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ĂPaŒstwa Czğonkowskie biorŃ pod uwagň szczeg·lnŃ sytuacjň os·b wraŨliwych, takich jak 

mağoletni, mağoletni pozbawieni opieki, osoby niepeğnosprawne, osoby starsze, kobiety 

ciňŨarne, rodzice samotnie wychowujŃcy mağoletnie dzieci oraz osoby, kt·re zostağy poddane 

torturom, ofiary gwağtu lub innych powaŨnych form przemocy fizycznej, psychicznej lub 

seksualnej.ò 

 

ĂPaŒstwa Czğonkowskie zapewniajŃ dostňp do usğug rehabilitacyjnych dla mağoletnich 

bňdŃcych ofiarami jakiejkolwiek formy naduŨyĺ, zaniedbywania, wykorzystywania, 

torturowania lub okrutnego, nieludzkiego i upokarzajŃcego traktowania, lub dla mağoletnich, 

kt·rzy ucierpieli w wyniku konflikt·w zbrojnych, oraz zapewniajŃ im takŨe wğaŜciwŃ opiekň 

nad zdrowiem psychicznym oraz fachowŃ poradň w razie potrzeby.ò 

 

ĂPaŒstwa Czğonkowskie czyniŃ wszystko, aby zapewniony byğ poziom Ũycia odpowiedni do 

szczeg·lnej sytuacji os·b majŃcych specjalne potrzeby.ò 

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

 

 

 

Parlament Europejski, 

 

wyraŨa ubolewanie, Ũe w wiňkszoŜci odwiedzonych oŜrodk·w migranci i osoby ubiegajŃce siň 

o azyl systematycznie skarŨyğy siň na niedostatecznŃ i nieodpowiedniŃ opiekň lekarskŃ, 

trudnoŜci z dostňpem do lekarzy i komunikowaniem siň z nimi, brak specjalnej opieki (w 

szczeg·lnoŜci dla kobiet w ciŃŨy, ofiar tortur) i odpowiednich lek·w; 

 

zwraca siň do paŒstw czğonkowskich o rozszerzenie obecnie oferowanej opieki lekarskiej na 

ubiegajŃcych siň o azyl imigrant·w tak, aby nie ograniczağa siň do pilnych przypadk·w, i o 

zapewnienie opieki psychologicznej oraz ŜwiadczeŒ w zakresie zdrowia psychicznego;  

 

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

czğowieka; 

 

zwraca siň do Komisji o zdefiniowanie wsp·lnych wiŃŨŃcych norm dotyczŃcych identyfikacji 

os·b znajdujŃcych siň w trudnej sytuacji, w szczeg·lnoŜci ofiar tortur i handlu ludŦmi, os·b 

wymagajŃcych specjalnego leczenia, kobiet ciňŨarnych i nieletnich; 

 

wzywa paŒstwa czğonkowskie do zapewnienia specjalistycznej pomocy osobom znajdujŃcym 

siň w trudnej sytuacji oraz ofiarom tortur i handlu ludŦmi, a w szczeg·lnoŜci do zapewnienia 

pomocy psychologicznej jak r·wnieŨ do zagwarantowania im ochrony;  
 

zwraca siň o to, aby wszyscy majŃcy kontakt z osobami znajdujŃcymi siň w trudnej sytuacji, w 

tym pracownicy zajmujŃcy siň wnioskami o azyl oraz funkcjonariusze siğ porzŃdkowych, 

przeszli specjalistyczne szkolenie. 

 
Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 5 lutego 2009 r. w sprawie 

wdraŨania w Unii Europejskiej dyrektywy 2003/9/WE dotyczŃcej 

warunk·w przyjmowania os·b ubiegajŃcych siň o azyl i uchodŦc·w: 

wizyty komisji LIBE w latach 2005ï2008 
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Publikacja ta nie byğaby moŨliwa bez ŨyczliwoŜci, otwartoŜci i pomocy wielu os·b. 
Zanim zaprezentujemy PaŒstwu nasz raport chcemy podziňkowaĺ wszystkim, kt·rzy 
przyczynili siň do jego powstania:  
  
Przede wszystkim dziňkujemy setkom os·b ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w 
Polsce, kt·rzy nam zaufali i zgodzili siň opowiedzieĺ o swym losie.  
 
Dziňkujemy teŨ wszystkim pracownikom Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA, z 
kt·rymi rozmawialiŜmy podczas wizyt w oŜrodkach oraz Panu Adamowi Toğkaczowi i 
Pani Teresie Danek z zespoğu koordynujŃcego pomoc medycznŃ dla cudzoziemc·w 
ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w Polsce.  
 
Dziňkujemy r·wnieŨ pracownikom Urzňdu do Spraw Cudzoziemc·w: Panu 
Dyrektorowi Generalnemu - Arkadiuszowi SzymaŒskiemu, Panu Szymonowi 
Hajdukowi, Pani Annie Zacharskiej z Biura Organizacji OŜrodk·w, Panu Wojciechowi 
Antczakowi i Pani BoŨenie Myszak z OŜrodka dla Cudzoziemc·w w Mosznej, a takŨe 
wszystkim pracownikom oŜrodk·w w Dňbaku, Lininie, Mosznej, na Bielanach i w 
Lublinie, kt·rzy poŜwiňcili sw·j czas na przekazanie informacji przedstawionych w tym 
opracowaniu. 
  
Raport ten to rezultat wsp·ğpracy Fundacji z zespoğem os·b aktywnych w innych 
organizacjach pozarzŃdowych, a przede wszystkim z paniŃ ElŨbietŃ CzyŨ, paniŃ AgatŃ 
ForyŜ oraz panem Maciejem FagasiŒskim z Fundacji HelsiŒskiej.  
 
OgromnŃ pomocŃ byğy dla nas takŨe panie Aleksandra Chrzanowska i Joanna 
Zaremba ze Stowarzyszenia Interwencji Prawnej oraz Benita Suwelack z Hessischer 
Fl¿chtlingsrat. 
 
Pragniemy r·wnieŨ serdecznie podziňkowaĺ Profesor Halinie Grzymale ï 
MoszczyŒskiej oraz jej studentom ze Szkoğy WyŨszej Psychologii Spoğecznej i 
Uniwersytetu JagielloŒskiego, kt·rzy, podczas odbywanych u nas staŨy z wielkim 
zaangaŨowaniem pomagali przy projekcie. Szczeg·lne podziňkowania kierujemy do 
Anastazji Kandybenko z UJ za jej pomoc w tğumaczeniach i monitoringu. 
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Fundacja Miňdzynarodowa Inicjatywa Humanitarna (FMIH) prowadziğa w latach 2001 -
2004 na Kaukazie P·ğnocnym programy dotyczŃce opieki medycznej oraz ochrony praw 
ludnoŜci cywilnej. Pomoc humanitarna FMIH polegağa m.in. na umoŨliwianiu dostňpu do 
specjalistycznej pomocy medycznej cywilnym ofiarom konfliktu zbrojnego w Czeczenii 
oraz sŃsiadujŃcych z niŃ republikach Federacji Rosyjskiej. W ramach programu lekarze 
i psychologowie FMIH przyjmowali osoby kt·re ucierpiağy w wyniku toczŃcego siň 
konfliktu w punktach pomocy medycznej w Groznym i w Nazraniu, jednoczeŜnie w 
polskich szpitalach odbywağy siň staŨe medyczne w zakresie pediatrii, ginekologii, 
anestezjologii i chirurgii dla lekarzy z p·ğnocnego Kaukazu, zaŜ na Kaukazie ï polscy 
lekarze prowadzili szkolenia. Programy te Fundacja realizowağa we wsp·ğpracy z 
francuskŃ organizacjŃ pozarzŃdowŃ SPF, dziňki finansowaniu MSZ Szwajcarii oraz 
Biura ds. Pomocy Humanitarnej Komisji Europejskiej (ECHO).  
 
Od 2008 roku przedstawiciele Fundacji regularnie odwiedzali oŜrodek dla 
cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w Lininie. Tak jak w wiňkszoŜci 
oŜrodk·w w Polsce osoby, kt·re oczekiwağy tam na status uchodŦcy uciekğy z Kaukazu 
P·ğnocnego, najczňŜciej z Czeczenii. W rozmowach z cudzoziemcami uwagň 
przedstawicieli FMIH zwr·ciğy niepokojŃce informacje dotyczŃce niedostatecznej opieki 
medycznej i socjalnej w odniesieniu do os·b majŃcych specjalne potrzeby. Tak zrodziğ 
siň pomysğ zbadania sytuacji. W 2009 roku, dziňki wsp·ğfinansowaniu Fundacji 
Batorego Fundacja Miňdzynarodowa Inicjatywa Humanitarna przeprowadziğa monitoring 
opieki medycznej i psychologicznej, jakŃ objňte sŃ osoby ubiegajŃce siň o status 
uchodŦcy, a majŃce potrzeby specjalne. SŃ nimi kobiety w ciŃŨy, matki i dzieci, a takŨe 
ofiary tortur oraz fizycznych i psychicznych uraz·w wojennych.   
 
W Polsce od lat wiňkszoŜĺ os·b ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy (lub innŃ formň 
ochrony miňdzynarodowej) pochodzi z Czeczenii. Od 2005 do 2008 uchodŦcy 
przybywajŃcy z Rosji stanowili Ŝrednio 91% spoğecznoŜci ubiegajŃcej siň o statut 
uchodŦcy w Polsce. Rok 2009 jest nieco inny: od kwietnia do Polski napğywağa fala 
migrant·w z Gruzji, w koŒcu roku fala ta znacznie zmalağa i zn·w dominujŃcŃ grupŃ 
przybysz·w okazujŃ siň ludzie z teren·w objňtych konfliktem dotyczŃcym Czeczenii. W 
2009 roku osoby te stanowiŃ (do tej pory) 53% wszystkich ubiegajŃcych siň o status 
uchodŦcy.  

W ciŃgu ostatnich piňciu lat okoğo 35 000 os·b z tego obszaru ubiegağo siň o statut 
uchodŦcy w Polsce.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 Rys.1 LudnoŜĺ Rosji ubiegajŃca siň w ostatnich piňciu latach o status uchodŦcy na tle 
og·ğu ubiegajŃcych siň o statut uchodŦcy w Polsce (*dane od 1.01.2005 do 17.12.2009 - Ŧr·dğo 

www.udsc.gov.pl) 

ROK 

Liczba 
wszystkich 
os·b 

ubiegajŃcych 
siň o status 
uchodŦcy w 

Polsce 

Liczba os·b  z 
Fed. Rosyjskiej 
ubiegajŃcych 
siň o status 
uchodŦcy w 

Polsce 

2005 6860 6248 

2006 7093 6405 

2007 10048 9239 

2008 8517 7760 

2009* 10104 5340 

SUMA 42622 34992 
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Czeczeni pochodzŃ z obszaru, gdzie od 15 lat trwa konflikt zbrojny, a przemoc wobec 
ludnoŜci cywilnej w aktach ONZ wystňpuje jako Ăpowszechne ğamanie podstawowych 
praw czğowieka, czňste pozasŃdowe zab·jstwa, zaginiňcia i tortury, w tym gwağtyò, 
korespondenci zaŜ wprost nazywajŃ jŃ ludob·jstwem. Terytorium Czeczenii od lat 
uchodzi za jeden z najbardziej niestabilnych obszar·w na Ŝwiecie. Zgodnie ze 
standardami bezpieczeŒstwa ONZ obszarowi temu przypisano 5 poziom zagroŨenia, co 
uniemoŨliwiağo obecnoŜĺ przedstawicieli miňdzynarodowych agencji Narod·w 
Zjednoczonych, w tym Urzňdu Wysokiego Komisarza do Spraw UchodŦc·w.  

Po latach dyskusji nad tym, kt·rym Czeczenom ubiegajŃcym siň o status uchodŦcy 
udzielaĺ ochrony, w 2004 roku UNHCR okreŜliğ nastňpujŃco swoje stanowisko: biorŃc 
pod uwagň skomplikowanŃ sytuacjň Czeczen·w oraz niemoŨnoŜĺ uzyskania przez nich 
ochrony w granicach Federacji Rosyjskiej, UNHCR stoi na stanowisku, Ũe Czeczeni, 
kt·rych miejscem stağego zamieszkania przed poszukiwaniem schronienia za granicŃ 
byğa Republika Czeczenii, powinni byĺ uznani za uprawnionych do miňdzynarodowej 
pomocy, poniewaŨ:  

1. dziağali w wyniku uzasadnionej obawy przed przeŜladowaniem i tym samym 
obejmuje ich definicja uchodŦcy zgodnie z KonwencjŃ dotyczŃcŃ statusu uchodŦcy 
z 1951 roku i Protokoğem do niej z 1967 roku; albo / i  
2. opuŜcili Czeczeniň z powodu powaŨnego i masowego zagroŨenia Ũycia, wolnoŜci 
fizycznej lub wolnoŜci wynikajŃcego z og·lnej przemocy lub wydarzeŒ powaŨnie 
naruszajŃcych porzŃdek publiczny.1 

Na podstawie tego zalecenia moŨna przyznawaĺ statut uchodŦcy wszystkim 
ubiegajŃcym siň o to mieszkaŒcom Czeczenii, z wyjŃtkiem tych, kt·rzy przed ucieczkŃ 
mieszkali poza CzeczeniŃ w Federacji Rosyjskiej (wnioski takich os·b powinny byĺ 
rozpatrywane indywidualnie). W rzeczywistoŜci procedura uzyskania jakiejŜ formy 
ochrony miňdzynarodowej przebiega w Polsce latami. Osoby czekajŃce na decyzjň 
zamieszkujŃ najczňŜciej w oŜrodkach dla os·b ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy.  

Obecnie w Polsce jest 20 takich oŜrodk·w, nad kt·rymi pieczň sprawuje UrzŃd do 
Spraw Cudzoziemc·w (UDSC). ZamieszkujŃ w nich 3332 osoby, ponadto 1898 
cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy, Ũyje poza oŜrodkami, a 10 to dzieci 
w domu dziecka. W sumie UDSC obejmuje swŃ pomocŃ 5240 os·b ubiegajŃcych siň o 
status uchodŦcy. Prawie poğowa z tych os·b (48%)2 to dzieci.   

W czasie przeprowadzanych badaŒ zesp·ğ monitorujŃcy odwiedziğ 5 z 20 istniejŃcych w 
Polsce oŜrodk·w podlegajŃcych Urzňdowi do Spraw Cudzoziemc·w. IloŜĺ os·b 
zamieszkujŃcych oŜrodki stanowiğa okoğo ı populacji cudzoziemc·w zamieszkujŃcych 
wszystkie oŜrodki UDSC w Polsce.  
 
Mamy nadziejň, Ũe poniŨsza publikacja, - rezultat wnikliwych badaŒ sytuacyjnych oraz 
analizy prawa - pomoŨe dostrzec trudnoŜci, z jakimi borykajŃ siň ludzie, kt·rym ma 
sğuŨyĺ system opieki medycznej dla os·b ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w Polsce. 
Raport ten publikujemy z nadziejŃ, Ũe pomoŨe on znaleŦĺ rozwiŃzania i wprowadziĺ 
zmiany systemowe w obszarach, w kt·rych zmiany takie sŃ konieczne.  

                                                 
1 
 UNHCR, Stanowisko UNHCR w sprawie os·b poszukujŃcych azylu i uchodŦc·w z Republiki Czeczenii (Federacja Rosyjska), 
Genewa, 22 paŦdziernika 2004 

2 
stan na 27 listopada 2009, Materiağy dotyczŃce konferencji o tematyce: Dostňp do pomocy medycznej i psychologicznej 

os·b ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy w Polsce, BOO UDSC, 27.11.2009  
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III.  STRESZCZENIE 

Fundacja Miňdzynarodowa Inicjatywa Humanitarna (FMIH) w 2009 roku przeprowadziğa 
monitoring 5 z 20 istniejŃcych w Polsce oŜrodk·w dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o status 
uchodŦcy. WczeŜniej dokonana analiza przepis·w prawnych (rozdziağ IV) pozwoliğa 
pracujŃcemu przy projekcie zespoğowi lekarzy, psycholog·w i specjalist·w praw czğowieka na 
przygotowanie narzňdzi badawczych (zağŃcznik nr1). Zesp·ğ ten przeprowadziğ wywiady z 
osobami pracujŃcymi w oŜrodkach, personelem medycznym obsğugujŃcym cudzoziemc·w, oraz 
samymi cudzoziemcami zamieszkujŃcymi oŜrodki. IloŜĺ os·b zamieszkujŃcych badane oŜrodki 
to okoğo ı populacji cudzoziemc·w zamieszkujŃcych wszystkie oŜrodki prowadzone przez 
UDSC w Polsce. Projekt byğ wsp·ğfinansowany przez Fundacjň im. Stefana Batorego.  

Przeprowadzone badania dotyczyğy dostňpu do pomocy medycznej i psychologicznej os·b 
ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w Polsce, z uwzglňdnieniem os·b o szczeg·lnych 
potrzebach takich jak: kobiety w ciŃŨy, matki, dzieci oraz ofiary tortur i uraz·w wojennych. 
Monitoring obejmowağ r·wnieŨ warunki bytowe i pomoc socjalnŃ, poniewaŨ czynniki te majŃ 
bezpoŜredni, znaczŃcy wpğyw na stan psychofizyczny przebywajŃcych w nich os·b. 

Raport niniejszy zawiera ï z jednej strony ï opis istniejŃcych obecnie przepis·w prawnych 
dotyczŃcych pomocy socjalnej i medycznej dla wyŨej wymienionej grupy ludnoŜci, z drugiej zaŜ 
ï spos·b, w jaki sŃ one wobec nich w badanych oŜrodkach stosowane. Zawiera takŨe analizň 
zebranych informacji, wnioski i rekomendacje. Praca ta wykazuje, Ũe - chociaŨ ustawowo 
cudzoziemcom ubiegajŃcym siň o nadanie statusu uchodŦcy gwarantowana jest niemal taka 
dostňpnoŜĺ pomocy medycznej, jaka przysğuguje osobom objňtym obowiŃzkowym lub 
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce - w rzeczywistoŜci jest ona na wiele 
sposob·w ograniczana. W stosunku do cudzoziemc·w w procedurze uchodŦczej stwierdziliŜmy 
szeŜĺ ograniczeŒ dostňpu do pomocy medycznej: 

1. brak moŨliwoŜci wyboru lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalist·w; 
2. bariery jňzykowe i kulturowe powaŨnie ograniczajŃce jakoŜĺ i zrozumiağoŜĺ udzielanej 

pomocy, (co jest Ŧr·dğem ogromnego stresu); 
3. niedostňpnoŜĺ lekarskich wizyt domowych oraz ograniczenia dostňpu do opieki medycznej 

w przypadkach nagğych; 
4. nieadekwatnoŜĺ oferowanej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej do potrzeb;  
5. nieadekwatnoŜĺ podstawowej opieki zdrowotnej oferowanej dzieciom; 
6. nieadekwatnoŜĺ organizacji badaŒ epidemiologicznych i oferowanej pomocy w leczeniu i 

profilaktyce chor·b zakaŦnych;   

BRAK WYBORU LEKARZA: Polacy posiadajŃcy ubezpieczenie zdrowotne majŃ moŨliwoŜĺ 
wyboru lekarza (zar·wno pierwszego kontaktu, jak i specjalist·w: ginekologa czy psychiatry), 
cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o status uchodŦcy tej moŨliwoŜci nie majŃ. JeŜli lekarz lub 
psycholog zatrudniony w oŜrodku lub w zakontraktowanej plac·wce medycznej nie budzi 
zaufania cudzoziemc·w (ze wzglňdu na uprzedzenia lub nieumiejňtnoŜĺ nawiŃzania kontaktu z 
osobami z innej kultury) cudzoziemcy nie mogŃ iŜĺ do innego lekarza lub psychologa.  

BARIERY JŇZYKOWE I KULTUROWE: Kierowanie kobiet na badania ginekologiczne do 
lekarzy, kt·rzy sŃ mňŨczyznami ğamie tabu kulturowe muzuğman·w i jest szczeg·lnie trudne dla 
kobiet, kt·re przeŨyğy gwağt.  Kobiety podlegajŃce procedurze uchodŦczej nie majŃ zapewnionej 
pomocy w zakresie ginekologii u specjalist·w tej samej pğci i analogicznie - mňŨczyŦni 
poszukujŃcy pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej. Personel medyczny zatrudniany w 
oŜrodkach nie jest przygotowany do pracy z cudzoziemcami (w programie studi·w medycznych 
w Polsce nie ma kurs·w przygotowujŃcych do leczenia pacjent·w z innych kultur), 
zatrudnianym pracownikom nie zapewnia siň programu szkoleŒ w zakresie r·Ũnic kulturowych i 
specyfiki pracy z osobami po doŜwiadczeniach wojennych. Lekarze, pielňgniarki i pracownicy 
socjalni w oŜrodkach nie m·wiŃ biegle po rosyjsku ï nie jest to niestety kryterium doboru tych 
specjalist·w do pracy w OŜrodkach. Skutek tego jest taki, Ũe spotykane w czasie monitoringu 
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matki, prosiğy o przetğumaczenie zapis·w w ksiŃŨeczkach zdrowia ich dzieci, osoby posiadajŃce 
epikryzy szpitalne nie rozumiağy, co jest w nich napisane. System zatrudniania pracownik·w 
medycznych i socjalnych na zlecenia okresowe na 1 rok, nie sprzyja wprowadzeniu Ũadnego 
systematycznego doskonalenia zawodowego i jňzykowego tych pracownik·w. Do tej pory w 
Polsce nie sŃ zatrudniani tğumacze podczas planowanych wizyt lekarskich, interwencji 
pogotowia, w czasie leczenia szpitalnego czy teŨ w celu tğumaczeŒ dokument·w medycznych 
(wyniki badaŒ, epikryzy). Jedyne osoby pomagajŃce tğumaczyĺ wizyty medyczne u specjalist·w 
to wolontariusze.       

NIEDOSTŇPNOśĹ WIZYT DOMOWYCH. W przypadku choroby, kt·rej towarzyszy wysoka 
gorŃczka cudzoziemcy ï inaczej, niŨ ubezpieczeni Polacy - nie majŃ prawa wezwaĺ lekarza do 
swego mieszkania lub pokoju w oŜrodku. Ograniczenie to dotyczy takŨe dzieci, w tym 
noworodk·w. CzňŜĺ cudzoziemc·w bňdŃcych w trakcie procedury uchodŦczej ma prawo do 
mieszkania poza oŜrodkami na Ŝwiadczeniach prywatnych, ale korzystaĺ z pomocy lekarza 
pierwszego kontaktu mogŃ wyğŃcznie w przypisanym im oŜrodku dla cudzoziemc·w, gdzie 
przyjmuje lekarz POZ (w dniach/godzinach jego pracy). Czňsto miejsce zamieszkania takiego 
cudzoziemca jest bardzo oddalone od oŜrodka, co dodatkowo utrudnia dostňp do lekarza i 
naraŨa zdrowie chorego. AlternatywŃ jest wezwanie pogotowia. Do wzywania pogotowia 
ratunkowego w oŜrodkach upowaŨniony jest personel medyczny, a podczas jego nieobecnoŜci 
ï funkcjonariusze ochrony. Dostňp do pomocy medycznej dla chorego zaleŨy w·wczas od 
oceny stanu jego zdrowia przez niewykwalifikowanego w tym zakresie pracownika ochrony. 

NIEADEKWATNOśĹ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ I PSYCHIATRYCZNEJ. Minimalna jest 
pomoc psychologiczna dla uchodŦc·w: w cağej Polsce na 20 oŜrodk·w zatrudnionych jest 
jedynie 5 psycholog·w. Zgodnie z danymi statystycznymi z 2008 roku na ok. 6500 
cudzoziemc·w przebywajŃcych w·wczas na Ŝwiadczeniach UDSC, udzielono jedynie 2.972 
konsultacji psychologicznych i 186 konsultacji psychiatrycznych. Cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o 
status uchodŦcy przyjeŨdŨajŃ do Polski z ogromnym bagaŨem traumatycznych doŜwiadczeŒ 
nagromadzonych podczas trwajŃcych 15 lat konflikt·w zbrojnych: dostňpna dla nich pomoc 
psychologiczna i psychiatryczna jest niewystarczajŃca. (Statystycznie jest to jedna konsultacja 
psychologiczna na 2 lata i dostňp do konsultacji psychiatrycznej mniej niŨ 2% cudzoziemc·w). 
JakoŜĺ opieki psychologicznej i psychiatrycznej jest nieadekwatna do potrzeb: psychologowie w 
oŜrodkach nie prowadzŃ diagnostyki, a zatem nie wydajŃ opinii psychologicznych, ich sesje 
ograniczajŃ siň gğ·wnie do konsultacji i udzielania wsparcia. Brak jest systemowych rozwiŃzaŒ 
w zakresie terapii ofiar przemocy i tortur. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2008 roku 
w Austrii u okoğo 60% badanych Czeczen·w ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy 
zdiagnozowano objawy zespoğu stresu pourazowego (Renner, 2008)3. W roku 2008 
Towarzystwo Interwencji Kryzysowej w Krakowie przeprowadziğo badania wŜr·d kobiet 
oczekujŃcych na status uchodŦcy w oŜrodku w Czerwonym Borze. Okoğo 80 % badanych miağo 
symptomy stresu pourazowego (Lipowska-Teutch, 2008). Dodatkowymi doŜwiadczeniami 
oczekujŃcych w Polsce na status uchodŦcy cudzoziemc·w, kt·re mogŃ prowadziĺ do wt·rnej 
traumatyzacji, a takŨe pogğňbiaĺ symptomy stresu pourazowego i sprzyjaĺ rozwojowi depresji 
sŃ: brak poczucia podmiotowoŜci, bezpieczeŒstwa; stres akulturacyjny zwiŃzany z migracjŃ; 
brak zrozumienia nowej sytuacji i kontroli nad swym losem.  

NIEADEKWATNOśĹ OPIEKI PEDIATRYCZNEJ. W poğowie oŜrodk·w pobytowych opieka 
pediatryczna nie byğa Ŝwiadczona nawet w minimalnym - wymaganym ustawŃ - wymiarze 
godzin (10 godzin/tygodniowo). W oŜrodkach brak jest r·wnieŨ wizyt patronaŨowych dla 
noworodk·w i niemowlŃt (opiekŃ takŃ objňte sŃ polskie dzieci). Program szczepieŒ, badaŒ 
okresowych i prowadzenia dokumentacji dzieci nie jest monitorowany naleŨycie, co szczeg·lnie 
dotyczy dzieci urodzonych przed przyjazdem do Polski. Brak jest program·w profilaktycznych 
dla dzieci w procedurze uchodŦczej.   

                                                 
3
 Renner, W. (ed.) (2008). Culture-sensitive and resource oriented peer groups. Austrian experiences with a self-help approach 

to coping with trauma in refugees from Chechnya. Innsbruck: Studia. 
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NIEADEKWATNOśĹ PROFILAKTYKI I LECZENIA CHORčB ZAKAťNYCH. W filtrze 
epidemiologicznym w Dňbaku brak jest personelu, pomieszczeŒ i sprzňtu niezbňdnego do 
prawidğowego prowadzenia badaŒ epidemiologicznych oraz izolacji nowoprzybyğych 
cudzoziemc·w do czasu otrzymania wynik·w o ich stanie zdrowia (patrz str.46). Badani czňsto 
nie otrzymujŃ informacji o wynikach analiz. Brak sprzňtu komputerowego i dostňpu do sieci 
spowalnia przekaz wynik·w badaŒ i danych z wywiad·w medycznych pomiňdzy filtrem 
epidemiologicznym a lekarzami w oŜrodkach pobytowych. Cudzoziemcy cierpiŃcy na choroby 
zakaŦne czňsto nie sŃ izolowani od os·b zdrowych. (Od wrzeŜnia 2009 dziağa r·wnolegle filtr 
epidemiologiczny w Biağej Podlaskiej ï obiekt ten nie byğ dotŃd monitorowany przez FMIH).  

Wykonany monitoring wykazağ koniecznoŜĺ wprowadzenia zmian w systemie gwarantowanych 
zabezpieczeŒ socjalnych, tak by osoby o szczeg·lnych potrzebach (ofiary tortur i przemocy, 
niepeğnosprawni, kobiety w ciŃŨy i dzieci) miağy zapewnionŃ odpowiedniŃ do ich potrzeb opiekň 
podczas oczekiwania na status uchodŦcy. Zmiany potrzebne sŃ w nastňpujŃcych obszarach: 

A. PERSONEL W OśRODKACH. Sugerowane zmiany: 

W oŜrodkach recepcyjnych: do pracy z cudzoziemcami zatrudniĺ w peğnym wymiarze godzin 
psycholog·w ğŃczŃcych wiedzň z psychologii klinicznej i psychologii miňdzykulturowej, a takŨe 
pracownik·w socjalnych, tğumaczy i przedszkolanki przygotowane do pracy z cudzoziemcami w 
procedurze uchodŦczej. W wiňkszym wymiarze godzin zatrudniĺ pediatr·w. Zatrudniĺ lekarki 
specjalizujŃce siň w ginekologii do pracy z kobietami ubiegajŃcymi siň o status uchodŦcy. 

Zatrudniĺ odpowiednio przygotowanych do pracy z cudzoziemcami terapeut·w. WdroŨyĺ 
program terapii dla os·b z zespoğem stresu pourazowego, depresjŃ oraz dla ofiar przemocy; 
opracowaĺ kompleksowy program przygotowujŃcy cudzoziemc·w do Ũycia poza oŜrodkiem. W 
filtrze epidemiologicznym w Dňbaku zatrudniĺ dodatkowŃ zmianň personelu medycznego do 
badaŒ i wywiad·w z nowo przybyğymi cudzoziemcami; 

Opracowaĺ metodň podwyŨszania kwalifikacji personelu medycznego oraz socjalnego 
pracujŃcego z cudzoziemcami, (studia podyplomowe, szkolenia z zakresu r·Ũnic kulturowych); 

B. WARUNKI POBYTU. Sugerowane zmiany: 

WyposaŨyĺ oŜrodki recepcyjne w ciepğe, odizolowane pomieszczenia dla nowoprzybyğych od 
momentu ich przybycia do czasu otrzymania wynik·w badaŒ epidemiologicznych i przewozu do 
oŜrodka pobytowego; 

W oŜrodkach dla cudzoziemc·w powiňkszyĺ minimalnŃ powierzchniň mieszkalnŃ przewidzianŃ 
w pokojach wieloosobowych, a takŨe zapewniĺ wiňkszy metraŨ dla os·b o szczeg·lnych 
potrzebach. (Obecnie minimalna powierzchnia mieszkalna, jakŃ gwarantuje polskie prawo 
cudzoziemcom jest mniejsza, niŨ powierzchnia gwarantowana wiňŦniom). Bardziej 
rygorystycznie podejŜĺ do monitoringu i poprawy jakoŜci pomieszczeŒ oraz do warunk·w 
sanitarnych w oŜrodkach. WğŃczyĺ samych cudzoziemc·w do monitoringu przestrzegania ich 
praw oraz do prac nad lepszym systemem opieki nad osobami ubiegajŃcymi siň o status 
uchodŦcy, kt·re majŃ szczeg·lne potrzeby.  

C. śWIADCZENIA FINANSOWE. Sugerowane zmiany: 

Zwiňkszyĺ przydzielane Ŝrodki finansowe na zakup odzieŨy, obuwia, art. higienicznych i 
kieszonkowego tak, by zabezpieczyĺ, choĺ w minimalnym stopniu, rzeczywiste potrzeby os·b 
oczekujŃcych na rezultat procedury uchodŦczej. Daĺ wszystkim cudzoziemcom w oŜrodkach 
wyb·r formy Ũywienia: albo otrzymanie ekwiwalentu finansowego na Ũywienie, albo pozostanie 
przy formie Ũywienia zbiorowego (w chwili obecnej wiňkszoŜĺ cudzoziemc·w w oŜrodkach nie 
ma wyboru formy Ŝwiadczenia na Ũywienie ï musi korzystaĺ z Ũywienia zbiorowego). 
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ɺ 2009 ʛʦʜʫ ʬʦʥʜ çʄʝʞʜʫʥʘʨʦʜʥʘʷ ɻʫʤʘʥʠʪʘʨʥʘʷ ʀʥʠʮʠʘʪʠʚʘè (ʄɻʀ) ʧʨʦʠʟʚʝʣ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛ 5 ʠʟ 
20 ʩʫʱʝʩʪʚʫʶʱʠʭ ʚ ʇʦʣʴʰʝ ʮʝʥʪʨʦʚ ʜʣʷ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ, ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʭ ʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ 
ʙʝʞʝʥʮʘ. ʇʨʦʚʝʜʝʥʥʳʡ ʨʘʥʝʝ ʘʥʘʣʠʟ ʟʘʢʦʥʦʜʘʪʝʣʴʩʪʚʘ (ʛʣʘʚʘ IV) ʧʦʟʚʦʣʠʣ ʫʯʘʩʪʚʫʶʱʝʡ ʚ 
ʧʨʦʝʢʪʝ ʛʨʫʧʧʝ ʚʨʘʯʝʡ, ʧʩʠʭʦʣʦʛʦʚ ʠ ʵʢʩʧʝʨʪʦʚ ʧʦ ʧʨʘʚʘʤ ʯʝʣʦʚʝʢʘ ʧʦʜʛʦʪʦʚʠʪʴ ʤʝʪʦʜʠʢʫ 
ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ (ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʝ ˉ 1). ʕʪʘ ʛʨʫʧʧʘ ʧʨʦʚʝʣʘ ʠʥʪʝʨʚʴʶ ʩ ʣʶʜʴʤʠ, ʨʘʙʦʪʘʶʱʠʤʠ ʚ 
ʮʝʥʪʨʘʭ, ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʤ ʧʝʨʩʦʥʘʣʦʤ, ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʶʱʠʤ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ, ʠ ʩʘʤʠʤʠ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤʠ, 
ʧʨʦʞʠʚʘʶʱʠʤʠ ʚ ʮʝʥʪʨʘʭ. ʏʠʩʣʦ ʣʶʜʝʡ, ʞʠʚʫʱʠʭ ʚ ʠʩʩʣʝʜʫʝʤʳʭ ʮʝʥʪʨʘʭ, ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʦʢʦʣʦ 
ʯʝʪʚʝʨʪʠ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ, ʧʨʦʞʠʚʘʶʱʠʭ ʚʦ ʚʩʝʭ ʮʝʥʪʨʘʭ ʋʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʧʦ ɼʝʣʘʤ 
ʀʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʚ ʇʦʣʴʰʝ. ʇʨʦʝʢʪ  ʧʨʦʬʠʥʘʥʩʠʨʦʚʘʥ ʩʦʚʤʝʩʪʥʦ ʩ ʌʦʥʜʦʤ ʠʤ. ʉʪʝʬʘʥʘ ɹʘʪʦʨʠʷ. 

ʇʨʦʚʝʜʝʥʥʳʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʙʳʣʠ ʩʚʷʟʘʥʳ ʩ ʜʦʩʪʫʧʦʤ ʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʠ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 
ʜʣʷ ʣʠʮ, ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʭ ʦ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ ʚ ʇʦʣʴʰʝ, ʚ ʪʦʤ ʯʠʩʣʝ ʣʶʜʝʡ ʩ 
ʦʩʦʙʳʤʠ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʷʤʠ, ʪʘʢʠʭ, ʢʘʢ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʝ ʞʝʥʱʠʥʳ, ʤʘʪʝʨʠ, ʜʝʪʠ, ʞʝʨʪʚʳ ʧʳʪʦʢ ʠ ʣʶʜʠ ʩ 
ʙʦʝʚʦʡ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ. ʄʦʥʠʪʦʨʠʥʛʫ ʙʳʣʠ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʳ ʪʘʢʞʝ ʙʳʪʦʚʳʝ ʫʩʣʦʚʠʷ ʠ 
ʩʦʮʠʘʣʴʥʘʷ ʧʦʤʦʱʴ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʵʪʠ ʬʘʢʪʦʨʳ ʠʤʝʶʪ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦʝ ʠ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʝ ʚʣʠʷʥʠʝ ʥʘ 
ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʣʶʜʝʡ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʚ ʵʪʠʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʧʨʝʙʳʚʘʶʪ. 

ʕʪʦʪ ʜʦʢʣʘʜ ʩʦʜʝʨʞʠʪ, ʩ ʦʜʥʦʡ ʩʪʦʨʦʥʳ, ʦʧʠʩʘʥʠʝ ʩʫʱʝʩʪʚʫʶʱʝʛʦ ʟʘʢʦʥʦʜʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ 
ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʜʣʷ ʚʳʰʝʫʧʦʤʷʥʫʪʦʡ ʛʨʫʧʧʳ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ, ʩ ʜʨʫʛʦʡ ʩʪʦʨʦʥʳ, 
ʦʧʠʩʘʥʠʝ ʪʦʛʦ, ʢʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ ʠʩʧʦʣʥʷʶʪʩʷ ʟʘʢʦʥʳ ʚ ʠʩʩʣʝʜʫʝʤʳʭ ʦʙʲʝʢʪʘʭ. ʊʘʢʞʝ ʚ ʥʝʤ 
ʩʦʜʝʨʞʠʪʩʷ ʘʥʘʣʠʟ ʩʦʙʨʘʥʥʦʡ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ, ʚʳʚʦʜʳ ʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ. ʕʪʘ ʨʘʙʦʪʘ ʧʦʢʘʟʳʚʘʝʪ, ʯʪʦ 
ʭʦʪʷ ʧʦ ʟʘʢʦʥʫ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤ, ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʤ ʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ, ʛʘʨʘʥʪʠʨʦʚʘʥ ʧʦʯʪʠ 
ʪʘʢʦʡ ʞʝ ʜʦʩʪʫʧ ʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, ʢʘʢʦʡ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʪʩʷ ʣʠʮʘʤ, ʧʦʜʧʘʜʘʶʱʠʤ ʧʦʜ 
ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʦʝ ʠʣʠ ʜʦʙʨʦʚʦʣʴʥʦʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʩʪʨʘʭʦʚʘʥʠʝ ʚ ʇʦʣʴʰʝ, ʥʘ ʩʘʤʦʤ ʜʝʣʝ ʵʪʦʪ ʜʦʩʪʫʧ 
ʚʦ ʤʥʦʛʦʤ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥ. 

ʄʳ ʫʩʪʘʥʦʚʠʣʠ ʰʝʩʪʴ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʠʡ ʜʦʩʪʫʧʘ ʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʜʣʷ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ, 
ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʤ ʦ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ:  

1. ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʚʳʙʦʨʘ ʚʨʘʯʘ ʦʙʱʝʡ ʧʨʘʢʪʠʢʠ ʠ ʚʨʘʯʝʡ-ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ; 
2. ʷʟʳʢʦʚʦʡ ʠ ʢʫʣʴʪʫʨʥʳʡ ʙʘʨʴʝʨʳ ʩʠʣʴʥʦ ʦʛʨʘʥʠʯʠʚʘʶʱʠʝ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʠ ʧʦʥʷʪʥʦʩʪʴ ʦʢʘʟʳʚʘʝʤʦʡ 
ʧʦʤʦʱʠ (ʯʪʦ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʤ ʦʛʨʦʤʥʦʛʦ ʩʪʨʝʩʩʘ);  
3. ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʚʳʟʦʚʘ ʚʨʘʯʘ ʥʘ ʜʦʤ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʜʦʩʪʫʧʘ ʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ 
ʧʦʤʦʱʠ ʚ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʳʭ ʩʠʪʫʘʮʠʷʭ; 
4. ʥʝʘʜʝʢʚʘʪʥʦʩʪʴ ʧʨʝʜʣʘʛʘʝʤʦʡ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʠ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʧʦ ʦʪʥʦʰʝʥʠʶ ʢ 
ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʷʤ; 
5. ʥʝʘʜʝʢʚʘʪʥʦʩʪʴ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʤʝʜʠʢʦ-ʩʘʥʠʪʘʨʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ; 
6. ʥʝʘʜʝʢʚʘʪʥʦʩʪʴ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ ʧʨʝʜʣʘʛʘʝʤʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʚ 
ʣʝʯʝʥʠʠ ʠ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʢʝ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʙʦʣʝʟʥʝʡ;  

ʆʊʉʋʊʉʊɺʀɽ ɺʆɿʄʆɾʅʆʉʊʀ ɺʓɹʆʈɸ ɺʈɸʏɸ: ʇʦʣʷʢʠ, ʫ ʢʦʪʦʨʳʭ ʝʩʪʴ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʩʪʨʘʭʦʚʢʘ, 
ʠʤʝʶʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴ ʚʳʙʠʨʘʪʴ ʚʨʘʯʘ (ʢʘʢ ʚʨʘʯʘ ʦʙʱʝʡ ʧʨʘʢʪʠʢʠ, ʪʘʢ ʠ ʚʨʘʯʝʡ-ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ: 
ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʘ ʠʣʠ ʧʩʠʭʠʘʪʨʘ), ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʳ, ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʝ ʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ, ʪʘʢʦʡ 
ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʥʝ ʠʤʝʶʪ. ɽʩʣʠ ʚʨʘʯ ʠʣʠ ʧʩʠʭʦʣʦʛ, ʨʘʙʦʪʘʶʱʠʡ ʚ ʮʝʥʪʨʝ ʠʣʠ ʚ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤ 
ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ ʧʦ ʢʦʥʪʨʘʢʪʫ, ʥʝ ʚʥʫʰʘʝʪ ʜʦʚʝʨʠʷ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤ (ʠʟ-ʟʘ ʧʨʝʜʨʘʩʩʫʜʢʦʚ ʠʣʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʷ 
ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ ʥʘʣʘʜʠʪʴ ʢʦʥʪʘʢʪ ʩ ʣʶʜʴʤʠ ʠʟ ʜʨʫʛʦʡ ʢʫʣʴʪʫʨʳ), ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʳ ʥʝ ʤʦʛʫʪ ʦʙʨʘʪʠʪʴʩʷ ʢ 
ʜʨʫʛʦʤʫ ʚʨʘʯʫ ʠʣʠ ʧʩʠʭʦʣʦʛʫ. 

ʗɿʓʂʆɺʆʁ ʀ ʂʋʃʔʊʋʈʅʓʁ ɹɸʈʔɽʈʓ: ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʞʝʥʱʠʥ ʥʘ ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 
ʢʦ ʚʨʘʯʘʤ ʤʫʞʩʢʦʛʦ ʧʦʣʘ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʥʘʨʫʰʝʥʠʝʤ ʢʫʣʴʪʫʨʥʦʛʦ ʪʘʙʫ ʠ ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʪʷʞʝʣʦ ʜʣʷ ʞʝʥʱʠʥ, 
ʧʝʨʝʞʠʚʰʠʭ ʠʟʥʘʩʠʣʦʚʘʥʠʝ. ɾʝʥʱʠʥʘʤ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʤʩʷ ʚ ʧʨʦʮʝʜʫʨʝ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ, 
ʥʝ ʛʘʨʘʥʪʠʨʫʝʪʩʷ ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʚʨʘʯʘ ʪʦʛʦ ʞʝ ʧʦʣʘ, ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʦ ʤʫʞʯʠʥʘʤ ï ʧʦʤʦʱʴ 
ʧʩʠʭʦʣʦʛʘ ʠʣʠ ʧʩʠʭʠʘʪʨʘ. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʧʝʨʩʦʥʘʣ, ʨʘʙʦʪʘʶʱʠʡ ʚ ʮʝʥʪʨʘʭ, ʥʝʧʦʜʛʦʪʦʚʣʝʥ ʢ ʨʘʙʦʪʝ 
ʩ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤʠ (ʚ ʇʦʣʴʰʝ ʚ ʧʨʦʛʨʘʤʤʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ ʥʝʪ ʢʫʨʩʦʚ ʧʦʜʛʦʪʘʚʣʠʚʘʶʱʠʭ 
ʢ  ʣʝʯʝʥʠʶ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʠʟ ʜʨʫʛʠʭ ʢʫʣʴʪʫʨ), ʥʘʥʠʤʘʝʤʳʤ ʨʘʙʦʪʥʠʢʘʤ ʥʝ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʪʩʷ ʦʙʫʯʘʶʱʠʭ 
ʢʫʨʩʦʚ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʢʫʣʴʪʫʨʥʳʭ ʨʘʟʣʠʯʠʡ ʠ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʨʘʙʦʪʳ ʩ ʣʶʜʴʤʠ, ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤʠ ʥʘ 
ʚʦʡʥʝ. ɺʨʘʯʠ, ʤʝʜʩʝʩʪʨʳ ʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʝ ʨʘʙʦʪʥʠʢʠ ʚ ʮʝʥʪʨʘʭ ʥʝ ʚʣʘʜʝʶʪ ʨʫʩʩʢʠʤ ʷʟʳʢʦʤ 
ʩʚʦʙʦʜʥʦ, ʢ ʩʦʞʘʣʝʥʠʶ, ʟʥʘʥʠʝ ʷʟʳʢʘ ʥʝ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʢʨʠʪʝʨʠʝʤ ʦʪʙʦʨʘ ʪʘʢʠʭ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ ʜʣʷ 
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ʨʘʙʦʪʳ ʚ ʮʝʥʪʨʘʭ. ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ, ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʘ ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʤʘʪʝʨʠ ʧʨʦʩʠʣʠ ʧʝʨʝʚʝʩʪʠ 
ʟʘʧʠʩʠ ʚ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʢʘʨʪʘʭ ʠʭ ʜʝʪʝʡ, ʣʶʜʠ ʩ ʙʦʣʴʥʠʯʥʳʤʠ ʵʧʠʢʨʠʟʘʤʠ ʥʝ ʧʦʥʠʤʘʣʠ, ʯʪʦ ʚ ʥʠʭ 
ʥʘʧʠʩʘʥʦ. ʉʠʩʪʝʤʘ ʥʘʡʤʘ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ ʩ ʚʨʝʤʝʥʥʳʤ ʜʦʛʦʚʦʨʦʤ ʩʨʦʢʦʤ 
ʥʘ 1 ʛʦʜ ʥʝ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʝʪ ʚʚʝʜʝʥʠʶ ʢʘʢʦʡ-ʣʠʙʦ ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʡ ʠ ʷʟʳʢʦʚʦʡ 
ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʵʪʠʭ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ. ɼʦ ʩʠʭ ʧʦʨ ʚ ʇʦʣʴʰʝ ʥʝ ʥʘʥʠʤʘʶʪʩʷ ʧʝʨʝʚʦʜʯʠʢʠ ʥʘ ʚʨʝʤʷ 
ʟʘʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ ʚʨʘʯʘ, ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʧʦʤʦʱʠ ʚ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʳʭ ʩʠʪʫʘʮʠʷʭ, ʚʦ 
ʚʨʝʤʷ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ ʠʣʠ ʜʣʷ ʧʝʨʝʚʦʜʘ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ (ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʘʥʘʣʠʟʦʚ, 
ʵʧʠʢʨʠʟʦʚ). ɽʜʠʥʩʪʚʝʥʥʳʤʠ ʣʶʜʴʤʠ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʦʤʦʛʘʶʪ ʧʝʨʝʚʦʜʠʪʴ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ ʚʨʘʯʘ, 
ʷʚʣʷʶʪʩʷ ʚʦʣʦʥʪʝʨʳ.     

ʆʊʉʋʊʉʊɺʀɽ ɺʆɿʄʆɾʅʆʉʊʀ ɺʓɿʆɺɸ ɺʈɸʏɸ ʅɸ ɼʆʄ. ɺ ʩʣʫʯʘʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʢʦʪʦʨʦʝ 
ʩʦʧʨʦʚʦʞʜʘʝʪʩʷ ʚʳʩʦʢʦʡ ʪʝʤʧʝʨʘʪʫʨʦʡ, ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʳ, ʚ ʦʪʣʠʯʠʝ ʦʪ ʟʘʩʪʨʘʭʦʚʘʥʥʳʭ ʧʦʣʷʢʦʚ, ʥʝ 
ʠʤʝʶʪ ʧʨʘʚʘ ʚʳʟʚʘʪʴ ʚʨʘʯʘ ʥʘ ʜʦʤ ʠʣʠ ʚ ʢʦʤʥʘʪʫ ʚ ʮʝʥʪʨʝ. ʕʪʦ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʷʝʪʩʷ 
ʪʘʢʞʝ ʥʘ ʜʝʪʝʡ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ. ʏʘʩʪʴ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʚ ʭʦʜʝ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʩʪʘʪʫʩʘ 
ʙʝʞʝʥʮʘ ʠʤʝʝʪ ʧʨʘʚʦ ʞʠʪʴ ʟʘ ʧʨʝʜʝʣʘʤʠ ʮʝʥʪʨʦʚ ʥʘ ʣʠʯʥʦʝ ʧʦʩʦʙʠʝ, ʥʦ ʦʙʨʘʱʘʪʴʩʷ ʢʦ ʚʨʘʯʫ 
ʦʙʱʝʡ ʧʨʘʢʪʠʢʠ ʤʦʞʝʪ ʪʦʣʴʢʦ ʚ ʮʝʥʪʨʝ ʜʣʷ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ, ʛʜʝ ʧʨʠʥʠʤʘʝʪ ʚʨʘʯ ʦʙʱʝʛʦ ʧʨʦʬʠʣʷ (ʚ 
ʜʥʠ / ʯʘʩʳ ʝʛʦ ʨʘʙʦʪʳ). ʏʘʩʪʦ ʤʝʩʪʦ ʞʠʪʝʣʴʩʪʚʘ ʪʘʢʦʛʦ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘ ʥʘʭʦʜʠʪʩʷ ʦʯʝʥʴ ʜʘʣʝʢʦ ʦʪ 
ʮʝʥʪʨʘ, ʯʪʦ ʝʱʝ ʙʦʣʴʰʝ ʫʪʨʫʜʥʷʝʪ ʜʦʩʪʫʧ ʢʦ ʚʨʘʯʫ ʠ ʧʦʜʚʝʨʛʘʝʪ ʨʠʩʢʫ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʙʦʣʴʥʦʛʦ. 
ɸʣʴʪʝʨʥʘʪʠʚʦʡ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚʳʟʦʚ ʩʢʦʨʦʡ ʧʦʤʦʱʠ. ɺ ʮʝʥʪʨʘʭ ʚʳʟʳʚʘʪʴ ʩʢʦʨʫʶ ʧʦʤʦʱʴ ʫʧʦʣʥʦʤʦʯʝʥ 
ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʧʝʨʩʦʥʘʣ, ʚ ʝʛʦ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ï ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʝʣʠ ʦʭʨʘʥʳ. ɼʦʩʪʫʧ ʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ 
ʧʦʤʦʱʠ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʚ ʪʘʢʦʤ ʩʣʫʯʘʝ ʟʘʚʠʩʠʪ ʦʪ ʪʦʛʦ, ʢʘʢ ʝʛʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʙʫʜʝʪ ʦʮʝʥʝʥʦ 
ʥʝʢʚʘʣʠʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʤ ʚ ʵʪʦʡ ʦʙʣʘʩʪʠ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʤ ʦʭʨʘʥʳ. 

ʅɽɸɼɽʂɺɸʊʅʆʉʊʔ ʇʉʀʍʆʃʆɻʀʏɽʉʂʆʁ ʀ ʇʉʀʍʀɸʊʈʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ. ʇʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ 
ʧʦʤʦʱʴ ʜʣʷ ʙʝʞʝʥʮʝʚ ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʘ: ʚʦ ʚʩʝʡ ʇʦʣʴʰʝ ʚ 20 ʮʝʥʪʨʘʭ ʨʘʙʦʪʘʶʪ ʪʦʣʴʢʦ 5 ʧʩʠʭʦʣʦʛʦʚ. 
ʉʦʛʣʘʩʥʦ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠʤ ʜʘʥʥʳʤ ʩ 2008 ʛʦʜʘ ʧʨʠʤʝʨʥʦ 6500 ʠʥʦʩʪʨʘʥʥʳʤ ʛʨʘʞʜʘʥʘʤ, 
ʥʘʭʦʜʷʱʠʤʩʷ ʥʘ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʠ ʫ ʋʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʧʦ ɼʝʣʘʤ ʀʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ, ʙʳʣʦ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʦ ʪʦʣʴʢʦ 
2972 ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ ʠ 186 ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʠʭ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʡ. ʀʥʦʩʪʨʘʥʮʳ, 
ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʝ ʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ, ʧʨʠʝʟʞʘʶʪ ʚ ʇʦʣʴʰʫ ʩ ʙʦʣʴʰʠʤ ʙʘʛʘʞʦʤ 
ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭ ʩʦʙʳʪʠʡ, ʥʘʢʦʧʣʝʥʥʳʤ ʟʘ 15 ʣʝʪ ʥʝʧʨʝʢʨʘʱʘʶʱʠʭʩʷ ʚʦʦʨʫʞʝʥʥʳʭ ʢʦʥʬʣʠʢʪʦʚ - 
ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʤʘʷ ʠʤ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʠ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʡ. 
(ʉʦʛʣʘʩʥʦ ʩʪʘʪʠʩʪʠʢʝ ʥʘ ʦʜʥʦʛʦ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘ ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ ʦʜʥʘ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ ʚ 
ʪʝʯʝʥʠʝ 2-ʭ ʣʝʪ, ʘ ʜʦʩʪʫʧ ʢ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʠʤʝʝʶʪ ʤʝʥʝʝ ʯʝʤ 2% ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ). 
ʂʘʯʝʩʪʚʦ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʠ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʥʝ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʝʪ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʷʤ: ʧʩʠʭʦʣʦʛʠ ʚ 
ʮʝʥʪʨʘʭ ʥʝ ʟʘʥʠʤʘʶʪʩʷ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʦʡ, ʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ ʥʝ ʩʦʩʪʘʚʣʷʶʪ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʡ, 
ʠʭ ʧʨʠʝʤʳ  ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʤ ʦʛʨʘʥʠʯʠʚʘʶʪʩʷ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷʤʠ ʠ ʦʢʘʟʘʥʠʝʤ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʜʜʝʨʞʢʠ. 
ʅʝʪ ʩʠʩʪʝʤʥʳʭ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʣʝʯʝʥʠʷ ʞʝʨʪʚ ʥʘʩʠʣʠʷ ʠ ʧʳʪʦʢ. ʉʦʛʣʘʩʥʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʶ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʤʫ 
ʚ 2008 ʛʦʜʫ ʚ ɸʚʩʪʨʠʠ, ʧʨʠʙʣʠʟʠʪʝʣʴʥʦ ʫ 60% ʦʧʨʦʰʝʥʥʳʭ ʯʝʯʝʥʮʝʚ, ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʭ ʦ 
ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ, ʙʳʣʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʨʦʚʘʥʳ ʩʠʤʧʪʦʤʳ ʧʦʩʪʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʦʛʦ 
ʩʪʨʝʩʩʦʚʦʛʦ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘ (ʈʝʥʥʝʨ, 2008). ɺ 2008 ʛʦʜʫ ʆʙʱʝʩʪʚʦ ʂʨʠʟʠʩʥʦʛʦ ɺʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʚ 
ʂʨʘʢʦʚʝ ʧʨʦʚʝʣʦ ʦʧʨʦʩ ʞʝʥʱʠʥ, ʦʞʠʜʘʶʱʠʭ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʷ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ ʚ ʂʨʘʩʥʦʤ ɹʦʨʫ. ʋ 
80% ʞʝʥʱʠʥ ʚʳʷʚʣʝʥʦ ʧʦʩʪʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʦʝ ʩʪʨʝʩʩʦʚʦʝ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʦ (ʃʠʧʦʚʩʢʘ-ʊʝʫʯ, 2008). 

ɼʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʤʠ ʩʦʙʳʪʠʷʤʠ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʛʫʪ ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢʦ ʚʪʦʨʠʯʥʦʡ ʪʨʘʚʤʘʪʠʟʘʮʠʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ 
ʫʛʣʫʙʠʪʴ ʩʠʤʧʪʦʤʳ ʧʦʩʪʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʩʪʨʝʩʩʘ ʠ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʦʚʘʪʴ ʨʘʟʚʠʪʠʶ ʜʝʧʨʝʩʩʠʠ ʫ 
ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʚ ʦʞʠʜʘʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ ʚ ʇʦʣʴʰʝ, ʷʚʣʷʶʪʩʷ: ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʯʫʚʩʪʚʘ ʠʜʝʥʪʠʯʥʦʩʪʠ, 
ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠ ʠ ʩʪʘʙʠʣʴʥʦʩʪʠ; ʢʫʣʴʪʫʨʥʳʡ ʩʪʨʝʩʩ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʡ ʩ ʤʠʛʨʘʮʠʝʡ, ʥʝʧʦʥʠʤʘʥʠʝ ʥʦʚʦʡ 
ʩʠʪʫʘʮʠʠ, ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʥʘʜ ʩʚʦʝʡ ʩʫʜʴʙʦʡ.  

ʅɽɸɼɽʂɺɸʊʅʆʉʊʔ ʇɽɼʀɸʊʈʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ. ɺ ʧʦʣʦʚʠʥʝ ʮʝʥʪʨʦʚ ʧʨʦʞʠʚʘʥʠʷ  
ʧʝʜʠʘʪʨʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʥʝ ʙʳʣʘ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʘ ʜʘʞʝ ʚ ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʦʤ, ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʦʤ ʧʦ ʟʘʢʦʥʫ, 
ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝ ʯʘʩʦʚ (10 ʯʘʩʦʚ ʚ ʥʝʜʝʣʶ). ɺ ʮʝʥʪʨʘʭ ʪʘʢʞʝ ʦʪʩʫʪʩʪʚʫʶʪ ʧʘʪʨʦʥʘʞʥʳʝ ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ 
ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʠ ʛʨʫʜʥʳʭ ʜʝʪʝʡ (ʪʘʢʦʡ ʫʭʦʜ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʪʩʷ ʧʦʣʴʩʢʠʤ ʜʝʪʷʤ). ʇʨʦʛʨʘʤʤʘ 
ʧʨʠʚʠʚʦʢ, ʧʝʨʠʦʜʠʯʝʩʢʠʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠ ʚʳʜʘʯʘ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ ʜʝʪʝʡ ʥʝ ʢʦʥʪʨʦʣʠʨʫʝʪʩʷ ʜʦʣʞʥʳʤ 
ʦʙʨʘʟʦʤ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʵʪʦ ʢʘʩʘʝʪʩʷ ʜʝʪʝʡ, ʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʜʦ ʧʨʠʙʳʪʠʷ ʚ ʇʦʣʴʰʫ. ʅʝʪ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ 
ʧʨʦʛʨʘʤʤ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʚ ʧʨʦʮʝʜʫʨʝ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʷ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ. 

ʅɽɸɼɽʂɺɸʊʅʆʉʊʔ ʇʈʆʌʀʃɸʂʊʀʂʀ ʀ ʃɽʏɽʅʀʗ ʀʅʌɽʂʎʀʆʅʅʓʍ ɿɸɹʆʃɽɺɸʅʀʁ. ɺ 
ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤ ʬʠʣʴʪʨʝ ʚ ɼʝʤʙʘʢʝ ʥʝ ʭʚʘʪʘʝʪ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ, ʧʦʤʝʱʝʥʠʡ ʠ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʷ, 
ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʳʭ ʜʣʷ ʥʘʜʣʝʞʘʱʝʛʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ ʠʟʦʣʷʮʠʠ ʚʥʦʚʴ 
ʧʨʠʙʳʚʰʠʭ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʜʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠʭ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʟʜʦʨʦʚʴʷ (ʩʤ. 
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ʩʪʨ.ʍʍʍ). ʇʘʮʠʝʥʪʘʤ ʯʘʩʪʦ ʥʝ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʪʩʷ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ ʦ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘʭ ʘʥʘʣʠʟʦʚ. ʆʪʩʫʪʩʪʚʠʝ 
ʢʦʤʧʴʶʪʝʨʥʦʛʦ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʷ ʠ ʜʦʩʪʫʧʘ ʢ ʩʝʪʠ ʟʘʤʝʜʣʷʝʪ ʠ ʫʪʨʫʜʥʷʝʪ ʧʝʨʝʜʘʯʫ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ 
ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ ʜʘʥʥʳʭ ʦʧʨʦʩʦʚ ʠʟ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʬʠʣʴʪʨʘ ʚ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʠʠ ʚ ʮʝʥʪʨʘʭ. 
ʀʥʦʩʪʨʘʥʮʳ, ʩʪʨʘʜʘʶʱʠʝ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ ʟʘʯʘʩʪʫʶ ʥʝ ʠʟʦʣʠʨʦʚʘʥʳ ʦʪ ʟʜʦʨʦʚʳʭ 
ʣʶʜʝʡ. (ʉ ʩʝʥʪʷʙʨʷ 2009 ʛʦʜʘ ʥʘʯʘʣ ʜʝʡʩʪʚʦʚʘʪʴ ʧʘʨʘʣʣʝʣʴʥʳʡ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʬʠʣʴʪʨ ʚ 
ʥʝʜʘʚʥʦ ʦʪʢʨʳʚʰʝʤʩʷ ʮʝʥʪʨʝ ʚ ɹʷʣʘ-ʇʦʜʣʷʩʢʝ ï ʝʛʦ ʨʘʙʦʪʘ ʥʝ ʙʳʣʘ ʚʢʣʶʯʝʥʘ ʚ ʦʪʯʝʪ, ʦʧʠʩʘʥʥʳʡ 
ʚ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʝ ʄɻʀ). 

ʇʨʦʚʝʜʝʥʥʳʡ  ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛ ʧʦʢʘʟʘʣ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʚʥʝʩʝʥʠʷ ʪʘʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʚ ʩʠʩʪʝʤʫ 
ʛʘʨʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ, ʙʣʘʛʦʜʘʨʷ ʢʦʪʦʨʳʤ ʣʠʮʘ ʩ ʦʩʦʙʳʤʠ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʷʤʠ 
(ʞʝʨʪʚʳ ʧʳʪʦʢ ʠ ʥʘʩʠʣʠʷ, ʠʥʚʘʣʠʜʳ, ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʝ ʞʝʥʱʠʥʳ ʠ ʜʝʪʠ) ʙʳʣʠ  ʙʳ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʳ 
ʥʘʜʣʝʞʘʱʝʡ ʧʦʤʦʱʴʶ ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʠʭ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʷʤ. ʀʟʤʝʥʝʥʠʷ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʳ ʚ ʩʣʝʜʫʶʱʠʭ ʦʙʣʘʩʪʷʭ:  

A. ʇɽʈʉʆʅɸʃ. ʇʨʝʜʣʘʛʘʝʤʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ: 

ɺ ʧʨʠʝʤʥʳʭ ʮʝʥʪʨʘʭ: ʜʣʷ ʨʘʙʦʪʳ ʩ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤʠ ʩʣʝʜʫʝʪ ʥʘʥʷʪʴ ʥʘ ʧʦʣʥʫʶ ʩʪʘʚʢʫ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦʚ, 
ʦʙʣʘʜʘʶʱʠʭ ʟʥʘʥʠʝʤ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ ʠ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ ʢʫʣʴʪʫʨʳ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ 
ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ, ʧʝʨʝʚʦʜʯʠʢʦʚ ʠ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʫʶ ʩʤʝʥʫ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ ʜʣʷ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ 
ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ. ʅʘʥʷʪʴ ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʦʚ-ʞʝʥʱʠʥ ʜʣʷ ʨʘʙʦʪʳ ʩ ʞʝʥʱʠʥʘʤʠ, 
ʭʦʜʘʪʘʡʩʪʚʫʶʱʠʤʠ ʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ 

ɺ ʮʝʥʪʨʘʭ ʧʨʦʞʠʚʘʥʠʷ: ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʠʥʷʪʴ ʥʘ ʨʘʙʦʪʫ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʭ ʣʶʜʝʡ, ʧʦʜʛʦʪʦʚʣʝʥʥʳʭ ʢ 
ʨʘʙʦʪʝ ʩ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤʠ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʤʠʩʷ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ, ʥʘ ʜʦʣʞʥʦʩʪʠ: 
ʧʝʨʝʚʦʜʯʠʢʦʚ, ʚʦʩʧʠʪʘʪʝʣʝʡ ʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦʚ ʠ ʪʝʨʘʧʝʚʪʦʚ, 
ʩʦʯʝʪʘʶʱʠʭ ʟʥʘʥʠʷ ʠʟ ʦʙʣʘʩʪʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ ʠ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ ʢʫʣʴʪʫʨʳ, ʠ ʧʨʦʜʣʠʪʴ ʯʘʩʳ 
ʠʭ ʧʨʠʝʤʘ; 

ʈʘʟʨʘʙʦʪʘʪʴ ʠ ʚʥʝʜʨʠʪʴ ʤʝʪʦʜʳ ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʢʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ ʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ 
ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ, ʠʤʝʶʱʠʭ ʜʝʣʦ ʩ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤʠ (ʘʩʧʠʨʘʥʪʫʨʘ,  ʦʙʫʯʘʶʱʠʝ ʢʫʨʩʳ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ 
ʢʫʣʴʪʫʨʥʳʭ ʨʘʟʣʠʯʠʡ); 

ɺʥʝʜʨʠʪʴ ʧʨʦʛʨʘʤʤʫ ʪʝʨʘʧʠʠ ʜʣʷ ʣʶʜʝʡ ʩ ʧʦʩʪʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʠʤ ʩʪʨʝʩʩʦʚʳʤ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʦʤ, 
ʜʝʧʨʝʩʩʠʝʡ ʠ ʜʣʷ ʞʝʨʪʚ ʥʘʩʠʣʠʷ. ʈʘʟʨʘʙʦʪʘʪʴ ʠ ʚʥʝʜʨʠʪʴ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʫʶ ʧʨʦʛʨʘʤʤʫ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ 
ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʢ ʞʠʟʥʠ ʟʘ ʧʨʝʜʝʣʘʤʠ ʮʝʥʪʨʘ.  

ɹ. ʋʉʃʆɺʀʗ ʇʈʆɾʀɺɸʅʀʗ. ʇʨʝʜʣʘʛʘʝʤʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ: 

ʉʥʘʙʜʠʪʴ ʧʨʠʝʤʥʳʝ ʮʝʥʪʨʳ ʪʝʧʣʳʤʠ, ʠʟʦʣʠʨʦʚʘʥʥʳʤʠ ʢʦʤʥʘʪʘʤʠ ʜʣʷ ʚʥʦʚʴ ʧʨʠʙʳʚʰʠʭ 
ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʩ ʤʦʤʝʥʪʘ ʠʭ ʧʨʠʙʳʪʠʷ ʜʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 
ʠ ʧʝʨʝʚʦʟʢʠ ʚ ʮʝʥʪʨʳ ʧʨʦʞʠʚʘʥʠʷ. 

ɺ ʮʝʥʪʨʘʭ ʧʨʦʞʠʚʘʥʠʷ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʫʚʝʣʠʯʠʪʴ ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʫʶ ʞʠʣʫʶ ʧʣʦʱʘʜʴ ʧʨʝʜʫʩʤʦʪʨʝʥʥʫʶ 
ʜʣʷ ʢʦʤʥʘʪ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʦʙʝʩʧʝʯʠʪʴ ʙʦʣʴʰʠʡ ʤʝʪʨʘʞ ʜʣʷ ʣʶʜʝʡ ʩ ʦʩʦʙʳʤʠ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʷʤʠ. (ɺ 
ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʞʠʣʘʷ ʧʣʦʱʘʜʴ, ʢʦʪʦʨʫʶ ʧʦʣʴʩʢʠʡ ʟʘʢʦʥ ʛʘʨʘʥʪʠʨʫʝʪ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤ ʤʝʥʴʰʝ, ʯʝʤ 
ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʘʷ ʧʣʦʱʘʜʴ, ʛʘʨʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʘʷ ʟʘʢʣʶʯʝʥʥʳʤ).  

ɹʦʣʝʝ ʩʪʨʦʛʦ ʧʦʜʭʦʜʠʪʴ ʢ ʢʦʥʪʨʦʣʶ ʠ ʧʦʚʳʰʝʥʠʶ ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʧʦʤʝʱʝʥʠʡ ʠ ʩʘʥʠʪʘʨʥʳʭ ʫʩʣʦʚʠʡ ʚ 
ʮʝʥʪʨʘʭ. ɺʢʣʶʯʠʪʴ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʘ ʦʪʩʪʘʠʚʘʥʠʷ ʠʭ ʧʨʘʚ ʠ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʠ ʙʦʣʝʝ 
ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ ʣʠʮ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʩʪʘʪʫʩʘ ʙʝʞʝʥʮʘ, ʫ 
ʢʦʪʦʨʳʭ ʝʩʪʴ ʦʩʦʙʳʝ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʠ. 

ɺ. ʇʆʉʆɹʀʗ. ʇʨʝʜʣʘʛʘʝʤʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ: 

ʋʚʝʣʠʯʠʪʴ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʤʳʝ ʬʠʥʘʥʩʦʚʳʝ ʩʨʝʜʩʪʚʘ ʥʘ ʧʦʢʫʧʢʫ ʦʜʝʞʜʳ, ʦʙʫʚʠ, ʩʨʝʜʩʪʚ ʛʠʛʠʝʥʳ ʠ 
ʢʘʨʤʘʥʥʳʝ ʨʘʩʭʦʜʳ ʪʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʯʪʦʙʳ ʦʙʝʩʧʝʯʠʪʴ, ʭʦʪʷ ʙʳ ʚ ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʦʡ ʩʪʝʧʝʥʠ, ʨʝʘʣʴʥʳʝ 
ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʠ ʣʶʜʝʡ, ʦʞʠʜʘʶʱʠʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ ʜʣʷ ʙʝʞʝʥʮʝʚ. 

 ɼʘʪʴ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʘʤ ʚʳʙʦʨ ʬʦʨʤʳ ʧʠʪʘʥʠʷ: ʣʠʙʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʝ ʜʝʥʝʞʥʦʛʦ ʵʢʚʠʚʘʣʝʥʪʘ ʟʘ ʧʠʪʘʥʠʝ, 
ʣʠʙʦ ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʝ ʧʠʪʘʥʠʝ. (ʅʘ ʜʘʥʥʳʡ ʤʦʤʝʥʪ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʦ ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʝʚ ʚ ʮʝʥʪʨʘʭ ʥʝ ʠʤʝʝʪ 
ʚʳʙʦʨʘ ʬʦʨʤʳ ʧʦʩʦʙʠʷ ʥʘ ʧʠʪʘʥʠʝ: ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʝ ʧʠʪʘʥʠʝ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʳʤ). 
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IV. ANALIZA PRAWA /"/7)D:5*D#%'/ W ZAKRESIE POMOCY 

MEDYCZNEJ I SOCJALNE* $,! /3s" 5")%'!*D#9#( 3)V / 34!453 5#(/$»#9 

W POLSCE 
AGATA F/29¡, MACIEJ F!'!3)n3+). (TEKST PRZYGOTOWANO WG STANU PRAWNEGO .! $:)%n 30 KWIETNIA 2009 R) 

 
IV.1. DYREKTYWA RECEPCYJNA  
 
Podstawowym aktem prawa wsp·lnotowego regulujŃcym kwestie zwiŃzane ze 
standardami przyjmowania cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu 
uchodŦcy jest Dyrektywa Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajŃca 
minimalne normy dotyczŃce przyjmowania os·b ubiegajŃcych siň o azyl4, zwana 
DyrektywŃ recepcyjnŃ5.  
 
Celem Dyrektywy jest ustanowienie minimalnych norm dotyczŃcych przyjmowania os·b 
ubiegajŃcych siň o azyl, kt·re bňdŃ wystarczajŃce w celu zapewnienia im godnego 
poziomu Ũycia i por·wnywalnych warunk·w Ũycia we wszystkich PaŒstwach 
Czğonkowskich6. PoniewaŨ sŃ to normy minimalne, kraje UE sŃ uprawnione do 
wprowadzania lub utrzymywania bardziej korzystnych przepis·w7. JednoczeŜnie w 
preambule podkreŜlono, Ũe PaŒstwa Czğonkowskie w odniesieniu do traktowania os·b 
objňtych zakresem zastosowania Dyrektywy zwiŃzane sŃ obowiŃzkami w ramach akt·w 
prawa miňdzynarodowego, kt·rych sŃ stronami i kt·re zakazujŃ dyskryminacji8.  

 
IV.1.1. Pomoc socjalna  
 
Dyrektywa zobowiŃzuje PaŒstwa Czğonkowskie do zapewnienia osobom ubiegajŃcym 
siň o status uchodŦcy materialnych warunk·w przyjmowania w momencie zğoŨenia 
wniosku o status uchodŦcy, a takŨe do przyjňcia odpowiednich przepis·w w sprawie 
materialnych warunk·w przyjmowania w celu zapewnienia poziomu Ũycia 
odpowiedniego dla stanu zdrowia wnioskodawc·w. JednoczeŜnie PaŒstwa 
Czğonkowskie sŃ zobowiŃzane czyniĺ wszystko, aby zapewniĺ poziom Ũycia 
odpowiedni do szczeg·lnej sytuacji os·b majŃcych specjalne potrzeby, jak 
r·wnieŨ w zwiŃzku z sytuacjŃ os·b zatrzymanych.9 
 

JednoczeŜnie przyznanie wszystkich lub czňŜci ŜwiadczeŒ socjalnych i opieki 
zdrowotnej moŨe byĺ uzaleŨnione od tego, czy cudzoziemcy posiadajŃ Ŝrodki 
wystarczajŃce do Ũycia na poziomie odpowiednim do ich stanu zdrowia oraz 
zapewnienia im utrzymania.10 JeŜli osoby ubiegajŃce siň o status uchodŦcy posiadajŃ 
wystarczajŃce Ŝrodki, jest dopuszczalne, aby sami uchodŦcy pokrywali w cağoŜci lub w 
czňŜci koszty materialnych warunk·w przyjmowania i opieki zdrowotnej przewidzianych 
w Dyrektywie.11  
 

                                                 
4
 Dziennik Urzňdowy Unii Europejskiej L031, 06/02/2003, ss. 0018-0025 

5
 Przepisy Dyrektywy zostağy implementowane do polskiego porzŃdku prawnego ustawŃ z dnia 22 kwietnia 2005 

r. o 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). 
6
 Tiret 7 preambuğy Dyrektywy. 

7
 Tiret 15. 

8
 Tiret 6 

9
 Art. 13 ust. 1 i 2 Dyrektywy 

10
 Art. 13 ust. 3. 

11
 Art. 13 ust. 4. 
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Pomoc socjalna, okreŜlana w Dyrektywie terminem Ămaterialne warunki przyjmowaniaò 
moŨe byĺ dostarczana w naturze, w formie zasiğk·w pieniňŨnych, talon·w lub jako 
kombinacja wymienionych rodzaj·w ŜwiadczeŒ.12 
WŜr·d dopuszczalnych form ŜwiadczeŒ przyznawanych w naturze Dyrektywa wymienia 
lokale wykorzystywane do cel·w zakwaterowania cudzoziemc·w w trakcie 
rozpatrywania wniosku o udzielenie azylu zğoŨonego na granicy; oŜrodki 
zakwaterowania, kt·re gwarantujŃ odpowiedni poziom Ũycia; domy prywatne; 
mieszkania; hotele lub inne lokale zaadaptowane na potrzeby zakwaterowania 
cudzoziemc·w.13 Przenoszenie z jednego miejsca zakwaterowania do innego powinno 
mieĺ miejsce jedynie w·wczas, gdy jest to niezbňdne.14 
 
W razie udzielania pomocy w jednej z wymienionych form, cudzoziemcom naleŨy 
zapewniĺ ochronň ich Ũycia rodzinnego, moŨliwoŜĺ kontaktowania siň z krewnymi, 
doradcami prawnymi oraz z przedstawicielami UNHCR i organizacji pozarzŃdowych 
uznawanych przez PaŒstwa Czğonkowskie. Szczeg·lnŃ wagň winno siň 
przywiŃzywaĺ do zapobiegania napadom w opisanych miejscach pobytu 
cudzoziemc·w.15 
 
Mağoletnim dzieciom naleŨy zapewniĺ zakwaterowanie z ich rodzicami lub z dorosğymi 
czğonkami rodziny odpowiedzialnymi za nie na mocy prawa lub zwyczaju.16 
 
Ponadto Dyrektywa przewiduje moŨliwoŜĺ wğŃczenia cudzoziemc·w w zarzŃdzanie 
zasobami materialnymi oraz niematerialnymi aspektami Ũycia w oŜrodku poprzez organ 
doradczy lub w radň reprezentujŃcŃ mieszkaŒc·w.17 
 
Dyrektywa stanowi r·wnieŨ, Ũe osoby pracujŃce w oŜrodkach dla cudzoziemc·w 
muszŃ byĺ odpowiednio przeszkolone i zwiŃzane zasadŃ poufnoŜci w rozumieniu 
prawa krajowego w odniesieniu do kaŨdej informacji otrzymanej w trakcie wykonywania 
przez nich pracy.18 
 
W drodze wyjŃtku PaŒstwa Czğonkowskie mogŃ ustaliĺ materialne zasady 
przyjmowania inne niŨ om·wione powyŨej, na rozsŃdny i moŨliwie najkr·tszy okres, 
jeŨeli wymagana jest wstňpna ocena szczeg·lnych potrzeb wnioskodawcy, materialne 
warunki przyjmowania przewidziane w niniejszym artykule nie sŃ dostňpne na pewnym 
obszarze geograficznym, zasoby mieszkaniowe dostňpne w normalnym trybie sŃ 
tymczasowo wyczerpane albo osoba ubiegajŃca siň o azyl jest zatrzymana lub jej pobyt 
ograniczono do punktu granicznego. Zmienione warunki powinny w kaŨdym przypadku 
zaspokajaĺ podstawowe potrzeby cudzoziemc·w.19 
 

IV.1.2.  Opieka medyczna  
 

W kwestii opieki zdrowotnej Dyrektywa zawiera minimalny standard zobowiŃzujŃcy 
PaŒstwa Czğonkowskie do zapewnienia cudzoziemcom ubiegajŃcym siň o nadanie 

                                                 
12

 Art. 13 ust. 5. 
13

 Art. 14 ust. 1. 
14 Art. 14 ust. 4.  
15

 Art. 14 ust. 2. 
16

 Art. 14 ust. 3. 
17

 Art. 14 ust. 6. 
18

 Art. 14 ust. 5. 
19

 Art. 14 ust. 8. 
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statusu uchodŦcy niezbňdnej opieki zdrowotnej, kt·ra obejmuje przynajmniej opiekň 
sğuŨb ratunkowych i leczenie podstawowe.20 
  

Osobom majŃcym szczeg·lne potrzeby, tzn. mağoletnim, mağoletnim 
pozbawionym opieki, osobom niepeğnosprawnym, starszym, kobietom ciňŨarnym, 
rodzicom samotnie wychowujŃcym mağoletnie dzieci oraz osobom, kt·re zostağy 
poddane torturom, ofiarom gwağtu lub innych powaŨnych form przemocy 
fizycznej, psychicznej lub seksualnej naleŨy zapewniĺ pomoc medycznŃ i innŃ 
koniecznŃ pomoc.21 Ich szczeg·lnŃ sytuacjň powinno odzwierciedlaĺ ustawodawstwo 
krajowe wprowadzajŃce w Ũycie przepisy Dyrektywy odnoszŃce siň do materialnych 
warunk·w przyjmowania i opieki zdrowotnej.22 Zasady powyŨsze dotyczŃ tylko os·b, 
kt·rych szczeg·lne potrzeby zostağy stwierdzone po przeprowadzeniu indywidualnej 
oceny ich sytuacji.23 
 
ObowiŃzkiem wğadz kraju przyjmujŃcego jest r·wnieŨ zapewnienie dostňpu do usğug 
rehabilitacyjnych dla mağoletnich bňdŃcych ofiarami jakiejkolwiek formy naduŨyĺ, 
zaniedbywania, wykorzystywania, tortur lub okrutnego, nieludzkiego i poniŨajŃcego 
traktowania lub dla mağoletnich, kt·rzy ucierpieli w wyniku konflikt·w zbrojnych, a takŨe 
zapewnienie im wğaŜciwej opieki nad zdrowiem psychicznym oraz fachowej 
porady w razie potrzeby.24 
 
Osobom torturowanym, ofiarom gwağtu lub innych powaŨnych akt·w przemocy 
naleŨy zapewniĺ w razie potrzeby otrzymanie niezbňdnego leczenia szk·d 
zdrowotnych wyrzŃdzonych wymienionymi aktami.25 
 
Dyrektywa przewiduje ponadto moŨliwoŜĺ obowiŃzkowych profilaktycznych badaŒ 
medycznych, kt·rych przeprowadzanie musi byĺ uzasadnione wzglňdami zdrowia 
publicznego26.  

 
IV.2. AKTY PRAWA -)V$:9.!2/$/7%'/ 7)D½D#%  
 
Podstawowymi wiŃŨŃcymi Polskň umowami miňdzynarodowymi w sferze praw 
socjalnych sŃ Miňdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spoğecznych i Kulturalnych 
(w systemie ONZ) oraz Europejska Karta Spoğeczna (w systemie Rady Europy). Warto 
podkreŜliĺ, Ũe wymienione dokumenty nie przewidujŃ mechanizmu umoŨliwiajŃcego 
wniesienie przez jednostkň skargi indywidualnej przeciwko paŒstwu naruszajŃcemu 
okreŜlone w nich prawa. 

 
IV.2.1. -ÉöÄÚÙÎÁÒÏÄÏ×Ù 0ÁËÔ 0ÒÁ× 'ÏÓÐÏÄÁÒÃÚÙÃÈȟ 3ÐÏčÅÃznych i Kulturalnych 27  
 
Zgodnie z postanowieniami Paktu paŒstwa bňdŃce jego stronami sŃ zobowiŃzane do 
zagwarantowania wykonywania praw w nim wymienionych bez Ũadnej dyskryminacji ze 
wzglňdu na rasň, kolor sk·ry, pğeĺ, jňzyk, religiň, poglŃdy polityczne lub inne, 

                                                 
20

 Art. 15 ust. 1. 
21

 Art. 15 ust. 2. 
22

 Art. 17 ust. 1. 
23 Art. 17 ust. 2.  
24

 Art. 18 ust. 2. 
25

 Art. 20 Dyrektywy. 
26

 Art. 9 Dyrektywy. 
27 

Otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r., Dz.U. z 1977 r., nr 38, poz. 169 
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pochodzenie narodowe lub spoğeczne, sytuacjň majŃtkowŃ, urodzenie lub jakiekolwiek 
inne okolicznoŜci.28  

 
Z katalogu praw okreŜlonych w Pakcie szczeg·lne znaczenie dla cudzoziemc·w 
ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy majŃ: 

¶ r·wnoŜĺ praw kobiet i mňŨczyzn (art. 3); 

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

¶ prawo do odpowiedniego poziomu Ũycia i wolnoŜĺ od gğodu (art. 11); 

¶ prawo do korzystania z najwyŨszego osiŃgalnego poziomu ochrony zdrowia 
fizycznego i psychicznego (art. 12); 

¶ prawo do nauki (art. 13). 
 

IV.2.2. %ÕÒÏÐÅÊÓËÁ +ÁÒÔÁ 3ÐÏčÅÃÚÎÁ29  
 
Karta okreŜla m.in.: 

¶ prawo do ochrony zdrowia (art. 11); 

¶ prawo do pomocy spoğecznej i medycznej (art. 13); 

¶ prawo do korzystania z usğug pomocy spoğecznej (art. 14); 

¶ prawo os·b niepeğnosprawnych fizycznie lub umysğowo do szkolenia zawodowego, 
rehabilitacji oraz readaptacji zawodowej lub spoğecznej (art. 15); 

¶ prawo rodziny do ochrony spoğecznej, prawnej i ekonomicznej (art. 16); 

¶ prawo matek i dzieci do ochrony spoğecznej i ekonomicznej (art. 17). 
 
NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe zgodnie z ZağŃcznikiem do Karty okreŜlajŃcym zakres 
podmiotowy jej stosowania, wiňkszoŜĺ praw okreŜlonych w Karcie ma zastosowanie 
wyğŃcznie do cudzoziemc·w bňdŃcych obywatelami paŒstw-stron Karty, legalnie 
zamieszkujŃcymi lub pracujŃcymi w paŒstwie przyjmujŃcym.  

 
IV.3. AKTY .)%7)D½D#% ɀ WYSOKI KOMISARZ .!2/$s7 ZJEDNOCZONYCH DS. 
5#(/$»#s7  
 

Zgodnie z wytycznymi zaproponowanymi przez UNHCR, podstawowe standardy 
recepcji uchodŦc·w powinny zawieraĺ zapewnienie mieszkania, pomocy finansowej (w 
celu pokrycia niezbňdnych koszt·w zwiŃzanych z utrzymaniem, w tym zakup ŨywnoŜci, 
ubrania)30, zagwarantowanie nieodpğatnej pomocy medycznej i psychologicznej.31 
Pomoc medyczna powinna byĺ zagwarantowania zaraz po przyjeŦdzie jak i 
podczas trwania procedury o nadanie statusu uchodŦcy. Dla os·b bňdŃcych 
ofiarami tortur lub traumatycznych przeŨyĺ powinno siň zapewniĺ specjalnŃ 
pomoc i troskň.32 To samo dotyczy samotnych kobiet. UNHCR podkreŜla r·wnieŨ, 
Ũe specjalna uwaga naleŨy siň kwestiom zwiŃzanym z uwraŨliwieniem na 
problemy pğci. Zaleca r·wnieŨ, aby podczas wstňpnego badania uchodŦcy byli 

                                                 
28 Art. 2 ust. 2 Paktu 

 
29

 SporzŃdzona w Turynie 18 paŦdziernika 1961 r., Dz.U. z 1999 r., nr 8, poz. 67. Polska podpisağa, lecz nie 

ratyfikowağa Ăpoprawionejò Europejskiej Karty Spoğecznej, otwartej do podpisu 3 maja 1996 r. 
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.IX.2001.  
31

 Pkt 14, Ibid. 
32

 Aneks pkt c, Ibid. 
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informowani o prawach reprodukcyjnych. Ponadto kobiety w ciŃŨy i dzieci powinny mieĺ 
zagwarantowane identyczne prawa jak obywatele kraju przyjmujŃcego.33 

 
Wytyczne Komitetu Wykonawczego UNHCR stwierdzajŃ, Ũe podstawowym elementem 
przyjmowania uchodŦc·w jest r·wnieŨ kwestia zwiŃzana z leczeniem os·b zaraŨonych 
HIV i chorych na AIDS. Szczeg·lnie prawa dzieci i kobiet w tym zakresie powinny byĺ 
zabezpieczone.34 Wytyczne dotyczŃce recepcji uchodŦc·w stanowiŃ, Ũe paŒstwo 
przyjmujŃce powinno zagwarantowaĺ jednoŜĺ rodziny oraz umieszczaĺ rodziny w 
jednym oŜrodku i pomieszczeniu.35 JednoczeŜnie paŒstwo przyjmujŃce powinno 
zabezpieczyĺ podstawowe potrzeby uchodŦcy, w tym ubi·r, ŨywnoŜĺ, zakwaterowanie, 
opiekň medycznŃ oraz prawo do prywatnoŜci.36 Kwestie zwiŃzane z przemocŃ 
seksualnŃ wobec uchodŦc·w  opisane sŃ w przewodniku wydanym przez UNHCR.37 

 

IV.4. KONSTYTUCJA RP  
 
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 56 ust. 2 gwarantuje, iŨ cudzoziemcowi 
poszukujŃcemu ochrony przed przeŜladowaniem moŨna nadaĺ status uchodŦcy. Za 
wyjŃtkiem niekt·rych praw politycznych cudzoziemcom przysğugujŃ takie same prawa 
jak obywatelom polskim38. SŃ to w szczeg·lnoŜci:  
 

¶ r·wnoŜĺ praw kobiet i mňŨczyzn (art. 33 ust. 1); 

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

¶ wolnoŜĺ poruszania siň po terytorium RP (art. 52 ust. 1);  

¶ prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1), w tym zapewnienie szczeg·lnej opieki 
dzieciom, kobietom w ciŃŨy i niepeğnosprawnym oraz osobom w podeszğym wieku (art. 
68 ust. 3); 

¶ pomoc osobom niepeğnosprawnym w egzystencji, komunikacji spoğecznej i 
przysposobieniu do pracy (art. 69);  

¶ prawo do nauki (art. 70 ust. 1);  

¶ uwzglňdnianie dobra rodziny i pomoc dla rodzin w trudnej sytuacji materialnej i 
spoğecznej (art. 71 ust. 1);  

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

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

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

 
IV.5.1. ¡7)!$#:%.)! SOCJALNE  
 
Kwestie ŜwiadczeŒ socjalnych reguluje Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na 
terytorium RP39 (dalej Ustawa o udzielaniu ochrony) oraz wydane na jej podstawie 

                                                 
33

 Aneks pkt g, Ibid. 
34

 Pkt w, UNHCR Executive Committee, conclusion no 102 (LVI), 2005. 
35

 Pkt b(IV), Ibid. 
36

 Pkt b(II), Konkluzja UNHCR Executive Committee no 93 (LIII) z 2002 reception of asylum seekers in the context 

of individual asylum systems 
37
Przemoc seksualna i przemoc na tle pğciowym wobec uchodŦc·w, uchodŦc·w-repatriant·w oraz os·b 

przesiedlonych wewnňtrznie. Przewodnik po metodach zapobiegania i przeciwdziağania, UNHCR, Warszawa 
maj 2003. 
38

 Art. 37 ust. 1 Konstytucji gwarantuje, Ũe kaŨdy kto znajduje siň pod wğadzŃ Rzeczypospolitej Polskiej, 
korzysta z wolnoŜci i prawo przez niŃ zapewnionych. Jednak od tej zasady istniejŃ wyjŃtki stosowane wobec 
cudzoziemc·w, kt·re okreŜla siň w osobnych ustawach (art. 37 ust. 2).  
39

 Dz. U. z 2003, Nr 128, poz. 1176, z p·Ŧn. zm. 
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rozporzŃdzenie Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z 14 sierpnia 2003 r.40 
ZmierzajŃc do ograniczenia wydatk·w zwiŃzanych z udzielaniem pomocy 
cudzoziemcom ubiegajŃcym siň o status uchodŦcy, Ministerstwo Spraw Wewnňtrznych i 
Administracji opracowağo projekt nowego rozporzŃdzenia dotyczŃcego wysokoŜci 
pomocy dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy. Najnowszy 
projekt pochodzi z 13 marca 2009 r.41  
 
Zgodnie z nim cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o status uchodŦcy, w tym takŨe mağŨonek i 
dzieci objňte wnioskiem gğ·wnego wnioskodawcy, majŃ prawo do otrzymywania 
pomocy socjalnej i opieki medycznej42 w trakcie procedury o nadanie statusu uchodŦcy 
(do zakoŒczenia procedury administracyjnej w pierwszej lub drugiej instancji ï przed 
Szefem Urzňdu do Spraw Cudzoziemc·w (Szef UDSC) lub RadŃ do Spraw 
UchodŦc·w) oraz przez okres 2 miesiňcy od zakoŒczenia procedury, tzn. od dnia 
dorňczenia decyzji ostatecznej w tej sprawie. JeŨeli postňpowanie zostağo umorzone, 
okres pomocy udzielanej po otrzymaniu decyzji jest kr·tszy ï 14 dni od dnia dorňczenia 
decyzji ostatecznej o umorzeniu postňpowania43. JeŨeli cudzoziemiec podejmie decyzjň 
o dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia i poinformuje o tym na piŜmie Szefa 
UDSC, okres udzielania pomocy socjalnej i opieki medycznej zostaje przedğuŨony do 
dnia, w kt·rym powinien on opuŜciĺ Polskň w spos·b zorganizowany przez Szefa 
UDSC44.  
 
W sytuacji, gdy mağŨonkowie przebywajŃcy w oŜrodku nie sŃ objňci tym samym 
postňpowaniem o nadanie statusu uchodŦcy, lecz toczŃ siň w ich sprawach odrňbne 
postňpowania, okresy pomocy udzielanej mağŨonkom i towarzyszŃcym im mağoletnim 
dzieciom koŒczŃ siň jednoczeŜnie z upğywem okresu udzielania pomocy, kt·ry jest 
dğuŨszy45. Oznacza to, Ũe mağŨonek, kt·rego postňpowanie zakoŒczyğo siň wczeŜniej, 
ma prawo pozostaĺ w oŜrodku z resztŃ rodziny dop·ty, dop·ki prawo pobytu w oŜrodku 
bňdzie miağ drugi z mağŨonk·w, kt·rego postňpowanie zakoŒczyğo siň p·Ŧniej.  
 

IV.5.2. /ÇÒÁÎÉÃÚÅÎÉÁ É ×ÙčäÃÚÅÎÉÁ 
 
Pomoc socjalna nie przysğuguje cudzoziemcom, kt·rzy korzystajŃ z ochrony 
uzupeğniajŃcej46 lub posiadajŃ zgodň na pobyt tolerowany, albo przebywajŃ w Polsce na 
podstawie zezwoleŒ wydawanych przez Wojewodň. Istnieje wielorakoŜĺ tych zezwoleŒ: 
1. zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony; 
2. zezwolenia na osiedlenie siň;  
3. zezwolenia na pobyt rezydenta dğugoterminowego Wsp·lnot Europejskich.  
 
Pomoc socjalna nie przysğuguje r·wnieŨ cudzoziemcom, kt·rzy: 
- przebywajŃ w plac·wce opiekuŒczo-wychowawczej,  
- sŃ umieszczeni w strzeŨonym oŜrodku lub areszcie w celu wydalenia, 

                                                 
40

 RozporzŃdzenie Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie wysokoŜci 
pomocy dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (Dz. U. z 2003 r., Nr 146, poz. 1428 z 
p·Ŧn. zm.). 

41
 Projekt rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 
cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.). 

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

43
 Art. 74 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony. 

44
 Art. 74 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 

45
 Art. 74 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony 

46
 Ochrona uzupeğniajŃca (wprowadzona w 2008 r.) forma poŜrednia miňdzy najsilniejszym umocowaniem prawnym 

cudzoziemca objňtego ochronŃ miňdzynarodowŃ, jakim jest status uchodŦcy, a najsğabszym, ï jakim jest pobyt 
tolerowany. 
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- sŃ tymczasowo aresztowani lub odbywajŃ karň pozbawienia wolnoŜci47. 
Ich wnioski o udzielenie pomocy socjalnej sŃ pozostawiane bez rozpoznania48.  
 
Ograniczone prawa w tym zakresie majŃ r·wnieŨ cudzoziemcy, kt·rzy skorzystali z 
pomocy w dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia, a nastňpnie przed upğywem 2 
lat od uzyskania tej pomocy wr·cili do Polski i zğoŨyli kolejny wniosek o nadanie statusu 
uchodŦcy, a takŨe ci, kt·rych powr·t spowodowağ podjňcie umorzonego wczeŜniej 
postňpowania. OtrzymujŃ oni pomoc medycznŃ w peğnym zakresie, natomiast pomoc 
socjalna jest ograniczona do Ŝwiadczenia pieniňŨnego w wysokoŜci jednej trzeciej 
Ŝwiadczenia przyznawanego uchodŦcom mieszkajŃcym poza oŜrodkiem49. MogŃ oni 
uzyskaĺ pomoc na zasadach og·lnych (w peğnym zakresie), jeŜli okaŨe siň, Ũe w ich 
sprawie zaistniağy nowe okolicznoŜci w stosunku do wskazywanych w poprzednim 
postňpowaniu. Decyzjň o przyznaniu ŜwiadczeŒ na zasadach og·lnych podejmuje Szef 
UDSC50.  

 
IV.5.3. #ÏÆÎÉöÃÉÅ É ×ÓÔÒÚÙÍÁÎÉÅ ÕÄÚÉÅÌÁÎÉÁ ÐÏÍÏÃÙ  
 
JeŨeli cudzoziemiec korzystajŃcy z pomocy socjalnej w oŜrodku opuŜciğ oŜrodek na 
okres dğuŨszy niŨ 3 dni, udzielanie tej pomocy jest wstrzymywane do czasu jego 
powrotu51. Pomocy socjalnej pozbawia siň osobň, kt·ra raŨŃco naruszyğa zasady 
wsp·ğŨycia spoğecznego w oŜrodku. Decyzjň w tej sprawie wydaje Szef UDSC, nadajŃc 
jej rygor natychmiastowej wykonalnoŜci52. Udzielanie pomocy socjalnej moŨe byĺ 
jednorazowo przywr·cone na dotychczasowych zasadach. JeŜli cudzoziemiec 
powt·rnie zostağ pozbawiony pomocy socjalnej na tej samej podstawie, ponowne 
udzielenie tej pomocy moŨe nastŃpiĺ wyğŃcznie przez wypğatň Ŝwiadczenia pieniňŨnego 
w wysokoŜci jednej trzeciej Ŝwiadczenia udzielanego na og·lnych zasadach53.  

 
IV.5.4. Rodzaje i formy udzielanej pomocy  
 
Pomoc socjalna jest udzielana cudzoziemcom w dw·ch formach: pomocy udzielanej w 
oŜrodku albo pomocy udzielanej poza oŜrodkiem.  

 
IV.5.4.1. 0ÏÍÏÃ ÕÄÚÉÅÌÁÎÁ × ÏĢÒÏÄËÕ54  
 
Pomoc socjalna udzielana w oŜrodkach dla os·b oczekujŃcych na status uchodŦcy to: 
a) Zakwaterowanie (zob. rozdziağ IV.7.) 
 
b) Cağodzienne wyŨywienie zbiorowe lub ekwiwalent pieniňŨny w zamian (zob. rozdziağ 
IV.8.)  
 
c) Kieszonkowe na drobne wydatki osobiste  
 
WysokoŜĺ kieszonkowego na pokrycie drobnych wydatk·w osobistych wynosi 50 zğ na 
osobň. JeŨeli cudzoziemiec wykonuje prace porzŃdkowe na rzecz oŜrodka, tğumaczenia 

                                                 
47

  Art. 70 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 
48 

  Art. 70 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony.  
49 Art. 70 ust. 4 ustawy o udzielaniu ochrony.  
50

 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. 



  

21    |  

 

uğatwiajŃce porozumiewanie siň miňdzy pracownikami oŜrodka a cudzoziemcami lub 
prowadzi zajňcia kulturalno-oŜwiatowe na rzecz innych cudzoziemc·w przebywajŃcych 
w oŜrodku, kieszonkowe moŨe byĺ podwyŨszone do 100 zğ miesiňcznie. Kieszonkowe 
jest wypğacane z doğu do 15 dnia kaŨdego miesiŃca55.  

 
Å W projekcie rozporzŃdzenia zmieniajŃcego aktualnie obowiŃzujŃce przepisy wysokoŜĺ 
kieszonkowego zostağa zmniejszona do 43 zğ miesiňcznie. Uregulowania dotyczŃce 
moŨliwoŜci podwyŨszenia kieszonkowego do 100 zğ miesiňcznie dla osoby wykonujŃcej 
okreŜlone prace, rodzaj tych prac, a takŨe termin wypğaty pozostajŃ bez zmian56.  

 
d) Stağa pomoc pieniňŨna na zakup Ŝrodk·w czystoŜci i higieny osobistej: 
 
Å WysokoŜĺ stağej pomocy pieniňŨnej na zakup Ŝrodk·w higieny osobistej wynosi 20 zğ 
na osobň. Jest ona wypğacana z g·ry do 15 dnia kaŨdego miesiŃca57. Projektowane 
zmiany w prawie nie obejmŃ tego rodzaju pomocy; jej wysokoŜĺ i termin wypğaty 
pozostajŃ niezmienione58.  

 
e) JednorazowŃ pomoc pieniňŨnŃ lub bony towarowe na zakup odzieŨy i obuwia. 
 
Å  WysokoŜĺ jednorazowej pomocy pieniňŨnej na zakup odzieŨy i obuwia wynosi 140 zğ 
na osobň. Jest ona wypğacana do 15 dnia miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w 
kt·rym wydano decyzjň w sprawie udzielenia cudzoziemcowi pomocy.59  

 
Å  W projekcie rozporzŃdzenia z 13 marca 2009 r. wysokoŜĺ jednorazowej pomocy 
pieniňŨnej na zakup odzieŨy i obuwia zmniejszono do 120 zğ na osobň. Ponadto 
rozporzŃdzenie wprowadza moŨliwoŜĺ zastŃpienia pomocy pieniňŨnej bonami 
towarowymi o tej samej wartoŜci. Pomoc ma byĺ wypğacana, a bony towarowe 
wydawane do 15 dnia miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym cudzoziemiec 
zostağ przyjňty do oŜrodka60.  

 
f) Nauka jňzyka polskiego i podstawowe materiağy niezbňdne do nauki tego jňzyka  
 
g) Pomoce dydaktyczne dla dzieci korzystajŃcych z nauki i opieki w publicznych 
plac·wkach, szkoğach podstawowych, gimnazjach lub szkoğach ponad gimnazjalnych  

 
h) Pokrycie, w miarň moŨliwoŜci, koszt·w zajňĺ pozalekcyjnych i rekreacyjno-
sportowych dzieci  
 
i) Finansowanie przejazd·w Ŝrodkami transportu publicznego: 

  
Å w celu wziňcia udziağu w postňpowaniu w sprawie nadania statusu uchodŦcy,  
Å w celu leczenia lub poddania siň szczepieniom ochronnym,  
Å w innych szczeg·lnie uzasadnionych przypadkach.  
 

                                                 
55 Ä 4 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy. 
56 Ä 4 projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 

cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.).  
57  Ä 3 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy. 
58  Ä 3 projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 

cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.).  
59  Ä 2 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy.  
60

  Ä 2 projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 

cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.). 
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IV.5.4Ȣς 0ÏÍÏÃ ÕÄÚÉÅÌÁÎÁ ÐÏÚÁ ÏĢÒÏÄËÉÅÍ  
 
Pomoc udzielana poza oŜrodkiem polega na wypğacie Ŝwiadczenia pieniňŨnego na 
pokrycie we wğasnym zakresie koszt·w pobytu w Polsce (tzw. Ŝwiadczenie pieniňŨne)61.  
 
Przesğanki udzielenia pomocy poza oŜrodkiem okreŜla ustawa o udzielaniu ochrony. 
Pomoc ta moŨe byĺ udzielana, jeŨeli wymagajŃ tego wzglňdy organizacyjne albo jest to 
niezbňdne do zapewnienia bezpieczeŒstwa cudzoziemcowi, z uwzglňdnieniem 
szczeg·lnej sytuacji samotnych kobiet, ochrony porzŃdku publicznego, ochrony i 
utrzymania wiňzi rodzinnych, lub przygotowania cudzoziemca do prowadzenia 
samodzielnego Ũycia poza oŜrodkiem, po otrzymaniu decyzji o nadaniu statusu 
uchodŦcy, udzieleniu ochrony uzupeğniajŃcej lub zgody na pobyt tolerowany62.  
 
Decyzjň o udzieleniu lub odmowie udzielenia pomocy poza oŜrodkiem podejmuje Szef 
UDSC na wniosek zainteresowanej osoby lub z urzňdu63.  
 
WysokoŜĺ Ŝwiadczenia pieniňŨnego wynosi 25 zğ dziennie. JeŨeli cudzoziemiec 
przebywa w Polsce z mağŨonkiem lub mağoletnimi dzieĺmi, wysokoŜĺ Ŝwiadczenia 
pieniňŨnego na kaŨdego czğonka rodziny wynosi, w przypadku rodziny skğadajŃcej siň z 
dw·ch os·b - 20 zğ na dzieŒ, trzech os·b - 15 zğ na dzieŒ, czterech i wiňcej os·b - 12, 
50 zğ na dzieŒ. świadczenie pieniňŨne jest wypğacane z g·ry do 15 dnia kaŨdego 
miesiŃca64.  
 
Projekt rozporzŃdzenia z 13 marca 2009 r. nie przewiduje Ũadnych zmian w tym 
zakresie65.  
 

IV.6. DODATKOWE EKWIWALENTY  
 

IV.6.1 Becikowe  
 
Cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o nadanie statusu uchodŦcy nie sŃ uprawnieni do 
otrzymywania tzw. Ăbecikowegoò. Ustawa o Ŝwiadczeniach rodzinnych, regulujŃca tň 
kwestiň, nie wymienia cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy 
wŜr·d grup os·b, kt·rym przysğugujŃ Ŝwiadczenia na podstawie tej ustawy66.  
 

IV.6.2  Zakup pieluch  
 
Kwestia ta nie jest uregulowana przez prawo. Z dostňpnych informacji wynika, Ũe zakup 
pieluch cudzoziemiec pokrywa ze Ŝrodk·w przyznanych w ramach stağej pomocy 
pieniňŨnej na zakup Ŝrodk·w higieny osobistej67. Obecnie suma ta wynosi 20 zğ na 
miesiŃc.68  

                                                 
61

  Art. 71 ust. 1 pkt. 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 
62

  Art. 72 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony. 
63

  Art. 72 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony 
64

  Ä 6 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy. 
65 Ä 6 projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 
cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.) 

66 Art. 1 ust. 2 oraz art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Ŝwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 

228, poz. 2255). 
67 Ä 1 pkt. 1.2 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy. 
68 Ä 3 pkt. 1 projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 

cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.). W tym projekcie suma 
nie ulega zmianie. 
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IV.7. ZAKWATEROWANIE, WARUNKI BYTOWE W /¡2/$+5 RECEPCYJNYM  
 
KaŨda osoba, kt·ra zğoŨyğa wniosek o nadanie statusu uchodŦcy w Polsce ma prawo do 
uzyskania pomocy, kt·ra obejmuje, inter alia, zakwaterowanie w oŜrodku recepcyjnym. 
Organem odpowiedzialnym za prowadzenie i organizowanie oŜrodk·w dla uchodŦc·w 
jest Szef Urzňdu ds. Cudzoziemc·w, kt·ry w ramach dwustronnych um·w moŨe zleciĺ 
jego prowadzenie podmiotom zewnňtrznym: organizacjom spoğecznym, 
stowarzyszeniom, innym osobom prawnym lub osobom fizycznym69.  
 
KaŨdy budynek, w kt·rym bňdŃ kwaterowane osoby ubiegajŃce siň o nadanie statusu 
uchodŦcy w Polsce musi speğniĺ szereg wymog·w, kt·re okreŜlone sŃ przez 
rozporzŃdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunk·w 
technicznych, jakim powinny odpowiadaĺ budynki i ich usytuowanie70 i rozporzŃdzenie 
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 18 sierpnia 2004 r. w sprawie obiekt·w hotelarskich i 
innych obiekt·w, w kt·rych sŃ Ŝwiadczone usğugi hotelarskie71 oraz wytyczne UDSC72. 
OŜrodek recepcyjny traktowany jest jak budynek zamieszkania zbiorowego, tj. jak hotel, 
pensjonat czy dom dziecka73 i musi speğniaĺ ŜciŜle okreŜlone standardy.  
 
WysokoŜĺ pokoju nie powinna byĺ mniejsza niŨ 2,5m2.74 Cudzoziemcy mogŃ byĺ 
kwaterowani zar·wno w pokojach, jak i salach sypialnych. Powierzchnia mieszkalna 
wynosi 6mĮ dla pokoju 1- lub 2-osobowego, dla wiňkszych pokoi dodatkowo 2mĮ na 
kaŨdŃ osobň. Powierzchnia sali, w kt·rej kwaterowani sŃ uchodŦcy nie moŨe byĺ 
mniejsza niŨ 2,5mĮ na kaŨdŃ osobň (przy ğ·Ũkach piňtrowych nie mniej niŨ 1,5mĮ na 
kaŨdŃ osobň).75 Ponadto sala sypialna musi byĺ wyposaŨona w nastňpujŃcy sprzňt: 
ğ·Ũko o wymiarach minimum 80x190 cm, szafkň (dla kaŨdej z os·b), st·ğ, oŜwietlenie 
og·lne, krzesğa/taborety (dla kaŨdej z os·b) oraz lustro. W pokoju winny znajdowaĺ siň: 
ğ·Ũko o wymiarach minimum 80x190 cm (lub dwuosobowe o wymiarach minimum 
120x190 cm), szafka dla kaŨdej z os·b, st·ğ, krzesğo lub taboret (na kaŨdŃ osobň), 
oŜwietlenie oraz zasğony.  
 
JednoczeŜnie w takim budynku powinno zapewniĺ siň dostňp do zimnej wody przez 
cağŃ dobň, do ciepğej wody, ï co najmniej 2 godziny rano i 2 godziny wieczorem76 oraz 
do ğazienek77. Zgodnie z rozporzŃdzeniem Ministra Infrastruktury na 15 os·b powinien 
przypadaĺ jeden wňzeğ higieniczno-sanitarny. RozporzŃdzenie ze szczeg·ğami 

                                                 
69 Art. 79 ustawy o udzielaniu ochrony. 
70Dz. U. z 2002 r., Nr 75, poz. 690 z p·Ŧn. zm.  
71 Dz. U. z 2006 r., Nr 22, poz. 169 z p·Ŧn. zm. 
72 Informacje dostňpne na stronie UDSC: 

http://www.udsc.gov.pl/Wymagania,dotyczace,prowadzenia,osrodkow,428.html (strona z dnia 28.IV.2009 roku).  
73 Ä 3 pkt 5 rozporzŃdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunk·w technicznych; budynku zamieszkania 

zbiorowego - rozumie siň przez to budynek przeznaczony do okresowego pobytu ludzi poza stağym miejscem 
zamieszkania, taki jak hotel, motel, pensjonat, dom wypoczynkowy, schronisko turystyczne, schronisko socjalne, 
internat, dom studencki, budynek koszarowy, budynek zakwaterowania na terenie zakğadu karnego, aresztu 
Ŝledczego, zakğadu poprawczego, schroniska dla nieletnich, a takŨe budynek do stağego pobytu ludzi, taki jak 
dom rencist·w, dom zakonny i dom dziecka. 

74 Ä 72 pkt 1 rozporzŃdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunk·w technicznych.  
75 ZağŃcznik nr 7 do rozporzŃdzenia Ministra Gospodarki w sprawie obiekt·w hotelarskich.  
76 Ibid. 
77 RozporzŃdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunk·w technicznych Ä 82. 1. W budynku zamieszkania 

zbiorowego ğazienki zwiŃzane z pomieszczeniami mieszkalnymi powinny byĺ wyposaŨone w wannň lub natrysk 
oraz umywalkň. Miska ustňpowa moŨe byĺ usytuowana w ğazience lub w wydzielonej kabinie ustňpowej 
wyposaŨonej w umywalkň.  
2. W budynku, o kt·rym mowa w ust. 1, bez ğazienek i ustňp·w zwiŃzanych z pomieszczeniami mieszkalnymi 
naleŨy przewidzieĺ na kaŨdej kondygnacji umywalnie i ustňpy przeznaczone do wsp·lnego uŨytku, wyposaŨone 
co najmniej w: 1) 1 miskň ustňpowŃ dla 10 kobiet, 2) 1 miskň ustňpowŃ i 1 pisuar dla 20 mňŨczyzn, 3)1 
urzŃdzenie natryskowe dla 15 os·b, 4) 1 umywalkň dla 5 os·b.  
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definiuje, w co naleŨy go wyposaŨyĺ, tak, wiňc sŃ to: natrysk lub wanna, umywalka z 
blatem lub p·ğkŃ i wieszakiem na rňcznik, WC, lustro z g·rnym lub bocznym 
oŜwietleniem, uniwersalne gniazdko elektryczne z osğonŃ, pojemnik na Ŝmieci, a takŨe 
dozownik do pğynnego mydğa i rňczniki papierowe. ObowiŃzujŃce przepisy nie regulujŃ 
kwestii standardu, jaki powinna speğniaĺ ğazienka przeznaczona dla kobiet i mňŨczyzn.  
Zgodnie z wytycznymi UDSC dotyczŃcymi standard·w, jakie powinien speğniaĺ obiekt, 
w kt·rym zakwateruje siň cudzoziemc·w, uchodŦcom zapewnia siň pomieszczenie 
kuchenne, wyposaŨone w kuchniň elektrycznŃ 4-palnikowŃ, zlewozmywak 
dwukomorowy, chğodziarkň lub chğodziarko-zamraŨarkň o pojemnoŜci nie mniejszej niŨ 
200 litr·w. Jedno takie pomieszczenie ma przypadaĺ na 80 mieszkaŒc·w. Wymagana 
jest r·wnieŨ pralnia/suszarnia, w kt·rej majŃ znajdowaĺ siň minimum 2 pralki wirnikowe 
oraz miejsce umoŨliwiajŃce powieszenie wypranej odzieŨy. Jedno takie pomieszczenie 
ma przypadaĺ na 100 os·b zakwaterowanych w oŜrodku. Kwestiň tň reguluje r·wnieŨ 
regulamin pobytu w oŜrodkach dla cudzoziemc·w, stwierdzajŃc, Ũe uchodŦcy 
udostňpnia siň pomieszczenie kuchenne do przygotowywania posiğk·w oraz 
pomieszczenie wyposaŨone w urzŃdzenia chğodnicze do przechowywania artykuğ·w 
ŨywnoŜciowych.78 
 
UDSC wymaga r·wnieŨ, aby w oŜrodku recepcyjnym znajdowağo siň specjalne 
pomieszczenie przeznaczone dla cel·w kultu i modlitwy, Ŝwietlica przeznaczona na salň 
lekcyjnŃ wraz z odpowiednim wyposaŨeniem oraz Ŝwietlica wyposaŨona w telewizor 
(pomieszczenie to powinno przypadaĺ na kaŨde 100 mieszkaŒc·w oŜrodka). Na terenie 
oŜrodka ma znajdowaĺ siň r·wnieŨ plac zabaw oraz boisko. 
 
PowyŨsze wytyczne okreŜlajŃ minimalne warunki dla obiekt·w, w kt·rych Szef Urzňdu 
do Spraw Cudzoziemc·w zleca prowadzenie oŜrodk·w recepcyjnych. Wydaje siň, Ũe 
podobne standardy powinny dotyczyĺ oŜrodk·w prowadzonych przez Szefa 
Urzňdu, jednak brak jest uregulowaŒ prawnych i informacji, kt·re pozwoliğyby na 
jednoznaczne stwierdzenie czy wytyczne te stosowane sŃ r·wnieŨ wobec tych 
obiekt·w. Obiekt przeznaczony pod oŜrodek dla uchodŦc·w jednoczeŜnie musi 
speğniaĺ odpowiednie wymogi ppoŨ. i bhp. 
 
Warto podkreŜliĺ, Ũe stosowne rozporzŃdzenia regulujŃ kwestie zwiŃzane z dojŜciem i 
dojazdem do wejŜĺ dla os·b niepeğnosprawnych. Co najmniej jedno dojŜcie powinno 
zapewniĺ takim osobom dostňp do cağego budynku lub czňŜci, z kt·rych bňdŃ one 
korzystaĺ.79 
 
Zgodnie z regulaminem pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w, rodziny powinny byĺ 
kwaterowane w jednym pomieszczeniu.80 JednoczeŜnie cudzoziemcy nie mogň 
samodzielnie zmieniaĺ miejsca, kt·re im wyznaczono. 
 
Regulamin pobytu w oŜrodku stwierdza r·wnieŨ, Ũe kaŨdy cudzoziemiec otrzymuje 
poŜciel, rňcznik, sztuĺce oraz naczynia stoğowe.81 Rzeczy te otrzymuje siň za 
pokwitowaniem. 
                                                 

78 Ä 8 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy, 

stanowiŃcego zağŃcznik do rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z dnia 12 sierpnia 2003 
r. w sprawie regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy 
(Dz.U. z 2003 r. nr 146 poz. 1425) 

 
79 Ä 16 rozporzŃdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunk·w technicznych. 
80 Ä 5 pkt 1 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy. 
81 Ä 4 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy. 

RozporzŃdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunk·w technicznych Ä 82. 1. W budynku zamieszkania 
zbiorowego ğazienki zwiŃzane z pomieszczeniami mieszkalnymi powinny byĺ wyposaŨone w wannň lub natrysk 
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IV.8. 79½97)%.)%  
 
Zgodnie z ustawŃ o udzielaniu ochrony, cudzoziemcowi ubiegajŃcemu siň o nadanie 
statusu uchodŦcy zapewnia siň wyŨywienie82 w oŜrodku recepcyjnym83. Posiğki 
wydawane sŃ w stoğ·wce 3 razy dziennie. Projekt zmian do regulaminu pobytu w 
oŜrodkach dodatkowo okreŜla, Ũe posiğki wydaje siň w godzinach 8-10, 12-14 oraz 17-
19. Godziny te mogŃ byĺ, w waŨnych wypadkach, zmienione przez kierownika danego 
oŜrodka.84 JednoczeŜnie podkreŜla siň, Ũe wyŨywienie dla dzieci powinno byĺ 
dostosowane do ich wieku.85 (Wiňcej na temat ekwiwalentu w zamian za wyŨywienie 
zob. rozdziağ Ŝwiadczenia socjalne.)  
 
Kwestia wyŨywienia zbiorowego oraz jego jakoŜci w oŜrodkach recepcyjnych nie jest 
regulowana w spos·b szczeg·ğowy w obowiŃzujŃcych aktach prawa.  
 
Zgodnie z informacjŃ przedstawionŃ przez Biuro Organizacji OŜrodk·w Urzňdu ds. 
Cudzoziemc·w (BOO UDSC) dzienna stawka wyŨywienia dla cudzoziemca wynosi 9 
zğ.86 Ustawa o udzielaniu ochrony stanowi, Ũe cağodzienne wyŨywienie zbiorowe, z 
kt·rego korzysta mağoletnie dziecko cudzoziemca, powinno byĺ dostosowane do jego 
wieku87. Ekwiwalent pieniňŨny przysğuguje w zamian za wyŨywienie dziecka do lat 3, a 
takŨe dziecka uczňszczajŃcego do przedszkola, szkoğy podstawowej, gimnazjum lub 
szkoğy ponadgimnazjalnej88.  
 
Stawka dzienna wyŨywienia w oŜrodku wynosi 9 zğ 89. W projekcie rozporzŃdzenia 
zmieniajŃcego aktualnie obowiŃzujŃce przepisy stawka ta zostağa zmniejszona do 8 zğ 
90. WysokoŜĺ ekwiwalentu pieniňŨnego w zamian za wyŨywienie wynosi 9 zğ za dzieŒ. 
Wypğaca siň go z g·ry do 15 dnia kaŨdego miesiŃca91.Wedğug planowanych zmian 
wysokoŜĺ ekwiwalentu pieniňŨnego w zamian za wyŨywienie zostanie zmniejszona do 8 
zğ za dzieŒ, natomiast termin jego wypğaty pozostaje niezmieniony92.  
 
Kwestie zwiŃzane z ustalaniem diety dla cudzoziemc·w (zar·wno zdrowych jak i 
skarŨŃcych siň na dolegliwoŜci z zakresu chor·b wewnňtrznych) regulowane sŃ 
poprzez porozumienie Koordynatora Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa 

                                                                                                                                                             
oraz umywalkň. Miska ustňpowa moŨe byĺ usytuowana w ğazience lub w wydzielonej kabinie ustňpowej 
wyposaŨonej w umywalkň. 2. W budynku, o kt·rym mowa w ust. 1, bez ğazienek i ustňp·w zwiŃzanych z 
pomieszczeniami mieszkalnymi naleŨy przewidzieĺ na kaŨdej kondygnacji umywalnie i ustňpy przeznaczone do 
wsp·lnego uŨytku, wyposaŨone co najmniej w: 1) 1 miskň ustňpowŃ dla 10 kobiet, 2) 1 miskň ustňpowŃ i 1 pisuar 
dla 20 mňŨczyzn, 3)1 urzŃdzenie natryskowe dla 15 os·b, 4) 1 umywalkň dla 5 os·b. 

82 Art. 71 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy o udzielaniu ochrony. 
83 Ä 7 pkt 1 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy. 
84 Ä 10 pkt 3 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy 

stanowiŃcego zağŃcznik do projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie 
regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z dnia 13 
marca 2009 r.) 

85 Art. 71 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 
86 WysokoŜĺ tej kwoty jest r·wna wysokoŜci ekwiwalentu pieniňŨnego przyznawanego cudzoziemcowi w zamian za 

wyŨywienie, zgodnie z Ä5 pkt 1 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z dnia 14 sierpnia 
2003 r. w sprawie wysokoŜci pomocy dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (Dz. U. z 
2003 r., Nr 146, poz. 1428 z p·Ŧn. zm.). 

87 Art. 71 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 
88 Art. 71 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony. 
89  Ä 8 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy.  
90 Ä 8 projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 
cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.).  

91 Ä 5 rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy.  
92

  Ä 5 projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie wysokoŜci pomocy dla 
cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z 13 marca 2009 r.).   
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Spraw Wewnňtrznych i Administracji (CSK MSWiA) i dyrektora BOO UDSC. 
Poszczeg·lne diety powinny speğniaĺ nastňpujŃce kryteria:  
Å Dieta dla os·b zdrowych: kcal 2600, biağko 93g, tğuszcze 87g, wňglowodany 359g; 
Å Dieta lekkostrawna dla os·b z chorobŃ wrzodowŃ ŨoğŃdka i dwunastnicy, stanami 
zapalnymi bğony Ŝluzowej przewodu pokarmowego, uchyğkowatoŜciŃ jelit: kcal 2200 ï 
2400, biağko 94g, tğuszcze 75g, wňglowodany 296g; 
 
Å Dieta lekkostrawna z ograniczeniami tğuszczu i wňglowodan·w dla os·b z cukrzycŃ, 
schorzeniami wŃtroby, trzustki, pňcherzyka Ũ·ğciowego kamienicy dr·g Ũ·ğciowych, w 
stanie zapalnym jelit: kcal 2000-2200, biağko 70-100g, tğuszcze 45g, wňglowodany 260-
315g; 
 
Å Dieta przeciwalergiczna dla os·b z alergiŃ pokarmowŃ. 
 
Å Diety dla dzieci do 3 roku Ũycia. 

 
Posiğki przygotowywane dla cudzoziemc·w przez firmy cateringowe lub stoğ·wkň w 
danym oŜrodku recepcyjnym muszŃ speğniaĺ powyŨsze kryteria.93 Dodatkowo powinny 
speğniaĺ kryteria zwiŃzane z dietŃ odpowiedniŃ dla danej religii i kultury. 

 

IV.9. PRAWO DO OPIEKI MEDYCZNEJ 
 
Zgodnie z ustawŃ o udzielaniu ochrony cudzoziemcowi ubiegajŃcemu siň o nadanie 
statusu uchodŦcy, zapewnia siň opiekň medycznŃ tym osobom w zakresie, w jakim 
przysğuguje ona obywatelom polskim objňtym obowiŃzkowym lub dobrowolnym 
ubezpieczeniem zdrowotnym.94 Na podstawie ustawy ĂPrawo o Ŝwiadczeniach 
zdrowotnych finansowanych ze Ŝrodk·w publicznychò95 cudzoziemcowi przysğugujŃ 
wszystkie Ŝwiadczenia wymienione w art. 15 ust. 2 tej ustawy z wyjŃtkiem leczenia 
uzdrowiskowego.96  
 
Zgodnie z umowŃ zawartŃ przez UDSC z Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWiA 
(umowa UDSC z CSK)97 opiekŃ medycznŃ objňte sŃ r·wnieŨ dzieci cudzoziemc·w, 
kt·re urodziğy siň w Polsce i jeszcze nie zğoŨono w ich imieniu wniosku o nadanie 
statusu uchodŦcy. 
 
Z dostňpnych informacji wynika, Ũe cudzoziemcy nie mogŃ wybraĺ lekarza pierwszego 
kontaktu, bowiem moŨe nim byĺ jedynie lekarz pracujŃcy w oŜrodku. Ponadto kaŨda 
pierwsza i kolejna wizyta u specjalisty (w tym np: ginekologa, okulisty, psychologa, 
psychiatry) wymaga wystawienia skierowania przez lekarza z oŜrodka.98 
 
Ustawa o udzielaniu ochrony stwierdza, Ũe w zakresie opieki medycznej Szef UDSC 
podpisuje stosownŃ umowň cywilnoprawnŃ z wyspecjalizowanŃ instytucjŃ.99 

                                                 
93

 OdpowiedŦ BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku w zwiŃzku z proŜbŃ o udzielenie informacji na temat kwestii 

zwiŃzanych ze standardami recepcji uchodŦc·w nieuregulowanych szczeg·ğowo w powszechnych 
obowiŃzujŃcych aktach prawa. 

94
 Art. 73 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony 

95
 Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 z p·Ŧn. zm. 

96
 Na postawie art. 73 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony. 

97
 Umowa nr 19 / Leczenie uchodŦc·w / UDSC / 08 nr 46/SM/2008 z dnia 8 lutego 2008 r. pomiňdzy Urzňdem do 
Spraw Cudzoziemc·w a Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWiA w Warszawie. 
98

 Skierowanie wystawiane jest na specjalnym druku przeznaczonym wyğŃcznie na potrzeby ŜwiadczeŒ opieki 
zdrowotnej oferowanych osobom ubiegajŃcym siň o nadanie statusu uchodŦcy. 
99 Art. 73 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 
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świadczeniodawcŃ moŨe byĺ jedynie podmiot speğniajŃcy warunki wymienione w art. 3 
ust. 1 pkt. 41 ustawy o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej.100 Tak, wiňc obecnie kwestie 
udzielanych ŜwiadczeŒ z zakresu opieki medycznej regulowana jest umowŃ UDSC z 
CSK MSWiA.  
Zgodnie z umowŃ UDSC z CSK MSWiA w kaŨdym oŜrodku dla uchodŦc·w oraz w 
Punkcie Przyjmowania Wniosk·w od Cudzoziemc·w UbiegajŃcych siň o Status 
UchodŦcy lub Azyl (ul. Taborowa 33, Warszawa) udzielane sŃ Ŝwiadczenia z zakresu 
usğug zdrowotnych. DyŨur lekarza internisty (lub innego specjalisty) dostosowany jest 
do potrzeb danego oŜrodka, jednakŨe nie moŨe byĺ kr·tszy niŨ 10 godzin tygodniowo. 
JednoczeŜnie odbywa siň dyŨur pediatry, r·wnieŨ w wymiarze nie mniejszym niŨ 10 
godzin tygodniowo. W oŜrodku zatrudniona jest ponadto pielňgniarka, w wymiarze 
godzin ustalonych w umowie miňdzy CSK MSWiA a osobŃ zatrudnianŃ na to 
stanowisko.101 
Badania i konsultacje specjalistyczne odbywajŃ siň w CSK MSWiA lub w innym szpitalu, 
z kt·rym CSK MSWiA podpisağ umowň z zakresu ŜwiadczeŒ takich usğug.102 R·wnieŨ 
hospitalizacja cudzoziemca odbywa siň w zakğadach opieki zdrowotnej, kt·re majŃ 
podpisanŃ umowň z CSK MSWiA. Jedynie w razie nagğego zagroŨenia Ũycia moŨliwa 
jest hospitalizacja w kaŨdym szpitalu na terenie Polski.103  
PowyŨsza umowa reguluje kwestie zwiŃzane z podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ, 
konsultacjami specjalistycznymi, badaniami specjalistycznymi, hospitalizacjŃ oraz 
ratownictwem medycznym.104 Stwierdza siň w niej r·wnieŨ, Ũe na dodatkowe usğugi 
Ŝwiadczone przez CSK MSWiA skğadajŃ siň:  
 
Å Program wczesnego wykrywania i leczenia gruŦlicy w stosunku do cudzoziemc·w 
przechodzŃcych badania zaraz po zğoŨeniu wniosku o nadanie statusu uchodŦcy (wg 
okreŜlonego harmonogramu programu wczesnego wykrywania i leczenia gruŦlicy u 
os·b dorosğych i dzieci105);  
 
Å Program wczesnego wykrywania i leczenia chor·b zakaŦnych, wenerycznych i 
pasoŨytniczych; w tym wypadku w skğad badaŒ laboratoryjnych wchodzŃ: morfologia, 
glukoza na czczo, badanie og·lne moczu, aminotransferaza alaninowa ALT i 
asparaginowa AST, bilirubina cağkowita, kreatynina, mocznik, anty HBs, anty HCV, WR 
(VDRL), HIV, pobranie krwi oraz badania pasoŨytnicze u dzieci.  
 
Å Program opieki psychologicznej.  
 

                                                 
100 Art. 5 pkt 41 ustawy o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej stwierdza, Ũe Ŝwiadczeniodawca to:  

a) zakğad opieki zdrowotnej wykonujŃcy zadania okreŜlone w jego statucie, grupowŃ praktykň lekarskŃ, grupowŃ 
praktykň pielňgniarek lub poğoŨnych, osobň wykonujŃcŃ zaw·d medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub 
indywidualnej specjalistycznej praktyki,  

b) osobň fizycznŃ innŃ niŨ wymieniona w lit. a, kt·ra uzyskağa fachowe uprawnienia do udzielania ŜwiadczeŒ 
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziağalnoŜci gospodarczej,  

c) paŒstwowŃ jednostkň budŨetowŃ, o kt·rej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach 
publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z p·Ŧn. zm.10)), tworzonŃ i nadzorowanŃ przez Ministra Obrony 
Narodowej, ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, Ministra SprawiedliwoŜci lub Szefa Agencji 
BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego, posiadajŃcŃ w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbŃ 
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,  

d) podmiot realizujŃcy czynnoŜci z zakresu zaopatrzenia w Ŝrodki pomocnicze i wyroby medyczne bňdŃce 
przedmiotami ortopedycznymi.  

101  Ä 3 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit.  
102

   Ä 3 pkt 3 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
103

   Ä 3 pkt 4 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
104

   Ä 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
105

   ZağŃcznik nr 1 do Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit.  
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Ustawodawca wykluczyğ moŨliwoŜĺ, aby osoba otrzymujŃca Ŝwiadczenia pieniňŨne na 
pokrycie we wğasnym zakresie koszt·w pobytu w Polsce otrzymywağa dodatkowy 
ekwiwalent na pokrycie koszt·w zwiŃzanych z opiekŃ medycznŃ.106 Zgodnie z 
zebranymi informacjami, osoba, kt·ra mieszka poza oŜrodkiem nie moŨe korzystaĺ z 
usğug lekarza w miejscu zamieszkania. ZobowiŃzana jest konsultowaĺ siň z lekarzem 
przyjmujŃcym w oŜrodku usytuowanym najbliŨej. 
 
W ramach wykonywania umowy CSK zleca innym podmiotom zdania zwiŃzane z: 
Å konsultacjami specjalistycznymi, badaniami specjalistycznymi, hospitalizacjŃ zgodnie 
z katalogiem Narodowego Funduszu Zdrowia; Ŝwiadczenia te sŃ rozliczane na 
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza z oŜrodka; 
 
Å pomocŃ doraŦnŃ, ambulatoryjnŃ, transportem sanitarnym (wiňcej na temat transportu 
medycznego zob. poniŨej) oraz szczepieŒ ochronnych.107 
Hospitalizacja wymaga kaŨdorazowo zgody cudzoziemca (w przypadku nieletniego 
zgody jego rodzica lub opiekuna prawnego). Dokument ten jest dostňpy w jňzyku 
rosyjskim, angielskim oraz francuskim.108 JednoczeŜnie na wğasnŃ proŜbň 
cudzoziemiec moŨe zrezygnowaĺ z dalszego leczenia szpitalnego. W tym celu musi 
podpisaĺ Ărezygnacjňò.109 NajwaŨniejszŃ w tej kwestii sprawie jest pytanie czy 
cudzoziemcy rozumiejŃ treŜĺ dokument·w, kt·re muszŃ podpisaĺ (nawet, jeŨeli sŃ w 
jňzyku teoretycznie dla nich zrozumiağym, np. czy cudzoziemiec m·wiŃcy gğ·wnie w 
jňzyku czeczeŒskim lub inguskim rozumie tekst napisany po rosyjsku). 
 
Podwykonawca CSK moŨe w razie trudnoŜci jňzykowych (tj. podczas udzielania 
konsultacji lub pomocy medycznej) wezwaĺ tğumacza jňzyka rosyjskiego110. Usğugi te sŃ 
bezpğatne. Zgodnie z umowŃ ŜwiadczŃ je: Fundacja Ocalenie, Stowarzyszenie 
Interwencji Prawnej, HelsiŒska Fundacja Praw Czğowieka oraz Biuro Organizacji 
OŜrodk·w UDSC.111 

 
IV.9.1. 0ÏËÒÙÃÉÅ ËÏÓÚÔĕ× ÏÐÉÅËÉ ÍÅÄÙÃÚÎÅÊ 
 
Koszty opieki medycznej i socjalnej pokrywane sŃ z budŨetu paŒstwa, ze Ŝrodk·w 
znajdujŃcych siň w dyspozycji Szefa Urzňdu.112 Zgodnie z umowŃ UDSC z CSK MSWiA 
stawka miesiňczna za jednŃ osobň wynosi 125 zğ.113 Ponadto okreŜla siň, Ũe usğugi 
medyczne oferowane przez CSK obejmŃ Ŝrednio 6 tys. os·b miesiňcznie. 
Leczenie wysokospecjalistyczne (i pokrywane z budŨetu paŒstwa na podstawie 
odrňbnych ustaw) jest opğacane przez UDSC. W kaŨdym przypadku UDSC wyraŨa 
zgodň na podjňcie takiego leczenia (z wyjŃtkiem sytuacji ratujŃcych Ũycie).114 

 
IV.9.2. 5ÓčÕÇÉ ÓÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅ 
 
Pomimo tego, Ũe swoboda wyboru lekarza stomatologa regulowana jest przez ustawň o 
Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej, cudzoziemcy swobodnie stomatologa wybraĺ nie 

                                                 
106

 Art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy o udzielaniu ochrony.   
107

 Ä 1 pkt 2 wzoru umowy z podwykonawcŃ medycznym CSK MSWiA. 
108

 Ä 1 pkt 5 ibid. 
109

 Ä 1 pkt 6 ibid. 
110

 Umowa nie wymienia innych jňzyk·w. 
111

 Ä 5 pkt 3 i 4 umowy z podwykonawcŃ medycznym CSK MSWiA. 
112

 Art. 85 ustawy o udzielaniu ochrony. 
113

 Ä 7 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
114

   Ä 7 pkt 5 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
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mogŃ. ZobowiŃzani sŃ do korzystania z usğug dentysty, z kt·rym UDSC podpisağ 
umowň na Ŝwiadczenie usğug stomatologicznych. Kwestia tych usğug nie jest czňŜciŃ 
umowy pomiňdzy UDSC a CSK MSWiA. Szef Urzňdu podpisuje umowy z gabinetami 
dentystycznymi w ramach rozpisanego przetargu. 
 
Przed wizytŃ u dentysty wymagane jest skierowanie od lekarza z oŜrodka,115 a dostňp 
do tego lekarza ï jak juŨ wspomniano ï bywa mocno utrudniony. Gabinet 
stomatologiczny wyğŃcznie dla uchodŦc·w znajduje siň obecnie jedynie w oŜrodku w 
Dňbaku. 
Zgodnie z ogğoszeniem na Ŝwiadczenie usğug stomatologicznych rozpisanym przez 
Szefa Urzňdu, szuka siň gabinet·w i stomatolog·w znajdujŃcych siň blisko oŜrodk·w 
dla uchodŦc·w (zazwyczaj w najbliŨszym wiňkszym mieŜcie).  
Zakres Ŝwiadczonych usğug ma obejmowaĺ: ekstrakcjň zňba, dğutowanie zňba, naciňcie 
ropnia, wypeğnienie klasy I, II, III, IV z MOD, V, opatrunek w trakcie leczenia zňba, 
dewitalizacjň miazgi, wypeğnienie kanağ·w zňba, leczenie zgorzeli, ekstrakcje zňb·w 
mlecznych, zdjňcie rentgenowskie zňba, znieczulenie. Usğuga ma byĺ Ŝwiadczona w dni 
powszednie pomiňdzy 8 a 16. 
 
OdnoŜnie leczenia protetycznego i ortodontycznego, zgodň na jego podjňcie wydaje 
koordynator ds. stomatologii w BOO oraz Dyrektor BOO. Koszt takiego leczenia 
pokrywany jest z funduszy UDSC w miarň ich dostňpnoŜci.116 

 
IV.9ȢσȢ 7ÙÍÏÇÉ ÆÁÃÈÏ×Å É ÓÁÎÉÔÁÒÎÅȟ ÊÁËÉÅ ÍÕÓÉ ÓÐÅčÎÉÁç ÁÍÂÕÌÁÔÏÒÉÕÍ × ÏĢÒÏÄËÕ 
ÄÌÁ ÏÓĕÂ ÕÂÉÅÇÁÊäÃÙÃÈ ÓÉö Ï ÓÔÁÔÕÓ ÕÃÈÏÄľÃÙ 
 
Zgodnie z umowŃ UDSC z CSK MSWiA punkt medyczny w oŜrodku musi speğniaĺ 
standardy117 okreŜlone rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia.118 OdpowiedzialnoŜĺ za 
dostosowanie odpowiednich pomieszczeŒ i zaopatrzenie w niezbňdny sprzňt ponosi 
UDSC.119 
 
Zgodnie z tym rozporzŃdzeniem punkt medyczny musi speğniaĺ takie same wymagania 
jak dla zakğadu opieki zdrowotnej, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ obejmujŃcych co najmniej 
badanie i porady lekarskie. Zgodnie z par., 3 pkt. 1 rozporzŃdzenia wymagania te sŃ 
jednakowe jak dla przychodni.120 
 

IV.10.  OPIEKA NAD OSOBAMI, +4s2% "9l9 PODDAWANE PRZEMOCY 
ALBO 3D .)%0%l./302!7.% 
 
Prawo nie porusza kwestii opieki dla os·b, kt·re byğy poddawane przemocy albo sŃ 
niepeğnosprawne. Ustawa o udzielaniu ochrony cudzoziemcom nakğada na organ 

                                                 
115

   OdpowiedŦ BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit. 
116  OdpowiedŦ BOO UdsC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit. 
117

 Ä 4 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
118

  RozporzŃdzenie w sprawie wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki 

zdrowotnej, op. cit. 
119  Ä 4 pkt 2 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
120

 Zgodnie z Ä 3 pkt. 2 w zwiŃzku z Ä 2 pkt. 1 przepisy na temat wymagaŒ sanitarnych i fachowych dotyczŃcych 

przychodni stosuje siň r·wnieŨ do zakğad·w opieki zdrowotnej innych niŨ przychodnia, jeŨeli majŃ udzielaĺ lub 
udzielajŃ ŜwiadczeŒ zdrowotnych obejmujŃcych co najmniej badanie i poradň lekarskŃ.  
JednoczeŜnie pomieszczenia, w kt·rych odbywa siň badanie i porada lekarska powinny speğniaĺ nastňpujŃce 
wymogi dotyczŃce powierzchni: dla gabinetu badaŒ lekarskich, co najmniej 12mĮ; dla gabinetu przygotowawczo-
zabiegowego, gabinetu zabiegowego, w kt·rym nie wykonuje siň znieczulenia og·lnego za wyjŃtkiem gabinet·w 
dentystycznych, co najmniej 15mĮ; dla gabinetu zabiegowego, w kt·rym wykonuje siň znieczulenie og·lne, co 
najmniej 20mĮ; dla gabinetu pobierania pr·b do analiz, ï co najmniej 6mĮ. 
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rozpatrujŃcy wnioski o status uchodŦcy wym·g przeprowadzenia specjalnej procedury 
wobec os·b, kt·rych stan psychofizyczny nasuwa domniemanie, Ũe byli poddani 
przemocy albo sŃ niepeğnosprawni. 
 
Procedurň tň wszczyna siň, jeŨeli cudzoziemiec informuje, Ũe byğ poddany przemocy, 
jest niepeğnosprawny, lub kt·rego stan psychofizyczny nasuwa domniemanie, iŨ byğ 
poddawany przemocy. Szef Urzňdu powinien zapewniĺ badania lekarskie i 
psychologiczne, aby potwierdziĺ jego niepeğnosprawnoŜĺ lub stan psychofizyczny.121 
 
JeŨeli badanie potwierdzi ten stan, w postňpowaniu o nadanie statusu uchodŦcň 
przesğuchuje siň w obecnoŜci psychologa lub lekarza (r·wnieŨ w obecnoŜci tğumacza tej 
samej pğci, jeŜli jest to wskazane), w terminie, kt·ry nie koliduje np. z wyznaczonymi 
badaniami lekarskimi oraz w takich warunkach, kt·re pozwolŃ na swobodň wypowiedzi 
(np. w miejscu gdzie przebywa cudzoziemiec).122 
JeŨeli wymaga tego sytuacja, cudzoziemcowi, kt·ry przebywa w oŜrodku zapewnia siň 
transport w celu zğoŨenia zeznaŒ lub skorzystania ze ŜwiadczeŒ zdrowotnych.123 
 
Ponadto ustawa gwarantuje, Ũe cudzoziemiec moŨe wskazaĺ pğeĺ osoby, kt·ra bňdzie 
wykonywaĺ czynnoŜci w postňpowaniu w sprawie nadania statusu uchodŦcy oraz 
zwiŃzane z udzieleniem pomocy w oŜrodku. Osoba ta musi mieĺ odbyte szkolenie 
przygotowujŃce do pracy z osobami poszkodowanymi na skutek przestňpstwa lub 
poddanymi przemocy oraz z osobami niepeğnosprawnymi.124 

 
IV.11. /"/7)D:+/7% ZABIEGI SANITARNE 
 
Zgodnie z ustawŃ o udzielaniu ochrony125 cudzoziemiec jest zobowiŃzany poddaĺ siň 
zabiegom sanitarnym lub badaniu lekarskiemu przed przyjňciem do oŜrodka. JeŨeli nie 
chce poddaĺ siň odpowiednim zabiegom, przyznawana jest mu wyğŃcznie pomoc 
pieniňŨna na utrzymanie poza oŜrodkiem w wysokoŜci 1/3 Ŝwiadczenia normalnego.126 
 
Z dostňpnych informacji wynika, Ũe istniejŃ problemy z odpowiednimi warunkami 
higienicznymi, szczeg·lnie w zwiŃzku z rozwojem insekt·w. Zgodnie z wyjaŜnieniami 
BOO w oŜrodku przeprowadzana jest regularnie dezynsekcja odpowiednimi Ŝrodkami 
owadob·jczymi oraz rozdawane sŃ Ŝrodki doraŦne zwalczajŃce insekty.127 
 

Zgodnie z prawem128 gruŦlica, (wŜr·d innych chor·b zakaŦnych), znajduje siň na liŜcie 
chor·b, kt·rych leczenie jest obowiŃzkowe. KaŨda osoba przebywajŃca na terytorium 
RP musi poddaĺ siň: badaniom majŃcym na celu wykrywanie zakaŨeŒ i chor·b 
zakaŦnych, obowiŃzkowym szczepieniom ochronnym oraz obowiŃzkowemu leczeniu, 

                                                 
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. 
127

 OdpowiedŦ BOO UdsC z dnia 06.04.2009 na pismo HelsiŒskiej Fundacji Praw Czğowieka w sprawie warunk·w 

higienicznych panujŃcych w oŜrodku w Podkowie LeŜnej ï Dňbaku. 
128

 Ustawa z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. o chorobach zakaŦnych i zakaŨeniach, Dz. U. z 2001 r., Nr 126, poz. 1384 z 
p·Ŧn. zm. 
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hospitalizacji lub kwarantannie.129 Osoba, kt·ra nie stosuje siň do tych wymog·w 
podlega karze grzywny. 130 
 

IV.12. WYKUP ,%+s7ȟ ZWROT +/3:4s7 ZA WYKUP ,%+s7  
 

Powszechnie obowiŃzujŃce prawo nie okreŜla kwestii zwrotu koszt·w za wykup lek·w 
specjalistycznych. Wedğug dostňpnych informacji wszystkie leki na podstawie recepty 
wystawionej przez lekarza specjalistň wydawane sŃ przez odpowiedniego lekarza z 
oŜrodka, a jeŨeli nie ma takiego leku na skğadzie, jest on zamawiany. W wyjŃtkowych 
sytuacjach, za zgodŃ lekarza z oŜrodka, cudzoziemiec moŨe wykupiĺ lek we wğasnym 
zakresie. Poniesione koszty bňdŃ zwr·cone tylko po przedstawieniu faktury.  
 
Koszty finansowe poniesione w zwiŃzku z wizytŃ u prywatnego lekarza (tak wiňc, 
r·wnieŨ koszty zakup·w wypisanych przez niego lek·w) nie sŃ zwracane 
cudzoziemcom.  
 
Zgodnie z umowŃ UDSC z CSK MSWiA, CSK MSWiA jest zobowiŃzane do 
zaopatrywania wszystkich punkt·w ambulatoryjnych w oŜrodkach w leki, druki 
medyczne, Ŝrodki dezynfekujŃce i inne materiağy medyczne.131 

 
IV.13. TRANSPORT MEDYCZNY, SYTUACJE .!'l%'/ :!'2/½%.)! ½9#)! 

LUB ZDROWIA  
 
Zgodnie z umowŃ UDSC z CSK MSWiA koszt transportu medycznego, kt·ry nie jest 
transportem sanitarnym, pokrywa UDSC na podstawie faktur.132 R·wnieŨ w umowach 
CSK MSWiA z podwykonawcami stwierdza siň, Ũe transport medyczny w razie potrzeby 
jest zapewniony na badanie i z badania przez podwykonawcň na koszt CSK MSWiA.133 
 
Problemy dostňpnoŜci transportu medycznego, transportu kobiet z patologiŃ ciŃŨy lub 
mağych dzieci po chorobach, transportu os·b po operacjach na planowe leczenie, 
wizyty specjalistyczne lub na leczenie szpitalne nie sŃ regulowane w obowiŃzujŃcym 
prawie.  
 
Ustawa o udzielaniu ochrony cudzoziemcom wspomina tylko, Ũe cudzoziemcowi 
finansuje siň im przejazd Ŝrodkami transportu publicznego w celu leczenia lub poddania 
siň szczepieniom.134 Z dostňpnych informacji wynika, Ũe tylko w wyjŃtkowych 
sytuacjach zapewnia siň transport medyczny, jednak nie jest to praktyka obowiŃzujŃca 
powszechnie.  
 
Nie istniejŃ szczeg·ğowe przepisy zwiŃzane z wzywaniem pogotowia przez 
cudzoziemc·w. Kwestia ta regulowana jest na zasadach og·lnych, tj. poprzez ustawň z 
dnia 8 wrzeŜnia 2006 r. o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym135. Szczeg·lnie art. 4 

                                                 
129

 Art. 5 ust. 1 ustawy o chorobach zakaŦnych. 
130

 Art. 35 ust. 1 ustawy o chorobach zakaŦnych. 
131

 Ä 1 pkt 2 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
132

 Ä 3 pkt 6 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
133 Ä 5 pkt 2 wzoru umowy z podwykonawcŃ medycznym CSK MSWiA.  
134

 Art. 71 ust. 1 pkt 1 lit. i tiret 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 
135

 Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 z p·Ŧn. zm. 
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tejŨe ustawy zobowiŃzuje kaŨdego do wezwania pogotowia w sytuacji zagroŨenia 
zdrowia lub Ũycia innej osoby.136 
Zebrane informacje pozwalajŃ stwierdziĺ, Ũe karetka pogotowia wzywana jest zwykle w 
ciŃgu dnia przez pracownika oŜrodka, lekarza, pielňgniarkň lub pracownika socjalnego, 
a w nocy przez pracownika ochrony.  
 

IV.14. DOCHODZENIE PRAW PRZEZ 0!#*%.4s7  
 
Kwestie te nie sŃ szczeg·ğowo uregulowane w obowiŃzujŃcych aktach prawa. Wydaje 
siň jednak, Ũe cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o nadanie statusu uchodŦcy w Polsce majŃ 
takie same prawa w tym zakresie jak obywatele Polski. Karta Praw Pacjenta137 
wyraŦnie stwierdza, Ũe jej zapisy dotyczŃ pacjent·w ubezpieczonych, ubezpieczonych 
prywatnie oraz os·b innych niŨ ubezpieczeni.138 
 
JednoczeŜnie CSK MSWiA gwarantuje, Ũe wykonywanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych 
bňdzie odbywağo siň przy poszanowaniu ustawowych praw pacjenta.139 

 

IV.15. OPIEKA NAD KOBIETAMI W #)D½9  
 
Nie ma szczeg·ğowych przepis·w, kt·re dotyczyğyby kwestii pomocy, szczeg·lnego 
traktowania bŃdŦ szczeg·lnej opieki zapewnianej cudzoziemkom w ciŃŨy naleŨŃcym do 
grupy starajŃcych siň o status uchodŦcy w Polsce. Ponadto nie reguluje siň kwestii 
sprawdzania przez poğoŨnŃ standardu opieki i warunk·w socjalnych kobiet w ciŃŨy. Byĺ 
moŨe ma na to wpğyw rozwiŃzanie kwestii dostňpu do ginekologa i poğoŨnej, bowiem 
wizyty te odbywajŃ siň gğ·wnie w Szpitalu MSWiA.  

 

IV.16. OPIEKA NAD $:)%G-) URODZONYMI W POLSCE I  DZI%G-) 

0/.)½%* 3 ROKU ½9#)!  
 

Prawo nie reguluje tej kwestii w spos·b szczeg·ğowy. Zgodnie z umowŃ UDSC z CSK 
MSWiA dzieci, kt·re urodziğy siň na terytorium Polski objňte sŃ pomocŃ medycznŃ - od 
chwili urodzenia do czasu zğoŨenia w ich imieniu wniosku o status uchodŦcy - na takich 
samych zasadach jak doroŜli. (Kwestia ta nie jest okreŜlona w obowiŃzujŃcej ustawie do 
umowy jednak dodano taki zapis.)  
 
Dzieciom urodzonym w Polsce z reguğy wydaje siň ksiŃŨeczki zdrowia i karty szczepieŒ 
zaraz po urodzeniu.  
 

                                                 
136

 Art. 4 ustawy o paŒstwowym ratownictwie medycznym stwierdza, Ũe kto zauwaŨy osobň lub osoby znajdujŃce siň 

w stanie nagğego zagroŨenia zdrowotnego lub jest Ŝwiadkiem zdarzenia powodujŃcego taki stan, w miarň 
posiadanych moŨliwoŜci i umiejňtnoŜci ma obowiŃzek niezwğocznego podjňcia dziağaŒ zmierzajŃcych do skutecznego 
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiot·w ustawowo powoğanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagğego 
zagroŨenia zdrowotnego. 
137

 Jest to zbi·r r·Ũnych dokument·w traktujŃcych o szeroko pojňtej ochronie zdrowia. SŃ to: Konstytucja RP, ustawa 
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakğadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991r., Nr 91, poz. 408 z p·Ŧn. zm.), ustawa z dnia 
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r., Nr 111, poz. 535 z p·Ŧn. zm.), ustawa z dnia 
26 paŦdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu kom·rek, tkanek i narzŃd·w (Dz. U. z 1995r., Nr 138, poz. 
682 z p·Ŧn. zm.), ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej (Dz. U. z 2001r., Nr 57. poz. 602 z 
p·Ŧn. zm.), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2002r., Nr 21, poz. 204 z 
p·Ŧn. zm.).  
138

 Wiňcej informacji na stronie z dnia 28.IV.2009 roku: 

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b12441&ms=244&ml=pl&mi=248&mx=0&ma=349   
139

 Ä 5 ust. 1 pkt 3 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. oraz Ä 4 pkt 2 lit. c wzoru umowy z podwykonawcŃ 
medycznym CSK MSWiA.   
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IV.17. OSOBY .)%0%l./302!7.%  
 
IV.17.1 Prawa ÏÓĕÂ ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÙÃÈ  
 

Powszechnie obowiŃzujŃce prawo nie reguluje w spos·b szczeg·ğowy kwestii 
dotyczŃcych os·b niepeğnosprawnych, kt·re ubiegajŃ siň o nadanie statusu uchodŦcy w 
Polsce. Kwestie zwiŃzane z orzekaniem o niepeğnosprawnoŜci nie leŨŃ w gestii UDSC. 
Zgodnie z informacjŃ przedstawionŃ przez BOO UDSC osoba ubiegajŃca siň o status 
uchodŦcy w Polsce moŨe wnioskowaĺ o okreŜlenie jej stopnia niepeğnosprawnoŜci na 
takich samych zasadach, jakie obowiŃzujŃ obywateli polskich. Jednak ze ŜwiadczeŒ, 
kt·re przysğugujŃ osobie niepeğnosprawnej mogŃ korzystaĺ dopiero gdy otrzymajŃ jednŃ 
z form ochrony miňdzynarodowej w Polsce.140 Z zebranych informacji i analizy prawa 
wynika, Ũe regulacje prawne kwestii zwiŃzanych z osobami niepeğnosprawnymi nie sŃ 
jasne. Istnieje tu dowolnoŜĺ interpretacji przepis·w w zaleŨnoŜci od organ·w, kt·re je 
stosujŃ.  
 
Powiatowe Zespoğy ds. Orzekania o Stopniu NiepeğnosprawnoŜci, (PZOSN) wydajŃce 
orzeczenia o stopniu niepeğnosprawnoŜci wymagajŃ do rejestracji i zğoŨenia wniosku 
posiadania numeru PESEL. Cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o nadanie statusu uchodŦcy w 
Polsce nie mogŃ takiego numeru uzyskaĺ141. Z zebranych informacji wynika, Ũe istniejŃ 
rozbieŨnoŜci w ocenie, czy Tymczasowe ZaŜwiadczenie ToŨsamoŜci Cudzoziemca 
(TZTC) moŨna uznaĺ za dokument potwierdzajŃcy toŨsamoŜĺ wymagany do uzyskania 
zaŜwiadczenia okreŜlajŃcego stopieŒ niepeğnosprawnoŜci. ChociaŨ zgodnie z 
przepisami prawa TZTC jest dokumentem potwierdzajŃcym toŨsamoŜĺ142, niekiedy 
powiatowe zespoğy uznajŃ TZTC za wystarczajŃce, w wiňkszoŜci jednak niezbňdna jest 
karta pobytu143. WiňkszoŜĺ PZOSN wymaga r·wnieŨ uprawdopodobnienia pobytu 
cudzoziemca na terytorium danego powiatu przez dğuŨszy okres czasu. W praktyce 
jednak trudno oceniĺ czy dana osoba otrzyma status zezwalajŃcy jej na pozostanie w 
Polsce, czy teŨ otrzyma decyzjň negatywnŃ i zostanie wydalona z terytorium RP. 
 
Orzeczenie o stopniu niepeğnosprawnoŜci zapewnia osobie, kt·ra je otrzymağa dostňp 
do specjalnych ŜwiadczeŒ pomocy spoğecznej, ŜwiadczeŒ opiekuŒczych oraz 
pielňgnacyjnych, specjalnych procedur zwiŃzanych z otrzymaniem dodatku 
mieszkaniowego, uzyskaniem prawa jazdy czy dostňpem do terapii zajňciowej oraz ulg 
podatkowych. Bezrobotna osoba niepeğnosprawna moŨe r·wnieŨ korzystaĺ ze 
specjalnych ogğoszeŒ Powiatowego Urzňdu Pracy (PUP) oraz podejmowaĺ pracň w 
zakğadach pracy chronionej. 
 
Z punktu widzenia osoby ubiegajŃcej siň o nadanie statusu uchodŦcy otrzymanie 
orzeczenia o niepeğnosprawnoŜci byğoby istotne jedynie w kwestii dostňpu do 
specjalnych ogğoszeŒ w PUP oraz moŨliwoŜci podjňcia pracy w zakğadzie pracy 
chronionej. Zgodnie bowiem z prawem, cudzoziemiec pozostajŃcy w procedurze o 
nadanie statusu uchodŦcy w Polsce nie ma prawa do korzystania z jakichkolwiek 

                                                 
140

 OdpowiedŦ BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit. 
141 Aby uzyskaĺ numer PESEL niezbňdne jest zameldowanie oraz posiadanie dokumentu potwierdzajŃcego 
toŨsamoŜĺ. Cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o nadanie statusu uchodŦcy tych warunk·w nie speğniajŃ, bowiem nie sŃ 
meldowani w oŜrodkach. 
142

 Art. 55 ust. 1 pkt. 6 ustawy o udzielaniu ochrony 
143

 Karta pobytu jest wydawana osobie, kt·ra uzyskağa juŨ jednŃ z form ochrony na terytorium RP, natomiast 
cudzoziemcy ubiegajŃcy siň o status uchodŦcy otrzymujŃ TZTC.  
Informacje te zgromadzono na podstawie rozm·w telefonicznych z PZOSN w Warszawie, Biağymstoku, Grodzisku 
Mazowieckim oraz ĞomŨy.  
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ŜwiadczeŒ z pomocy spoğecznej. Jednak zgodnie z ustawŃ o udzielaniu ochrony osobie, 
w sprawie, kt·rej w ciŃgu 6 miesiňcy nie zostağa wydana decyzja przez organ pierwszej 
instancji, moŨna wydaĺ zaŜwiadczenie, kt·re wraz z TZTC stanowi podstawň do 
wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach i w trybie 
okreŜlonym w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy. Zatem otrzymanie orzeczenia o stopniu niepeğnosprawnoŜci jedynie w tym 
kontekŜcie moŨe byĺ istotne 
. 

IV.17Ȣς 2ÅÈÁÂÉÌÉÔÁÃÊÁ ÏÓĕÂ ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÙÃÈ 
 
RehabilitacjŃ objňte sŃ osoby, kt·re otrzymağy stosowne skierowanie od lekarza z 
oŜrodka lub zgodň dyrektora BOO UDSC na pokrycie koszt·w z tym zwiŃzanych. 
Wnioski cudzoziemc·w w tym wzglňdzie sŃ rozpatrywane indywidualnie. Przyznanie 
pomocy na rehabilitacjň zaleŨne jest od finansowych moŨliwoŜci Urzňdu.144 
 

IV.18. STANDARDY ZATRUDNIENIA 02!#/7.)+s7 3l5½"9 ZDROWIA I  

PRACOW.)+s7 SOCJALNYCH 
 
IV.18Ȣ ρ 0ÒÁÃÏ×ÎÉÃÙ ÓčÕŀÂÙ ÚÄÒÏ×ÉÁ 
 
Pracownicy sğuŨby zdrowia zatrudniani sŃ bezpoŜrednio przez Centralny Szpital 
Kliniczny MSWiA. PodlegajŃ wyğŃcznie tej instytucji i to ona sprawuje kontrolň 
merytorycznŃ nad wykonywanŃ przez lekarzy, pielňgniarki oraz psycholog·w pracŃ.145  
 
Pracownicy sğuŨby zdrowia zatrudniani sŃ na umowy zlecenia. Wynagrodzenie 
wypğacane jest wedğug stawek godzinowych za kaŨdŃ udokumentowanŃ godzinň. 
 
Zgodnie z zawieranymi umowami zadania oraz wymogi w stosunku do pracownik·w 
sğuŨby zdrowia sŃ nastňpujŃce: 
 
Å Pielňgniarka musi przedstawiĺ odpowiednie dokumenty, kt·re potwierdzajŃ jej 
kwalifikacje i umiejňtnoŜci do wykonywania wymaganych czynnoŜci.146 Do jej 
obowiŃzk·w naleŨy: udzielanie porad i konsultacji w zakresie pierwszej pomocy 
przedlekarskiej, zabezpieczenia i czuwania nad wykonaniem podstawowych badaŒ 
nowoprzybyğych do oŜrodka, stağej wsp·ğpracy z lekarzem, udziağ w programach 
zdrowotnych realizowanych na rzecz cudzoziemc·w, prowadzenie ewidencji przyjňĺ 
pacjent·w, prowadzenie kontroli wydawania lek·w, potwierdzanie rachunk·w za 
zrealizowane recepty, wsp·ğpraca z plac·wkami sğuŨby zdrowia w zakresie korzystania 
z pomocy specjalistycznej i szpitalnej.147  
 
Å Psycholog musi mieĺ kwalifikacje do wykonywania tej pracy tj. tytuğ magistra 
psychologii.148 
 
Å Lekarz zobowiŃzany jest udzielaĺ porad i konsultacji w zakresie podstawowej opieki 
zdrowotnej, kierowaĺ na badania i konsultacje w zakresie podstawowej opieki 

                                                 
144

 OdpowiedŦ BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit. 
145

 Ä 5 pkt 1 Umowy nr 19 / Leczenie uchodŦc·w..., op. cit. 
146

 Ä 2 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z pielňgniarkŃ ambulatorium oŜrodka pobytowego. 
147

 Ä 1 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z pielňgniarkŃ ambulatorium oŜrodka pobytowego. 
148 Ä 2 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z psychologiem ambulatorium oŜrodka pobytowego.  



  

35    |  

 

zdrowotnej, kierowaĺ na badanie specjalistyczne, rehabilitacjň.149 Musi r·wnieŨ 
posiadaĺ uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje I stopnia.150  
 
Umowy podpisywane z lekarzami, pielňgniarkami i psychologiami nie nakğadajŃ na nich 
wymogu znajomoŜci jňzyka obcego, kt·ry uğatwiğby (albo umoŨliwiğ) kontakt z 
cudzoziemcem.   
 
Warto r·wnieŨ wspomnieĺ o realizowanym obecnie przez MiňdzynarodowŃ Organizacjň 
ds. Migracji (IOM) projekcie dotyczŃcym poprawy zdrowia i opieki medycznej dla os·b 
ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy. W projekcie uczestniczy r·wnieŨ UrzŃd 
do Spraw Cudzoziemc·w. Jednym z gğ·wnych cel·w projektu jest zwiňkszenie 
kompetencji miňdzykulturowych pracownik·w medycznych pracujŃcych z uchodŦcami. 
IOM przewiduje zorganizowanie Ăskierowanych do lekarzy i personelu medycznego 
pracujŃcego z cudzoziemcami w oŜrodkach warsztat·w, kt·re pozwolŃ zrozumieĺ 
bariery i ograniczenia po stronie pacjent·w oraz zintensyfikowaĺ i zweryfikowaĺ wğasne 
potrzeby, bariery i uprzedzeniaò. R·wnolegle organizacja zamierza prowadziĺ warsztaty 
przeznaczone dla uchodŦc·w, kt·rych celem jest Ăpromocja zdrowia, przekazanie 
informacji na temat profilaktyki i leczenia w Polsce oraz przezwyciňŨenie barier i 
stereotyp·w, kt·re majŃ wpğyw na diagnozowanie i leczenieò. 151 
 

IV.18. 2 Pracownicy socjalni  
 
Pracownicy oŜrodk·w dla uchodŦc·w zatrudniani sŃ przez UrzŃd ds. Cudzoziemc·w, 
sğuŨbowo podlegajŃ bezpoŜrednio dyrektorowi oŜrodka. Prawo nie reguluje kwestii 
zwiŃzanych z rodzajem umowy, kt·rŃ naleŨy zawrzeĺ (umowy o pracň, umowy zlecenie 
itp.). ZaleŨy to wyğŃcznie od konkretnego przypadku.  
 
Wobec os·b zatrudnionych przez Szefa UDSC stosuje siň przepisy ustawy o sğuŨbie 
cywilnej.  
 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej152 okreŜla, jakie warunki powinien 
speğniaĺ pracownik socjalny. Musi on posiadaĺ dyplom ukoŒczenia kolegium 
pracownik·w sğuŨb spoğecznych lub ukoŒczyĺ studia wyŨsze o kierunku: praca socjalna 
lub o specjalnoŜci przygotowujŃcej do zawodu pracownika socjalnego na kierunku: 
pedagogika, pedagogika specjalna, politologia, polityka spoğeczna, psychologia, 
socjologia i nauki o rodzinie.153 W ustawie wymienia siň r·wnieŨ zadania oraz obowiŃzki 
pracownika socjalnego.154  

                                                 
149 Ä 1 wzoru umowy zlecenia z lekarzem ambulatorium oŜrodka pobytowego.  
150 Ä 2 pkt. 1 wzoru umowy zlecenia z lekarzem ambulatorium oŜrodka pobytowego.  
151

 http://www.udsc.gov.pl/Kampania,na,rzecz,poprawy,zdrowia,i,opieki,medycznej,965.html   
152

 Dz. U. z 2004r., Nr 64, poz. 593 z p·Ŧn. zm. 
153

 Art. 116 ust. 1 ustawy o pomocy spoğecznej. 
154

 Art. 119 pkt 1 ustawy o pomocy spoğecznej wymienia, Ũe do zadaŒ pracownika socjalnego naleŨy w 
szczeg·lnoŜci: 1) praca socjalna; 2) dokonywanie analizy i oceny zjawisk, kt·re powodujŃ zapotrzebowanie na 
Ŝwiadczenia z pomocy spoğecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych ŜwiadczeŒ; 3) udzielanie informacji, 
wskaz·wek i pomocy w zakresie rozwiŃzywania spraw Ũyciowych osobom, kt·re dziňki tej pomocy bňdŃ zdolne 
samodzielnie rozwiŃzywaĺ problemy bňdŃce przyczynŃ trudnej sytuacji Ũyciowej; skuteczne posğugiwanie siň 
przepisami prawa w realizacji tych zadaŒ; 4) pomoc w uzyskaniu dla os·b bňdŃcych w trudnej sytuacji Ũyciowej 
poradnictwa dotyczŃcego moŨliwoŜci rozwiŃzywania problem·w i udzielania pomocy przez wğaŜciwe instytucje 
paŒstwowe, samorzŃdowe i organizacje pozarzŃdowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu pomocy; 5) udzielanie pomocy 
zgodnie z zasadami etyki zawodowej; 6) pobudzanie spoğecznej aktywnoŜci i inspirowanie dziağaŒ samopomocowych 
w zaspokajaniu niezbňdnych potrzeb Ũyciowych os·b, rodzin, grup i Ŝrodowisk spoğecznych; 7) wsp·ğpraca i 
wsp·ğdziağanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziağania i ograniczania patologii i skutk·w negatywnych zjawisk 
spoğecznych, ğagodzenie skutk·w ub·stwa; 8) inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom majŃcym trudnŃ 
sytuacjň ŨyciowŃ oraz inspirowanie powoğania instytucji ŜwiadczŃcych usğugi sğuŨŃce poprawie sytuacji takich os·b i 
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Pracownik·w oŜrodk·w potocznie okreŜla siň mianem pracownik·w socjalnych, w 
rzeczywistoŜci jednak byĺ nimi nie muszŃ. W rozporzŃdzeniach dotyczŃcych 
zatrudnienia w oŜrodkach jest mowa jedynie o pracownikach, pracownikach UDSC lub 
pracownikach oŜrodka dla uchodŦc·w. W aktach tych nie funkcjonuje pojňcie 
Ăpracownik socjalnyò.  
 

IV.19. PROCEDURY STOSOWANE WOBEC /3s" :!'2!½!*D#9#( 

"%:0)%#:%n3475ȟ .!253:!*D#9#( REGULAMIN ITP. 
 
Cudzoziemiec ubiegajŃcy siň o nadanie statusu uchodŦcy, kt·rego zachowanie zagraŨa 
bezpieczeŒstwu, zdrowiu lub Ũyciu innych cudzoziemc·w przebywajŃcych w oŜrodku 
lub pracownikom oŜrodka moŨe zostaĺ zatrzymany przez StraŨ GranicznŃ lub Policjň 
na wniosek Szefa Urzňdu do Spraw Cudzoziemc·w155. 
 
Zatrzymanego cudzoziemca umieszcza siň w strzeŨonym oŜrodku lub areszcie w celu 
wydalenia. Areszt w celu wydalenia stosuje siň w·wczas, gdy z okolicznoŜci ustalonych 
przez organ StraŨy Granicznej lub Policji wynika, Ũe jest to niezbňdne ze wzglňdu na 
obronnoŜĺ lub bezpieczeŒstwo paŒstwa albo bezpieczeŒstwo i porzŃdek publiczny156. 
 
W przypadku cudzoziemc·w zatrzymanych ze wzglňdu na stwarzane przez nich 
zagroŨenie dla innych uchodŦc·w lub pracownik·w oŜrodka nie stosuje siň og·lnej 
zasady, zgodnie z kt·rŃ, nie umieszcza siň w oŜrodkach strzeŨonych i aresztach w celu 
wydalenia mağoletnich bez opieki i cudzoziemc·w, kt·rych stan psychofizyczny stwarza 
domniemanie, Ũe byli poddani przemocy albo sŃ niepeğnosprawni157.  
 
Cudzoziemiec jest umieszczany w oŜrodku strzeŨonym lub areszcie w celu wydalenia 
na mocy postanowienia sŃdu na okres 30 do 60 dni.158 Okres ten moŨe zostaĺ 
przedğuŨony. 
 
Regulamin pobytu w oŜrodku wedğug projektowanych zmian przewiduje moŨliwoŜĺ 
przeniesienia do innego oŜrodka cudzoziemca, kt·ry naruszyğ zasady wsp·ğŨycia 
spoğecznego w oŜrodku.159 W obecnie obowiŃzujŃcym regulaminie wymienia siň jedynie 
moŨliwoŜĺ przeniesienia cudzoziemca do innego oŜrodka ze wzglňd·w 
organizacyjnych.160  
 

IV.20. REGULAMINY  
 
W oŜrodkach obowiŃzuje jednolity regulamin pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w 
ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy, kt·ry stanowi zağŃcznik do 
rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji161.  

                                                                                                                                                             
rodzin; 9) wsp·ğuczestniczenie w inspirowaniu, opracowaniu, wdroŨeniu oraz rozwijaniu regionalnych i lokalnych 
program·w pomocy spoğecznej ukierunkowanych na podniesienie jakoŜci Ũycia. 
155 Art. 87 ust. 2 pkt 2 i art. 87 ust. 3 ustawy o udzielaniu ochrony. 
156

 Art. 88 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony. 
157

 Art. 88 ust. 2 ustawy o udzielaniu ochrony. 
158

 Art. 89 ust. 1 ustawy o udzielaniu ochrony. 
159

 Ä 15 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy stanowiŃcego 
zağŃcznik do projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie regulaminu pobytu w 
oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z dnia 13 marca 2009 r.)  
160

 Ä 13 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy. 
161

 RozporzŃdzenie Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z dnia 12 sierpnia 2003 r. w sprawie regulaminu 

pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (Dz. U. z 2003 r., Nr 146, poz. 
1425) 
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Cudzoziemcowi przyjmowanemu do oŜrodka pracownik dorňcza za pokwitowaniem 
regulamin pobytu w oŜrodku przetğumaczony na jňzyk zrozumiağy dla cudzoziemca162.  
 
Projekt rozporzŃdzenia wprowadzajŃcego zmiany do obecnie obowiŃzujŃcego 
regulaminu przewiduje dodatkowo, Ũe tekst regulaminu pobytu w oŜrodku umieszcza 
siň w widocznym miejscu na terenie oŜrodka w jňzyku polskim oraz w jňzykach 
zrozumiağych dla przebywajŃcych w oŜrodku cudzoziemc·w163.  

 

IV.21. ZAWARCIE :7)D:+5 -!l½%n3+)%'/  
 
W Polsce mağŨeŒstwo moŨe zawrzeĺ osoba, kt·ra ukoŒczyğa 18 lat. Dla mňŨczyzn brak 
od tej zasady wyjŃtk·w. Natomiast kobiecie, kt·ra ukoŒczyğa 16 lat, sŃd rodzinny moŨe 
zezwoliĺ na zawarcie mağŨeŒstwa z waŨnych powod·w, jeŨeli z okolicznoŜci wynika, Ũe 
zawarcie mağŨeŒstwa bňdzie zgodne z dobrem zağoŨonej rodziny164.  
Cudzoziemc·w kwateruje siň w miarň moŨliwoŜci wraz z innymi czğonkami rodziny165.  
 

IV.22. PRZEMOC WOBEC KOBIET; PRZEMOC DOMOWA  
 
Kobieta doŜwiadczajŃca przemocy domowej lub samotnie wychowujŃca dzieci moŨe 
ubiegaĺ siň o przyznanie Ŝwiadczenia pieniňŨnego na pokrycie we wğasnym zakresie 
koszt·w pobytu na terytorium RP166.  
 

Pracownicy oŜrodk·w, w tym personel medyczny, uczestniczy w specjalnych 
szkoleniach majŃcych na celu uwraŨliwienie na te kwestie. JednoczeŜnie planowane 
jest otwarcie oŜrodka przeznaczonego wyğŃcznie dla samotnych kobiet.  
 
Zgodnie z odpowiedziŃ BOO UDSC wypracowano model postňpowania wobec 
przypadk·w przemocy wobec kobiet i przemocy domowej. PodstawowŃ zasadŃ jest, Ũe 
kaŨdy taki przypadek zgğasza siň do odpowiednich organ·w (policja, prokuratura, sŃd), 
nawet jeŨeli poszkodowana nie ma zamiaru zrobiĺ tego sama. Pracownicy oŜrodk·w 
konsultujŃ siň z BOO i to ono jest odpowiedzialne za podjňcie ostatecznej decyzji.  
 
W 2007 roku UNHCR, UDSC, Komenda Gğ·wnŃ Policji, FundacjŃ La Strada oraz 
Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nieĺ podpisağy porozumienie w sprawie 
standardowych procedur postňpowania w zakresie rozpoznawania, przeciwdziağania 
oraz reagowania na przypadki przemocy seksualnej lub przemocy zwiŃzanej z pğciŃ 
wobec cudzoziemc·w przebywajŃcych w oŜrodkach dla os·b ubiegajŃcych siň o 
nadanie statusu uchodŦcy. Porozumienie to przewiduje utworzenie w kaŨdym oŜrodku 
specjalnego zespoğu, w kt·rego skğad wchodzŃ pracownik socjalny, funkcjonariusz 
policji oraz przedstawiciel organizacji pozarzŃdowej, kt·ry bňdzie monitorowaĺ sytuacjň 
i w razie potrzeby podejmowaĺ odpowiednie dziağania. KaŨda informacja o przypadku 
wystŃpienia przemocy domowej lub przemocy wobec kobiet ma byĺ przesyğana do 

                                                 
162 Ä 2 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy.  
163 Ä 19 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy stanowiŃcego 
zağŃcznik do projektu rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji w sprawie regulaminu pobytu w 
oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (projekt z dnia 13 marca 2009 r.)  
164  Art. 10 Ä 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuŒczy (Dz. U. z 1964 r., Nr 9, poz. 59 z p·Ŧn. 
zm.)  
165

   Ä 5 pkt 1 regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy. 
166  Art. 72 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o udzielaniu ochrony.  
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UDSC w celu monitorowana tej sytuacji i podejmowania odpowiednich dziağaŒ 
prewencyjnych.167 

 
IV.23. LISTA PODSTAWOWYCH !+4s7 PRAWNYCH  
 
Å Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP (Dz. U. z 
2003, Nr 128, poz. 1176, z p·Ŧn. zm.)  
 
Å Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Ŝwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255 z 
p·Ŧn. zm.)  
 
Å Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku prawo o Ŝwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Ŝrodk·w 
publicznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135, z p·Ŧn. zm.)  
 
Å Ustawa z dnia 8 wrzeŜnia 2006 r. o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, 
z p·Ŧn. zm.)  
 
Å Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Ŝwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255 z 
p·Ŧn. zm.)  
 
Å Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej (Dz. U. z 2004 r., Nr 64, poz. 593 z p·Ŧn. zm.)  
 
Å Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuŒczy (Dz. U. z 1964 r., Nr 9, poz. 59 z p·Ŧn. 
zm.)  
 
Å Ustawa z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. o chorobach zakaŦnych i zakaŨeniach (Dz. U. z 2001 r., Nr 126, poz. 
1384 z p·Ŧn. zm.)  
 
Å Dyrektywa Rady 2003/9/WE  z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajŃca minimalne normy dotyczŃce 
przyjmowania os·b ubiegajŃcych siň o azyl, Dziennik Urzňdowy Unii Europejskiej L031, 06/02/2003 ss. 
0018-0025.  
 
Å RozporzŃdzenie Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie 
wysokoŜci pomocy dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy (Dz. U. z 2003 r., Nr 
146, poz. 1428 z p·Ŧn. zm.).  
 
Å RozporzŃdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 18 sierpnia 2004 r. w sprawie obiekt·w hotelarskich 
i innych obiekt·w, w kt·rych sŃ Ŝwiadczone usğugi hotelarskie (Dz. U. z 2006 r., Nr 22, poz. 169 z p·Ŧn. 
zm.)  
 
Å RozporzŃdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunk·w technicznych 
jakim powinny odpowiadaĺ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r., Nr 75, poz. 690 z p·Ŧn. zm.)  
 
Å RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinny 
odpowiadaĺ pod wzglňdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotne 
(Dz. U. z 2006 r., Nr 213, poz. 1568, z p·Ŧn. zm.)  
 
Å Regulamin pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy, 
stanowiŃcego zağŃcznik do rozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z dnia 12 
sierpnia 2003 r. w sprawie regulaminu pobytu w oŜrodku dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o nadanie 
statusu uchodŦcy (Dz. U. z 2003 r., nr 146 poz. 1425)  

 
 
 
 
 

                                                 
167 Informacja dostňpna na stronie Urzňdu ds. Cudzoziemc·w 

http://www.udsc.gov.pl/Pierwsze,spotkanie,Grupy,Ewaluacyjnej,690.html (strona z dnia 28 kwietnia 2009 roku) oraz 
odpowiedŦ BOO UDSC z dn. 04.04.2009 roku..., op. cit.  
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V. SYSTEM OPIEKI MEDYCZNEJ I PSYCHOLOGICZNEJ $,! /3s" 

U")%'!*D#9#( 3)V / 34!453 5#(/$»CY  
MARIA K3)D½!+ (TEKST PRZYGOTOWANO W OPARCIU O INFORMACJE UZYSKANE OD Z%30/l5 $3. ¡7)!$#:%n 
-%$9#:.9#( $,! /3s" 5")%'!*D#9#( 3)V / .ADANIE STATUSU UCHOD»#9 CSK MSWIA W 2009 ROKU) 

 

V.1. FINANSOWANIE I :!+2%3 ¡7)!$#:/.9#( 53l5' MEDYCZNYCH $,! 5")%'!*D#9#( 

3)V / 34!453 5#(/$»#9 #5$:/:)%-#s7  
   

W Polsce Ministerstwem odpowiedzialnym za opiekň nad cudzoziemcami ubiegajŃcymi 
siň o status uchodŦcy jest Ministerstwo Spraw Wewnňtrznych i Administracji (MSWiA) 
dziağajŃce poprzez UrzŃd do spraw Cudzoziemc·w (UDSC). Podstawň prawnŃ 
udzielania pomocy medycznej cudzoziemcom ubiegajŃcym siň o status uchodŦcy 
okreŜla Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczpospolitej 
Polskiej z dnia 13 czerwca 2003 r. z p·Ŧniejszymi zmianami. Ustawa ta zobowiŃzuje 
Szefa Urzňdu do Spraw Cudzoziemc·w (UDSC) do organizacji opieki zdrowotnej. 
ĂOpieka medyczna jest wykonywana na podstawie um·w cywilnoprawnych zawartych 
miňdzy Szefem Urzňdu a Ŝwiadczeniodawcamiò.168  
 
Zar·wno podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jak i opieka specjalistyczna dla os·b 
ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w Polsce organizowana jest przez Centralny Szpital 
Kliniczny MSWiA przy ul. Woğowskiej w Warszawie (dalej CSK MSWiA) a 
koordynowana przez Zesp·ğ ds. ŜwiadczeŒ medycznych dla os·b ubiegajŃcych siň o 
nadanie statusu uchodŦcy CSK MSWiA (dalej zesp·ğ CSK MSWiA) w ramach umowy 
pomiňdzy Urzňdem do Spraw Cudzoziemc·w a CSK MSWiA.   
 
Pierwsza umowa pomiňdzy UDSC i CSK MSWiA zawarta zostağa w lutym 2005. Od tej 
pory umowa ta byğa kilkakrotnie przedğuŨana (z niewielkimi modyfikacjami). Obecnie 
pomoc medyczna dla os·b ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy realizowana jest na 
podstawie umowy pomiňdzy UDSC a CSK MSWiA zawartej na okres od 1 lipca 2009 do 
30 kwietnia 2010. Poprzednia umowa dziağağa od lutego 2008 do 30 czerwca 2009. 
Specjalistyczna opieka medyczna byğa sprawowana w tym okresie w oparciu o umowy 
o wsp·ğpracň z 46 plac·wkami medycznymi na terenie Polski poğoŨonymi najbliŨej 
oŜrodk·w pobytowych, jak r·wnieŨ dodatkowo z ok. 50 plac·wkami medycznymi na 
terenie cağego kraju, do kt·rych trafili cudzoziemcy w wyniku nagğych zdarzeŒ losowych. 
Obecnie CSK MSWiA w celu realizacji umowy dysponuje ponad 90 um·wami z 
podwykonawcami, jakimi sŃ r·Ũne plac·wki sğuŨby zdrowia na terenie cağego kraju.  
 
Kryteria podpisywania umowy przez CSK MSWiA z podwykonawcŃ sŃ nastňpujŃce:  

¶ podwykonawca musi mieĺ podpisanŃ umowň z NFZ (kontrakty z NFZ), 

¶ podwykonawca znajduje siň w bliskiej odlegğoŜci od oŜrodka dla cudzoziemc·w,  

¶ istnieje dobrowolnoŜĺ dw·ch stron 

¶ nie ma obowiŃzku organizowania przetargu  
 
Poza tym zesp·ğ CSK MSWiA zatrudnia na umowy zlecenia cağy personel POZ 
pracujŃcy w oŜrodkach. W rezultacie w kaŨdym oŜrodku dla os·b ubiegajŃcych siň o 
status uchodŦcy sŃ zatrudnieni lekarze, peğniŃcy funkcje lekarzy podstawowej opieki 
zdrowotnej. SŃ to lekarze r·Ũnych specjalnoŜci, najczňŜciej interniŜci, specjaliŜci I i II 
stopnia.   
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 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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Zakres ŜwiadczeŒ medycznych powierzonych do realizacji przez CSK MSWiA jest 
ŜciŜle okreŜlony i obejmuje nastňpujŃce usğugi: 
 

¶ Podstawowa opieka zdrowotna 

¶ Badania diagnostyczne i laboratoryjne  

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

¶ Hospitalizacja  

¶ Ratownictwo medyczne, pogotowie ratunkowe i transport medyczny pomiňdzy 
szpitalami (z wyğŃczeniem transportu z oŜrodk·w na badania, kt·re pokrywa UDSC) 

¶ Szczepienia ochronne wg kalendarza szczepieŒ 
 
Poza wyŨej wymienionymi Ŝwiadczeniami realizowanymi przez CSK MSWiA i 
podwykonawc·w CSK MSWiA, niekt·re Ŝwiadczenia zdrowotne dla cudzoziemc·w 
ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy finansowane sŃ bezpoŜrednio przez UDSC. W ten 
spos·b finansowane jest: 

¶ Protezowanie, 

¶ Stomatologia zachowawcza peğna, (jeŨeli nie jest rezultatem wypadku) 

¶ Rehabilitacja  
 

Konsultacje w zakresie rehabilitacji pokrywa CSK MSWiA. Lekarz POZ wystawia opiniň 
jaki rodzaj rehabilitacji jest potrzebny. Pacjent skğada wtedy odpowiedni wniosek do 
UDSC i - po otrzymaniu zgody UDSC - rehabilitacja odbywa siň tam, gdzie najbliŨej jest 
dostňpna. Finansowana jest ona bezpoŜrednio przez UDSC.  
 
Procedury wysokospecjalistyczne pğatne sŃ przez Ministerstwo Zdrowia za zgodŃ 
pğatnika, kt·rym jest UDSC. W przypadkach ratowania Ũycia (takich jak np. tňtniak) bez 
pytania pğatnika przed usğugŃ, w przypadku planowanej procedury (np. zastawki) po 
wczeŜniejszym zapytaniu pğatnika. 
Przeszczepy reguluje ustawa transplantacyjna, dokument Rady transplantacyjnej dot. 
Cudzoziemc·w (pierwszeŒstwo do przeszczepu organ·w majŃ Polacy.) 
 
Ustawa nie obejmuje Ŝwiadczeniami noworodk·w urodzonych w Polsce od czasu 
urodzenia do czasu zğoŨenia w ich imieniu wniosku o nadanie statusu uchodŦcy. By 
moŨna realizowaĺ szpitalom opğaty - osobno za por·d i osobno za opiekň nad 
narodzonym dzieckiem - do umowy pomiňdzy CSK MSWiA a UDSC dodano oddzielny 
zapis Ădzieci cudzoziemc·w od chwili urodzeniaò tego zapisu jednak nie ma w ustawie o 
cudzoziemcach z 2003r.  
 
Ustawa wyklucza leczenie Ŝrodowiskowe i leczenie uzdrowiskowe dla cudzoziemc·w 
ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy. 
 

JeŜli leczenie wymaga wyŨszej referencyjnoŜci (wyŨszego stopnia specjalizacji) 
cudzoziemcy sŃ kierowani do odpowiednich plac·wek niekoniecznie tych, z kt·rymi 
podpisana byğa wczeŜniej umowa. JeŜli cudzoziemiec trafi do szpitala, z kt·rym CSK 
MSWiA nie podpisağo wczeŜniej umowy, w·wczas CSK MSWiA rozlicza to odrňbnie (na 
podstawie odrňbnej promesy). Azylanci majŃ dokument z piňciocyfrowym numerem, 
kt·ry uprawnia ich do korzystania ze sğuŨby zdrowia.  
 
Obecny system realizacji opieki medycznej dla os·b ubiegajŃcych siň o azyl sprawia, Ũe 
jego beneficjenci majŃ w Polsce specjalnie dla nich zakontraktowanŃ (wg stawek NFZ) 
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opiekň medycznŃ w ramach POZ i odrňbny spos·b dostňpu do specjalistycznej opieki. 
Osoba ubiegajŃca siň o azyl potrzebujŃca opieki medycznej zwraca siň do 
zatrudnionego w oŜrodku lekarza POZ, kt·ry moŨe osobň takŃ zbadaĺ, wydaĺ jej 
bezpğatne lekarstwa, a takŨe skierowaĺ na badania diagnostyczne lub do specjalisty. Do 
pielňgniarek naleŨy wtedy telefoniczne umawianie spotkaŒ i konsultacji. 
 
Szczepienia kontraktowane sŃ w poğoŨonym moŨliwie najbliŨej od oŜrodka punkcie 
szczepieŒ przychodni POZ, kt·ry podpisağ umowň z CSK MSWiA. WyjŃtek stanowi 
Dňbak, gdzie szczepienia realizowane sŃ na terenie oŜrodka dla cudzoziemc·w.  

 
 

Rys. 2. ťr·dğa finansowania i zakresy odpowiedzialnoŜci za usğugi medyczne dla os·b 
ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w Polsce 
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Zgodnie z raportem zespoğu CSK MSWiA169 za 2008 rok, w ubiegğym roku w 22 

ambulatoriach znajdujŃcych siň w oŜrodkach opiekň Ŝwiadczyğo 31 lekarzy, 5 

psycholog·w, 47 pielňgniarek oraz 1 rejestratorka (w oŜrodku recepcyjnym Dňbak gdzie 

znajduje siň filtr epidemiologiczny). 
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 Dr med. Adam Toğkacz, Koordynator Zespoğu ds. ŜwiadczeŒ dla os·b ubiegajŃcych siň o nadanie 

statusu uchodŦcy na terenie RP, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA. (2009)  Raport za 2008 rok.                                                  

CSK  MSWiA UDSC Umowy  luty 2005 ï kwiecieŒ 2010 

CSK  MSWiA 

 

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) 

Badania diagnostyczne i laboratoryjne  

Ambulatoryjne konsultacje specjalistyczne  

Hospitalizacja  

Ratownictwo medyczne, pogotowie ratunkowe 

i transport pomiňdzy szpitalami  

Szczepienia (wg kalendarza szczepieŒ) 

 

 

 CSK MSWiA / UDSC                               

 

Leczenie Ŝrodowiskowe 

Leczenie uzdrowiskowe 

 
nie sŃ finansowane z Ũadnego Ŧr·dğa = nie 
naleŨŃ siň oczekujŃcym na status uchodŦcy 

 

 

 

 

 UDSC 
 

Protezowanie, 

Stomatologia zachowawcza peğna 

Rehabilitacja 

Zwrot koszt·w transportu z oŜrodk·w 

na badania, (dojazd - zwrot za bilety) 

 

 

 

MINSTERSTWO ZDROWIA 

 

Choroby zakaŦne MZ przez NFZ  

Procedury wysokospecjalistyczne 

Przeszczepy (pierwszeŒstwo Polacy) 
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Osobom ubiegajŃcym siň o nadanie statusu uchodŦcy w 2008 roku udzielono: 

77.990 konsultacji lekarskich, 

  2.972 konsultacji psychologicznych,  

  5.363  skierowaŒ na badania diagnostyczne, 

  9.439  skierowaŒ na konsultacje specjalistyczne w 45 typach poradni, 

  2.337  hospitalizacji w 30 r·Ũnych typach oddziağ·w, 

  1.015 szczepieŒ wg kalendarza i indywidualnych tryb·w. 

 

Ponadto bezpoŜrednio z UDSC sfinansowano170: 

¶ dla 43 os·b zabiegi rehabilitacyjne na ğŃcznŃ kwotň ok. 42 635, 00 zğ, (z czego 

ponad poğowa to leczenie rehabilitacyjne jednej cudzoziemki po przebytym w Polsce 

wypadku komunikacyjnym) na pozostağe 42 osoby wydano wiňc: 18.075,00 PLN 

czyli Ŝrednio 430,37 PLN na beneficjenta. 

¶ dla 56 os·b protez zňbowych na ğŃcznŃ kwotň 45 560,00 PLN 

¶ opiekň stomatologicznŃ na sumň ok. 470 000,00 PLN 

              

W ciŃgu cağego 2008 roku na przeciňtnego cudzoziemca w procedurze 

uchodŦczej  

¶ wydano 174,82 PLN na leki (14, 57 PLN na miesiŃc) 

¶ udzielono 12 konsultacji lekarskich (1 na miesiŃc) 

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

¶ skierowano na 0,83  badaŒ diagnostycznych 

¶ skierowano na 1,45  konsultacji specjalistycznych 

¶ hospitalizowano 0,36  (raz na niecağe 3 lata) na podstawie skierowaŒ od lekarza 

oŜrodka ï brak danych ilu hospitalizowano bez skierowaŒ w wyniku nagğych zdarzeŒ 

 
W roku 2008 w ambulatoriach oŜrodk·w pobytowych zatrudniony personel wykonağ: 

¶ 43.739 konsultacji internistycznych ( Ŝrednio 3645 konsultacji/m-c), 

¶ 34.251 konsultacji pediatrycznych ( Ŝrednio 2854 konsultacje/m-c ), 

¶   2.972 konsultacji psychologicznych (Ŝrednio 248 konsultacji/m-c) 

     80.962 konsultacji lekarskich i psychologicznych ğŃcznie  

W 2008 roku wykonywano Ŝrednio 6.499 konsultacji lekarskich i 248 konsultacji 

psychologicznych miesiňcznie dla 6500 os·b w procedurze uchodŦczej. 

 

V.2.1. Diagnostyka 

 

Ambulatoria medyczne w 2008 roku w oŜrodkach wystawiğy ğŃcznie 5.363 skierowaŒ 

zewnňtrznych na nastňpujŃce badania diagnostyczne: 

3.041 badania laboratoryjne, 

1.080 badania radiologiczne, 

   938 badania ultrasonograficzne, 

     33 badania tomografii komputerowej, 

                                                 
170

 MARERIAĞY DOTYCZłCE KONFERENCJI O TEMATYCE: DOSTŇP DO POMOCY MEDYCZNEJ I 

PSYCHOLOGICZNEJ OSčB UBIEGAJłCYCH SIŇ O NADANIE STATUSU UCHODťCY W POLSCE, otrzymane 
przez FMIH od BOO UDSC, 2009 
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     80 badania endoskopowe, 

   107 badania EKG, 

     12 badania EEG, 

     10 badania echo serca, 

     62 inne badania (np.: MRI, pr·by wysiğkowe, badanie Holtera, EMG) 

DominujŃcŃ grupň w diagnostyce stanowiğy: badania laboratoryjne (57% og·ğu badaŒ),  

badania radiologiczne (20%) oraz badania ultrasonograficzne (17%);  

 

Statystycznie dla Ŝredniej rocznej populacji 6500 cudzoziemc·w: 

47 % populacji byğo poddanych badaniom laboratoryjnym, 

17 % populacji byğo poddanych badaniom radiologicznym, 

14 % populacji byğo poddanych badaniom ultrasonograficznym, 

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

 

V.2.2. Konsultacje specjalistyczne  

 

iloŜĺ 
konsultacji rodzaj konsultacji specjalistycznej 

iloŜĺ 
konsultacji rodzaj konsultacji specjalistycznej 

2911 Ginekolog 26 Alergolog 

760 Laryngolog 20 Internista 

746 Chirurg  19 Kardiolog dzieciňcy 

543 Pediatra 16 Nefrolog 

513 Okulista 16 Neurochirurg 

444 Ortopeda 13 Oparzenia 

390 Dermatolog 13 Neurolog dzieciňcy 

329 Neurolog 12 Hematolog 

186 Psychiatra 11 Poradnia proktologiczna 

175 Kardiolog 8 Laryngolog dzieciňcy 

120 Chirurg dzieciňcy 8 Poradnia moczenia nocnego 

115 Poradnia p/gruŦlicza 7 Choroby piersi 

101 Gastrolog 6 Androlog 

74 Hepatolog 6 Poradnia niepğodnoŜci 

52 Diabetolog 4 Foniatra 

43 Audiolog 4 Patologia noworodka 

41 Endokrynolog 2 Patologia ciŃŨy 

40 Poradnia preluksacyjna 2 Logopeda 

28 Onkolog 1 Hematolog dzieciňcy 

 

Ambulatoria medyczne w 2008 roku171 w oŜrodkach dla os·b ubiegajŃcych siň o status 

uchodŦcy wystawiğy 9.439 skierowaŒ zewnňtrznych do 45 r·Ũnych poradni 

specjalistycznych, zgodnie z powyŨszym zestawieniem. 

DominujŃcŃ grupň w konsultacjach specjalistycznych stanowiŃ skierowania na 

konsultacje z zakresu ginekologii (2.911 konsultacji, co stanowi 31 % og·ğu 

konsultacji).  

                                                 
171

  Zesp·ğ ds. ŜwiadczeŒ medycznych dla os·b ubiegajŃcych siň o nadanie statusu uchodŦcy, 

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Raport za 2008 rok. 
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W ambulatoriach oŜrodk·w pobytowych prowadzono 430 ciŃŨ.  W 2008 roku urodziğo 

siň 350 dzieci, kt·rych rodzice wystŃpili o przyznanie statusu uchodŦcy. 231 dzieci, 

zgodnie ze statystykami UDSC w 2008 roku zostağo zarejestrowanych jako 

nowonarodzone dzieci w procedurze uchodŦczej. 

Niska jest liczba skierowaŒ do psychiatry: w 2008 roku wystawiono ich we wszystkich 

oŜrodkach jedynie 186, co stanowiğo niecağe 2 % og·ğu konsultacji, a do psycholog·w 

poza oŜrodkami skierowano jedynie 12 os·b (prawdopodobnie dotyczyğo to 

psycholog·w dzieciňcych ï niestety brak jest danych w tym zakresie). 

   

V.2.3. Leczenie szpitalne 

 

Ambulatoria medyczne w oŜrodkach wystawiğy w sumie 2.337 skierowaŒ zewnňtrznych 

do 30 typ·w oddziağ·w szpitalnych. Oddziağy, na kt·re byli kierowani cudzoziemcy w 

procedurze uchodŦczej (w 2008 roku) to:      

¶ Pediatria ï 708 skierowaŒ, tj. 30 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Ginekologia ï 363 skierowania, tj. 16 % wszystkich os·b hospitalizowanych  

¶ Szpitalny Oddziağ Ratunkowy ï 300 skierowaŒ, tj. 13 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ PoğoŨnictwo ï 206 skierowaŒ, tj. 9 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ ZakaŦny ï 172 skierowania, tj. 7 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Chirurgia og·lna ï 159 skierowaŒ, tj. 7 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Wewnňtrzny ï 75 skierowaŒ, tj. 3 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Laryngologia ï 62 skierowania, tj. 3 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Ftyzjatria ï 49 skierowaŒ, tj. 2 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Chirurgia dzieciňca ï 45 skierowaŒ, tj. 2 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Ortopedia ï 43 skierowania, tj. 2 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Neurologia ï 36 skierowaŒ, tj. 2 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Dermatologia ï 23 skierowania tj. ok. 1 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Gastrologia ï 14 skierowaŒ tj ok. 0,6% wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Psychiatria ï 14 skierowaŒ tj ok. 0,6% wszystkich os·b hospitalizowanych 

¶ Okulistyka ï 13 skierowaŒ tj ok. 0,6 % wszystkich os·b hospitalizowanych 

 

0,5% i mniej (wszystkich hospitalizacji cudzoziemc·w w procedurze uchodŦczej) stanowiğy 

skierowania na nastňpujŃce oddziağy: 

¶ Pulmonologia ï 12 skierowaŒ 

¶ Urologia ï 11 skierowaŒ 

¶ Kardiologia ï 8 skierowaŒ 

¶ Onkologia ï 4 skierowania 

¶ Ostre Zatrucia ï 3 skierowania  

¶ Hematologia ï 3 skierowania 

¶ Intensywna terapia ï 3 skierowania 

¶ Rehabilitacja ï 3 skierowania 

¶ Nefrologia ï 2 skierowania 

¶ Alergologia ï 2 skierowania 

¶ Kardiochirurgia ï 2 skierowania 

¶ Endokrynologia ï 1 skierowanie 

¶ Hematologia dzieciňca ï 1 skierowanie 



  

45    |  

 

Wyniki te nie sŃ cağoŜciowe, poniewaŨ nie zawierajŃ hospitalizacji w wyniku 

wczeŜniejszej interwencji Pogotowia Ratunkowego, kt·re po interwencji w stanach 

zagroŨenia Ũycia lub zdrowia kierowağy cudzoziemc·w do oddziağ·w szpitalnych. 

 

V.2.4. Badania epidemiologiczne  

 

Osoby zgğaszajŃce siň po raz pierwszy lub przy powrotach do oŜrodka recepcyjnego w 

Dňbaku - Podkowie LeŜnej byğy poddawane procedurom diagnostyczno-medycznym w 

ramach tzw.òFiltra Epidemiologicznegoò. 

 

W roku 2008 w zakresie w/w ĂFiltra Epidemiologicznegoò zgodnie z danymi 

otrzymanymi przez zesp·ğ CSK MSWiA wykonano: 

2.683 konsultacji os·b dorosğych, 

1.515 konsultacji dzieci, 

1.896 pobraŒ krwi na badania laboratoryjne, 

   274 zdjňcia radiologiczne klatki piersiowej. 

Nie zakğadano pr·b tuberkulinowych RT23. 

 

W 2008 roku wykryto: 

       3 przypadki nowych zachorowaŒ na gruŦlicň 

       8 przypadk·w nosicielstwa wirusa HIV, 

   403 przypadki nosicielstwa wirusa Ũ·ğtaczki typu WZW B, 

   136 przypadk·w nosicielstwa wirusa Ũ·ğtaczki typu WZW C, 

     53  przypadki dodatnich odczyn·w wenerologicznych (VDRL) 

 

(zastrzeŨenie ï wyniki nie sŃ cağoŜciowe, poniewaŨ nie wszyscy cudzoziemcy przeszli 

odpowiednie badania w ramach Filtra Epidemiologicznego)  

 

V.2.5. Opieka ambulatoryjna  

 

Zgodnie z informacjŃ otrzymanŃ od zespoğu CSK MSWiA w ambulatoriach oŜrodk·w 

pobytowych, prowadzony jest (w systemie ciŃgğym) monitoring os·b mieszkajŃcych w 

oŜrodku i zgğaszajŃcych r·Ũnego rodzaju dolegliwoŜci i choroby, a w szczeg·lnoŜci: 

¶ bňdŃcych nosicielami: WZW B i C, HIV, gruŦlicy i chor·b zakaŦnych 

¶ uzaleŨnionych od: alkoholu, lek·w, narkotyk·w,  

¶ deklarujŃcych inne schorzenia (z zakresu chirurgii, dermatologii, ginekologii i 

poğoŨnictwa, kardiologii, laryngologii, neurologii, chor·b odzwierzňcych, okulistyki, 

onkologii, ortopedii, chor·b pasoŨytniczych, psychiatrii, psychologii, pulmonologii, 

urologii) 

¶ wykazujŃcych inne problemy medyczne i socjalne: (wyniszczonych, odwodnionych, 

odmawiajŃcych przyjmowania pokarm·w i/lub lek·w, odmawiajŃcych kontaktu z 

personelem medycznym) 



46 | I H I F , 2 0 0 9  D o stň p  d o  p o m o c y  é  

 

średnio miesiňcznie przebywağo ok. 350-400 os·b zakwalifikowanych do powyŨszych 

grup, co stanowi Ŝrednio ok. 5 ï 6 % populacji cudzoziemc·w przebywajŃcych w 

oŜrodkach pobytowych. 

 
V.2.6. Szczepienia dzieci 

 

W 2008 roku wykonano (zgodnie z danymi zespoğu CSK MSWiA), nastňpujŃce 

szczepienia w podziale na grupy wiekowe: 

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

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

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

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

7 mc (WZW B) ï zaszczepiono 87 dzieci, 

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

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

 6 r.Ũ. (DTPa, OPV) ï zaszczepiono 60 dzieci, 

10 r.Ũ. (MMR) ï zaszczepiono 20 dzieci, 

11-12 r.Ũ. (MMR) ï zaszczepiono 28 dzieci, 

14 r.Ũ (WZW B, TD) ï zaszczepiono 128 dzieci, 

19 r.Ũ. (TD) ï zaszczepiono 10 dzieci, 

 

V.2.7. Konsultacje psychologiczne  

 

SpoŜr·d 2.972 konsultacji udzielonych w 2008 roku w ambulatoriach oŜrodk·w 

pobytowych - poradnictwo i konsultacje ( bez roboczej diagnostyki) stanowiğy okoğo 1/3 

konsultacji (969). Psychologowie udzielili wsparcia i porad w nastňpujŃcym zakresie: 

 

wsparcie psychologiczne, poradnictwo ï 673 porady, 

porady dotyczŃce dzieci (zaburzenia emocjonalne, zachowania, op·Ŧnienie rozwojowe, 

problemy wychowawcze) ï 221 porad, 

przemoc w rodzinie (dzieci) ï 33 porady, 

przemoc w rodzinie (kobiety) ï 42 porady 

 

Psychologowie dokonali roboczej diagnostyki w 2/3 og·ğu udzielanych konsultacji. 

Diagnostyka ta dotyczyğa - w najwiňkszej mierze - nastňpujŃcych roboczych rozpoznaŒ:  

 

1. zaburzenia depresyjne i lňkowe ï 615 porad, 31%  

2. zaburzenia emocjonalne (tğo nerwicowe lňkowe, wegetatywne) ï 385 porad, 19% 

3. PTSD / zaburzenia konwersyjne ï 371 porad, 18,5 %  

4. zaburzenia adaptacyjne ï 213 porad, 11%  

5. zaburzenia osobowoŜci  i zachowania, agresja ï 143 porady, 7% r 

6. inne (autyzm, zaburzenia snu) ï 201 porad, 

7. uzaleŨnienia (leki, narkotyki, alkohol ) ï 66 porad, 

8. schizofrenia (zaburzenia  psychotyczne) ï 7 porad, 
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Ze statystyki nie moŨna wnioskowaĺ o rozpowszechnieniu poszczeg·lnych zaburzeŒ, 

gdyŨ prawdopodobnie czňŜĺ os·b konsultowano powt·rnie. Ponadto z rozm·w z 

psychologami wnioskujemy, Ũe diagnostyka nie odbywağa siň w oparciu o narzňdzia 

diagnostyczne (testy, kwestionariusze psychologiczne), a byğa jedynie wstňpnŃ roboczŃ 

diagnozŃ ustanowionŃ na podstawie wywiad·w i rozm·w.  

 

6ȢςȢψȢ .ÁÄÚĕÒ ÎÁÄ ÐÒÁÃä ÌÅËÁÒÚÙȟ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇĕ× É ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÅË × ÏĢÒÏÄËÁÃÈ 

 
Pracň lekarzy i psycholog·w nadzoruje Zesp·ğ CSK. Za podstawň nadzoru sğuŨŃ 
comiesiňczne raporty i statystyki skğadane zespoğowi CSK MSWiA przez zatrudniony w 
oŜrodkach personel medyczny. 
 
JeŨeli cudzoziemcy lub pracownicy UDSC w oŜrodkach chcŃ zğoŨyĺ skargň na kogoŜ z 
personelu medycznego, kierujŃ jŃ (w formie pisemnej) do Biura Organizacji OŜrodk·w 
UDSC (BOO UDSC) w Dňbaku. Dyrektor BOO UDSC przekazuje je do Zespoğu CSK w 
celu wyjaŜnienia i sprawdzenia jej zasadnoŜci, po wyjaŜnieniu sytuacji Zesp·ğ CSK 
odpowiada Dyrekcji w Dňbaku a Dyrekcja BOO UDSC odpowiada osobie, kt·ra zğoŨyğa 
skargň.  
 
Zgodnie z informacjŃ przekazanŃ w czasie rozm·w z zespoğem CSK MSWiA skargi 
takie wpğywajŃ obecnie 1-2 razy w miesiŃcu, kiedyŜ byğy czňstsze. Czasem skargi 
dotyczŃ teŨ sytuacji poza oŜrodkami (na przykğad odesğania cudzoziemca bez badania 
przez specjalistň, ze wzglňdu na brak tğumacza). Wszelkie skargi sŃ odnotowywane. 
Incydentalnie zdarzağo siň, Ũe pracownik medyczny byğ usuniňty w rezultacie skargi.  
 

V.2.9Ȣ 3ÚËÏÌÅÎÉÁ ÚÁÔÒÕÄÎÉÁÎÙÃÈ ÌÅËÁÒÚÙȟ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇĕ× É ÏÐÉÅËÕÎĕ× ÃÕÄÚÏÚÉÅÍÃĕ× × 
zakresie rozpoznawania ofiar PTSD, ofiar tortur.   
 

Ta kwestia nie jest rozwiŃzana w spos·b systemowy. Organizacje pozarzŃdowe 
prowadzŃ szkolenia, najczňŜciej jednak pracownicy szkolŃ siň za wğasne pieniŃdze, 
albo ze Ŝrodk·w organizacji pozarzŃdowych.  
 
Czňsto pracownicy medyczni w oŜrodkach nie majŃ motywacji do udziağu w takich 
szkoleniach. Zawierane z nimi umowy zlecenia nie okreŜlajŃ kwestii odpğatnoŜci i 
odpowiedzialnoŜci za podwyŨszanie kwalifikacji.    
 
V.2.10Ȣ 3ÐÏÓĕÂ ÚÁËÕÐÕȟ ÒÅÆÕÎÄÁÃÊÉ ÚÁËÕÐÉÏÎÙÃÈ ÌÅËĕ×Ȣ 

 
Dla cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy bňdŃcych pod opiekŃ UDSC leki 
zamawiane sŃ przez Aptekň CSK MSWiA, gdyŨ UDSC nie ma uprawnieŒ do zakupu 
lek·w. Zapotrzebowanie na leki sporzŃdza siň dwa razy w miesiŃcu. W razie potrzeby 
sprowadzane sŃ leki specjalistyczne (realizuje to specjalna firma kurierska). W takich 
przypadkach kupno leku jest refakturowane na UDSC. Leki psychotropowe zamawiane 
sŃ na arkuszu imiennym.  
 
W sytuacjach wymagajŃcych szybkiej interwencji pracownik socjalny moŨe kupiĺ lek w 
aptece (np. insulinň, antybiotyk, czy inny lek kt·rego nie ma w oŜrodku). Faktura za 
zakup musi byĺ wtedy wystawiona na UDSC. Cudzoziemiec w takich wypadkach moŨe 
r·wnieŨ sam kupiĺ lek z wğasnych Ŝrodk·w, a pracownik socjalny powinien refundowaĺ 
ich koszt.  
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VI. OBSZARY BADAWCZE  

PrzystňpujŃc do oceny opieki psychologicznej i medycznej otrzymywanej przez 
cudzoziemc·w ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy w Polsce, zesp·ğ prowadzŃcy 
badanie zağoŨyğ, Ũe najkorzystniej bňdzie zbieraĺ informacje u Ŧr·dğa, czyli 
przeprowadzaĺ szczeg·ğowe wywiady z cudzoziemcami, kt·rych bezpoŜrednio dotyczy 
badanie, z personelem medycznym, a takŨe z innymi zatrudnionymi w oŜrodkach 
osobami..  
 
W tym celu stworzono zestaw narzňdzi (patrz zağŃcznik nr1). Pytania w 
kwestionariuszach dotyczyğy r·Ũnych obszar·w sytuacyjnych os·b badanych, 
uwzglňdniono wiňc szczeg·lne potrzeby ich codziennego Ũycia, kwestie ochrony 
zdrowia zar·wno na poziomie podstawowym jak i specjalistycznym, warunki bytowe, 
spos·b komunikacji z personelem socjalnym i medycznym oraz inne obszary, kt·re 
badani uznali za waŨne. 

 
VII.  P2s"! "!$!7#:!, :%30sl 2%!,):!4/2s7 

 
Ze wzglňdu na ograniczenia finansowe i czasowe (kaŨda z os·b pracujŃcych nad 
projektem jest jednoczeŜnie czynna zawodowo), badanie postanowiliŜmy 
przeprowadziĺ w czterech oŜrodkach pobytowych oraz w jednym oŜrodku recepcyjnym, 
gdzie wykonuje siň odrňbne procedury medyczne zwiŃzane z dziağaniem Ăfiltra 
epidemiologicznegoò. WiňkszoŜĺ obiekt·w (poza oŜrodkiem w Lublinie), poğoŨona jest w 
wojew·dztwie Mazowieckim.  
 

Do badania wybraliŜmy nastňpujŃce plac·wki: 

Dňbak (oŜrodek recepcyjny/filtr epidemiologiczny ï wğasnoŜĺ UDSC) 

Lublin ( oŜrodek wynajmowany przez UDSC) 

Linin (najwiňkszy oŜrodek, wğasnoŜĺ UDSC) 

Bielany (oŜrodek wynajmowany przez UDSC) 

Moszna (oŜrodek wynajmowany przez UDSC)   

 

W sumie w 4 oŜrodkach, w kt·rych przeprowadzaliŜmy badanie (nie liczŃc filtra 

epidemiologicznego) przebywağa okoğo ı os·b znajdujŃcych siň na terenie podobnych 

oŜrodk·w dla cudzoziemc·w pod opiekŃ UDSC, a ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy.  

 

Zesp·ğ realizator·w projektu: 

¶ Jolanta Paruszkiewicz (psychiatra) 

¶ Robert Naumiuk, (psychiatra)  

¶ Krzysztof Ostrowski (chirurg) 

¶ ElŨbieta CzyŨ ï specjalista ds. praw dziecka 

¶ Maria Nowicka ï psycholog  

¶ Maria KsiŃŨak ï psycholog 

 

Analizň prawnŃ zlecono pracownikom Fundacji HelsiŒskiej: Agacie ForyŜ i Maciejowi 
FagasiŒskiemu.  
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VIII.  O0)3 "!$!.9#( /¡2/$+sW 
 

VIII.1. FILTR EPIDEMIOLOGICZNY - $V"!+ 

DATA WIZYTY: 14.07.2009, Z%30sl: KRZYSZTOF OSTROWSKI, MARIA K3)D½!+, ANASTAZJA KANDYBENKO. 

 

                                                           
VIII.1.1. Lokalizacja. 
 
Okoğo 22 kilometr·w od centrum Warszawy, na zagrodzonym terenie otoczonym lasem.  

 

VII IȢρȢςȢ -ÉÅÓÚËÁďÃÙ. 
 
W dniu wizyty oŜrodek byğ prawie niezamieszkağy, jako Ũe dopiero zakoŒczyğ siň 
remont. Znajdowağo siň w nim tylko kilka rodzin, natomiast przed oŜrodkiem 
zgromadziğo siň wiele nowoprzybyğych os·b z Kaukazu, czekajŃcych na badania i 
rozdzielenie do oŜrodk·w docelowych.  

 
VII I.1.3. Filtr epidemiologiczny . 
 
Gabinet lekarski, w kt·rym dokonuje siň wstňpnej oceny medycznej przybywajŃcych 
cudzoziemc·w znajduje siň w OŜrodku Pobytowym Dňbak Podkowa LeŜna, w 
pomieszczeniu przylegajŃcym do recepcji OŜrodka.  Gabinet ma powierzchniň ok. 
16m2. Na stağe przyjmujŃ tam r·wnoczeŜnie cztery osoby: lekarz, dwie pielňgniarki, 

Zdjňcia sal zbiorowych w Ăfiltrze 
epidemiologicznymò w Dňbaku.  
 
U g·ry tzw. szklanka, gdzie wiňkszoŜĺ Ŝcian 
stanowiŃ okna, obok jedno z dw·ch 
pomieszczeŒ wewnŃtrz oŜrodka.  
 
Wszystkie 3 pomieszczenia przeznaczone 
sŃ, na noclegowniň dla nowoprzybyğych, 
niezdiagnozowanych cudzoziemc·w. KaŨda 
sala o powierzchni ok. 30m2 moŨe mieŜciĺ 

ponad 20 os·b. 
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rejestratorka.  Gabinet przyjmuje cudzoziemc·w w godzinach 8: 00 - 14: 00, w tym 
czasie badanych jest od 25 do 40 os·b z list przedstawianych przez recepcjň oŜrodka.   
 
Wstňpna procedura medyczna obejmuje: 
1/ lekarz ï badanie podmiotowe - zebranie wywiadu lekarskiego wedğug formularza 
dotyczŃcego dorosğego lub dziecka (w zağŃczeniu); 
2/ lekarz ï odnotowanie odpowiedzi badanego/ rodzica na formularzu; 
3/ lekarz ï badanie przedmiotowe; 
4/ lekarz - podsumowanie problem·w zdrowotnych/zagadnieŒ epidemiologicznych w 
ĂOpinii lekarskiej stanu zdrowia cudzoziemcaò (bez uwzglňdnienia wynik·w badaŒ 
laboratoryjnych, kt·re w dniu badania nie sŃ jeszcze dostňpne); 
5/ pielňgniarki - pobranie krwi na badania wirusologiczne, morfologiň, pr·by wŃtrobowe;  
6/ rejestratorka - odnotowanie przeprowadzenia procedury i przygotowanie formularza 
wywiadu do archiwizacji oraz opinii o stanie zdrowia do przekazania do docelowego 
oŜrodka pobytu cudzoziemca. 
 
W trakcie wizyty jedna z os·b monitorujŃcych (dr med. Krzysztof Ostrowski, specjalista 
chirurg) uczestniczyğa w przeprowadzeniu procedury u 7 os·b (gruziŒska rodzina z 
trojgiem dzieci, 21-letnia Czeczenka, 40-letni Gruzin). W tym samym czasie dwie osoby 
monitorujŃce (Maria KsiŃŨŃk i Anastazja Kandybenko) zwiedziğy pomieszczenia 
zamieszkiwane przez cudzoziemc·w, pomieszczenia przeznaczone do noclegowania 
nowoprzybyğych os·b, oraz przeprowadziğy rozmowy z cudzoziemcami. PoniŨsze 
posumowanie jest wynikiem wywiad·w przeprowadzonych z personelem a takŨe 
obserwacji dokonanych podczas oceny stanu zdrowia cudzoziemc·w. Dla jasnoŜci 
wywodu poszczeg·lne aspekty przedstawiono w punktach. 

 

VIII.1.3.1. /ÒÇÁÎÉÚÁÃÊÁ ÐÒÚÙÊÍÏ×ÁÎÉÁ ÃÕÄÚÏÚÉÅÍÃĕ×. 
 
Badani wywoğywani sŃ wedğug listy spoŜr·d nowoprzybyğych os·b oczekujŃcych na 
zewnŃtrz oŜrodka zarejestrowanych w recepcji.  Nie sŃ wpuszczani na teren OŜrodka, 
poniewaŨ Ăczňsto nie moŨna ich p·Ŧniej znaleŦĺ, bo gdzieŜ siň rozchodzŃò wiňc do 
czasu badania przebywajŃ w niewielkiej poczekalni lub na zewnňtrznym parkingu.  
OczekujŃcym, z kt·rych wiňkszoŜĺ przybywa po dğugiej i wyczerpujŃcej podr·Ũy, 
wydawane sŃ w recepcji podstawowe produkty ŨywnoŜciowe ï mleko, chleb, 
paczkowane sery, jogurty. Wg oceny personelu medycznego, z list 
przedstawianych przez recepcjň udaje siň zbadaĺ ok. 40-50% przybywajŃcych; 
pozostali odsyğani sŃ do oŜrodk·w docelowych bez badania lekarskiego/pobrania 
krwi, poniewaŨ transport odbywa siň zanim dojdzie do badania. 
 
Liczba przybyğych nie pozwala jednemu zespoğowi medycznemu zbadaĺ wszystkich na 
bieŨŃco. PrzybywajŃcy nie nocujŃ na terenie oŜrodka. Personel gabinetu pracuje bez 
przerw: presja zwiŃzana z koniecznoŜciŃ zbadania jak najwiňkszej liczby przybyğych 
skutkuje jego obniŨonŃ sprawnoŜciŃ, bğňdami w dokumentacji i frustracjŃ wywoğanŃ 
niemoŨnoŜciŃ sprostania oczekiwaniom.  
 
JeŨeli z jakiegoŜ powodu transport do innych oŜrodk·w nie jest moŨliwy w dniu 
przybycia cudzoziemc·w do oŜrodka recepcyjnego Dňbak, nocujŃ oni w jednej z trzech 
sal zbiorowych gdzie na bardzo mağej powierzchni mieŜci siň do 22 os·b (w 
zağŃcznikach zdjňcia). śpiŃ wtedy na bardzo gňsto ustawionych ğ·Ũkach piňtrowych lub 
polowych zajmujŃcych cağŃ powierzchniň tych sal.  Warunki te mogŃ sprzyjaĺ 
rozprzestrzenianiu siň chor·b zakaŦnych przed ich rozpoznaniem.  
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VIII.1.3.2. Badanie lekarskie . 
 
Ograniczona powierzchnia gabinetu pozwala tylko na orientacyjne badanie 
przedmiotowe. Podczas przyjmowania rodzin kozetka lekarska sğuŨy jako miejsce do 
siedzenie dla jej czğonk·w oczekujŃcych na badanie i miejsce pozostawiania ubraŒ. 
ObecnoŜĺ przynajmniej jednego rodzica jest nieodzowna przy badaniu dzieci.  Warunki 
lokalowe naleŨy oceniĺ jako niewystarczajŃce. Brak aparatu RTG uniemoŨliwia ocenň w 
przypadkach podejrzenia chor·b pğuc (gruŦlica, infekcje oportunistyczne w przebiegu 
AIDS). 

 

VIII.1.3.3. Pobieranie krwi . 
 
W tym samym pomieszczeniu odbywa siň pobieranie krwi przez pielňgniarkň, 
oznakowywanie pr·bek i przygotowanie ich do transportu do laboratorium. PrzestrzeŒ 
Ăzabiegowaò powierzchni ok. 2m2 wydzielona jest umownie i nie speğnia wymog·w 
sanitarnych stawianych gabinetom zabiegowym. 
 
Kurier przewoŨŃcy pr·bki i dostarczajŃcy wyniki wchodzi bezpoŜrednio do gabinetu 
lekarskiego, w ubraniu cywilnym, bez uprzedzenia, w trakcie badania.  

 

VIII.1.3.4. Rejestracja danych i administrowanie nimi  
 
Przy dw·ch zestawionych czoğami biurkach pracujŃ: lekarz, pielňgniarka i rejestratorka. 
Poziom komunikacji personelu z cudzoziemcami w jňzyku rosyjskim udaje siň przy 
udziale cağego zespoğu (jak to okreŜliğy osoby z personelu medycznego ĂjakoŜ siň 
dogadujemyò). Prawdopodobnie tylko lekarz wystarczajŃco wğada jňzykiem rosyjskim.  
Lekarz odnotowuje uzyskane informacje rňcznie na 5-stronicowym formularzu (patrz 
zağŃcznik). Poza tym rejestruje on dodatnie wyniki badaŒ 
wirusologicznych/bakteriologicznych (zbadanych wczeŜniej cudzoziemc·w, kt·rych juŨ 
nie ma w oŜrodku) w zağoŨonym przez siebie Ăzeszycie epidemiologicznymò.  
Pielňgniarka i rejestratorka wprowadzajŃ dane rňcznie do 3 innych 
formularzy/kart/dokument·w (szczeg·ğ·w nie ustalano). Komputer rejestratorki jest 
niesprawny, koniecznoŜĺ naprawy zgğaszano, wg relacji personelu - przed 3 
miesiŃcami. System wprowadzania danych o stanie zdrowia cudzoziemc·w naleŨy 
oceniĺ jako czasochğonny, uciŃŨliwy i nie pozwalajŃcy na korzystanie z zebranych 
danych przez inne instytucje (ankieta medyczna archiwizowana jest w pudğach 
kartonowych na terenie oŜrodka).  

 

VIII.1.3.5. $ÒÏÇÁ ÄÁÎÙÃÈ ÄÏÔÙÃÚäÃÙÃÈ ÓÔÁÎÕ ÚÄÒÏ×ÉÁ ÃÕÄÚÏÚÉÅÍÃĕ× É 
ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÆÉÌÔÒÁÃÊÉȡ 
 
¶ ankieta medyczna (4 strony) pozostaje w OŜrodku Dňbak, 

¶ jeŜli cudzoziemiec zostanie zbadany przed odesğaniem do oŜrodka docelowego to, 
po otrzymaniu wynik·w badaŒ krwi, wysyğane sŃ one tam z opiniŃ lekarskŃ, 

¶ jeŜli cudzoziemiec nie zostanie zbadany w filtrze epidemiologicznym - badanie 
lekarskie i pobranie krwi powinno odbyĺ siň w oŜrodku docelowym, 

¶ brak (lokalowy) moŨliwoŜci rozdzielenia zdrowych od chorych/podejrzanych o stany 
chorobowe po badaniu lekarskim; nie przewidziano moŨliwoŜci izolacji/obserwacji do 
czasu uzyskania wynik·w badaŒ laboratoryjnych/oceny RTG; funkcjň filtracyjnŃ 
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naleŨy uznaĺ za niewypeğnionŃ nawet w przypadku cudzoziemc·w, kt·rzy sami 
zgğaszajŃ problemy zdrowotne wymagajŃce izolacji/ podjňcia leczenia, 

¶ ciňŨar szczeg·ğowego wywiadu w przypadku os·b chorych lub chorujŃcych de 
novo w oŜrodku docelowym obciŃŨa lekarza tamtejszego oŜrodka, - ankieta pozostaje w 
OŜrodku Dňbak. 

VIII .1.3.6. 3ÕÇÅÓÔÉÅ ÐÏÐÒÁ×Ù ×ÁÒÕÎËĕ× ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÁÎÉÁ 
monitorowanej procedury medycznej  w filtrze epidemiologicznym . 
 
1/ utworzenie drugiego gabinetu lekarskiego z obsadŃ: lekarz + pielňgniarka lub 
wydğuŨenie czasu pracy/utworzenie drugiej zmiany; 
 
2/ wydzielenie dedykowanego gabinetu zabiegowego ze wzglňd·w sanitarnych oraz w 
celu usprawnienia pracy w pomieszczeniu gdzie przeprowadza siň badanie lekarskie; 
 
3/ wyposaŨenie oŜrodka w aparat RTG (np. przewoŦny w autobusie ï moŨliwoŜĺ 
kontraktowania takich usğug z zewnŃtrz); 
 
4/ utworzenie stanowisk obserwacyjnych dla chorych oczekujŃcych na wyniki 
badaŒ/budzŃcych podejrzenia epidemiologiczne; 
 
5/ komputeryzacja procedury rejestracyjno-archiwizacyjnej w celu: 
A. unikniňcia powielania danych w kilku dokumentach, 
B. utworzenia dostňpu do danych medycznych w ambulatoriach oŜrodk·w 
docelowych, 
C. zaoszczňdzenia miejsca przeznaczonego na archiwizacjň. 
Proces taki moŨna podzieliĺ na etapy, przykğadowo: 
-   rejestracja danych osobowych (rejestracja - rejestratorka), 
-   wywiad podmiotowy i przedmiotowy + ew. RTG (gabinet I + pracownia RTG), 
-   pobranie krwi (gabinet zabiegowy ï pielňgniarka II), 
-  interpretacja wynik·w badaŒ po otrzymaniu i koŒcowa ocena stanu zdrowia (gabinet 
I) najlepiej w stosunku do cudzoziemca przebywajŃcego nadal na terenie OŜrodka, 
-  rejestracja oceny w systemie informatycznym (gabinet I), 
- pozyskiwanie informacji z systemu przez ambulatoria oŜrodk·w docelowych/inny 
uprawniony personel medyczny (przez sieĺ, np. drogŃ logowania siň do strony www 
przez osoby uprawnione), 
 
6/ przeznaczenie wiňkszego pomieszczenia na gabinet lekarski; 
 
7/ stworzenie moŨliwoŜci pobytu cudzoziemc·w w OŜrodku Recepcyjnym Dňbak do 
czasu zakoŒczenia procedury medycznej (naleŨy siň spodziewaĺ 2-3 dni) w celu 
cağoŜciowej oceny stanu zdrowia i unikniňcia sytuacji, w kt·rej - ze wzglňd·w 
organizacyjnych - czňŜĺ przybywajŃcych wyjeŨdŨa bez tej oceny. JednoczeŜnie 
stworzenie lepszych warunk·w pobytu monitorowanych os·b (ciepğe pomieszczenia, 
lepsze warunki higieniczne, oddzielne sanitariaty, procedury umoŨliwiajŃce izolacjň 
os·b oczekujŃcych na wyniki badaŒ w filtrze epidemiologicznym). 
 

VII I.1.4. Obserwacje i rozmowy z cudzoziemcami.  
 
W czasie wizyty w oŜrodku przebywağo jedynie kilku cudzoziemc·w przeniesionych z 
oŜrodka na Siekierkach (cudzoziemcy z obszar·w innych, niŨ rejony Federacji 
Rosyjskiej), poza tym wiňkszoŜĺ nowoprzybyğych cudzoziemc·w byğa z Gruzji. W 
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omawianym czasie nie byğo tam cudzoziemc·w z Czeczenii. WiňkszoŜĺ pomieszczeŒ w 
oŜrodku w czasie wizyty byğa niezamieszkağa (jak juŨ wspomniano ï w zwiŃzku z 
remontem oŜrodka - przebywajŃcych w nim dotŃd cudzoziemc·w z Czeczenii 
przeniesiono do innych oŜrodk·w). W jednym z pokoi spotkağyŜmy matkň z pğaczŃcym, 
chorym dzieckiem w wieku poniŨej 2 lat. Dziecko miağo wysokŃ gorŃczkň, matka 
powiedziağa, Ũe rozchorowağo siň po przybyciu do OŜrodka Dňbak, gdy nocowağo 
pierwszŃ noc w sali zbiorowej (tzw Ăszklanceò- patrz zdjňcie) w zimnie i przeciŃgach. 
(Sala ta sğuŨy do noclegowania os·b przechodzŃcych przez filtr epidemiologiczny.)  

 

VIII.1.5 #ÚÁÓ É ×ÁÒÕÎËÉ ÐÏÄÒĕŀÙ ÃÕÄÚÏÚÉÅÍÃĕ× ÄÏ ÏĢÒÏÄËÁ ÒÅÃÅÐÃÙÊÎÅÇÏ 
 
Z rozm·w z przedstawicielami trzech rodzin z Gruzji dowiedzieliŜmy siň, Ũe podr·Ũ do 
OŜrodka Dňbak z Kaukazu zajmuje im okoğo 3 dni. Pierwszy dzieŒ to przelot z Gruzji na 
BiağoruŜ i dojazd do granicy, 1-2 dni spňdzajŃ na granicy i w Terespolu, gdzie pobierane 
sŃ odciski palc·w i przeprowadzany pierwszy wywiad. Nie ma tam Ũadnego miejsca 
przystosowanego do noclegu/izolacji chorych, Ănie ma nawet krzeseğò. Trzeci dzieŒ to 
dzieŒ spňdzony w Dňbaku. JeŜli jednak dotrŃ tu przed weekendem, czekajŃ dodatkowo 
dwa dni do poniedziağku. (Podr·Ũ cudzoziemc·w z Czeczenii jest dğuŨsza, gdyŨ 
wiňkszoŜĺ z nich korzysta z przejazdu pociŃgami, co zajmuje dodatkowe 2 doby.) 
BiorŃc pod uwagň wyŨej opisanŃ sytuacjň do oŜrodka w Dňbaku cudzoziemcy docierajŃ 
wycieŒczeni podr·ŨŃ, co -  szczeg·lnie w przypadku mağych dzieci ï moŨe stanowiĺ 
dodatkowy czynnik wiňkszej podatnoŜci na choroby.  

 

VIII.1.6 7ÁÒÕÎËÉ ÎÏÃÌÅÇÏ×ÁÎÉÁ ÎÏ×ÏÐÒÚÙÂÙčÙÃÈ ÃÕÄÚÏÚÉÅÍÃĕ× × ÆÉÌÔÒÚÅ 
 
PoprosiğyŜmy o zezwolenie na obejrzenie pomieszczeŒ, w kt·rych zaraz po przybyciu 
nocujŃ cudzoziemcy (jeŜli nie sŃ tego samego dnia odwiezieni do innego oŜrodka). Byğy 
to trzy sale, z czego dwie znajdowağy siň w czňŜci zamieszkağej r·wnieŨ przez 
cudzoziemc·w oczekujŃcych w oŜrodku Dňbak na przyznanie statutu. ĂIzolowaniò 
nowoprzybyli cudzoziemcy korzystali ze wsp·lnych pomieszczeŒ, korytarzy, wňzğ·w 
sanitarnych z pozostağymi mieszkaŒcami. W salach wielkoŜci ok. 30m2 byğo miejsce dla 
22 os·b (11 piňtrowych ğ·Ũek zsuniňtych bokami po dwa (tworzŃcych wsp·lnŃ 
przestrzeŒ dla 4 os·b) z wŃskimi przejŜciami pomiňdzy nimi. Pomieszczenie byğo 
odnowione i wyglŃdağo na ciepğe i dobrze izolowane, natomiast przebywanie na tak 
mağej wsp·lnej powierzchni tak duŨej iloŜci cudzoziemc·w moŨe byĺ przyczynŃ 
zaraŨania zdrowych cudzoziemc·w przez niezdiagnozowanych chorych. 
W trzecim pomieszczeniu znajdujŃcym siň poza czňŜciŃ wsp·lnŃ oŜrodka na mağej 
powierzchni ok. 30 m2 stğoczono byğo okoğo 20 ğ·Ũek polowych, a wiňkszoŜĺ Ŝcian 
stanowiğy okna. Pomieszczenie nie wyglŃdağo na ciepğe i ï z wielkim 
prawdopodobieŒstwem moŨna twierdziĺ - Ũe osobom, kt·re tam nocowağy byğo po 
prostu zimno. Cudzoziemcy przebywajŃcy w tym Ăizolowanym pomieszczeniuò mogli 
swobodnie poruszaĺ siň po innych budynkach w oŜrodku i korzystaĺ z tych samych 
pomieszczeŒ sanitarnych, co pozostali mieszkaŒcy oŜrodka.  
Filtr wiňc nie chroni epidemiologicznie, a wrňcz moŨe byĺ ĂwylňgarniŃò epidemii wŜr·d 
nowo przybyğych, osğabionych wielodniowŃ podr·ŨŃ, stğoczonych razem na wsp·lnej 
powierzchni os·b. Osoby chore przybywajŃce do Ăfiltraò w oŜrodku Dňbak mogŃ 
stanowiĺ zagroŨenie epidemiologiczne dla innych os·b przebywajŃcych w tym oŜrodku.  
 
Zgodnie z informacjŃ otrzymanŃ od BOO UDSC, we wrzeŜniu 2009 uruchomiono 
dodatkowy filtr epidemiologiczny w oŜrodku w Biağej Podlaskiej. Od tego czasu filtr w 
oŜrodku w Dňbaku obsğuguje mniejszŃ ich liczbň, niŨ obserwowano w czasie badania. 
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OSTROWSKI. 
 

Zdjňcia: Marzena Hmielewicz (AG) 

 
VII I.2.1. Lokalizacja:  
 
OŜrodek poğoŨony jest okoğo 7 kilometr·w od G·ry Kalwarii w kierunku Sandomierza, na 
zagrodzonym zalesionym terenie naleŨŃcym dawniej do jednostki wojskowej w 

okolicach mağej miejscowoŜci Linin.  
 

VII I.2.2. -ÉÅÓÚËÁďÃÙ  
 
W oŜrodku w czasie przeprowadzania monitoringu byğo zarejestrowanych: 
 
329 os·b objňtych Ŝwiadczeniami socjalnymi i pomocŃ medycznŃ przez oŜrodek, z 
tego:  
 
244 osoby ubiegajŃce siň o status uchodŦcy ŨyjŃce w oŜrodku, w tym: 
 
  59 kobiet (24%) 
  47 mňŨczyzn (19%) 
138 dzieci (57%), w nastňpujŃcych grupach wiekowych:  

20 do 1 roku Ũycia (14 % dzieci) 

19 w wieku 2 ï 3 lat, (14%) 

30 w wieku 4 ï 6 lat, (22 %) 

44 w wieku 7 ï 12 lat (32%) 

25 w wieku 13 ï 17 lat. (18%) 

  (12 dziewczŃt i 13 chğopc·w) 
 
 
85 os·b przebywağo na Ŝwiadczeniach prywatnych poza oŜrodkiem zgodnie z art. 72 
Ustawy majŃc prawo korzystaĺ z pomocy medycznej i psychologicznej na terenie 
oŜrodka.  
 

69 dzieci czyli r·wno 50% populacji 
dzieci byğo objňtych obowiŃzkiem 
szkolnym w 7 r·Ũnych okolicznych 
szkoğach podstawowych i 2 gimnazjach 
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69 os·b dodatkowo przebywağo w oŜrodku bez ŜwiadczeŒ socjalnych, a wiňc bez 
prawa korzystania z pomocy medycznej na terenie oŜrodka. (Wiňcej o sytuacji tych 
os·b w czňŜci: Rozmowy z mieszkaŒcami.)  
 
Realna liczba cudzoziemc·w ŨyjŃcych w samym oŜrodku w czasie naszej wizyty to 313 
os·b, z czego 69 bez ŜwiadczeŒ. Poza swoim terytorium oŜrodek ogarniağ 
Ŝwiadczeniami dodatkowo 85 os·b. W jakiejŜ formie oŜrodek skupiağ wiňc wok·ğ siebie 
398 cudzoziemc·w, z czego 313 w trakcie procedury uchodŦczej. 
 

VIII.2.3.  0ÒÁÃÏ×ÎÉÃÙ /ĢÒÏÄËÁ 

 
Ad. Kierownik OŜrodka  
Pan Mariusz StaŒczak, z wyksztağcenia politolog. Peğni tň funkcjň od maja 2008 roku. Z 
uchodŦcami pracuje od 2001 roku. Posğuguje siň jňzykiem rosyjskim. 
 
Ad Opiekunowie cudzoziemc·w  
zwani czňsto bğňdnie pracownikami socjalnymi ï do pracy na tym stanowisku UDSC nie 
wymaga specjalistycznego wyksztağcenia na kierunku przygotowujŃcym do pracy 
socjalnej, czego wymaga  ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej 
okreŜlajŃca jakie warunki powinien speğniaĺ pracownik socjalny (dyplom ukoŒczenia 
kolegium pracownik·w sğuŨb spoğecznych lub studi·w wyŨszych na kierunku praca 
socjalna lub ukoŒczenia studi·w wyŨszych o specjalnoŜci przygotowujŃcej do zawodu 
pracownika socjalnego na kierunku: pedagogika, pedagogika specjalna, politologia, 
polityka spoğeczna, psychologia, socjologia i nauki o rodzinie)  
Opiekunowie cudzoziemc·w wypeğniajŃ r·Ũne zadania: kontrolujŃ legalnoŜci pobytu, 
zajmujŃ siň problemami technicznymi, wydawaniem talon·w, rekrutacjŃ dzieci do szk·ğ, 
uczestnictwem w obchodach wewnŃtrz pomieszczeŒ oŜrodka, itd. 
 
Ad. Przedszkolanka 
zatrudnionej na tym stanowisku kobiecie dobrowolnie pomagajŃ Czeczenki ï 
przedszkole funkcjonuje 2 X 2 godziny dziennie 4 razy w tygodniu. PoniewaŨ dzieci 
podzielone sŃ na grupy, matki mogŃ przyprowadzaĺ swe dzieci tylko na 2 godziny i 
tylko 2 razy w tygodniu.  
   
Ad. Lekarze  
dostňpni sŃ w sumie 38 h w tygodniu: chirurg przez 8 h /1 raz w tygodniu oraz  
pediatra/internista 5 x w tygodniu, w dni powszednie, zgodnie z grafikiem, 30 h/ 
tygodniowo. 

Personel IloŜĺ os·b na 
stanowisku 

Dni i godziny pracy 

Kierownik OŜrodka 1 8-16 dni powszednie 

Opiekun Cudzoziemc·w 2 8-16 dni powszednie 

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

Pielňgniarka 2 Wszystkie dni powszednie 

Psycholog 1 2 dni w tygodniu po 8h  

Nauczyciel polskiego 1 Popoğudniu w dni powszednie 

Przedszkolanka 1 4 razy w tygodniu x 4h 

Pracownik biura 3 8-16 dni powszednie 

Obsğuga kuchni Brak danych Brak danych 

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

SprzŃtaczka/Konserwator Brak danych Brak danych 
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VIII .2.4. /ÐÉÓ ÏĢÒÏÄËÁ 
 
OŜrodek w Lininie jest wğasnoŜciŃ UDSC. Maksymalna pojemnoŜĺ oŜrodka to 350 
miejsc. Obiekt budowany byğ w latach 80 ï tych ubiegğego wieku. Zanim UDSC przejŃğ 
oŜrodek mieŜciğa siň tu jednostka wojskowa. Remont kapitalny przeprowadzono w 2003 
roku.   
 
OŜrodek skğada siň z 5 budynk·w usytuowanych na ogrodzonym terenie. W ich skğad 
wchodzi: 

¶ 1 budynek portierni i recepcji, w kt·rym mieŜci siň ochrona i gdzie pracujŃ 
opiekunowie cudzoziemc·w, 

¶ 2 budynki mieszkalne. Jeden z nich ma 4, a drugi 3 kondygnacje. W budynkach 
mieszkalnych nie majŃ wind, ale sŃ wejŜcia wyposaŨone w podjazdy przystosowane dla 
os·b niepeğnosprawnych. 

¶ 1 budynek administracji, w kt·rym mieszczŃ siň: gabinet lekarski oraz gabinet 
psychologiczny a takŨe dodatkowo ogrodzone: gabinet dyrektora, i pomieszczenia 
administracyjne ï wejŜcie do tych dw·ch ostatnich moŨliwe jest po otworzeniu 
dodatkowej furtki.  

¶ 1 budynek, w kt·rym mieŜci siň stoğ·wka. 
  
Do OŜrodka wchodzi siň przez portierniň, gdzie stale przebywajŃ dwaj pracownicy firmy 
ochroniarskiej. Na zmianie zawsze jest 4 pracownik·w ochrony, kt·ra m.in. kontroluje 
wejŜcia i wyjŜcia z oŜrodka a takŨe sprawdzajŃ przepustki. W recepcji/portierni znajdujŃ 
siň tablice informacyjne w jňzyku rosyjskim i polskim. Umieszczone tam sŃ ogğoszenia i 
regulamin. Budynki mieszkalne usytuowane sŃ na rozlegğym terenie, w okolicy jednego 
z nich jest nieogrodzony plac zabaw dla dzieci, brak jednak informacji, Ũe mağe dzieci 
nie mogŃ przebywaĺ tam bez opieki dorosğych. (ZnajdujŃca siň tu karuzela moŨe byĺ 
miejscem wypadk·w, poza tym za placem przepğywa nieogrodzony i zaŜmiecony mağy 
kanağ, w kt·rym po deszczach woda wzbiera, a wtedy moŨe stanowiĺ on 
niebezpieczeŒstwo). W czasie naszych wizyt dzieci, (w tym mağe w wieku 
przedszkolnym) bawiğy siň na cağym tym terenie bez opieki dorosğych. 
 

VIII.2.5 Warunki bytowe  
 
VIII.2.5.1. Warunki mieszkaniowe  
 
W budynkach mieszkalnych sŃ pokoje 4, 6, i 8 osobowe o standardowych rozmiarach. 
Pokoje majŃ ok. 3 m wysokoŜci . Pokoje dla 4 os·b majŃ okoğo 14 m2, dla 6 os·b 21m2 
(7,5m x 2.8m x 3.0m), dla 8 os·b okoğo 35 m2  (5,8m x 6.0m x 3.0m). Usytuowane sŃ 
po obu stronach dğugiego korytarza, kt·ry stanowi miejsce dla obuwia (zgodnie z 
tradycjŃ Czeczeni nie wchodzŃ w butach do pokoi mieszkalnych) oraz dla zabaw dzieci. 

Rodziny mieszkajŃ razem. NajczňŜciej wszyscy w jednym pomieszczeniu. 
Pomieszczenia te nie sŃ wyposaŨone w sanitariaty, sanitariaty og·lne znajdujŃ siň na 
kaŨdym piňtrze po jednym dla kobiet i jednym dla mňŨczyzn.  
 
Ciepğa woda dostňpna przez cağŃ dobň. Stan techniczny sanitariat·w dobry, jest czysto i 
schludnie. KaŨdy sanitariat skğada siň z 4 toalet, 3 pisuar·w, 3 prysznic·w, 10 
umywalek. 
Brak w sanitariatach mydğa w pğynie, dozownik·w do pğynnego mydğa i rňcznik·w 
papierowych wymaganych w RozporzŃdzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie 
warunk·w technicznych Ä 82. 
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MieszkaŒcy twierdzŃ, Ũe muszŃ sami dbaĺ o czystoŜĺ, poniewaŨ sprzŃtanie wsp·lnych 
powierzchni (ğazienek, prysznic·w etc) przez personel oŜrodka jest ĂniewystarczajŃce i 
powierzchowneò, a Ăpğyny dezynfekujŃce sŃ zbyt rozcieŒczaneò. 
 
W kaŨdym budynku mieszkalnym znajduje siň: 
 
Na kaŨdym piňtrze jedno pomieszczenie kuchenne dla mieszkaŒc·w, gdzie mogŃ oni 
przygotowywaĺ lub odgrzewaĺ posiğki. WyposaŨone jest ono w lod·wkň i 
czteropalnikowŃ kuchenkň; 
Pralnia, gdzie znajdujŃ siň 3 pralki p·ğautomatyczne i 2 wanny; 
Suszarnia o wymiarach 9x7 m2; 
Sala TV i biblioteka w jednym pomieszczeniu, znajduje siň tu telewizor na Ŝcianie, dwie 
bardzo zniszczone kanapy z czňŜciowo rozdartym obiciem i wystajŃcŃ ze Ŝrodka gŃbkŃ, 
oraz kilka stoğ·w z krzesğami. (Sale telewizyjne uŨywana sŃ prawie wyğŃcznie przez 
mňŨczyzn.)  
Ponadto OŜrodek dysponuje: 
pokojem, w kt·rym Muzuğmanie mogŃ odprawiaĺ modlitwy; 
pomieszczeniem do dyspozycji PAH, oraz salŃ, w kt·rej prowadzone sŃ kursy 
fryzjerstwa/manicure, krawiectwa i kurs komputerowy. 
 
ściany na korytarzach w budynkach mieszkalnych sprawiajŃ wraŨenie brudnych i 
dawno niemalowanych. 
 

VIIIȢςȢυȢςȢ 7ÙŀÙ×ÉÅÎÉÅ 
 
Tak jak we wszystkich oŜrodkach dla uchodŦc·w norma Ũywieniowa wynosi tu 9 zğ na 
osobň dziennie. Posiğki wydawane sŃ na podstawie talon·w, w osobnym budynku, w 
kt·rym mieŜci siň kuchnia i jadalnia. Kuchnia wyposaŨona jest w 1 zlew, 3 lod·wki, 2 
kuchenki. Jest czysta, widna, przestronna. Posiğki sŃ przygotowywane na miejscu i 
wydawane 3 razy dziennie:  
śniadanie  9.00 ï 9.30 
Obiad         13.30 ï 15.00 
Kolacja       17.00 ï 18.00 
 
W dniu, w kt·rym odwiedziliŜmy oŜrodek byğ nastňpujŃcy jadğospis: 
śniadanie: ser topiony plastry, mi·d, masğo, pieczywo mieszane, mleko, herbata, 
herbatniki. 
Obiad: Zupa ziemniaczana, pulpet woğowy w sosie pomidorowym, ziemniaki, sur·wka z 
kiszonej kapusty, kompot. 
Kolacja: Serdelki drobiowe, ketchup, masğo, pieczywo, herbata, kefir. 
 
Dzieci chodzŃce do szkoğy nie dostajŃ talon·w ŨywnoŜciowych. Rodzice pobierajŃ 
ekwiwalent pieniňŨny w wysokoŜci 340 zğ miesiňcznie na dziecko. Praktyka jest taka, Ũe 
czňsto rodziny dzielŃ siň racjŃ ŨywnoŜciowŃ, a otrzymany ekwiwalent przeznaczajŃ na 
inne potrzeby (ubrania, leki, wyposaŨenie pokoi mieszkalnych). 
 
Zdaniem mieszkaŒc·w jedzenie nie jest dostosowane do ich zwyczaj·w Ũywieniowych. 
Jak powiedziağa jedna z rozm·wczyŒ Ănie ten smak, doroŜli nie sŃ przyzwyczajeni do 
polskiej kuchni, dzieci jedzŃ, chociaŨ talony sŃ na dorosğych, a na dzieci ekwiwalentò. 
Kobiety wolağyby otrzymywaĺ produkty i same gotowaĺ posiğki zgodnie ze swoimi 
zwyczajami. 
 



58 | I H I F , 2 0 0 9  D o stň p  d o  p o m o c y  é  

 

VIII .2.6. PÒÏÃÅÄÕÒÁ ÐÒÚÙÊöç É ×ÙÊĢç 
 
Wedğug cudzoziemc·w, z kt·rymi rozmawialiŜmy nie istnieje Ũadna procedura przyjňcia 
do oŜrodka. Nowi mieszkaŒcy dowiadujŃ siň od wczeŜniej przybyğych, jakie zasady tu 
obowiŃzujŃ. 
 
Kierownik zapytany o stosowanŃ procedurň przyjňcia stwierdziğ, ze nie widzi potrzeby 
tworzenia takowej, bo niezbňdne informacje znajdujŃ siň na tablicy informacyjnej. 
RzeczywiŜcie umieszczono tam zapisane mağymi literkami, niezbyt czytelne kartki, kt·re 
trudno jednak uznaĺ za informacjň wystarczajŃcŃ dla nowoprzybyğych, oszoğomionych 
warunkami - ludzi.  
 
Przy przyjňciu do oŜrodka opiekun cudzoziemc·w wydaje talony na Ũywienie, 
przekazuje podstawowe informacje o oŜrodku. Cudzoziemcowi przybywajŃcemu do 
Polski straŨ graniczna zabiera paszport i wydaje dokumentï Tymczasowe 
ZaŜwiadczenie ToŨsamoŜci Cudzoziemca (TZTC) ï waŨny jeden miesiŃc, potem kaŨde 
kolejne wydawane zaŜwiadczenie waŨne jest p·ğ roku. W OŜrodku mieszkaŒcy 
otrzymujŃ przepustki uprawniajŃce do pobytu na terenie OŜrodka. średni czas pobytu to 
1, 5 ï 2 lat, ale spotykaliŜmy teŨ rodziny przebywajŃce tu od piňciu lat i nadal 
oczekujŃce na decyzjň w sprawie przyznania statusu uchodŦcy lub innej formy ochrony.  
 
W oŜrodku przebywağo wiele os·b w przypadku, kt·rych upğynňğy juŨ ponad dwa 
miesiŃce od otrzymania ostatecznej decyzji o przyznaniu statusu uchodŦcy lub innej 
formy ochrony miňdzynarodowej. Ustawowo osoby takie w okresie dw·ch miesiňcy 
powinny wynajŃĺ mieszkanie i opuŜciĺ oŜrodek. Niestety w wymaganym ustawŃ 
terminie osoby te nie mogğy znaleŦĺ mieszkaŒ do wynajňcia. Kierownik oŜrodka 
nieformalnie zgodziğ siň na ich dalsze pozostawanie w oŜrodku. Z rozm·w z tymi 
mieszkaŒcami wynika jednak, Ũe ich sytuacja jest bardzo trudna. MajŃ oni wprawdzie 
dach nad gğowŃ, ale nie otrzymujŃ juŨ Ũadnych ŜwiadczeŒ socjalnych, nie majŃ prawa 
do spoŨywania posiğk·w przydzielanych innym mieszkaŒcom, nie majŃ prawa korzystaĺ 
z podstawowej pomocy medycznej i psychologicznej w ambulatorium na terenie 
oŜrodka. Z pomocy lekarza mogŃ korzystaĺ dopiero po zarejestrowaniu siň u lekarza 
pierwszego kontaktu poza oŜrodkiem. Rejestrowali siň wiňc w najbliŨszym miejscu czyli 
w odlegğej o 7 kilometr·w G·rze Kalwarii. Na dojazd tam cudzoziemcy nie majŃ 
Ŝrodk·w, nie majŃ teŨ wiňcej prawa do bezpğatnych lek·w. CzňŜĺ z nich przestağa 
posyğaĺ swoje dzieci do szkoğy, poniewaŨ wstydziğa siň swej sytuacji. Niemağo waŨne 
byğo dla nich i to, Ũe wczesnym popoğudniem mogŃ siň czasem wraz z dzieĺmi posiliĺ 
pozostağŃ w kuchni zupŃ, kt·rej nie zjedzŃ osoby korzystajŃce ze ŜwiadczeŒ socjalnych. 
 
Osoby opuszczajŃce OŜrodek dostajŃ kserokopiň swojej dokumentacji medycznej. 
Koszt kopii nie jest jednak wğŃczony w budŨet CSK MSWiA, wiňc musi byĺ pokrywany 
przez UDSC. Opiekň nad opuszczajŃcymi oŜrodek przejmuje Powiatowe Centrum 
Pomocy w Rodzinie (PCPR). Zdaniem osoby zatrudnionej w oŜrodku wsp·ğpraca z tŃ 
instytucjŃ ukğada siň dobrze. Jej pracownicy w miarň swoich moŨliwoŜci usiğujŃ pom·c 
cudzoziemcom w znalezieniu mieszkaŒ. Nie jest to jednak proste. Wiele rodzin to 
rodziny wielodzietne. Polacy obawiajŃ siň wynajmowaĺ mieszkania cudzoziemcom, 
czňsto z niechňciŃ podchodzŃ teŨ do wynajmowania licznym rodzinom. Nie pomagajŃ w 
znalezieniu lokum przypadki nie regulowania zapğaty za wynajem w okreŜlonym w 
umowie terminie. Cudzoziemcy nie rozliczajŃ siň w ustalonym w umowie terminie ze 
wzglňdu na wielomiesiňczne op·Ŧnienia w otrzymywaniu Ŝrodk·w na prograjm 
integracyjny. Powoduje to czňsto nieporozumienia i rosnŃcŃ niechňĺ Polak·w do 
wynajmowania lokali tej grupie ludnoŜci. 
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OpuszczajŃcy OŜrodek poszukujŃ mieszkaŒ r·wnieŨ samodzielnie. W trakcie 
prowadzonego monitoringu rozmawialiŜmy z kobietŃ czeczeŒskŃ (matkŃ 7-dzieci), kt·ra 
jeŦdziğa po okolicznych miejscowoŜciach szukajŃc domu do wynajňcia. Wszňdzie 
dostawağa odmowň.  
 
 

VIII.2.7.  Dane z wywiadu z funkcjonariuszami ochrony  
 
Ochronň OŜrodka sprawuje Agencja Ochrony Vega Security W. Molenda i Wsp·lnicy 
Sp. J (na podstawie umowy pomiňdzy UDSC i AgencjŃ - wygrany przetarg na 13 
miesiňcy na sumň cağkowitŃ 408 693,12 PLN.) Na terenie OŜrodka pracuje ğŃcznie 12 
ochroniarzy, po 4 na jednej zmianie. PracujŃ w systemie 24/48 godzin. Zdaniem 
kierownika oŜrodka taka liczba pracownik·w ochrony jest niezbňdna. Dow·dca zmiany 
musi posiadaĺ licencjň funkcjonariusza ochrony, reszta pracownik·w moŨe byĺ bez 
licencji, po przeszkoleniu w Agencji. Ochrona ma na wyposaŨeniu kajdanki, paralizator, 
pağkň typu TONFA. PracujŃcy tu od czterech lat dow·dca zmiany twierdzi, Ũe nie 
uŨywağ tego wyposaŨenia. 
 
Do obowiŃzk·w funkcjonariuszy ochrony naleŨy: 
-   legitymowanie wchodzŃcych na teren oŜrodka, 
-   obch·d - co dwie godziny,  
-   dbanie o porzŃdek,  
- nadz·r nad wydawaniem posiğk·w. W stoğ·wce funkcjonariusze pilnujŃ òŨeby 
mieszkaŒcy odnosili talerze i nie rozmawiali, tylko jedli, bo to dekoncentruje wydajŃcych 
posiğki.ò 
 
Dokumentacja prowadzona przez pracownik·w ochrony to: 
-  KsiŃŨka usterek ï rejestruje siň usterki techniczne typu woda, Ŝwiatğo, wybita szyba 
- KsiŃŨka sğuŨby ï rejestruje siň obchody, wjazdy samochod·w, wizyty, wezwania 
pogotowia i policji, awarie. 
 
MieszkaŒcy nie mogŃ sami wzywaĺ pogotowia. Ochrona po zgğoszeniu takiej 
potrzeby przez mieszkaŒca sprawdza zasadnoŜĺ zgğoszenia i DECYDUJE o 
wezwaniu pogotowia. Pracownicy Ochrony majŃ do dyspozycji apteczkň i zrobionŃ 
przez lekarkň listň wskaz·wek, òjakie leki, na coò. Pielňgniarka co tydzieŒ uzupeğnia leki 
w apteczce. 
 
Zdaniem pracownika ochrony òlepiej wezwaĺ pogotowie na zapasò. UwaŨa on jednak, 
Ũe mieszkaŒcy majŃ tendencje roszczeniowe i bardziej ceniŃ pomoc pogotowia niŨ 
miejscowej lekarki. Wiňc - jak powiedziağ òczasem tak siň wzywa, Ũeby nie wezwaĺ - bo 
tylko b·l gardğa i temperaturaò. Albo m·wi siň cudzoziemcom, Ũe pogotowie przyjedzie 
za 2 ï 4 godziny i zachňca, Ũeby sami pojechali na izbň przyjňĺ do szpitala. 
 
W przypadku konflikt·w rodzinnych lub miňdzy mieszkaŒcami na og·ğ wystarcza groŦba 
wezwania policji lub zawiadomienia kierownika. UchodŦcy bojŃ siň kolegium, wyroku 
sadowego i kar dyscyplinarnych.  
 
MieszkaŒcy zgodnie z regulaminem /D.U. nr 146 poz. 1425/ nie mogŃ opuszczaĺ 
oŜrodka po 23.00. Przy kaŨdym wyjŜciu muszŃ zostawiĺ przepustkň. 
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VIII.2.8.  Opieka medyczna  
 

VIII.2.8.1.  Informacje z wywiadu z lekarzem  
 
Opieka medyczna w OŜrodku sprawowana jest przez dw·ch lekarzy- 
internistkň/pediatrň, (pracujŃcŃ w wymiarze 30 godz. tygodniowo, 5x po 6 godz.) oraz 
lekarza chirurga (1x w tygodniu 8 godz.) i dwie pielňgniarki, (pracujŃce 6 dni w tygodniu 
wg grafiku).  
 
Jak wynika z wywiadu przeprowadzonego z lekarkŃ (kt·ra jest pediatrŃ i internistŃ)172 
ma ona w opiece ok. 400 os·b.  W ciŃgu jednego dnia przyjmuje w zimie ok.40 os·b, w 
lecie mniej 5 ï 25 os·b. NajczňŜciej pacjenci zgğaszajŃ siň z powodu przeziňbienia i 
uporczywego kaszlu. Kilku pacjent·w cierpi na choroby przewlekğe: gruŦlica, kiğa, 
padaczka. 
 
Warunki pracy, gabinety i ich wyposaŨenie sŃ bardzo dobre. Brak jedynie nebulizatora i 
tub dyfuzyjnych. Nie ma teŨ trudnoŜci w dostňpie do lek·w zar·wno podstawowych jak i 
specjalistycznych. (WyposaŨenie ambulatorium jest obowiŃzkiem UDSC, leki kupuje 
apteka CSK MSWiA, a kurier dostarcza je do oŜrodka). 
 
Osoby pozostajŃce w procedurze, na Ŝwiadczeniach poza OŜrodkiem, korzystajŃ z 
opieki lekarskiej w OŜrodku. 
Zakupy sprzňtu takiego jak aparat sğuchowy czy okulary (zazwyczaj najtaŒsze z 
dostňpnych na rynku) realizuje CSK MSWiA.  
 
Do wszystkich specjalist·w cudzoziemcy mogŃ udaĺ siň tylko ze skierowaniem 
wydanym przez lekarza zatrudnionego w OŜrodku. W niedziele i Ŝwiňta mieszkaŒcy 
mogŃ uzyskaĺ pomoc medycznŃ korzystajŃc z pogotowia ratunkowego. Zdaniem 
kierownika OŜrodka mieszkaŒcy czňsto wzywajŃ pogotowie dopiero po wyjŜciu lekarza i 
pielňgniarki, bo uwaŨajŃ, Ũe Ăszpital lepiej leczyò.  
Pogotowie z reguğy jednak przyjeŨdŨaĺ nie chce. Kierownik OŜrodka uwaŨa zatem, Ũe 
postňpowanie pracownik·w ochrony nie zawsze spieszŃcych z wezwaniem pogotowia - 
jest wğaŜciwe.  
 
Osoby nieobjňte Ŝwiadczeniami medycznymi tylko wzywajŃc pogotowie mogŃ 
uzyskaĺ potrzebnŃ im pomoc. 
 
Zdaniem Kierownika nie ma trudnoŜci z hospitalizacjŃ cudzoziemc·w: doroŜli leczeni sŃ 
w szpitalach w G·rze Kalwarii, Otwocku lub w CSK MSWiA w Warszawie, dzieci ï w 
Szpitalach: przy ul. Litewskiej lub ul. Dziağdowskiej w Warszawie, noworodki zaŜ 
przychodzŃ na Ŝwiat najczňŜciej ï w  szpitalach w Otwocku lub Gr·jcu.  W niekt·rych 
przypadkach transport zapewniany jest przez OŜrodek (na koszt UDSC). 
 
Opiekň stomatologicznŃ dla dzieci i dorosğych z OŜrodka w Lininie Ŝwiadczy 
zakontraktowany przez UDSC dentysta w G·rze Kalwarii. 
 
Lekarze specjaliŜci przyjmujŃ, zdaniem zatrudnionej w OŜrodku lekarki,  w szpitalu 
MSWiA przy ul. Woğoskiej w Warszawie. W tym szpitalu takŨe odbywajŃ siň konieczne 
hospitalizacje.  

                                                 
172

 WiňkszoŜĺ informacji pochodzi z wywiadu z dr WiŜniewskŃ zatrudnionŃ przez CSK MSWiA w oŜrodku w 

Lininie  
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Zdaniem lekarki udzielajŃcej nam informacji wsp·ğpraca z uchodŦcami jest trudna 
poniewaŨ: 
- nie przestrzegajŃ zaleceŒ, 
- nie wykorzystujŃ skierowaŒ, 
- nie rozumiejŃ pojňcia ciŃgğoŜci leczenia/kontroli po leczeniu, 
- pomoc medycznŃ traktujŃ raczej jako dziağanie doraŦne, 
- bardzo szybko po przyjeŦdzie nabierajŃ postawy Ăbezradno- roszczeniowejò.  

Nie istnieje Ũadna dyrektywa regulujŃca kontakt lekarza z nowo przybyğym 
mieszkaŒcem OŜrodka. Pacjenci zgğaszajŃ siň sami w razie potrzeby, a jak informowağa 
nas pielňgniarka ï pr·by wzywania pacjent·w przez lekarza na wizyty kontrolne sŃ 
czňsto bezskuteczne. 
 
Wyniki badaŒ z filtra epidemiologicznego w Dňbaku docierajŃ do OŜrodka w Lininie 
kilka tygodni po przybyciu cudzoziemca. Przypomnijmy, Ũe czňŜĺ os·b nie zostağa tam 
w og·le zbadana ze wzglňdu na niewydolnoŜĺ tej instytucji, a w wypadku wiňkszoŜci 
wcale nie wykonano im przeŜwietlenia pğuc. 

 
Zgodnie z zarzŃdzeniem CSK lekarz nie ma obowiŃzku informowania pracownik·w 
socjalnych o chorobach zakaŦnych. 
 

Najtrudniejsze do leczenia ï wedğug przyjmujŃcej w OŜrodku lekarki sŃ gruŦlica i kiğa 
(jest obecnie kilka takich przypadk·w), poniewaŨ: 

¶ mňŨczyŦni nie chcŃ siň leczyĺ; 

¶ trudno jest leczyĺ, gdyŨ nie moŨna uŨywaĺ penicyliny prokainowej w gabinecie. 

 
CiŃŨe prowadzone sŃ w Warszawie w szpitalu MSWiA przy ul. Woğoskiej. Lekarka 
twierdzi, Ũe cudzoziemki nie przychodzŃ chňtnie po skierowania do ginekologa.  
 
Dzieciom urodzonym w Polsce zakğada siň ĂksiŃŨeczki zdrowia dzieckaò. Nie 
funkcjonuje tu jednak  mechanizm (inaczej niŨ w stosunku do Polek) upomnieŒ 
telefonicznych oraz list·w z gminy i egzekwowania przybycia rodzic·w z dzieckiem na 
badania okreŜlane jako Ăbilanse wiekoweò. Matki ï cudzoziemki nie zgğaszajŃ siň na te 
badania, poniewaŨ: (zdaniem lekarki): 
1/ idea takich bilans·w nie jest im znana a wiňc traktujŃ jŃ jako ĂniepotrzebnŃò 
2/ nie rozumiejŃ koncepcji nadzoru nad prawidğowym rozwojem dziecka  
3/ nie pojmujŃ koniecznoŜci profilaktyki medycznej, reagujŃ na problemy zdrowotne 
dopiero w trybie doraŦnym. 
 
Dzieci urodzone w Czeczenii nie zawsze posiadajŃ dokumentacjň szczepieŒ. Starsze 
dzieci - zdaniem lekarki - sŃ objňte programem szczepieŒ w szkoğach. Faktu tego nie 
potwierdzajŃ ani rodzice, ani dzieci uczňszczajŃce do polskich szk·ğ. Nie ma r·wnieŨ 
wymiany informacji na ten temat pomiňdzy sğuŨbŃ zdrowia w OŜrodkach a szkoğami. 

Zdaniem lekarki nie ma obecnie w OŜrodku os·b z zespoğem stresu pourazowego 
/PTSD/. Problemami psychicznymi takimi jak nerwice czy problemy adaptacyjne 
zajmuje siň psycholog. 
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Przypadk·w przemocy fizycznej i /lub seksualnej, kt·re sŃ - zdaniem lekarki - czňstym 
zdarzeniem w OŜrodku, na og·ğ nie zgğasza siň w prokuraturze, poniewaŨ kobiety 
czeczeŒskie nie ŨyczŃ sobie tego.  
 
Lekarze OŜrodka nie kierujŃ swoich pacjent·w na komisje ds. orzekania o 
niepeğnosprawnoŜci. Lekarka byğa zdziwiona Ũe pytamy o takŃ moŨliwoŜĺ. 
 
Zdaniem lekarki w OŜrodku przynajmniej raz w miesiŃcu w powinna przyjmowaĺ lekarka 
ï ginekolog. Potrzebna jest takŨe edukacja medyczna mieszkaŒc·w.  
 
 

VII I.2.8.2.  Opinie ÏÓĕÂ ÚÁÍÉÅÓÚËÕÊäÃÙÃÈ ÏĢÒÏÄÅË  
 
NastňpujŃce informacje zebrane byğy podczas wywiad·w indywidualnych oraz 
spotkania z kilkunastoma mieszkankami oŜrodka. Wszystkie kobiety udzielajŃce 
odpowiedzi wyraŨağy niezadowolenie z opieki medycznej.  
 
Zarzuty dotyczyğy: 
 
A. lekcewaŨŃcego, pogardliwego i obraŦliwego traktowania pacjent·w: 
 
Przykğady: 
lekarz - chirurg w trakcie wizyty jednej z kobiet w gabinecie nie przerwağ przeglŃdania 
informacji w Internecie, siedziağ tyğem do pacjentki i udzielağ porady od niechcenia. 
Zdaniem innej pacjentki òsiedzŃ za komputerem, nic nie robiŃ, piszŃ skierowaniaò;  
 
matka pokazywağa lekarce palec mağego dziecka, z nieprawidğowo wroŜniňtym 
paznokciem,  otrzymağa poradň, Ũe powinna dziecko kŃpaĺ;  
 
na kğopoty z ŨoğŃdkiem u dziecka lekarka zareagowağa, Ănie myjecie dzieciom rŃk to 
chorujŃò.  
 
komentarze wzburzonych kobiet:, Ăco oni sobie myŜlŃ, Ũe my jesteŜmy jakieŜ dzikie 
gğupie kobiety, co nie wiedzŃ, Ũe trzeba siň myĺ? Czy oni uwaŨajŃ, Ũe u siebie to my siň 
nie myjemy? TraktujŃ nas jak niedorozwiniňtyché Czy my jesteŜmy jacyŜ gorsi?ò 
 
B. braku informacji o diagnozie, leczeniu, wynikach badaŒ, znaczeniu epikryz: 
 
Mieszkanki skarŨyğy siň, Ũe gdy pytajŃ o wyniki analiz, Ălekarze m·wiŃ ï ówszystko 
dobrze, wszystko dobrzeô, a choroba nie mijaò. ŧaliğy siň Ũe nie sŃ tğumaczone im ani 
znaczenia epikryz, kt·re otrzymujŃ przy wypisie ze szpitala ani zapisy w ksiŃŨeczkach 
zdrowia dziecka, gdy wychodzŃ z nowonarodzonymi dzieĺmi ze szpitala i wracajŃ do 
oŜrodka; Ăna wszystko dajŃ paracetamol (nawet dla kilkumiesiňcznego dziecka) nie 
tğumaczŃ nam, dlaczego taki lek i na co ï m·wiŃ ï ói tak nie zrozumieszô. 
 
C. nie wydawania skierowaŒ do specjalist·w: 
 
ĂNie chcŃ dawaĺ skierowaŒ do specjalist·w i bardzo dğugo czekajŃ z wydaniem 
skierowania.ò Kobiety uwaŨajŃ, Ũe lekarze celowo zwlekajŃ z wydaniem skierowania do 
specjalisty tak, by cudzoziemiec straciğ uprawnienia do opieki zdrowotnej w OŜrodku. 
Na potwierdzenie tego przytaczajŃ historiň kobiety, (matki 7 dzieci), u kt·rej badanie rtg 
zrobione w styczniu 2009 wskazywağo na dysfunkcjň stawu kolanowego, wobec czego 
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naleŨağo zrobiĺ badanie usg. Lekarka nie dawağa jej skierowania na to badanie, 
czekajŃc ï zdaniem kobiet ï aŨ ta osoba straci uprawnienia do leczenia; 
 
Mğoda dziewczyna poroniğa w 5-miesiŃcu ï lekarka nie dağa jej skierowania na usg w 
odpowiednim terminie, mimo wyraŦnego wskazania od ginekologa ze szpitala MSWiA 
(lekarz napisağ na kartce proŜbň o wydanie skierowania w przyspieszonym terminie, co 
lekarka skomentowağa: ï Ăskoro uwaŨağ, Ũe potrzebne badanie na cito to dlaczego sam 
nie dağ skierowaniaò (chodziğo o powt·rzenie badania zagroŨonej ciŃŨy w nieodlegğym 
czasie). Ponadto mimo anemii i zagroŨonej ciŃŨy dziewczyna nie otrzymywağa w 
oŜrodku preparatu Ũelaza. 
Lekarze z CSK MSWiA, gdzie straciğa dziecko, wyraŨali przypuszczenie, Ũe to anemia i 
wycieŒczenie organizmu byğy przyczynŃ poronienia (kobieta ta w ostatnim okresie ciŃŨy 
przed poronieniem byğa pozbawiona ŜwiadczeŒ, nie miağa Ũadnych dochod·w ani prawa 
do talon·w na posiğki w oŜrodku - w zwiŃzku z tym bardzo sğabo siň odŨywiağa); 
 
Dziecko ze szpotawŃ stopŃ, powinno mieĺ - zdaniem matki - drugŃ operacjň (pierwszŃ 
miağo w Czeczenii) dotychczas jednak nie otrzymağo koniecznego skierowania; 
 
Kilkumiesiňczne chore niemowlň byğo leczone jedynie paracetamolem, a gdy miağo juŨ 
bardzo wysokŃ gorŃczkň personel OŜrodka odm·wiğ wezwania pogotowia. Ostatecznie, 
gdy dziecko zaczňğo siň dusiĺ w stanie ciňŨkim przetransportowano je helikopterem do 
szpitala w Warszawie.  Okazağo siň, Ũe miağo ciňŨkie obustronne zapalenie pğuc.  
 
D. zagroŨenia epidemiologicznego: 
 
Zdaniem cudzoziemc·w w oŜrodku istnieje duŨe zagroŨenie zachorowania na Ũ·ğtaczkň 
i gruŦlicň, ale nie robi siň badaŒ diagnostycznych. CzňŜĺ z nich byğa badana w Dňbaku 
po przyjeŦdzie, a czeŜĺ nie,  np. siedmioosobowa rodzina (rodzice i piňcioro dzieci) nie 
byli badani w Dňbaku, Ăbo tego dnia byğo bardzo duŨo ludzi i czňŜci nie badano.ò  
M·wiŃ, Ũe nie byli teŨ badani po przyjňciu do OŜrodka w Lininie. Inna rodzina (matka z 
czworgiem dzieci) mimo, Ũe przebywali w Dňbaku  5 dni (w  lipcu 2006), nie przeszli 
Ũadnych badaŒ medycznych (zaraz po przybyciu do OŜrodka  trzyletni syn zachorowağ 
na zapalenie pğuc, byğ przez tydzieŒ hospitalizowany). 
 
E. utrudnionego dostňpu do ginekologa ï kobiety: 
 
Wiele kobiet w czasie ciŃŨy nie byğo prowadzonych przez ginekologa. Najistotniejszym 
problemem jest tu kulturowe tabu zabraniajŃce kobiecie obnaŨania siň przed innym 
mňŨczyznŃ, niŨ mŃŨ (a takŨe bycia dotykanŃ przez innego mňŨczyznň), podczas gdy 
wiňkszoŜĺ specjalist·w ï ginekolog·w w przysğugujŃcych cudzoziemcom szpitalach ï to 
mňŨczyŦni. Kobiety czňsto wiňc rezygnowağy ze skierowaŒ do ginekologa wystawianych 
przez lekarza z OŜrodka, albo  -  po pierwszej wizycie ï rezygnowağy z dalszych. 
 
F. nieodpowiedniej opieki nad noworodkami 
 
Z rozm·w z matkami w OŜrodku dowiedzieliŜmy siň, Ũe poğoŨna nigdy tu przychodzi do 
nowo narodzonych dzieci do pomieszczeŒ, gdzie mieszkajŃ. Matki w szpitalu otrzymujŃ 
ksiŃŨeczki zdrowia dziecka w szpitalu, ale nikt im nie tğumaczy czynionych tam zapis·w.  
Mğoda, 17 letnia matka po urodzeniu dziecka otrzymağa kartkň z informacjŃ, Ũe ma 
konflikt serologiczny i przy nastňpnej ciŃŨy musi siň zwr·ciĺ do poradni 
hematologicznej. Nikt jej o tym nie powiedziağ, kartkň przypadkowo znaleŦliŜmy podczas 
przeglŃdania dokument·w medycznych, dopiero wtedy poprosiğa o wyjaŜnienie treŜci 
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zapisu.  Wiele kobiet, z kt·rymi rozmawiağyŜmy przychodziğo z epikryzami, 
ksiŃŨeczkami zdrowia dzieci czy wynikami badaŒ z proŜbŃ o ich przetğumaczenie. 
 
Matki nie sŃ poinformowane o celu poszczeg·lnych szczepieŒ, w zwiŃzku z czym 
niekt·re z nich  nie wyraŨajŃ na nie zgody. 
 
Matki narzekağy na to, Ũe lekarka nie prowadzi systematycznych badaŒ bilansowych 
dzieci i Ũe z wğasnej woli nigdy nie odwiedza matek z mağymi dzieĺmi nawet, gdy dzieci 
sŃ bardzo chore. Nie odwiedza budynku mieszkalnego  oczekujŃc, by matki 
przyprowadziğy swe chore dzieci do niej nawet w czasie mroz·w. Dotyczy to r·wnieŨ 
gorŃczkujŃcych, chorych noworodk·w i niemowlŃt. 
 
G. braku wraŨliwoŜci na potrzeby niepeğnosprawnych 
 
Gğuchoniema matka, z kt·rŃ rozmawialiŜmy za pomocŃ tğumaczŃcego jňzyk migowy jej 
kilkunastoletniego syna, skarŨyğa siň na brak opieki medycznej i odpowiedniej 
diagnostyki oraz odczuwanŃ niechňĺ lekarzy. Byğa przeraŨona brakiem perspektyw po 
opuszczeniu oŜrodka, bağa siň braku moŨliwoŜci wynajmu mieszkania. Jej mŃŨ jest teŨ 
gğuchoniemy i jedyna osoba, kt·ra m·wi i jest ich ğŃcznikiem ze Ŝwiatem to ich syn. 
Zaniedbuje naukň w gimnazjum, by opiekowaĺ siň niepeğnosprawnymi rodzicami. Boi 
siň, Ũe inaczej nie bňdŃ mieĺ odpowiedniej opieki, a w gimnazjum - jak m·wi Ănikt nie 
zauwaŨa czy jestem czy mnie nie ma, czy coŜ rozumiem, czy nie, nikt nie przejmuje siň 
nami Czeczenamiò 
 
 

VII I.2.9.  Opieka psychologiczna  
 

VII I.2.9.1.  Informacje z wywiadu z psycholog ÉÅÍ ÐÒÁÃÕÊäÃÙÍ × /ĢÒÏÄËÕ 
 
Opiekň psychologicznŃ sprawuje w OŜrodku mgr psychologii Aleksandra KamiŒska. 
DyŨuruje ona dwa razy w tygodniu (w poniedziağki i wtorki) po 8 godzin. Ma do 
dyspozycji przestronny, estetycznie urzŃdzony gabinet. Ponadto pracuje ona w trzech 
innych oŜrodkach dla cudzoziemc·w (w Dňbaku, w Mosznej i w oŜrodku Bielany). Wg 
informacji podanych nam przez p. KamiŒskŃ jest ona terapeutŃ dzieci, mğodzieŨy i 
dorosğych. Pracuje w nurcie psychologii poznawczo ï behawioralnej. Zatrudniona jest 
przez CSK MSWiA ï podobnie jak lekarze - na umowň zlecenie. Nie trzeba siň do niej 
wczeŜniej zapisywaĺ, przyjmuje osoby zgğaszajŃce siň w danym dniu. Biegle posğuguje 
siň jňzykiem rosyjskim.  
 
Nie ma formalnie wyznaczonego zakresu obowiŃzk·w. Umowa z niŃ ma charakter 
og·lny, m·wi, Ũe: òpsycholog zobowiŃzuje siň do wykonywania czynnoŜci zawodowych 
psychologa w zakresie udzielania pomocy psychologicznej, wsp·ğpracy i utrzymywania 
kontaktu z personelem lekarskim i pielňgniarskim zatrudnionym w oŜrodkuò. 
 

Niestety nie potrafiğa okreŜliĺ liczby os·b korzystajŃcych z terapii, ĂponiewaŨ 
przychodzŃ nieregularnieò. Przyczynami poszukiwania pomocy psychologicznej 
najczňŜciej sŃ: zaburzenia snu (koszmary), zaburzenia lňkowe, depresja i PTSD. 
Diagnostyka tych zaburzeŒ prowadzona jest w tylko w oparciu o wywiad, nie sŃ 
stosowane Ũadne techniki pomiarowe. 

Tylko w jednym przypadku po wywiadzie statutowym pracownicy UDSC zgğosili do niej 
osobň potrzebujŃcŃ pomocy psychologicznej po gwağcie i torturach. W przypadku dot. 
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przemocy w OŜrodku psycholog zawiadamia opiekun·w cudzoziemc·w w OŜrodku, 
informuje r·wnieŨ CSK MSWiA. UDSC zawiadamia prokuraturň, ta jednak nie dziağa 
skutecznie (np. w przypadku dotyczŃcej przemocy nie nakazuje doprowadziĺ rodzic·w 
na rozprawň).  
 
Prowadzona terapia ma charakter interwencji kryzysowej, terapii indywidualnej, 
sporadycznie - terapii rodzinnej. Nie sŃ prowadzone ani planowane Ũadne formy terapii 
grupowej czy zajňcia psycho-edukacyjne. Nie jest to zarzut w stosunku do psychologa, 
a jedynie stwierdzenie braku tego typu oddziağywaŒ.   
 
W przypadku potrzeby konsultacji psychiatrycznej psycholog nie moŨe wystawiĺ 
skierowania, musi poprosiĺ o to lekarza pracujŃcego w OŜrodku. Nie identyfikuje siň 
os·b ze schorzeniami psychosomatycznymi, kt·re byğy Ŝwiadkami lub uczestnikami 
dramatycznych wydarzeŒ, nie ma wiňc dla nich oferty terapeutycznej, a w rezultacie 
stajŃ siň zawsze niezadowolonymi klientami kolejnych lekarzy r·Ũnych specjalnoŜci. 

 
Na pytanie o sugestie dot. poŨŃdanych zmian w opiece psychologicznej p. KamiŒska 
wymieniğa: 
 

¶ W Dňbaku dobrze by byğo przy pierwszym spotkaniu z nowoprzybyğymi rodzinami 
sporzŃdzaĺ diagnozň psychologicznŃ i identyfikowaĺ osoby potrzebujŃce pomocy; 
 

¶ W kaŨdym oŜrodku, gdzie pracuje psycholog poŨŃdany jest oddzielny, wğaŜciwie 
urzŃdzony gabinet (tak jak w Lininie); 
 

¶ Nadz·r i wsp·ğpraca pomiňdzy psychologami pracujŃcymi w r·Ũnych oŜrodkach 
mogğyby poprawiĺ jakoŜĺ i efektywnoŜĺ prowadzonych oddziağywaŒ psychologicznych; 

¶ Lepsza wsp·ğpraca innych pracownik·w oŜrodk·w z psychologiem byğaby 
korzystna zar·wno dla cudzoziemc·w jak i kadry. Personel oŜrodk·w jest niestety 
Ăzawaloni papieramiò i nie ma czasu na zajmowanie siň podstawowym podmiotem ich 
pracy - ludŦmi. 

 
VIII.2.9.2. /ÐÉÎÉÅ ÃÕÄÚÏÚÉÅÍÃĕ× ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ÏÐÉÅËÉ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊ  
 
Kilka os·b, z kt·rymi rozmawialiŜmy korzystağo z porad psychologa. Byğy one 
zadowolone z tego kontaktu. 
 
Inni rozm·wcy nie starali siň nawet o kontakt z psychologiem i to raczej nie dlatego, Ũe 
go nie potrzebowali, lecz dlatego, Ũe nie otrzymali od lekarza informacji o moŨliwym 
psychologicznym podğoŨu ich objaw·w somatycznych.  
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VIII .3.  O¡2/$%+ NA BIELANACH (WARSZAWA, UL. IMPROWIZACJI 7)  

DLA C5$:/:)%-#s7 5")%'!*D#9#( 3)V / 34!453 5#(/$»#9  
CZERWIEC 2009, ZESPčĞ: ELŧBIETA CZYŧ, MARIA KSIłŧAK, ROBERT NAUMIUK , MARIA 

NOWICKA. 

 

VII I.3.1. Lokalizacja:  
 
OŜrodek mieŜci siň w jednym ogrodzonym czteropiňtrowym bloku poğoŨonym na 
obrzeŨach Warszawy okoğo 600 m od najbliŨszego przystanku komunikacji miejskiej. W 
okolicy: zajezdnia tramwajowa, osiedla mieszkaniowe oraz park. 

 
VII I.3ȢςȢ -ÉÅÓÚËÁďÃÙ  
 
W oŜrodku w czasie przeprowadzania monitoringu byğo zarejestrowanych:  
 
420 os·b objňtych Ŝwiadczeniami socjalnymi i pomocŃ medycznŃ, z tego:  
 
213 os·b ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy mieszkajŃcych w oŜrodku, w tym: 
 

40 kobiet (19 %) 
50 mňŨczyzn (23 %) 
123 dzieci (58 %) w nastňpujŃcych grupach wiekowych:  
12 do 1 roku Ũycia (14 % dzieci) 
23 w wieku 2 ï 3 lat, (14%) 
31 w wieku 4 ï 6 lat, (22 %) 
28 w wieku 7 ï 12 lat (32%) 
29 w wieku 13 ï 17 lat. (18%) 

  (13 dziewczŃt i 16 chğopc·w) 
 
207 os·b przebywajŃcych na Ŝwiadczeniach prywatnych poza oŜrodkiem zgodnie z art 
72 ustawy, majŃcych prawo korzystaĺ z pomocy medycznej i psychologicznej w 
OŜrodku.  
 
4 osoby przebywağy w oŜrodku bez ŜwiadczeŒ socjalnych, a wiňc bez prawa 
korzystania z pomocy medycznej organizowanej przez UDSC.  
 
Realna liczba cudzoziemc·w ŨyjŃcych w samym OŜrodku w czasie naszej wizyty to 217 
os·b, z czego 4 bez ŜwiadczeŒ. Poza swoim terytorium OŜrodek udzielağ ŜwiadczeŒ 
medycznych i socjalnych dodatkowo 207 osobom. W jakiejŜ formie OŜrodek skupiağ 
wiňc wok·ğ siebie 421 cudzoziemc·w, z czego 417 w trakcie procedury uchodŦczej. Z 
tej liczby 22 osoby, otrzymağy decyzjň w ostatnich 2 miesiŃcach (pobyt tolerowany, 
ochrona uzupeğniajŃca lub status uchodŦcy), ale jeszcze byğa objňta Ŝwiadczeniami na 
terenie OŜrodka. 
 
Zgodnie z informacjŃ otrzymanŃ od administracji ï OŜrodek moŨe pomieŜciĺ 500 os·b.  
Umowa z UDSC opiewa na 300 os·b, resztň miejsc firma przeznacza pod komercyjne 
usğugi hotelarskie173. Usğugi te to gğ·wnie wynajem cudzoziemcom po procedurze 

                                                 
173

 Dane pochodzŃ z wywiadu z PaniŃ SylwiŃ Prokopiuk, (Prezes sp·ğki z o. o. APLAUZ), przeprowadzonego  

05/2009 

Nie otrzymaliŜmy danych dotyczŃcych iloŜci 
dzieci objňtych obowiŃzkiem szkolnym 
(rocznikowo liczŃc jest ich okoğo  57) 
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uchodŦczej. Osoby te nie sŃ objňte Ŝwiadczeniami w oŜrodku, ale czňsto sŃ uprawnione 
do  pomocy integracyjnej. Nie otrzymaliŜmy danych, ile jest obecnie takich os·b. 

VIII.3ȢσȢ 0ÒÁÃÏ×ÎÉÃÙ ÏĢÒÏÄËÁ 

 
Ad. SprzŃtaczka/Konserwator 

Poza zatrudnionymi osobami sprzŃtaniem zajmuje siň jeszcze 10 kobiet i mňŨczyzn 
spoŜr·d Czeczen·w. DostajŃ oni za tň pracň drobne wynagrodzenie z UDSC 
(wypğacane przez pracownik·w OŜrodka). 
 

VII I.3.4. /ÐÉÓ ÏĢÒÏÄËÁ 
 
Prowadzeniem oŜrodka zajmuje siň firma APLAUZ sp. z o. o.. Firma ta zarejestrowana 
jest pod tym samym adresem co dany OŜrodek, t.j. przy ul. Improwizacji 7 w 
Warszawie. Budynek w kt·rym mieŜci siň OŜrodek (i siedziba firmy APLAUZ) niegdyŜ 
peğniğ rolň hotelu robotniczego Huty Warszawa. Od lutego 2005 wydzierŨawiony jest 
przez w.w. firmň, kt·ra na zlecenie UDSC prowadzi tu OŜrodek dla Cudzoziemc·w. 
Umowy pomiňdzy Sp z o. o. APLAUZ i UDSC sŃ zawierane kaŨdego roku. Co roku 
sp·ğka staje do przetargu i co roku wygrywa. Obecnie Aplauz z o. o. prowadzi OŜrodek 
w ramach wygranego przetargu w 2008 roku otrzymujŃc od UDSC dziennŃ stawkň za 
zakwaterowanie jednego cudzoziemca - 17,99 zğ oraz dziennŃ stawkň tzw. kosztu 
przygotowania i wydania wyŨywienia dla jednego cudzoziemca - 9,50 zğ.174 (Cena 
ŨywnoŜci, z kt·rej przygotowywane sŃ posiğki dla cudzoziemc·w to 9,00 zğ dziennie na 
osobň, kt·re nie jest liczone w cenie przygotowania i wydania posiğku.) Sp·ğka Aplauz z 
o. o. ma podpisane umowy zewnňtrzne na czas nieokreŜlony na: usğugi cateringowe, 
ochroniarskie, pralnicze i na wyw·z Ŝmieci.  
 
Czteropiňtrowy budynek, w kt·rym mieŜci siň OŜrodek jest obecnie bardzo zaniedbany i 
wymaga generalnego remontu: na klatkach schodowych wzmocnienia sŃ 
prowizoryczne, pňkniňcia w Ŝcianach - zeŜrubowane i obite blachŃ, wszňdzie czuĺ 
nieprzyjemny zapach, w wielu pokojach cudzoziemc·w uszkodzone sŃ okna, meble sŃ 
stare, zniszczone ï iloŜĺ ğ·Ũek czňsto mniejsza niŨ iloŜĺ mieszkaŒc·w. W 
pomieszczeniach sŃ karaluchy, prusaki i pluskwy. Zadziwia fakt, Ũe pomimo takiego 
stanu,  oŜrodek co roku wygrywa przetarg. 
Budynek jest otoczony  niewielkim pasem ogrodzonego terenu, na kt·rym (z tyğu 
budynku) znajduje siň plac zabaw dla dzieci. Podobnie jak w OŜrodku w Lininie i tu 
nigdzie nie zamieszczona jest informacja, Ũe dzieci powinny bawiĺ siň pod opiekŃ 

                                                 
174http://zamowienia.mswia.gov.pl/portal/pzp/9/19230/Zakwaterowanie_i_wyzywienie_cudzoziemcow_ubiegaj
acych_sie_o_nadanie_statusu_ucho.html 

Personel IloŜĺ os·b na stanowisku Dni i godziny pracy 

Kierownik OŜrodka 1 Pon-piŃt po 8 godzin 

Opiekun Cudzoziemc·w 2 Pon ïpiŃt po 8 godzin 

Lekarz 2 22+26 h / mies (wt/czw) 

Pielňgniarka 2 2x90 h /mies (codziennie) 

Psycholog 1 5 h / tydz (czw 9-14) 

Nauczyciel polskiego 1 4x/tyg po14-tej 

Przedszkolanka Wolontariusze + Czeczenki  

Pracownik biura 3 Brak danych 

Obsğuga kuchni 1+1 Brak danych 

Pracownik ochrony 6 24godz/3 zmiany 

SprzŃtaczka/Konserwator 1 sprzataczka + 
2 konserwator·w i Czeczenii 

Brak danych 

http://zamowienia.mswia.gov.pl/portal/pzp/9/19230/Zakwaterowanie_i_wyzywienie_cudzoziemcow_ubiegajacych_sie_o_nadanie_statusu_ucho.html
http://zamowienia.mswia.gov.pl/portal/pzp/9/19230/Zakwaterowanie_i_wyzywienie_cudzoziemcow_ubiegajacych_sie_o_nadanie_statusu_ucho.html
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dorosğych. Plac nie jest przystosowany do samodzielnych zabaw dzieci,  gdyŨ 
znajdujŃce siň tam wysokie elementy, mogŃ stanowiĺ dla nich zagroŨenie. Tym 
niemniej dzieci na placu przebywajŃ same, co zaobserwowaliŜmy podczas 
kilkudniowego pobytu w OŜrodku. Bardzo mağe dzieci skakağy na piasek z wysokoŜci 
kilku metr·w. Dzieci r·wnieŨ bawiğy siň przed OŜrodkiem od strony ulicy, czňsto 
wychodzŃc na jezdniň, co oczywiŜcie grozi wypadkiem.  
Przy jedynym otwartym wejŜciu do OŜrodka sporzŃdzono prowizoryczny podjazd dla 
niepeğnosprawnych. Nie gwarantuje on im jednak bezpieczeŒstwa, gdyŨ skğada siň z 
cienkich, zbyt stromo ustawionych desek, WewnŃtrz budynku, przy wejŜciu  znajduje siň 
pomieszczenie ochrony, sŃ teŨ tablice informacyjne w jňz. rosyjskim zawiadamiajŃce 
m.in. o tym, gdzie moŨna szukaĺ pomocy w r·Ũnych sytuacjach. Pracownicy recepcji 
znajŃ jňzyk rosyjski w stopniu podstawowym. Winda, chociaŨ w budynku zainstalowana, 
zgodnie ze sğowami jednej z mieszkanek z dzieckiem w w·zku czňsto nie dziağa, wiňc 
muszň znosiĺ dziecko i w·zek z  czwartego piňtra.  W dniach naszego pobytu w 
oŜrodku winda nie dziağağa.  
 
średni czas pobytu os·b w procedurze to, wedğug opiekun·w cudzoziemc·w 1 rok 
(najkr·cej p·ğ roku, ale bywa teŨ Ũe ta procedura trwa 2 ï 3 lata). 

 

VIII.3 .5.  Warunki bytowe  
 
VIII.3.5.1. Warunki mieszkalne  

 
CzňŜĺ pomieszczeŒ na parterze to pomieszczenia socjalne i administracyjne, a czňŜĺ  - 
pomieszczenia mieszkalne dla cudzoziemc·w. Na kaŨdym piňtrze znajduje siň okoğo 20 
ponumerowanych pokoj·w.  
 
Na parterze mieszkajŃ osoby niepeğnosprawne, jest tam teŨ: maleŒkie przedszkole 
prowadzone przez wolontariuszy z Centrum Inicjatyw Miňdzykulturowych; pokoje 
administracji i opiekun·w cudzoziemc·w, niewielka Ŝwietlica dla mğodzieŨy; szkoğa jňz. 
polskiego (podobno tylko dla dzieci) uŨywana r·wnieŨ jako gabinet psychologa w 
dniach przyjňĺ; punkt medyczny oraz izolatka dla dw·ch os·b, kt·rŃ stanowi 
pomieszczenie bez sanitariatu, przebywajŃcy tam chorzy muszŃ wiňc uŨywaĺ og·lnie 
dostňpnych wňzğ·w sanitarnych (nawet, jeŜli cierpiŃ na chorobň zakaŦnŃ). Na parterye 
jest teŨ duŨa sala sğuŨŃca jedynie do wydawania jedzenia: nie ustawiono w niej stoğ·w i 
krzeseğ, trudno jŃ wiňc nazwaĺ jadalniŃ. Bywa, Ũe sala ta wykorzystywana jest na 
okazje specjalne czy zebrania. Brak w oŜrodku wsp·lnej sali TV, a takŨe og·lnej 
Ŝwietlicy i biblioteki. 

 
Na kaŨdym piňtrze znajduje siň  bardzo mağa skŃpo wyposaŨona kuchnia: 1-2 kuchenki 
gazowe, boiler, zlew, lod·wki, kilka szafek, czajnik, patelnia ï to ï mniej wiňcej ï 
wszystko. OŜrodek jest peğen insekt·w: w kuchniach widaĺ karaluchy i prusaki lecz 
najbardziej mieszkaŒcom dokuczajŃ pluskwy. SŃ zmuszeni spaĺ przy zapalonym 
Ŝwietle, kt·rego insekty unikajŃ. WiňkszoŜĺ nosi Ŝlady pogryzieŒ: widzieliŜmy je na 
mağych, leŨŃcych w w·zkach dzieciach.  
 
W zlewie w kuchni i w znajdujŃcych siň w sanitariatach umywalkach  czňsto nie ma 
ciepğej wody. Sanitariaty sŃ og·lnie dostňpne, osobne dla kobiet i mňŨczyzn, jednak bez 
wğaŜciwego oznakowania. Ich stan techniczny pozostawia wiele do Ũyczenia: w 
damskiej ğazience na pierwszym piňtrze znajdujŃ siň trzy urzŃdzenia (jedno nie dziağa) 
sğuŨŃce za prysznice: sŃ to  na stağe zamocowane u sufitu rury, z kt·rych tylko jedna ma 
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sitko (kobiety narzekajŃ, Ũe bardzo niewygodnie myĺ pod takim Ăprysznicemò dzieci); ze 
Ŝcian i z sufitu odğazi farba. Na kaŨdym piňtrze znajduje siň jedna mňska toaleta, a w 
niej 5 umywalek  (na kaŨdym piňtrze jedna z nich rozbita), jeden brudny prysznic oraz 3 
brudne wňzğy sanitarne. Na pierwszym piňtrze za odpğyw wody  sğuŨy dziura w 
podğodze. Sanitariaty damskie (po 1-2 na piňtro) peğniŃ dodatkowo funkcje pralni i 
suszarni. 
 
Na kaŨdym piňtrze znajduje siň ok. 20 pokoi mieszkalnych, o dw·ch rozmiarach:  
mağe ï ok. 6 m2 ; w nich jedno lub dwa ğ·Ũka przeznaczone na 1-2 osoby; 
duŨe ï ok. 24m2; w nich ok. 4 ğ·Ũek przeznaczonych na 4-6 (7) os·b. Pokoje te 
wizytowaliŜmy. OŜrodek najprawdopodobniej dysponuje jeszcze paroma pokojami o 
niestandardowych rozmiarach. 
 
Na wŃskich korytarzach koğo drzwi pomieszczeŒ mieszkalnych stojŃ buty - zgodnie z 
obyczajem Czeczeni zdejmujŃ je przed wejŜciem do swych pokoj·w, brak szafek na 
obuwie sprawia, Ũe nie wyglŃda to estetycznie. Na kaŨdym korytarzu sŃ jedna lub dwie  
lod·wki do uŨywania dla wszystkich mieszkaŒc·w. Na korytarzach i klatkach 
schodowych jest duszno i czuĺ nieprzyjemne zapachy. W miejscach tych czňsto bawiŃ 
siň dzieci.  

 
MieszkaŒcy bardzo siň Ũalili na zğe warunki mieszkalne w oŜrodku, a konkretnie 
na: 

¶ Karaluchy i pluskwy (przeprowadzane dezynsekcje sŃ nieskuteczne). 

¶ Niskie temperatury: Ănawet latem muszŃ wğŃczaĺ piecyk, bo im zimnoò;  

¶ JakoŜĺ poŜcieli ï czňsto jest dziurawa i bywa brudna; 

¶ JakoŜĺ i iloŜĺ ğ·Ũek: czňsto jest ich za mağo, a czňŜĺ z nich jest uszkodzona, 
materace sŃ podarte, z niekt·rych wystajŃ sprňŨyny. 

¶ Uszkodzone okna: wiele  jest popňkanych, czňŜĺ zaklejona dyktŃ. 

¶ Stare meble: szafki sŃ zuŨyte, zğej jakoŜci, niekt·re np. nie majŃ p·ğek, w pokojach 
czňsto brakuje krzeseğ. 

 
Zdaniem Prezesa Sp·ğki z o.o. APLAUZ, Sylwii Prokopiuk: 

¶ Budynek jest sprawny technicznie: nadz·r budowlany wykonuje roczne przeglŃdy 
techniczne. MieszkaŒcy bardzo niszczŃ wsp·lne pomieszczenia; klatki schodowe 
malowane sŃ 2 ï 3 razy w roku; ğazienki odnawiane dwa razy w roku. Do dyspozycji 
mieszkaŒc·w sŃ pralnia i suszarnia, kuchnia, lod·wki w co 2-gim pokoju, Ŝwietlica dla 
dzieci prowadzona przez wolontariuszy z Centrum Inicjatyw Miňdzykulturowych, 
przedszkole prowadzone przez Czeczenki, szkoğa jňzyka polskiegoï prowadzona przez 
zatrudnianŃ przez UrzŃd nauczycielkň oraz meczet, co do kt·rego padğa uwaga: oni 
tam ŜpiŃ. 

¶ Mieszkanki same na zebraniach ustalajŃ jadğospis, a poszczeg·lne rodziny 
zamawiajŃ produkty, kt·re chcŃ otrzymaĺ jako suchy prowiant w dni polskich ŜwiŃt, gdy 
nie pracuje firma cateringowa;  

¶ Ciepğa woda jest stale /bojlery/, chyba, Ũe oni wychlapiŃ, to muszŃ czekaĺ aŨ siň 
nagrzeje (w czasie  naszego pobytu w OŜrodku wody ciepğej nie byğo); 

¶ Rodzina odwiedzajŃca mieszkaŒc·w moŨe, za zgodŃ administracji, nocowaĺ w 
oŜrodku. NocujŃ w ten spos·b najczňŜciej samotni mňŨczyŦni (ich liczba nie jest 
znana); 

¶ Wsp·ğpraca z pracownikami Urzňdu i StarszyznŃ OŜrodka ukğada siň dobrze;  
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¶ Problemem jest brak opieki rodzicielskiej nad dzieĺmi, kt·re hağasujŃ i biegajŃ 
naraŨajŃc siň na urazy i niebezpieczeŒstwa..(oni sŃ bezkarni, a UrzŃd bezradny, nie 
moŨe zabraĺ ŜwiadczeŒ). 
 

VII I.3.5.2. 7ÁÒÕÎËÉ ŀÙ×ÉÅÎÉÏ×Å 
 
Jedzenie dostarcza do oŜrodka firma cateringowa, posiğki wydawane sŃ w ï opisywanej 
wyŨej - duŨej sali  nie bňdŃcej jadalniŃ. MieszkaŒcy sŃ zatem zmuszeni do zabierania 
posiğk·w do pokoi. śniadania wydawane sŃ w godz. 9.00 ï 10.30, a prowiant na kolacjň 
wydawany jest razem z obiadem. Posiğki moŨna odgrzewaĺ w (opisywanych) 
kuchniach. 
 
Obserwacje poczynione w czasie wydawania obiadu: 
Obiad wydajŃ dwie osoby. W tym dniu w menu jest: zupa pomidorowa, kotlet rybny, 
ziemniaki i sur·wka z czerwonej kapusty. PrzychodzŃcy zabierali ziemniaki i kotlety (w 
zaleŨnoŜci od liczby os·b w rodzinie), nikt jednak nie brağ zupy i sur·wki. Zapytağam 
wydajŃcych posiğki czy mieszkaŒcy mogŃ potem zabraĺ pozostağŃ zupň. Usğyszağam, Ũe  
- oczywiŜcie. ï tak, lecz z tego nie korzystajŃ, a sur·wek na og·ğ nie lubiŃ. W czasie 
rozmowy pojawiğa siň pracownica OŜrodka, kt·ra stwierdziğa, Ănieprawda bo wszystko 
biorŃ i wszystko jedzŃò. 
 

VIII.3.6 Dane z wywiadu z opÉÅËÕÎÁÍÉ ÃÕÄÚÏÚÉÅÍÃĕ×  
 

Wywiad przeprowadzono z Januszem CholewiŒskim w obecnoŜci kierownika oŜrodka - 
Andrzeja Zagwojskiego oraz drugiego pracownika -  Haliny Urban. Kierownik 
wyrywkowo brağ udziağ w rozmowie, nie odrywajŃc siň od pracy z dokumentami. Halina 
Urban zağatwiağa sprawy bieŨŃce z mieszkaŒcami oŜrodka. Swobodnie po rosyjsku 
m·wi tylko kierownik. Janusz CholewiŒski w tym jňzyku moŨe siň porozumieĺ, Halina 
Urban natomiast m·wi po rosyjsku raczej sğabo. 
 
Pan CholewiŒski stwierdziğ, Ũe mieszkaŒcy bardzo dewastujŃ pomieszczenia, 
szczeg·lnie te wsp·lnego uŨytkowania. Umywalki na przykğad  muszŃ byĺ wymieniane 
piňĺ razy w roku. Wyraziğ on opiniň o rodzaju napğywajŃcych do Polski uchodŦc·w z 
Czeczenii:  pierwsza ich fala to byğy ofiary. Teraz pojawiğa siň Ăturystyka uchodŦczaò. 
WŜr·d cudzoziemc·w czňsto sŃ przestňpcy lub osoby potrzebujŃce ŜwiadczeŒ 
medycznych przyjeŨdŨajŃce zrobiĺ operacjň, przyjeŨdŨajŃ teŨ mğodzi ludzie, kt·rzy nie 
uczestniczyli w wojnie. 
  
JeŜli idzie o podstawy prawne zatrudnienia personelu, to tylko kierownik  jest na etacie 
(tzw. etat normatywny), pozostağe dwie osoby sŃ na umowach zlecenia + ZUS 
zawieranych na rok. Pracownicy sŃ przeciŃŨeni pracŃ papierkowŃ, kt·ra zabiera im 
czas na pracň z uchodŦcami. Norma europejska m·wi ĂŨe powinien byĺ jeden 
pracownik na 50 podopiecznychò. Tu dw·ch pracownik·w obsğuguje ok 400 os·b 
objňtych opiekŃ UDSC.  
 
Dzieci z oŜrodka uczňszczajŃ do 5 szk·ğ podstawowych i 2 gimnazj·w. WyjŃtkami sŃ: 
gğuchoniema dziewczynka uczňszczajŃca do szkoğy specjalnej dla gğuchoniemych przy 
pl. Trzech KrzyŨy, jedno dziecko na w·zku i kilkoro w szkoğach integracyjnych. 
Za podrňczniki i wyprawki pğaci UrzŃd. Na podstawie porozumienia Kuratorium z 
burmistrzem wszystkie dzieci majŃ zapewnione miejsca w szkoğach i muszŃ do nich 
chodziĺ. Rodzice otrzymujŃ ekwiwalent pieniňŨny na ich wyŨywienie w wysokoŜci 350 zğ 
na jedno dziecko. W praktyce, wedğug rozm·wcy, czňsto siedmioosobowa rodzina Ũywi 
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siň  np. czterema posiğkami, a resztň przyznanej kwoty wydaje na zakup EURO. JeŜli 
dziecko wykazuje powyŨej 60 % nieobecnoŜci w szkole, rodzice otrzymujŃ ostrzeŨenie, 
a jeŜli sytuacja siň nie zmienia zostajŃ pozbawieni ekwiwalentu na to dziecko. Wtedy 
posyğajŃ dziecko do szkoğy przez miesiŃc, po czym sytuacja wraca do stanu 
poprzedniego. 
 
Problemem jest niezgodnoŜĺ wieku dzieci z poziomem ich przygotowania 
szkolnego. Dzieci idŃ do klasy zgodnej z wiekiem, ewentualnie jeden rok niŨej, choĺ 
bywajŃ do tego w og·le nieprzygotowane i nie znajŃ jňzyka polskiego. Dziewczynki ï z 
reguğy - uczŃ siň lepiej. 
 
Regulamin w tym OŜrodku jest taki, jak w innych, ale powr·t do godz. 23.00 nie jest 
wymagany, bywa wiňc Ũe mieszkaŒcy nocujŃ poza OŜrodkiem. Trzy razy w tygodniu 
odbywajŃ siň obchody kontrolne personelu po budynku mieszkalnym. Bierze w nich 
udziağ  opiekun cudzoziemc·w, ktoŜ z administracji oŜrodka i pracownik ochrony. 
Kontrola dotyczy realizacji obowiŃzku szkolnego, stanu higieny w pokojach oraz 
obecnoŜci (sprawdza siň, czy ktoŜ nie wyjechağ). 
 
W przypadkach przemocy w rodzinie, policjň zawiadamiana siň bardzo rzadko, 
gdyŨ poszkodowane kobiety najczňŜciej wycofujŃ swoje skargi. 
 
OŜrodek kontrolowany jest dwa razy w roku, czasem raz na kwartağ przez Wydziağ 
Kontroli Wewnňtrznej Urzňdu do Spraw Cudzoziemc·w. Skargi kierowane przez 
cudzoziemc·w do Urzňdu najczňŜciej dotyczŃ prawa do pracy,  niemoŨliwoŜci wyjazdu 
oraz otrzymania wizy. 
 
Personelowi OŜrodka w pracy pomaga znajomoŜĺ jňzyka i doŜwiadczenie Ũyciowe, 
kt·re pozwalajŃ utrzymaĺ dobry kontakt z reprezentacjŃ Ŝrodowiska i starszyznŃ. 
Lepsze pğace pomogğyby przyciŃgnŃĺ do pracy w oŜrodkach lepszŃ kadrň, procedury 
stosowane w pracy z cudzoziemcami powinny byĺ odbiurokratyzowane.  
 
Opiekunowie cudzoziemc·w wymienili jako inne istotne sprawy: 
-  brak systemu wczesnego orzekania o grupach inwalidzkich w przypadku 
cudzoziemc·w w procedurze bardzo utrudnia im dostňp do pomocy (najpierw 
niepeğnosprawni muszŃ otrzymaĺ decyzjň o  ich statusie i zalegalizowany pobyt w 
Polsce), 
-  nierozwiŃzana jest kwestia mağŨeŒstw nieletnich: piňtnastoletnie dziewczynki 
czňsto sŃ wydawane za mŃŨ. Aktualnie nie ma w oŜrodku takich zwiŃzk·w.   
 

VIII.3.7. Dane z wywiadu przeprowadzonego z pracownikiem ochrony  
 
Ochronň w OŜrodku sprawuje firma ĂBasma Securityò na podstawie umowy ze sp. 
Aplauz. Na jednej zmianie pracujŃ dwie osoby w systemie 24/48 godzin. W dniu 
badania pracowağy dwie osoby bez licencji, nie miağy wiňc Ũadnego wyposaŨenia. 
Pracownicy ochrony nie m·wiŃ po rosyjsku, w razie potrzeby korzystajŃ z pomocy 
mieszkaŒc·w. 
 
Pracownicy ochrony prowadzŃ dokumentacjň w 3. ksiŃŨkach: 

¶ Dziennik kontroli ruchu osobowego (kontrola wyjŜĺ, dostawy, goŜcie). 

¶ KsiŃŨka dyŨur·w ï rejestracja nowo przybyğych mieszkaŒc·w. 

¶ KsiŃŨka sğuŨby ï wpisy dotyczŃ: 
- wezwaŒ karetki pogotowia /do kogo, o kt·rej godzinie, jaki zesp·ğ, nr karetki/ 
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- wezwaŒ policji, 
- obchod·w zewnňtrznych i wewnňtrznych, 
- zdarzeŒ takich jak wybicie szyby czy wyğamanie zamka. 
Ponadto ochrona sporzŃdza codzienne raporty o zdarzeniach w czasie sğuŨby (w 3. 
egzemplarzach: dla swojej firmy, dla Prezesa  Sp·ğki ĂAplauzò i dla pracownik·w 
UDSC).  
 
O wezwaniu /lub nie/ karetki pogotowia gdy nie ma lekarza lub pielňgniarki decyduje 
pracownik ochrony, uzasadniajŃ to znajomoŜciŃ jňzyka i tym Ũe to oni muszŃ wpuŜciĺ 
karetkň na teren oŜrodka. 
 
W czasie luŦnej rozmowy w dyŨurce ochrony okazağo siň, Ũe niekt·rzy mieszkaŒcy 
mogŃ przyjmowaĺ goŜci w pokojach, a inni nie. Decyduje o tym pracownik socjalny, 
kt·ry moŨe wydaĺ mieszkaŒcowi zakaz: ĂŨadnych wizytò, i ochrona musi tego 

przestrzegaĺ.  
 

VIII .3.8. OPIEKA MEDYCZNA 
 
VIII.3.8.1.  Dane z wywiadu Ú ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËä  
 

Pielňgniarka, z kt·rŃ przeprowadzono rozmowň pracuje w OŜrodku (od 2005 r.) 
codziennie od 8 - 15.30. M·wi po rosyjsku sğabo, wtrŃca duŨo polskich sğ·w, do 
mieszkaŒc·w zwraca siň Ăper tyò, nie wydaje siň byĺ do nich Ũyczliwie nastawiona. W 
czasie naszej rozmowy dwukrotnie otwiera drzwi (reagujŃc na pukanie), ale raczej 
zbywa ewentualnych pacjent·w. M·wi, Ũe najczňstsze problemy u przybyğych to 
nerwice i przeziňbienia. Wedğug pielňgniarki chorych z gruŦlicŃ tu nie ma, trafiajŃ siň 
pojedyncze przypadki kiğy. Pacjenci z HIV sŃ pod opiekŃ odpowiedniej poradni. 
ZdarzajŃ siň przypadki anemii, ale nie ciňŨkie. 10 os·b korzysta z pomocy psychiatry. 
Apteka szybko realizuje recepty, ale na specjalistyczne leki trzeba czekaĺ ok. tygodnia. 
Pielňgniarka twierdzi, Ũe oni bardzo lubiŃ lekarstwa, to takie przyzwyczajenie z Rosji, bo 
tam wszystko mogli kupiĺ bez recepty. NajczňŜciej daje chorym paracetamol. OŜrodek 
obsğugujŃ szpital przy ul. NiekğaŒskiej i w Dziekanowie w sprawach dotyczŃcych dzieci 
oraz CSK MSWiA na ul. Woğoskiej i szpital na ul. Kasprzaka. Na pytanie o przypadki 
przemocy odpowiada, Ũe zgğoszeŒ do prokuratury nie byğo, gdyŨ  kobiety tego nie chcŃ. 
Widziağam czasem jakaŜ miağa siniaczka, ale nic nie m·wiğa. Pielňgniarka uwaŨa, Ũe 
Czeczeni majŃ postawň roszczeniowŃ, i Ũe za duŨo dostajŃ pieniňdzy. Jej zdaniem 
majŃ dobrŃ opiekň medycznŃ i socjalnŃ, i Ũe niczego nie brakuje. 
 
Pacjenci pod gabinetem lekarza Ũalili siň, Ũe pielňgniarki czňsto nie ma, a gdy jest to 
wczeŜniej wychodzi, i Ũe nie chce im dawaĺ lek·w. 

 
VII I.3.8.2. Informacje uzyskane podczas rozmowy  z lekarzem  
 
Lekarzem, z kt·rym rozmawialiŜmy w oŜrodku jest 33 - letni mňŨczyzna, pediatra, Piotr 
Hartmann. Pracuje zgodnie z umowŃ zleceniem raz w tygodniu (we czwartki), 20h/ m-c. 
Czasami jednak pracuje wiňcej, zaleŨy to od potrzeb pacjent·w. Bywa, Ũe zostaje w 
OŜrodku do 24.00, ale  i to jest za mağo. W zeszğym roku przyjmowağ 2 razy w tygodniu. 
Ma pod opiekŃ bardzo duŨo pacjent·w, a czas na ich przyjňcie za kr·tki: piňĺ  minut na 
pacjenta, gdy jest duŨa kolejka. Wedğug doktora pierwsza wizyta powinna trwaĺ 
minimum 30-40min, a powinni  przez niŃ przejŜĺ wszyscy nowo przybyli, ale nie starcza 
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na to czasu. Poza OŜrodkiem dr Hartmann pracuje jeszcze w szpitalu bielaŒskim, gdzie 
ma dyŨury. 
W OŜrodku pracuje obecnie 3. lekarzy: pediatra, internista oraz od niedawna 
psychiatra/internista (wszyscy zatrudnieni lekarze to mňŨczyŦni), sŃ teŨ 2 pielňgniarki 
(przydağaby siň trzecia, bo zatrudnione 2 pracujŃ do 15.30, a lekarz przychodzi o 15.00, 
majŃ wiňc tylko p·ğ godziny na przekazanie mu spraw). Pacjenci mogŃ wybraĺ lub 
zmieniĺ lekarza w OŜrodku (jednego z trzech). Lekarze m·wiŃ po rosyjsku na poziomie 
podstawowym. Specyficzne problemy opieki medycznej nad uchodŦcami polegajŃ - 
wedğug doktora ï na tym, Ũe czňsto cudzoziemcy majŃ wğasny pomysğ na leczenie oraz 
przekonanie, Ũe w Polsce wszyscy powiedzŃ im, Ũe sŃ zdrowi. Lekarz nie ma czasu na 
to, by z wğasnej inicjatywy przychodziĺ do pacjent·w. Warunki pracy w gabinecie ocenia 
na dobre, w wyposaŨeniu przydağaby siň aparatura, np. EKG. Istnieje problem 
zaopatrzenia w podstawowe leki ï sŃ czasem skreŜlane z zam·wienia (kilku lek·w 
brak), nie ma pask·w do gleukometr·w, jest nebulizator, lecz nie ma  np. pulmicortu do 
niego (podobne problemy zgğoszono w Lublinie). Leki specjalistyczne lekarze kupujŃ 
sami - oŜrodek zwraca pieniŃdze ï cudzoziemcy nie majŃ na to ryczağtu. Za okulary, 
laski, inne pomoce medyczne OŜrodek w Dňbaku zwraca pieniŃdze, ale muszŃ byĺ to 
rzeczy najtaŒsze. Lekarz raczej nie uczestniczy w rozwiŃzywaniu problem·w socjalnych 
pacjent·w. Robi to tylko pracownik socjalny. 
 
Nie istnieje okreŜlona procedura kontaktu lekarza z nowo przybyğym mieszkaŒcem 
(dorosğym lub dzieckiem), choĺ - zdaniem doktora - zdecydowanie powinna byĺ, lecz do 
tego potrzebny jest dodatkowy dzieŒ pracy. Chorzy sami siň zgğaszajŃ do lekarza, gdy 
potrzebujŃ pomocy, leakarz nie wzywa chorych na badania profilaktyczne. Na pytanie, 
jakie dane na temat zdrowia lekarz otrzymuje z OŜrodka w Dňbaku i jaki jest obieg tej 
dokumentacji, lekarz wyjaŜniğ, Ũe dokumentacja przychodzi czasem po p·ğ roku, a 
zdarzağo siň, Ũe zginňğa (byğ pacjent, o kt·rym nikt nie wiedziağ, Ũe jest nosicielem HIV 
dop·ki dokumentacja siň nie znalazğa). [Komentarz lekarzy z naszej grupy: DLACZEGO 
CUDZOZIEMCY NIE DOSTAJł DO RłK WĞASNEJ KOPII DOKUMENTACJI 
MEDYCZNEJ? Jest to przecieŨ zgodne z prawem kaŨdego pacjenta wg Ustawy o 
ochronie zdrowia.] 
 
Cudzoziemcy nie majŃ dostňpu do lekarza pierwszego kontaktu w niedziele i 
Ŝwiňta. Pacjenci nie sŃ badani w obecnoŜci pielňgniarki, poniewaŨ lekarz i pielňgniarka 
nie pracujŃ w tym samym czasie. Cudzoziemcy twierdzŃ, Ũe z reguğy zalecenia lekarzy 
specjalist·w, do kt·rych sŃ kierowani poza oŜrodkiem nie sŃ im tğumaczone, najczňŜciej 
sğyszŃ dowiesz siň w OŜrodku. Gorzej, gdy nie otrzymujŃ Ũadnych zapis·w i 
dokumentacji do tğumaczenia (brak zwrotnej informacji od specjalist·w nawet w jňzyku 
polskim). Dziennie do doktora Piotra Hartmanna zgğasza siň 30-40 (czasem do 80) 
pacjent·w. Przyjmuje wszystkich po kolei. Osobom dorosğym nie przysğugujŃ darmowe 
szczepienia ochronne np. przeciw grypie, nawet w uzasadnionych przypadkach (pğatne 
sŃ tak, jak dla Polak·w). W waŨnych sytuacjach sprawdza siň poziom przeciwciağ (np. 
r·Ũyczki u mğodych kobiet, toksoplazmozy u kobiet w ciŃŨy). Lekarz ma pod opiekŃ 40 
os·b chorujŃcych przewlekle /cukrzyca, choroby nowotworowe, HIV, gruŦlica/.  
Prowadzi dokğadnŃ statystykň. Pacjenci najczňŜciej zgğaszajŃ siň z infekcjami i 
zaburzeniami ŨoğŃdkowo-jelitowymi. Na pytanie czy diagnozuje on PTSD lub pacjent·w 
po przebytych torturach i jakŃ ma dla nich ofertň, lekarz odpowiedziağ, Ũe ma pod 
opiekŃ kilka takich os·b, aczkolwiek wydaje mu siň Ũe jest ich w OŜrodku wiňcej, ale siň 
do swych przeŨyĺ nie przyznajŃ, (bojŃ siň m·wiĺ bo gdzieŜ to dojdzie), Poza tym 
mňŨczyŦni nie p·jdŃ do kobiety psychologa, a innej moŨliwoŜci tu nie ma (istniejŃca 
procedura to wizyta u  psychologa a dopiero potem u psychiatry) Na pytanie, co siň robi 
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w przypadkach stwierdzenia przemocy fizycznej lub seksualnej, lekarz odpowiada, Ũe 
pracownik socjalny wzywa policjň, ale cudzoziemcy odmawiajŃ zeznaŒ.  
 
W OŜrodku znajdujŃ siň podopieczni wymagajŃcy zaopatrzenia ortopedycznego. 
Sprzňtu rehabilitacyjnego nie ma, mogŃ napisaĺ podanie do UDSC. JeŜli chodzi o 
orzecznictwo o niepeğnosprawnoŜci i procedurň kierowania do odpowiednich instancji, 
lekarz wypisuje zaŜwiadczenia do komisji ds. orzekania o niepeğnosprawnoŜci, chociaŨ 
w Ŝwietle prawa nic im siň nie naleŨy. Cudzoziemcy jednak czňsto trafiajŃ z takimi 
skierowaniami do r·Ũnych fundacji i czasem coŜ im siň uda zağatwiĺ. Wydaje siň, Ũe 
lekarz na Bielanach wykazuje tu wiňcej zrozumienia dla swych pacjent·w, niŨ w innych 
plac·wkach, gdzie takie zaŜwiadczenia nie sŃ wystawiane.  
 
DostňpnoŜĺ opieki stomatologicznej dla dorosğych i dzieci jest problemem, gdyŨ 
potrzebne sŃ skierowania, a w ich wydawaniu istnieje limit: 20 os·b na miesiŃc. Wiňcej 
Ŝrodk·w na tň terapiň nie udağo siň uzyskaĺ. 
 
W przypadkach planowanej hospitalizacji istnieje niepisane porozumienie, Ũe lekarz 
OŜrodka wczeŜniej informuje cudzoziemc·w o koniecznoŜci zgody na leczenie i 
wypeğnia z nimi stosowne dokumenty jeszcze w OŜrodku (bardzo potrzebne sŃ 
tğumaczenia w szpitalach). 

 
Podstawowa opieka medyczna dotyczŃca dzieci  

Nie robi siň dokğadnych bilans·w zdrowia (na to potrzeba by wiňcej czasu).  Niekt·rzy 
pacjenci zgğaszajŃ siň czňsto nawet z bğahymi sprawami. Opiekň nad noworodkami i 
niemowlňtami ï sprawdzanie warunk·w bytowych, Ũywienia, szczepieŒ itp. przejmuje 
pielňgniarka z OŜrodka,  ale dzieci te NIE Sł odwiedzane przez poğoŨne. 
Szczepienia profilaktyczne dla dzieci czňsto nie dochodzŃ do skutku z powodu 
nieporozumieŒ dotyczŃcych badaŒ, a takŨe odlegğoŜci od punkt·w szczepieŒ i 
ograniczonego czasu ich dziağania.  
 
JeŜli dzieci nie majŃ dokumentacji szczepieŒ ochronnych wykonanych przed 
przybyciem do Polski bywa nawet badany poziom przeciwciağ np. HbS. Czňsto jest to 
kontynuacja poprzednich szczepieŒ. 
W oŜrodku czňsto nie pilnuje siň dzieci i pozostawia je bez opieki, co jest przyczynŃ 
bardzo wielu uraz·w, oparzeŒ.  
 
Specjalistyczna pomoc 

Do kaŨdego specjalisty wymagane jest skierowanie, nawet do ginekologa, onkologa i 
psychiatry. DoroŜli kierowani sŃ do CSK MSWiA na ul. WoğoskŃ (chociaŨ bliŨej byğoby 
do szpitala na Bielany). W szpitalu na Woğowskiej czekajŃ w kolejce.  MajŃ dodatkowy 
kğopot z dzieĺmi: mimo skierowania do specjalisty, konieczna jest jeszcze pisemna 
zgoda na leczenie od CSK MSWiA (np. do poradni na Siennej) ï dodatkowe 
formalnoŜci wydğuŨajŃ czas oczekiwania.  
Nie obowiŃzuje tu limit skierowaŒ, ale za to obowiŃzuje kolejka. SpecjaliŜci rzadko 
przekazujŃ kierujŃcemu lekarzowi pisemnŃ informacjň zwrotnŃ. Czasem pacjent 
otrzymuje tylko mağŃ karteczkň, z kt·rej nawet nie ma co tğumaczyĺ.  
 
Zdarzağo siň, Ũe pacjenci nie byli przyjňci przez specjalistň, bo zabrakğo tğumacza. 
Wydaje siň koniecznym zatrudnienie w CSK MSWiA na 24h/dobň tğumacza z jňzyka 
rosyjskiego. 
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Opieka szpitalna 

W szpitalach gdzie hospitalizowani sŃ cudzoziemcy nie ma dostňpnych formularzy w 
jňzyku rosyjskim. JeŜli przyjňcia do szpitala sŃ uzgadniane wczeŜniej wtedy nie ma 
problem·w z przyjňciem pacjenta i wypeğnieniem dokumentacji. Proces diagnostyczny i 
proces leczenia nie jest chorym tğumaczone. Nie jest teŨ tğumaczona epikryza. 

Pogotowie Ratunkowe (PR) 

W nocy sŃ kğopoty z wezwaniem pogotowia, gdyŨ: 
- czasem odmawia ono przyjazdu (zdarzağo siň, Ũe CSK MSWiA nie chce zapğaciĺ, bo 
szpital na Woğowskiej ma wğasne pogotowie); 
-  cudzoziemcy czňsto wzywajŃ PR bezzasadnie; 
- nocŃ pogotowie wzywa ochrona na ŨŃdanie cudzoziemc·w. W przypadkach nagğych, 
gdy przyjeŨdŨa pogotowie nie ma moŨliwoŜci tğumaczenia w obie strony. 
 
Kiedy lekarz wzywa pogotowie ratunkowe nie ma problemu. 
 
Transport medyczny i dojazd do lekarza 
 
MieszkaŒcy OŜrodka majŃ problemy z dojazdem do specjalist·w. Czňsto nie trafiajŃ do 
nich (np. na ul. WoğowskŃ). W OŜrodku powinna siň znajdowaĺ informacja z planem 
dojazdu do CSK MSWiA r·Ũnymi Ŝrodkami transportu. Osoby szczeg·lnie tego 
potrzebujŃce (np. kobiety w wysokiej ciŃŨy muszŃce skorzystaĺ z opieki specjalistycznej 
dla siebie lub dzieci) nie majŃ zapewnionego dojazdu do lekarza, nie jest teŨ 
wystarczajŃco  dobrze uregulowana sprawa zwrotu koszt·w za transport w takich 
wypadkach. W nagğych przypadkach bez problemu dziağa SOR (Szpitalny Oddziağ 
Ratunkowy) miejsce wezwania jest wtedy bez znaczenia ï w tym aspekcie sytuacja 
poprawiğa siň ï wczeŜniej byğy problemy w pğaceniu za te usğugi. 
 
Przykğad godny naŜladowania w innych oŜrodkach: 

 
Lekarz w OŜrodku pisze cudzoziemcowi koŒczŃcemu tu pobyt epikryzň i zağŃcza 
kserokopie kart informacyjnych i wykonanych badaŒ.  (Problemem jest to, Ũe 
kserokopiarka jest trudno dostňpna po poğudniu, poniewaŨ jest w biurze, kt·re jest 
zamykane w godzinach gdy jeszcze pracuje lekarz) 
 
Lekarz w OŜrodku zakğada ksiŃŨeczki ciŃŨy i wysyğa kobiety do ginekologa z kompletem 
dokument·w. 

 
Sugestie og·lne co naleŨağoby zmieniĺ 

 
NaleŨy  

¶ poğoŨyĺ nacisk na wzmocnienie profilaktyki, na badania okresowe, bilanse 
zdrowotne, organizacjň szczepieŒ w oŜrodku. Brak czasu na takie dziağania, a 
pozwoliğyby one zapobiec wielu problemom; 

¶ zdecentralizowaĺ pomoc medycznŃ, by pacjenci nie musieli jeŦdziĺ przez cağŃ 
Warszawň Az na ul. WoğoskŃ co CSK MSWiA; 

¶ juŨ w Dňbaku dokonaĺ tğumaczeŒ dokumentacji medycznej przywiezionej z Rosji 
oraz tğumaczeŒ zaleceŒ postňpowania po odbytym leczeniu (konsultacja, szpital), 
poniewaŨ pacjenci czňsto nie sŃ w tym zorientowani.  

¶ stworzyĺ informator, by cudzoziemcy wiedzieli, Ũe: 
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- konieczne jest przywiezienie waŨnej dokumentacji medycznej (nie zabierajŃ jej ze 
sobŃ z obawy, Ũe chore dziecko nie zostanie przepuszczone przez granicň); 
- natychmiast po przyjeŦdzie majŃ siň zgğosiĺ do lekarza, 

¶ wykonaĺ i rozpowszechniĺ tğumaczenia formularzy zawierajŃcych zgodň na 
zabiegi, zalecenia do zabieg·w, wywiad epidemiologiczny 

¶ zrobiĺ wŜr·d cudzoziemc·w kampaniň informacyjnŃ dotyczŃcŃ szczepieŒ i lek·w - 
zamiennik·w. 

¶ zatrudniĺ w OŜrodku kobietň  - ginekologa , przyjmujŃca co najmniej  przez jeden 
dzieŒ w miesiŃcu. 
 
Uwaga: Cudzoziemcy przyzwyczajajŃ siň nadmiernie do opieki w OŜrodku i nie chcŃ siň 
usamodzielniaĺ, szczeg·lnie, gdy ich pobyt nadmiernie siň przedğuŨa. 
 

VII I.3.8.3. Opieka psychologiczna  
(04.06.09) 

Dostňpna jest w OŜrodku przez 5 godzin tygodniowo, okoğo 20 godzin miesiňcznie. 
Psychologiem jest Aleksandra KamiŒska, wiek 29 lat, pracuje z cudzoziemcami cztery 
lata, cağy ten czas zatrudniona jest na umowy zlecenia +ZUS. Ma pod opiekŃ osoby w 
oŜrodkach na Bielanach, w Lininie, Mosznej i Dňbaku. Podlega zespoğowi 
koordynujŃcemu w CSK MSWiA przy ul. Woğoskiej. Przyjmuje chňtnych bez zapis·w. 
Reaguje niezwğocznie na sugestie pracownik·w socjalnych lub wolontariuszy co do 
spotkaŒ ze wskazanymi przez nich osobami. 
 
Zajmuje siň gğ·wnie poradnictwem i interwencjami, nie stosuje Ũadnych standartowych 
technik diagnostycznych, bo nimi nie dysponuje, nie widzi zresztŃ takiej potrzeby, woli 
wywiad z pacjentem. 
 

Kwalifikacje zawodowe:  
o jňzyk, rosyjski - swobodnie 
o praca z zespoğem stresu pourazowego  
o specjalizacja: terapia poznawczo behawioralna i terapia motywacyjna 
 
CSK MSWiA nie prowadzi szkoleŒ ani spotkaŒ dla psycholog·w pracujŃcych z 
uchodŦcami. Ona sama pr·bowağa raz w miesiŃcu organizowaĺ takie spotkania, przy 
pomocy skype`a i poczty internetowej, ale nikt nie podjŃğ tej inicjatywy. We wszystkich 
oŜrodkach w Polsce pracuje tylko piňciu psycholog·w, niestety nie majŃ oni ze sobŃ 
Ũadnego kontaktu. 
 
Nasza rozm·wczyni nie potrafiğa podaĺ Ũadnej liczby pacjent·w, kt·rych ma pod 
opiekŃ. R·Ũnie, to zaleŨy od dniaé Mağe dzieci, z kt·rymi trudno siň porozumieĺ odsyğa 
do psychiatry lub psychologa dzieciňcego do szpitali przy ul. Kasprzaka lub przy ul. 
NiekğaŒskiej. 
 
Pracuje z indywidualnym pacjentem, czasem matka + dziecko. Osoby, kt·re byğy 
torturowane, gwağcone, byğy Ŝwiadkami dramatycznych wydarzeŒ, dzieci krzywdzone i 
zaniedbane kieruje siň do psychiatry, zwykle czyni to lekarz na wniosek psychologa.  
 
W przypadku podejrzenia popeğnienia przestňpstwa /np. pobicia/  psycholog pisze 
notatkň do CSK MSWiA i do UDSC, ale nie ma wpğywu na to czy te instytucje skierujŃ 
sprawň do prokuratury. Dowiaduje siň o tym poŜrednio, gdy jest wzywana do sŃdu jako 
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Ŝwiadek. Nie podaje nam w rozmowie Ũadnych liczb ani przykğad·w. W tym roku nie 
sporzŃdziğa Ũadnej tego rodzaju  notatki. 
 
Psycholog nie prowadzi diagnostyki dzieci i dorosğych, stosuje jedynie wywiad. Nie 
prowadzi teŨ zajňĺ psychoedukacyjnych (np. radzenie sobie ze stresem, planowanie 
rozwoju). Dokumentacjň pacjenta prowadzi w laptopie, kt·ry nosi ze sobŃ. Psycholog 
sporzŃdza miesiňczne sprawozdania do CSK MSWiA, ale sŃ to tylko sprawozdania 
iloŜciowe, nie merytoryczne.. Pacjenci nie wiedzŃ o tym, Ũe mogŃ interesowaĺ siň 
dotyczŃcŃ ich dokumentacjŃ, nikt wiňc  nie prosiğ o wglŃd do niej. Psycholog nie 
wsp·ğpracuje z innymi instytucjami (np. pedagogami szkolnymi, poradniami 
psychologiczno-pedagogicznymi, poradniami AA, poradniami zdrowia psychicznego), a 
jedynie z CIM /Centrum Inicjatyw Miňdzykulturowych/, kt·re prowadzi w OŜrodku 
Ŝwietlicň i szkoğň. 
 
Warunki pracy psychologa w OŜrodku sŃ nieodpowiednie: nie ma tu swojego gabinetu, 
przyjmuje w Ăszkoleò. Wsp·ğpraca z innymi pracownikami OŜrodka jest dobra. 
WysokoŜci wynagrodzenia rozm·wczyni nie podaje, twierdzi, Ũe pracuje tu, bo lubi.  
 
Zapytana o sugestie postuluje, by kaŨdy nowo przybyğy obowiŃzkowo rozmawiağ z 
psychologiem, analogicznie jak przechodzi filtr medyczny. To pozwoliğoby 
zidentyfikowaĺ jego potrzeby. Widzi teŨ potrzebň superwizji dla psycholog·w raz w 
miesiŃcu  w miesiŃcu. 
 
 

VIIIȢσȢωȢ )ÎÆÏÒÍÁÃÊÅ Ú ×Ù×ÉÁÄĕ× Ú ÍÉÅÓÚËÁďÃÁÍÉ 
 

Kobieta - w Polsce jest od 4 lat, matka trojga dzieci.  
Warunki pobytu ocenia, jako bardzo zğe. WczeŜniej przebywağa w oŜrodku w Radomiu, 
gdzie warunki i opieka lekarska byğy jej zdaniem lepsze. Gğ·wne pretensje dotyczŃ 
panujŃcego tu brudu,  zwğaszcza w ğazienkach. Prysznice sŃ bez sitek, sŃ insekty. W 
swoim pokoju myje podğogň 2-3 razy dziennie, bo jest duŨo kurzu. W kuchenkach 
czňsto nie dziağajŃ palniki. SŃ problemy z praniem i suszeniem: do dyspozycji na piňtrze 
sŃ tylko dwie pralki Franie, brak suszarni. Zajmuje pok·j ok. 15 m, przedzielony na 
czeŜĺ dziennŃ i sypialniň. WyŨywienie jest niedostosowane do ich przyzwyczajeŒ i 
religii. Nie biorŃ zup, gdyŨ podejrzewajŃ, Ũe sŃ na wieprzowinie. Czňsto sŃ par·wki, 
kt·rych r·wnieŨ ï z tych samych powod·w - nie jedzŃ. Pokazuje jogurty i zadaje 
retoryczne pytanie Ă i jak ja tym mam wyŨywiĺ mňŨaò? Pytana o opiekň medycznŃ 
m·wi: - Pielňgniarka jest codziennie ï mağo Ũyczliwa, niechňtnie daje lekarstwa i na 
wszystko paracetamol.  Lekarz dla dorosğych jest dwa razy w tygodniu po kilka godzin, 
ale w og·le nie pomaga i nikt nie chce do niego chodziĺ. Dobry jest lekarz dla dzieci, 
pomaga i tğumaczy. Byğa z 3-letnim dzieckiem w Dziekanowie LeŜnym. Nie ma 
zastrzeŨeŒ do opieki w szpitalu. Do ginekologa chodzi na ul. WoğoskŃ. Rozm·wczyni 
twierdzi, Ũe istnieje problem z naukŃ jňzyka polskiego- brak jest zajňĺ dla dzieci, kt·re 
nie chodzŃ do szkoğy. 
 
Matka czworga mağych dzieci (najmğodsze ma 4 miesiŃce, najstarsze 4 lata). 
Jej mŃŨ jest z Dagestanu, ona z Czeczenii, nie otrzymali prawa pobytu. Cztery miesiŃce 
temu zğoŨyli odwoğanie, nie otrzymali odpowiedzi. Do Czeczenii wracaĺ nie chce, bardzo 
siň boi o dzieci. Warunki pobytu ocenia jako bardzo trudne, narzeka na brud. Dzieci - 
poza tym najmğodszym ï z braku miejsca muszŃ spaĺ razem. SŃ problemy z praniem i 
gotowaniem. Nie ma gdzie suszyĺ upranych rzeczy. Ğazienki i toalety sŃ brudne. Dzieci 
nie majŃ gdzie siň bawiĺ, wiňkszoŜĺ czasu spňdzajŃ na korytarzu. WyŨywienie nie jest 



78 | I H I F , 2 0 0 9  D o stň p  d o  p o m o c y  é  

 

dostosowane dla nas. My jemy ciepğe posiğki i nie jemy wieprzowiny, jemy kurň i 
woğowinň. Jak sŃ kotlety mielone to nie bierzemy, zup teŨ nie. Muszň sama gotowaĺ, a 
pieniňdzy na to jest za mağo. MŃŨ wczeŜniej pracowağ, teraz nie ma pracy, szuka, ale 
jest trudno. Z opieki medycznej i psychologicznej teraz nie korzysta, choĺ wczeŜniej 
byğa u psychologa, ale teraz, gdy nie ma waŨnych dokument·w pobytu, psycholog nie 
chciağa jej przyjŃĺ. Ma problemy ze snem, ciŃgle jest zdenerwowana i napiňta, Ũadnych 
lek·w nie bierze.   
 
Matka 3 dzieci - najstarszy syn w II klasie, pozostağe urodziğy siň w Polsce. 
CzekajŃ na decyzjň (odwoğywali siň), w Polsce sŃ od 3 lat. Chcieli byĺ w oŜrodku w 
Warszawie, ale nie spodziewali siň, Ũe bňdzie to tak trudne. Od rodziny i znajomych 
sğyszeli, Ũe w innych oŜrodkach jest lepiej. Pok·j mağy, okna nie domykajŃ siň. 
Wszystko jest stare i zniszczone, poduszki sŃ przepocone i ŜmierdzŃce, nie ma ich jak 
wywietrzyĺ. Pokoje od dawna nie byğ malowane, ğazienki sŃ brudne i zniszczone. Ze 
stoğ·wki nie korzysta, zupy nie bierze, tak jak pozostali. Najgorsze sŃ obiady, dzieci nie 
chcŃ tego jeŜĺ. Od czasu do czasu stara siň coŜ ugotowaĺ, ale w kuchni zawsze jest 
tğok, a kuchenki czňsto nie majŃ sprawnych wszystkich palnik·w. Lekarz dla dorosğych 
jest rzadko i trudno siň z nim porozumieĺ. Ona ma problemy z krňgosğupem, ale lekarz 
nie umie nic poradziĺ, nigdzie jej teŨ nie skierowağ. Ostatni por·d miağa przez cesarskie 
ciňcie, ale nikt w szpitalu nie powiedziağ jej, dlaczego. Dziecko dostağo ksiŃŨeczkň 
zdrowia i w szpitalu, i w oŜrodku, ale nikt nie przeczytağ jej, co tam jest napisane. 
Dziecko, kt·re nie urodziğo siň w Polsce nie ma ksiŃŨeczki zdrowia. Syn jest w drugiej 
klasie, w Czeczenii byğby wyŨej, matka nie wie, czy bňdzie miağ promocjň do trzeciej 
klasy. W szkole uczŃ polskiego, ale chyba za mağo, Ũeby syn sobie lepiej radziğ. 
 
Przypadkowo spotkany chğopiec - chodzi do III klasy, trochň m·wi po polsku (za 
sğabo Ũeby sobie radziĺ w szkole). M·wi, Ũe w szkole jest fajnie, lubi do niej chodziĺ, 
wymienia po imieniu czterech koleg·w - Polak·w. Na pytanie, jakie ma przedmioty i 
czego siň uczy, nie umie odpowiedzieĺ, nie m·wi po rosyjsku. 
 
Przypadkowo spotkana dziewczynka jest z IVej klasy. W Polsce ponad rok. NieŦle 
m·wi po polsku. Powiedziağa, Ũe dostali Ăpobytò, jest z ojcem, mama wyjechağa. Nie byğa 
w szkole (w dniu rozmowy), bo Ŧle siň czuğa. Nie pojechağa na wycieczkň, bo kazali 
przynieŜĺ 25 zğ. Chciağby mieĺ bezpğatne obiady w szkole, bo jest czňsto gğodna (szkoğa 
nr 209). 
 
Niepeğnosprawny mňŨczyzna z Czeczenii, 33 lata, zostağ niedawno deportowany do 
Polski, poniewaŨ przejechağ przez jej terytorium jadŃc do Ũony i dzieci, kt·rzy wczeŜniej 
wyemigrowali do Szwecji. W Polsce jest zupeğnie sam. Nie ma nogi (proteza zostağa w 
Szwecji), cierpi na urazy zwiŃzane z wojnŃ. WielkŃ traumŃ byğa dla niego niedawna 
rozğŃka z najbliŨszŃ rodzinŃ oraz pobyt w szwedzkim areszcie. W areszcie spňdziğ 2 
tygodnie, pociŃğ sobie obie rňce, prowadziğ strajk gğodowy, ale nic to nie dağo - z aresztu 
byğ deportowany do Polski. Jest bardzo pobudzony, nie moŨe spaĺ, bardzo czňsto ma 
b·le gğowy, gonitwň myŜli, do tej pory nie byğ ani u psychologa, ani u psychiatry, nie 
rozumie swojej sytuacji, martwi siň o swojŃ Ũonň i dzieci, bardzo cierpi. Gdy prosiliŜmy o 
skopiowanie jego dokument·w w biurze, by sprawdziĺ jak moŨemy mu pom·c, 
usğyszeliŜmy komentarz pracownik·w: na pewno coŜ przeskrobağ, tak po porostu 
Szwedzi nie deportujŃ. 
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VIII.4. O¡2/$%+ 7 MOSZNEJ (B27).s7)  DLA C5$:/:)%-#s7 
5")%'!*D#9#( 3)V / 34!453 5#(/$»#9  
CZERWIEC 2009, ZESPčĞ: ELŧBIETA CZYŧ, ANASTAZJA KANDYBENKO, MARIA KSIłŧAK, 

MARIA NOWICKA, JOLANTA PARUSZKIEWICZ, 

 

VIII.4.1. Lokalizacja:  
 

OŜrodek poğoŨony jest na uboczu w jednym ogrodzonym budynku odlegğym o kilkaset 
metr·w od przystanku autobusowego, skŃd moŨna dojechaĺ do Pruszkowa i kolejkŃ 
WKD do Warszawy. MieszkaŒcy oŜrodka nie kupujŃ bilet·w w kolejce WKD ï pokazujŃ 
tylko przepustkň.  

 
VIII.4ȢςȢ -ÉÅÓÚËÁďÃÙ  

 
W oŜrodku w czasie przeprowadzania monitoringu byğo zarejestrowanych: 
 
251 os·b objňtych Ŝwiadczeniami socjalnymi i pomocŃ medycznŃ, z tego:  
 
215 os·b ubiegajŃcych siň o status uchodŦcy mieszkajŃcych w oŜrodku, w tym: 
 
 52 kobiety (24%) 
 38 mňŨczyzn (18%) 
127 dzieci (59%), w nastňpujŃcych grupach wiekowych:  

  17 do 1 roku Ũycia (13 % dzieci) 

  21 w wieku 2 ï 3 lat, (17%) 

  25 w wieku 4 ï 6 lat, (20 %) 

  36 w wieku 7 ï 12 lat (28%) 

  26 w wieku 13 ï 17 lat. (20%) 

   (14 dziewczŃt i 12 chğopc·w) 
 
36   os·b, przebywağo na Ŝwiadczeniach prywatnych poza oŜrodkiem zgodnie z art. 72 
Ustawy majŃc prawo korzystaĺ z pomocy medycznej i psychologicznej na terenie 
oŜrodka.  
 
3 osoby dodatkowo przebywağy w oŜrodku bez ŜwiadczeŒ socjalnych, a wiňc bez 
prawa korzystania z pomocy medycznej na terenie oŜrodka.  
37 z otrzymujŃcych Ŝwiadczenia os·b otrzymağo status w ostatnich dw·ch miesiŃcach, 
wiňc powinny niedğugo opuŜciĺ oŜrodek i nie otrzymywaĺ tu wiňcej ŜwiadczeŒ.  
 
Realna liczba cudzoziemc·w mieszkajŃcych w samym oŜrodku w czasie naszego tam 
pobytu to 218 os·b, z czego 3 bez ŜwiadczeŒ. Poza oŜrodkiem natomiast oŜrodek 
zabezpiecza Ŝwiadczeniami dodatkowo 36 os·b. W jakiejŜ formie oŜrodek skupiağ, wiňc 
wok·ğ siebie 254 cudzoziemc·w, z czego 251 bňdŃcych w procedurze uchodŦczej. 
 

VIIIȢτȢσȢ 0ÒÁÃÏ×ÎÉÃÙ ÏĢÒÏÄËÁ 
 

W zestawie personalnym oŜrodka obecnie bardzo brakuje przedszkolanki.  Dzieci 
powinny korzystaĺ z opieki pediatry w oŜrodku rejonowym w Pruszkowie, lecz jest to 
problematyczne, poniewaŨ brak jest chňtnych na to stanowisko. 

52 dzieci, (41% populacji dzieci) jest objňtych 
obowiŃzkiem szkolnym w jednej szkole 
podstawowej i  gimnazjum w Brwinowie 
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PoniŨej zamieszczamy wykaz pracownik·w zatrudnionych w oŜrodku: 
 

Personel IloŜĺ os·b na stanowisku Dni i godziny pracy 

Opiekun 
Cudzoziemc·w 

2 Pon. ïpiŃtek po 8 godzin 

Lekarz 1  2 x 4 h/ tygodniowo 

Pielňgniarka 2 70 h /miesiňcznie 

Psycholog 1 1 x tygodniu 8 godzin 

Nauczyciel polskiego 2 Brak danych 

Przedszkolanka 0 - 

Pracownik biura 0 - 

Obsğuga kuchni 1 Brak danych 

Pracownik ochrony 4 24godz. Na 3 zmiany 

SprzŃtaczka/ 
Konserwator 

3 sprzŃtaczki  
+2 konserwator·w 

Brak danych 

 

 

VIII .4.4. /ÐÉÓ ÏĢÒÏÄËÁ 
 

PojemnoŜĺ oŜrodka to 220 miejsc, aktualnie przebywa tu 215 os·b /jeden pok·j jest w 
remoncie/. Obok oŜrodka jest plac zabaw.  W budynku zamontowano nowe plastikowe 
okna i wymieniono instalacjň wodno kanalizacyjnŃ. Wnňtrze jest odnawiane (malowane) 
co roku. KaŨdy zwolniony pok·j jest przez administratora przygotowywany 
(remontowany) dla nastňpnych mieszkaŒc·w.  
 
WğaŜcicielem budynku i administratorem jest p. Zbigniew Nakonieczny. Jego pracownik 
codziennie robi obch·d oŜrodka: drobne reperacje i usterki usuwane sŃ na bieŨŃco. W 
budynku byğy lekko uszkodzone jedynie dwie szyby.  
 
OŜrodkiem kieruje od dw·ch lat p. BoŨena Myszak (wyksztağcenie Ŝrednie 
ekonomiczne). Poprzednio przez osiem lat pracowağa jako sekretarka w Biurze Dyrekcji 
Organizacji OŜrodk·w w Dňbaku (u dyr. Curyğo). Twierdzi, Ũe zna jňzyki: rosyjski i 
niemiecki (sğabo), jednak w naszej obecnoŜci porozumiewağa siň z mieszkaŒcami tylko 
po polsku, nawet jeŜli rozm·wca jej nie rozumiağ. 
 
Pani BoŨena Myszak jest mocno zaangaŨowana w Ũycie oŜrodka, wsp·ğuczestniczy w 
rozwiŃzywaniu problem·w mieszkaŒc·w, zna kğopoty poszczeg·lnych rodzin. Prowadzi 
rozmowy w przypadku konflikt·w w rodzinie, organizuje wycieczki dla dzieci ï (np. do 
ZOO), podejmuje siň trudnych rozm·w w sprawach intymnych mieszkaŒc·w, pomaga w 
uzyskaniu pracy czy mieszkania. Pracň swojŃ lubi, jest z niej zadowolona. TrudnoŜci 
nastrňczajŃ jej sprawy administracyjne mieszkaŒc·w (dğugie oczekiwanie na wydanie 
kart pobytu, skr·cenie do dw·ch miesiňcy czasu pobytu w oŜrodku po wydaniu decyzji - 
w tak kr·tkim terminie trudno dla nich znaleŦĺ mieszkanie i pracň), a takŨe brak opieki 
psychologicznej dla pracownik·w. OŜrodek wedğug p. BoŨeny Myszak ma dobrŃ markň, 
wŜr·d licznych chňtnych do zamieszkania tu moŨe wybieraĺ takich, jakich chce widzieĺ 
w oŜrodku: nie przyjmuje np. samotnych mňŨczyzn, jako Ũe z nimi bywajŃ kğopoty. 
LiczŃc siň teŨ ze zdaniem Ăstarszyznyò nie moŨe przyjŃĺ ï teŨ uchodŦc·w z Gruzji.  
 
Wsp·ğpraca ze szkoğŃ, ukğada siň b. dobrze. Dziecko przyjňte do oŜrodka  przez p·ğ 
roku uczy siň tylko jňz. polskiego w odpowiedniej grupie wiekowej, potem przechodzi do 
normalnego programu nauczania. Opiekun Cudzoziemc·w na bieŨŃco kontroluje 
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obecnoŜĺ dzieci w szkole. Zebrania rodzic·w odbywajŃ siň w oŜrodku. Uczestniczy w 
nich r·wnieŨ psycholog szkolny i oŜrodkowy. Na skutek koniecznoŜci oszczňdzania w 
2009 r. nauki jňzyka polskiego nie prowadzi siň w lecie. W piwnicy oŜrodka znajduje siň 
pomieszczenie do odrabiania lekcji. Dzieciom codziennie pomaga jedna z dw·ch 
nauczycielek przychodzŃcych do oŜrodka. 
 
Kontrolň nad oŜrodkiem sprawuje UDSC. Wizyty kontrolne odbywajŃ siň znienacka. 
Kierownictwo oŜrodka nie otrzymuje, niestety protokoğ·w pokontrolnych.  MieszkaŒcy 
mogŃ skğadaĺ skargi na pracň oŜrodka do dyrekcji w Dňbaku, jednak z tej moŨliwoŜci 
nie korzystajŃ.  
 

VIII.4.5. Warunki bytowe  
 
VIII.4.5.1. Warunki mieszkaniowe  

 
Ciepğa woda dostňpna jest tylko w godzinach 19.00 ï 7.00. PoŜciel i rňczniki 
wymieniane sŃ raz na dwa tygodnie. Rodziny mieszkajŃ razem, czasem nawet w dw·ch 
pokojach, tym niemniej nie kaŨda osoba dysponuje wğasnym ğ·Ũkiem. Np. jedna rodzina 
8 - osobowa mieszka w jednym pokoju i Ŝpi na jednej wersalce i dw·ch zsuniňtych z 
sobŃ tapczanach. Na tapczanach ŜpiŃ cztery dziewczynki w wieku 11 ï 17 lat i 7 - mio 
letni chğopak. Inna rodzina wieloosobowa (9 os·b) r·wnieŨ  zajmuje jedno 
pomieszczenie. Jeszcze inna (babcia, ojciec i dw·ch syn·w) takŨe nie majŃ 
wystarczajŃcej liczby miejsc do spania: na jednym wŃskim tapczanie Ŝpi babcia i 9 letni 
wnuczek. Najwidoczniej problem tu stanowiŃ niewielkie pomieszczenia, w kt·rych nie 
mieszczŃ siň duŨe rodziny, szczeg·lnie jeŜli kaŨda osoba miağa by mieĺ oddzielne 
ğ·Ũko. 
 
Pomieszczenie przedszkolne (dwie mağe salki wyposaŨone w meble, zabawki, kredki, 
malowanki itp.) jest zamkniňte, poniewaŨ nie ma kto prowadziĺ zajňĺ. W budynku 
znajduje siň teŨ duŨa, piňknie urzŃdzona  Ŝwietlica /zadbana posadzka, telewizor, 
meble, firanki/, takŨe zamkniňta. Od wrzeŜnia bňdzie tu prowadzona nauka taŒca. 
 

VIII.4.5.2.7ÁÒÕÎËÉ ŀÙ×ÉÅÎÉÏ×Å 

Jedzenie dostarcza firma cateringowa z Woğomina /ta sama, kt·ra obsğuguje OŜrodek 
dla Cudzoziemc·w na Bielanach/. Stawka Ũywieniowa wynosi 9 zğ. Dostarczane sŃ teŨ 
4 rodzaje diet wg wskazaŒ lekarskich.   

 

VII)ȢτȢφȢ /ÃÈÒÏÎÁȢ 0ÒÏÃÅÄÕÒÙ ×ÅÊĢç É ×ÙÊĢçȢ 

 
WğaŜciciel OŜrodka zleciğ usğugi ochrony firmie  INTERRREX. Na zmianie jest 1 osoba, 
pracujŃ w systemie 24/48. 
 
Jak podawağ pracownik ochrony ich zadania to pilnowanie mienia i porzŃdku. Ochrona 
nie dysponuje Ũadnymi Ŝrodkami przymusu Ănie mogŃ nawet wejŜĺ do pokoju czy daĺ 
klapa dzieckuò. Co 2 godziny pracownicy ochrony robiŃ obch·d po terenie i po piňtrach. 
MieszkaŒcy wychodzŃc zostawiajŃ przepustki pracownikom ochrony. GoŜcie 
przyjmowani sŃ do godz. 16.00. Odwiedziny Polak·w muszŃ byĺ za zgodŃ opiekuna 
cudzoziemc·w Ăbo moŨe wejŜĺ np. dziennikarz, zrobiĺ zdjňcia , opisaĺò. JeŨeli 
mieszkaniec wychodzi po 23.00 to zostawia dokument Ădaleko bez dokument·w nie 
p·jdzieò. Przepis stanowiŃcy, Ũe mieszkaŒcy maja byĺ w oŜrodku o 23.00 jest 
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przepisem martwym zdaniem rozm·wcy. Np. kobiety wracajŃ z pracy u ogrodnika 
p·Ŧniej i oczywiŜcie sŃ wpuszczane. 
W przypadku b·jki czy awantury rodzinnej ochrona wzywa policjň. Od listopada 2008,  
pracownik ochrony z kt·rym prowadzono rozmowň nie wzywağ policji. 
Pogotowie w nocy wzywa ochrona, zdaniem pracownika ochrony Ăpielňgniarka powinna 
byĺ cağa dobň ï czasami 2 ï 3 razy w nocy wzywa siň pogotowie. Pogotowie przyjeŨdŨa 
z Pruszkowa w ciŃgu 15 ï 20 minut.ò  
Po godzinie 18.00 pomoc lekarskŃ wzywa siň z Przychodni lekarskiej (NPL) w 
Pruszkowie. Czas oczekiwania to ok. 2 godzin. NLP nie daje lek·w tylko receptň, kt·rŃ 
trzeba wykupiĺ. 
KsiŃŨka dyŨur·w ochrony jest starannie prowadzona i kontrolowana przez szefa firmy  - 
wpisy z kontroli co tydzieŒ. 
 

VIII .4.7 Opieka medyczna  
 

VIII.4.7.1. Dane z wywiad u z lekarzem  
17/07/ πω  ×Ù×ÉÁÄ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÉčÁ ÄÒ *ÏÌÁÎÔÁ 0ÁÒÕÓÚËÉÅ×ÉÃÚ 
 

Lekarzem jest mňŨczyzna, wiek 52 lata, specjalizacja internista. Wymiar zatrudnienia: 2 
razy w tygodniu po 4 godziny w Mosznie i 2 razy w tygodniu w Dňbaku. Pod opiekŃ ma 
ok. 40 pacjent·w dziennie. Poza tym jeszcze pracuje w szpitalu miejskim w Pruszkowie 
(Nocna Pomoc Lekarska). 
 
Jest jedynym lekarzem zatrudnionym w oŜrodku. Pacjenci, kt·rzy zgğaszajŃ siň z 
okreŜlonymi problemami otrzymujŃ leki i zostaje im wyznaczony termin wizyty 
kontrolnej. Wizyty nie sŃ wyznaczane na konkretnŃ godzinň. Przed gabinetem tworzy 
siň wiňc kolejka do lekarza. Skierowania do specjalisty pacjenci otrzymujŃ od lekarza w 
oŜrodku, lekarz ten musi r·wnieŨ wystawiaĺ skierowanie na kaŨde zlecone przez 
specjalistň badanie i kaŨdŃ kolejnŃ wizytň. Czeczenki czňsto nie pozwalajŃ siň badaĺ 
przez lekarza - mňŨczyznň, w·wczas sŃ kierowane do lekarza lub specjalisty ï kobiety.  
Jednak w CSK MSWiA oraz w Instytucie Matki i Dziecka nie ma kobiet ginekolog·w, co 
dla Czeczenek jest bardzo trudne.  
 
Teoretycznie pacjenci mogŃ wybraĺ/ zmieniĺ lekarza, w praktyce jest to trudne z 
powodu ograniczonej kadry. Lekarz w Mosznej wğada jňz. rosyjskim. 
 
Jego zdaniem uchodŦcy przesadzajŃ z pretensjami i roszczeniami, nie zdajŃc sobie 
sprawy, Ũe w oŜrodku majŃ znacznie lepszy dostňp do ŜwiadczeŒ medycznych niŨ 
obywatele RP. Do obowiŃzk·w lekarza w oŜrodku naleŨy wizytowanie mieszkaŒ 
(sprawdzanie zawartoŜci lod·wek, pochodzenia i terminowoŜci ŨywnoŜci, sprawdzanie 
czystoŜci). O innych inicjatywach dotyczŃcych opieki medycznej w oŜrodku lekarz i 
pielňgniarka nie potrafili nic powiedzieĺ.  
 
Warunki pracy lekarza sŃ trudne z powodu duŨej liczby podopiecznych: moŨliwoŜci 
diagnostyczne - bardzo ograniczone, pacjenci zgğaszajŃ siň z problemami 
wymagajŃcymi szczeg·lnej troski, lecz niekoniecznie hospitalizacji. Konieczne jest 
zatrudnienie w oŜrodku wiňkszej liczby lekarzy o wiňkszych kompetencjach. Np. na 
badanie EKG pacjenci sŃ woŨeni do oŜrodka w Dňbaku.  Brak takŨe aparatu do 
kardiowersji. 
 
Zaopatrzenie w podstawowe leki: Leki zamawiane sŃ w aptece MSWiA, a na leki 
niedostňpne w tej aptece ï wystawiane sŃ recepty. Pacjenci siň skarŨŃ na znaczne 
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op·Ŧnienia w dostawie lek·w. Okulary, laski, inne pomoce medyczne finansuje oŜrodek 
w Dňbaku, zgodnie z procedurŃ. 
 
Opieka medyczna nie jest gwarantowana przez cağŃ dobň. Podczas dyŨur·w lekarza 
pierwszego kontaktu (dwa razy w tygodniu po cztery godziny, za kaŨdym razem okoğo 
40 pacjent·w) musi on nie tylko przyjŃĺ tych, kt·rzy majŃ zalecenia ze szpitala i 
zgğaszajŃ siň z bieŨŃcymi problemami (gorŃczka, infekcja itp.), ale i tych, kt·rzy 
oczekujŃ skierowania do specjalisty. Lekarz nie ma zbyt duŨo czasu na badanie 
pacjenta i analizň przebiegu choroby. PodkreŜla on, Ũe - mimo tego - uchodŦcy nie 
powinni narzekaĺ, bo i tak majŃ lepszŃ opiekň niŨ Polacy, dla kt·rych dostňpnoŜĺ do 
specjalisty jest znacznie gorsza. JeŜli jest taka potrzeba, podopieczni korzystajŃ z 
nocnej pomocy lekarskiej (NPL), na kt·rŃ jest podpisana umowa z tŃ instytucjŃ.  
 
Procedura kontaktu lekarza z nowo przybyğym mieszkaŒcem (dorosğym/dzieckiem):  
Lekarz otrzymuje dokumentacjň medycznŃ nowoprzybyğych os·b z oŜrodka w Dňbaku, 
gdzie przeprowadza siň wstňpny wywiad zdrowotny i zakğada  dokumentacjň medycznŃ. 
W przypadku chor·b przewlekğych lekarz w oŜrodku otrzymuje dokumentacjň ze 
wskazaniami i zaleceniami, kt·re musi realizowaĺ. W innych przypadkach podopieczni 
zgğaszajŃ siň sami. 
 
BadaŒ profilaktycznych, poza profilaktykŃ chor·b zakaŦnych i pasoŨytniczych, siň nie 
przeprowadza. Dla chor·b zakaŦnych i pasoŨytniczych wprowadzone tu zostağy 
okreŜlone procedury. 
 
Z OŜrodka w Dňbaku miejscowy lekarz otrzymuje dokumentacjň medycznŃ, jego 
zdaniem, niezbňdnŃ do prowadzenia leczenia np. wynik badania radiologicznego.  
 
W niedziele i Ŝwiňta ï brak jest dostňpu do lekarza pierwszego kontaktu, istnieje 
moŨliwoŜĺ wezwania pogotowia lub nocnej pomocy lekarskiej 
 
Przy badaniu pacjenta przewaŨnie obecna jest pielňgniarka. 
 
Lekarz w Mosznej wğada jňzykiem rosyjskim, wiňc zalecenia swoje i innych lekarzy sŃ 
pacjentom tğumaczone. 
 
Dziennie zgğasza siň do gabinetu ok. 40 os·b. Pacjenci w dğugiej kolejce byli bardzo 
zniecierpliwieni tym, Ũe zajmujemy czas lekarzowi, kt·ry i tak ma zbyt mağo godzin dla 
nich przeznaczonych.  
 
Lekarz w oŜrodku twierdziğ, Ũe ci pacjenci, kt·rzy sŃ przewlekle chorzy lub nagle 
zachorujŃ, ale nie majŃ juŨ ŜwiadczeŒ podlegajŃ jego opiece. OkreŜla to odpowiednia 
procedura (inaczej niŨ w Lublinie, gdzie pacjent·w po procedurze skreŜlano jako tych, 
kt·rzy nie otrzymujŃ  ŜwiadczeŒ). 
 
Choroby zakaŦne wewnŃtrz oŜrodka sŃ monitorowanie przez SANEPID wg okreŜlonej 
procedury i standard·w obowiŃzujŃcych w Polsce. 
 
WŜr·d os·b dorosğych szczepieŒ przeciw grypie do tej pory nie przeprowadzano. Dzieci 
sŃ szczepione wg kalendarza szczepieŒ przez pediatrň w Pruszkowie. 
 
W oŜrodku raz w tygodniu przyjmuje psycholog, do kt·rego raczej nie trafiajŃ osoby z 
PTSD czy te, kt·re przeszğy tortury. Naszym zdaniem podopieczni nie majŃ dostňpu do 
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profesjonalnej psychoterapii lub psychoedukacji.  Na podstawie rozm·w z uchodŦcami 
moŨna stwierdziĺ, Ũe u wielu wystňpuje zesp·ğ stresu pourazowego, a wiňkszoŜĺ 
wymaga pomocy psychologicznej. Psycholog przyjmujŃcy raz na tydzieŒ nie jest w 
stanie udzieliĺ tym osobom pomocy. Osoby cierpiŃce na choroby psychiczne, nerwice, 
czy majŃce problemy adaptacyjne dostajŃ zalecenia, by zgğosiğy siň do psychiatry. Z 
oŜrodka w Mosznej jeŨdŨŃ w tym celu do Szpitala CSK MSWiA. 
 
Zam·wienia na sprzňt ortopedyczny czy okulistyczny realizowane sŃ ï zgodnie z 
procedurŃ ï w Dňbaku (ze wzglňd·w finansowych sprzňt rehabilitacyjny jest dostňpny 
tylko w niezbňdnych wypadkach), podobnie jak leczenie i protetyka stomatologiczna.  
Na kaŨdy zabieg pacjent musi Ŝwiadomie wyraziĺ zgodň. Zdaniem lekarza - w oŜrodku 
nie przeprowadza siň procedur pod przymusem ï bez zgody i wiedzy pacjenta 
Wadliwie funkcjonuje system wzajemnej informacji miňdzy lekarzem z oŜrodka a 
specjalistami z CSK MSWiA: nie dajŃ oni bowiem lekarzowi z oŜrodka, kt·ry do nich 
pacjenta skierowağ - informacji zwrotnych o tym pacjencie. Sami pacjenci r·wnieŨ nie sŃ 
przez nich szczeg·ğowo informowani jakie jest u nich rozpoznanie choroby i jakie winno 
byĺ dalsze postňpowanie medyczne. Dotyczy to r·wnieŨ pediatrycznej opieki 
specjalistycznej. 
 
POZ ï dzieci 
 
W oŜrodku nie przyjmuje pediatra (chociaŨ zgodnie z umowŃ pomiňdzy UDSC a CSK 
MSWiA powinien byĺ minimum 10 godzin tygodniowo). Dzieci z OŜrodka leczone sŃ w 
Pruszkowie.   

 
Specjalistyczne konsultacje 

 
Skierowania muszŃ byĺ wystawiane do wszystkich specjalist·w (do psychiatry teŨ), co 
jest zwiŃzane z koniecznoŜciŃ rozliczania usğug. NajczňŜciej pacjenci kierowani sŃ do 
CSK MSWiA przy ul. Woğoskiej w Warszawie, lub do poradni przy tym szpitalu. 
 
ťle funkcjonuje wsp·ğpraca pomiňdzy lekarzem pierwszego kontaktu w OŜrodku a 
specjalistami. W 80% cudzoziemcy i ich lekarz pierwszego kontaktu nie otrzymujŃ 
informacji zwrotnej od specjalist·w w formie pisemnej. Czasami z pacjentami jedzie 
jako tğumacz wolontariusz posğugujŃcy siň jňzykiem rosyjskim (np. do psychiatry).  

 
Opieka szpitalna 

 
Z hospitalizacjŃ cudzoziemc·w zdarzajŃ siň kğopoty. Lekarz oŜrodka opisağ przypadek, 
kiedy to kierowağ pacjentkň z cukrzycŃ insulino zaleŨnŃ nieustabilizowanŃ do szpitala, 
skŃd jednak wr·ciğa z zaleceniami, kt·re juŨ wczeŜniej realizowağ w ramach swoich 
kompetencji. Lekarz twierdziğ, Ũe specjaliŜci w szpitalu podali jego fachowoŜĺ w 
wŃtpliwoŜĺ. Musiağ wiňc przyjŃĺ chorŃ do szpitala, w kt·rym pracuje, gdyŨ jej stan tego 
wymagağ. 
 
Zdarzağy siň r·wnieŨ problemy z przyjňciem chorych do szpitala. Szpital MSWiA przy ul. 
Woğoskiej w Warszawie wielokrotnie odmawiağ przyjňcia pacjenta. Lekarz z oŜrodka 
przytoczyğ tu przykğad osoby, kt·rŃ z urazem oka wymagajŃcym hospitalizacji 
przywieziono z oŜrodka w Dňbaku, albo przypadek chorej z zaostrzeniem choroby 
wrzodowej, kt·rej odm·wiono hospitalizacji i zalecono zapisanie siň do specjalisty. 
BiorŃc pod uwagň obowiŃzujŃce procedury, moŨe zaistnieĺ niebezpieczeŒstwo zbyt 
dğugiego czasu oczekiwania na interwencjň medycznŃ. 
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IstniejŃ teŨ problemy z podpisywaniem formularzy dotyczŃcych zgody na zabieg. W 
szpitalu w Pruszkowie, jak twierdzi lekarz z oŜrodka, wiňkszoŜĺ specjalist·w zna jňzyk 
rosyjski, nie potrzebujŃ tğumaczy, ale przetğumaczonych na jňzyk rosyjski formularzy 
zgody na zabiegi, leczenie czy hospitalizacjň cudzoziemc·w nie posiadajŃ. Pacjenci 
podpisujŃ takie dokumenty jak polscy pacjenci na polskich formularzach.  
 
Hospitalizowanym cudzoziemcom z reguğy nie jest tğumaczony proces diagnostyki i 
leczenia, z reguğy nie tğumaczy siň teŨ epikryzy szpitalnej. O swym stanie zdrowia w 
jňzyku rosyjskim informowani sŃ jedynie przez lekarza w OŜrodku. 

 
Pogotowie ratunkowe 

 
Zdaniem lekarza zazwyczaj pogotowie przyjeŨdŨa po wczeŜniejszym szczeg·ğowym 
telefonicznym wywiadzie dotyczŃcym wzywajŃcego. Z wezwaniem pogotowia nie ma - 
zdaniem lekarza - problemu. 
 
Do czasu naszej wizyty w oŜrodku nie zdarzyğo siň, by pogotowie odm·wiono 
przyjazdu. Korzystano nawet ze Ŝmigğowca, gdy dziecko zachğysnňğo siň kawağkiem folii. 
Problemem jest ï jak zwykle ï porozumienie miňdzy stronami, gdyŨ w sytuacjach 
nagğych w przypadku wezwania pogotowia nie ma tğumacza. 
 
Transport medyczny i dojazd do lekarza. 

 
Dojazd do specjalisty cudzoziemcy organizujŃ sobie na wğasnŃ rňkň. W trudnych 
przypadkach (ograniczona moŨliwoŜĺ poruszania siň, ciňŨki stan zdrowia) wzywana jest 
karetka ze szpitala MSWiA  nawet, jeŜli wizyta ma odbywaĺ siň w Pruszkowie 
(niepotrzebne i kosztowne dojazdy).  
 
Karetka ze szpitala w Warszawie na ul. Woğoskiej wzywana jest takŨe dla transportu 
szczeg·lnie potrzebujŃcych os·b (np. kobiet w wysokiej ciŃŨy), gdy muszŃ one 
korzystaĺ z opieki specjalistycznej w odlegğym miejscu.  
Ze wsp·ğpracy z resztŃ personelu oŜrodka lekarz jest zadowolony, okreŜla jŃ jako 
niemal rodzinnŃ. 
 
Dokumentacja pacjent·w 
 
W oŜrodku w Mosznej historia choroby wyglŃda tak, jak w poradni rejonowej.  Imiň, 
nazwisko, data urodzenia, pesel, adres, miejsce pracy. Nie dano nam do wglŃdu 
dokumentacji konkretnego pacjenta. 
Dostňp do dokumentacji ma personel medyczny i  pacjent. Pacjent moŨe otrzymaĺ 
kserokopie dokumentacji medycznej. 

 
Pacjenci 

 
W oŜrodku znajdujŃ siň osoby przewlekle chore: cukrzyca, nadciŜnienie, problemy 
gastrologiczne. Nie ma tu os·b niepeğnosprawnych. 
Choroby psychosomatyczne specjalnie diagnozowane nie sŃ. Niekt·re osoby lekarz 
kieruje do psychiatry. BywajŃ wŜr·d nich osoby z zespoğem stresu pourazowego, kt·ry 
jednak musi stwierdziĺ sam psychiatra.  
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Zdarzenia nadzwyczajne ï procedury postňpowania 
 
Dzieci sŃ pozbawione naleŨytego nadzoru, gdyŨ pracujŃce matki oddajŃ swe dzieci pod 
opiekň innej kobiecie, majŃcej juŨ pod opiekŃ wiele innych. Ta opieka nie jest 
wystarczajŃca. StŃd u dzieci czňste urazy i oparzenia. 

  
Kontrola i skargi 

 
Nadz·r merytoryczny nad oŜrodkiem sprawuje zesp·ğ CSK MSWiA. Zdaniem lekarza 
oŜrodek jest zawalony nadmiernŃ iloŜciŃ biurokracji, procedur, sprawozdawczoŜci. Na 
papierze wyglŃda to wszystko dobrze, gorzej w praktyce.  
Od niemal dw·ch lat nie ma skarg na prace personelu medycznego.  

 
Wnioski og·lne i postulaty lekarza 
 
Do waŨnych problem·w bieŨŃcych naleŨy brak dostňpu do Internetu, co utrudnia 
pisanie sprawozdaŒ. DostňpnoŜĺ do pomocy informatyk·w jest ograniczona. WiňkszoŜĺ 
informacji musi byĺ zapisana w okreŜlonym systemie, a przy braku Internetu jest to 
niemoŨliwe. Ze wzglňdu na ochronň danych osobowych ograniczona jest moŨliwoŜĺ 
skğadania sprawozdaŒ drogŃ elektronicznŃ, gdyŨ brak systemu odpowiednich 
zabezpieczeŒ. 
 
Do innych problem·w zgğaszanych przez personel medyczny naleŨŃ:  

¶ Mağa stabilnoŜĺ kontrakt·w specjalistycznych: np. pracownia USG ï raz byğ to 
gabinet w Szpitalu na ul. ŧelaznej w Warszawie, nastňpnie na ul. Woğoskiej, innym 
razem na ul. Sandomierskiej. Trudno zaplanowaĺ badania diagnostyczne i 
kontrolowaĺ ich realizacje. 

 

¶ Zğa lub sğaba wsp·ğpraca ze specjalistami ze szpitala MSWiA. Lekarze ze szpitala 
czňsto nie uznajŃ sugestii kolegi z oŜrodka, i sami zalecajŃ wykonanie juŨ 
wczeŜniej przez niego wykonanych badaŒ. Lekarze z CSK MSWiA nie znajŃ teŨ 
procedur dziağania lekarza w oŜrodku, co powoduje powaŨne, odbijajŃce siň na 
zdrowiu pacjenta, nieporozumienia (np. u chorej na cukrzycň, hospitalizowanej w 
szpitalu w Pruszkowie znaleziono torbiel jajnika. Lekarz dağ skierowania do szpitala 
przy ul Woğoskiej, a tam zakwestionowano i skierowanie, i wyniki badaŒ, zalecajŃc 
ponowne konsultacje u ginekologa i ponowne badania, po kt·rych dopiero 
skierowano jŃ na operacjň). 

 

¶ Ogromna iloŜĺ sztywnych procedur naraŨa pacjenta na krŃŨenie miňdzy kolejnymi 
lekarzami i poradniami oraz mnoŨenie koszt·w, kt·re mogğyby byĺ ograniczone. 
R·wnieŨ koniecznoŜĺ ponownych skierowaŒ od lekarza z oŜrodka na kaŨdŃ 
procedurň medycznŃ skutkuje kolejkami u lekarza pierwszego kontaktu i znacznie 
ogranicza moŨliwoŜĺ skutecznych dziağaŒ medycznych na terenie oŜrodka. W 
trakcie rozmowy z personelem medycznym dw·ch oŜrodk·w padğy stwierdzenia, 
Ũe w ten spos·b odbywa siň naganianie i mnoŨenie koszt·w. 

 

¶ Zbyt duŨa liczba pacjent·w przypadajŃca na jednego lekarza. Jest to nastňpstwem 
np. sğabej opieki psychoterapeutycznej i nieskutecznym/brakiem leczenia zaburzeŒ 
psychosomatycznych i PTSD. Prawdopodobnie zwiňkszona liczba psycholog·w i 
psychoterapeut·w zredukowağaby iloŜĺ os·b zgğaszajŃcych siň po pomoc 
medycznŃ. 
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¶ Ponadto brak program·w profilaktycznych, a takŨe zminimalizowane sŃ moŨliwoŜci 
wğasnych inicjatyw personelu medycznego znajŃcego potrzeby i problemy oŜrodka. 
Powoduje to pewnŃ stagnacjň w podejŜciu do problem·w zdrowotnych uchodŦc·w. 
Sztywne trzymanie siň procedur koncentruje uwagň na ich rozliczaniu, 
raportowaniu, ale nie na faktycznych potrzebach zdrowotnych uchodŦc·w (PTSD, 
zaburzenia psychosomatyczne, depresja, somatyczne choroby przewlekğe). 

 

VIII.4.7.2. Dane z wywiad u Ú ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËä 
17/07/ πω  ×Ù×ÉÁÄ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÉčÁ ÄÒ *ÏÌÁÎÔÁ 0ÁÒÕÓÚËÉÅ×ÉÃÚ 

 
PielňgniarkŃ w oŜrodku jest kobieta w wieku 47 lat, specjalizacja: starsza pielňgniarka 
dyplomowana. Wymiar zatrudnienia - umowa ï zlecenie: okoğo 70 godzin miesiňcznie. 
średnio ma 217 pacjent·w w opiece ambulatoryjnej. Poza tym pracuje w niepeğnym 
wymiarze godzin w prywatnej przychodni stomatologicznej . 
 
Zakres obowiŃzk·w 
 
Prowadzanie dokumentacji medycznej, realizacja zleceŒ lekarskich, wykonywanie 
zabieg·w. Zabiegi wymagajŃce powaŨniejszych interwencji ï zağoŨenie szw·w, 
naciňcie ropnia itp. wykonywane sŃ w gabinecie chirurgicznym, przez chirurga. W 
gabinecie zabiegowym pielňgniarki dokonujŃ prostych zabieg·w ï zağoŨenie opatrunku 
na drobne zranienia, pobranie badan laboratoryjnych, podanie zaleconych lek·w. 
Pielňgniarka moŨe wypisaĺ skierowanie do stomatologa, a nawet - gdy istnieje taka 
potrzeba (np. brakuje lek·w) do SOR-u. 
 
Organizacja pracy 
 
Pacjenci zgğaszajŃ siň sami, w miarň potrzeb. Nie sŃ wczeŜniej zapisywani. UstawiajŃ 
siň pod gabinetem. Pacjenci mogŃ wybraĺ lub zmieniĺ lekarza w ramach danej poradni, 
ale dotychczas taka potrzeba nie zaistniağa. 
 
Personel medyczny w tym oŜrodku wğada jňzykiem rosyjskim.  
 
Specyficzne problemy opieki medycznej nad uchodŦcami polegajŃ na tym, Ũe zgğaszajŃ 
oni liczne pretensje na dğugie terminy oczekiwania na wizytň, a takŨe na brak 
odpowiednich lek·w. W ostatnim kwartale 2009 r. mieli problem z realizacjŃ zam·wieŒ z 
apteki, gdyŨ dostarczano im zamienniki zam·wionych lek·w. 
 
Inicjatywa lekarza w stosunku do uchodŦc·w podlega okreŜlonej procedurze: z wğasnej 
inicjatywy ingeruje on w przypadku gruŦlicy czy innych chor·b zakaŦnych objňtych 
dziağaniem epidemiologicznym. W  przypadku chor·b nieobjňtych obowiŃzkiem leczenia 
pacjent na og·ğ powinien siň zgğosiĺ sam (choroby przewlekğe). 
  
Warunki pracy 
 
Zdaniem pielňgniarki zaopatrzenie w podstawowe leki jest wystarczajŃce, a gdy 
jakiegoŜ leku brakuje wystawiana jest recepta. Pracownik socjalny zabezpiecza jej 
realizacjň. Dla otrzymania okular·w, lasek i innych pomocy medycznych konieczne jest 
zlecenie od lekarza specjalisty i napisanie podania do dyrektora BOO w Dňbaku. Na 
okulary zawsze jest wydawana zgoda. 
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Lekarz uczestniczy w rozwiŃzywaniu problem·w socjalnych pacjent·w, jest czğonkiem 
zespoğu profilaktyki sanitarnej. Raz w miesiŃcu (a czňsto raz w tygodniu) ten zesp·ğ 
sprawdza stan pokoi. Opr·cz lekarza w skğad zespoğu wchodzŃ: pracownik socjalny, 
przedstawiciel wğaŜciciela oŜrodka i pielňgniarka. Raz w miesiŃcu do nadzoru 
merytorycznego kierowany jest raport o stanie higieny pomieszczeŒ mieszkalnych. 
 
POZ - doroŜli  
 
Z rozmowy z pielňgniarkŃ wynika, Ũe w oŜrodku funkcjonuje procedura okreŜlajŃca jego 
kontakt z nowo przybyğym mieszkaŒcem. Raz w tygodniu pracownik socjalny sporzŃdza 
listň pacjent·w, kt·rzy powinni zgğosiĺ siň do lekarza (nie widzieliŜmy jednak takiej listy), 
lekarz analizuje tň dokumentacjň. Leki wydawane sŃ wyğŃcznie na zlecenie lekarza z 
oŜrodka lub pediatry z przychodni. W razie niemoŨnoŜci skorzystania z usğug lekarza z 
oŜrodka pacjenci korzystajŃ z usğug pogotowia lub Nocnej Pomocy Lekarskiej. Tak z 
tymi usğugami, jak i z dostňpem do pogotowia czy do lekarza w niedziele i Ŝwiňta - nie 
ma problem·w (skargi w tych sprawach nie wpğynňğy). 
 

Pacjent na og·ğ jest badany w obecnoŜci pielňgniarki. W przypadku pacjentek, kt·re 

ŨyczŃ sobie badania wyğŃcznie przez kobietň, kieruje siň je do poradni mogŃcej speğniĺ 

to roszczenie. 

JeŜli idzie o status prawny pacjent·w  - pielňgniarka nie potrafiğa podaĺ dokğadnej liczby 

pacjent·w posiadajŃcych status uchodŦcy i pozostajŃcych jeszcze pod opiekŃ oŜrodka, 

mimo Ũe mieszkajŃ poza nim (ok. 45 os·b). Dane powinien posiadaĺ pracownik 

socjalny. W nagğych sytuacjach i przy koniecznoŜci niezbňdnej interwencji kaŨdy 

pacjent otrzymuje leki. 

ZakaŨenia wewnŃtrz oŜrodka monitorowane sŃ przez lekarza, a dla niekt·rych (np. 

wszawica) opracowana jest specjalna procedura. 

JeŜli idzie o szczepienia os·b dorosğych np. przeciw grypie czy tňŨcowi ï nie byğy one 

dodatkowo przeprowadzane. W oŜrodku zostağa zaprowadzona karta chor·b 

zakaŦnych, zgodnie z kt·rŃ przeprowadza siň monitoring chorych zgodnie z ustalonymi 

standardami postňpowania.  

Poziom przeciwciağ u kobiet w ciŃŨy (np. w przypadku podejrzenia o r·Ũyczkň czy 

toksoplazmozň) bada siň wyğŃcznie na zlecenie ginekologa.  

Podczas wizytowania przez nas oŜrodka nie przebywağy w nim osoby cierpiŃce na 

choroby przewlekğe (cukrzyca, choroby nowotworowe, HIV, gruŦlica).  

Z obserwacji pielňgniarki wynika, Ũe sporo kobiet zgğasza siň do psychologa. Jemu 

podlegajŃ osoby z PTSD czy po przebytych torturach, podobnie jak i osoby cierpiŃce z 

powodu nerwic, trudnoŜci adaptacyjnych czy teŨ chor·b psychicznych. Tymi osobami ï 

wedğug pielňgniarki ï zajmuje siň r·wnieŨ pracownik socjalny..  

W oŜrodku nie stwierdzono przypadk·w przemocy fizycznej i/lub seksualnej, kt·re 

trzeba by zgğosiĺ w prokuraturze. W razie stwierdzenia przemocy lub innych oznak 

agresji pielňgniarka zgğasza ten problem lekarzowi, lekarz informuje pracownika 
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socjalnego, ten zaŜ zgğasza go dyrektorowi OŜrodka w Dňbaku. W oŜrodku jest 

opracowana procedura postňpowania w takich wypadkach (nie widzieliŜmy jej). 

Pomoc ortopedyczna: wymaga jej jedna osoba (konsultacje plus zaopatrzenie 

ortopedyczne).  

Zaopatrzenie ortopedyczne i inny sprzňt rehabilitacyjny sŃ przyznawane (w zaleŨnoŜci 

od koszt·w) na podstawie pisemnego wniosku skierowanego do dyrektora oŜrodka w 

Dňbaku. 

Personel medyczny oŜrodka nie zajmowağ siň dotychczas kierowaniem uchodŦc·w do 

instytucji orzekajŃcych niepeğnosprawnoŜĺ. Pielňgniarka wie o jednym przypadku 

orzeczenia niepeğnosprawnoŜci, kt·rego opis znajduje siň w archiwum oŜrodka w 

Dňbaku. Dotyczy on postňpowania w stosunku do ofiary wypadku samochodowego na 

terenie Polski.  

Opiekň stomatologicznŃ dla podopiecznych oŜrodka w Mosznej  zapewnia poradnia w 

Pruszkowie, zaŜ protetykň - oŜrodek w Dňbaku.  

Farmaceutyki konieczne dla mieszkaŒc·w oŜrodka zapewnia apteka MSWiA, ale czas 

oczekiwania na realizacjň zam·wieŒ jest zbyt dğugi. Lekarz pierwszego kontaktu 

wystawia recepty, kt·re sŃ rozliczane przez pracownika socjalnego z funduszy UDSC 

(na zasadzie zwrotu koszt·w). 

Pacjenci sŃ informowani w jňzyku rosyjskim przez lekarza OŜrodka tak co do 
postňpowania diagnostycznego, jak i co do leczenia. Czy jednak sŃ wystarczajŃco 
dobrze informowani o swojej chorobie podczas wizyt u specjalist·w, podczas 
hospitalizacji czy teŨ przy wymaganiu od nich zgody na leczenie ï tego pielňgniarka nie 
wiedziağa. 
 

POZ - dzieci  

W stosunku do dzieci nie jest przewidziana specjalna profilaktyka sanitarna. Dzieci do 
15 roku Ũycia leczone sŃ w poradni w Pruszkowie, od 15 roku Ũycia - traktowane sŃ jak 
osoby dorosğe.  
 
Noworodki i niemowlňta nie sŃ objňte wizytami patronaŨowymi. Opiekň medycznŃ nad 
nimi sprawuje poradnia pediatryczna w Pruszkowie. Tam r·wnieŨ prowadzone sŃ 
szczepienia wg karty szczepieŒ. 
 
Dyrekcja OŜrodka ŜciŜle wsp·ğpracuje z dyrektorem szkoğy w Brwinowie, do kt·rej 
uczňszczajŃ mieszkajŃce w OŜrodku dzieci. Szczeg·lnie dotyczy to problem·w 
wynikajŃcych z odmiennoŜci kulturowej np. w okresie Ramadanu. 
 
Przypadk·w stwierdzenia powaŨnych zaniedbaŒ dziecka, znňcania siň fizycznego i/ lub 

psychicznego, przemocy seksualnej - w ciŃgu ostatnich dw·ch lat na terenie OŜrodka 

nie stwierdzono. 
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W przypadkach leczenia nieletnich, zgodň musi wyraziĺ jedno z rodzic·w. MğodzieŨ 

dobrowolnie poddaje siň badaniom.  Personel lekarski nie wywiera nacisku na 

pacjent·w w sprawie okreŜlonego postňpowania diagnostycznego czy leczenia.  

 
Specjalistyczne konsultacje i badania 
 
Do kaŨdego specjalisty musi byĺ skierowanie od lekarza z oŜrodka. Nie ma limit·w 
skierowaŒ. Najczňstsze sŃ do chirurga, stomatologa, ginekologa i psychiatry. 
        
Opieka szpitalna 

 

W razie koniecznoŜci hospitalizacji cudzoziemca zdarza siň, Ũe specjaliŜci domagajŃ siň 

obecnoŜci tğumacza. W·wczas personel medyczny korzysta z oferty przedstawionej 

przez zwierzchnik·w. Istnieje lista organizacji, do kt·rych moŨe siň on w tej sprawie 

zwr·ciĺ.  MieszkaŒcy OŜrodka korzystajŃ ze szpitali na ul. NiekğaŒskiej, na ul. Woğoskiej 

(MSWiA w Warszawie) oraz ze szpitala w Pruszkowie. Epikryzy pacjenci tğumaczŃ 

najczňŜciej we wğasnym zakresie. 

Pogotowie ratunkowe 

Nie ma kğopotu z wezwaniem pogotowia do OŜrodka. Wzywa je personel medyczny, 

pracownik socjalny lub ochrona. Czasami uchodŦcy sami z wğasnych telefon·w 

wzywajŃ pogotowie. 

W przypadku wezwania pogotowia nie istnieje moŨliwoŜĺ tğumaczenia z jňzyka 

polskiego na rosyjski, ani odwrotnie. 

Transport medyczny i dojazd do lekarza 

Aby dojechaĺ do lekarzy ï specjalist·w mieszkaŒcy OŜrodka korzystajŃ z prywatnego 

transportu miejskiego (bus), lub z wğasnych Ŝrodk·w transportu.  Wzajemnie sobie 

pomagajŃ. W razie potrzeby wzywana jest karetka (przew·z) ze szpitala MSWiA w 

Warszawie. Gdy kobieta jest w wysokiej ciŃŨy i musi korzystaĺ z opieki specjalistycznej 

( np. dla dziecka) wzywane jest pogotowie. 

Specjalistyczna pomoc 
 
Wedğug pielňgniarki wsp·ğpraca ze specjalistami, szpitalem czy pogotowiem ukğada siň 
poprawnie, bez kğopot·w. 
  
Dokumentacja pacjenta 
 
Dokumentacja pacjenta jest okreŜlona numerem ewidencyjnym nadawanym w OŜrodku 
w Dňbaku, zawiera jego dane personalne oraz dokumentacjň medycznŃ. MajŃ do niej 
dostňp: personel medyczny i pacjent. Nie udostňpnia siň historii choroby osobie 
wskazanej przez pacjenta, a jedynie jej przedstawicielowi prawnemu. Szczeg·lna 
ostroŨnoŜĺ motywowana jest tutaj obawŃ przed prasŃ. 
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Pacjenci 
 
NajczňŜciej zgğaszanymi problemami sŃ bieŨŃce infekcje i urazy. W oŜrodku znajdujŃ 
siň teŨ pacjenci cierpiŃcy na choroby przewlekğe (cukrzyca). Chor·b 
psychosomatycznych nie stwierdzono, tym niemniej leki psychotropowe wydawane sŃ 
piňciu pacjentom. O tym, czy wŜr·d pacjent·w znajduje siň ktoŜ ze zdiagnozowanym 
zespoğem stresu pourazowego pielňgniarka nie wie, gdyŨ tym zajmuje siň psycholog 
 
Ocena og·lna, sugestie. 
 
Zdaniem pielňgniarki opieka zdrowotna, poza drobnymi mankamentami jest w peğni 
realizowana. Nadz·r merytoryczny sprawujŃ dr Adam Toğkacz i  pani Teresa Danek. 
Pracň personelowi medycznemu uğatwia znajomoŜĺ jňzyka rosyjskiego i doŜwiadczenie 
w pracy z cudzoziemcami. 

Komentarz wğasny 

Zaniepokoiğ nas fakt, Ũe tak powaŨna choroba jak PTSD, jest marginalizowana zar·wno 
przez lekarza jak i przez pielňgniarkň. Nie zaliczajŃ jej oni do schorzeŒ przewlekğych. 
Naszym zdaniem OŜrodek dysponuje wystarczajŃcym zapleczem opieki medycznej, 
jednak nie jest ono wykorzystane. Wiele moŨna i naleŨy tu zmieniĺ, lecz tutejszy 
personel medyczny nie widzi takiej potrzeby. OdnieŜliŜmy wraŨenie, iŨ nie jest on 
prawdopodobnie dostatecznie przygotowany do pracy z cudzoziemcami. 

 
VII I.4.8. 3ÐÏÔËÁÎÉÅ Ú ÍÉÅÓÚËÁďÃÁÍÉ ÏĢÒÏÄËÁ  

 
W spotkaniu wziňğo udziağ dwudziestu dorosğych cudzoziemc·w (w tym trzech 
mňŨczyzn).  PoniŨej zostağy wypunktowane kwestie poruszane przez cudzoziemc·w lub 
odpowiedzi dotyczŃce spraw, o kt·re byli pytani: 
 

VII I.4.8.1Ȣ /ÐÉÎÉÅ ÍÉÅÓÚËÁďÃĕ× ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ÐÏÍÏÃÙ ÍÅÄÙÃÚÎÅÊ 
 
Lekarz w oŜrodku 
 
Lekarz przyjmuje dwa razy w tygodniu, czňsto siň sp·Ŧnia, wychodzi przed koŒcem 

dyŨuru. Jego stosunek do pacjent·w zebrani mieszkaŒcy okreŜlili jako niechňtny, 

skarŨŃ siň na brak uwagi i zaangaŨowania ze strony lekarza, jak r·wnieŨ na brak 

informacji o stanie ich zdrowia. (Byĺ moŨe zachodzi tu nieporozumienie na poziomie 

jňzykowym: mieszkaŒcy siň skarŨŃ, Ũe lekarz zawsze m·wi, Ũe wszystko dobrze i nic im 

nie jest, co moŨe wynikaĺ np. z tego, Ũe lekarz moŨe nawykowo powtarza sğowo Ăno 

dobrzeò albo Ăno dobraò, a cudzoziemcy przyjmujŃ to za okreŜlenie stanu ich zdrowia. 

Kwestiň tň naleŨağo by sprawdziĺ.) 

 

W oŜrodku od p·ğ roku nie ma pediatry (!) Poprzedni lekarz - pediatra (kobieta) nie 

cieszyğ siň powaŨaniem wŜr·d mieszkaŒc·w: twierdzŃ, Ũe byli traktowani z pogardŃ. 

Podali nastňpujŃce przykğady: Lekarz zlekcewaŨyğa sğowa matki cytujŃcej diagnozň 

lekarza czeczeŒskiego sprzed przyjazdu do Polski, zaŜmiewajŃc siň ach, to wasze 

czerepnoje dawlienje (ach, to wasze ciŜnienie Ŝr·dczaszkowe); kwestionowağa sğowa 

innej matki, gdy ta m·wiğa, Ũe dziecko ma pasoŨyty i prosiğa o lekarstwo (w koŒcu 
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matka, nie mogŃc otrzymaĺ odpowiednich lek·w, poprosiğa krewnych o przysğanie 

preparatu na pasoŨyty z Czeczenii). 

Obecnie rodzice muszŃ najpierw dostaĺ skierowanie od lekarza w oŜrodku (w dni, gdy 

przyjmuje) do pediatry, potem pojechaĺ do Pruszkowa gdzie pediatra przyjmuje, co 

bardzo komplikuje i op·Ŧnia leczenie, szczeg·lnie w przypadkach nie cierpiŃcych 

zwğoki.  

 

ŧadna z os·b, z kt·rymi rozmawialiŜmy nie otrzymağa informacji dotyczŃcej wynik·w 
badaŒ przeprowadzanych w Dňbaku; nie wiadomo, czy wyniki tych badaŒ w og·le 
docierajŃ do OŜrodka w Mosznej. 
 
Lekarze specjaliŜci 
 
Ginekolog, do kt·rego sŃ kierowane czeczeŒskie kobiety to mňŨczyzna, a ï jak 
wiadomo ï w obyczaju muzuğmaŒskim niedopuszczalne jest, by kobietň oglŃdağ 
ktokolwiek poza jej mňŨem. Kobiety z Czeczenii korzystajŃ wiňc z badaŒ przez 
mňŨczyzn - ginekolog·w tylko w wyjŃtkowych przypadkach (np. zagroŨenia ciŃŨy), co 
powoduje, Ũe starajŃ siň korzystaĺ z takiej pomocy jak najrzadziej. Kobiety twierdzŃ, Ũe 
zwracağy siň w tej sprawie do kierownika oŜrodka, lecz to nic nie zmieniğo. Na domiar 
zğego lekarz - ginekolog (mňŨczyzna) nie m·wi dobrze po rosyjsku i ï nawet w stopniu 
podstawowym ï nie jest zaznajomiony z obowiŃzujŃcym w Rosji nazewnictwem 
medycznym. Jedna z kobiet na przykğad na pytanie o grupň krwi odpowiedziağa 
navierno vtoraya otricatelnaya (prawdopodobnie druga ujemna, co w rosyjskim 
systemie oznaczania grup krwi odpowiada grupie A Rh-), lekarz jednak zaczŃğ siň 
niecierpliwiĺ, ponownie zapytağ pacjentkň o grupň krwi najwyraŦniej nie rozumiejŃc jej 
odpowiedzi. Kobietň zdziwiğo, dlaczego lekarz nawet nie zajrzağ do dokumentu, gdzie ta 
grupa krwi byğa zapisana, a opierağ siň na odpowiedzi ustnej.  
 
Za przykğad nieporozumieŒ na tle obyczajowym i jňzykowym mieszkaŒcy podawali 
nastňpujŃce zdarzenie:  
W szpitalu w Pruszkowie kobieta czeczeŒska w ostatnim stadium ciŃŨy, nie chciağa 
skorzystaĺ z pomocy ginekologa - mňŨczyzny, proszŃc o ginekologa ï kobietň. 
Odm·wiono jej, ŨŃdajŃc by podpisağa oŜwiadczenie o rezygnacji z pomocy szpitala z 
powodu braku ginekologa ï kobiety. OŜwiadczenie takie podpisağa, w tym czasie jednak 
zaczŃğ siň u niej proces porodowy (odeszğy wody i zaczňğy siň skurcze), ale ï powoğujŃc 
siň na podpisane przez niŃ oŜwiadczenie, szpital w Pruszkowie odm·wiğ zajňcia siň 
rodzŃcŃ mimo, Ũe w nowej sytuacji gotowa byğa siň zgodziĺ na pomoc lekarza ï 
mňŨczyzny. R·wnoczeŜnie odm·wiono jej wydania dokumentacji medycznej, by z niŃ 
mogğa siň zwr·ciĺ do innego szpitala. Zdenerwowana (rodzŃca) kobieta rozmawiağa po 
czeczeŒsku ze swojŃ matkŃ, a personel szpitala Ădenerwowağ siň wtedy i kazağ przestaĺ 
rozmawiaĺ w obcym jňzykuò. Czeczenki zwr·ciğy siň o pomoc do stojŃcego obok 
policjanta, ale on odparğ, Ũe jest tu w innej sprawie i nie bňdzie siň angaŨowağ. Kobieta 
urodziğa w koŒcu w innym szpitalu, do kt·rego zdŃŨyli przed rozwiŃzaniem porodu 
dostarczyĺ jŃ znajomi Czeczeni, lecz jej dokumentacja zostağa zatrzymana przez szpital 
w Pruszkowie. Zdarzenie to wciŃŨ jest Ŧr·dğem Ũalu, wzburzonych emocji i 
zgeneralizowanych lňk·w u innych - oczekujŃcych na por·d - kobiet. 
 
Matki skarŨyğy siň r·wnieŨ na brak szczepieŒ u ich - urodzonych w Czeczenii ï 
niemowlak·w oraz dzieci w wieku przedszkolnym. (NaleŨy skontrolowaĺ iloŜĺ 
dokonanych szczepieŒ u dzieci  cudzoziemc·w podlegajŃcych Szpitalowi Dzieciňcemu 
w Pruszkowie.)  
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U dzieci przyjmowanych do szkoğy nie przeprowadzano kontroli wczeŜniejszych 
szczepieŒ. Nie przeprowadzano z nimi wywiadu medycznego (przebyte choroby), nie 
robiono przesiewowych badaŒ sğuchu i wzroku, co w wypadku dzieci, kt·re przeŨyğy 
wojnň jest konieczne. Czňstokroĺ bowiem dzieci te nie dosğyszŃ, to utrudnia im proces 
nauki i  moŨe byĺ  Ŧr·dğem nieporozumieŒ i przykroŜci, przed czym badania te mogğyby 
je uchroniĺ. 
 
Leki 
 
Cudzoziemcy twierdzali, Ũe nie wszystkie leki, przepisane przez lekarzy-specjalist·w sŃ 
tu wydawane: wielu lek·w brakuje. Zdarzyğo siň, Ũe wydany pacjentowi lek utraciğ juŨ 
waŨnoŜĺ. 
 
środki finansowe na zakupione przez cudzoziemc·w (brakujŃce w OŜrodku) leki nie 
zawsze sŃ zwracane, brak refundowania lek·w personel oŜrodka tğumaczy og·lnym 
kryzysem. JednŃ z kobiet niesprawiedliwie oskarŨono o kradzieŨ koğnierza 
ortopedycznego dla dziecka. W rzeczywistoŜci przez ponad dzieŒ jeŦdziğa po 
Warszawie szukajŃc odpowiedniego zamiennika, by szpitalowi zwr·ciĺ otrzymany tam 
koğnierz. Poniesionych koszt·w (43 zğotych) jej nie zwr·cono. Kierownik oŜrodka 
tğumaczy, Ũe osoba ta nie przyniosğa odpowiedniej faktury (cudzoziemka nie rozumiağa 
co miağoby niŃ byĺ)  
Zdarzenie to pozostağo Ŧr·dğem nieporozumieŒ miňdzy mieszkaŒcami a personelem 
OŜrodka. 
  
Stomatolog 
 
MieszkaŒcy oŜrodka nie sŃ zadowoleni z pomocy stomatologicznej: uwaŨajŃ, Ũe 
zakontraktowany przez oŜrodek stomatolog to starsza kobieta, kt·rej drŨŃ rňce, kt·ra 
Ŧle wykonuje swojŃ pracň, a do tego nie daje znieczulenia. 
 
Transport medyczny. 
 
Koszty transportu do szpitali i do lekarzy - specjalist·w sŃ zwracane w przypadku jazdy 
autobusem. W zimie dojazd lokalnymi Ŝrodkami lokomocji jest bardzo uciŃŨliwy dla 
os·b chorych, kobiet w zaawansowanej czy zagroŨonej ciŃŨy oraz os·b z chorymi lub 
wiezionymi na badania okresowe noworodkami i niemowlňtami. Za  zamawianŃ w 
nagğych przypadkach taks·wkň koszty nie sŃ zwracane. Znamienne, Ũe Ũadna ze stron, 
ani opiekun cudzoziemc·w peğniŃcy funkcje kierownicze w OŜrodku, ani mieszkaŒcy 
OŜrodka, nie wiedzieli, Ũe w przypadkach, gdy sytuacja dotyczy np. transportu 
noworodk·w do szpitali na badania czy kobiet chorych w zaawansowanej ciŃŨy istnieje 
moŨliwoŜĺ zwrotu kosztu transportu taks·wkŃ. 
 
Dyrekcja Kolejki WKD Brwin·w ï Pruszk·w akceptuje przejazd cudzoziemc·w bez 
bilet·w (na podstawie kart mieszkaŒca oŜrodka w Musznej), ale do stacji trzeba 
dojechaĺ autobusem kursujŃcym rzadko. 
  
Na pogotowie ï wedğug cudzoziemc·w - czeka siň od p·ğ godziny do czterech godzin. 
Bywa, Ũe ochrona nie chce wezwaĺ karetki widzŃc, Ũe transport uda siň zorganizowaĺ 
samym cudzoziemcom, korzystajŃc z kt·regoŜ z ich samochod·w. Ale w takich 
wypadkach pogotowie szpitalne odmawia przyjmowania chorych, jako Ũe nie zostali 
przywiezieni przez karetkň pogotowia.  
 




