzi adg opiekun cudzoziemc: w, kto$ z admin
Kontrol a dotyczy real i zacj i obowi Nzku szko
obecnoSci (sprawdza sin, czy ktoS nie wyjech
W przypadkach przemocy w rodzinie, policjn zawiadam

gdyU poszkodowane kobiety najcznSciej wycofu

OSrodek kontrolowany jest dwa razy w roku,
Kontrol. Wewnntrzne|j Ur zndu d o kierBvpaneapvzezCu d z ©
cudzoziemc-w do Urzidu najcznSciej dotyczN ¢
oraz otrzymania wizy.

Personelowi OSrodka w pracy pomaga znaj omoS§
kt -re pozwal aj N utrzymal dobd ywiksckmat aikt s tzarr:
Lepsze pgace pomoggyby przyci NgnNI do pracy
stosowane wW pracy z cudzozi emcami powinny by
Opiekunowie cudzoziemc-w wymienili jako inne

- brak systemu wczesnego orzekania o grupach inwalidzkich w przypadku
cudzoziemc-w w procedurze bardzo (ndjprervd n i a

ni epegnospr awni mus z N ot r zy nzaldgalizdveacyypohjytiw o |
Polsce),

- nierozwi Nzana |jest nicetmiebti gpi magbetEet @t ni e
czsit o sN wydawane za mNU. Aktualnie nie ma w

VII1.3.7. Dane z wywiadu przeprowadzonego z pracownikiem ochrony

Ochron@Srwdku sfpirrameuj ARBasma Securityo na poct
Aplauz. Na jednej zmianie pracujN dwie osoby w
badania pracowagy dwie osoby bez Il icencji,
Pracownicy ochrony nie m-wiN po rosyjsku, \
mi eszka@c: - w.

Pracownicyochrony prowadzN dokumentacjn w 3. ksi NUFK

T Dzienni k kontroli ruchu osobowego (kontrol

T Ksi NUka idryddjuestw acja nowo przybygdgych mieszk

f Ksi NUkaiwgiuddpydotyczN:

- wezwa@E karetki pogotowi aj/adkdt kesgp, o kKt - - Kkaj
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- wezwa@® policji,

- obchod-w zewnntrznych i wewnntrznych,

- zdarze® takich jak wybicie szyby czy wygamar
Ponadto ochrona sporzNdza codzienne raporty
egzemplarzach: dla swojej firmy, dla Prezesa Sp- gki AApl auzo [ d |
UDSC).

O wezwaniu [/ 1lub niel karetki pogotowia gdy n
pracowni k ochrothy, zuajasra®dial Nj niz yrhuewgiNStcy h Ue
karetkn na teren oSrodka.

W czasi er olzumformeyj w Ljy ce ochrony okazago si
mo g N przyjmowal goSci w pokoj ach, a inni ni e
kt -ry mo Ue wydal mi d&Jadny &Eho wwi izzydokcahzr:on A mus

przestrzegal
VIII.3.8. OPIEKA MEDYZNA

VIIN1.3.8.1. Dane zwywiaduU DEAI 6 CT EAOE &

Pi el nhgni ar k a, z kt - r N praepjewaw z®%m0 drkouz m@ avdi
codziennie od 8 - 1 5. 30. M- wi po rosyjsku sgabo, wt r |
mieszka® -w zwraca sifi Aper tyo, nie wydaje
czasi e naszej rozmowy dwukr ot niamie),alewaczejr a dr z
zbywa ewentualnych pacjent - w. M- wi , Ue najc
ner wi ce i przezinbieni a. Wedgug pielngniarKki
pojedyncze przypadki ki gy. Pacjenci ni. HI V s
Zdarzaj N sifn przypadki anemii, ale nie cinUOki
Apteka szybko realizuje recepty, ale na specj
Pielhgniarkaniwbardzb,IUblN | ek ar sezRasji, bot o t ak
tam wszystko mogl i Napctknbeizejredapeychorym pae
obsguguj N szpital przy ul . Ni ekgaEski e] [ w L
oraz CSK MSWi A na ul. Wogoskie]j I przypadki a | na
przemocy odpowi ada, Ue zgJgosze® do prokuratur
Widziagam czasem jakaS miaga Pii reil dagnk ar kal e w
Czeczeni maj N postawi roszczeni owN, iemUe za
maj N dobr N opiekn medycznN i SOCja|nN, i Ue n
Pacjenci pod gabinetem I ekarza Ualili sifn, O
wczeSniej wychodzi, i Ue nie chce im dawal 1|e

VII1.3.8.2. Informacje uzyskane podczas rozmowy z lekarzem

Lekarzem, z kt-rym rozmawl at niSmmn Wc nySzma kup ¢ &
Hart mann. Pracuje zgodnie z umowN zleceniem r
Czas ami jednak pracuje wincej, zal ebigew o od
OSrodku do 24.00, ale i to jest za mago. W z
Ma pod opiekN bardzo duUo pacjent-w, a czas n
pacjenta, gdy jest duUa kolejka. Wedwpdg dok
minimum 30-4 0 mi n , a powinni przez ni N przej Si wsz
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natoczasu.NPozaOSrodkiHeamtdrrann pracuje jeszcze W Sz
ma dyUury.

W OSrodku pracuj e obecni e 3 | e k amiedawna ped
psychiatral/internista (wszyscy zatrudnieni I
(przydagaby sin trzeci a, bo zatrudnione 2 pr
maj N winc tylko p-§ godziny na przekakzahiué
zmienil |l ekarza w OSrodku (jednego z trzech)
podstawowym Specyficzne problemy opieki me
wedgug doktoym, Ue czfisto cudzoziemcy maj N v
prze konani e, Ue w Polsce wszyscy p0W|edzN i m,
to, by z wdasnej inicjatywy przychodzil do p
na dobr e, w wyposaUeni u przydagaby sin ap
zaopatrzenia w podstawowe lekii sN czasem skreSlane z zam:-\
brak), nie ma pask-w do gleukometr-w, jest n
niego (podobne problemy zggoszono w Lublini
sami-o0Sr odeka zpareaniicNuddzzeo zi emcy ni e maj N na to
l aski, inne pomoce medyczne OSrodek w Dfibak:
rzeczy najta@EGsze. Lekarz raczej nie uczestni

pacjent - w. Racbwksogant.yl ko pr a

Nie istnieje okreSlona procedur amkenzlkkE&ue n
(dorosgym | ub dzlaniensdoktegam) dechpdbwani e powi nna
tego potrzebny jest dodatkowy dzi etarzpgdgcy. (
potrzebuj N pomocy, |l eakarz nie wzywa choryct
jakie dane na temat zdrowia |l ekarz otrzymuj
dokumentacji, |l ekarz wyjaSnig, Ue dokwment a
zdarzago sin, Ue zginfiga (bygd pacjent, o kt
dop - ki dokumentacja sin nie zdzejgluayzDiACYEGO[] Ko me

CubDzOzZI EMCY NI E EZOSTAJ’: DO Rt K WGASNEJ K
MEDYCZNEJ? Jest to pr zeci eU zgodne z prawem kaUdego
ochronie zdrowia.]

Cudzoziemcy nie majN dostinpu do Il ekarza pi
Swi it acjenci nie sN badani w obecnoSci piel
nie pracujN w tym samym czasie. Cudzoziemcy
specjalist-w, do kt-rych sN kierowani poza o
sy N dowiesz sin w OSrodku. Gorzej, gdy

dokument acj i do tgumaczenia (brak zwrotnej [
pol ski m). Dziennie do dokt or a-4®P(czasem do 8B)ar t ma
pacjent  -w.wPzyytjhknugle po kol ei. Osobom dor osg
szczepienia ochronne np. przeciw grypie, nayv
sN tak, jak dla Pol a '

k-w). W waUnych syt
Ci

uacij
r-Uyczki u mijodtpgopl kambey, u kobiet w NOy)
os- b choruj Ncych przewl ekl e /| cukrzyca, ch
Prowadzi dokgadnN statystykn. Pacjenci na j
zabur zeni amijelitdvgng. Nd pytarwioe czy di agnozuje on PT
po przebytych torturach i jakN ma dla nich
opiekN kilka takich os- b, aczkol wiek wydaje

do swych przeUyl nie wirizyboajgM,zi €eBojthd diof d
mAUczy¥fni nie p-jdN do kobiety psychol oga,

procedura to wizyta u psychologa a dopiero
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w przypadkach stwierdzenia przemocy fizycznejlub s eksual nej , l ekarz o

pracowni k socjalny wzywa policjn, ale cudzozi
W OSrodku znajdujN sin podopieczni wy magaj N
Sprzintu rehabilitacyjnego nie ma, mogMh napis
orzecznictwo o niepegnosprawnoSci [ procedurt r
|l ekarz wypisuje zaSwiadczenia do komisji ds.
w Swietle prawa nic im sin nie naleUy. Cudz:¢
ski erowani ami do r-Unych fundacji [ czasem co
l ekarz na Bielanach wykazuje tu wincej Zrozun
plac-wkach, gdzie takie zaSwiadczenia nie sN
DostfipnoSi opi ezkniej stdoomat obogsgych [ dzieci
potrzebne sN skierowania, a w ich wydawani u i
Srodk-w na tfA terapifi nie udago sifn uzyskal

W przypadkach pl anowane]j hospital i zealekara I stn
OSrodka wenéSnimej e cudz&phe mmagomyona ddczenie i
wypegnia z nimi s tjesmzeww ©S rdbadkwmentb yr dzo potr

tgumaczenia w szpitalach).

Podst awowa opieka medyczna dotyczNca dzieci

Ni e robi sin dokgadnych bilans-w zdrowia (na
pacjenci zgJgaszaj N sin czhisto nawet zZ bgahym
ni emowlinstparmaiwdzani e warunk-w bytowych, Uy wi en
pi elafrgknai z OSr odikiag c i dlee NI E St odwi edzane
Szczepienia profilaktyczne dla dzieci cznsto
nieporozumi e@® dotyczNcych badaG, a takUe odlI
ograniczonego czasu ich dziagani a.

J elSi dzi eci ni e maj N dokumentacij. szczepie
przybyciem do Pol ski bywa nawet badany pozi ol
kontynuacja poprzednich szczepi e

W oSrodku czfisto nie pilnuje sid j[destecpr iy @n
bardzo wielu uraz-w, opar zecCC.

Specjalistyczna pomoc

Do kaUdego specjalisty wymagane | est skier ow:
psychiatry. DoroSli kierowani sN do CSK MSWi /
do szpitala na Bielany ) . W szpitalu na Wogowski e] czekaj
kgopot z dzieimi: mimo skierowania do specje
zgoda na leczenie od CSK MSWIA (np. do poradni na Siennej) i dodatkowe
formalnoSci wydgu@aj N czas oczekiwani

Nie obowi Nzuje tu | imit skier owa (E, ale za t«
przekazuj N kierujNcemu | ekar zowi pisemnN in
otrzymuje tylko magN karteczkn, z kt-rej nawe

Zdarzago sinft,i e ep dojl e przyjnci przez spec,]
Wydaje sin koni eew @SKnMSWIA na 2uddm/iceanbn t gumacza z
rosyjskiego.
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Opieka szpitalna

W szpitalachgd zi e hospital i zowai&ia dsoNsphyiln rmolazzy & mc y

j Azyku r oslyp Sskkyijdioc i saz p i uzgatingane svid z e Swtédg pie ma
probl empwzyj nci emwppegeneani e.nProces dagnosyoznya c | i
proces leczenianiej est chor ym tNjiuemajcezsotn etepklyzat § u mac z on &

Pogotowie Ratunkowe (PR)

WnocysN kgopoty z wezwpdhy@m pogot owi a

- czasem odmawia ono przyjazdu (z d ar z a §J oCSK MSWiAnGee chce zapga
szpital na Wogowskiej ma wgasne pogotowi e

- cudzoziemcyc zist o WR perzaspddie;

-nocN pogotowicér wnwawa audddhecha mive przypadkach na
gdy przyjeUdUa pogot ¢ Jiuenamize nina .wo Olbii wo S¢ir on

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

Mi eszka®y OSrodka maj N problemy z dojazdem
nich (np. na ul . WogowskN) . W OSrodku powin
dojazdu do CSK MSWi A r-Unymi Srodkami tra
potrzebukoNbcieet(ynpw wysoki £k orci W gk dpecjaligyime

dla siebie lub dzieci) ni e maj N zapewnionego dojazdu
wystarczaj Nco dobrze ur egul oamemsport w pakichwa  z\
wypadkach. W naggychh pbeypaodlodbd emu dziaga SOR
Ratunkowy) miejsce wezwania jest wtedy bez znaczenia i w tym aspekcie sytuacja

poprawiwazebni ej bygy problemy w pdjgaceniu za

Przykgad godny naSladowania w innych oSrodka
Lekarz w pPiSsmakoudzozi emcowi ko@® zNcemu tu
kserokopi e kart i nformacyj nlyerhobl enveynk opasyc

kserokopiarka jestt rudno dmpet ppgpdni ajesaWw biurze, kt -re e
zamykane w godzinach gdy jeszcze pracuje lekarz)

Lekarz w OSrodku zakigandyas ykgsai NUbebcizektiy cdioN Chgyi n e |
dokument - w.

SugestiecognateyU zmi eni i

Nal eUy

TpogoUyi naci sk na wzmocnieni e profil akty
zdrowot ne, organi zacj iBrsazkc zepad ®UE mwa otSa loide |
pozwoli gyby one zapobiec wielu probl emom;

1 zdecentralizowal pomoc medycznNpr bgz paaj!
Warszawih Az na ul. WoJoskN co CSK MSWi A;

1 juU0 w Dhibaku dokonal tgJumacze@® dokument ac
or az tgumacze® zalece®& postfApowania ©po odb
poni ewaU pacjenci czfisdagno nie sN w tym zorien
1 stworzyl informator, by cudzoziemcy wiedz
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-konieczne jest przywiezienie waUnej dokument ¢

sobN z obawy, Ue chore dziecko nie zostanie p
-natychmiast po przygjéFdoi ¢ekajfRasi i zggo

9 wykonal i rozpowszechnili tgumaczenia formul
zabiegi, zalecenia do zabieg-w, wywiad epidem
1 zrobil wSr.-d cudzoziemc-w kampanifi iRformac
zamienni k- w.

1 zatrudni | kvo,b)iéegn'fhlemologa , przyjmujNca co n

dzie@® w miesi Ncu.

Uwaga: Cudzoziemcypr zy z wy ¢ znag damiNe rsniife do opi ekic hwNOS ¢
usamodzielnial, szczeg-Ilnie, gdy ich pobyt na

VI11.3.8.3. Opieka psychologiczna

(04.06.09)

Dostnpna |jest w OSrodku przez 5 godzin tygoc
Psychologiem jest Aleksandra Kami &sKka, wi ek 2
| at a, cadgy ten czas zatrudni ona dpeisek N ao suonboywy
oSrodkach na Bi el anach, w Lininie, Mosznej
koordynuj Ncemu w CSK MSWi A przy ul. Wogdoskie
Reaguje niezwgocznie na sugestie pracowni k- - w
S p ot k avskazangmi przez nich osobami.

Zajmuje sifn gg-wnie poradnictwem | I nterwenc|j
techni k diagnostycznych, bo ni mi nie dysponuj
wywiad z pacjentem.

Kwalifikacje zawodowe:

o] j n z npdyjski - swobodnie

0 praca z zespogem stresu pourazowego

o] specjalizacja: terapia poznawczo behawioralna i terapia motywacyjna

CSK MSWIA ni e prowadzi szkol e® ani spotkaE® dl a
uchod¥cami . Ona sama pr-bowada trakd ewsmioé¢ kiaN¢
pomocy skype a i poczty internetowej, al e nik

gérodkach w Pol sce pracuje tylko pinciu psyc
Uadnego kontaktu.

Nasza rozm-wczyni Qieejpoltir(aih')yjapep@jdarﬁt-G/\a,dnkt
opi eR:NUni e, t o =z aMaejley dozdi edcnii,aéz kt - -rymi trudno
do psychiatry | ub psychologa dziecincego do

Ni ekgaGEGskie]j

Pracuje z indywidualnym pacjentem, czasem matka + dziecko. (
torturowane, gwagcone, bygy Swi adkami dramaty
zaniedbane kieruje sin do psychiatry, zwykl e

.

W przypadku podejr zenisaa /ppo pobigah i psycholag pgazez e st np
notatkn do CdSK WBSMG,A ale nie ma wpgywu na to
sprawn do prokuratury. Dowi aduje sin o tym po
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Swiadek. Nie podaje nam w prrozzynkogwai de- wU a dw ytcyhm

sporzNdzi ga Uadnej tego rodzaju not at ki
Psycholog nie prowadzi di agnostyki dzieci i
prowadzi teO zajnl psychoedukacyjnych (np.
rozwoj u). Dplaecmemt ac jpir owad z i w | aptopi e, K t
sporzNdza miesifnczne sprawozdania do CSK MS
il oSciowe, ni e merytoryczne.. Pacjenci ni e
dotyczNcN ich dokumeing apjdsi i &t wawi Nd do n
WSp-gpracuj e z I nnymi i nstytucj ami (np.

psychologiczno-pedagogicznymi, poradniami AA, poradniami zdrowia psychicznego), a A
jedynie z CIM [/ Centrum 1 niceg apyowaMiziidzwk OIS
Swietlicn i szkoghn.

War unki pracy psychologa w OSrodku sN nieodryg

przyj muj e w Aszkol eo. Wsp-gpraca z i nnymi
WysokoSci wynagrodzenia rozmewpzyrciujrei ¢ upo da
Zapytana o0 sugestie postuluje, by kaUdy no
psychol ogi em, anal ogiczni e j ak przechodzi
zidentyfi kowal jego potrzeby. Widzi razewd pot
mi esi Ncu w miesi Ncu.

VINBo8 w8 )1 Al Of ANEA EAOVEAHARAE E

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

War unki pobytu ocenia, jako bardzo zge. Wcze
gdzie warunki [ opizadkaani leenk d repksaz eby GG - waje p
panuj Ncego tu b

rudu, zwdas Nc bae zwks jiareske kntksya .c
swoim pokoju m$|) eappdgagrenii e, bo jest du0U
czfisto nie dziagaj N palniki SN problemy z p
sN tylko dwie pralki Frani e, brak damnsmar ni
czeSli dziennNWyUywiy@miaé nj@Bst niedostosowane
religii. Nie biorN zup, gdyU podejrzewaj N,
kt -rych irz wnyel) samyc-hnippowoeddzwN. Pokazuje |
retoryczne pytanie A i jak Pgtawyam omampiwg Ky wim
m- wikPi el igniarka jeagocOyzzenwhe niechfitnie
wszystko paracetamol. Lekar z dl a dorosgych jest dwa raz
aew og-hie pomaga i ni kt n.iDebry¢ekt telearz dl@ dzieci, e g 0
pomaga i .t gBynpd&c eznid3m dzieckiem w Dziekanow
zastrzeUe® do opieki w szpitalu. RDbamgwaoekol

twierdzi, Oe i sobi emez pnaukN -jpmljeskzaa j pid | sdkliae gdoz i e c
nie chodzN do szkogy.

Mat ka czworga magych dzieci (naj mgodsze ma 4
Jej mNU jest z Dagestanu, ona z Czeczenii, n
temuz o Uyl i odwogani e, nie otrzymal. odpowi ed:
sin boi o dzieci. Warunki pobytu ocenia jak
poza tym naijzmgordaskzuy nmi ej sca muszN spal razem
gotowan i e m. Nie ma gdzie suszyl wupranych rzecz)
nie majN gdzie sin bawil, wifnkWyOWwi erias unisg
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dostosowane dla nas. My jemy ciepgdge posi gki
wogowiakin.sNJ kotl ety mielone to nie bierzemy, z
pienifndzy na .t oMN@swc zeaSmmaejjo pracowag, ¢teraz
j est trudno. Z opieki medycznej [ psychol ogi
byga wuolposgyac,ch al e teraz, gdy nie ma waUnych do
chciaga jej przyjNi. Ma problemy ze snem, ci N
l ek-w nie bierze.

Matka 3 dzieci-naj starszy syn w |1l Kklasie, pozostage
Czekaj N na decyzjn (odwogywal.i sin), w Pol sce
War szawi e, ale nie spodziewal! sin, Ue bndzi
sgyszel i, Ue w innych oSrodkach | est | epi €]
Wszystkoje st st ar e | zni szczone, poduszki sN prze
wywietrzyl . Pokoje od dawna nie byg mal owane
stog- wki nie korzysta, Zupy nie bierze, tak |
chcNot g eSi Od czasu do czasu stara sifn coS$S
tgok, a kuchenki cziisto nie majN sprawnych ws
jest rzadko i trudno sifi z nim porozumiel. on
neumieni ¢ poradzil, nigdzie jej teU nie skierow
cincie, ale nikt w szpitalu nie powiedziag
zdrowia i w szpitalu, i w oSrodku, ale nikt
Dzieck o , kt - re nie urodzigo sin w Polsce nie ma
kl asie, w Czeczenii bygdgby wyUej, matka nie w
klasy. W szkole uczN polskiego, ale chyba za
Przypadk owo spotkanyckboadopi do ||| kl asy, trochn
sgabo Ueby sobie radzil w zkole). M- wi, Ue
wy mi eni a po imieni-uPodzatke-rwechNakopiyetga-rwi e, j aki €
czego s,i Ainiueczuymi e odpowi edziel, nie m-wi po rc

Przypadkowo spotkana dziewczynka jest z | Ve j klasy. W Polsce por
m-wi po polsku. Powiedziaga, Ue dostali Apoby
w szkole (w dniu rogmowyNi,e bpoojEBlchagan nazwyci
przynieSi 25 zg. Chciagby miel bezpgatne obia

nr 209).

Ni epegnosprawny minUczyzna zzosQzdc zne reidia,wn33 dlegt
Pol ski, poni ewaU tparzwtjercihmny jpadNdcz dejUony i d
wyemi growali do Szwecji. W Polsce jest zupegn
Szwecj i) cierpi na urazy zwiNzane z woj nN.
rozgNka z najbliUgpzNwredwedKkiomaar esbcie. W
tygodni e, poci Ng sobie obie rfnce, pzaesztudzi § s
by deportowany do Pol ski Jest Dbardzo pobud:z
b-le gdgowy, goni trwii nmeSlbiy,g dmnit eqj pmochol oga,
rozumie swojej sytuacji, martwi sifn o swojN U
skopi owani e j ego dokument -w w biurze, by S [
usgyszeli Smy k o me n haapewn op rcaoccso wpi ke svkr obag, t a
Szwedzi nie deportuj N
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VIIL4. O 2/ $ %+ MDSZNEJ (B27) . 997DLA CG5$:/ : ) %- #s 7

5" ) %' ! *D#9 #(! 4H)3V 5/# (3 $»#9
CZERWIEC 2009, ZEspP& ELt Bl ECAY t ANASTAZIJA KANDYBENKO, MARIA KS 1 t t ,AK
MARIA NOWICKA, JOLANTA PARUSZKIEWICZ,

VIl1.4.1. Lokalizacja:

OSrodek pogoUony jest na uboczu w jednym og
metr-w od przystanku autobusowego, skNd moU
WKD do Warszawy. Mieszka®y oSrodkapokaz kjul u
tyl ko przepustkn.

Vill4g 8 - EAOUEAdJAU

W oSrodku w czasie przeprowadzani:a monitorin
2510s - b o bSwitaydcchz e ni a miip osn® « jNa Imre W tpgo:z n N

2150s-b ubiegaj Ncych sifn o status,wiaymhod¥cy mi

52 kobiety (24%)
38mn Uc z (180 )
127 dzieci (59%),w nast npuj Ncych grupach wiekowych:

17do1r o k u 3% dziaci) (

21 wwieku 271 3 lat, (17%) . o .
52 dzieci, (41% popul acj i dziec

25 wwieku 417 6 lat, (20 %) obowi Nzki em w2z Keiejn y sakole
36 w wieku 77 12 lat (28%) podstawowej i gimnazjum w Brwinowie

26 w wieku 1371 17 lat. (20%)
(1l4dzi ewdzcNitgadpc - w)

36 os-b, przebywago na Swiadczeniach ag7ywatny
Ustawy maj Nc prawo korzystal z pomocy medycz
oSrodka.

3osobydodat kowo prmwz eobSyrwaddkyu bez Swi adcae@ Soch
prawa korzystania z pomocy medycznej na tere
37z otrzymuj Ncychb®iwi ayma@ni st atsus mives $ Na@meih
wi nc nmoywini edg8gbl oSrodektiu wid@cetfr Swinpwdaiz e (

Realnaliczba cudzoziemc-w mieszkaj Ncych w samym
pobytu to 218 0s -, bczego 3 bez Swi adc z eodkiem Ratomiast ®Fr od e k
zabezpieczaSwi adczeni amB6odko dat WMbwoakiejS formie o0°f
wWok-§ 254cebdzozi emc - 21bizdNewypmeduzeuchodFczej

Vit 8068 00AAT xT EAU 1 GOT AEA

dka obecnie bardz

pedi atlecyjesito o Sr o d k

to stanowi sko.
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Poni Uej zamieszczmimy- wykatzr jpd micomwy ch w o0Sr odk

Personel |l oSI os-b na Dni i godziny pracy
Opiekun 2 Pon.ip i &k po 8 godzin
Cudzozi emc -

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

Pracownik biura 0 -

Obsguga kuc 1 Brak danych

Pracownik ochrony 4 24godz. Na 3 zmiany
SprzNtaczka 3 sprzNtaczki Brak danych
Konserwator t2konser wat @

Vill.a4al PEO 1T GOT AEA

PojemnoSi oSrodka to 220 miejsc, aktualnie pr
remonci el . Obok oSrodka jest plac zabaw. W [
okna i wymieniono instalacjn wodno kanalizacy
co rokuu KaUdy zwol ni ony pok - j j est przez adnm
(remontowany) dla nastnpnych mieszka@Ec:- - w.

WgaScicielem budynku i administratorem jest p
codziennie robi obch-d o0Srodkane dsrNo bnnae brieeplEN ca
budynku bygdgy |l ekko uszkodzone jedynie dwie sz
OSrodki em kieruje od dw: ch | at p . BoUena
ekonomiczne) . Poprzednio przez osiem | at prac
Organizacji DXSoraokduk - wu wdyr. Curygo). Twierdzi
ni emi ecki (sgabo), jednak w naszej obecnoSci
po polsku, nawet jeSli rozm-wca jej nie rozum

PaniBoUena Myszak jest mocno zaasgpaQauwamatwi bty

rozwi Nzywaniu problem-w mieszkaC€c: - w, zna kgop
rozmowy w przypadku konflikt- -w w r ddnp.idoi e, ol
Z0O0O), podejmuje sin trudnych rozm-w magawwpr awac
uzyskaniu pracy czy mieszkani a. Pracn swoj N

nastrnczaj N jej sprawy administracyjne mieszl

kart pobytu, skr-cenie do dw-ch miesincy czas
w tak kr-tkim terminie trudno dla nich znal e
psychol ogi cznej dla pracowni k-w. OSrodek wedg§
wSr-d licznych chitnych do zamieszkania tu mo
w oSrodku: nie przyjmuje np. samotnych mnUcz
LiczNc sin teU ze zdaniemiAseslUaushypdfigowni eGmo
Wsp-gpraca ze szkodN, ukgada sin b. dobrze.

rokuuczysin tylko jnz. polskiego w odpowiedniej ¢
nor mal nego progr amu nauczani a. Opi ekun Cudz
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obecnoSi dzieci w szkole. Zebrania rodzic-w
nich r-wniedzkpslyrtyhol ogSrodkowy. Na skutek k
2009 r . nauki jJjnzyka pol skiego nie prowadzi
pomi eszczenie do odrabiania | ekcji. Dzieci ¢
nauczycielek praScobokla Ncych do

(

Kontroln nad oSrodkiem sprawuj e UDSC. Wi zyt
Kierownictwo oSrodka nie otrzymuje, ni estet
mogN skgadal skargi na pracn oSrodka do dyr
nie korzystaj N.

VII1.4.5. Warunki bytowe

VIII.4.5.1. Warunki mieszkaniowe

Ciepga woda dostnpna jesti TyDRoO R o Scoidezli n &

wymi eni ane sN raz na dwa tygodni e. Rodziny n
pokojach,tymni emni e | nie kaUda osoba dysponuje wg:
8-osobowa mieszka w jednym pokoju i Spi na
sobN tapczanach. Na tapczanach Sa7ldi7cmibery c
l et ni c hgorpoakzi nannw el oosobowa (9 0s - b) r
pomi eszczeni e. Jeszcze i nna (babci a, oj ci e
wystarczaj Ncej l iczby miejsc do spani a: na |j
wnuczek. Najwidoczniej problem tu stanowi N ni ewi el ki e pomieszcze
mieszczN sin dulUe rodziny, szczeg-Ilnie jeSlI
g- Uko.

Pomieszczenie przedszkolne (dwie mage sal ki
mal owanki I tp.) j est e zmmk kit ot ep,r opvardize wa Uz an i
znajduje sin teU duUa, pifiknie wurzNdzona
meble, firanki/, takUe zamknifnta. tCGdEcvwar.zeSni

VII1.4527 AOOT EE | UxEATET xA

Jedzenie dostarcza firma ~cateringow@érzock/\éokgjm
dl a Cudzozi emc: -/w nSt aBakea alhyawiheni owa wynosi 9
4 rodzaje diet wg wskaza@® | ekarskich.

Vi) 8t 898 / AEOT T A8 001 AAAOOU xAEG¢ E xUEG¢38

Wga&icel OSrodka zleci g usgugi ochrony firmie
pracuj N w systemie 24/ 48,

Jak podawag pracowni k ochrony ich zadania t
nie dysponuje Uadnymi Srodkami prkgmusazyAande
kl apa dzieckuo. Co 2 godziny pracownicy ochr
Mi eszkaEcy wychodzNc zostawiaj N przepust ki
przyj mowani sN do godz. 16.00. Odwiedziny P
cudzozie mc - w Abo moUe wej Si np. dziennikar z,

mi eszkaniec wychodzi po 23.00 to zostawia d
p-jdzieo. Przepis stanowi Ncy, Ue mi eszkaCEc
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przepisem martwymczydanNe.m kokkimty wracaj N z
p-Ffniej i oczywiScie sN wpuszczane.

W przypadku b-.j ki czy awantury rodzi n0O& j oc hr
pracowni k ochrony z Kkt r ywaypwagwagddddrcg ir.oz mown
Pogotowie w nocy wzywa ochrona, zdaniem pracownika ochronyApi el igni arka po
byl cagiazashmiki3 razy w nocy wzywa sSifn pogot owi
z Pruszkowai 20mnitdlgu 15

Po godzinie 18.00 pomoc | e k airlekdeskiej] (WPL)y wa s i fi

Pruszkowie. Czas oczekiwania to ok. 2 godzin. NLP nie daje|l ek - w tyl ko recept
trzeba wykupi/l

Ksi NOka dyUur -stwrammie prowadzona i jkantsolowana przez szefa firmy -

wpi sy z kontroli co tydzi e

VIII.4.7 Opieka medyczna

VII1.4.7.1. Dane z wywiad u z lekarzem
17/07/ m w xUxEAA DOUADPOT xAAUEECA AO *11 AT OA 0AOOOUEEA

Lekarzem jest mnUczyzna, wiek 52 | ata, specj a
razy w tygodniu po 4 godziny w Moszniei2razywt ygodni u w Dnibaku. Pod
ok. 40 pacjent-w dziennie. Poza tym jeszcze p
(Nocna Pomoc Lekarska).

Jest jedynym |l ekarzem zatrudnionym w o0Srodk:!
okreSl onymi pr obl ekina gostaje oim rwyznavaony Ntermin  wizyty
kontrolnej. Wi zyty nie sN wyznaczane na konk:
sin winc kolejka do | ekarza. Skierowania do s
oSrodku, l ekarz ten mlk$|ermwavrmueUnavysktan\dlealzl
specjalistn badanie i kaUdN kolejnN wizythn. (
przezlekarza-min Uczyznfn, w-wczas sN ki er owiakobetydo | ek

Jednak w CSK MSWIA oraz w Instytucie Matkii Dzieck a ni e ma kobi et gine
dla Czeczenek jest bardzo trudne.

Teoretycznie pacjenci mogN wybrai/ zmieni | I
powodu ograniczone|j kadry. Lekarz w Mosznej w
Jego zdaniem uchochgnserazrmsaldzapNz(zzeprrleatml, |
Sprawy, Ue w o0Srodku maj N znacznie lepszy dc¢
obywatele RP. Do obowi Nzk-w | ekarza w o0Srod
(sprawdzanie zawartoSci | od:- we kg S io,c hopgrzewd aa
czystoSci). O innych inicjatywach dotyczNcyc
pielngniarka nie potrafild@ nic powiedziel
Warunki pracy lekarza sN trudne z powodu dul
diagnostyczne - bardzo ograniczo n e , pacjenci zggaszaj N S i
wy magaj Ncy mi szczeg- |l nej troski, | ecz ni ekor
zatrudnienie w oSrodku winkszej l'iczby | ekar
badanie EKG pacjenci sN woUdBmiakdoalbBeodpar av
kardiowersiji.

Zaopatrzenie w podstawowe | eki: Leki Zamawi a
niedostninpne Wwwy} ®tjawipanecesN recepty. Pacjenci
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op-¥nienia w dostawie |ek-w. yOknkafypnpahaskie,
w Dnbaku, zgodnie z procedur N.

5¢ =

Opieka medyczna nie |jest gwar antowana przez
pierwszego kontaktu (dwa razy w tygodniu po
40 pacjent - w) mu s i oychni ektt-yrlzkyo nmparjzNj Nal e c

zggaszaj N sin z bi eUNcy mi probl emami (gor N
oczekuj N skierowania do specjalisty. Lekar z
pacjenta i analizi przebUegnimo tegpouahy.dFPypdlki
powi nni narzekal, bo i tak majN |lepszN opie
specjalisty jest znacznie gorsza. JeSl i j €ec
nocnej pomocy | ekarskiej (M®PWwa,zntaNkitnsiNyt es
rocedura kontaktu |l ekarza z nowo przybygdgym
ekarz otrzymuje dokumentac|] medycznN nowop
dzie przeprowadza sifn wsthn wywimadyzdmndwo
e

|l ekar z w C
mu s i real i 2

przypadku chor - b przewl

= O
oR=a

skazani ami i zal eceni ami ,
ggaszaj N sin sami

NSEsaerT

oy}
o)

da® profilaktycznych, poza prd:fniilcazlytc;hstc’t]
0

przeprowadza. DI a chor - b zaka¥tnych i pasol
okreSl one procedury.

Z OSrodka w Dfibaku miejscowy |ekarz otrzyn
zdaniem, niezbndnN do prowadzeniogcznegpczeni a n
wW NniedzAi'eI"ebriakéwjiaﬁstta dostnpu do | ekarza pi
mo Ul i woSI wezwania pogotowia |l ub nocnej pomo

Przy badaniu pacjenta przewaUnie obecna jest

Lekarz w Mosznej wgadva njcn zyal ieecre nri @s ysjwok iem,i
pacjentom tgumaczone.

Dziennie zggasza sin do gabinetu ok, 40 o0s-
zniecierpliwieni tym, Ue zajmujemy czas | eke
nich przeznaczonych.

Lekarz w oSrodku twierdzig, Oe ci pacjenci
zachoruj N, ale nie majN juU Swiadcze@ podl e
procedura (inaczej ni U w Lublinie, gdzie pat
kt -rzy nie otrzymuj N Swi adcze @) .

Choroby zaka¥fne wewnNtrz oSrodka sN monitor
procedury i standard-w obowi Nzuj Ncych w Pol s

W$r-d os-b dorosgych szczepie& przeciw grypi
SN szicozneep wg kal endarza szczepie®& przez pedi
W oSrodku raz w tygodniu przyjmuje psychol o
PTSD czy t e, kt -re przeszgy tortury. Naszym
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profesjonalnej psychoterapiil ub psychoedukacji. Na podst awi

moUna stwierdzil,, Ue u wielu wystnpuje zesp
wymaga pomocy psychologicznej. Psycholog prz
stanie udzielil tym osprmepnmocjnor@bybpsychl
czy maj Nce probl esntyajaNJI apalaeye¢ mieaodpsyehiatryzg gosi g )
oSrodka w Mosznej jeUdECSKMBWIAym celu do Szpita

t dyczaiNi zgodnig z ok ul i s

Zam- wi enia na sprzﬁt 0 e
finansowych sprznt
c
[

r
procedwbPibaku (z wzgl nd- i
tyl ko w niezbndn ych wypadkach), podobnie jak
Na kaUdy zabieg pacjent musi Swiadwmo&rwdkazi
ne przeprowadza si n pricbezegbdyi wiquzygacjpntaz y mu s e m
Wadl i wie funkcjonuje system wzajemnej i nforr
specjali st ami z CSK MSWi A: nie daj N oni bowi
pacjenta -#nbori maojwiagzwrotnych o tym pacjencie.
przez nich szczeg-gowo informowani jakie jest
byl dal sze postnpowani e medyczne. Dotyczy
specjalistycznej.

op
W

POZ 1 dzieci
W oSrodku ni ediatpar z(yCJhm)uqleaUp zgodnie z umowN pom
MSWi A powinien byl mini mubzeilelc igozdzO Sr otdykgao dine co
Pruszkowie.

Specjalistyczne konsultacje

Skierowania muszN byl wypeawabnst doe Wwdaypskech
jest zwi Nzane z koniecznoSci N rozliczania us:¢
CSK MSWi A przy ul. Wogoskiej w Warszawie, | ub
tle funkcjonuje wsp-gpraca pkoomitfiadkztyu Iwe k@$ 1z@ ar
specjalistami. W 80% cudzoziemcy i ich | ekat
i nformacij.i ZwWrotnej od specjalist-w w formie
jako tgumacz wolontariusz posguguwhidgy sin jihz
Opieka szpitalna

Z hospi tcadtoriemae wNzdarzaj N sin kJjopoty. Lekarz
kiedy to kierowag pacjentkn z cukrzycN insul.i
skNd jednak wr-ciga z zal eeahi amwa g k w- rreamjalcﬁ
kompetencj i. Lekar z t wierdzi g, Ue speCJaI|Sc
wNt pl i woSi Musiag wiinfc przyjNi chorN do szpi
wy magag.

Zdarzagy sin r-wnieU prhodbs$zgtatey Szpital MBWiA grzfta.i e m c¢ h
Wogoski e] w Warszawie wielokrotlreiker admawiSargo d
przytdazy@grzykgad osoby, kt-rN z urazem oKkeze
przywieziono z oSrodka w Db ak trzeniem khoroby pr zy p ¢
wrzodowej , kt -rej odm- wiono hospitalizacj. |
Bi or Nc pod wuwagn obowi Nzuj Nce procedury, moU

dgugiego czasu oczekiwania na interwencjn med
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l stniej N tepodpiobyvearyi ezm f or mul arzy dotyczN

szpitalu w Pruszkowie, jak twierdzi l ekar z
rosyjski, nie potrzebuj N tgumaczy, ale prze
zgody na zabiegi, leczenie czy hospi talizacjn cudzoziemc: w

podpisuj N takie dokumenty jak polscy pacjenc

Hospitalizowanym cudzoziemcom z r eguggs tni &g uroeces diagmogtyki i
|l eczeni a, r g umg o g yapikryzye szpitalnej. O swym stanie zdrowia w
jhnzyku rosyjskim informowani sN jedynie prze

Pogotowie ratunkowe

Zdaniem | ekarza zazwyczaj pogotowie przyj,eU
telefonicznym wywi adzi e Zdweiwsgnem Nogotowia wezmpawa | N C €
zdaniem lekarza - problemu.

Do czasu nasze,j wizyty w oSrodku nie zdar
przyjazdu. Korzystano nawet ze Smiggowca, gd
Problemem jest i jak zwykle i porozumi eni e mindzy stronami,

naggych w przypadku wezwania pogotowia nie m

Transport medyczny i dojazd do lekarza.

Dojazd do specjalisty cudzoziemcy organizuj
przypadkach (ogr anoircuzsoznaan inao Wsliinwo &li ApUk i st an
karetka ze szpitala MSWiA nawet, ] eSli w

(niepotrzebne i kosztowne dojazdy).

Karetka ze szpitala w Warszawie na u | . Wogoski e]j wzywana | est
szczegpbnieebuj Ncych os- b (np. kobi et w o wy
korzystal z opieki specjalistycznej w odlegg

Ze wsp-gpracy z resztN personelu oSrodka |
ni emall rodzi nnN.

Dokumentacja pacjent - w

W oSreodkMosznej historia choroby wygl Nda t ak

nazwi sko, data wurodzeni a, pesel, adr es, mi
dokumentacji konkretnego pacjenta. )
Dostnp do dokumentacj.i ma personel rmeymealzny

kserokopie dokumentacji medycznej.
Pacjenci

W oSrodku znajdujN sifn osoby przewlekle ch
gastrologiczne. Nie ma tu os-b niepedgnospraw
Choroby psychosomatyczne specjalnie ekaragnoz
kieruje do psychiatry. BywajN wSr-d nich osc¢
jednak musi stwierdzil sam psychiatra.
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Zdarzenia nadzwyczajnei pr ocedury postnpowani a

Dzieci sN pozbawione naleUytego nadzesiped, gdyU
opi ekn innej kobiecie, maj Ncej juuU pod opi e
wystarczaj Nca. StNd u dzieci cznste urazy i 0

Kontrolai skargi

Nadz:r merytoryczny nad oSrodkiem sprawuje z
oSrodekawalsany nadmiernN iloSci N DbiuroNaracj i,
papierze wyglNda to wszystko dobrze, gorzej w
Od niemal dw-ch | at nie ma skarg na prace per
Wni oski og-1l ne i postulaty | ekar za

Do waUnych pr odyocehm- walbd @yONbrak dostninpu do |

pisanie sprawozda®@ DostfApnoSi do pomocy info

i nformacij.i mu s i byl zapisana w okreSlonym sy

ni emoUl i we . Ze wzgl ndous omaowgchr wormgir acdacygoha | e

skgadania sprawozda® drogN elektronicznN, |

zabezpieczeCC

Do innych problem-w zggaszanych przez persone

T Maga stabilnoSi kontrakt -w specijradz sbhy@znyp
gabinet w Szpitalu na ul. telaznej w Warsza
razem na ul . Sandomierskiej. Trudno zapl e
kontrolowal ich realizacje.

T Zga | ub sJgaba wsp-gpraca ze Isckazejeadpiialat a mi Z
czfisto nie wuznaj N sugesti.:i kol egi z oSroo
wczeSniej przez niego wykonanych badacE. Lel
procedur dziagdania lekarza w oSrodku, co p
zdrowiu pac j ent a, ni eporozumienia (np. u chorej
szpitalu w Pruszkowie znaleziono torbiel ja
przy ul Wogoskiej, a tam zakwestionowano i
ponowne konsultacie u gi nekol oga [ ponowne badani a,

skierowano jJ N na operacjn).

T Ogromna il oSi sztywnych procedur naraUa pac
| ekar zami i poradni ami oraz mnoUenie koszt
R-wnieU kompioamoawmy%ih skierowa® od | ekar za
procedurnin medycznN skutkuje kol ejkami u | ek
ogranicza moUliwoSi skutecznych dziagaE& me
trakcie rozmowy z personel empate@y cztnwime rddnz €
Ue w ten sposndganibymwiae si imnoUenie koszt - - w.

M Zbyt duUa liczba pacjent-w przypadaj Nca na
np. sgabej opi eki psychoterapeutyczne|] i ni
psychosomatycznych i PTSD. Prawdopodobni e :
psychoterapeut - w zredukowadgaby i 1 oSi os- b
medycznN,
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T Ponadto brak program-w profilaktycznych, a

wjasnych i roincejlaut ynve dpyecrzsnego znaj Ncego potr
Powoduje to pewnN stagnacjfin w podej Sciu do
Sztywne trzymani e sin procedur koncentr
raportowaniu, ale nie na faktycznych potrzebach zdrowotny ch uchod¥c - w (
zaburzenia psychosomatyczne, depresja, son

VIIl.4.7.2. Dane zwywiaduU DEAI 6 C1 EAOE 4
17/07/ T w xUxEAA DOUADPOT xAAUECA AO *11 AT OA 0AOOOUET

Pielngniar kN kvo miSetoad kw Wwiesku 47 |1 at, specj al
dyplomowana. Wymiar zatrudnienia - umowai z | eceni e: okogo 70 god
Sredni o pnac j2ln7t - w w opiece ambul atoryjnej
wymiarze godzin w prywatnej przychodni stomatologiczne; .

Zakres obowi Nzk - w

Prowadzani e dokumentacj i medycznej, real i zeé
zabieg-w. wymbagaejgNce powaUnlejlszzayg:d}UennEerS/vzew
nacincie ropnia 1itp. wy k ony wanmzezscNrurge. Wy a b i n
gabinecie zabiegowym pielfigni Bz &do derkioem ug pNa tr
na drobne zranieni a, pobrani e badan | abor a
Pielfngniarka moUe wypisal s ki e r gdwistnigjeetaked 0 st
potrzeba (np brakuje |l ek-w) do SOR

Organizacja pracy

Pacjenci zggdaszaj N sinh sami, w miarn potrze
sin pod gR®&@djnheneim. mogimwgbrhI|l | ekhArza w ramac
ale dotychczas taka potrzeba nie zaistniaga.
Personel medyczny w tym oSrodku wgada jhnzyki
Specyficzne problemy opi eki medycznej nad uc
oni liczne pretensje na dgugi e terminy oczekiwani a na |
odpowiednich |l ek-w. W ostatnim kwartale 2009
apteki, gdyU dostarczano im zamienni ki zam- w
Il nicjatywa |l ekarza w stosun&mejdopruacheddErrzav: [
i nicjatywy ingeruje on w przypadku gru¥licy
dziaganiem epidemiologicznym. W przypadku ¢
pacjent na og-9g powinien sifn zggosil sam (ch
Warunki pracy

Zdaniem pielngniarki zaopatrzenie w podsta
jakiegoS | eku brakuje wystawiana | est rece
real i zacjn. Dl a otrzymania okul ar - w, leats e kK i
zl ecenie od | ekarza specjalisty i napi sani e

okulary zawsze jest wydawana zgoda.
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Lekarz uczestniczy w rozwi Nzywaniu problem-w
u

zespogu profilaktyki saorhataejazRaz twgmdes
sprawdza stan pokoi . Opr-cz |l ekarza w skgad
przedstawiciel wgaSciciela oSrodka i piel g
merytorycznego kierowany jest raport o stanie higieny pomieszczeE mi esz kal nyc h.
POZ-dor oSl i

Z rozmowy z pielngniarkN wynika, Ue w oSrodku
kontakt z nowo przybygym mieszka@&cem. Raz w t
Il istn pacjent - w, kt-rzy pioswvi windzizglgioSmy jseédna
|l ekarz analizuje tn dokumentacjn. Leki wy da w:
oSrodka | ub pediatry z przychodni. W razie ni
oSrodka pacjenci k or zvy s tNachelN PomocyuLekirekiej. Talozg ot o wi .
t y mi usgugami, jak i z dostnpem do pogiet owi a
ma problem-w (skargi w tych sprawach nie wpgy
Pacjent na o0g-Q§ | est badany w obecnoSci pi el

UyczN sobie badania wygNcznie przez kobieth,
to roszczenie.

JeSlI i idzie o statppiselpirgaminayr kpaa crjieentpov r af i ga |
pacjent-w posiadaj Ncych statuspadhopiFTelkNioProa
mi mo Ue mieszkaj N poza nim (ok. 45 o0s-b). |
socjal ny. W naggych sytuacjach [ przy koni e

pacjent otrzymuje leki.

ZakaUenia wewnNtrz oSrodka monat ald awanniee K N r p
wszawica) opracowana jest specjalna procedura.

JeSlI i idzie 0o szczepienia o0s-b donoegyyylynmpne
dodat kowo przeprowadzane. W oSrodku zostag
zaka¥tnych, zgodepeowa#drar8ip monitoring chory

standardami postnpowani a.

Poziom przeciwciag u kobiet w ci NUOy (np. w
toksoplazmozin) bada sin wygNcznie na zI|lecenie

Podczas wizytowand&aapnzez pnasbyBad®dy w nim o0s
choroby przewlekge (cukrzyca, choroby nowot wo

Z obserwacji pielngniarki wyni ka, UOe sporo k
podlegaj N osoby z PTSD czy poakbrizebygbopghctoerrp
powodu nerwic, trudnoSci adaptacyjnychiczy te
wedgug piiedaijgmijae ksi i r - wnieU pracowni k socj al

W oSrodku nie stwierdzono przypadk-w pr zemooc
trzebaby zggosil w prokuraturze. W razie stwiert
agresji pielngniarka zggasza ten problem | e
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socjal nego, t en zaS zgJasza go dyrektor owi
opracowana proceduraposti powani a w takich wypadkach (ni e

Pomoc ortopedyczna: wymaga jej jedna osoba (konsultacje plus zaopatrzenie
ortopedyczne).

Zaopatrzenie ortopedyczne i i nny sprznt r eheé
od koszt - w) na nmpeogdos tvarwii s kpu seknmi er owanego do
Dnbaku.

Personel medyczny oSrodka nie zajmowag sin
i nstytucj.i orzekaj Ncych ni epegnosprawnoSi

orzeczenia niepegnosips awma$diuj e ktsi megw aorpch
Dnbaku. Dotyczy on postnpowania w stosunku ¢

terenie Polski.

Opiekn stomatologicznN dla podopiecznych oSt
Pruszkowi e, z0aSSy opdreokt ew yLkfib a k u

Far maceut yKki konieczne dla mieszka® -w 0Sr oc
oczekiwani a na real i zacjn zam- wieE jest zb
wystawia recepty, kt-re sN rozliczane przez

(na zasadziez wr ot u koszt - - w).

Pacjenci sN informowani w jnAnzyku rosyj skin
postnpowania diagnostycznego, j ak i co do |
dobrze i nfor mowani 0 SWoj e]j chorobi e podc
hospitaliz a c j i czy teU przy wymagaiitegodphnekchgriga

wiedziaga.

POZ - dzieci

W stosunku do dzieci nie jest przewidziana specjalna profilaktyka sanitarna. Dzieci do
15 roku Uycia leczone sN w poraattnakwowWame z &K
osoby dorosge.

Nowor odKki [ niemowl ita nie sN objiAate wizytat
ni mi sprawuje poradnia pediatryczna w Prus
szczepienia wg karty szczepi ecC

Dyrekcj a OSrodkgaprScuSlee zwsdp r ekt orem szkogy
uczﬁszc;ajN mi eszkaj Nce w OSrodku dzieci
wyni kaj Ncych z odmiennoSci kul turowe|] np. w

Przypadk-w stwierdzenia powaUny cflzycznegmil lebd b a E
psychicznego, przemocy seksualnej-w ci Ngu ostatnich dw-ch | a
nie stwierdzono.
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W przypadkach | eczenia nieletnich, zgodn mus
dobrowol ni e poddaj e sin b a d a wywena.naciskuPmrar s on e |
pacjent-w w sprawie okreSlonego postfipowani a

Specjalistyczne konsultacje i badania

Do kaUdego specjalisty mu s i byl skierowani e
skier owaC. Naj c z n sstomactogas gihekdlaga igpdychiatyy.r g a

Opieka szpitalna

W razie koniecznoSci hospitalizacji cudzoziem
obecnoSci t gumacza. W- wczas personel medyczn
przez zwi er zicehjnei kl-iwst al samgani zacj i, do kt-ryec
zwr - ci |l . Mi eszka®y OSrodka korzystajN ze sz

(MSWi A w Warszawi e) oraz ze szpitala w Prus
najcznSciej wesiewgasnym zakr

Pogotowie ratunkowe

Nie ma kgopotu z wezwaniem pogotowia do OSro
pracowni k socjalny |l ub ochrona. Czasami uch
wzywaj N pogotowie.

W przypadku wezwani a pogotowi aczreind ai szt nji @7 ¢
polskiego na rosyjski, ani odwrotnie.

Transport medyczny i dojazd do lekarza

Aby dojechalispecliakaszyw mieszka®y OSrodka
transportu miejskiego (bus), |l ub z wgasnych
pomagaj N. W razie potrzeby wzywana | est kar e
Warszawie. Gdy kobieta jest w wysokiej ci NOy
( np. dla dziecka) wzywane jest pogotowie.

Specjalistyczna pomoc

v

Wedgug pi el mygmriaacrak iz ewsspp-ecj al i st ami, szpital et
poprawnie, bez kgopot - w.

Dokumentacja pacjenta

Dokumentacja pacjenta jest okreSlona numerem
w Dnbaku, zawiera jego dane persolMaj Nedoratkef
dostnp: per sonel medyczny i pacjent. Ni e ud
wskazane|] przez pacjent a, a jedynie |ej pr z
ostroUnoSi motywowana jest tutaj obawN przed
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Pacjenci

NajcznSci ejmiz gpFaosbzlaenmami sN bi eUNce infekcje
sin t eU pacjenci cierpi Ncy na choroby
psychosomatycznych nie stwierdzono, tym ni el
pificiu pacjentom. O tymajdayewSi fid kpad&j eret -z

zespogem stresu pour azowegtoy npizedjingunjiea rskian np se

Ocena og-lna, sugesti e.

Zdaniem pielngniarKki opieka =zdrowotna, poza
real i zowana. Nadz-r meAdanm Toa ykazpani TeseparDaneki j N d |
Pracn personel owi medycznemu ugatwia znaj omo

w pracy z cudzoziemcami.

Komentarz w@gasny

Zaniepokoi g nas fakt, Ue tak powaUna choroba
przez | ekarza jak i przez pielngniarkn. Ni e
Naszym zdaniem OSrodek dysponuppieki medgctne,r c z aj
jednak nie jest ono wykorzystane. Wi el e mo
personel medyczny nie widzi taki ej potrzeb)

prawdopodobnie dostatecznie przygotowany do pracy z cudzoziemcami.

Vil4ag.3pl OEATEA U I EAOUEAdAAIE 1T GOT AEA

W spotkaniu wzingo udzi ag dwudzi estu dor o
mnuUczyzn) . Poni Ue|] zostagy wypunktowane kwe
odpowi edzi dotyczNce spraw, o kt-re byli pyt
Vill4agsi18 | DPET EA | EAOUEAdAex Al OUAUaAA piiiT AU 1A
Lekarz w oSrodku

Lekarz przyjmuje dwa razy w tygodni u, cznst
dyUOur u. Jego stosunek do pacjent-w zebrani
skar UON sin na amgakUouwaangia izezastrony | ekar za
i nformacji o stanie ich zdrowi a. ( Byl mo Ue
jAzykowym: mieszka@®y sifn skar UN, Ue Il ekarz
nie jest, co moUe Ueyniekalr znmoUr naggkowo po
dobrzeo albo Ano dobrabo, a cudzoziemcy przy,.
Kwestin tin naleUago by sprawdzil.)

W oSrodku od p-§ roku nie ma pefiard (kebteta)ynie (! )
ci essziyny powaUaniem wSr-d mieszka®@c- -w: twierd
Podali nast ipuj Nce przyk@®&dyewalpgar zsjgowa mat ki
|l ekarza czeczeE&kiego sprzed pr zal, oawmdsze do F
czerepnoje dawlienje (a ¢ h, to wasze ci Sn)i;enkwe sStri-odncozvaasiz
i nnej mat ki, gdy ta m- wi ga, Ue dziecko ma
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mat k a, nie mogNc otrzymal odpowi ednich | ek v

preparatu na pasoUyty z Czeczenii)

Obecnie rodzice muszN najpierw dostal skierow
przyj muje) do pediatry, potem pojechal do Pr
bardzo kompl i kuj e [ op- ¥nia |l eczeni e, SzZcze-(
zwgoki

tadna z o0s:- b, z kt-.-rymi rozmawi ali Smy nie ot
bada®& przeprowadzanych w Dnibaku; ni e wiadomo

docierajN do OSrodka w Mosznej

Lekarze specjaliSci

Ginekol og, do kt -rego iseN kkdleireotwaneoicma te e Es |
wiadomo T w obyczaju muzugmaE&skim niedopuszczaln
kt okol wiek poza |ej mi Ue m. Kobiety z Czecze
min Uc zyginnekol og-w tyl ko w wyj NtkowyaihNUyr)z,ypad
powoduje, Ue starajN sin korzystal z takiej p

zwracagy sin w tej sprawie do kierownika oSr
zgego -lgdknerkonl og (mnUczyzna) ni & nawetwistopdio br z e |
podstawowym i ni e | est Zaznaj omiony z obowi Nzuj Nc

medycznym. Jedna z kobi et na przykgad na p)
navierno vtoraya otricatelnaya (prawdopodobnie druga ujemna, co w rosyjskim

systemie oznaczania grup krwi odpowiada grupie A Rh-) , |l ekarz jednak z
niecierpliwilil, ponowni e zapytag pacjentkn o g
odpowi edzi. Kobietn zdziwigo, dlaczego | eka
grupa krwishwga aaopierag sin na odpowiedzi u

Za przykgad nieporozumie®& na tle obyczajowyn
nastnpuj Nce zdarzeni e:
W szpitalu w Pruszkowie kobieta czeczeE&ka w

skorzystal z pg:amonmnychlylzebyoloproschkocblginekc
Odm- wi ono | ej, UNdaj Nc by podpisaga oSwiadcz:
powodu braku ginekologai k obi et y . OSwi adczenie takie podpi
zaczNg sif u niej pyr owcoedsy pio rzoadcozwiyg y( posdinedsgzsgk N ¢ c :
sifi na podpisane przez ni N oSwiadczeni e, szp
rodzNcN mi mo, Ue w nowej sytuacj. gotiowa by
miAUczyzny. R-wnoczeSnie odmenaiacno jneejdywycteaeri, e
mogga sifn zwr-cil do innego szpitala. Zdener w
czecze@® ku ze swojN matdeNerwopwagsesnkl wesegytal
rozmawi al W obcgmeg¢Aeykiudozwr - diojystoijiNcegaomom
policjanta, ale on odparg, Ue jest tu w innej
urodziga w koCEGu w innym szpitalu, do Kkt - -re
dostarczyl jN znajomi Czeczeni h mahapuezszpitalj doku
w Pruszkowie. Zdarzenie to wciNU |jest Fr -

zgeneralizowanyc-toclziek-uw N yicthkobigtah por - d

Mat ki skarUygy sifn r - wni e (urodzamychbw @zeczesiiziczepi e
ni emowl ak - w or az dzi eci w wi eku przedszkol
dokonanych szczepie®& u dzieci cudzoziemc: - w |

w Pruszkowie.)
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U dzieci przyj mowanych do szkogy ni e przeprouv

[
szczepi eC. Ni e przeprowadzano z ni mi wy wi ad
robiono przesiewowych bada® sguchu i wzroku
wojnn jest koowkeotndowCeins dzi eci te nie dos
nauki [ moUe byl Fr-dgem nieporozumie@ i o
je uchronil

Leki

Cudzoziemcy twierdzali, Ue nie wspesiliéestelk
tuwydawane: wielu |l ek-w brakuje. Zdarzygo si

waUnoSi

Srodki finansowe na zakupione przez cudzozi
zawsze sN zwracane, brak refundowania | ek:-w
kryzyse m. JednN z kobi et ni esprawiedl i wie 0
ortopedycznego dl a dzi ecka. W rzeczywist oS
Warszawie szukaj Nc odpowiedniego zamiennika,
kognierz. Ponies3 onyoh ykhh)sztiew O4e zwr-con
tgumaczy, Ue osoba ta nie przyniosga odpowi
co miagoby ni N byl)

Zdarzenie to pozostago Fr-dgdgem nieporozumie
OSrodka

Stomatolog

Mies zkaCEcy oSrodka nie sN zadowol eni z p 0O M
zakontraktowany przezso8roedak ksbomatol &g -t e
Fle wykonuje swojN pracn, a do tego nie daje

Transport medyczny.

Koszty transportu do szpitaliido lekarzy-s pecj al i st -w sN zwracane
aut obusem. W zimie dojazd | okal nymi Srodkan
os-b chorych, kobiet w zaawansowane|j] czy za
wiezionymi na badania okr esowe nowor odkami [ ni emowl nt
naggych przypadkach taks-wkfi koszty nie sN
ani opiekun cudzoziemc-w pegni Ncy funkcje Kk
OSrodka, ni e wi edzi @&, dgdy sytihga datyczp np yranspdrii a c

noworodk-w do szpitald na badania czy kobiet
moUl i woSI zwrotu kosztu transportu taks- wkN

N

rekcja Kol ej ki PMWKDz kBrwiaak ovept uj e przejazd
| et - pvo d(sntaa wi e kart mi es z kaE&ca rodka w |
j ec

y
[ 0
0 hal autobusem kursujNcym rzadko

D
bi
d

<~ U»

Na pogotowie i wed gug cudzoze&mcswn od p-§g godziny
By wa, Ue ochrona nie chce Wezwa:kllkazeltganlwza
samym cudzoziemcom, korzystaj Nc z kt -regosS
wypadkach pogotowie szpitalne odmawia przyj
przywiezieni przez karetkn pogotowi a.

93 |






