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Wstep

W lipcu 2009 roku Stowarzyszenie Interwencji Prawnej przystgpito do koa-
licji HUMA network (Health for Undocumented Migrants and Asylum Seekers)
koordynowanej przez miedzynarodowa organizacje Lekarze Swiata Francja
(Médecins du Monde France). Zrzesza ona 16 organizacji pozarzadowych
z roznych panstw Unii Europejskiej, dziatajgcych na rzecz poprawy dostepu
do ochrony zdrowia nieudokumentowanych migrantéw i cudzoziemcédw ubie-
gajgcych sie o ochrone miedzynarodowg. Dziatania badawczo-rzecznicze koali-
cji sg prowadzone zaréwno w krajach cztonkowskich, jaki i na poziomie wspdl-
notowym.

W ramach realizacji projektu HUMA network w Polsce w poczatkowym
stadium przeanalizowano uwarunkowania prawne odnoszgce sie do dostepu
wyzej wymienionych grup cudzoziemcdw do ochrony zdrowia w naszym kra-
ju. Nastepnie przeprowadzono ilosciowe badania terenowe wsréd migrantow,
majgce na celu ocene mozliwosci ich dostepu do pomocy medycznej w prak-
tyce oraz zdiagnozowanie barier, ktére ten dostep utrudniajg. W tym miejscu
pragnelibysmy podziekowa¢ przede wszystkim Monice Szuleckiej za konsulta-
cje i wsparcie podczas badania, a takze wszystkim ankieterkom, ktére pomo-
gly w jego realizacji: Joannie Bronowickiej, Thu Huong Dang, Ewie Grzegrzétce,
Oleksandrze Gusak, Kseni Hatalskiej, Oldze Hilik, Marii Ksigzak, Viktorii Levan-
dovskiej, Zuzannie Maczynskiej. Winni jestesmy rowniez wyrazy wdziecznosci
wszystkim respondentom, ktorzy zgodzili sie wzigé udziat w badaniu.

Niniejsza publikacja zawiera dwa raporty (autorstwa Krzysztofa Maslinskie-
go i Natalii Klorek), ktére powstaty w wyniku realizacji projektu HUMA network
w Polsce i przy wspotpracy Sary Collantes oraz Anne Soler z zespotu koordyna-
cyjnego projektu HUMA network. Poniewaz projekt ten miat charakter miedzy-
narodowy, uznalismy, ze ciekawe dla czytelnika bedzie takze pokazanie funkcjo-
nujacych w innych panstwach Unii Europejskiej rozwigzan w zakresie dostepu
cudzoziemcow do pomocy medycznej. Opisata je Sara Collantes.

Aby uczyni¢ te publikacje petniejszg i w bardziej kompleksowy sposdb przed-
stawi¢ problem dostepu do opieki zdrowotnej azylantéw i nieudokumentowa-
nych migrantéw, postanowiliSmy uzupetni¢ te materiaty o kolejne artykuty, ktdre



Aleksandra Chrzanowska, Witold Klaus

uznalismy za wartoSciowe. Dwa z nich to przedstawienie wynikéw innych badan
prowadzonych w ostatnim czasie w Polsce. Pierwszym jest raport z monitoringu
osrodkéw strzezonych dla cudzoziemcéw (autorstwa Dawida Cegietki, Aleksan-
dry Chrzanowskiej, Witold Klausa i Katarzyny Wencel), ktory Stowarzyszenie In-
terwencji Prawnej przeprowadzito wraz z Fundacjg Miedzynarodowa Inicjatywa
Humanitarna w trzecim kwartale 2010 roku, w ramach projektu ,Watch 24" fi-
nansowanego ze srodkéw Open Society Institute. Podczas monitoringu szczegél-
ny nacisk potozylisSmy na dostep cudzoziemcédw osadzonych w osrodkach strze-
zonych do opieki medycznej, w tym psychologicznej. Drugi tekst, napisany przez
Marie Ksigzak, przedstawia wyniki prowadzonego w 2009 roku przez Fundacje
Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna monitoringu dostepu do pomocy me-
dycznej, a przede wszystkim psychologicznej, oséb ubiegajgcych sie o nadanie
statusu uchodzcy, rozwijajac go o istotne kwestie kulturowe zwigzane z pocho-
dzeniem wiekszosci przebywajgcych w Polsce azylantéw, pochodzacych z Pét-
nocnego Kaukazu. Publikacje wzbogaca artykut Haliny Grzymaty-Moszczyniskiej,
zwracajacy uwage na koniecznos¢ uwzglednienia czynnika kulturowego przy pla-
nowaniu pomocy medycznej dla cudzoziemcow.

Ksigzke otwierajg wynikajgce z przeprowadzonych badan i analiz rekomen-
dacje odnosnie koniecznych zmian w prawie i praktyce jego stosowania w za-
kresie poprawienia dostepu do opieki zdrowotnej dla nieudokumentowanych
migrantéw i cudzoziemcoéw ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowsa. Li-
czymy, ze stang sie one podstawg do rozpoczecia debaty w tym zakresie.

Aleksandra Chrzanowska, Witold Klaus
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Poprawa dostepu migrantow do opieki zdrowotne;.
Rekomendacje wynikajace z przeprowadzonych badan

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na to, ze osoby ubiegajace sie
o ochrone miedzynarodowg wzgledem prawa majg niemal zréwnany dostep
do opieki medycznej z obywatelami polskimi. Poza potrzebg systemowego roz-
wigzania kwestii zapewnienia obecnosci ttumaczy podczas wizyt lekarskich,
poprawy wymaga tu gtéwnie praktyka, co wydaje sie mozliwe do osiggniecia
poprzez reorganizacje i usprawnienie dziatania konkretnych ustug. Natomiast
nieudokumentowani migranci® sg w Polsce postawieni w sytuacji skrajnie nie-
korzystnej — majg prawo do bezptatnej pomocy medycznej jedynie w przypad-
ku obowigzkowego leczenia niektorych choréb zakaznych oraz w sytuacjach
ratujacych zycie, a i to wytgcznie wtedy, gdy Swiadczenia udzielane sg poza
szpitalem przez medyczne zespoty ratunkowe. Ta sytuacja wymaga podjecia
pilnych dziatan legislacyjnych.

Ponizej przedstawiamy rekomendacje, wynikajgce z przeprowadzonych ba-
dan oraz z doswiadczenia wieloletniej pracy na rzecz migrantéw w Polsce.

1. Dostep do opieki medycznej nieudokumentowanych migrantow

Nieudokumentowani migranci w zakresie dostepu do pomocy medycznej
sg traktowani niewiele gorzej, niz nieubezpieczeni obywatele polscy. Od lat
trwajg prace nad reformg systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Jednym z ce-
6w wprowadzanych zmian powinno by¢ stworzenie systemu, w ktdrym nie ma

! Nieudokumentowani migranci — cudzoziemcy nieposiadajgcy dokumentéw uprawniaja-
cych do pobytu w Polsce. Sg to np.: osoby przebywajgce w Polsce po uptywie terminu waznosci
stosownych dokumentéw; osoby, ktére przybyty do Polski nielegalnie i nie zalegalizowaty swo-
jego pobytu; osoby, ktére nie sktadaty wniosku o nadanie statusu uchodzcy badz sktadaty taki
whniosek, ale postepowanie administracyjne zakonczyto sie decyzjg negatywng oraz nakazem
opuszczenia Polski lub decyzjg o wydaleniu poza granice kraju, a mimo to osoby te pozostajg na
terytorium Polski.
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0s0b pozbawionych dostepu do publicznej stuzby zdrowia, choéby w podsta-
wowym zakresie. Podejmujgc prace nad reformowaniem systemu, nalezy mieé
na uwadze, ze obechie w Polsce mieszkajg takze cudzoziemcy?. Niestety czes¢
z nich przebywa w naszym kraju bez odpowiednich dokumentéw. Inni, cho¢
przebywaja legalnie, czasem nie posiadajg ubezpieczenia zdrowotnego z powo-
du nielegalnego zatrudnienia. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze Konstytucja Rze-
czypospolitej Polski wprowadza nakaz réwnego traktowania, ktéry rozcigga sie
takze na osoby niebedace obywatelami polskich — zgodnie z art. 32 Konstytucji
RP wszyscy sg rowni wobec prawa, wtadze publiczne majg obowigzek réwnego
traktowania i nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecz-
nym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Migracje to nieodtgczne zjawisko wspotczesnego $wiata. Ludzie opuszczajg
swoje kraje pochodzenia z wielu powoddw — z przyczyn rodzinnych, w celu na-
uki, w zwigzku z wykonywang pracg czy w poszukiwaniu pracy i mozliwosci za-
pewnienia lepszych warunkéw bytowych swoim rodzinom, wreszcie ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub podstawowych praw i wolnosci. Niezaleznie od przy-
czyn, z jakich migranci znalezli sie w Polsce, wszyscy mogg miec potrzebe sko-
rzystania z pomocy medycznej i nikomu z nich — nawet tym, ktérych pobyt
na terenie kraju jest nieuregulowany — nie nalezy tego prawa odmawiac. Ar-
gumenty pragmatyczne i ekonomiczne sg tu nie mniej wazne od humanitar-
nych i antydyskryminacyjnych. Bowiem zdrowi migranci, to réwniez wieksze
bezpieczenistwo zdrowotne obywateli (szczegdlnie epidemiologiczne). A wielu
migrantow, ktérym odmadwiono prawa do pobytu w Polsce, z réznych przyczyn
i tak nie opuszcza i nie opusci naszego kraju. W interesie obywateli lezy zatem,
by mieszkali wsréd nich ludzie zdrowi. Warunkiem pozostawania w dobrym
stanie zdrowia jest zas dostep do profilaktyki i Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Liczne badania prowadzone w Europie wskazujg, ze znacznie mniej obcig-
Zajgce budzet panstwa, a zatem i podatnika, jest zapewnienie nieudokumento-
wanym migrantom dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej, niz optacanie
leczenia osobom nieubezpieczonym w sytuacjach ratujacych zycie — do ktérych
po prostu mogtoby w wielu przypadkach nie dochodzi¢, gdyby interwencja
medyczna nastgpita w momencie, kiedy problem nie byt jeszcze powazny?. Za-
niedbanie problemu zdrowotnego, wynikajgce z braku dostepu do bezptatnej
opieki medycznej, niejednokrotnie prowadzi do znacznego pogorszenia stanu
zdrowia czy wrecz moze sprawié, ze przeksztatci sie on w stan chroniczny — le-
czenie zastosowane w péznej fazie rozwoju choroby, czesto zwigzane z koniecz-

2 Nalezy stworzyc¢ system, ktory pozwoli na leczenie cudzoziemcdw, a jego petnymi kosztami
nie bedg obcigzeni sami obcokrajowcy, ani szpitale.

3 Immigrants and health care reform: what’s really at stake?, Migration Policy Institute 2009,
http://www.migrationpolicy.org/pubs/healthcare-Oct09.pdf (dostep 3.02.2011 r.).
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noscig hospitalizacji, ktérej ze wzgledu na obowigzek ratowania zycia nie moz-
na odmoéwi¢, jest w takiej sytuacji o wiele bardziej kosztowne dla systemu
ochrony zdrowia*. Odktadanie wizyty lekarskiej, na ktérg nieudokumentowa-
ni migranci nie mogg sobie z przyczyn finansowych pozwoli¢, az do momentu,
kiedy juz naprawde nie majg innego wyjscia, powoduje réwniez duze opdinie-
nia w wykrywaniu ewentualnych choréb zakaznych, a co za tym idzie, umoz-
liwia ich rozprzestrzenianie w spoteczenistwie. Co znowu w ostatecznym roz-
rachunku powoduje wzrost wydatkdéw panstwa na obowigzkowe leczenie tych
chordb®. Ponadto brak dostepu do profilaktyki i podstawowej opieki zdrowot-
nej zwieksza czestotliwos$¢ korzystania z — nie zawsze uzasadnionych — szczegél-
nie drogich ustug, np. wzywania pogotowia ratunkowego®.

Warto zaznaczyé, ze nielegalnos¢ zatrudnienia — uniemozliwiajgca odpro-
wadzanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — nie wynika czesto z winy cu-
dzoziemcdw, a z ogdlnej konstrukcji systemu pracy. Osoby pracujgce legalnie,
ptacgce wszystkie sktadki bytyby niekonkurencyjne na rynku i przedsiebior-
com po prostu nie optacatoby sie ich zatrudniaé. Nalezatoby sie zatem zasta-
nowi¢ nad systemem, w ktérym niektérzy cudzoziemcy, pracujacy czasowo lub
w pracach dorywczych czy sezonowych, nie odprowadzaliby wszystkich sktadek
(np. rentowej, wypadkowej, emerytalnej), a ich praca bytaby obcigzona podat-
kiem i sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne. Innym rozwigzaniem jest wpro-
wadzenie zryczattowanej sktadki, podobnej do odprowadzanej przez osoby
prowadzgce wtasng dziatalnos¢ gospodarczg, chod nizszej.

Zdajemy sobie sprawe, ze reforma systemu ochrony zdrowia i zwigzane z nig
zmiany legislacyjne nie dokonujg sie z dnia na dzien i na poprawe sytuacji — tak
nieubezpieczonych obywateli, jak i nieudokumentowanych migrantéw — trzeba
jeszcze poczekaé. Planujgc zmiany warto czerpaé z doswiadczen innych krajow
europejskich, ktére — w mniejszym lub wiekszym zakresie, w ramach systemu
obejmujgcego obywateli bgdZ tworzac odrebne rozwigzania administracyjne
— zdotaty zapewnié nieudokumentowanym migrantom dostep do ochrony zdro-
wia. Dotyczy to zaréwno panstw, w ktdrych stuzba zdrowia jest panstwowa (m.
in. Hiszpania, Portugalia, Wtochy), jak i tych, gdzie opiera sie ona na systemie

4 H.J. Albrecht, Fortress Europe? Controlling illegal immigration, ,,European Journal of Crime,
Criminal Law and Criminal Justice” 2002, 10 (1), str. 7; M. Norredam, Access to health care for
asylum seekers in the EU — a comparative study of country policies, ,European Journal of Public
Health” 2006, vol. 16, N°3, str. 285-289.

5 P. Scott, Undocumented Migrants in Germany and Britain: The Human “Rights” And
“Wrongs” regarding access to health care, ,Electronic Journal of Sociology” 2004, dostepny
na stronie: http://www.sociology.org/content/2004/tier2/scott.html (dostep 3.02.2011 r.).

® T.C. Chan, S.J. Krishel, K.J. Bramwell, R.F. Clark, Survey of illegal immigrants seen in an
emergency department, ,\Western Journal of Medicine” 1996, str. 164, 212-216.
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ubezpieczeniowym (m. in. Belgia i Francja)’. Nie znaczy to, ze w innych pan-
stwach UE problem dostepu nieudokumentowanych migrantdw zostat zupetnie
rozwigzany — wszedzie borykajg sie oni z rozmaitymi ograniczeniami, tak admi-
nistracyjnymi, jak i wynikajgcymi z praktyki. Najwazniejsze jednak, ze pewien
zakres ustug medycznych (cho¢ np. w przypadku Hiszpanii zréwnany z ustu-
gami przystugujgcymi obywatelom) zostat nieudokumentowanym migrantom
zagwarantowany. Chcieliby$my zatem ponownie podkresli¢, ze zmiany legisla-
cyjne wprowadzane w ramach reformy stuzby zdrowia powinny uwzgledniaé
obecnos$¢ w naszej rzeczywistosci migrantéw, rowniez tych o nieuregulowanym
statusie pobytu. Jestesmy swiadomi, ze reformy takie dokonuja sie powoli, po-
nizej wskazujemy jednak dwie kwestie, ktdrych rozwigzanie wymaga pilnej in-
terwencji legislacyjnej, niezaleznej od ogdlnej reformy systemu zdrowia, i ktére
powinno sie odbyé naszym zdaniem bezzwtocznie.

Poza $wiadczeniami ratownictwa medycznego oraz obowigzkowym lecze-
niem niektorych chordb zakaznych, nieudokumentowani migranci nie maja
dostepu do bezptatnej opieki zdrowotnej. W sytuacji zagrozenia zycia pomoc
w szpitalnych oddziatach ratunkowych jest oczywiscie udzielana, natomiast
problemem pozostaje kwestia uregulowania kosztéw takich swiadczen. Nie ma
przepiséw jasno okreslajacych, co dzieje sie w przypadku, gdy cudzoziemiec
nie moze ich pokry¢. W praktyce ma to bardzo czesto miejsce, bowiem nieudo-
kumentowani migranci rzadko posiadajg $rodki finansowe, ktére pozwalatyby
im na optacenie wysokich kosztéw leczenia. Zazwyczaj nie mozna takze pobrac
od nich tych naleznosci. W wyniku tego koszt leczenia takich oséb przenosi sie
na szpitale. W praktyce szpitale probujg obcigzy¢ kosztami konsulaty czy am-
basady badz osoby lub instytucje/organizacje, ktérych przedstawiciele towa-
rzyszyli pacjentowi podczas przyjecia czy tez odwiedzali go pdzniej. W efekcie,
nieuregulowany koszt ustugi pozostaje dtugiem szpitali, co jest dla nich szcze-
gélnie dotkliwe w sytuacji, kiedy chodzi nie o dorazng interwencje medyczng,
ale o przewlekte choroby, wymagajace wieloletniej i drogiej terapii, badan i re-
gularnych zabiegdéw w celu ratowania zycia®. Sad Najwyzszy w wyroku z 8 sierp-
nia 2007 roku, (sygn. akt CSK 125/07) uznat za podmiot odpowiedzialny w tym
zakresie Narodowy Fundusz Zdrowia. Orzeczenie to zapadto jednak na podsta-
wie nieobowigzujgcej juz ustawy. Problem ten powinien zosta¢ pilnie uregulo-

7 Wiecej o rozwigzaniach przyjetych w krajach UE patrz w rozdziale: S. Collantes, Czy oso-
by ubiegajgce sie o nadanie statusu uchodZcy oraz nieudokumentowani migranci majq dostep
do opieki medycznej w krajach Unii Europejskiej? Poréwnanie sytuacji w 16 krajach UE, str. 113
i nast.

8 Wsrod klientow Stowarzyszenia Interwencji Prawnej byta nieudokumentowana migrant-
ka, ktéra byta poddawana regularnym dializom. Stan jej zdrowia nie pozwalat na umieszczenie
jej w placowce detencyjnej ani na deportacje do kraju pochodzenia. Wszystkimi, wysokimi kosz-
tami wielomiesiecznej zostat obcigzony szpital.
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wany przez ustawodawce, przy czym zasadne wydaje sie, by to wiasnie NFZ lub
Ministerstwo Zdrowia pokrywaty nieuiszczone przez nieubezpieczonych pacjen-
tow koszty ustug medycznych.

Warto takze rozwazy¢ mozliwos¢ zezwolenia nieudokumentowanym mi-
grantom na wykupienie dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ°.
Na pewno przynajmniej czes¢ z nich mogtaby sobie na to pozwoli¢, co w ja-
kims zakresie otworzytoby im dostep do publicznej stuzby zdrowia, rozwigzujac
problem dtugdw, z ktérymi borykajg sie szpitale, gdy pacjenci nie sg w stanie
optacic ustugi udzielonej na zasadach komercyjnych.

Szczegdlnie pilnie nalezy potraktowaé sprawe braku dostepu do ochrony
zdrowia nieudokumentowanych matoletnich dzieci oraz kobiet w cigzy. Obie te
grupy znajdujg sie w szczegdblnej sytuacji ze wzgledu na cigzace na Polsce zo-
bowigzania miedzynarodowe. Trzeba bowiem podkresli¢, ze odmowa dostepu
do publicznej stuzby zdrowia narusza przepisy Konwencji Praw Dziecka Organi-
zacji Narodow Zjednoczonych, ktérej Polska jest strong, jak i Konstytucji Rze-
czypospolitej Polski.

Zgodnie z art. 24 Konwencji Praw Dziecka, panstwa uznajg prawo dziecka
do jak najwyzszego poziomu ochrony zdrowia i udogodnien w zakresie lecze-
nia choréb oraz rehabilitacji zdrowotnej i zobowigzujg sie zagwarantowac to,
ze zadne dziecko nie bedzie pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju opieki
zdrowotnej. Zobowigzanie to w szczegélnosci obejmuje zapewnienie udzielania
koniecznej pomocy oraz opieki zdrowotnej wszystkim dzieciom, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej.

Ponadto zgodnie z art. 30 Konstytucji RP przyrodzona i niezbywalna god-
nos¢ cztowieka stanowi zrédto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem witadz publicz-
nych. Artykut 68 ust. 3 Konstytucji RP naktada na wtadze publiczne obowigzek
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, oso-
bom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Mowi on o wszystkich
osobach, posiadajgcych wymienione cechy, niezaleznie od posiadania przez
nie obywatelstwa polskiego. Zgodnie za$ z cytowanym juz art. 32 Konstytucji
RP nakazujgcym wtadzom publicznym réwne traktowanie i zakazujgcym dys-
kryminacji z jakiegokolwiek powodu, dzieci cudzoziemcy powinny by¢ trakto-
wane na rowni z dzieémi polskimi. Nalezy pamietac, ze wszystkie dzieci jako
osoby stabsze powinny by¢ objete szczegdlng ochrong, mie¢ zagwarantowane

° W tej chwili jest to nie mozliwe, gdyz jednym z wymogow jest posiadanie waznego doku-
mentu potwierdzajgcego legalny pobyt w Polsce.

10 A contrario choéby do przepisu art. 68 ust. 2, ktéry méwi o obowigzku stworzenia réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej niezaleznie od statusu materialnego, ale ogranicza go tylko do oby-
wateli.
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petne prawo do opieki medycznej, niezaleznie od tego, jaki majg w Polsce sta-
tus prawny one same lub ich rodzice.

Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych w art. 2 zapewnia dzieciom do 18 roku zycia oraz kobietom podczas
cigzy porodu i potogu bezptatny dostep do opieki medycznej, bez wzgledu
na status ubezpieczeniowy. Korzystanie z tego prawa ogranicza jednak jedynie
do obywateli polskich, posiadajgcych miejsce zamieszkania w Polsce. W mysl|
Konstytucji RP oraz Konwencji Praw Dziecka te same prawa powinny przystu-
giwac wszystkim dzieciom oraz kobietom ciezarnym, bez wzgledu na ich status
prawny w Polsce. Stan pozbawienia ich praw do ochrony zdrowia nalezy uznac
za niedopuszczalny i wymagajacy pilnej interwencji ustawodawcze;.

Warto zauwazy¢, ze jest pewna kategoria nieudokumentowanych migran-
téw, ktéra posiada prawo do opieki zdrowotnej. Chodzi o osoby, ktére zosta-
ty umieszczone w placéwkach detencyjnych (w areszcie w celu wydalenia lub
osrodku strzezonym). Wéwczas pomoc medyczna przystuguje im na takich
samych zasadach, jak wiezniom, a wiec w dos¢ szerokim zakresie. Wydaje sie,
ze nie powinien funkcjonowad system, ktéry w celu objecia danej osoby opieka
medyczng zmusza do pozbawienia jej wolnosci.

2. Dostep do ochrony zdrowia cudzoziemcow ubiegajacych sie
o nadanie statusu uchodicy

Cudzoziemcy ubiegajacy sie o ochrone miedzynarodowg majg dostep
do opieki medycznej w rownolegtym wobec parnistwowego systemu ochrony
zdrowia systemie zorganizowanym przez Centralny Szpital Kliniczny Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (CSK MSWiA) na podstawie umowy
z Szefem Urzedu do Spraw Cudzoziemcdow (UdsC). Zakres tej pomocy jest po-
dobny do zakresu swiadczen dostepnych dla obywateli polskich w ramach sy-
stemu NFZ. Wydaje sie, ze sam fakt zorganizowania réwnolegtego systemu
opieki jest dla tej grupy cudzoziemcéw korzystny. Rozwigzanie takie zapew-
nia dostep do lekarza pierwszego kontaktu na terenie osrodka dla uchodz-
cow, codzienny dostep do opieki pielegniarskiej — rowniez na terenie osrodka
— w tym pomoc w ustalaniu termindw wizyt specjalistycznych, a takze zupet-
nie bezptatny dostep do lekéw, ktére NFZ dofinansowuje ubezpieczonym oby-
watelom jedynie w pewnym zakresie. Jednakze zaréwno przeprowadzone
w ramach projektu HUMA network badanie terenowe wsréd cudzoziemcoéw,
jak i doswiadczenie pracy organizacji pozarzgdowych, pozwalajg uwidoczni¢ kil-
ka problematycznych kwestii, ktére wymagajg przemyslenia mozliwosci mody-
fikacji funkcjonowania pewnych rozwigzan.
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2.1. Podstawowa opieka zdrowotna i odlegtos¢ placowek medycznych

Problemem, ktéry wskazywata znaczna czes$¢ respondentéw badan tere-
nowych, jest znaczne oddalenie osrodkéw dla uchodzcéw od specjalistycz-
nych placowek medycznych, do ktérych kierowani sg cudzoziemcy ubiegajacy
sie o ochrone miedzynarodowgq. UdsC nie zapewnia transportu do przychod-
ni i szpitali (poza wyjatkowymi sytuacjami), zwraca jedynie koszty przejazdu,
ale wytgcznie srodkami transportu publicznego. Nie ma mozliwosci uzyskania
zwrotu kosztéw za benzyne czy takséwke.

Sytuacja ta jest szczegdlnie dotkliwa dla kobiet w cigzy, matych dzieci oraz
0s6b niepetnosprawnych czy ciezko chorych i majgcych problemy z poru-
szaniem sie. Kobiety w zaawansowanej cigzy — zwtaszcza w okresie mrozéw
czy upatéw — niejednokrotnie rezygnujg z regularnych wizyt kontrolnych u gi-
nekologdéw. Rodzice nie zawsze decydujg sie na zawiezienie na wizyte specja-
listyczng swoich dzieci w obawie, by tak daleka wyprawa do szpitala, zwtasz-
cza w ztych warunkach pogodowych, nie zakonczyta sie pogorszeniem stanu
zdrowia dziecka. Problem dojazdu na badania dotyka takze samotne kobiety
z dzie¢mi, ktére czesto nie majg z kim ich zostawi¢ na czas przejazdu do lekarza,
zajmujacy niekiedy pét dnia (co jest szczegdlnie ucigzliwe, jesli wizyty sg w mia-
re czeste). Rozwigzaniem tego problemu wydaje sie zakontraktowanie przynaj-
mniej niektérych ustug w placéwkach potozonych w najblizszym sasiedztwie
osrodkéw dla uchodzcéw lub rozwazenie mozliwosci zorganizowania badz re-
finansowania kosztéw transportu samochodowego grupom wymagajgcym
szczegbdlnego wsparcia. Nie bez znaczenia bytoby réwniez lokowanie os$rod-
kéow dla uchodzcow w miejscach, gdzie dostep do infrastruktury medycznej
jest znacznie tatwiejszy, niz w matych miasteczkach czy miejscowosciach wiej-
skich!. Aspekt ten powinien by¢ brany pod uwage przy wybieraniu lokalizacji
osrodkéw w przetargach. Stan zdrowia powinien by¢ takze jednym z kryteriéw
decydujacych o skierowaniu danego cudzoziemca do konkretnego osrodka
potozonego w dogodnym, ze wzgledu na niezbedng infrastrukture medyczng,
miejscu.

Zorganizowanie podstawowej opieki zdrowotnej wytgcznie w osrodkach
oznacza, ze osoby zakwaterowane poza osrodkiem, czasem w znacznym od-
daleniu od niego, nawet w sytuacji bardzo ztego samopoczucia muszg poko-
nywac duzg odlegtos¢ w celu zbadania, otrzymania lekarstw czy skierowania

1 Obecnie wiele osrodkéw znajduje sie na obrzezach niewielkich miasteczek lub wrecz
w $rodku lasu, skad trudno wydostac sie w jakiejkolwiek sprawie (same nazwy miejscowosci mo-
wig za siebie, np. ,Czerwony Bér,”, ,,Debak” czy nieistniejacy juz od paru miesiecy osrodek w ,,Pu-
stych tgkach”).
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do specjalisty®?. A nalezy mie¢ na uwadze, ze obecnie mniej wiecej potowa®®
0s6b ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodZcy mieszka poza osrodkami,
korzystajac ze Swiadczen przyznanych na ten cel przez Biuro Organizacji Osrod-
kéw UdsC. Ponadto w ciggu ostatniego roku Urzad zamknat kilka osrodkow,
w poblizu ktérych cudzoziemcy wynajmowali mieszkania, w zwigzku z czym
bardzo wzrosta liczba osdb, ktére muszg pokonac kilkadziesiat, jesli nie kilkaset
kilometréw, by dostac sie do najblizszego funkcjonujgcego osrodka, do lekarza
pierwszego kontaktu.

Wobec tego warto zastanowic sie nad mozliwoscig korzystania przez oso-
by zakwaterowane poza osrodkami z podstawowej opieki zdrowotnej w przy-
chodniach w poblizu miejsca zamieszkania. Wydaje sie, ze nie ma konieczno-
Sci kontraktowania tych ustug zawczasu — trudno bowiem z géry przewidzie¢,
gdzie cudzoziemcy bedg sie osiedlaé. Wystarczytoby, zeby rejestratorzy w przy-
chodniach kontaktowali sie telefonicznie z pracownikiem Zespotu ds. Swiad-
czen Medycznych dla Osdéb Ubiegajgcych sie o Nadanie Statusu Uchodzcy CSK
MSWIiA i na podstawie numeru przepustki pacjenta uzyskiwali potwierdzenie,
czy nadal przystugujg mu swiadczenia. Po udzieleniu Swiadczenia placéwka roz-
liczataby sie bezposrednio z CSK MSWiA. Jeszcze prosciej zapewne bytoby uzy-
skiwac te dane za pomocg centralnej elektronicznej bazy danych, ktérg oczy-
wiscie najpierw nalezatoby stworzyé. Przyktadowo, kazdy cudzoziemiec objety
Swiadczeniami socjalnymi dostawatby razem z przepustka pisemng informacje-
instrukcje skierowang do personelu medycznego, objasniajgcg na jakiej zasa-
dzie moze on korzystac ze swiadczen medycznych. Taki dokument pokazywatby
w przychodni, w ktdrej chciatby korzystaé¢ z podstawowej opieki zdrowotnej,
i na tej podstawie rejestratorzy wiedzieliby, jak formalnie obstugiwac¢ pacjenta
ubiegajgcego sie o nadanie statusu uchodzcy*.

Na tej samej zasadzie cudzoziemcy mogliby mie¢ zapewniong mozliwos¢é
korzystania ze specjalistycznej opieki lekarzy tych specjalnosci, do ktérych
ubezpieczeni pacjenci majg dostep bez skierowania. Chodzitoby tu szczegdlnie
o opieke ginekologiczng, psychiatryczng i onkologiczng — dostepng w dowol-
nych placéwkach i bez skierowania.

12 Wiecej o problemach w tym zakresie patrz w rozdziale: M. Ksigzak, Dostep do pomocy me-
dycznej i psychologicznej osob ubiegajqcych sie o status uchodZcy w Polsce, str. 161 i nast.

13 Pod koniec stycznia 2011 r. sposrdd cudzoziemcow objetych przez UdsC pomocy socjal-
ng 1648 osdb mieszkato w osrodkach dla uchodzcéw, a 1640 poza osrodkami. Patrz dane UdsC
na stronie: http://www.udsc.gov.pl/Statystyki,229.html (dostep: 01.02.2011 r.).

4 Warto dodaé, ze tak wtasnie dziatajg systemy prywatnych ubezpieczeri zdrowotnych,
jest to wiec rozwigzanie proste do zaadaptowania. Jest tez mozliwe, by system ten obejmowat
jedynie niektére przychodnie w Polsce, z ktérymi wczesniej CSK MSWIA podpisze odpowiednie
umowy.
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2.2, Opieka nad kobietami w cigiy

Odlegtos¢ placdwek medycznych nie jest jedynym utrudnieniem w dostepie
kobiet do opieki ginekologicznej. Skarzg sie one na niedostepnosc¢ ginekolozek.
Wzgledy religijno-kulturowe powodujg, ze nie s3 one w stanie sie przetamadé
i daé zbadaé mezczyznie. Czesto zabraniajg im tego mezowie. Z tej przyczyny
zdarzajg sie sytuacje, ze az do momentu porodu kobiety w cigzy nie korzystajg
w ogoéle z opieki lekarskiej.

Dobrym rozwigzaniem tej sytuacji wydaje sie doposazenie gabinetow lekar-
skich w osrodkach w odpowiednig aparature, w tym do badan USG, oraz za-
trudnienie w kazdym osrodku kobiety ginekologa, ktéra regularnie, np. raz-dwa
razy w miesigcu (w zaleznosci od liczebnosci kobiet w danym osrodku) przyj-
mowataby pacjentki i na miejscu przeprowadzata badania. Alternatywnym roz-
wigzaniem mogtoby by¢ zakontraktowanie ustug ginekologicznych w placow-
kach potozonych najblizej danego osrodka dla uchodzcéw — zamiast wytacznie
w CSK MSWiA w przypadku osrodkéw z Warszawy i okolic. Pierwsze z propo-
nowanych rozwigzan wydaje sie dawac¢ wiecej mozliwosci w kwestii zatrudnie-
nia ginekolozek, ktére w trybie odbywania comiesiecznych dyzuréw w kazdym
z osrodkéow mogtyby obstugiwaé wszystkie osrodki w danym regionie. Wariant
ten zaktadatby zatrudnienie 3-4 lekarek na catg Polske.

2.3. Opieka nad noworodkami

W sprawie opieki nad noworodkami poprawie powinny ulec dwie kwestie.
Po pierwsze, nalezy zapewni¢ tatwy dostep do opieki lekarskiej. W kazdym
osrodku, co nie wszedzie jest reguty, powinien by¢ zatrudniony pediatra, przy-
najmniej w minimalnym wymiarze czasowym. Nalezatoby tez zapewnic¢ wizy-
ty potoznych u noworodkéw, a takze wprowadzi¢ praktyke wzywania lekarzy
pediatrow do gorgczkujgcych dzieci. Zdarzajg sie bowiem sytuacje, ze na wi-
zyte do pediatry rodzice z chorymi dzie¢mi muszg udawac sie do potozonych
w duzej odlegtosci szpitali, z ktérymi UdsC ma podpisang umowe, co stwarza
ryzyko znacznego pogorszenia stanu zdrowia dziecka. Warto takze rozwazyc
mozliwos¢ zakontraktowania ustug specjalistéw dzieciecych w placéwkach po-
tozonych w bezposrednim sgsiedztwie osrodkéw dla uchodzcéw — tak jak to su-
gerowano w zwigzku z opieka ginekologiczna.

Po drugie, nalezy zwiekszy¢ pomoc socjalng dla matek nowonarodzonych
dzieci oraz przystosowal pokoje w osrodkach, umozliwiajgc zachowanie pod-
stawowych zasad higieny w opiece nad noworodkiem. Chodzi przede wszystkim
o pokrycie kosztéw pampersow oraz Srodkéw higienicznych i artykutéw niezbed-
nych do pielegnacji noworodka, a w szczegdlnych sytuacjach takze sztucznego
mleka dla niemowlat. Kieszonkowe, ktére matki otrzymuja, jest zdecydowanie
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za niskie, by mogto wystarczy¢ na podstawowe potrzeby. Nalezatoby zatem pod-
nies¢ wysokos¢ kieszonkowego lub wprowadzi¢ dodatek z tytutu opieki nad no-
worodkiem albo zamawiaé i wydawaé w osrodku wyzej wymienione niezbedne
artykuty dla niemowlat. Absolutnym minimum wydaje sie takze wyposazenie
pokoi rodzin spodziewajgcych sie dziecka w specjalne tézeczka dla noworodkow,
a docelowo takze w przewijaki i sprzety do kapieli niemowlat.

2.4. Opieka psychologiczna

Znaczna cze$¢é respondentdw badania przeprowadzonego przez Stowarzysze-
nie Interwencji Prawnej okreslita swoj stan psychologiczny jako zty lub bardzo zty
— zadeklarowata to prawie potowa badanych, a jedynie co pigta osoba twierdzita,
e zagadnienie to nie jest w jej ocenie problemem?®. Wyniki te pokazujg, ze pro-
wadzona obecnie w osrodkach dla uchodzcéw praca psychologiczna jest niewy-
starczajgca z punktu widzenia potrzeb cudzoziemcédw. Obecnie przybiera ona bo-
wiem jedynie postac konsultacji o charakterze wsparcia czy doraznej interwencji.
Nie stworzono jak dotad warunkéw do dtugoterminowej opieki psychologicznej
i regularnej psychoterapii. Brakuje takze programdéw pracy z ofiarami stresu po-
urazowego (PTSD). Co gorsza, nie prowadzi sie nawet systematycznej diagnosty-
ki psychologicznej® przy uzyciu profesjonalnych narzedzi. Wéréd zatrudnionych
psychologdw nie ma zas zréznicowania w ich specjalizacjach — brakuje psycholo-
géw dzieciecych i psychoterapeutdw, a takze specjalistdw pracujgcych z ofiarami
PTSD czy osobami doswiadczajgcymi traumy wojennej’.

Z jednej strony nalezy doceni¢ fakt, ze w osrodkach w ogéle pracujg psycho-
logowie, do ktérych uchodzcy moga sie zgtosi¢ ze swoimi problemami (bowiem
ma to miejsce stosunkowo od niedawna). Jednak ich liczba i pomoc, jaka niosg,
stanowi zaledwie krople w morzu potrzeb. Dodatkowo, ze wzgledéw kulturo-
wych i w obawie przed napietnowaniem przez reszte spotecznosci, nie kazdy
cudzoziemiec potrzebujacy konsultacji psychologicznej czy psychoterapii ma
odwage, by zwrdcic sie z tym do psychologa zatrudnionego w osrodku. Pocigga
to za sobg potrzebe stworzenia wyspecjalizowanego zewnetrznego i niezalez-
nego osrodka (lub moze nawet osrodkéw albo sieci specjalistéw), gdzie przy-

15 Wiecej na ten temat patrz w rozdziale: N. Klorek, Ochrona zdrowia nieudokumentowanych
migrantdw i osob ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowq w Polsce w opinii cudzoziemcdéw,
str. 45 i nast.

16 W przypadku osob, ktdre przezyty szczegdlnie gtebokie urazy w okesie przedemigracyjnym,
majgc na uwadze powodzenie dziatan terapeutycznych, wazna jest jak najszybsza interwncja spe-
cjalisty, por. H. Grzymata-Moszczynska, UchodZcy. Podrecznik dla oséb pracujgcych z uchodZzcami,
Krakow 2000, str. 52.

7 Wiecej na ten temat patrz w rozdziale: M. Ksigzak, Dostep do pomocy medycznej i psycho-
logicznej 0sob ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Polsce, str. 161 i nast.
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musowi migranci, ofiary rozmaitych traum, mogliby liczy¢é na kompleksowa
pomoc i profesjonalng opieke specjalnie wyszkolonych i wyspecjalizowanych
psychologow i psychiatrow.

2.5. Bariera jezykowa

Ogromne problemy, przede wszystkim podczas wizyt specjalistycznych oraz
przyje¢ do szpitala, a zwlaszcza w przypadku interwencji karetki pogotowia,
stwarza bariera jezykowa. Ani szpitale, ani UdsC nie zatrudniajg ttumaczy. Leka-
rze i pozostaty personel medyczny pracujgcy w osrodkach bardzo rzadko postu-
guja sie jezykiem rosyjskim®®, a jesli nawet, to nie jest to stopienn umozliwiajacy
skuteczng komunikacje dotyczacg kwestii medycznych®®. Jedyng pomoc ttuma-
czeniowg zapewniajg organizacje pozarzgdowe, jak Stowarzyszenie Interwencji
Prawnej czy Fundacja Ocalenie, bazujgc przede wszystkim na pracy wolonta-
riuszy. Mimo ze wolontariusze SIP towarzyszg pacjentom srednio podczas oko-
to tysigca wizyt rocznie, jest to zaledwie niewielki procent wszystkich potrzeb.
Co gorsza, zaréwno od pacjentow, jak rdwniez od personelu medycznego szpita-
li i osrodkéw dla uchodzcow styszymy, ze niektdrzy lekarze odmawiajg przyjecia
pacjenta, jesli pojawi sie on na wizycie bez ttumacza. Taka praktyka powinna by¢
absolutnie niedopuszczalna. Dodatkowo jednak pokazuje to, jak wazne jest syste-
mowe rozwigzanie tego problemu i zatrudnienie na state ttumaczy przynajmniej
w tych placéwkach medycznych, do ktérych cudzoziemcy ubiegajacy sie o ochro-
ne miedzynarodowg trafiajg najczesciej i najliczniej*. Rozwigzaniem godnym roz-
wagi wydaje sie tez zatrudnienie dodatkowo profesjonalnego ttumacza (ttuma-
czy), ktéry w sytuacjach nagtych mogtby stuzyé pomocay przez telefon.

2.6. Protezowanie, stomatologia, rehabilitacja, procedury wysokospecjalistyczne, przeszczepy

Z nie do konca zrozumiatych powoddéw z ustug zapewnianych przez CSK MS-
WiA wytaczono protezowanie, stomatologie, rehabilitacje, procedury wyso-

18 Podczas prowadzonych wczesniej badan lekarze twierdzili, ze do pracy z migrantami
nie jest im potrzebna znajomos¢ jezykdéw obcych, poniewaz np. w przypadku dzieci takze nie ko-
munikujg sie z pacjentami, a mogg dobrze wykonywac swoja prace — por. H. Grzymata-Moszczyn-
ska, E. Nowicka, Goscie i gospodarze. Problem adaptacji kulturowej w obozach dla uchodzcow
oraz otaczajgcych je spotecznosciach lokalnych, Krakéw 1998, str. 118-119.

19 Zob. Dostep do opieki medycznej i psychologicznej kobiet w cigzy, matek, dzieci oraz ofiar
tortur i urazow wojennych w osrodkach dla oséb ubiegajgcych sie o status uchodzcy w Polsce,
Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna, Warszawa 2009, str. 96.

2 Ttumacze powinni by¢ zatrudnieni przez CSK MSWIA ze $rodkéw otrzymywanych od UdsC
na sprawowanie opieki zdrowotnej nad osobami ubiegajgcymi sie o nadanie statusu uchodzcy.
Mozna zastosowac analogiczne rozwigzanie, jak w przypadku zatrudnienia psychologéw. Koszt
Swiadczen medycznych powinien by¢ zwiekszony o koszt zatrudnienia ttumaczy.
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kospecjalistyczne i przeszczepy — za te ustugi odpowiada bezposrednio UdsC.
O wyrazenie zgody na ich sfinansowanie trzeba kazdorazowo wnioskowad
do Dyrektora Biura Organizacji Osrodkéw lub Szefa UdsC. Do okresu oczekiwa-
nia na wizyte u specjalisty czy turnus rehabilitacyjny dochodzi zatem jeszcze
okres oczekiwania na decyzje UdsC, co powoduje, ze cierpigcy lub wymagaja-
cy pilnych procedur pacjent miesigcami czeka na sSwiadczenie, ktére mogtoby
usmierzy¢ jego bdl lub jest skuteczne pod warunkiem szybkiego/regularnego
udzielenia. Niestety, nierzadko zdarzajg sie tez odmowy wynikajgce z ograni-
czonego budzetu Urzedu. Nasuwa to pytanie, czy dostep do wyzej wymienio-
nych ustug nie powinien by¢ zorganizowany, tak jak wszelkie pozostate swiad-
czenia, przez Zespdt ds. Swiadczen Medycznych dla Oséb Ubiegajacych sie
o Nadanie Statusu Uchodzcy CSK MSWIA.

2.7. Konieczno$¢ poprawy warunkéw mieszkaniowych

Warunki mieszkaniowe majg niezaprzeczalny wptyw na stan zdrowia. Sg one
szczegblnie wazne w przypadku matych dzieci i oséb cierpigcych na réznego ro-
dzaju schorzenia — obie te grupy stanowig znaczny odsetek osdéb ubiegajacych
sie 0 nadanie statusu uchodzcy. Wyniki badan przeprowadzonych przez Stowa-
rzyszenie Interwencji Prawnej pokazujg, ze bardzo duza cze$¢ cudzoziemcow,
mieszkajgcych w osrodkach dla uchodzcéw, okreslita swoje warunki mieszka-
niowe jako zte lub bardzo zte. Byto to az 40% respondentdw, ktérzy zwracali
uwage przede wszystkim na problem przeludnienia i zwigzany z nim brak pry-
watnosci, brak podstawowych urzadzen i instalacji (ogrzewania, cieptej wody,
pradu), a takze na niedostateczng higiene. Szczegdlne zaniepokojenie budzi
wspominany brak dostepu do sprawnie funkcjonujacych tazienek i toalet, a tak-
ze obecnosé¢ w pokojach insektéw, takich jak karaluchy czy pluskwy?:.

Istnieje zatem pilna potrzeba poprawienia warunkéw mieszkaniowych oséb
przebywajgcych w osrodkach dla uchodzcéw. Bezwzglednie placéwki te powin-
ny by¢ tak urzadzone i zarzadzane, aby zapewni¢ cudzoziemcom dostep do urza-
dzen sanitarnych, a pomieszczenia przeznaczone na fazienki i kuchnie powinny
by¢ utrzymane w szczegdlnej czystosci — przede wszystkim nalezy usungc grzyb
ze Scian. Jest to mozliwe przez zamontowanie odpowiedniej wentylacji mecha-
nicznej, niezbednej przy prowadzeniu tego typu placéwek, w ktérych przebywa
tak duzo oséb. Dobrze utrzymane pomieszczenia sanitarne oraz wtasciwa liczba
urzadzen w nich funkcjonujacych (toalet, prysznicow, umywalek czy zlewéw) po-

2 Wiecej na ten temat patrz w rozdziale: N. Klorek, Ochrona zdrowia nieudokumentowanych
migrantdw i 0sob ubiegajqgcych sie o ochrone miedzynarodowq w opinii cudzoziemcow, str. 45
i nast. Por. takze: M. Zabek, S. todzinski, UchodZcy w Polsce. Préba spojrzenia antropologicznego,
Warszawa 2008, str. 231-239.
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winny by¢ warunkiem majgcym znaczgcy wptyw na wybdr osrodkéw dokonywa-
ny przez Urzad ds. Cudzoziemcdw w procedurze przetargu.

Ponadto jest koniecznie rozwigzanie kwestii przeludnienia pokoi. Nale-
2y przyjacé zasade przydzielania rodzinom wielodzietnym co najmniej dwdch
pokoi, albo przystosowaé pokoje do potrzeb rodzin liczgcych wielu cztonkéw
— muszg by¢ to pomieszczenia odpowiednio wieksze, z wydzielonymi cze$ciami
dla rodzicéw i dla dzieci, co zapewni im odpowiedni poziom prywatnosci. Po-
koje powinny by¢ takze odpowiednio wyposazone — przede wszystkim, o czym
wspomniano wyzej, w sprzet niezbedny do opieki nad niemowletami i matymi
dzie¢mi (t6zeczka, przewijaki itp.).

Osoby mieszkajgce poza osrodkiem, w wynajetych mieszkaniach, lepiej
oceniajg swojg sytuacje mieszkaniowa. Jednak takze one jako problem zgta-
szajg przeludnienie i brak dostepu do podstawowych urzadzen czy instalacji.
Wptyw na to ma wysokos¢ swiadczen przystugujgcych na wynajecie mieszkania
— sg one niezwykle niskie i wystarczajg na pozyskanie lokalu o bardzo niskim
standardzie, ktory czesto dzieli kilka rodzin. Rodziny te decydujg sie na takie
rozwigzanie, aby udato sie zaptacic¢ czynsz. Obecnie bowiem czteroosobowa ro-
dzina otrzymuje jedynie ok. 1500 ztotych miesiecznie, ktdre majg jej wystarczyé
na wynajecie mieszkania oraz wyzywienie, ubrania i zakup srodkow czystosci®.
Jest to zdecydowanie zbyt niska kwota, by mozna byto za nig przezy¢ w Polsce
— niewiele wyzsza od minimum egzystencji?’. Istnieje zatem potrzeba zwieksze-
nia wysokosci swiadczen przeznaczonych na wynajecie mieszkan na wolnym
rynku przez osoby ubiegajgce sie o nadanie statusu uchodzcy.

3. Dostep do opieki medycznej w placowkach detencyjnych?

Po umieszczeniu w placéwce detencyjnej cudzoziemcy poddawani sg ogol-
nemu badaniu. Majg na zgdanie dostep do lekarza, psychologa, w niektérych

22 Stawki te okre$la rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
26 maja 2009 r. w sprawie wysokosci pomocy dla cudzoziemcow ubiegajgcych sie o nadanie sta-
tusu uchodzcy (Dz. U. z 2009 r., Nr 80, poz. 674).

3 Kwota swiadczen dla oséb przebywajacych poza osrodkiem w przeliczeniu na osobe w ro-
dzinie wynosi ok. 375 ztotych miesiecznie. Tymczasem minimum egzystencji, czyli minimalny prég
dochoddw, niezbednych do zaspokojenia potrzeb bytowo-konsumpcyjnych, ponizej ktérego wy-
stepuje biologiczne zagrozenie dla zycia i rozwoju psychofizycznego cztowieka, zostat wyliczony
w 2009 r. przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych (placéwke badawczg Ministerstwa Pracy i Polity-
ki Spotecznej) na 349 ztotych — por. Wysokosc i struktura zmodyfikowanego minimum egzystencji
w 2009 r. (raport dostepny do pobrania: http://www.ipiss.com.pl/www_me_2009_sr.pdf, dostep
9.02.2011r.).

2 Wiecej na ten temat patrz w rozdziale: D. Cegietka, Aleksandra Chrzanowska, Witold Klaus,
Katarzyna Wencel, Przestrzeganie praw cudzoziemcow umieszczonych w osrodku strzezonym. Ra-
port z monitoringu, str. 185 i nast.
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osrodkach na state dyzuruje pielegniarka, a w razie potrzeby pacjenci dowozeni
sg pod eskortg na wizyty do specjalistdw. Wiekszos¢ cudzoziemcdw skarzy sie
jednak, ze badania, ktérym sg poddawani, sg bardzo powierzchowne, a stosu-
nek lekarzy lekcewazacy?®. W czesci osrodkdw lekarze nie majg wyznaczonych
dyzuréw przyjmowania cudzoziemcow, bowiem opieke nad osadzonymi powie-
rzono lekarzom zatrudnionym do obstugi funkcjonariuszy. Rodzi to watpliwosci
odnosnie faktycznego dostepu cudzoziemcédw do pomocy medycznej.

Duzy problem stwarza takze bariera jezykowa — podobnie, jak w opisywa-
nych powyzej przypadkach leczenia oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu
uchodzcy. Wiekszos$¢ lekarzy zatrudnionych w osrodkach nie postuguje sie na-
wet w stopniu komunikacyjnym jezykiem cudzoziemcéw. Pomoca nie mogg tez
czesto stuzy¢ funkcjonariusze Strazy Granicznej, ktérzy jezyki obce najczesciej
znajg jedynie w stopniu komunikacyjnym (do tego nie wszyscy). Nie jest to wiec
poziom wystarczajacy do prowadzenia ttumaczen medycznych.

Problemem jest takze pomoc psychologiczna. Teoretycznie w osrodkach
sg dostepni psycholodzy zatrudnieni przez Straz Graniczng, jednak cudzoziemcy
im nie ufajg i nie widzg sensu korzystania z ich ustug. Ponadto generalnie psy-
cholodzy nie postugujg sie jezykami obcymi (szczegdlnie jezykiem rosyjskim) oraz
nie sg przygotowani do pracy z problemami cudzoziemcéw (PTSD, traumy wojen-
ne etc.). Konieczne jest wiec zatrudnienie niezaleznych i dobrze przygotowanych
psychologdw, najlepiej méwigcych w najpowszechniejszych jezykach cudzoziem-
cow (angielskim i rosyjskim), a w pozostatym zakresie wspdtpracujgcych z odpo-
wiednio przygotowanymi zewnetrznymi ttumaczami. Problemy przedstawione
powyzej zwigzane z pracg psychologdéw skutkujg brakiem systematycznej i nieza-
leznej diagnostyki psychologicznej oraz zapewnieniem w razie potrzeby regular-
nej opieki i terapii psychologicznej bgdz psychiatrycznej. Trzeba bowiem brac¢ pod
uwage fakt, ze u wiekszosci cudzoziemcow pobyt w placéwce detencyjnej, ktérg
postrzegajg jako wiezienie, dodatkowo pogitebia i tak juz wystepujgce traumy.

Waznym problemem sg takze trudnosci ze zwolnieniem osadzonego, gdy
wystepujg ku temu wskazania medyczne, mimo istnienia w tym zakresie umoz-
liwiajacych to regulacji prawnych. Watpliwosci nie stwarzajg jedynie sytuacje,
gdy ktos cierpi na chorobe zakaZng i stanowi zagrozenie dla innych. W przeciw-
nym wypadku, nawet powazne schorzenia czesto bywajg lekcewazone, a nor-
ma3 jest ignorowanie stanu psychicznego cudzoziemcéw osadzonych w osrod-
kach, ktére takze powaznie wptywajg na zdrowie cudzoziemcdédw i powinny sta-
nowi¢ podstawe do zwolnienia z osrodka.

% Report on detention of asylum seekers and illegally staying third nationals in Poland, Cari-
tas 2007, str. 9.
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Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony
zdrowia nieudokumentowanych migrantow
i cudzoziemcow ubiegajacych sie o ochrone
miedzynarodowg w Polsce

1. System opieki zdrowotnej w Polsce

Polska uznaje prawo kazdej osoby do ochrony zdrowia!. Wtadze publiczne
sg tez zobowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom w cigzy, osobom niepetnosprawnym i w podesztym wieku, a takze
do zwalczania chordb zakaznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skut-
kom degradacji srodowiska. Jednakze dostep do publicznej opieki medycznej
podlega regulacji ustawowej oraz prawnym ograniczeniom.

Podstawg polskiej publicznej opieki zdrowotnej jest regulowany ustawowo
system ubezpieczenia zdrowotnego?, ktory obejmuje wiekszo$¢ spoteczenstwa,
zardowno na zasadzie obowigzkowej, jak tez dobrowolnej. Ustawowym ubezpie-
czycielem jest dziatajgcy na zasadzie wytgcznosci Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ), ktory sktada sie z centrali oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Dodatkowo
z budzetu panstwa dofinansowuje sie dostep do publicznej stuzby zdrowia dla
grup szczegdlnie do tego uprawnionych oraz dla oséb znajdujgcych sie w okre-
$lonych sytuacjach.

1 Art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r.,
Nr 78, poz. 483 ze zm.).

2 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw pub-
licznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 ze zm.), okreslana dalej jako ,,ustawa o $wiadczeniach
zdrowotnych”.
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2. Podstawy prawne dostepu do opieki zdrowotnej
2.1. Obywatele i cudzoziemcy o uregulowanym statusie pobytu

Bezptatny dostep do swiadczen publicznej stuzby zdrowia majg cztery
gtéwne kategorie oséb do tego uprawnionych (okreslanych zbiorczo mianem
»Swiadczeniobiorcéw”). Sg to*: obywatele polscy ponizej 18 roku zycia za-
mieszkali w Polsce; kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, legitymujace sie
polskim obywatelstwem i zamieszkate w Polsce; polscy obywatele z miejscem
zamieszkania w Polsce i spetniajgcy kryterium dochodowe* oraz osoby podle-
gajace publicznemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (jest to najliczniejsza katego-
ria), na zasadzie obowigzkowej lub dobrowolnej®. Zakres $wiadczen dostepny
ubezpieczonym i pozostatym $wiadczeniobiorcom jest rowny.

Tylko okreslone kategorie oséb — cho¢ w praktyce zalicza sie do nich wiek-
szo$¢ obywateli i cudzoziemcéw przebywajacych w kraju legalnie® — mogg
podlega¢ publicznemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Obowigzkowemu lub do-
browolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegajg wiec: obywatele UE’ lub
EFTA® (w tym Polski), zamieszkujgcy w jednymktéryms z tych panstw (w tym
w Polsce); obywatele panstw spoza UE i EFTA, ktérzy przebywajg na teryto-
rium Polski na podstawie nastepujacych uprawnien®: wizy w celu wykonywania
pracy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony (z wytaczeniem zezwo-
lenia udzielonego na podstawie art. 53a ust. 2 ustawy o cudzoziemcach??), ze-
zwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia na pobyt rezydenta dfugoterminowego

3 Jak zostato to okreslone w art. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

4 Dostep do swiadczen publicznej opieki zdrowotnej jest ustalany na podstawie stosownej
decyzji wtadz lokalnych — art. 54 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych. W praktyce stosowng
decyzje o optaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za dang osobe podejmuje witasciwy
Osrodek Pomocy Spotecznej —art. 17 ust. 1 pkt 20 ustawy o pomocy spotfeczne;.

Art. 2 ust. 1 punkty 1-3 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

& Art. 3 ust. 12 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

7 UE - Unia Europejska.

8 EFTA — Europejskie Porozumienie o Wolnym Handlu.

° W przypadku wiekszosci uprawnien do legalnego przebywania na terytorium Polski cu-
dzoziemiec, ubiegajgcy sie o dane prawo, jest zobowigzany przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia
zdrowotnego np. w przypadku staran o wize krajowa (art. 35 pkt 3 Ustawy z 13 czerwca 2003 r.
o cudzoziemcach/ tekst jednolity — Dz. U. z 2006 r., Nr 234, poz. 1694 ze zm./ — dalej okreslana
jako ,ustawa o cudzoziemcach”).

10 Zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony moze zostac¢ udzielone na zasadach uznanio-
wych przez podmioty uprawnione na podstawie art. 53a ust. 2 pkt 1-4 ustawy o cudzoziemcach.
Przepis ten znajduje zastosowanie, gdy osoba przebywajgca nielegalnie na terytorium Polski:
jest zobowigzana przepisami prawa do stawienia sie przed organem polskiej wtadzy publicznej;
lezy to w interesie Rzeczpospolitej Polskiej lub wyjatkowa sytuacja osobista wymaga obecnosci
danej osoby na terytorium Polski lub stosowne wtadze stwierdzg, ze jest ofiarg handlu ludzmi.
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Wspdlnot Europejskich, zgody na pobyt tolerowany lub osoby, ktdre uzyskaty
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy badz ochrone uzupetniajacg albo
korzystajace z ochrony czasowej na jej terytorium; obywatele panstw innych
niz nalezace do UE lub EFTA przebywajgcy legalnie na terytorium innych niz
Polska krajow cztonkowskich UE lub EFTA. Rodziny osdb nalezgcych do wska-
zanych powyzej grup sg rowniez uprawnione do ubezpieczenia. Ubezpieczeniu
podlegajg takze obywatele panstw cztonkowskich UE lub EFTA, niemajgcy miej-
sca zamieszkania w zadnym z panstw UE lub EFTA, a jednoczesnie podlegajgcy
polskiemu obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Dotyczy to tez oséb
objetych polskim ubezpieczeniem spotecznym.

Dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegajg: studenci oraz stu-
denci studidw doktoranckich, absolwenci odbywajgcy obowigzkowy staz — jesli
nie posiadajg obywatelstwa UE lub EFTA i nie zamieszkujg legalnie na teryto-
rium innego niz Polska panstwa UE lub EFTAY; cztonkowie zakonéw oraz alum-
ni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze
i juniorysci zakonow i ich odpowiednicy nieposiadajacy obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA i niezamieszkujacy legalnie na terytorium innego niz
Polska kraju UE lub EFTA, a przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie wizy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia
na osiedlenie sie, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot
Europejskich, zgody na pobyt tolerowany, lub osoby, ktére uzyskaty w Rzeczy-
pospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg badz korzystajg
z ochrony czasowej na jej terytorium; osoby odbywajgce staz adaptacyjny.

Wskazane kategorie osdb, ktére mogg podlegaé¢ obowigzkowemu ubezpie-
czeniu zdrowotnemu, obejmuje sie ubezpieczeniem w okreslonych prawnie
sytuacjach. Zaliczamy do nich np.: rozpoczecie pracy, samozatrudnienia, roz-
poczecie nauki obowigzkowej w ramach systemu oswiaty, uzyskanie niekto-
rych zasitkdw z pomocy spotecznej lub emerytury??. Obowigzek ubezpieczenia
uznaje sie za wypetniony wraz z rejestracjg ubezpieczonego w NFZ i optace-
niem naleznej skfadki. Juz samo zgtoszenie uprawnionego do NFZ pozwala mu
na korzystanie ze $wiadczen publicznej opieki zdrowotnej'®. W wiekszosci przy-
padkéw obowigzek zgtoszenia ubezpieczonego do ubezpieczenia zdrowotnego
oraz odprowadzenia stosownej sktadki spoczywa na pracodawcy lub podmiocie
wyptacajgcym ubezpieczonemu stosowne Swiadczenia — z wyjatkiem np. sa-
mozatrudnienia. Mimo ze dostep do publicznej opieki zdrowotnej rozpoczyna
sie wraz ze zgtoszeniem do ubezpieczenia, to jesli sktadka ubezpieczeniowa

11 podejmowanie i kontynuowanie studidow jest mozliwe jedynie dla cudzoziemcdw o uregu-
lowanym statusie pobytu na terytorium Polski —art. 43 ust. 1i 2 Ustawy z 27 lipca 2005 r. — prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2005 r., Nr 164, poz. 1365 ze zm.).

12 Art. 66 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

13 Art. 67 ust. 1i 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

25



Krzysztof Maslinski

nie byta optacona przez okres dtuzszy niz miesigc, NFZ kosztami udzielonych
Swiadczen obcigza podmiot obowigzany do odprowadzania sktadek!*. Osoba
podlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu jest zobowigzana zgtosi¢ do ubez-
pieczenia cztonkdw rodziny®® (chyba, ze s3 juz oni ubezpieczeni obowigzkowo
z innego tytutu), ktdrzy sg obejmowani tym samym ubezpieczeniem zdrowot-
nym?®®, Zgtoszenie cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego nie wigze
sie z koniecznoscig odprowadzania za nich dodatkowej sktadki na ubezpiecze-
nia zdrowotne. Skfadka jest uzalezniona od wysokosci dochodu i wynosi 9%
wynagrodzenia lub innych $wiadczen uzyskiwanych przez ubezpieczonego?’.

Osoby uprawnione do uzyskania dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
uzyskujg ubezpieczenie poprzez rejestracje w NFZ oraz optacenie sktadki. Sktadka
9% jest wyliczana w zaleznosci od kategorii osdéb ubezpieczonych na podstawie:
zadeklarowanej wysokosci dochodu®®, minimalnego wynagrodzenia lub kwoty
Swiadczenia pielegnacyjnego®. Ubezpieczony wnosi dobrowolnie takze optate
poczatkowa, ktdrg wylicza sie od wskazanych powyzej podstaw obliczania sktad-
ki. Optata ta wynosi od 20 do 200% podstawy — przy czym jej wysokos¢ zalezy tez
od czasu, jaki ubezpieczony pozostawat bez ubezpieczenia zdrowotnego przed
aktualng rejestracjg?®. Osoby ubezpieczone dobrowolnie s3g takze zobowigzane
do zgtoszenia do ubezpieczenia cztonkéw swoich rodzin??.

Aby skorzysta¢ ze swiadczen w ramach publicznej opieki zdrowotnej na-
lezy okazac¢ stosowny dokument potwierdzajgcy prawo do ich pobierania.
Jest nim karta ubezpieczenia (legitymacja ubezpieczeniowa)?? lub inny doku-

14 Art. 50 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

> Pod pojeciem cztonka rodziny, w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych (art. 5 pkt 3 usta-
wy) rozumie sie:

— dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia
przez nie 18 roku zycia, a jezeli ksztatci sie dalej — do ukonczenia 26 roku zycia, natomiast jezeli
posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez
ograniczenia wieku,

— matzonka,

— wstepnych (tj. rodzicéw, dziadkéw etc.) pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdlnym go-
spodarstwie domowym.

16 Art. 67 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

17 Poza nielicznymi wyjgtkami jak m. in. samozatrudnienie, kiedy ubezpieczeni optacajg sktad-
ke opartg na deklarowanym dochodzie — zazwyczaj nie wyzszym niz wartos¢ minimalna.

18 Podobnie jak w przypadku oséb samozatrudnionych objetych obowigzkowym ubezpiecze-
niem zdrowotnym.

19 Art. 68 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

20 Art. 68 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

2 Art. 68 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

2 Planuje sie wprowadzenie elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego lub uzywania
w tym celu dowoddw osobistych.
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ment potwierdzajgcy ubezpieczenie (np. druk RMUA wystawiony przez pra-
codawce, poswiadczajacy optacenie przez niego sktadek za ubezpieczonego).
W nagtych przypadkach, jesli ubezpieczony nie dysponuje stosownym doku-
mentem w chwili udzielania mu $wiadczenia, moze go przedstawi¢ pdzniej,
jednak w czasie nie dtuzszym niz 30 dni od rozpoczecia udzielania swiadczen.
Jesli nie zrobi tego w wymienionych powyzej terminach, moze przedstawic
odpowiedni dokument nie pdzZniej niz 7 dni od zakonczenia udzielania $wiad-
czen. Jesli jednak osoba, ktérej udzielono $wiadczen, nie okaze we wtasci-
wym czasie dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie, zostaje obcigzona
ich kosztami. Jesli odpowiedni dokument zostanie przedstawiony z uchybie-
niem opisanych termindw, jest mozliwe ubieganie sie o zwolnienie z opfat
za Swiadczenie lub ich zwrot®. Obowigzek przedstawienia odpowiednich do-
kumentow potwierdzajgcych prawo do $wiadczen (a co za tym idzie nastep-
stwa uchybienia takim obowigzkom) nie dotyczy dzieci do ukoriczenia przez
nie szdstego miesigca zycia®*.

Zakres $wiadczen dostepnych swiadczeniobiorcom jest niezalezny od wyso-
kosci sktadki. Zatem kazdy ubezpieczony jest uprawniony do dostepu do wszyst-
kich $wiadczen w zakresie publicznej stuzby zdrowia. Swiadczenia gwarantowane
sg bezptatne i obejmujg podstawows, specjalistyczng i szpitalng opieke zdrowot-
na. Swiadczeniobiorcy s uprawnieni do $wiadczers okreslonych w rozporzadze-
niach wydanych przez Ministra Zdrowia?®. Gtéwnym zrédtem finansowania opieki
zdrowotnej sg miesieczne sktadki przekazywane Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia. Niektore wysokospecjalistyczne procedury medyczne sg finansowane bez-
posrednio przez Ministra Zdrowia ze srodkdw budzetowych?®.

Obowigzuje swobodny wybdr lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry
zapewnia $wiadczenia zdrowotne. Wyboru mozna dokona¢ wsrdd jednostek,
u ktérych NFZ zakontraktowat swiadczenia. Pacjent wybiera lekarza pierwsze-
go kontaktu w sformalizowany sposdb, a zmiana tego wyboru jest ograniczona
w ciggu roku?. Swiadczen specjalistycznych udziela sie na podstawie skiero-
wania wystawionego przez lekarza publicznej stuzby zdrowia®. Wyjatek stano-
wi leczenie w zakresie niektérych schorzen m. in. gruzlicy, HIV, uzaleznienia
od alkoholu i innych substancji odurzajgcych; w zakresie leczenia odwykowego

23 Art. 50 ust. 1-6 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

24 Art. 50 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

% Art. 15 oraz art 31d ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

% Art. 15a ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

27 Art. 28 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Nieodptatna zmiana moze nastgpic
dwa razy w roku. Kolejne zmiany obcigzone sg optatg w wysokosci 80 zt (nie ma ona zastosowania
przy zmianie spowodowanej zmiang miejsca zamieszkania lub zaprzestaniem udzielania swiad-
czen przez lekarza).

28 Art. 57 ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
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oraz przypadkéw z zakresu okreslonych specjalizacji lekarskich jak: ginekologia
i pofoznictwo, stomatologia, dermatologia, wenerologia, onkologia, okulistyka,
psychiatria, kiedy pomoc mozna uzyskaé bez skierowania.

Swiadczenia z zakresu opieki szpitalnej zapewnia sie na podstawie skiero-
wania wystawionego przez kazdego lekarza — nie jest bez konieczne, aby byt
to lekarz publicznej stuzby zdrowia?®. Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej bez odpowiedniego skierowania $wiadczy sie na koszt
pacjenta®.

Leki sg dostepne swiadczeniobiorcom na zasadzie wspotptacenia. Zostaty
podzielone zostaty na dwie grupy: leki podstawowe, za ktore swiadczeniobior-
ca jest zobowigzany uisci¢ optate ryczattowg, oraz leki uzupetniajgce, ktérych
koszt w 30 lub 50%3! pokrywa pacjent. Niektére leki dla oséb psychicznie cho-
rych i uposledzonych, dla oséb cierpigcych na choroby zakazne oraz schorzenia
przewlekte s3 dostepne bezptatnie, za optaty ryczattowa lub optatg czesciows.
Listy lekéw objetych refundacjg ze srodkdéw publicznych powstajg na mocy roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia*.

W niektérych sytuacjach $wiadczenia zdrowotne sg dostepne okreslonym
osobom niezaleznie od tego czy podlegajg one ubezpieczeniu. Dzieje sie tak
niezaleznie od sytuacji opisanych na wstepie, m. in. w przypadku osdb: cho-
rych i uposledzonych umystowo3®?; osadzonych w zaktadach karnych i aresz-
tach $ledczych34; podlegajgcych regulacjom dotyczgcym zwalczania chordb
zakaznych®®; uzaleznionych od alkoholu lub narkotykdéw?®; oséb, ktérym po-
moc jest udzielana przez wyjazdowe zespoty ratunkowe®’; osdb posiadaja-

2 Art. 58 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

30 Art. 61 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

31 Art. 36 ust. 1 pkt 1-2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

32 Art. 36 ust 5 oraz art. 37 ust. 1-2 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.

33 Zgodnie z art. 10 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 1994 r., Nr 111, poz. 535 ze zm.) $wiadczenia udzielane takim osobom w ramach publicznej
opieki zdrowotnej sg bezptatne.

34 Art. 102 ust 1 oraz art. 115 § 1 Kodeksu karnego wykonawczego z 6 czerwca 1997 r. (Dz. U.
21997 r., Nr 90, poz. 557 ze zm.).

35 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570 ze zm.) — ponizej okreslana jako ustawa o chorobach
zakaznych.

36 Zgodnie z art. 21 ust. 2 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity — Dz. U. z 2007 r., Nr 70, poz. 437 ze zm.) i art. 26 ust.
5 Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r., Nr 179, poz. 1485
ze zm.), $wiadczenia zapewniane osobom uzaleznionym w zakresie ich leczenia od uzaleznienia
sg bezptatne.

37 Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r.,
Nr 191, poz. 1410 ze zm.) — stosownie do art. 46 ust. 1 koszty Swiadczen zdrowotnych zapewnia-
nych przez zespoty ratownictwa medycznego sg pokrywane ze srodkéw budzetowych.
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cych Karte Polaka (w przypadku koniecznosci udzielenia Swiadczen w stanach
nagtych)3.

Dodatkowa ochrona przystuguje kobietom w cigzy. S3 one uprawnione
do zwrotu kosztow $wiadczen zdrowotnych poniesionych w zwigzku z cigza,
porodem i potogiem, w tym takze kosztu zakupionych lekéw*. Kobiety upraw-
nione sg do otrzymania takiej pomocy w trybie i na zasadach przewidzianych
w przepisach o pomocy spotecznej. Takie rozwigzanie ogranicza mozliwosé
refundacji kosztéw do nastepujacych kategorii oséb: obywatelek polskich za-
mieszkujgcych w Polsce; obywateli UE lub EFTA (z wyjatkiem Szwajcarii), ma-
jacych prawo pobytu lub statego pobytu na terenie Polski; cudzoziemcow nie-
posiadajgcych obywatelstw UE oraz EFTA, ktorzy legitymujg sie: zezwoleniem
na osiedlenie sie, zezwoleniem na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspél-
not Europejskich, zezwoleniem na zamieszkanie na czas oznaczony (w przy-
padku, gdy zostato ono udzielone w zwigzku z posiadaniem przez cudzoziem-
ca zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Europejskich
przyznanego przez inne panstwo UE, a cudzoziemiec ten zamierza wykonywac
prace lub prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie przepiséw obowig-
zujgcych w tym zakresie w Rzeczypospolitej Polskiej, podjgé lub kontynuowa¢d
studia lub szkolenie zawodowe badz wykaze, ze zachodzg inne okolicznosci
uzasadniajace jego zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)*
oraz oséb, ktdére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajgca*.

Jesli chodzi o cudzoziemcéw legalnie wjezdzajgcych na terytorium Pol-
ski, to przy przekraczaniu granicy sg oni zobowigzani udokumentowa¢ prawo
do ubezpieczenia zdrowotnego pokrywajgcego ewentualne wydatki medyczne
przez przewidywany czas pobytu®’.. Dodatkowo uzyskanie wiekszosci prawnych
zezwolen na legalny pobyt wymaga od cudzoziemca (za wyjatkiem osdb ubie-
gajacych sie o ochrone miedzynarodowg) przedstawienia dowodu ubezpiecze-
nia zdrowotnego waznego na terytorium Polski. Taki wymaog jest przewidziany
w przypadku starania sie o wize krajowa*® oraz w poszczegdlnych przypadkach

38 Ustawa z 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2007 r., Nr 180, poz. 1280 ze zm.) — art.
6 ust.1 pkt 5.

3% Art. 2 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r., Nr 17, poz. 78 ze zm.) oraz § 3 Rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw z 5 pazdziernika 1993 r. w sprawie okreslenia zakresu i form oraz trybu
udzielania pomocy w zakresie opieki socjalnej i prawnej kobietom w cigzy oraz wychowujgcym
dziecko (Dz. U.z 1993 r., Nr 97, poz. 441 ze zm.).

40 Art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy o cudzoziemcach w zw. z art. 5 ustawy o pomocy spotecznej.

41 Art. 5 ustawy z 12 marca 2004 o pomocy spotecznej (tekst jednolity — Dz. U. z 2009 r.,
Nr 175, poz. 1362 ze zm.).

42 Art. 15 ust. 1 pkt 2 lit. a) ustawy o cudzoziemcach.

4 Art. 35 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach.
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ubiegania sie o zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony* lub zezwolenie
na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Europejskich*.

2.2. Osoby ubiegajace sie 0 ochrone miedzynarodowa

W Polsce mozna uzyska¢ rézne formy ochrony miedzynarodowej: status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca, azyl, zgode na pobyt tolerowany i ochrone
czasow3*®. Wszystkie wnioski o uzyskanie ochrony miedzynarodowej, sktadane
przez cudzoziemca, sg traktowane jako wnioski o przyznanie statusu uchodzcy
(chyba ze cudzoziemiec zaznaczy, ze ubiega sie wytacznie o azyl polityczny lub
whniosek opiera sie na orzeczeniach zakazujgcych wydalenia cudzoziemca)?.
W czasie postepowania o nadanie statusu uchodzcy, cudzoziemiec ma zapew-
niony dostep do opieki zdrowotnej w takim samym zakresie jak ubezpieczeni®®.
Koszty opieki zdrowotne]j ponosi Skarb Panstwa*®, zas swiadczenia sg udzielane
we wszystkich osrodkach dla uchodzcéw (w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej) oraz przez placéwki medyczne, z ktérymi umowe zawart Szef Urzedu
do Spraw Cudzoziemcow (w zakresie badan diagnostycznych, opieki specjali-
stycznej i hospitalizacji)®°. Aby uzyskac dostep do badan diagnostycznych, opie-
ki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego, cudzoziemcy muszg otrzymac skie-
rowanie od lekarza zatrudnionego w osrodku dla uchodzcow?>?.

Dzieci pozbawione opieki dorostych, ubiegajgce sie o udzielenie ochrony
miedzynarodowej (tzw. matoletni bez opieki), s3 umieszczane w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych®. Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych
dzieciom przebywajgcym w takich placowkach ponosi Skarb Panstwa®.

Cudzoziemcy, ktdrzy uzyskali status uchodzZcy lub ochrone uzupetniajacg,
podlegajg publicznemu ubezpieczeniu zdrowotnemu — na podstawie obowigz-
kowej lub dobrowolnej — na tej samej zasadzie, jak obywatele. Dodatkowo
w okresie rocznego Indywidualnego Programu Integracji sktadka za te osoby

4 Art. 53b ust. 1 pkt 1 ustawy o cudzoziemcach.

4 Art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach.

4 Art. 3 ustawy o ochronie cudzoziemcéw.

47 Chodzi o orzeczenie sgdowe o niedopuszczalnosci wydania cudzoziemca albo o rozstrzyg-
niecie Ministra Sprawiedliwosci o odmowie jego wydania — art. 3 ust. 2 ustawy o ochronie cudzo-
ziemcow.

4 Art. 70 ust. 1iart. 73 ust. 1 ustawy o ochronie cudzoziemcow.

4 Art. 85 ustawy o ochronie cudzoziemcow.

0 Art. 73 ust. 2 ustawy o ochronie cudzoziemcow.

51 0d 2005 r. lekarze ci sg zatrudniani w osrodkach przez Centralny Szpital Kliniczny MSWiA (CSK
MSWiA). Na podstawie umowy z Szefem Urzedu ds. Cudzoziemcdw Szpital ten koordynuje program
opieki medycznej dla cudzoziemcdéw ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowsa.

52 Art. 61 ust. 1 ustawy o ochronie cudzoziemcow.

53 Art. 67 ust. 2 ustawy o ochronie cudzoziemcow.
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moze by¢ optacana ze srodkdw pomocy spotecznej (przez Powiatowe Centra
Pomocy Rodzinie) — o ile nie pokryt jej pracodawca osoby uczestniczacej w pro-
gramie lub inny podmiot publiczny (np. Urzad Pracy)**.

Cudzoziemcy, ktdrym przyznano ochrone czasowg, majg prawo do ,,ochrony
zdrowia” bez wyszczegdlnienia zasad i zakresu jej udzielania®>.

Kazdemu cudzoziemcowi, ktéry zostat umieszczony w o$rodku strzezonym
lub w areszcie w celu wydalenia, zapewnia sie dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach przewidzianych dla oséb osadzonych w aresztach sled-
czych i zaktadach karnych®®.

2.3. Nieudokumentowani migranci®’

Nieudokumentowani migranci nie majg w Polsce bezptatnego dostepu
do $wiadczen publicznej opieki zdrowotnej za wyjatkiem $wiadczen udziela-
nych przez zespoty ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych. Migranci zyskujg
dostep do opieki zdrowotnej w osrodkach strzezonych i aresztach w celu wyda-
lenia. Dzieciom nieudokumentowanych migrantéw, ktére uczeszczaja do szkoty,
udziela sie bezptatnie Swiadczen ograniczonych do profilaktyki medycznej (za-
liczajg sie do nich takze obowigzkowe szczepienia)®® i stomatologicznej, $wiad-
czonej na terenie szkoty przez zatrudnionych w niej lekarzy lub pielegniarki .

54 Art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej; art. 82 ust. 6 i 7 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

55 Art. 112 ust 1 ustawy z 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity — Dz. U. z 2009 r., Nr 189, poz. 1472) — ponizej
okreslana jako ustawa o ochronie cudzoziemcédw. Akty wykonawcze do tego przepisu zostang
wydane w konkretnych okolicznosciach, ktére prowadzi¢ beda do zapewnienia danej grupie
ludnosci przewidzianej w tym przypadku ochrony. Dlatego tez zakres Swiadczen zdrowotnych
(jak tez procedury ich zapewniania) zostanie okreslony osobno kazdorazowo przy wdrazaniu
tego typu ochrony, stad osoby podlegajgce tej regulacji nie zostaty uwzglednione w ponizszych
tabelach.

%6 Art. 118 ust. 1 ustawy o cudzoziemcach.

57 Nieudokumentowani migranci — cudzoziemcy nieposiadajgcy dokumentéw uprawniajg-
cych do pobytu w Polsce. Sg to np.: osoby przebywajgce w Polsce po uptywie terminu waznosci
stosownych dokumentéw; osoby, ktére przybyty do Polski nielegalnie i nie zalegalizowaty swo-
jego pobytu; osoby, ktére nie sktadaty wniosku o nadanie statusu uchodzcy badz sktadaty taki
whniosek, ale postepowanie administracyjne zakonczyto sie decyzjg negatywng oraz nakazem
opuszczenia Polski lub decyzjg o wydaleniu poza granice kraju, a mimo to osoby te pozostajg
na terytorium Polski.

%8 Art. 92 ust. 1-2 ustawy z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity — Dz. U.
22004 r., Nr 256, poz. 2572 ze zm.) i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w spra-
wie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. 22009 r., Nr 139,
poz. 1133).
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Ratownictwo medyczne zostato uregulowane w odrebny sposdb. Cho¢ —
za wyjatkiem ustug $wiadczonych bezptatnie przez zespoty ratunkowe — swiad-
czenia zdrowotne sg udzielane na zasadach ogélnych (czyli sg dostepne jedy-
nie dla osdb bedacych swiadczeniobiorcami), to szpitalne oddziaty ratunkowe
sg wynagradzane na zasadzie ryczattowej. Poniewaz istnieje prawny obowigzek
niesienia pomocy medycznej pacjentom w stanie bezposredniego zagrozenia
zdrowia lub zycia oraz w zwigzku z opisanym powyzej systemem wynagradza-
nia, osobie znajdujgcej sie w tym stanie zapewnia sie opieke medyczng bez
wzgledu na jej status ubezpieczeniowy dopdki wystepuje bezposrednie zagro-
zenie zdrowia lub zycia. Mimo ze osoby nieposiadajgce prawa do $wiadczen
zdrowotnych ponoszg koszt udzielanych im w opisywanym zakresie $wiadczen,
brakuje jasnego systemowego rozwigzania kwestii, ktéry podmiot powinien po-
nies¢ koszty udzielonej opieki zdrowotnej* pacjentom, ktérzy nie mogli za nig
zaptacic.

%% Wyrok Sgdu Najwyzszego z 8 sierpnia 2007 r., sygn. CSK 125/07 uznaje za podmiot odpo-
wiedzialny w tym zakresie NFZ. Orzeczenie to zapadfo jednak na podstawie nieobowigzujacej
juz ustawy.
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Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony drowia nieudokumentowanych...

3. Obywatele i cudzoziemcy o uregulowanym statusie pobytu, cudzoziemcy
ubiegajacy sie o ochrone miedzynarodowq oraz nieudokumentowani
migranci — tabele pordwnawcze

DOROSLI
Obywatele / cudzoziem- Dostep bezptatny
cyo uregulowanym St:’o' Warunki Obywatele polscy i cudzoziemcy o uregulowanym
tusie pobytu w Polsce statusie pobytu w Polsce

a) Swiadczenia udzielane przez zespoty ratunkowe

— brak warunkéw wstepnych®?;

b) Opieka szpitalna:

» Udzielenie $wiadczenia — brak warunkéw
wstepnych,

» Nieodptatno$é — dokumenty potwierdzajace
ubezpieczenie zdrowotne i optacong sktadke
ubezpieczeniowg LUB inne dokumenty po-
twierdzajace prawo do $wiadczen publicznej
opieki zdrowotnej.

Cudzoziemcy ubiegajacy Dostep bezptatny

sie 0 ochrone miedzyna- " KTPNSJFYS a) Swiadczenia udzielane przez zespoty ratunkowe
rodowa — brak warunkéw wstepnych;

b) Opieka szpitalna:

» Udzielenie $wiadczenia — brak warunkéow
wstepnych,

> Nieodptatno$¢ — potwierdzenie prawa doste-
pu do publicznej stuzby zdrowia®2.

% pod pojeciem ,cudzoziemcy o uregulowanym statusie pobytu w Polsce” rozumiemy: oby-
wateli panstw UE i EFTA, a takze obywateli panstw trzecich, przebywajacych na terytorium Pol-
ski na podstawie: wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony
(z wytaczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie art. 53a ust. 2 ustawy o cudzoziemcach),
zezwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Euro-
pejskich, zgody na pobyt tolerowany lub osoby, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy badz ochrone uzupetniajacy albo korzystajace z ochrony czasowej na jej terytorium; oby-
watele panstw innych niz nalezace do UE lub EFTA przebywajacy legalnie na terytorium innych niz
Polska krajéw cztonkowskich UE lub EFTA oraz cztonkowie ich rodzin, o ile przystuguje im prawo
do ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 3 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

51 Sformutowanie ,brak warunkow wstepnych” oznacza, ze przy przyjeciu w tym trybie
nie jest sprawdzane ubezpieczenie zdrowotne. Swiadczenia udzielone zostang zawsze, bez
wzgledu na istnienie ubezpieczenia lub jego brak. Natomiast odptatnos¢ udzielonych w tym try-
bie swiadczen zalezec juz bedzie od tego, czy pacjent ma do nich prawo, czy tez nie. Zatem nie-
odptatne swiadczenia otrzymajg jedynie ubezpieczeni lub inni ,$wiadczeniobiorcy”. Pozostatym
osobom po wykonaniu swiadczenia zostanie wystawiony rachunek, ktéry bedg musieli optacic¢
z wtasnych srodkow.

52 W tym zakresie przepisy sg niejasne: zgodnie z regulacjami przywotanymi w przypisie nr 49
— Swiadczenia sg udzielane na podstawie umow cywilnoprawnych zawartych przez Szefa Urzedu
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Nieudokumentowani Bezptatnie — wyfacznie Swiadczenia zespotéw ratunkowych

migranci Warunki a) Swiadczenia zespotéw ratunkowych — bezptatne;
b) Opieka szpitalna:
» Udzielenie $wiadczenia — brak warunkéw
wstepnych,
» Petna odptatnosc.

PODSTAWOWA | SPECJALISTYCZNA (AMBULATORYJNA) OPIEKA ZDROWOTNA

Obywatele / cudzoziemcy Dostep bezptatny
o uregulowanym statusie | \y/,rynk; Podstawowa opieka zdrowotna:
pobytu w Polsce » Udokumentowane ubezpieczenie zdrowotne

(np. karta/legitymacja ubezpieczeniowa) oraz
optacone sktadki lub potwierdzenie uprawnien
do dostepu do publicznej stuzby zdrowia
(np. decyzja o dostepie do publicznej stuzby
zdrowia na podstawie wysokosci dochodéw),

» Deklaracja wyboru lekarza pierwszego kontaktu.

Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna:

» Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego
(np. legitymacja ubezpieczeniowa) oraz optacona
sktadka ubezpieczeniowa lub udokumentowane
prawo do swiadczen publicznej stuzby zdrowia
(np. decyzja o dostepie do publicznej stuzby
zdrowia na podstawie wysokosci dochoddw),

» Skierowanie od lekarza publicznej stuzby

zdrowia.
Cudzoziemcy ubiegajacy Dostep bezptatny
sigoochrone Warunki > Udokumentowany status osoby ubiegajacej
miedzynarodowa sie 0o ochrone miedzynarodowa (tymczasowe

zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca®?),

> Dostep do  Swiadczen  specjalistycznych
zapewniony jedynie w wybranych placéwkach
opieki zdrowotnej (majacych podpisane umowy
z CSK MSWIiA) i na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza zatrudnionego
w osrodku dla uchodzcow,

» Podstawowa opieka zdrowotna $wiadczona
przez lekarzy zatrudnionych w osrodkach dla
uchodZcéw; brak mozliwosci wyboru lekarza.

Nieudokumentowani Dostep w petni odptatny
migranci Warunki » Opfacenie swiadczen.

do spraw Cudzoziemcdw. Przepisy nie precyzujg, co dzieje sie w przypadkach udzielenia swiad-
czenia w trybie nagtym — przez placéwke, ktéra dotad nie zawarta umowy. W praktyce placowka
taka kontaktuje sie ze szpitalem MSWiA celem rozliczenia lub lekarz z osrodka dla uchodzcow
wystawia skierowanie post factum.

8 Art. 55 ustawy o ochronie cudzoziemcow.
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Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony drowia nieudokumentowanych...

LECZNICTWO SZPITALNE
Dostep bezptatny

Warunki

Obywatele i cudzoziemcy o uregulowanym statusie

pobytu na terytorium Polski:

» Potwierdzenie  ubezpieczenia  zdrowotnego
(np. legitymacja ubezpieczeniowa) i optacona
sktadka ubezpieczeniowa lub potwierdzenie
uprawnien do korzystania z publicznej stuzby
zdrowia (np. decyzja o dostepie do publicznej
stuzby zdrowia na podstawie wysokosci
dochoddw),

» Skierowanie od dowolnego lekarza (publicznej
lub prywatnej stuzby zdrowia).

Cudzoziemcy ubiegajacy

Dostep bezptatny

sie o ochrone Warunki
miedzynarodowa

» Udokumentowany status osoby ubiegajacej sie
o ochrone miedzynarodowa®,

» Dostep do $wiadczenn w wybranych placowkach
opieki zdrowotnej (majacych podpisane umowy
z CSK MSWIA) i na podstawie skierowania,
wystawionego przez lekarza zatrudnionego
w osrodku dla uchodzcow.

Nieudokumentowani

Dostep w petni odptatny

migranci Warunki

» Optacenie $wiadczen.

54 Art. 55 ustawy o ochronie cudzoziemcow.
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OPIEKA OKOLOPORODOWA
Dostep bezptatny

Warunki a) Obywatele polscy:
» Swiadczenia zwigzane z porodem udzielone
bez warunkéw wstepnych®,
> Nieodptatno$¢ swiadczen:
- Potwierdzenie polskiego obywatelstwa
oraz miejsca zamieszkania w Polsce
LUB
- Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego
(np. karta/legitymacja ubezpieczeniowa)
i optacona sktadka ubezpieczeniowa lub
udokumentowane prawo do publicznej
opieki zdrowotnej (np. decyzja o dostepie
do publicznej stuzby zdrowia na podstawie
wysokosci dochodéw);
b) Cudzoziemcy o uregulowanym statusie pobytu
na terenie Polski:
> Swiadczenia zwigzane z porodem udzielone
bez warunkéw wstepnych,
> Nieodptatnos$¢ swiadczen:
- Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego
(np. karta/legitymacja ubezpieczeniowa)
i optacona sktadka ubezpieczeniowa lub
udokumentowane prawo do publicznej
opieki zdrowotnej.

Cudzoziemcy ubiegajacy Dostep bezptatny

5i?°°Ch’°"Q Warunki > Swiadczenia zwigzane z porodem udzielone
migdzynarodowa bez warunkéw wstepnych
> Nieodptatno$¢ swiadczen:
- Udokumentowany status osoby ubiegajgcej
sie 0 ochrone miedzynarodowga®
- Dostep do sSwiadczen w wybranych
placowkach opieki zdrowotnej (majacych
podpisane umowy z CSK MSWiA)
i na podstawie skierowania, wystawionego
przez lekarza zatrudnionego w osrodku dla
uchodzcédw.
- W sytuacji nagtej opieka zwigzana
z porodem bedzie udzielona nieodptatnie
w kazdej placéwce.

Nieudokumentowani Dostep w petni odptatny

migranci Warunki > Swiadczenia zwigzane z porodem udzielone
bez warunkéw wstepnych,
» Petna odptatnosc.

8 Art. 7 ust. 2 ustawy o Rzeczniku Praw Pacjenta.
% Art. 55 ustawy o ochronie cudzoziemcow.
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Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony drowia nieudokumentowanych...

LECZENIE 0SOB DOROSLYCH

Obywatele / cudzoziemcy Dostep na zasadzie czesciowej odptatnosci lub bezptatny
o uregulowanym statusie | \yarunki > Recepta wystawiona przez lekarza publicznej
pobytu w Polsce opieki zdrowotnej,

» Lek znajdujacy sie na odpowiedniej liscie lekow
refundowanych (wskazanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia),

» W przypadku odptatnosci — wniesienie optaty
ryczattowej, 30% albo 50% ceny leku (w
zaleznosci od leku).

Cudzoziemcy ubiegajacy Dostep bezptatny
sie o ochrone
miedzynarodowa

Warunki » Recepta wystawiona przez lekarzy majacych
zawarty kontrakt z Szefem Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow,

» Leki wydawane w ambulatoriach w osrodkach
dla uchodicéw za zgodg zatrudnionych tam
lekarzy®’.

Nieudokumentowani Dostep w petni odptatny
migranci

BADANIA W KIERUNKU HIV

Obywatele / Bezptatny dostep do anonimowych badan w wyspecjalizowanych
cudzoziemcy centrach diagnostycznych®

o uregulowanym statusie | \yarynki Bez ograniczen.

pobytu w Polsce
Cudzoziemcy ubiegajacy Tak jak obywatele®®
sie o ochrone
miedzynarodowg
Nieudokumentowani Tak jak obywatele”
migranci Warunki | Bez ograniczen.

Warunki | Bez ograniczen.

57 W przypadku braku danego leku w osrodku, zamawia sie go w aptece CSK MSWiA lub wy-
daje sie zamienniki.

% Art. 6 ust. 1-5 i art. 8 ust. 1-2 ustawy o chorobach zakaznych.

5 Art. 6 ust. 1-5 i art. 8 ust. 1-2 ustawy o chorobach zakaznych.

70 Art. 6 ust. 1-5 i art. 8 ust. 2 ustawy o chorobach zakaznych.
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LECZENIE HIV

Obywatele / Leczenie bezptatne

cudzoziemcy .| Warunki: » Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego
o uregulowanym statusie

pobytu w Polsce

(np. karta/legitymacja ubezpieczeniowa)
i optacona sktadka ubezpieczeniowa Iub
udokumentowane prawo do publicznej opieki
zdrowotnej (np. decyzja o dostepie do publicznej
stuzby zdrowia na podstawie wysokosci
dochoddéw?),

» W przypadku leczenia poekspozycyjneego
— terapia przeciwwirusowa pokryta ze srodkow
publicznych’.

Cudzoziemcy ubiegajacy Leczenie bezptatne

Si‘? o ochrong Warunki: » Udokumentowany status osoby ubiegajacej sie

migdzynarodowa o ochrone miedzynarodowsg,

> Dostep do $wiadczen w wybranych placéwkach
stuzby zdrowia (majacych podpisane umowy
z CSK MSWiA) i na podstawie skierowania,
wystawionego przez lekarza zatrudnionego
w osrodku,

» W przypadku leczenia poekspozycyjnego
— terapia przeciwwirusowa ptatna ze srodkéw
publicznych”.

Nieudokumentowani Dostep bezptatny WYLACZNIE do terapii przeciwwirusowej
migranci optacanej ze srodkdw publicznych w przypadku leczenia
poekspozycyjnego. W pozostatym zakresie leczenie w petni
odpfatne.

7 Art. 41 ust. 3 ustawy o chorobach zakaznych.
72 Art. 41 ust. 4 ustawy o chorobach zakaznych.
73 Art. 41 ust. 3-4 ustawy o chorobach zakaznych.
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LECZENIE POZOSTALYCH CHOROB ZAKAZNYCH
Dostep bezptatny

Warunki Obowigzkowe leczenie  choréb  zakaznych

okreslonych rozporzadzeniem:

» Obowigzkowa hospitalizacja w  przypadku:
gruzlicy w stadium pratkowania; rozpoznania lub
podejrzenia btonicy, cholery, duru brzusznego,
duréw rzekomych typu A, B, C; choroby Brill-
Zissnera, dzumy, grypy H7 i H5, nagminnego
porazenia dzieciecego oraz innych ostrych
porazen wiotkich, ospy prawdziwej, SARS,
tularemii, waglika, wscieklizny, zapalenia opon
médzgowo-rdzeniowych i mdzgu, wirusowych
goragczek krwotocznych, w tym zéttej goraczki.
Obowigzkowa hospitalizacja dotyczy takze osoby
zdrowej z wywiadem kontaktu z: cholera, dzuma
ptucng, ospg prawdziwg, wirusowymi gorgczkami
krwotocznymi i SARS™,

» Obowigzkowe leczenie gruzlicy ptuc oraz kity
irzezgczki; profilaktyczne leczenie oséb, majacych
kontakt z osobami chorymi na: gruzlice ptuc
w stadium pratkowania, kita, rzezaczka, durem
brzusznym, inwazyjnym zakazeniem Neisseria
meningitidis i Haemophilus influenzae typu B>,

» Obowigzkowe szczepienia ochronne -
nieodpfatne. Szczepienia zalecane — nieodptatne
dlaosébuprawnionychdos$wiadczerzdrowotnych
finansowanych  ze  $Srodkéw  publicznych
($wiadczeniobiorcy, w tym ubezpieczeni).

Cudzoziemcy ubiegajacy Na warunkach takich jak obywatele

sig 0 ochrong Warunki > Jak powyzej.
miedzynarodowa

Nieudokumentowani Nieodptatny dostep do leczenia obowigzkowego.

migranci Warunki > Jak powyzej

74 Art. 34 ust. 1 pkt 1-2 ustawy o chorobach zakaznych.
75 Art. 40 ust. 1-2 ustawy o chorobach zakaznych.
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DZIECI

Bezptatny dostep do leczenia

Warunki a

-

Obywatele polscy:

> Potwierdzenie polskiego obywatelstwa oraz
miejsca zamieszkania w Polsce

LUB

> Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego
(np. karta/legitymacja  ubezpieczeniowa)
i optacona sktadka ubezpieczeniowa Ilub
udokumentowane prawo do publicznej
opieki zdrowotnej (np. decyzja o dostepie
do publicznej stuzby zdrowia na podstawie
wysokosci dochoddwy);

Cudzoziemcy o uregulowanym statusie pobytu

na terenie Polski:

> Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego
(np. karta/legitymacja  ubezpieczeniowa)
i optacona sktadka ubezpieczeniowa Ilub
udokumentowane prawo do publicznej opieki
zdrowotne;j.

b

-

Dostep bezptatny

Warunki » Udokumentowany status osoby ubiegajacej sie
o ochrone miedzynarodowsa,

» Dostep do swiadczen w wybranych placéwkach
stuzby zdrowia (majgcych podpisane umowy
z CSK MSWIiA) i na podstawie skierowania,
wystawionego przez lekarza zatrudnionego
w osrodku dla uchodzcow.

Dostep bezptatny
Warunki » Umieszczenie w  placowce  opiekuriczo-
wychowawczej,

» Dostep do swiadczenn zdrowotnych pokrytych
ze srodkéw publicznych.

Dzieci Ograniczony dostep bezptatny

“i?Ud°kf‘me"t°W3"VCh Warunki » Pobieranie obowigzkowej nauki w placéwkach

migrantow publicznych,

» Dostep wytgcznie do $wiadczen profilaktycznych
(w tym do szczepien ochronnych) swiadczonych
w szkole przez zatrudniony w niej personel
medyczny .

76 Art. 63 ustawy o ochronie cudzoziemcow.
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Dzieci — Ograniczony dostep bezptatny

nieudokumentowani Warunki » Pobieranie obowigzkowej nauki w placéwkach

migranci, przebywajacy publicznych,

bez opieki 0s6b » Dostep wyfacznie do $wiadczen profilaktycznych

dorostych (w tym do szczepien ochronnych) $wiadczonych
w szkole przez zatrudniony w niej personel
medyczny .

OSRODKI DETENCYJNE

Dorosli | Dostep do $wiadczenn zdrowotnych, lekéw, artykutéw medycznych i pozywienia
na zasadach okreslonych w kodeksie karnym wykonawczym w zakresie, w jakim
jest to uzasadnione stanem zdrowia”’. Nie sg stosowane srodki odosobnienia, jesli
zagraza to zyciu lub zdrowiu osoby’®. Sposréd stosowanych $rodkéw odosobnienia
(areszt w celu wydalenia i osrodek strzezony) kobiety w cigzy moga by¢ zatrzymane
w areszcie w celu wydalenia jedynie do 7. miesigca cigzy, a pdzniej muszg byc
przeniesione do osrodka strzezonego.

Osoby, wobec ktérych zastosowano s$rodki detencyjne, sa zobowigzane poddad sie
badaniu lekarskiemu po umieszczeniu w takiej placéwce i udzieli¢ informacji o swoim
stanie zdrowia™.

W przypadku umieszczenia matoletniego bez opieki w placowce opiekuriczo-
wychowawczej — dostep bezptatny (patrz powyzej).

W przypadku umieszczenia dziecka w osrodku strzezonym® — dostep do opieki
medycznej taki jak dorostych. Dzieci pod opiekg rodzicdw zostaja zakwaterowane wraz
z ich dorostymi opiekunami w jednym pokoju, a matoletni bez opieki samodzielnie,
w wydzielonych pomieszczeniach, oddzielnie od oséb dorostych®.

4. Przekazywanie danych i dostep do informacji medycznej
o statusie pacjenta ze strony wiadz

Dane medyczne oséb mogg by¢ udostepniane wielu instytucjom — poczgaw-
szy od pomocy spotecznej, a skoriczywszy na sadach powszechnych®. Swiad-
czeniodawcy sg zobowigzani do sprawozdawania NFZ danych dotyczacych
Swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom, ktére sg pokrywane ze srodkéw
publicznych. NFZ jest upowazniony do gromadzenia i przetwarzania informacji

7 Wyrdzniamy dwa typy placéwek detencyjnych dla cudzoziemcédw: osrodki strzezone oraz
areszty w celu wydalenia (art. 102 ust. 1-2 ustawy o cudzoziemcach; prawo do opieki zdrowotnej
okreslone na podstawie art. 117 ust. 1 pkt 4 i art. 118 ust. 1 ustawy o cudzoziemcach).

8 Art. 103 ustawy o cudzoziemcach.

79 Art. 111 ust. 2 113 ust. 1-2 ustawy o cudzoziemcach. Koszty badania sg pokrywane ze $rod-
kow budzetowych (art. 113 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach).

80 Dzieci nie mogg by¢ umieszczane w aresztach w celu wydalenia.

81 Art. 115 ust. 2-3 ustawy o cudzoziemcach.

82 Art. 26 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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jedynie w zakresie kontroli udzielania swiadczen zdrowotnych przez swiadcze-
niodawcow®,

5. Prawo do pobytu w Polsce a wzgledy zdrowotne
5.1. Wydalenie na podstawie przestanek medycznych

Osoby, ktéorym udzielono zgody na pobyt na czas oznaczony, moggy utra-
ci¢ prawo pobytu, gdy nie poddadzg sie leczeniu przymusowemu chordéb za-
kaznych (w zakresie okreslonym przepisami o chorobach zakaznych®). Moze
to w efekcie prowadzié¢ do wydalenia danej osoby.

Obywatele panstw UE oraz cztonkowie ich rodzin, nielegitymujacy sie pra-
wem statego pobytu, mogg zosta¢ wydaleni na podstawie zagrozenia, jakie sta-
nowig dla zdrowia publicznego?®®. Minister Zdrowia ustala w drodze rozporzg-
dzenia liste chordb stanowigcych zagrozenie dla zdrowia publicznego®.

5.2. Zezwolenie na pobyt ze wzgledéw zdrowotnych

5.2.1. Zgoda na pobyt tolerowany ze wzgledéw medycznych na podstawie art. 97 ust. 1 pkt 1
i 1a in fine ustawy o ochronie cudzoziemcow

Mimo ze przestanki do udzielania zgody na pobyt tolerowany nie odnosza
sie bezposrednio do wzgledéw medycznych, ta forma ochrony moze by¢ udzie-
lana w okreslonych sytuacjach osobom, ktérych nie mozna wydali¢ w zwigzku
z ich ciezkim stanem zdrowia. Art. 97 ust. 1 pkt 1 ustawy o udzielaniu ochrony
mowi, ze zgody na pobyt tolerowany udziela sie jedynie osobie, ktérej wyda-
lenie mogtoby nastgpi¢ do kraju, w ktérym mogtaby zosta¢ poddana torturom
albo nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu. W przypadku kiedy dana
osoba jest bardzo powaznie chora, a jej schorzenie ma charakter trwaty, wyda-
lenie tej osoby moze zosta¢ potraktowane jako nieludzkie lub ponizajgce trak-
towanie, o ile w miejscu, do ktérego osoba jest wydalana, nie zostanie zapew-
niona jej stosowna opieka.

8 Art. 188 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.

84 Art. 58 ust. 1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach.

85 Art. 66 ustawy z 14 czerwca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, po-
bycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i czton-
kow ich rodzin (Dz. U. z 2006 r., Nr 144, poz. 1043 ze zm.).

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 stycznia 2007 r. w sprawie wykazu chordb, ktére
uzasadniajg podjecie decyzji o wydaleniu z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatela UE lub
cztonka rodziny niebedacego obywatelem UE z powodu zagrozenia dla zdrowia publicznego (Dz.
U.z2007 r., Nr 18, poz. 112).

42



Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony drowia nieudokumentowanych...

Dzieci sq uprawnione do ochrony na podstawie art. 97 ust. 1 pkt 1a ustawy
0 udzielaniu ochrony w przypadku, gdy ich wydalenie naruszytoby prawa dzie-
cka wynikajgce z konwencji z 20 listopada 1989 roku o prawach dziecka®”. Aby
rzeczone przepisy znalazty zastosowanie, naruszenie praw dziecka musi w istot-
ny sposob zagrazac psychofizycznemu rozwojowi dziecka, np. w przypadku
braku zapewnienia mu stosownej opieki zdrowotnej, jesli jest chore. Ochrony
przewidzianej przez powyzszg ustawe mozna udzieli¢, jesli dziecko nie kwalifi-
kuje sie do przyznania mu statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajace;.

CZAS TRWANIA: Bez granic czasowych — przyznane do chwili uzyskania pra-
wa pobytu na innych podstawach lub wygasniecia powoddéw przyznania
ochrony®®,

DOKUMENTY: karta pobytu (wazna jeden rok; wymaga odnowienia po utracie
waznosci).

ORGANY ADMINISTRACJI: ochrona udzielana przez wtasciwego miejscowo
wojewode, Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw lub Rade do Spraw
UchodZcow®.

DOSTEP DO OPIEKI MEDYCZNEJ: podlegajg obowigzkowemu i dobrowolnemu
ubezpieczeniu medycznemu®°.

5.2.2. Zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony dla imigrantéw o nieuregulowanym pobycie
- ze wzgledéw humanitarnych®

Osoby uprawnione do uzyskania ochrony na podstawie art. 53a ust. 2 pkt
2 ustawy o cudzoziemcach to imigranci o nieuregulowanym pobycie, ktérym
— w zwigzku z ich nadzwyczajng sytuacjg osobistg — moze zosta¢ udzielone
zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony na terytorium Polski. Jednym
z rodzajéw takiej sytuacji moze by¢ konieczno$é leczenia, ktérego dana osoba
nie mogtaby kontynuowa¢ w kraju pochodzenia. Takiej ochrony mozna odmoé-
wié, jesli ubiegajgca sie o nig osoba cierpi na chorobe zakazng podlegajacg le-
czeniu obowigzkowemu, ktéremu nie chce sie poddac®.

CZAS TRWANIA: Okreslony, do chwili wyczerpania okresu okreslonego w decy-
zji przyznajgcej zezwolenie — nie dtuzej jednak niz na okres 3 miesiecy®.

87 Dz.U. 21991 r., Nr 120, poz. 526 i Dz. U. z 2000 r., Nr 2, poz. 11.
8 Art. 102-103 ustawy o ochronie cudzoziemcow.

8 Art. 104 ustawy o ochronie cudzoziemcéw.

% Art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

91 Art. 53a ust. 2 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach.

92 Art. 57 ust. 1 pkt 7 ustawy o cudzoziemcach.

% Art. 56 ust. 2 pkt 7 ustawy o cudzoziemcach.
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DOKUMENTY: karta pobytu®*.

ORGANY ADMINISTRACJI: zezwolenie udzielane przez wiasciwego miejscowo
wojewode®.

UPRAWNIENIA DO OPIEKI ZDROWOTNEJ: cudzoziemiec nie jest objety ani obo-
wigzkowym, ani dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

9 Art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o cudzoziemcach.
% Art. 62 ust. 1 ustawy o cudzoziemcach.
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Ochrona zdrowia nieudokumentowanych migrantéw
i 0s6b ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodowg
w opinii cudzoziemcow

1. Opis metodologii badania

W okresie od 1 wrze$nia do 31 pazdziernika 2010 roku w Polsce zostato
przeprowadzone badanie majace na celu przeanalizowanie problemu dostepu
do stuzby zdrowia dwdch grup cudzoziemcdéw znajdujacych sie w szczegdlnej
sytuacji, tj. oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy oraz nieudoku-
mentowanych migrantéw. Badanie opierato sie na metodzie iloSciowej (z wy-
korzystaniem kwestionariusza) i byto jedng z pierwszych w Polsce préb dotar-
cia do wspomnianych grup w kontekscie tej problematyki. Opisywane badanie
byto czescig miedzynarodowego projektu badawczego prowadzonego przez
HUMA network® rownolegle na Cyprze, w Grecji i Rumunii. Niniejszy raport
w wersji skréconej zostanie wtgczony do zbiorczej publikacji, przedstawiajacej
wyniki badan ze wszystkich wspomnianych krajéw.

1.1. Metoda

Struktura i tres¢ kwestionariusza powstaty w oparciu o narzedzie wykorzy-
stane we wczesniejszym badaniu HUMA network? dotyczacym dostepu do stuz-

1 HUMA network (Health for Undocumented Migrants and Asylum Seekers), sktadajgca sie
z 16 organizacji pozarzagdowych, dziata na rzecz poprawy dostepu do stuzby zdrowia nieudoku-
mentowanych migrantow, jak i osob, ktdre ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy. Na jej cze-
le stoi Médecins du Monde France (Lekarze Swiata Francja), Medicos del Mundo (Lekarze Swiata
Hiszpania) i Médecins du Monde Belgique (Lekarze Swiata Belgia); wiecej na stronie: www.huma-
network.org

2 Metodologia wykorzystana w badaniu powstata w oparciu o metodologie wykorzystang
w badaniu podsumowanym w raporcie: HUMA network (2009), Access to healthcare for undocu-
mented migrants in 11 European countries, Médecins du Monde European Observatory on Access
to Healthcare. Inne miedzynarodowe raporty na temat dostepu do opieki zdrowotnej réznych
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by zdrowia w innych krajach europejskich. Kwestionariusz sktadat sie z trzech
czesci: pierwsza z nich byfa skierowana do wszystkich respondentéw, druga
— tylko do kobiet biorgcych udziat w badaniu, a trzecia — do rodzicéw matolet-
nich dzieci przebywajgcych w Polsce.

Metoda wykorzystana w polskiej czesci badania réznita sie nieznacznie
od metody zastosowanej w trzech pozostatych krajach, w ktdérych badanie
byto prowadzone. Wynika to z koniecznosci dostosowania kwestionariusza
do warunkdéw polskich. Gtéwne zmiany w narzedziu badawczym dotyczyty py-
tan zwigzanych z warunkami zamieszkania i pracy.

Zgodnie z przyjetym zatozeniem osoby, biorgce udziat w badaniu, miaty
same przeczytac pytania i mozliwe odpowiedzi oraz wybra¢ najbardziej pasuja-
ce®. Ankieter miat za zadanie przedstawic cel i dodatkowe informacje na temat
badania, poinformowaé o gwarancji anonimowosci oraz poinstruowaé odnos-
nie sposobu wypetniania kwestionariusza. W razie potrzeby mogt tez odpo-
wiedzie¢ na ewentualne pytania osoby wypetniajgcej kwestionariusz, a takze
prowadzi¢ notatki dotyczace przebiegu badania i dodatkowych kwestii poru-
szonych przez respondenta.

Kwestionariusz byt dostepny w nastepujgcych jezykach: polskim, angielskim,
francuskim, rosyjskim, ukrainskim i wietnamskim. O wyborze wersji jezykowej
decydowata osoba biorgca udziat w badaniu. Ankieterzy asystujacy responden-
tom postugiwali sie zazwyczaj jezykiem polskim, angielskim, rosyjskim i wiet-
namskim, cho¢ wykorzystywali takze inne jezyki. W czasie przeprowadzania
badania ttumacz nie byt obecny, jednakze w razie potrzeby, ankieterzy odpo-
wiadali na dodatkowe pytania respondentéw zwigzane z kwestionariuszem,
wspomagajgc sie w sporadycznych przypadkach réowniez jezykami innymi niz
jezyk kwestionariusza.

Taki sposdb przeprowadzania badania okazat sie dogodny dla oséb biegle czy-
tajgcych i piszacych w jednym z jezykow, na ktdre kwestionariusz zostat przettu-
maczony. Chociaz nieumiejetnos$¢ pisania i czytania nie byta trudnoscig zaktada-
ng na etapie planowania badania, ankieterzy asystujgcy osobom ubiegajgcym sie
o nadanie statusu uchodzcy zauwazali, ze umiejetnosci tych oséb we wspomnia-
nym zakresie byty czasem niewystarczajgce, by samodzielnie wypetni¢ kwestio-
nariusz. Ponadto w opinii ankieteréw niektdre pytania, podobnie jak diugie listy
mozliwych odpowiedzi przysparzaty trudnosci czesci respondentow.

grup cudzoziemcow to: PICUM (2007), Access to Health Care for Undocumented migrants in Eu-
rope, oraz HUMA network (2009), Access to health care for undocumented migrants and asylum
seekers in 10 EU countries. Law and Practice.

3 W innych krajach badanie opierato sie na wywiadzie quasi-kwestionariuszowym: ankie-
terzy czytali respondentom pytania oraz cze$¢ dostepnych odpowiedzi, pozostate zaznaczajac
w oparciu o swobodng odpowiedz respondenta na zadane pytanie. Wywiad mégt odbywac sie
z udziatem ttumacza.
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1.2. Kryteria doboru préby

W badaniu wykorzystano technike ankiety. W zwigzku z ograniczonym do-
stepem do potencjalnych respondentéw, w szczegélnosci do nieudokumen-
towanych migrantdw, a takze brakiem mozliwosci okreslenia kompletnego
i aktualnego operatu losowania, w badaniu zastosowano celowy dobér pré-
by. Gtéwnymi kryteriami doboru respondentéw byty: status prawny w mo-
mencie brania udziatu w badaniu (osoba ubiegajgca sie o nadanie statusu
uchodzcy lub nieudokumentowany migrant) oraz potrzeba albo wola doste-
pu do stuzby zdrowia w okresie przebywania w Polsce. Zasadniczo w badaniu
braty udziat osoby doroste, z wyjatkiem kilku przypadkéw, kiedy do udziatu
zostaty dopuszczone osoby, ktére miaty ukonczy¢ 18 rok zycia w krétkim cza-
sie (kilka tygodni).

Na podstawie statystyk i dostepnych danych szacunkowych, jak réwniez do-
Swiadczenia Stowarzyszenia Interwencji Prawnej i innych organizacji pozarzado-
wych dziatajgcych na rzecz migrantéw w Polsce, zatozono, ze w prébie powinni
zostac¢ uwzglednieni: Ukraincy i Wietnamczycy, jako ze sg najczesciej reprezen-
towani wsrdod nieudokumentowanych migrantdéw®, oraz obywatele Federacji
Rosyjskiej (przede wszystkim narodowosci czeczeniskiej) i Gruzini, najliczniejsi
wsrdad osob, ktére ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy w Polsce®. Po-
czatkowo zaktadano, ze nieudokumentowani migranci beda stanowié¢ 60% pro-
by, a osoby bedace w procedurze uchodziczej — 40%. Jednakze ostatecznie licz-
ba respondentéw nalezgcych do obydwu grup byta do siebie zblizona. W sumie
w badaniu wzieto udziat 109 respondentéw (w tym 58 respondentow, ktorzy
ztozyli wniosek o nadanie statutu uchodzcy oraz 51 nieudokumentowanych mi-
grantéw).

4 Statystyki dotyczgce programoéw abolicyjnych skierowanych do oséb o nieuregulowanym
statusie w Polsce, pokazuja, ze Wietnamczycy i Ormianie byli dwoma znaczgcymi grupami o nie-
uregulowanym statusie pobytu. Podczas gdy szanse dotarcia do potencjalnych respondentéw
z Wietnamu przez organizacje biorgce udziat w badaniu byty dos¢ duze, znacznie trudniejsze byto
dotarcie do obywateli Armenii, jako ze nie stanowig oni licznej grupy ani wsréd beneficjentow or-
ganizacji biorgcych udziat w badaniu (zob. przyp. 60), ani w$rdd prywatnych kontaktéw oséb pro-
wadzgacych wywiady. Ukraincy stanowig najliczniejszg grupe imigrantéw spoza Unii Europejskiej
w Polsce. W wiekszosci przypadkow przebywaja w Polsce na podstawie dokumentu uprawniajg-
cego do pobytu na terytorium RP. Poniewaz jednak czesto pracuja nielegalnie, a takze stajg przed
problemem wysokiego kosztu ponownego wjazdu do Polski czy tez problemem w uzyskaniu do-
kumentow przedtuzajgcych legalny pobyt w Polsce, moze to prowadzi¢ do sytuacji, ze pozostajg
w naszym kraju po zakonczeniu waznosci dokumentow pobytowych lub wizy, a tym samym stajg
sie nieudokumentowanymi migrantami.

> Narodowosci te byty najczesciej reprezentowane wsrdd osoéb, ktore ztozyty wniosek o na-
danie statusu uchodzcy w latach 2009-2010.
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1.3. Dobér respondentow

Strategia doboru opierata sie na metodologii wypracowanej przez HUMA
network w celu przeprowadzenia badan poréwnawczych w kilku krajach Unii
Europejskiej w zakresie dostepu do stuzby zdrowia oséb objetych postepowa-
niem o nadanie statusu uchodzcy i nieudokumentowanych migrantéw. Jednak-
ze z powodu braku organizacji pozarzgdowych specjalizujgcych sie we wspiera-
niu omawianych grup w kwestiach zdrowotnych i medycznych, ktére zgodnie
z zatozeniami HUMA network miaty bra¢ udziat w badaniu, w Polsce byto ko-
nieczne zaangazowanie innych partnerdéw, a przez to — zmodyfikowanie sposo-
bu doboru respondentéw.

W badaniu wziety udziat trzy organizacje pozarzagdowe®, ktdre oferujg mi-
grantom wsparcie w nastepujgcych obszarach: poradnictwo prawne i integra-
cyjne, asysta ttumaczy w czasie wizyt lekarskich (SIP), poradnictwo prawne
i wsparcie w innych dziedzinach, m. in. w poszukiwaniu pracy (FROG) oraz dzia-
tania na rzecz praw cztowieka i praw obywatelskich (SWS). Zadna z tych orga-
nizacji nie zajmuje sie swiadczeniem ustug medycznych. Co wiecej, w Polsce
nie dziata zadna organizacja, ktéra specjalizowataby sie w swiadczeniu ustug
medycznych osobom ubiegajgcym sie o nadanie statusu uchodzcy, nieudoku-
mentowanym migrantom, jak i innym grupom cudzoziemcéw. Jedyna pomoc
zwigzana z ustugami medycznymi, oferowana migrantom za posrednictwem
organizacji, dotyczy nastepujgcych kwestii: poszukiwanie odpowiednich spe-
cjalistow, placowek medycznych czy zrédet finansowania, z ktérych mozliwe
jest pokrycie kosztéw leczenia; ttumaczenie wizyt lekarskich. Nie jest to jednak
gtéwna dziatalnos¢ zadnej z organizaciji.

Co wazne, wsparcie oferowane nieudokumentowanym migrantom przez or-
ganizacje ma zazwyczaj charakter spontaniczny, nieopierajacy sie na zadnych
statych programach czy finansowaniu, jako ze dostepne Zrddta finansowania
w Polsce (z wyjatkiem darowizn i wptat od osdb fizycznych) z zatozenia sg prze-
znaczane na migrantéw, ktérzy posiadajg wazne dokumenty pobytowe lub wizy
(w tym osoby, ktore ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy).

Respondenci zostali pozyskani przez 8 ankieterek nalezgcych do 3 wspo-
mnianych organizacji pozarzagdowych’. Ich rekrutacja odbywata sie najpierw
wsréd beneficjentéw organizacji. W niektorych przypadkach wykorzystano

¢ Fundacja Rozwoju ,,Oprécz Granic” (FROG — w okresie prowadzenia badania FROG wspét-
prowadzita projekt pt. ,,Centrum Powitania w Warszawie” i respondenci byli rekrutowani sposréd
jego beneficjentdéw), Stowarzyszenie Interwencji Prawnej (SIP), oraz Stowarzyszenie Wolnego
Stowa (SWS).

7 Jako ankieterki w badaniu udziat wziety: Joanna Bronowicka, Dang Thu Huong, Ewa Grze-
grzoétka, Oleksandra Gusak, Kseniya Hatalskaya, Olga Hilik, Viktoriya Levandovska, Zuzanna M3a-
czynska.
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takze kontakty personalne ankieterdw, ktorzy pozyskali do badania albo osoby
znane im osobiscie, albo osoby przez nie polecone (tzw. metoda kuli snieznej
w doborze préby). Ankieterzy pytali kazdg osobe, ktéra zgtaszata sie do danej
organizacji w okresie prowadzenia badania® czy nie zechciataby wzigé¢ w nim
udziatu. Propozycje poprzedzata weryfikacja, czy dana osoba spetnia przyjete
kryteria uczestnictwa®. Osoby rekrutujgce respondentéw wspominaty o od-
mowach i — w sporadycznych przypadkach — obawie lub braku zaufania, wy-
razanych przez potencjalnych respondentéw, jako trudnosciach zwigzanych
z ich doborem. Jednakze specyficzny kontekst (posrednictwo organizacji poza-
rzgdowej) zazwyczaj zachecat migrantéw do wziecia udziatu w badaniu.

1.4. Ograniczenia przeprowadzonego badania

Ze wzgledu na celowy dobdr préby, jak i dodatkowe ograniczenia w badaniu
(np.: pilotazowy charakter narzedzia, sposéb wypetniania kwestionariusza, jak
i testowanie sposobu docierania do poszczegdlnych grup respondentéw), re-
zultaty badania powinny by¢ traktowane z ostroznoscia, a cate badanie — jako
pilotazowe. Z opisanych wyzej powodow prdoba badawcza nie jest reprezenta-
tywna dla populacji oséb objetych postepowaniem o nadanie statusu uchodz-
cy i nieudokumentowanych migrantéw przebywajacych w Polsce. Jednakze
zebrane dane odzwierciedlajg doswiadczenia przedstawicieli tych grup w za-
kresie dostepu do stuzby zdrowia i moga by¢ wyjsciem do pogtebionych badan
w przysztosci w tym zakresie. Dotozono wszelkich staran, by w badaniu wyko-
rzystano ujednolicony kwestionariusz oraz ustandaryzowano sposob zbierania
danych, pomimo wykorzystania kilku jezykéw, zaangazowania trzech organiza-
cji oraz znaczacych réznic narodowosciowych i kulturowych respondentéw.

Ponadto nalezy wzigé¢ pod uwage, ze nie w kazdym przypadku uzyskano
pewnosc, ze respondenci wypetniajgc kwestionariusz opisywali sytuacje, kto-
rych doswiadczali, gdy posiadali ten sam status prawny, co w momencie udzia-
tu w badaniu (tj. ubiegali sie o nadanie statusu uchodzcy lub tez nie posiadali
waznych dokumentéw pobytowych uprawniajgcych do przebywania na teryto-
rium Polski badz wiz).

8 Badanie zostato przeprowadzone w okresie 1 wrzesnia-31 pazdziernika 2010 r. w Warsza-
wie, w siedzibach organizacji biorgcych udziat w badaniu, a takze w innych miejscach, w ktdrych
$wiadczg one swoje ustugi (np. w przypadku SIP — w osrodku dla osdb, ktére ztozyty wniosek
o nadanie statusu uchodzcy).

® Z uwagi na ograniczong liczbe beneficjentéw organizacji biorgcych udziat w badaniu oraz
krotki czas jego prowadzenia, nie byto mozliwe zastosowanie probabilistycznego doboru préby
(np. rekrutacja co trzeciego beneficjenta organizacji, spetniajgcego kryteria uczestnictwa w bada-
niu).

49



Natalia Klorek

1.5. Narzedzie uzupetniajace — wywiady jakosciowe

W celu pogtebienia wiedzy z zakresu dostepu do stuzby zdrowia w badaniu
wykorzystano dodatkowo technike wywiadu jakosciowego. Koordynatorzy ba-
dania i osoby przeprowadzajgce ankiety!® zapraszali do udziatu w wywiadach
jakosciowych wybranych cudzoziemcédw ubiegajacych sie o ochrone miedzy-
narodowg i nieudokumentowanych migrantéw, ktdorzy mieli doswiadczenia
szczegllnie interesujgce z punktu widzenia tematu badan. Osoby te proszono
o opisanie problemdéw zdrowotnych i wtasnych doswiadczen zwigzanych z do-
stepem do stuzby zdrowia, a takze doswiadczen cztonkdw ich rodzin. Wywiady
te miaty takze na celu uwypuklenie doswiadczen migrantéow réznych narodo-
wosci, stajgcych przed wyzwaniami o réznym charakterze, zwigzanym z ich sta-
tusem prawnym, i przyjmujacych w zwigzku z tym rézne strategie. Ze wzgledu
na tak postawione cele, dobdr migrantéw biorgcych udziat w tych wywiadach
byt celowy i odbywat sie wsréd beneficjentéw organizacji biorgcych udziat
w badaniu, jak i za pomocga personalnych kontaktéw osdb prowadzgcych wy-
wiady. W sumie przeprowadzono 15 wywiadow, sposrdd ktérych 9 dotyczyto
doswiadczen nieudokumentowanych migrantéw, a 6 — oséb objetych postepo-
waniem o nadanie statusu uchodzcy.

2. Wstep - historia migracji w Polsce

Zgodnie z danymi szacunkowymi Eurostat Polska (obok Butgarii, Rumu-
nii i Stowacji) pozostaje w Unii Europejskiej krajem o jednym z najmniejszych
odsetkdw migrantow w populacji. W 2009 roku udziat cudzoziemcow (za-
réwno z krajéw nalezgcych do UE, jak i spoza niej) w populacji szacowany byt
na 0,1%". Chociaz dane te nie odzwierciedlajg w petni liczby migrantéw w Pol-
sce®?, inne zrodta potwierdzajg, ze osoby niebedgce obywatelami RP stano-

10°W tym 4 wywiady z osobami ubiegajgcymi sie o nadanie statusu uchodzcy przeprowadzita
Maria Ksigzak z Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna.

1 population of foreign citizens in the EU27 in 2009, Foreign citizens made up 6.4% of the
EU27 population, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_PUBLIC/3-07092010-AP/EN/3-
07092010-AP-EN.PDF (dostep 09.12.20107r.).

12 Statystyki podawane przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) oraz Eurostat, opierajg sie
na danych dotyczacych osdb, ktére zarejestrowaty swoj staty pobyt na terytorium RP (zaréwno
posiadajgcych, jak i nie posiadajgcych polskiego obywatelstwa). Rejestracja ta jest zwigzana z pro-
cedurg zameldowania na czas pobytu przekraczajacy 3 miesiace, ktérej dokonuje sie we wtasci-
wym urzedzie gminy (badz dzielnicy). Skutkuje ona przyznaniem cudzoziemcowi numeru PESEL.
Cho¢ cudzoziemcy w Polsce sg objeci obowigzkiem meldunkowym, a procedura zameldowania
jest nieskomplikowana i bezptatna (a takze wymagana w przypadku uzyskania m. in. zezwolenia
na zamieszkanie na czas oznaczony), cudzoziemcy napotykajg liczne problemy z nig zwigzane.
Przede wszystkim wigze sie to z koniecznoscia okazania tytutu prawnego do danego lokalu. Moze
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wig maty odsetek populacji Polski. Zgodnie z danymi Urzedu do Spraw Cudzo-
ziemcéw (UdsC)® na 31.12.2009 r. w Polsce przebywato 92 574 cudzoziemcow
posiadajgcych karty pobytu®®. Cho¢ najwiekszy udziat w tej liczbie miaty karty
potwierdzajgce zezwolenie na osiedlenie sie (wydawane na 10 lat), rocznie
najczesciej wydaje sie karty cudzoziemcom, ktorzy uzyskali zezwolenie na za-
mieszkanie na czas oznaczony®. W 2009 roku zostato wydanych 30 567 takich
zezwolen.

Najwieksze grupy cudzoziemcow z krajow nienalezgcych do Unii Europejskiej
(zgodnie z danymi na koniec 2009 roku) to: Ukraincy (29% wszystkich cudzoziem-
céw posiadajacych karty pobytu), obywatele Federacji Rosyjskiej (14%), Biatoru-
sini (9%) i Wietnamczycy (9%). Dane dotyczace kart pobytu obrazujg do pewne-
go stopnia zjawisko migracji w Polsce, jednakze nalezy pamietaé, ze odnoszg sie
one jedynie do migrantéw o uregulowanym i zarejestrowanym pobycie, podczas
gdy cudzoziemcy posiadajgcy wizy uprawniajgce do pobytu w Polsce czy nieudo-
kumentowani migranci nie sg uwzglednieni w tych statystykach.

2.1. Migracje w Polsce - rys historyczny

W zwigzku z restrykcyjng politykg paszportowsy i silnie kontrolowanymi gra-
nicami, do 1989 roku Polska byta krajem w zasadzie niedostepnym dla migran-
tow. Po upadku systemu komunistycznego i otwarciu granic, zaszty znaczace
zmiany w zjawisku migracji i liczbie cudzoziemcéw odwiedzajacych Polske. Wi-

by¢ nim akt wtasnosci lub umowa najmu. Zazwyczaj tez osobe do zameldowania powinien zgto-
si¢ sam wtasciciel (ma taki obowigzek). W praktyce jednakze wiasciciele nie chcg podpisywac
umow, obawiajgc sie koniecznosci odprowadzania podatku od najmu lokalu, niechetnie wyrazajg
tez zgode na meldowanie (nie tylko na pobyt staty, ale takze czasowy — na konkretny okres).
Warunkiem zameldowania jest tez posiadanie waznego dokumentu uprawniajgcego do pobytu
na terytorium RP. Wiecej na temat wyzwan zwigzanych ze statystykami dotyczacymi migracji w:
A. Kicinger, A. Weinar (red.) (2007), State of the Art of the Migration Research in Poland, ,CE-
FMR Working Paper” 2007, nr 1; http://www.cefmr.pan.pl/docs/cefmr_wp_2007-01.pdf (dostep
12.12.2010r.).

13 Statystyki postepowan dotyczgcych cudzoziemcow w 2009 r. znajdujg sie na stronie UdsC:
http://www.udsc.gov.pl/Zestawienia,roczne,233.html (dostep 10.12.2010 r.).

14 Karta pobytu jest dokumentem wydawanym cudzoziemcowi, ktory uzyskat: zezwolenie
na zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenie na osiedlenie sie, zezwolenie na pobyt rezydenta
dtugoterminowego WE, status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt tole-
rowany. Karta pobytu potwierdza tozsamos¢ cudzoziemca podczas jego pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz uprawnia, wraz z dokumentem podrézy, do wielokrotnego prze-
kraczania granicy bez koniecznosci uzyskania wizy.

15 Zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony przyznaje sie przede wszystkich obywate-
lom krajéw nienalezgcych do Unii Europejskiej, ktérzy maja konkretne powody, by przebywaé
w Polsce dtuzej niz 3 miesigce (m. in. w zwigzku z odbywaniem studidw, zatrudnieniem, matzen-
stwem z polskim obywatelem). Zezwolenie jest wydawane maksymalnie na 2 lata.
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dac¢ je w statystykach dotyczacych liczby przyjazdéw do Polski — w 1989 roku
liczba wjazdéw osdb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego wzrosta o 40%
w poréwnaniu z 1988 roku — do 9 milionéw, a w 1990 roku zarejestrowanych
zostato juz 19 milionéw wjazdéw cudzoziemcéw. W statystykach odnotowa-
no wzrost az do 1999 roku, kiedy to liczba wjazdéw osiggneta prawie 90 mi-
lionow?. Zgodnie z danymi Strazy Granicznej'’” w 2009 roku zarejestrowano
ok. 7 milionéw wjazdow oséb niebedgcych obywatelami RP8, Liczba wjazdow
odzwierciedla jednak tylko ruch transgraniczny, nie obrazujgc w zaden sposéb
celu i dtugosci pobytu wjezdzajgcych cudzoziemcow.

W okresie komunizmu jedyng znaczacg grupa cudzoziemcéw przebywaja-
cych w Polsce byli studenci z Wiethamu. Przybywali oni do Polski na podsta-
wie rzgdowego programu wspoétpracy z innymi krajami ustroju socjalistycznego
lub tez w ramach wymiany miedzynarodowej. Po ukoriczeniu studidw, niektdre
z tych oséb postanowity zosta¢ w Polsce. Po upadku systemu komunistyczne-
go, nowe grupy Wietnamczykdow zaczety naptywac do Polski (gtdwnie w celach
ekonomicznych). Niektérzy Wietnamczycy wjechali do Polski, nie posiadajac
waznych dokumentéow pobytowych lub wizy. Do 1996 roku Wietnamczycy byli
druga najwiekszg grupa cudzoziemcow (zaraz po Ukraincach)®®. Poczatkowo
(po 1990 roku) Ukraincy przyjezdzali do Polski na bardzo krotki czas, gtéwnie
w celach handlowych. Z czasem zaczeli podejmowac¢ krétkoterminowe prace
w budownictwie, rolnictwie czy sektorze ustug dla gospodarstw domowych,
a ich pobyty stawaty sie coraz dtuzsze. Cze$¢ strumienia migracyjnego z Ukrainy
tworzyli tez wykwalifikowani migranci, specjalisci oraz studenci.

16 A, Gorny, |. Grabowska-Lusinska, M. Lesiriska, M. Okdlski (red.), Immigration to Poland:
policy, employment, integration, Scholar, Warszawa 2010, str. 25-26; A. Grzymata-Kaztowska, M.
Okalski, Influx and Integration of Migrants in Poland in the Early XXI Century, ,CMR Working Pa-
pers” 2003, nr 50, str. 4.

7 7rédto:http://www.strazgraniczna.pl/wps/portal/tresc?WCM_GLOBAL_CONTEXT=pl/se-
rwis-sg/polskie_formacje_graniczne/zestawienie_statystyczne/ (dostep 11.12.2010r.).

18 Po przystgpieniu Polski do Strefy Schengen, odnotowano gwattowny spadek liczby zare-
jestrowanych wjazdow zagranicznych, spowodowany zniesieniem rejestracji wjazdéw na odcin-
kach tzw. wewnetrznej granicy, stad tak znaczna rdéznica miedzy najnowszymi statystykami a tymi
sprzed grudnia 2007 r.

¥ A. Grzymata-Kaztowska, M. Okdlski, op. cit., str. 18-19. Wiecej informacji na temat Wiet-
namczykdéw w Polsce znajduje sie takze w: K. Iglicka, Poland: waiting for immigrants. But do we re-
ally want them?, 2008, str. 8-9; A. Gorny, |. Grabowska-Lusiriska, M. Lesifiska, M. Okélski (red.),
op. cit. oraz T. Halik, Migrancka spotecznos¢ Wietnamczykow w Polsce w swietle polityki paristwa
i ocen spotecznych, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2006; MSWiIA, Spotfecznos¢ wietnam-
ska w Polsce. Polityka migracyjna Wietnamu. Raport. Warszawa 2007: Departament Polityki Mi-
gracyjnej MSWiA.
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2.2, Ochrona miedzynarodowa w Polsce
2.2.1. Historia ochrony miedzynarodowe;j

W okresie komunizmu Polska nie byta krajem przyjmujgcym wielu uchodz-
coOw, nie dziataty tez instytucje wyspecjalizowane w pomocy uchodzcom. Je-
dyna organizacjg aktywng na tym polu byt Polski Czerwony Krzyz — najstarsza
miedzynarodowa organizacja humanitarna. PCK zajat sie m. in. w latach 1948-
1950 lewicowymi uchodZcami z Grecji, w ktérej toczyta sie wojna domowa?°.
Zwiekszony naptyw cudzoziemcédw poszukujgcych ochrony rozpoczat sie na po-
czatku lat 90. W poczgtkowym okresie decyzja o przyznaniu statusu uchodzcy
lezata w gestii Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. UchodZzcow
(UNHCR) z siedzibg w Genewie, do ktérego kierowano wnioski?t. W 1991 roku
bezposrednia opieka nad cudzoziemcami, a nastepnie prowadzenie postepo-
wan w zakresie udzielania ochrony, zostaty przejete przez utworzong specjalnie
w tym celu jednostke Ministerstwa Spraw Wewnetrznych?2.

Polska ratyfikowata Konwencje Genewska i Protokdt Nowojorski 27 wrzes-
nia 1991 roku?. Byto to posuniecie konieczne w Swietle staran Polski o przy-
stgpienie do Unii Europejskiej oraz zwiekszajgcej sie liczby osdb poszukuja-
cych w naszym kraju ochrony, przy jednoczesnym braku procedur dotyczgcych
uchodzcow. W 1992 roku otworzono w Polsce przedstawicielstwo UNHCR.
W tym samym roku w Debaku pod Warszawg powstat dziatajgcy do dzis pierw-
szy osrodek dla osdb, ktére ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy?.

Na poczatku lat 90-tych duzg grupe szukajgcg w Polsce ochrony stanowity
ofiary wojny w Jugostawii, przede wszystkim muzutmanie z Bosni i Hercegowi-
ny. Z kolei w latach 1994-1999 najwiecej oséb poszukujgcych ochrony w Pol-
sce przybywato z Armenii oraz z Afganistanu, Sri Lanki i innych krajow azjaty-

0 A, Gorny, |. Grabowska-Lusiriska, M. Lesiriska, M. Okdlski (red.), op. cit.; J. Frelak, W. Klaus,
J. Wisniewski (red.), Przystanek Polska. Analiza programéw integracyjnych dla uchodzcéw, Insty-
tut Spraw Publicznych, Warszawa 2007, str. 31.

2 ). Frelak, W. Klaus, J. Wisniewski (red.), op. cit., str. 34-35.

22 poczatkowo instytucjami odpowiedzialnymi byty rézne jednostki Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. W 2001 r. zostat utworzony Urzad ds. Repatriacji i Cudzoziemcéw (URiC), przeksztat-
cony w 2007 r. w Urzad ds. Cudzoziemcéw (UdsC).

3 Konwencja Genewska przyjeta przez ONZ w 1951 r. jest kluczowym dokumentem w za-
kresie przyznawania statusu uchodzcy. Petni ona trzy gtéwne funkcje: wprowadza ogdlng defi-
nicje terminu ,uchodzca”, okresla podstawowy zakres praw przystugujacych osobom ze statu-
sem uchodzcy oraz wprowadza klauzule dotyczace praktycznej realizacji postanowien zawartych
w Konwencji przez panstwa-sygnatariuszy. Protokét Nowojorski przyjety w 1967 r. znosi ograni-
czenia geograficzne zapisane w Konwencji Genewskiej.

24 ). Hryniewicz, UchodZcy w Polsce. Teoria a rzeczywistos¢. Wydawnictwo Adam Marszatek,
Torun 2005, str. 32.
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ckich. W okresie 1994-2004 liczba wnioskdéw o nadanie statusu uchodzcy rosta
niemalze nieustannie (w przetomowym 1996 roku liczba ztozonych wnioskéw
zwiekszyta sie niemal czterokrotnie w poréwnaniu z rokiem poprzednim).
Od 2000 roku (po rozpoczeciu Il wojny czeczenskiej) najwiekszg grupe osdb
sktadajgcych wniosek o nadanie statusu uchodzcy stanowig obywatele Federa-
cji Rosyjskiej, przede wszystkim z Czeczenii — wtasnie w 2000 roku nastgpit nie-
mal dziesieciokrotny wzrost liczby tych wnioskodawcéw. W latach 2003-2008
obywatele Federacji Rosyjskiej stanowili ok. 90% wszystkich oséb, ktére ztozyty
wniosek o nadanie statusu uchodzcy w Polsce?. Nawet pomimo gwattownego
naptywu obywateli Gruzji w 2009 roku, 54% wszystkich oséb objetych wnioska-
mi stanowili obywatele Federacji Rosyjskiej (5726 o0s6b), a w 2010 — 73% (4795
0sbb).

Zgodnie ze statystykami UdsC w latach 2006-2008 Ukrainicy i Biatorusini sta-
nowili drugg i trzecig najwazniejszg grupe cudzoziemcéw, ktdrzy ztozyli wnio-
sek o nadanie statusu uchodzcy, cho¢ ich odsetek wzgledem wszystkich oséb,
ktére ztozyty wniosek, byt niewielki i wynosit mniej niz 2% (366 os6b) dla oby-
dwu tych grup tacznie.

Sytuacja ta zmienita sie w 2009 roku, w zwigzku z polityczno-militarnym
konfliktem, ktdry rozpoczat sie rok wczesniej pomiedzy Gruzjg a separatystycz-
ng Republikg Potudniowej Osetii i Federacjg Rosyjska. Wydarzenia, ktére mia-
ty miejsce latem 2008 roku, przyczynity sie do znacznego naptywu obywateli
Gruzji wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy, ktdrzy w 2009 roku stanowili
ok. 40% wszystkich oséb objetych wnioskami (4217 oséb) i stali sie tym samym
druga najwiekszg grupg obywateli, wystepujgcych o ochrone miedzynarodo-
wa?®. Trzecig najwazniejszg grupa osob, ktére ztozyty wniosek o nadanie sta-
tusu uchodzcy w 2009 roku, byli obywatele Armenii (w 2009 roku byto to 147
0s6b, czyli mniej niz 2% wszystkich wnioskodawcéw).

Dane statystyczne dotyczace postepowan o nadanie statusu uchodzcy od-
zwierciedlajg istotne momenty w historii Polski, ktére miaty takie wptyw
na polityke migracyjna, czyli m. in. przystapienie kraju do Unii Europejskiej 1
maja 2004 roku, a nastepnie wejscie do Strefy Schengen 21 grudnia 2007 roku.
Obydwa wydarzenia byly poprzedzone znacznym wzrostem liczby wnioskéw
o nadanie statusu uchodzcy.

Od 2007 roku Urzad do Spraw Cudzoziemcow? jest odpowiedzialny za pro-
wadzenie postepowan w sprawie nadania statusu uchodzcy na terytorium Pol-

% Statystyki dotyczgce obywatelstw 0sob, ktére ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy
w poszczegdlnych latach sg dostepne na stronie Urzedu do Spraw Cudzoziemcédw: www.udsc.
gov.pl.

% Dla poréwnania w 2008 r. stanowili oni zaledwie 1% wszystkich osob wnioskujgcych (71
0s0b), a w 2010 r. odsetek ten wynidst 17% (1082 osoby).

27 Zob. przyp. 22.
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ski. W gestii Urzedu lezg postepowania w zakresie przyznawania cudzoziem-
com ochrony przewidzianej w polskim ustawodawstwie®. W 2009 roku ztozono
6300 wnioskéw o nadanie statusu uchodZcy obejmujgcych?® 10 587 oséb®.
16% 0s6b, ktorych sprawy rozpatrzone zostaty w 2009 roku, (ztozone w tym sa-
mym roku lub wczesniej), otrzymato jedng z form ochrony miedzynarodowej.
Przewazajgca wiekszos$¢ z nich otrzymata ochrone uzupetniajacg (15% osdb,
ktére otrzymaty ochrone). 1% osdb otrzymat status uchodzcy. Ponadto 26%
otrzymato negatywng decyzje (czesto byto to zwigzane z uznaniem wniosku
za oczywiscie bezzasadny), a 57% spraw zostato umorzonych?!.

2.2.2. Uprawnienia osob, ktdre ztozyly wniosek o nadanie statusu uchodicy

Cudzoziemiec, ktéry ztozyt wniosek o nadanie statusu uchodzcy, ma prawo
do zakwaterowania. Obecnie (stan na 10.12.2010 r.)*? w Polsce znajduje sie 14
osrodkéw dla oséb, ktére ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy, w tym
dwa specjalistyczne osrodki — dla kobiet z matoletnimi dzie¢mi oraz dla oséb
niepetnosprawnych — otwarte pod koniec 2010 roku. Dodatkowo istnieje pla-
cowka dla matoletnich bez opieki funkcjonujgca w ramach jednego z doméw
dziecka w Warszawie®. Dwa z 14 osrodkéw sg osrodkami recepcyjnymi. Tra-
fiajg do nich wszyscy cudzoziemcy, ktérzy ztozyli wniosek o nadanie statusu
uchodzcy. W dalszej kolejnosci (m. in. po przejsciu filtra epidemiologicznego),

28 Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w Polsce istnieje kilka form ochrony: (1) status uchodz-
cy, (2) ochrona uzupetniajaca (wprowadzona w 2008 r.), (3) ochrona czasowa, (4) azyl, (5) pobyt
tolerowany (wprowadzony w 2003 r. i znacznie zmodyfikowany w 2008 r.).

2 Dane pochodzg z Zestawienia rocznego 2009, dostepnego na stronie www.udsc.gov.pl.

30 Zgodnie z ustawg o udzielaniu cudzoziemcom ochrony osoba wnioskujgca o nadanie sta-
tusu uchodzcy moze ztozy¢ wniosek takze w imieniu towarzyszacych mu matoletnich dzieci, pod
warunkiem, ze nie pozostajg w zwigzku matzenskim i sg na jego utrzymaniu (art. 24), jak i w imie-
niu matzonka (za jego pisemng zgodg), o ile pozostaje na jego utrzymaniu i matoletnich dzieci
matzonka niepozostajacych w zwigzku matzenskim (art. 25).

31 Najczestsze powody umorzen to: opuszczenie przez cudzoziemca osrodka dla oséb, ktore
ztozyly wniosek o nadanie statusu uchodzcy na okres dtuzszy niz 7 dni bez usprawiedliwionej
przyczyny, opuszczenie przez cudzoziemca terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz ztozenie
przez cudzoziemca oswiadczenia o cofnieciu wniosku.

32 Liczba osrodkéw jest dostosowywana do liczby oséb objetych postepowaniem o nadanie
statusu uchodzcy w danym momencie.

33 Ponadto cudzoziemcy mogg by¢é umieszczani w osrodkach detencyjnych dwaéch rodzajow:
osrodkach strzezonych i aresztach w celu wydalenia. Przebywajg w nich cudzoziemcy, ktérzy zo-
stali zatrzymani podczas proby nielegalnego przekroczenia granicy, jak takze osoby, ktdre ztozyty
whniosek o nadanie statusu uchodzcy w momencie zatrzymania bez waznych dokumentéow poby-
towych lub bedac juz w podobnym osrodku (dotyczy to takze osdb, ktore otrzymaty negatywng
decyzje w kwestii nadania statusu).
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cudzoziemcy sg kierowani do innych osrodkéw potozonych na terenie catej
Polski (cho¢ obecnie gtdwnie w jej centralnej i wschodniej czesci). Tylko cztery
osrodki sg wtasnoscig Urzedu do Spraw Cudzoziemcdédw. Reszta jest przez Urzad
wynajmowana w przetargach m. in. od prywatnych wtascicieli czy spétek pan-
stwowych. W osrodkach tych pracownicy socjalni** sg zatrudniani przez UdsC,
lekarze i pielegniarki — przez Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie (CSK MSWIiA)**, a reszta persone-
lu zawiera umowy z witascicielem obiektu. Osrodki majg charakter otwarty dla
mieszkancéw, jednakze obowigzujg bardzo restrykcyjne regulacje dotyczace
0sbéb odwiedzajgcych i innych oséb wchodzacych na teren osrodkad.

Cudzoziemcy, ktérzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy, mogg sko-
rzystaé z ekwiwalentu finansowego i zamieszka¢ poza osrodkiem. Pod koniec
2010 roku 1660 osdb mieszkato w osrodkach, podczas gdy 1823 — poza nimi.
Wysokos¢ ekwiwalentu rézni sie w zaleznosci od liczby oséb w rodzinie. Dla
osoby samotnej wynosi on 25 ztotych na dzien, dla 3-osobowej rodziny — 15
ztotych dziennie na osobe®. Kwota ta jest niewystarczajgca, biorgc pod uwa-
ge fakt, jak ciezko jest wynajg¢ mieszkanie ,na wolnym rynku”. Przede wszyst-
kim oferta mieszkan czy pokoi do wynajecia z nizszego przedziatu cenowego
(poszukiwanych réwniez przez obywateli polskich) jest ograniczona. Ponadto
wtasciciele mieszkar/pokoi czy tez osoby odpowiedzialne za wynajem czesto
nie majg zaufania do cudzoziemcéw, co dodatkowo utrudnia znalezienie za-
kwaterowania. Prowadzi to do tego, ze cudzoziemcy mieszkajg w ztych warun-
kach (m. in. brak podstawowych wygdd, przeludnienie).

Zgodnie z polskim prawem?* poza zakwaterowaniem w osrodku cudzoziem-
cowi, ktéry ztozyt wniosek o nadanie statusu uchodzcy, przystuguje®:
e catodzienne wyzywienie zbiorowe (w stotéwce prowadzonej w osrodku; wy-

zywienie moze zostac zastgpione ekwiwalentem pienieznym w wysokosci 9

34 W Polsce termin pracownik socjalny ma $cisle okreslone, przewidziane w prawie znaczenie
(m. in. dotyczy osdb, ktore majg kierunkowe wyksztatcenie), jednakze w osrodkach sg zatrudnia-
ne takze osoby w charakterze pracownika socjalnego, ktére nie muszg spetnia¢ tych wymogodw.

35 CSK MSWIA jest obecnie koordynatorem programu opieki zdrowotnej dla cudzoziemcéw,
ktorzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy.

36 Wiecej szczegotdw znajduje sie na stronie: http://www.udsc.gov.pl/Osrodki,dla,cudzoziem
cow,467.html (dostep 23.01.2011 r.).

37 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 26 maja 2009 r.
w sprawie wysokosci pomocy dla cudzoziemcow ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy
(Dz. U.z2009r., Nr 80, poz. 674).

3 Ibid.

3% Sporadycznie zdarzajg sie przypadki, ze Swiadczenia nie zostajg przyznane, jesli UdsC uzna
np. ze dana osoba posiada inne $rodki pozwalajgce jej na utrzymanie sie w czasie postepowania
o nadanie statusu uchodzcy.
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ztotych dziennie w okreslonych przypadkach, m. in. diety zaleconej przez le-
karza, dla dzieci do 3 roku zycia czy dzieci uczeszczajgcych do szkoty)*;

e stata pomoc pieniezna w postaci tzw. ,kieszonkowego” (50 ztotych mie-
siecznie, dodatkowe 50 ztotych cudzoziemiec moze uzyska¢ w przypadku
wykonywania drobnych prac, np. prac porzadkowych na rzecz osrodka, ttu-
maczen ufatwiajgcych porozumiewanie sie miedzy pracownikami osrodka
a cudzoziemcami lub prowadzenia zajec¢ kulturalno-os$wiatowych na rzecz
innych cudzoziemcoéw przebywajgcych w osrodku);

e stata pomoc pieniezna na zakup srodkéw higieny osobistej (20 ztotych mie-
siecznie);

e jednorazowa pomoc pieniezna na zakup odziezy i obuwia (140 ztotych);

e finansowanie przejazdéw srodkami komunikacji publicznej w celu wziecia
udziatu w postepowaniu o nadanie statusu uchodzcy, stawienia sie na bada-
nia lekarskie lub szczepienia ochronne lub w innych uzasadnionych przypad-
kach;

e nauka jezyka polskiego i zapewnienie podstawowych materiatéw niezbed-
nych do nauki (lekcje prowadzone sg w osrodku zaréwno dla dzieci jak i do-
rostych);

e zapewnienie matoletnim cudzoziemcom dostepu do szkét publicznych?:.

2.2.3. System zdrowotny dla cudzoziemcow, ktorzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy

Kazdy cudzoziemiec, ktéry ztozyt wniosek o nadanie statusu uchodzcy, ma
réwniez zapewniony dostep do opieki medycznej. Od 2005 roku opieke me-
dyczng dla azylantéw koordynuje Zespét ds. Swiadczerh Medycznych dla Oséb
Ubiegajgcych sie o Nadanie Statusu Uchodzcy Centralnego Szpitala Kliniczne-
go Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie (CSK MS-
WiA) na podstawie umowy podpisanej z Urzedem do Spraw Cudzoziemcow.
Jednostka ta odpowiada za prowadzenie punktéw medycznych we wszystkich
osrodkach. Personel medyczny zatrudniony w osrodkach odpowiada za udzie-
lanie bezptatnych konsultacji cudzoziemcom ubiegajgcym sie o nadanie statusu
uchodzcy (zarowno tym mieszkajgcych w osrodkach, jak i poza nimi) oraz w ra-
zie potrzeby kierowanie ich na konsultacje, badania lub zabiegi specjalistycz-
ne, swiadczone poza osrodkiem. CSK MSWIiA odpowiada ponadto za kontrak-
towanie jednostek dostarczajgcych wspomniane ustugi poza osrodkami. Czes$é

40 Dzieci cudzoziemskie, niezaleznie od statusu, s3 w Polsce objete obowigzkiem szkolnym
i majg prawo do edukacji. Wiecej na ten temat znajduje sie w: W. Klaus, Prawo cudzoziemcow
do edukacji w Polsce, Stowarzyszenie Interwencji Prawnej, 2010, http://www.interwencjapraw-
na.pl/docs/prawo-do-edukacji-05-2010.pdf.

4 7rédto:  http://www.udsc.gov.pl/Polski,system,opieki,nad,cudzoziemcami,ubiegajacymi,
sie,o0,nadanie,statusu,uchodzcy,120.html (dostep 12.12.2010 r.).

57



Natalia Klorek

ustug medycznych jest wytgczona spod koordynacji CSK MSWiA i odpowiada
za nig bezposrednio Urzad do Spraw Cudzoziemcéw*2. W tych przypadkach
UdsC musi wyrazi¢ kazdorazowo indywidualng zgode na skorzystanie przez cu-
dzoziemca ubiegajgcego sie o nadanie statusu uchodzcy z danej ustugi medycz-
nej®.

2.3. Migracje do Polski z krajow europy wschodniej

Po upadku systemu komunistycznego w Polsce obowigzujagce umowy
o ruchu bezwizowym z innymi krajami bytego bloku socjalistycznego zostaty
utrzymane*. Byto to przejawem polskich intereséw narodowych zwigzanych
ze wschodnim sasiedztwem. Wraz z postepujgcg zmiang sytuacji geopolitycz-
nej konieczne byto jednak wprowadzenie zmian dostosowujacych prawo kra-
jowe do wymogdéw Unii Europejskiej. Stagd w 2003 roku wprowadzono wizy
dla obywateli Biatorusi, Rosji i Ukrainy (wizy dla Ukraincow pozostaty bezptat-
ne do korica 2007 roku). W 2006 roku obywatele Ukrainy, Biatorusi i Federacji
Rosyjskiej uzyskali mozliwos¢ wykonywania pracy na terytorium RP w sektorze
rolniczym bez koniecznosci posiadania zezwolenia na prace (przez 3 miesigce
W ciggu 6 miesiecy). Nastepnie uprawnienia te zostaty rozciggniete na inne sek-
tory zatrudnienia, a okres dopuszczalnej pracy wydtuzono do 6 miesiecy w cig-
gu kolejnych 12 miesiecy.

Polska przystgpita do Strefy Schengen pod koniec 2007 roku. Jednakze nie-
zaleznie od harmonizacji prawa krajowego ze wspdélnotowym, zostaty utrzyma-
ne odrebne rozwigzania korzystne dla obywateli panstw sgsiadujgcych z Polska
na Wschodzie w zakresie zatrudnienia. Dotyczy to szczegdlnie mozliwosci pracy
bez koniecznosci posiadania zezwolenia na podstawie tzw. oswiadczen praco-
dawcy o zamiarze powierzenia pracy cudzoziemcowi®, ktére (po zarejestrowa-
niu oswiadczenia w powiatowym urzedzie pracy) umozliwiajg uzyskanie w jed-
nostce konsularnej RP wizy do Polski. Wizy te pozwalajg przebywaé legalnie
na terytorium RP przez 6 miesiecy w ciggu kolejnych 12 miesiecy. Wsréd cudzo-
ziemcow mogacych korzystaé z oswiadczen sg obywatele Ukrainy, Biatorusi, Fe-

42 Dotyczy to ustug z zakresu rehabilitacji, protezowania i stomatologii zachowawczej.

* Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna (2009), Dostep do opieki medycznej
i psychologicznej kobiet w cigzy, matek, dzieci oraz ofiar tortur i urazow wojennych w osrodkach
dla cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce. Raport z monitoringu
przeprowadzonego w 2009 roku, str. 27, 40.

4 K. Iglicka, Migration movements from and into Poland in the light of the East-West Euro-
pean migration, Instytut Studiéw Spotecznych UW, Warszawa 2000, str. 12.

4 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykonywania pracy przez cudzoziemcéw bez koniecznosci uzyskania
zezwolenia na prace (Dz. U. Nr 236, poz. 1559).
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deracji Rosyjskiej (od 2006 r.) oraz Motdowy i Gruzji (od 2009 r.). W 2009 roku
w urzedach pracy w catej Polsce zostato zarejestrowanych 188 414 takich
osSwiadczen*®. Statystyki te nie odzwierciedlajg faktycznej liczby cudzoziemcow,
ktérzy podjeli zatrudnienie na podstawie oswiadczen, jako ze zarejestrowanie
oswiadczenia nie wigze sie z zadnymi czynnosciami kontrolnymi ani realnym
zobowigzaniem do podpisania umowy o zatrudnieniu (dotyczy to zaréwno cu-
dzoziemca, jak i pracodawcy, ktéry podpisat oswiadczenie). Zdarza sie zatem,
ze cudzoziemcy wykorzystujg oswiadczenia, by na ich podstawie uzyska¢ wize
umozliwiajacg wjazd na terytorium RP, a nastepnie podejmujg zatrudnienie
u innego pracodawcy niz ten, ktéry wystawit oswiadczenie.

Poniewaz na podstawie oSwiadczenia prace wykonywac¢ mogg jedynie oby-
watele niektdrych krajéw, waznych informacji na temat skali pracy cudzoziem-
cOw w Polsce dostarczajg takze dane dotyczace zezwolen na prace, wymaga-
nych od wiekszosci cudzoziemcdw spoza Unii Europejskiej, ktorzy chcg podjac
zatrudnienie w Polsce*’. Zezwolenia na prace wydawane sg przez wtasciwego
wojewode na czas oznaczony (najdtuzej na 3 lata), ich waznos¢ umozliwia pod-
jecie legalnego zatrudnienia jedynie na stanowisku wskazanym w zezwoleniu.
W wiekszosci przypadkow procedura uzyskania zezwolenia, ktérg czesciowo
prowadzg urzedy pracy, wymaga przeprowadzenia tzw. testu rynku pracy, pod-
czas ktérego urzad sprawdza, czy do pracy na danym stanowisku nie ma chet-
nego obywatela polskiego®®. W 2009 roku wydano 28 709 zezwoleri umozliwia-
jacych prace przez ponad 3 miesigce — ponad 30% z nich dotyczyto obywateli
Ukrainy*. Zezwolenie na prace moze by¢ podstawg uzyskania wizy lub tez ze-
zwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony.

WSsréd wiz uprawniajgcych do wjazdu na terytorium RP (m. in. wiz wyda-
nych na podstawie oswiadczenia o zamiarze powierzenia cudzoziemcowi pracy,
jak i zezwolenia na prace oraz wiz turystycznych) najwiekszy udziat majg wizy
wydane obywatelom Ukrainy®C. Niewielka liczba cudzoziemcéw, ktorzy wjez-
dzajg na terytorium RP na podstawie wizy, prawdopodobnie pozostaje w Pol-

6 7rédto: statystyki Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej: http://www.mpips.gov.pl/index.
php?gid=1286.

47 Zgodnie z art. 87 pkt 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy z koniecznosci posiadania zezwolenia wytgczone s3, oprécz wspomnianych
obywateli uprawnionych do korzystania z oswiadczen pracodawcy, niektére grupy cudzoziem-
cow, m. in. posiadajgcy Karte Polaka, bedacy matzonkami obywateli RP, posiadajgcymi jakgkol-
wiek z form ochrony miedzynarodowe;j.

48 Z testu rynku pracy wytgczone sg niektére zawody, np. pomoc domowa na rzecz 0séb fi-
zycznych, glazurnik.

4 Rocznik Demograficzny 2010, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2010, str. 451.

50 W 2009 r. polskie konsulaty wydaty Ukraincom 403 420 wiz (w poréwnaniu do 350 710
wydanych w 2008 r.).
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sce po uptywie ich waznosci i staje sie w konsekwencji nieudokumentowanymi
migrantami.

2.4. Nieudokumentowani migranci

Nie ma wiarygodnych statystyk ani danych szacunkowych dotyczgcych po-
pulacji nieudokumentowanych migrantow w Polsce®!. Istniejg jednak opraco-
wania omawiajgce podstawowe powody nielegalnosci pobytu. Nalezg do nich
przede wszystkim nieopuszczenie terytorium RP w okresie waznosci wizy lub
innego dokumentu pobytowego (dotyczy to sytuacji, gdy dana osoba wjechata
do Polski posiadajgc takie uprawnienia) oraz nielegalne przekroczenie granicy
(dotyczy to zaréwno przekroczenia granicy bez waznych dokumentéw umozli-
wiajgcych wjazd, jak i na podstawie sfatszowanych dokumentéw). Wsrdd nie-
udokumentowanych migrantow znajdujg sie takze osoby, ktére uzyskaty nega-
tywna decyzje w sprawie nadania statusu uchodzcy i nie opuscity terytorium
Polski. W grupie cudzoziemcédw, ktérzy przekroczyli waznos$é dokumentu po le-
galnym wjezdzie do Polski, przewazaja obywatele Ukrainy.

Informacji na temat nielegalnego przekroczenia granicy dostarczajg statysty-
ki Strazy Granicznej. W 2009 roku w takiej sytuacji na granicach zewnetrznych
UE zatrzymano 1407 obywateli panstw trzecich®. Ukraificy i obywatele Fede-
racji Rosyjskiej (w tym osoby z Czeczenii) stanowili najbardziej znaczace grupy
wsrod zatrzymanych.

Analiza przeprowadzonych do tej pory dwdch programdw regularyzacyj-
nych (w 2003 r. i w 2007 r.), skierowanych do osdb przebywajgcych w Polsce
bez waznych dokumentdéw, pozwala domniemywaé na temat sktadu narodo-
wosciowego tej grupy migrantéw. Z powodu restrykcyjnych zasad okreslonych
w obydwu programach jedynie niewielka liczba migrantéw mogta z nich sko-
rzystaé. tgcznie pozytywna decyzje regulujgca pobyt otrzymato niewiele ponad
4000 cudzoziemcow (sposréd niemal 5500 wnioskujgcych). Wsrédd nich najlicz-

1 Jednoczesnie w réznych Zrddtach pojawiajg sie proby szacowania skali zjawiska, ktore
oceniane jest w przedziale od 50 do 450 tys. osdb, cho¢ dotyczg one réznych kategorii cudzo-
ziemcdw. Por.: A. Gorny, |. Grabowska-Lusinska, M. Lesinska, M. Okolski. Transformacja nieoczy-
wista. Polska jako kraj imigracji. Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, str. 272-275; S.
Golinowska, Popyt na prace cudzoziemcow. Polska i sqsiedzi, Warszawa 2004; K. Iglicka, K. Gmaj,
Undocumented Migration. Counting the Uncountable. Data and Trends cross Europe. Country
report: Poland, listopad 2008 r., str. 18 (dostepny na stronie: http://clandestino.eliamep.gr/wp-
content/uploads/2009/10/clandestino_report_poland_final_2.pdf); J. Korczyriska, M. Duszczyk,
Zapotrzebowanie na prace cudzoziemcow w Polsce. Préba analizy i wnioskow dla polityki migra-
cyjnej, Warszawa 2005, str. 21.

52 7rédto: http://www.strazgraniczna.pl/wps/portal/tresc? WCM_GLOBAL_CONTEXT=pl/ser-
wis-sg/polskie_formacje_graniczne/zestawienie_statystyczne/.
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niejsi byli Wietnamczycy i Ormianie®®. Ponadto w 2003 roku przez 2 miesigce
obowigzywata tzw. mata abolicja, dotyczgca osdéb o nieuregulowanym statusie,
ktére podjety decyzje o opuszczeniu terytorium Polski. Obcokrajowcom, ktdrzy
spetnili kryteria uczestnictwa, zagwarantowano, ze ich nazwiska nie zostang
wpisane na liste niepozgdanych cudzoziemcéw®*. W sumie z matej abolicji sko-
rzystato 282 migrantéw®. Biorgc pod uwage, ze prawdopodobnie najwiekszg
grupe wséréd nieudokumentowanych migrantéw stanowig obywatele panstw
potozonych na wschod od Polski, proporcjonalnie mata ich liczba wzieta udziat
w przeprowadzonych do tej pory programach regularyzacyjnych.

W 2009 roku Komitet ,Imigranci na rzecz Abolicji” przy wsparciu organiza-
cji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz migrantéw, rozpoczat akcje ,Jestem
zal”%¢. Kampania zdobyta uznanie wsréd samych nieudokumentowanych mi-
grantdw przebywajacych w Polsce, co jest nowg sytuacjg w kraju, gdzie obec-
nos$¢ tej grupy migrantdw w zyciu publicznym i politycznym byta do tej pory
niezauwazalna®’. Jak poinformowat niedawno Urzad do Spraw Cudzoziemcédw,
rzadowy projekt nowelizacji ustawy o cudzoziemcach, przewidujacy kolejny
program regularyzacyjny dla nieudokumentowanych migrantéw, ma zostac
przekazany do parlamentu w 2011 roku.

3. Opis demograficzny proby
3.1. Ptec i wiek

Tabela 1. Pte¢ respondentéw w odniesieniu do statusu pobytu

Status OS?Z}::ZIZ(&OZ;%ZVW Nieudokumentowani | Wszyscy respondenci
Ptec migranci (n=51) (n=109)
(n=58)
Mezczyzni 41% 49% 45%
Kobiety 59% 51% 55%
RAZEM 100% 100% 100%

53 M. Szulecka, Ruch imigrantdw na rzecz abolicji, ,Biuletyn Migracyjny” 2010, 27, http://si-
tes.google.com/site/biulletynmigracyjny/archiwum-html/biuletyn-migracyjny-27/bm27art6, str.
9 (dostep 15.12.2010r.).

5 Wopisanie na te liste ogranicza mozliwos¢ wjazdu na terytorium RP w kolejnych latach.

5 K. Iglicka, Poland: waiting for immigrants. But do we really want them?, 2008, str. 11.

%6 Wiecej informacji na temat kampanii znajduje sie na stronie http://jestemza.blogspot.
com/. W zwigzku z dziataniami prowadzonymi w ramach kampanii, jedna ze wspierajacych jg or-
ganizacji — FROG opracowata dokument przyblizajacy zagadnienia zwigzane z nieuregulowanym
pobytem cudzoziemcow w Polsce: Nieuregulowane pobyty cudzoziemcow w Polsce: proby roz-
wigzania problemu. Opracowanie dostepne jest na stronie: www.frog.org.pl.

57 M. Szulecka, op. cit.
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Biorgc pod uwage dostepne statystyki dotyczgce cudzoziemcéw, ktdrzy zto-
zyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy®®, mozna zauwazy¢ nieznaczng nadre-
prezentacje kobiet wsrdd respondentow®®. Jesli chodzi o grupe nieudokumen-
towanych migrantow, nie ma mozliwosci odniesienia danych demograficznych
préby do populacji z powodu braku takich danych dotyczgcych migrantéw
o nieuregulowanym statusie w Polsce.

Wykres 1. Zestawienie grup wiekowych w odniesieniu do pfci i statusu pobytu

100% 7
o 3% o 107 o = 8% [ % [ o% [14% o | D55 lat i wiece]
80% {—(33% 5 2o 17% . 045 - 54 lat
X o
60% = [29 289 79 ¢ m35-44 lat
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Osoby, ktére ztozyty Nieudokumentowani Wszyscy respondenci
wniosek o SU migranci

Wiek respondentow wahat sie od 17 do 80 lat. Kobiety, biorgce udziat w ba-
daniu, byly starsze niz mezczyzni, zarowno w grupie osdb, ktére ztozyty wnio-
sek o nadanie statusu uchodzcy, jak i wérdd nieudokumentowanych migrantow.
Zdecydowana wiekszo$é badanych mezczyzn miata ponizej 35 lat (wsréd oséb
ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodowa dotyczyto to 77% responden-
tow, a wsréd nieudokumentowanych migrantéw — 63%). W przeciwienistwie
do mezczyzn, wiek wiekszosci respondentek byt wyzszy niz 35 lat (dotyczyto
to 58% kobiet, ktére ztozyly wniosek o nadanie statusu uchodzZcy oraz 56% re-
spondentek o nieuregulowanym statusie). Tylko kobiety reprezentowane byty
W najwyzszym przedziale wiekowym (powyzej 55 roku zycia).

8 Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego zawartymi w Roczniku Demograficz-
nym 2010, dostepnymi na stronie http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_sy _demogra-
phic_yearbook_2010.pdf, str. 449, w 2009 r. kobiety stanowity 44% wszystkich oséb, ktére ztozy-
ty wniosek o nadanie statusu uchodzcy (dostep 09.12.2010 r.).

%% Nadreprezentacja kobiet w badaniu moze by¢ czesciowo spowodowana tym, ze kobiety
bardziej otwarcie wypowiadajg sie na temat swoich doswiadczen (szczegdlnie, ze w niektérych
kulturach, np. czeczenskiej, wypowiadanie sie przez mezczyzne na temat probleméw medycz-
nych moze by¢ postrzegane jako stabosc). Nie bez znaczenia przy tym jest prawdopodobnie fakt,
ze wsrod osob przeprowadzajgcych badanie byty same kobiety. Ponadto kobiety mogty mie¢ wie-
cej do powiedzenia jako respondentki badania, jako ze prawdopodobnie majg czestszy kontakt
ze stuzbg zdrowia (ze wzgledu na cigze i opieke nad dzieémi). A trzeba pamietac, ze jednym z wa-
runkéw doboru respondentdw byta chec lub potrzeba skorzystania z pomocy lekarza.
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3.2. Obywatelstwo i narodowos¢

Pomiedzy krajem pochodzenia a statusem pobytu respondenta istnieje
wyrazna zaleznos$¢. Z wyjatkiem oséb pochodzacych z krajow afrykanskich, re-
spondenci, ktérzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy oraz nieudoku-
mentowani migranci, reprezentujg odmienne kraje pochodzenia. W sumie pro-
ba zostali objeci obywatele 21 panistw.

3.2.1. Osoby, ktore ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy

Kraje pochodzenia respondentdw, nalezacych do tej grupy, mozna przypo-
rzgdkowac do trzech regiondéw geograficznych. Zdecydowana wiekszo$¢ repre-
zentowata kraje nalezace do bytego ZSRR (86% respondentéw, n=50), niewielki
odsetek respondentdw pochodzit z krajow Afryki i Azji.

Najczesciej wystepujacym krajem pochodzenia wsrdd respondentow, ktérzy
ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzicy, byta Federacja Rosyjska (prawie
% respondentdéw z tej grupy, n=43). Blisko 70% oséb z tej grupy (n=29) zade-
klarowato czeczeriskg narodowos¢. Pozostali obywatele Federacji Rosyjskiej
deklarowali sie m. in. jako Ingusze i Dagestaniczycy. Narodowosci te zwigzane
sg z regionami nalezgcymi administracyjnie do terytorium Federacji Rosyjskiej,
ktére jednak sg zaangazowane w konflikty z wtadzami federalnymi. Drugim
co do liczebnosci najwazniejszym krajem pochodzenia byta Gruzja (n=6). Kraje
pochodzenia reprezentowane wsréd respondentéw biorgcych udziat w bada-
niu sg zgodne z ogdlnymi statystykami dotyczgcymi populacji cudzoziemcow,
ktérzy ztozyli w Polsce wniosek o nadanie statusu uchodzcy®.

Ponadto respondenci, ktérzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodz-
cy, pochodzili z panstw afrykanskich (n=5). Wszyscy byli mezczyznami srednio
w wieku 30 lat, co zdaje sie odpowiadaé charakterystyce samotnej mtodej
osoby ptci meskiej z tych stron, ktéra ztozyta w Polsce wniosek o nadanie sta-
tusu uchodzcy. Statystycznie grupa ta jest nadreprezentowana w prébie, jako
ze w 2009 r. obywatele krajow afrykanskich stanowili zaledwie 1% wszystkich
0s6b wnioskujgcych o nadanie statusu. Zgodnie z notatkami oséb prowadza-
cych badanie, silna reprezentacja przedstawicieli tych krajéw w prébie mogta

 Krajem pochodzenia, ktéry wydaje sie byé niewystarczajgco reprezentowany w probie
w poréwnaniu z aktualnymi statystykami dotyczacymi oséb bedacych w procedurze uchodziczej,
jest Armenia. Ma to zwigzek prawdopodobnie ze specyfikg spotecznosci ormianskiej w Polsce,
charakteryzujacej sie silnym wsparciem dla oséb z tej samej grupy etnicznej, a jednoczesnie beda-
cej dos¢ zamknietg na osoby z zewngatrz. Obywatele Armenii nie sg tez grupg licznie reprezento-
wang wsrod beneficjentdw organizacji pozarzadowych, biorgcych udziat w badaniu. Jednoczesnie
nalezy zauwazyé, ze w probie znalezli sie Ormianie, posiadajgcy inne obywatelstwo (byli to prze-
de wszystkim obywatele Federacji Rosyjskiej).
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by¢ zwigzana z personalnymi kontaktami ankieteréw, ktére miaty wptyw na do-
bér respondentow.

Kraje azjatyckie byty reprezentowane przez 2 obywateli Wietnamu i 1 oby-
watela Nepalu. Ponownie liczba respondentéw w tej grupie byta zwigzana
z kontaktami ankieteréw, w szczegdlnosci wspotpracujgcych ze Stowarzysze-
niem Wolnego Stowa.

3.2.2. Nieudokumentowani migranci

Kraje pochodzenia respondentéw z tej grupy mozna przyporzadkowad
do 4 regiondw geograficznych. Wiekszos¢ oséb pochodzita z krajow bytego
ZSRR (55% respondentow n=28). W prdbie znalazty sie tez osoby reprezentuja-
ce kraje Afryki, potudniowo-wschodniej Azji i Bliskiego Wschodu.

Blisko potowa respondentéw o nieuregulowanym statusie pochodzita
z Ukrainy (n=25). Wsréd respondentéw byty reprezentowane takze inne kraje
Wschodniej Europy i Centralnej Azji (Armenia®!, Biatorus, Uzbekistan). Wsréd
nieudokumentowanych obywateli krajow bytego ZSRR przewazaty kobie-
ty (n=17). Sredni wiek wérdd tej kategorii respondentéw wynosit 36 lat, przy
czym kobiety (Srednia wieku — blisko 40 lat) byty starsze od mezczyzn (Srednio
31 lat). Cho¢ brak oficjalnych statystyk dotyczacych populacji nieudokumen-
towanych migrantow, duzy udziat oséb z krajow bytego bloku socjalistycznego
(w szczegdlnosci z Ukrainy®?), jest zgodny z rozktadem narodowosci w populacji
tej grupy migrantéw w Polsce.

Drugim najliczniej reprezentowanym krajem wsréd respondentéw o nie-
uregulowanym statusie byt Wietnam (n=10, w tym szes$ciu mezczyzn). Migran-
ci z Wietnamu byli przecietnie mtodsi niz osoby pochodzace z krajéw bytego
ZSRR ($rednio 32 lata zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet).

Respondenci z krajéw Afryki i Bliskiego Wchodu stanowili najmtodszg gru-
pe nieudokumentowanych migrantdéw, a ich sredni wiek nie przekraczat 29 lat.
Przedstawiciele tych krajéw byli dos¢ licznie reprezentowani w badaniu, bio-
ragc pod uwage szacunkowe proporcje dotyczace populacji. Wynika to przede
wszystkim z prywatnych kontaktow ankieteréw.

1 Ponownie grupg niewystarczajaco reprezentowang w odniesieniu do populacji migrantow
o nieuregulowanym statusie wydajg sie by¢ obywatele Armenii.

62 Warto zauwazyé, ze w przypadku Ukraincow nieuregulowany pobyt jest znacznie rzadziej
spotykany niz zjawisko faczenia legalnego pobytu z nielegalnym zatrudnieniem. Choc¢ sytua-
cje te czesto sg utozsamiane w potocznym rozumieniu, nalezy pamietac, ze zgodnie z ustawg
z 20 kwietnia 2004 r.o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy brak dokumentéw upraw-
niajacych do pobytu w Polsce jest tylko jedna z przestanek nielegalnego wykonywania pracy przez
cudzoziemca.

64



Ochrona zdrowia nieudokumentowanych migrantow i 0séb ubiegajqcych sie...

4. Doswiadczenia migracyjne
4.1. Okres pobytu w Polsce

Tabela 2. Sredni okres pobytu w Polsce uwzgledniajacy przerwy w pobycie
w odniesieniu do statusu pobytu (w latach)

sredni okres Okres od 1. przyjazdu Okres od ostatniego
Status pobytu do Polski przyjazdu do Polski
Osoby, ktére ztozyty wniosek o status u. 2,1 1,9
Migranci o nieuregulowanym statusie 6,3 5
RAZEM 4,2 3,4

4.1.1. Osoby, ktdre ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy

Respondenci z tej grupy spedzili w Polsce srednio niewiele ponad 2 lata.
Co dziesiagty respondent odbyt kilka podrézy do Polski. Moze sie to wigzaé
z faktem, ze od czasu przystgpienia Polski do Strefy Schengen nie prowadzi sie
kontroli na wewnetrznych granicach Strefy, co utatwia swobodne przekraczanie
granic (mimo ze osoby objete postepowaniem o nadanie statusu uchodzcy te-
oretycznie nie majg prawa opuszczac terytorium RP). Innym wyttumaczeniem
wielokrotnych podrézy do Polski moga by¢ procedury zwigzane z wykonaniem
Rozporzadzenia Dublin 11,

Niektére osoby, ktdre ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy, podré-
Zuj3 z powrotem do swojego miejsca pochodzenia (np. z powodu waznych
wzgleddw rodzinnych), po czym wracajg z réznych przyczyn do Polski. Ponadto
w niektérych sytuacjach moze zdarzy¢ sie, ze osoba przebywata w Polsce le-
galnie na podstawie wizy (badz innej podstawie) i w tym okresie podejmowata
podrdze do innych krajéw, po czym ztozyta w Polsce wniosek o status uchodzcy
— sytuacja taka niezmiernie rzadko dotyczy jednak obywateli krajéw najczesciej
reprezentowanych w probie, tj. obywateli Federacji Rosyjskiej. 22% responden-
téw nalezacych do tej grupy spedzito w Polsce co najmniej 3 lata od ostatnie-
go wjazdu. Moze to by¢ zwigzane z czasem, ktéry zajmujg procedury admini-

5 Rozporzadzenie Rady (WE) nr 343/2003 z 18 lutego 2003 r. (tzw. Dublin II) ustanawia kryte-
ria i mechanizmy okreslania Panistwa Cztonkowskiego, ktére jest odpowiedzialne za rozpatrzenie
whniosku o nadanie statusu uchodzcy ztozonego w jednym z Panstw Cztonkowskich UE przez oby-
watela kraju trzeciego.
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stracyjne, ale takze odzwierciedla¢ rozpowszechniong praktyke wielokrotnego
sktadania wniosku o nadanie statusu uchodzcy przez te same osoby®*.

4.1.2. Nieudokumentowani migranci

Przecietny cudzoziemiec o nieuregulowanym statusie pobytu, biorgcy udziat
w badaniu przebywat w Polsce dtuzej niz respondent, ktéry ztozyt wniosek
o nadanie statusu uchodzcy, gdyz spedzit w naszym kraju $rednio ponad 6 lat (5
lat od ostatniego wjazdu). 1/3 respondentdw z tej grupy odbyta kilka podrézy
do Polski, prawdopodobnie wracajgc w miedzy czasie do swoich krajéw pocho-
dzenia. Taka praktyka jest najbardziej powszechna wséréd Ukraincow, ktérych
migracja ma zazwyczaj charakter bardziej cyrkulacyjny niz dtugoterminowy?®®.

Analiza poszczegdlnych narodowosci ujawnia dodatkowe rdéznice w zakre-
sie przyjazdu do Polski. Wietnamczycy i Ukraincy przyjechali po raz pierwszy
wczesniej niz inne grupy migrantéw biorgcych udziat w badaniu — czesto jesz-
cze przed wstgpieniem Polski do Unii Europejskiej.

4.2, Przyczyny migracji

Analiza poréwnawcza powoddéw migracji deklarowanych przez responden-
téw, ktorzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy, i nieudokumentowa-

5 Wielokrotne sktadanie wniosku mozna byto zaobserwowac przede wszystkim w latach
2003-2008 wsrod osob, ktore otrzymaty zgode na pobyt tolerowany, nie dajacg wowczas dostepu
do $wiadczen w ramach indywidualnego programu integracji. Obecnie praktyka ta jest mniej roz-
powszechniona, jako ze gtéwna formg ochrony przyznawang w Polsce jest ochrona uzupetniajaca,
ktéra daje mozliwos¢ udziatu w programach integracyjnych (a ponadto zmieniono przepisy, ktére
umozliwiajg odmdwienie prawa do $wiadczen osobie, ktéra ponownie ubiegania sie o nadanie
statusu uchodzcy). W 2006 r. 46% wnioskéw ztozonych zostato przez osoby, ktdre juz wczesniej
poszukiwaty w Polsce ochrony miedzynarodowej. W 2009 r. odsetek ten wynosit 14% (zgodnie
z danymi UdsC: Informacja Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcdw o stosowaniu w 2009 r. Usta-
wy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2003 r., Nr 128, poz. 1176 ze zm.) w zakresie realizacji zobowigzan Rzeczypospo-
litej Polskiej wynikajgcych z Konwencji Genewskiej dotyczqcej statusu uchodzcéw oraz Protokotu
Nowojorskiego dotyczqcego statusu uchodzcy, str. 12).

% Czeste podrdze miaty miejsce prawdopodobnie w czasie, gdy respondenci przebywali
w Polsce legalnie. W miare mozliwosci migranci z Ukrainy preferuja podejmowanie czasowego
zatrudnienia w Polsce i podejmuja czeste podréze do kraju pochodzenia w celach rodzinnych,
ale takze zdrowotnych. Taka strategia migracyjna jest zazwyczaj mozliwa dzieki bliskosci kraju
pochodzenia, a takze dzieki utatwionym dla obywateli Ukrainy procedurom zwigzanym z uzyska-
niem wizy umozliwiajacej wjazd na terytorium Polski. Cho¢ w zwigzku z dostosowaniem polskiego
prawa do zachodzacych zmian geopolitycznych wprowadzono state opfaty, nadal legalny wjazd
na teren RP w wiekszosci przypadkdw nie stanowi problemu dla Ukraincow. Z tego tez powodu
mozna podejrzewaé, ze w przypadku Ukraincéw to witasnie przekroczenie terminu waznosci wizy
jest najczestszym powodem stawania sie nieudokumentowanym migrantem.
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nych migrantéw, pokazuje znaczne réznice w tym zakresie. Okoto % respon-
dentéw z kazdej grupy wybrata wiecej niz jedng odpowiedz, nalezy wiec wzigé
pod uwage, ze na decyzje o wyjezdzie respondentéw sktadaty sie rézne czynni-
ki. Wiekszos¢ respondentdw, ktdrzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy
(67%, n=39), jako przyczyne wyjazdu podata wzgledy polityczne, religijne, et-
niczne, orientacje seksualng lub ucieczke przed wojnga. Koresponduje to z moty-
wacjami, ktére zgodnie z Konwencjg Genewskg stajg sie przestanka do nadania
statusu uchodzcy®®. Powody te zostaty podane przez ponad % respondentow
narodowosci czeczenskiej, inguskiej i dagestanskiej. 17% respondentéw z tej
grupy (n=10) wyjechato, by zapewni¢ lepszg przysztos¢ swoim dzieciom. Z ko-
lei najwiecej nieudokumentowanych respondentéw (znéw niezaleznie od ptci)
zadeklarowato, ze do migracji naktonity ich powody ekonomiczne (69% respon-
dentéw z tej grupy, n=35, 73% Ukrainncdw o nieuregulowanym statusie, n=18).
Prawie co czwarty respondent podjat decyzje o migracji, aby zapewni¢ lepsza
przysztosé swoim dzieciom (odsetek ten wynidst 40% wsréd Ukraincow). Po-
wody te mogg by¢ zwigzane z sytuacjg (czestg szczegdlnie wsrdd Ukraincow),
gdy migranci zostawiajg w kraju pochodzenia rodziny, by przekazywaé z Polski
pienigdze na ich utrzymanie. 29% nieudokumentowanych migrantéw biorgcych
udziat w badaniu (n=15) opuscito swoj kraj pochodzenia, by podjg¢ studia.

5. Warunki zycia w Polsce
5.1. Sieci rodzinne i spofeczne
5.1.1. Sytuacja rodzinna

47% wszystkich respondentéw (n=51) zadeklarowato posiadanie dzieci. Ro-
dzicami czesciej byty osoby, ktére ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy
(53% respondentdw z tej grupy, n=31), niz nieudokumentowani migranci (39%
respondentéw z tej grupy, n=20). Blisko 30% respondentéw (n=14), ktdrzy
mieli dzieci, nie mieszkato z nimi (albo mieszkato jedynie z niektérymi z nich).
Zdecydowanie czesSciej z dzieémi mieszkali w Polsce respondenci, ktérzy zto-
zyli wiosek o nadanie statusu uchodzcy. W takiej sytuacji znajdowato sie 87%
respondentdw z tej grupy (n=27), wobec jedynie 45% nieudokumentowanych
migrantéw (n=9). Mozna wyttumaczy¢ to czesciowo tym, ze decyzja o opusz-
czeniu kraju ojczystego w zwigzku z panujgca tam sytuacjg jest zazwyczaj zbio-
rowa i dotyczy catej rodziny. Ponadto cate rodziny majg mozliwo$é rozpoczecia
postepowania o nadanie statusu uchodzcy na podstawie jednego wniosku. Sg

 Postepowanie o nadanie statusu uchodzcy ma potwierdzi¢ prawdziwos$¢ powodéw poda-
wanych przez cudzoziemca we wniosku o nadanie statusu uchodzcy.

67



Natalia Klorek

takze wspdlnie kwaterowane w osrodku. Rodziny respondentéw, ktérzy ztozyli
whniosek o nadanie statusu uchodzcy, sg zazwyczaj liczne — w potowie z nich
jest troje lub wiecej dzieci. Jest to zgodne z tradycyjnym modelem rodzinnym,
spotykanym u niektérych grup narodowosciowych, przede wszystkim narodéw
Pétnocnego Kaukazu.

Odmienng charakterystyke ma grupa respondentéw o nieuregulowanym
statusie pobytu — posiadali oni zazwyczaj jedno lub dwoje dzieci. Analiza grup
narodowosciowych, do ktérych nalezeli nieudokumentowani respondenci, po-
kazuje znaczne rdznice w zakresie sytuacji rodzinnej. Ponad potowa badanych
Ukraincow zyta w roztgce ze wszystkimi swoimi dzieémi albo czescig z nich. Wy-
ttumaczy¢ to mozna m. in. tym, ze obywatele Ukrainy, wsrdd ktérych przewa-
zajg kobiety, przybywajg do Polski czesto po to, by zabezpieczy¢ finansowo los
swojej rodziny (w tym takze dzieci), ktéra zostata w kraju pochodzenia.

Z kolei 8 z 9 Wietnamczykow, ktérzy zadeklarowali sie jako rodzice, zyto
ze wszystkimi swoimi dzie¢mi w Polsce. Wiaze sie to prawdopodobnie z faktem,
iz migranci z Wietnamu zazwyczaj zaktadajg rodziny, przebywajac juz na teryto-
rium Polski lub tez przywoza rodziny ze sobg (ta strategia jest zdecydowanie
trudniejsza do zrealizowania dla nieudokumentowanych migrantéw). Dodatko-
wym czynnikiem mogacym mieé znaczenie, jesli chodzi o zaktadanie rodziny,
jest rdznica wieku pomiedzy Wietnamczykami i Ukrainicami biorgcymi udziat
w badaniu. W zwigzku z mtodszym wiekiem, Wietnamczycy czesciej niz ukrain-
scy respondenci mogli zatozy¢ rodziny juz w Polsce, co sprawito, ze zyli wspadl-
nie z nimi.

5.1.2. Wsparcie emocjonalne

Wykres 2. Czestotliwos¢ wsparcia emocjonalnego w razie potrzeby w odniesie-
niu do statusu pobytu i ptci

100%
80% 38% 42% 35% 40% 31%
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16% 17% = o 42% @ Czasam
40% 35% .
M Rzadko lub nigdy
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Osoby, ktore ztozyly wniosek o SU Nieudokumentowani migranci

Respondenci starajgcy sie o nadanie statusu uchodzcy czesto zgtaszali brak
wsparcia emocjonalnego. Blisko potowa z nich stwierdzita, ze na wsparcie emo-
cjonalne, gdy odczuwa jego potrzebe, moze liczy¢ rzadko bgdz wcale. Podobnej
odpowiedzi udzielit co czwarty sposréd nieudokumentowanych respondentéw.
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Rdznica miedzy tymi dwiema grupami moze z jednej strony wynikac z ciezkich
doswiadczen oséb, ktére poszukujg ochrony miedzynarodowej (np. doswiad-
czenie wojny czy innych sytuacji konfliktu). Z drugiej strony, wptyw na odczu-
wanie mozliwosci wsparcia przez respondentéw wsparcia emocjonalnego moze
mie¢ zwigzek z czasem spedzonym przez nich w Polsce. Przecietny migrant
o nieuregulowanym statusie, ktory wzigt udziat w badaniu, przebywat w Pol-
sce diuzej niz respondent, ktéry ztozyt wniosek o nadanie statusu, w zwigzku
z czym by¢é moze miat okazje wytworzy¢ w Polsce nowe sieci wsparcia.

Wykres 3. Zrédto wsparcia emocjonalnego w odniesieniu do respondentéw,
ktérzy mogli liczy¢ na wsparcie*

70% B Znajomi, przyjaciele
60% L 22%56%
50%
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O Specjalista medyczny
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Osoby, ktore ztozyty Nieudokumentowani
wniosek o nadanie SU (n=36) migranci (n=46)

* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz w ankiecie byta mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe
odnoszg sie do liczby respondentéw nalezacych do poszczegdlnych grup, ktorzy zadeklarowali,
ze moga liczy¢ na emocjonalne wsparcie — niezaleznie od czestosci. Respondenci, ktérzy stwier-
dzili, ze nie mogg liczy¢ na wsparcie tego rodzaju, zostali wytaczeni (n=27).

** Wsrdd odpowiedzi Inne (n=12) znalazty sie: pracodawcy (n=5), cztonkowie religijnej wspdlno-
ty niebedacy pracownikami socjalnymi (n=3), pracownicy organizacji (n=3), oraz osoba/y beda-
ca/e w kraju pochodzenia.

Respondenci z obydwu grup, ktdrzy uznali, ze mogg liczy¢ na wsparcie emo-
cjonalne, deklarowali najczesciej, ze otrzymujg je od znajomych/przyjaciot (we-
dtug 58% respondentéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy i 63%
nieudokumentowanych migrantéw) lub rodziny (odpowiednio 56% i 50%). Po-
nadto osoby objete postepowaniem o nadanie statusu uchodzcy powotywaty
sie na mozliwos$¢ uzyskania wsparcia od pracownikéow socjalnych®” z prywat-
nych i publicznych instytucji, a takze organizacji pozarzagdowych (36% respon-
dentéw z tej grupy). Dotyczy to prawdopodobnie w duzej mierze pracownikéw

57 Niektdrzy respondenci, wskazujgc te odpowiedz, prawdopodobnie mogli mie¢ na mysli pra-
cownikdw organizacji czy instytucji pomocowych, ktdrzy formalnie nie majg uprawnien do wyko-
nywania zawodu pracownika socjalnego.
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zatrudnionych w kazdym os$rodku, jak i pracownikdw organizacji pozarzado-
wych, prowadzgcych programy wsparcia dla tej grupy cudzoziemcéw. Podobne
wsparcie nie jest oferowane nieudokumentowanym migrantom w zorganizo-
wanej formie, stad tez odsetek respondentdw z tej grupy, ktory je wskazat, byt
zdecydowanie nizszy (9%).

Co czwarty respondent ubiegajagcy sie o nadanie statusu uchodzcy, ktéry
mogt liczy¢ na jakiekolwiek wsparcie emocjonalne, powotat sie na pomoc spe-
cjalisty medycznego (np. lekarza, psychologa). Cho¢ wyniki te nie pozwalajg
wyciggac daleko idgcych wnioskéw na temat systemu opieki psychologicznej,
to sugerujg, ze choc specjalista medyczny moze by¢ postrzegany jako osoba
przynoszgca wsparcie, opieka psychologiczna dla osdb, ktdre ztozyty wniosek
0 nadanie statusu uchodzcy nie odpowiada w obecnym ksztatcie ich potrze-
bom. Ta kwestia jednak zostanie omodwiona bardziej szczegétowo w dalszej
czesci raportu. Natomiast tylko jeden nieudokumentowany respondent wska-
zat specjaliste medycznego jako zrédto wsparcia.

5.2. Zamieszkanie

5.2.1. Warunki mieszkaniowe

Sposrdd osdéb aplikujgcych o nadanie statusu uchodzcy 78% respondentéw
(n=45) mieszkato w osrodkach dla uchodzcéw. Pozostate (n=12) mieszkaty poza
osrodkami, wynajmujgc mieszkanie lub pokdj. W opinii respondentéw warun-
ki, w jakich mieszkali, nie byty satysfakcjonujace. 84% z nich ocenito swojg sy-
tuacje mieszkaniowa jako niestabilng i przejsciowa. W szczegdlnosci dotyczyto
to 0séb mieszkajgcych w osrodkach, sposrod ktdrych 91% podzielato tg ocene.
Odsetek podobnych odpowiedzi byt mniejszy wsrdd oséb mieszkajacych poza
osrodkiem (58%).

Wykres 4. Ogdlna ocena warunkow zamieszkania respondentéw, ktérzy ztozyli
whniosek o nadanie statusu uchodzcy w odniesieniu do miejsca zamieszkania
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60% % 50% | — | bardse dobre
40% ——— | @ Przecietne

50%
20% 40% m: W Zte lub bardzo zte
0% — NV

Mieszkanie poza osrodkiem Osrodek RAZEM
(n=12) (n-45) (n=56)

I7o 16%
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Odnoszac sie do ogdlnej oceny warunkéw zamieszkania, 40% (n=18)
0sO0b mieszkajgcych w osrodkach stwierdzito, ze s3 one zte lub bardzo zte.
Podobng opinie wyrazita zaledwie 1 osoba, ktéra miata okazje wynajmowac
pokédj/mieszkanie samodzielnie. Pokazuje to, ze cho¢ dla oséb ubiegajgcych
sie 0 ochrone miedzynarodowsq znalezienie pokoju/mieszkania do wynaje-
cia przy niskiej kwocie przeznaczonej na zakwaterowanie poza osrodkiem
jest wyzwaniem, respondenci lepiej oceniajg ten typ zamieszkania. Tylko 1
z 10 respondentdéw nie zgtosit zadnego problemu zwigzanego z warunkami
mieszkaniowymi.

Problemy wskazane przez respondentdw w zwigzku z zakwaterowaniem
mozna zaliczy¢ do trzech kategorii: wynikajgce z przeludnienia i braku prywat-
nosci, dotyczgce braku podstawowych instalacji i urzagdzen (np. biezgcej wody,
elektrycznosci, centralnego ogrzewania) oraz zwigzane z niehigienicznymi wa-
runkami i instalacjami stwarzajgcymi niebezpieczenstwo (np. grzyb na scianie,
brak dostepu do sprawnie dziatajacej toalety i tazienki, niebezpieczna instala-
cja elektryczna). Nalezy przy tym wspomnieé, ze respondenci zaznaczali zazwy-
czaj wiecej niz jedng odpowied? przyporzadkowang do danej kategorii (wow-
czas kilka odpowiedzi liczono jako jedng).

Wykres 5. Gtéwne problemy zwigzane z warunkami mieszkaniowymi respon-
dentéw, ktérzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodZcy w odniesieniu
do miejsca zamieszkania*

I I I I I I I
Przeludnienie/ | 164% |

e ] 73%
brak prywatnosci * 33% |

Brak podstawowych | 155%

- S . ] 62%
instalacji i urzadzen * 33%
| 145%
Niehigieniczne warunki ] 53%
_ 170 [ [ [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Mieszkanie poza osrodkiem (n=12) @ Osrodek (n=45) O RAZEM (n=58)

* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumuja sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszgy sie
do wszystkich respondentow, ktdrzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy (n=58).

Problemy we wszystkich kategoriach byty zgtaszane zdecydowanie czesciej
przez respondentéw mieszkajgcych w o$rodkach niz tych mieszkajgcych poza
nimi. Wsréd warunkéw zwigzanych z zamieszkaniem, ktére mogg mieé nieko-
rzystny wptyw na zdrowie cudzoziemcdéw, nalezy zwrdéci¢ uwage na przelud-
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nienie (co najmniej jedng z odpowiedzi przyporzagdkowanych do tej kategorii
zaznaczyto blisko 75% respondentéw zakwaterowanych w osrodkach). 40%
sposréd osdb mieszkajgcych w osrodkach zgtosito brak dostepu do sprawnie
funkcjonujacych toalet i tazienek, a ponad potowa wspomniata o obecnosci
w pokojach karaluchéw czy innych insektéw. Takie warunki mieszkaniowe pa-
nujgce w obiektach zamieszkanych przez duzg liczbe oséb nie tylko majg nie-
korzystny wptyw na standard zycia, ale mogg sie takze przyczynia¢ do rozpo-
wszechniania chordb®®.

Cho¢ respondenci zyjgcy poza osrodkiem postrzegali swoje warunki miesz-
kaniowe jako korzystniejsze, nadal 10 z 12 wymienito co najmniej jeden prob-
lem, mogacy mie¢ wptyw na stan zdrowia. Trzykrotnie zaznaczono kwestie
braku centralnego ogrzewania, po dwa razy zwrécono uwage na przeludnienie
oraz brak prywatnosci.

Sposréd nieudokumentowanych respondentéw zdecydowana wiekszosc
(78%, n=40) mieszkata w wynajmowanym mieszkaniu (lub pokoju). Ponad
% 0s6b wspotdzielito miejsce zamieszkania (przede wszystkim z przyjaciot-
mi/cztonkami spotecznosci migranckiej, partnerem i/lub dzieé¢mi badz innymi
cztonkami rodziny). Ponadto 3 respondentéw mieszkato u znajomych badz ro-
dziny bez ponoszenia opfat z tego tytutu, 5 respondentéw mieszkato u swojego
pracodawcy (z czego trzy osoby pracowaty jako pomoce domowe, a dwie jako
pracownicy budowlani, co oznacza, ze prawdopodobnie mieszkali w zbioro-
wym lokalu z innymi pracownikami). Pozostate dwie osoby mieszkaty w akade-
mikach.

Wykres 6. Ogdlna ocena warunkéw zamieszkania nieudokumentowanych re-
spondentéw

100% - .
O Dobre i bardzo dobre
80% 37% — | (n=19)
60% | |@ Przecigtne (n=30)
40% 59% | |mZleibardzo zle (n=2)
20%
0% - I — 4%

Wiekszos¢ nieudokumentowanych migrantéw, ktorzy odpowiedzieli
na to pytanie, stwierdzito, ze ich sytuacja mieszkaniowa byta niestabilna i tym-
czasowa (76% respondentéw). Jednoczesnie respondenci z tej grupy ocenili

% Na przyktad w 2008 r. w o$rodku w Leonowie zarejestrowano wybuch epidemii zéttaczki:
http://polskalokalna.pl/wiadomosci/lubelskie/lublin/news/kwarantanna-w-osrodku-dla-ucho-
dzcow,1161879 (dostep 14.12.20107r.).
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ogolne warunki mieszkaniowe jako dobre lub bardzo dobre (37% responden-
tow) badz jako przecietne (59%).

Wykres 7. Gtéwne problemy zwigzane z warunkami mieszkaniowymi nieudo-
kumentowanych respondentéw*

Przeludnienie/ brak prywatnosci 39%

Brak podstawowych

0,
instalacji i urzadzen 14%

Niehigieniczne warunki 12%
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* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszy sie
do wszystkich nieudokumentowanych respondentéw (n=51).

29% respondentéw nie dostrzegto zadnych probleméw zwigzanych
z zamieszkaniem, co w znacznym stopniu odréznia ich od oséb wnioskujgcych
0 nadanie statusu uchodzcy. Problemami najczesciej wymienianymi przez re-
spondentdw byty brak prywatnosci (wskazany przez 31% nieudokumentowa-
nych respondentéw) oraz przeludnienie (24%). Oba, jak zostato juz wspomnia-
ne, wigzg sie z ogdlng ciezkg sytuacjg na rynku mieszkaniowym w zakresie
wynajmu pokoi i mieszkan z nizszego przedziatu cenowego.

5.2.2. Wspotdzielenie mieszkania

Wykres 8. Wspoétdzielenie miejsca zamieszkania w odniesieniu do statusu po-
bytu

80%

= Matzonek/partner i/lub

60% dzieci
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40% B Znajomilprzyjaciele

- 19% O Samotnie
0% % Olnne (m. in.
° u pracodawcy)
0%
Osoby, ktore ztozy wniosek o SU Nieudokumentowani migranci

* Dane procentowe przedstawione na wykresie nie sumujg sie do 100%, poniewaz mozliwe byto
wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszg sie do respondentéw z danej
grupy, ktérzy udzielili odpowiedzi na pytanie.
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Wiekszos¢ respondentow ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy
mieszkata ze swojg najblizszg rodzing — partnerem i/lub dzie¢mi (64% respon-
dentéw z tej grupy), co ma zwigzek z opisang powyzej sytuacjg rodzinng mi-
grantéw nalezacych do tej grupy. Wszystkie osoby objete postepowaniem
o0 nadanie statusu uchodzcy, ktdre braty udziat w badaniu i zadeklarowaty,
ze posiadajg matzonka/partnera, mieszkaty razem z nim.

Zdecydowanie mniej nieudokumentowanych migrantéw zadeklarowato
mieszkanie ze swoimi bliskimi (30% respondentéw z tej grupy). Jednoczesnie
wiecej niz co pigty respondent, ktéry miat partnera lub matzonka, nie miesz-
kat z nim, co wskazywac¢ moze na sytuacje, ze migranci nalezacy do tej grupy
zostawili rodziny w kraju pochodzenia. W takiej sytuacji, a takze, zeby obnizy¢
koszty, respondenci decydowali sie prawdopodobnie na mieszkanie ze znajo-
mymi lub przyjaciotmi (ponad 30% respondentéw z tej grupy). Wspétdzielenie
mieszkania ze znajomymi moze by¢ tez przyktadem na dziatanie sieci migran-
ckiej w sytuacji, gdy ciezko jest znalezé pokdj/mieszkanie, nie majgc waznych
dokumentow oraz posiadajgc ograniczone Srodki.

5.3. Zrédto dochodu i warunki pracy
5.3.1. Zrédto dochodu

90% respondentéw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy jako zréd-
to swoich dochodéw wskazato pomoc/$wiadczenia z polskich instytucji i urze-
doéw (odsetek ten wynidst 97% wsrdd kobiet). Zapewne chodzi tu o Swiad-
czenia przyznawane przez Urzad ds. Cudzoziemcédw. Dla wiekszosci osdb z tej
grupy (84%) swiadczenia te byty jedynym zrédtem dochodu. 10 respondentéw
z tej grupy zadeklarowato wykonywanie ptatnej pracy lub zajecia zarobkowe-
go — byli wsréd nich zaréwno mezczyzni, jak i kobiety. Niewielka liczba oséb
podejmujacych sie tego rodzaju zaje¢ wynika z ograniczen prawnych, ktére za-
sadniczo nie zezwalajg pracowac® osobie ubiegajgcej sie o ochrone miedzyna-
rodowg. Dopuszcza sie tez mozliwosé, by cudzoziemiec mieszkajgcy w osrodku
wykonywat drobne prace (np. pomoc ttumaczeniowg utatwiajgcg komunika-
cje mieszkancow z pracownikami) — w takiej sytuacji moze zostaé podjeta de-
cyzja o podwyzszeniu wysokosci miesiecznego swiadczenia finansowego (z 50
do maksymalnie 100 ztotych miesiecznie). Analiza innych wynikéw uzyskanych
w badaniu pokazuje, ze im dtuzej osoba ubiegajgca sie o ochrone miedzynaro-

8 Wyjatkiem jest nieotrzymanie decyzji o nadaniu lub odmowie nadania statusu uchodzcy
w | instancji przez Urzad ds. Cudzoziemcow w ciggu 6 miesiecy od rozpoczecia postepowania.
Wodwczas cudzoziemiec moze (po otrzymaniu odpowiedniego zaswiadczenia) podjgé legalng
prace, bez zezwolenia.
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dowg przebywa w Polsce, tym bardziej prawdopodobne jest, ze znajdzie ona
zatrudnienie: ci, ktérzy poinformowali o wykonywaniu ptatnego zajecia, prze-
bywali w Polsce ponad 3 lata.

Wykres 9. Zrédta dochodu respondentéw, ktérzy ztozyli wniosek o nadanie sta-
tusu uchodzcy
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40%
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20% -
7% 39 'Ll
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* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszg sie
do wszystkich respondentéw, ktdrzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy (n=58).

Ponad % nieudokumentowanych migrantéw pracowato lub wykonywato
jakie$ zajecie zarobkowe. Jest to zgodne z ekonomicznymi powodami migracji
podawanymi przez wiekszo$¢ respondentow z tej grupy (szczegdlnie w przy-
padku oséb pochodzacych z krajéw bytego ZSRR).

Wykres 10. Zrédta dochodéw nieudokumentowanych respondentéw

100%
78% B Piatna praca lub zajecie zarobkowe

80% -
60% B Pomoc od przyjaciét lub organizaciji
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* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszg sie
do wszystkich nieudokumentowanych respondentéw (n=51).

5.3.2. Sektor zatrudnienia
Biorgc pod uwage niewielkg liczbe respondentéw wnioskujgcych o nadanie

statusu uchodzcy, ktérzy wykonywali prace lub inne zajecia zarobkowe (n=10),
ponizej zostang opisane facznie wyniki odnos$nie wszystkich pracujgcych respon-
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dentéw (n=50). Rdznica zwigzana z odmiennym statusem respondentéw zosta-
nie uwzgledniona w przypadkach, gdy bedzie znaczaca dla wynikéw badania.

Wykres 11. Sektor zatrudnienia w odniesieniu do ptci*
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* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszg sie
do wszystkich respondentéw pracujacych, ktdérzy udzielili odpowiedzi na pytanie (n=50).

Sektor zatrudnienia zwigzany jest w wiekszym stopniu z ptcig respondenta,
niz jego statusem pobytu. Ponad potowa kobiet, ktére wziety udziat w badaniu,
pracowata w sektorze pomocy domowej (np. sprzatanie, opieka nad dzie¢mi
i osobami chorymi), podczas gdy mezczyzni czeSciej znajdowali zajecie zarobko-
we w sektorze ustug budowlanych i remontowo-budowlanych (44% mezczyzn,
ktérzy odpowiedzieli na pytanie).

Dodatkowych informacji dostarcza analiza wynikéw z uwzglednieniem kraju
pochodzenia. Wszystkie pracujgce Ukrainki (n=13) znalazty zatrudnienie w sek-
torze pomocy domowej. Praca ta jest wykonywana zazwyczaj w prywatnych
domach/mieszkaniach za ustalong z géry kwote. Najczesciej kobiety majg kilku
statych pracodawcéw, u ktérych sprzatajg niekiedy przez wiele lat. Zdarza sie
tez, ze osoby pracujgce w sektorze pomocy domowej mieszkajg u swojego pra-
codawcy, opiekujgc sie domem czy czesto dzieckiem/dzie¢mi badz starszg lub
schorowang osobga. Trzy nieudokumentowane respondentki mieszkaty u pra-
codawcy™. Z kolei 9 z 10 pracujgcych mezczyzn pochodzgcych z Ukrainy wy-
konywato prace remontowo-budowlane. Zazwyczaj sg to drobne prace (m. in.
na budowach), niewymagajgce wysokich kwalifikacji.

% Wiecej na temat warunkéw pracy migrantek z Ukrainy pracujgcych w sektorze pomocy
domowej zob. M. Kindler, The relationship to the employer in migrant’s eyes: the domestic work
Ukrainian migrant women in Warsaw, ,Cahiers de I"'Urmis”, czerwiec 2009, nr 12, http://urmis.
revues.org/index853.html.
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Wiekszos¢ Wietnamczykdw, ktdrzy odpowiedzieli na to pytanie (n=10), pra-
cowato w handlu lub biznesie, w tym wykonujac takze drobne prace w zawo-
dach pomocniczych (np. tragarz, kierowca). Dotyczyto to zaréwno mezczyzn,
jak i kobiet. Jest to zgodne z charakterystyka spotecznosci wietnamskiej w Pol-
sce, ktérej aktywnos¢ zarobkowa koncentruje sie gtéwnie w dwdch sektorach
gospodarki, a mianowicie w handlu i gastronomii. Co wiecej, specyfika dziatal-
nosci handlowej Wietnamczykéw polega m. in. na tym, ze witasciciele punktéw
handlowych czy hurtownicy to przewaznie migranci dtuzej przebywajgcy w Pol-
sce, z uregulowang sytuacjg pobytu, podczas gdy zatrudniani przez nich pra-
cownicy, wykonujgcy mniej odpowiedzialne, gorzej ptatne i czesto pomocnicze
zadania w handlu, to czasem nieudokumentowani migranci. Dostepnos¢ od-
ptatnych zaje¢ w handlu jest dosy¢ duza, co wynika z koncentracji dziatalnosci
handlowej w ramach wiekszych centréw, jak np. centrum w podwarszawskiej
Woélce Kosowskiej’*.

Czworo respondentdw pochodzgcych z krajéw afrykanskich pracowato jako
nauczyciele jezyka angielskiego. Wszyscy pochodzili z krajéw, gdzie angielski
jest jezykiem urzedowym. W wypadku migrantéw, zwtaszcza o nieuregulowa-
nym statusie pobytu, nauczanie jezyka przybiera zazwyczaj forme indywidual-
nych lekcji prywatnych.

5.3.3. Poczucie stabilnosci i warunki pracy

72% pracujgcych respondentéw (n=36) z obydwu grup migranckich ocenito
swojg sytuacje zwigzang z pracg jako niestabilng. Kwestia ta ulega zréznicowa-
niu, jesli uwzgledni sie sektor zatrudnienia. 91% respondentéw z sektora han-
dlu i biznesu (n=10) oraz z sektora budowlanego (n=10) okreslito swojg prace
jako niestabilng. Prace w tych sektorach byly wykonywane najczesciej przez
Wietnamczykoéw i Ukraincow.

Z drugiej strony, pracownicy sektora pomocy domowej (n=15), reprezento-
wani gtownie wsrdd respondentek pochodzacych z Ukrainy, najczesciej, na tle
innych sektoréw, postrzegali swojg prace jako stabilng. Mimo to jednak 8 oséb
z tej grupy uznato swoje zatrudnienie za tymczasowe.

1 I. Mroczek, M. Szulecka, E. Tulinska, Wélka Kosowska jako miejsce skupiajgce aktywnosé¢
ekonomiczng Wietnamczykow, w: A. Grzymata—Kaztowska (red.), Miedzy wielosciq a jednoscigq.
Integracja odmiennych grup i kategorii migrantow w Polsce, OBM UW, Warszawa 2008, str. 165
-196.
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Tabela 3. Warunki pracy (dtugos¢ pracy) w odniesieniu do dtugosci czasu pracy*

Dni pracy/tydzien Praca 5 dni R .
w tygodniu lub GJtdn;zLaiij RAZEM
llo$¢ godzin pracy/dzien mniej ve
9 godzin pracy dziennie lub mniej 25% 23% 48%
10-11 godzin pracy dziennie 4% 36% 40%
12 lub wiecej godzin pracy dziennie 2% 10% 12%
RAZEM 31% 69% 100%

* Dane procentowe odnoszg sie do wszystkich respondentdw pracujacych, ktérzy udzielili odpo-
wiedzi na pytanie (n=48).

Nalezy zauwazy¢, ze respondenci, ktorzy podejmowali zatrudnienie, praco-
wali w trudnych warunkach. Niemal 70% z nich deklarowato, iz pracujg przez 6
lub 7 dni w tygodniu. % z nich wykonywato prace dtuzej niz 10 godzin dziennie.
W sumie niemalze potowa pracujgcych respondentéow (n=22) pracowata 6 lub
7 dni w tygodniu i jednoczesnie ponad 10 godzin dziennie. Wsrdd nich najwiek-
szg grupe stanowili nieudokumentowani migranci (n=20), co pozwala s3adzi¢,
ze nieuregulowany status wigze sie z ciezszymi warunkami pracy, wynikajacy-
mi np. z braku mozliwosci podpisania umowy z pracodawcg i wigzgcg sie z nig
ochrong pracownika.

Opisywane wyzej warunki zatrudnienia mogg narazaé¢ migrantéw na wypad-
ki przy pracy, co moze byc¢ szczegdlnie niebezpieczne w przypadku sektora bu-
dowlanego: wiekszos$¢ respondentéw podejmujgcych prace budowlane (n=7)
pracowata 6-7 dni w tygodniu, a jednoczesnie dtuzej niz 10 godzin dziennie.
Ponadto wszystkie osoby zatrudnione w tym sektorze, ktére pracowaty 5 dni
w tygodniu, wykonywaty swoje obowigzki 10 godzin dziennie lub dtuzej.

Wykres 12. Bezpieczenstwo pracy w odniesieniu do sektora zatrudnienia

WSZYSCY (n=48)

Praca domowa (n=15)

Prace remontowe | budowlane (h=11)

Handel/biznes (n=11)

Inne (h=11)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Praca moze prowadzi¢ do problemdw zdrowotnych lub naraza¢ na wypadki przy pracy
B Praca nie moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych lub naraza¢ na wypadki przy pracy
O Nie wiem
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Intensywna prace —wykonywang ponad 5 dni w tygodniu, a jednoczesnie dtu-
zej niz 10 godzin dziennie — zadeklarowali takze respondenci zatrudnieni w sek-
torze pomocy domowej (n=6) oraz respondenci zatrudnieni w handlu (n=8).

Trudne warunki pracy sprawity, ze ponad potowa wszystkich pracujgcych re-
spondentdw uznata, ze ich praca moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych
lub naraza ich na wypadki przy pracy. Pracownicy sektora pomocy domowej oraz
budowlanego, stanowigcy najbardziej liczng grupe wsrdd pracujacych respon-
dentdw, najczesciej oceniali, ze warunki, w jakich pracuja mogg mie¢ niekorzyst-
ny wptyw na ich zdrowie (odpowiednio 10 i 7 respondentdow pracujgcych w tych
sektorach). Niemal potowa osdéb pracujgcych w handlu i biznesie (5 z 11 respon-
dentéw) ocenita warunki pracy jako bezpieczne, ale ciggle co czwarta z nich
uznata, ze warunki, w jakich pracuje, mogg szkodzic¢ jej zdrowiu.

6. Stan zdrowia i dostep do stuzby zdrowia
6.1. Stan zdrowia respondentdw w ich ocenie

Przedstawione ponizej wyniki opierajg sie na samodzielnej ocenie respon-
dentéw ich stanu zdrowia. Jest to wskaznik subiektywny, jednak wiekszosé
badan wykazuje zalezno$¢ (cho¢ niekoniecznie na poziomie indywidualnym)
pomiedzy odczuciami badanych w tym zakresie a obiektywnymi, medycznymi
wskaznikami. Stosowanie tej metody pozwala zatem wycigga¢ wnioski na te-
mat stanu zdrowia badanej populacji ogétem™.

6.1.1. Ocena kondycji zdrowotnej osob ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodowa

Ocena stanu zdrowia przedstawiona przez respondentéw wnioskujgcych
0 nadanie statusu uchodzcy jest niepokojaca. 38% respondentéw z tej grupy
(n=22) ocenito swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty, zaré6wno w odniesie-
niu do ogdlnej, jak i fizycznej kondycji zdrowotnej. Dla poréwnania, zgodnie
z danymi Eurostat w 2008 roku 16% Polakéw oceniato swéj stan zdrowia w ten
sposdb”. Kobiety wnioskujgce o status uchodzcy gorzej niz mezczyzini postrze-
gaty stan swojego zdrowia — 44% z nich (n=15) uznato, ze jest on zty lub bar-
dzo zty. WSréd mezczyzn odsetek ten wynidst blisko 30% (n=7). Cho¢ moze by¢

2 G.A. Kaplan, D.E. Goldberg , S.A. Everson i in., The perceived health status and morbidity
and mortality: evidence from the Kuopio ischaemic heart disease risk factor study, ,Epidemiol-
ogy”, 1996, nr 25, str. 259-265; K.B. DeSalvo, N. Bloser, K. Reynolds., J. He, P. Muntner, Mortal-
ity prediction with a single general self-rated health question a meta-analysis, ,,General Internal
Medicine”, 2005, nr 21, str. 267-275.

3 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/serch_database.
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to czesciowo zwigzane z faktem, ze przecietna kobieta biorgca udziat w bada-
niu jest starsza od mezczyzny, takze mtodsi respondenci oceniajg ogdtem swdj
stan zdrowia jako niezadowalajgcy — blisko 30% badanych ponizej 35 roku zycia
uznato swojg kondycje zdrowotng za zf3 lub bardzo zt3.

Wykres 13. Stan zdrowia w ocenie respondentdw, ktorzy ztozyli wniosek o nadanie
statusu uchodzcy*

100%
80%

. 33%
60% 38% 34% : @ Przecietna
40%

0% A T T

Ogodlna kondycja Kondycja fizyczna Kondycja psychiczna

24% 28% 21%

O Dobra i bardzo dobra

* Dane procentowe odnosza sie do wszystkich respondentow, ktdrzy ztozyli wniosek o nadanie
statusu uchodzcy (n=58)

Badania medyczne prowadzone w Polsce potwierdzajg odczucia osob
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy™. Jak zauwazyt Koordynator Ze-
spotu ds. Swiadczen Medycznych dla Oséb Ubiegajacych sie o Nadanie Statu-
su Uchodzcy, zty stan zdrowia jest przede wszystkim spowodowany brakami
w procesie diagnozy i leczenia w kraju pochodzenia oraz chorobami nieleczony-
mi wczesniej”. Stan ten mogg dodatkowo pogtebiac ciezkie przezycia (zaréwno
zwigzane z sytuacjg konfliktu i wojny, jak i samymi doswiadczeniami migracyj-
nymi) rzutujgce na stan zdrowia. Elementem utrudniajgcym leczenie jest takze
brak wczeséniejszej dokumentacji medycznej’®, co zdarza sie czesto.

74 W latach 2004-2005 Polska Misja Medyczna (PMM) przeprowadzita badania wsréd tej gru-
py migrantéw w Polsce. Raport podsumowujacy ich wyniki podaje, ze 375 osobom ubiegajgcym
sie 0 nadanie statusu uchodzcy, ktére zostaty przebadane w ramach projektu badawczego PMM,
postawiono tgcznie 488 diagnoz. Nawet biorgc pod uwage, ze od tej pory wprowadzono rozwia-
zania, majace poprawic opieke zdrowotng dla tej grupy migrantow w Polsce (np. obowigzkowe
filtry epidemiologiczne), a takze to, ze kondycja zdrowotna tej grupy cudzoziemcéw mogta sie
zmienié, dane te wskazujg na pewne wyzwania zwigzane ze stanem zdrowia oséb, ktére sktadajg
whniosek o nadanie statusu uchodzcy. Raport oceniajgcy stan zdrowia obcokrajowcdéw przebywa-
jgcych w osrodkach pobytowych Urzedu ds. Repatriacji i Cudzoziemcow oraz ich dostep do diag-
nostyki i leczenia. Propozycje zmian organizacji opieki zdrowotnej nad obcokrajowcami w osrod-
kach, Polska Misja Medyczna, Warszawa 2005. Raport dostepny na stronie www.pmm.org.pl.

> A. Totkacz, Program Opieki Medycznej dla cudzoziemcow na terenie Polski, w: E. Wron-
ska (red.), Ksiega ubogich. IX Konwencja Ruchu przeciw Bezradnosci Spotecznej, Warszawa, 17
pazdziernika 2009 roku, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2009; http://gospodar-
kaspoleczna.pl/pliki/badania/inne/Ksiega_Ubogich_2009.pdf, str. 694.

76 Rozmowa z Zofig Lewiniskg i Zbigniewem Jesieniem, Refugee.pl, Polskie wydanie 5/2007
http://refugee.pl/cms/site.files/File/numery%20archiwalne%20refugee/5_GAZETA-ANG.
pdf (dostep 12.12.2010r.).
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Ocena respondentow stanu ich zdrowia psychicznego jest jeszcze bardziej
krytyczna niz ta odnoszgca sie do zdrowia ogdlnego i fizycznego. Blisko potowa
respondentdw wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy (n=27) odczuwata,
ze znajduje sie w ztym lub bardzo ztym stanie psychicznym (17 kobiet i 10 mez-
czyzn). Jedynie 1 z 5 respondentow uznat, ze jego stan zdrowia psychicznego
jest dobry lub bardzo dobry. Sytuacja ta moze byé spowodowana ciezkimi do-
Swiadczeniami 0sdb wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy. Wiele z nich
znajdowato sie w sytuacjach wojny lub konfliktu, niektére doswiadczyty prze-
Sladowan i przemocy, co odcisneto pietno na ich psychice. W literaturze konse-
kwencje zdrowotne zjawiska uchodzstwa sg szeroko opisane”. Ws$rdd najczes-
ciej obserwowanych symptomoéw wsréd tej grupy cudzoziemcéw wystepuja:
zespot stresu pourazowego (ang. Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD), de-
presja, zaburzenia snu, zaburzenia somatyczne. Ponadto na stan zdrowia oséb
whnioskujacych o nadanie statusu uchodzcy mogg mie¢ wptyw dodatkowe czyn-
niki, na ktérych dziatanie migranci sg narazeni w nowym kraju (podczas oczeki-
wania na decyzje w swojej sprawie, jak i w pdzniejszym okresie): szok akultura-
cyjny i stres, ale takze zte warunki zycia, brak poczucia sprawczosci itp.

Wptyw warunkéw zycia na stan zdrowia zdajg sie potwierdza¢ wyniki prze-
prowadzonego badania. Potowa respondentdw mieszkajgcych w osrodkach,
ktérzy w wiekszosci nie byli usatysfakcjonowani warunkami w nich panujgcy-
mi, stan swojego zdrowia psychicznego ocenita jako zty lub bardzo zty (n=23),
podczas gdy wsérdd osdb mieszkajgcych poza osrodkiem uwazat tak co czwarty
respondent (n=3). Niepokojacy jest brak wsparcia odczuwany przez osoby oce-
niajgce swoj stan zdrowia negatywnie. Blisko potowa z nich (n=13) stwierdzita,
ze w razie potrzeby na wsparcie emocjonalne moze liczyé: nigdy, prawie nigdy
lub rzadko. Na niskim poziomie pozostaje tez dostep do profesjonalnej pomo-
cy medycznej, ktéra mogtaby miec¢ pozytywny wptyw na kondycje psychiczng
0s6b ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodows. Jedynie 4 respondentéw
oceniajacych swoje zdrowie psychiczne jako zte lub bardzo zte uznato, ze moga

7 Zob.: M. Piegat-Kaczmarczyk, Z. Rejmer-Ronowicz, B. Smoter, E. Kownacka, Podejscie wie-
lokulturowe w doradztwie zwodowym. Praktyczny poradnik dla doradcy zawodowego pracujgce-
go z klientem odmiennym kulturowo, Warszawa 2007; A. Bernacka-Langier i in., Inny w polskiej
szkole. Poradnik dla nauczycieli pracujgcych z uczniami cudzoziemskimi, Warszawa 2010; R. Tribe,
Mental health of refugees and asylum-seekers, Advances in Psychiatric Treatment, 2002, 8, str.
240-247, http://apt.rcpsych.org/cgi/content/full/8/4/240#SEC4 (dostep 09.12.2010 r.); A. Ager,
Mental Health Issues in Refugee Populations: A Review, ,Working paper of the Harvard Center for
the Study of Culture and Medicine”, Cambridge 1993, http://repository.forcedmigration.org/pdf/
?pid=fmo0:1082 (dostep 09.12.2010 r.); World Health Organization, Mental health of refugees, in-
ternally displaced persons and other populations affected by conflict, Geneva: WHO: http://www.
who.int/hac/techguidance/pht/mental_health_refugees/en/ (dostep 09.12.2010 r.). Patrz takze
w rozdziale: H. Grzymata-Moszczyniska, UchodzZcy jako wyzwanie dla polskiego systemu opieki
zdrowotnej, str. 143 i nast.
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liczy¢ na wsparcie profesjonalisty. Odpowiedzi respondentéw mogg by¢ zaréow-
no spowodowane niskg dostepnoscia tego typu ustug, jak réwniez przeswiad-
czeniem respondentéw o ich niskiej jakosci.

W Polsce dostep do pomocy psychologicznej dla oséb wnioskujacych o na-
danie statusu uchodzcy jest ograniczony. Brakuje przede wszystkim specjalistow
medycznych (tj. psychologdéw, psychiatréw, ale takze lekarzy innych specjali-
zacji), ktorzy posiadaliby wiedze i kompetencje w zakresie zjawisk zwigzanych
z uchodzstwem i miedzykulturowoscig oraz ich specyficznymi konsekwencjami
zdrowotnymi. Przez to dostep do opieki psychologicznej oferowanej w osrod-
kach nie zawsze jest dostosowany do potrzeb grupy docelowej i jej specyficznych
problemoéw. Z kolei organizacje pozarzgdowe rzadko $wiadczg takie ustugi — za-
zZwyczaj robig to na zasadzie projektowej, ktéra uniemozliwia wprowadzenie sta-
tego programu wsparcia psychologicznego dla aplikujgcych o status uchodzcy.

W 2009 roku w 20 osrodkach dla cudzoziemcdw starajacych sie o nadanie
statusu uchodzcy byto zatrudnionych 5 psychologéw. W ciggu 2008 roku prze-
prowadzono jedynie 2972 konsultacje psychologiczne i 186 konsultacji psychia-
trycznych na 6500 oséb objetych w tym czasie postepowaniem o nadanie sta-
tusu uchodzcy (oznacza to statystycznie jedng konsultacje psychologiczng na
2 lata i dostep do konsultacji psychiatrycznej dla mniej niz 2% cudzoziemcéw)?.
Brakowato takze dtugofalowych programdéw wsparcia oferowanych tej grupie
cudzoziemcow. Takze sami przedstawiciele instytucji publicznych odpowiedzial-
nych za prowadzenie osrodkow i zapewnienie dostepu do Swiadczen medycz-
nych potwierdzajg potrzebe witgczenia statej i kompleksowej opieki psycholo-
gicznej i psychiatrycznej do programu ochrony zdrowia dla oséb ubiegajgcych
sie 0 nadanie statusu uchodzcy’™.

Analizujgc dostep oséb wnioskujacych o nadanie statusu uchodzcy do po-
mocy psychologicznej, nalezy wspomnieé¢ o sytuacji cudzoziemcéw znajduja-
cych sie w osrodkach strzezonych, gdzie jest on jeszcze bardziej ograniczony?®:

W Belgii spotkatem sie z psychiatrq (...), ktory zdiagnozowat u mnie PTSD.
Dostatem dobre lekarstwa, ktore pozwalaty mi zasngc i pomagaty na silne
bdle gtowy. (...) Wkrétce trafitem jednak do aresztu. (...) Po interwencji mo-

8 Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna, op. cit., str. 8.

7 ,[ledng z dobrych praktyk skierowanych do oséb objetych postepowaniem o nadanie
statusu uchodzcy jest] pomoc psychologiczna odpowiadajaca na jedng z najbardziej palacych
potrzeb zgtaszanych przez cudzoziemcédw. Wsparcie psychologiczne ma wartos¢ terapeutyczng
oraz motywujacg dla oséb funkcjonujgcych od niedawna w nowej rzeczywistosci” — Sz. Hajduk,
Informacje dotyczqce systemu osrodkow dla cudzoziemcow ubiegajqgcych sie o nadanie statusu
uchodZcy, w: Ksiega ubogich, op. cit., str. 69; zob. takze: dr Adam Toftkacz, ibid., str. 696.

80 Wiecej na ten temat w zakresie stanu pomocy psychologicznej w polskich osrodkach strze-
zonych patrz w rozdziale: D. Cegietka, A. Chrzanowska, W. Klaus, K. Wencel, Przestrzeganie praw
cudzoziemcow umieszczonych w osrodkach strzezonych. Raport z monitoringu, str. 185 i nast.
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jego psychologa, wypuscili mnie z zamkniecia. (...) Kiedy bytem przenoszony
do Polski, polska Straz Graniczna asystowata mi w kwestiach medycznych,
poniewaz bytem posiniaczony — pdZzniej skontaktowali sie ze szpitalem psy-
chiatrycznym i zostatem tam umieszczony. Chciatem sie stamtqd jak naj-
szybciej wydostac, bo bytem zamkniety z tymi wszystkimi chorymi ludzmi
i batem sie ich. Wszyscy lekarze byli mili, ale nie moglismy sie porozumie¢
z powodu braku ttumacza. (...) Lekarze w szpitalu powiedzieli, ze lekarstwa
przepisane mi w Belgii nie byty wtasciwe i dali mi inne leki. Ale one nie po-
magaty, kiedy miatem okropne bdle gtowy, problemy ze snem i koszmary.
Kiedy wyszedfem ze szpitala, ani razu nie miatem okazji spotkac sie z psy-
chologiem albo psychiatrg®'. Na szczescie méj przyjaciel z Belgii, ktéry tak-
ze miat zdiagnozowane PTSD i byt na tych samych lekarstwach, podzielit
sie nimi ze mngq, przysytajqc je pocztq.

(mezczyzna ubiegajacy sie o nadanie statusu uchodzcy, 26 lat, Inguszetia®?)

6.1.2. Ocena kondycji zdrowotnej nieudokumentowanych migrantow

Nieudokumentowani migranci rzadziej niz respondenci wnioskujgcy o nada-
nie statusu uchodzcy oceniali swoje zdrowie jako zte i bardzo zte (6 badanych
z tej grupy w odniesieniu do ogdlnej kondycji, a 4 osoby — w zakresie do zdro-
wia fizycznego). Rdznice zaistniate pomiedzy tymi grupami mogg w pewnym
stopniu wyjasni¢ powody migracji ich przedstawicieli. W przypadku nieudoku-
mentowanych migrantéw gtéwng motywacjg do wyjazdu byty kwestie ekono-
miczne. Mozna sie zatem odnies¢ do teorii ,,selektywnosci w migracji”®, ktora
sugeruje ze przede wszystkim najsilniejsze i najzdrowsze osoby bedg sktonne
opusci¢ swoj kraj (jesli nie sktaniajg ich do tego obiektywne przyczyny). Nadal
jednak niewielki odsetek migrantéw z tej grupy ocenia ogdlny stan swojego
zdrowia jako dobry lub bardzo dobry (45% respondentdw, tj. n=23)%,

81 W dokumentacji medycznej respondenta zostata zapisana rekomendacja, aby byt pod
dzienng opieka tych specjalistow — przyp. osoby prowadzacej wywiad.

82 Wszystkie cytowane wypowiedzi cudzoziemcdw zostaty zebrane w trakcie badan w ramach
wywiaddéw jakosciowych (wiecej na ten temat — patrz uwagi metodologiczne na poczatku niniej-
szego rozdziatu). Dane respondentdw zostaty zmienione.

8 F, Jusot, J. Silva, P. Dourgnon, C. Sermet, Inégalités de santé liées a I'immigration en France.
Effets des conditions de vie ou sélection a la migration?, ,Revue économique” 2009, nr 60 (2), str.
385-411.

84 Dla poréwnania, zgodnie z danymi Eurostat wsrdd Polakéw w 2008 r. odsetek ten wynidst
58%.
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Wykres 14. Stan zdrowia w ocenie nieudokumentowanych respondentéw*
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* Dane procentowe odnoszg sie do wszystkich nieudokumentowanych respondentéw (n=51).

Takze w tej grupie respondentéw kobiety oceniaty swoje zdrowie gorzej niz
mezczyzni. Okoto % z nich (n=9) stwierdzita, ze ich kondycja zdrowotna jest zta
lub bardzo zta. Podobnie jak w przypadku respondentéw wnioskujgcych o na-
danie statusu uchodzcy, réznice te mozna po cze$ci wyttumaczy¢ faktem, iz ko-
biety objete prébg sg starsze niz mezczyzni.

Podobnie jak respondenci ubiegajacy sie o ochrone miedzynarodowa, nie-
udokumentowani migranci najgorzej oceniali swoje zdrowie psychiczne. Blisko
% z nich (n=12) uznata, ze ich kondycja psychiczna jest zta lub bardzo zta (nie
byto znaczacych réznic miedzy kobietami i mezczyznami). Przyczyny ztego sa-
mopoczucia mozna wyttumaczy¢ opisanym juz wczesniej zjawiskiem roztgki
migracyjnej. Poteguje je fakt, ze jako osoby bez dokumentéw uprawniajgcych
do pobytu na terytorium Polski nieudokumentowani migranci nie moga tez
swobodnie podrézowac przez granice, muszg prosi¢ osoby trzecie o ewentual-
ne posrednictwo w zatatwianiu formalnosci zwigzanych z przyjazdem cztonkéw
ich rodzin. Ponadto warto zauwazy¢, ze 4 respondentéw oceniajgcych nega-
tywnie lub bardzo negatywnie swoje zdrowie psychiczne stwierdzito, iz w ra-
zie potrzeby moze rzadko liczyé na wsparcie emocjonalne. Zadna z tych oséb
nie wskazata wsparcia specjalisty®®, co jest spowodowane prawdopodobnie
tym, iz nieudokumentowani migranci nie majg dostepu do bezptatnych swiad-
czen zdrowotnych (w tym psychologicznych), a decyzja o korzystaniu z porad
psychologa badz tez psychiatry wigze sie ze znacznymi wydatkami.

MGj partner, ktory takze ma nieuregulowany pobyt, miat powazne zata-
manie. Przezyt wypadek samochodowy, byt zdruzgotany. (..) Chodzimy
do prywatnego lekarza, jesli nas stac, jesli mozemy sobie pozwolic¢ finan-
sowo. Wtedy [mdj partner] bierze lekarstwa i od razu widac rezultaty. (...)
Nie probowalismy dostac sie do publicznego psychiatry, bo wiemy, ze albo
nie zostaniemy przyjeci, albo bedziemy musieli dtugo czekac.

(kobieta o nieuregulowanym statusie pobytu, 42 lata, Ukraina)

8 Wiecej na temat wsparcia emocjonalnego znajduje sie na str. 68-70.

84



Ochrona zdrowia nieudokumentowanych migrantow i 0séb ubiegajqcych sie...

6.2. Pomoc w dostepie do opieki zdrowotnej

Blisko 90% respondentéw z grupy oséb wnioskujgcych o nadanie statusu
uchodZcy (n=33) oraz ponad 60% respondentdw o nieuregulowanym statusie
(n=27), ktorzy odpowiedzieli na to pytanie, zadeklarowato, ze w razie potrzeby
mogto liczy¢é na pomoc innej osoby w dostepie do opieki medycznej. Mezczyzni
rzadziej od kobiet wspominali o istnieniu tego rodzaju wsparcia.

Wykres 15. Wsparcie innej osoby w dostepie do opieki zdrowotnej w odniesie-
niu do statusu pobytu i ptci*

100%

80% - 89% 95%
819
60% - % 63% 70% [
40% ° 57%
20% - S
0%
WSZYSCY Mezczyzni Kobiety WSZYSCY Mezczyzni Kobiety
OSOBY, KTORE ZLOZYLY WNIOSEK O SU NIEUDOKUMENTOWANI MIGRANCI

* Dane procentowe odnoszg sie do respondentdw, ktorzy odpowiedzieli na to pytanie (37 osdb,
ktére ztozyto wniosek o nadanie statusu uchodzcy, oraz 43 nieudokumentowanych migrantow).

Ponad potowa badanych wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy, ktérzy
mogli liczy¢ na pomoc w dostepie do opieki zdrowotnej (n=19), jako jej zrodto
wskazata pracownikéw socjalnych. O wsparciu z ich strony czesciej mowity ko-
biety niz mezczyzni. Takze pieciu nieudokumentowanych respondentéw uwa-
zato, ze moze szuka¢ pomocy wsrdd pracownikow socjalnych®®.

Po 11 osdb z obu grup respondentéw wskazato na swojg rodzine i wiasng
wspolnote etniczng jako Zrédta pomocy w dostepie do opieki zdrowotnej. Nie-
znacznie wieksza liczba nieudokumentowanych respondentow (n=10) niz oséb
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzicy (n=7) uznata, ze w razie potrzeby
moze uzyskaé wsparcie od polskiej rodziny, krewnych, przyjaciét lub sgsiadéw.
Wsparcie takie wynika¢ moze m. in. z faktu zatozenia rodziny z polskim obywa-
telem, lub tez nawigzania kontaktow/przyjazni z przedstawicielami polskiego
spoteczenstwa, co w przypadku niektérych narodowosci moze by¢ utatwione

8 W tej grupie znajdujg sie prawdopodobnie zaréwno pracownicy socjalni zatrudnieni
w osrodkach dla oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy, jak i pracownicy organizacji
pozarzgdowych, oferujacy wsparcie migrantom o réoznym statusie. Ttumaczytoby to sytuacje, dla-
czego nieudokumentowani migranci wskazywali ten rodzaj wsparcia, cho¢ w Polsce nie istniejg
programy opieki socjalnej dla tej grupy, a ,,pracownik socjalny” jest terminem $cisle okreslonym
w prawie. Zob. przyp. 34.
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z powodu bliskosci kulturowej i jezykowej (ws$rdéd 10 nieudokumentowa-
nych respondentéw, ktdrzy wskazali Polakéow jako Zzrédto pomocy w dostepie
do opieki zdrowotnej 6 pochodzito z Ukrainy).

Wykres 16. Zrédto wsparcia w dostepie do opieki zdrowotnej oséb, ktére mogty
liczy¢ na pomoc w tym zakresie w odniesieniu do statusu administracyjnego*
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* W opcji ,,Inne” nieudokumentowani migranci wpisali przede wszystkim pracodawcéw, a wiek-
szo$¢ 0séb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy — specjalistdw medycznych.

Troje nieudokumentowanych respondentéw stwierdzito, ze moze tez liczy¢
na swojego pracodawce — bytego lub obecnego (odpowiedz podawana w kate-
gorii ,inne”). Dwoje z nich pracowato w sektorze pomocy domowej i mieszkato
ze swoimi pracodawcami, co moze ttumaczyé tego rodzaju wsparcie.

Wydaje sie, ze istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy $wiadomoscig istnienia
0s6b lub instytucji, do ktérych mozna zwrdcic sie w razie potrzeby skorzystania
z opieki medycznej, a rodzajem dziatann podejmowanych przez respondentéw
w zwigzku z ich ostatnim problemem zdrowotnym w Polsce. Osoby, ktdre dekla-
rowaty, ze majg na kogo liczy¢, czesciej korzystaty z porad specjalisty medycznego
(73% respondentéw z obydwu grup, n=44) i rzadziej decydowaly sie na radze-
nie sobie z problemem zdrowotnym na wfasng reke lub zaniechanie jakichkol-
wiek dziatan (27%, n=16). Z kolei respondenci, ktorzy uznali, ze nie mogg liczyé
na czyjakolwiek pomoc w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej (n=20 w tym 16
nieudokumentowanych respondentéw), byli bardziej sktonni do samodzielnego
uporania sie z ostatnim problemem zdrowotnym, jakiego doswiadczyli w Polsce
(40% z nich, n=8). Jednoczesnie nalezy pamietac, ze niewielka préba nie pozwala
na wycigganie ogdlnych wnioskéw, a czynnikdw majacych wptyw na dziatanie po-
dejmowane przez respondentdw mogto by¢ wiele.

Dopiero kiedy odniesiemy dane dotyczace respondentéw, ktdrzy mogg liczyé
na wsparcie profesjonalisty w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej (pracowni-
ka socjalnego administracji publicznej, organizacji pozarzagdowej) do wszystkich
0s0b, ktére wziety udziat w badaniu, zobaczymy, ze jedynie okoto % oséb wnio-
skujgcych o nadanie statusu uchodzcy i mniej niz co dziesigty migrant o nieure-
gulowanym statusie deklarowato, ze mogg liczy¢ na wsparcie tego rodzaju.
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6.3. Ostatni problem zdrowotny - dostep do opieki medycznej

W badaniu zadano respondentom pytania o ich doswiadczenia w zakresie
ostatniego problemu zdrowotnego, ktéry w ich opinii wymagat konsultacji me-
dycznej w Polsce (niezaleznie od czasu jego wystgpienia). Wiekszos¢ badanych,
ktorzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy stwierdzita, ze zwrdcita sie
wowczas do lekarza/dentysty/pielegniarki lub innego specjalisty medycznego
(81%, n=47), Dla wiekszosci osdb, ktdre odpowiedziaty na pytanie, byto to jedy-
ne zrédto informacji w zakresie radzenia sobie z problemem. Jednakze co piaty
respondent oprdcz zasiegniecia opinii specjalisty medycznego zwrdcit sie do-
datkowo o porade do sgsiada/przyjaciela/rodziny lub tez farmaceuty (przed lub
po konsultacji medycznej ze specjalistg).

Okoto % respondentdow ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (n=14)
odpowiedziata, ze nie podjeto zadnego dziatania lub zdecydowato sie poradzi¢
sobie z ostatnim problemem zdrowotnym na witasng reke. W rzeczywistosci
jednak tylko 7 respondentdéw z tej grupy nie podjeto w ogdle zadnych dziatan.
Reszta w jaki$ sposdb zareagowata (np. skonsultowata sie z lekarzem). Wyniki
te mogg odzwierciedla¢ rézne sytuacje, np. gdy dana osoba najpierw prébowa-
ta rozwigza¢ problem zdrowotny sama, a nastepnie postanowita zasiegnac rady
specjalisty, gdy sytuacja ulegata pogorszeniu, lub tez najpierw poradzita sie
specjalisty, a nastepnie nie skorzystata z jego zalecen, co mogto wynikac z bra-
ku zaufania do konkretnego lekarza czy tez leku (albo z braku srodkéw czy moz-
liwosci wypetnienia zalecen lekarza).

Wykres 17. Dziatania podjete przez respondentdw, ktérzy ztozyli wniosek
0 nadanie statusu uchodzcy i nieudokumentowanych respondentéw podczas
ich ostatniego problemu zdrowotnego*
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Poradzilem{am)  Sam(a)sobie  Poradzilem{am) Poradzilem{am) Inne
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* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnosza sie
do wszystkich respondentéw, ktdérzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy (n=58), oraz
wszystkich nieudokumentowanych migrantéw (n=51).
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Analiza odpowiedzi nieudokumentowanych migrantéw przynosi bardziej
niepokojgce wyniki. Jedynie 57% (n=29) zwrdcito sie do lekarza lub innego
specjalisty w zwigzku z ostatnim problemem zdrowotnym. Kobiety czesciej niz
mezczyzni decydowaty sie na konsultacje medyczng. Ponadto blisko potowa
0s6b z tej grupy respondentéow (n=24) zadeklarowata, ze nie podjeta zadnych
dziatan lub zdecydowata sie poradzi¢ sobie z problemem zdrowotnym na wtas-
ng reke. W rzeczywistosci 13 osdb, czyli ponad % wszystkich nieudokumento-
wanych respondentdéw, nie podjeto w ogdle zadnych dziatan — reszta w jakis
sposdb zareagowata (przede wszystkim skonsultowata sie z farmaceutg lub sa-
siadem/cztonkiem rodziny).

6.4. Konsultacja u specjalisty medycznego

Ponizej przedstawiono doswiadczenia tych respondentéw, ktérzy w zwigzku
z ostatnim problemem zdrowotnym zwrdcili sie z prosbg o pomoc do dowolne-
go specjalisty medycznego. Wsrdd nich byto 47 respondentéw wnioskujgcych
o nadanie statusu uchodzZcy oraz 29 nieudokumentowanych migrantéw.

6.4.1. Osoby, ktdre ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy

Wiekszos¢ respondentdéw wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy udata
sie po porade do specjalisty medycznego pracujgcego w osrodku (79%, n=37)
i/lub do publicznej przychodni/szpitala (72%, n=34). W kazdym osrodku jest za-
trudniona co najmniej jedna pielegniarka w petnym wymiarze czasu pracy i je-
den lekarz (zazwyczaj nie na peten etat)?¥. Lekarz zatrudniony w osrodku oraz
personel medyczny pracujgcy w siedzibie Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw
sg dla tej kategorii cudzoziemcdédw lekarzami pierwszego kontaktu, wystawia-
jacymi skierowania do placéwek specjalistycznych — dotyczy to zaréwno oséb
mieszkajacych w osrodku, jak i poza nim?#, Skierowanie jest zarazem odpowied-
nikiem dowodu ubezpieczenia (zawiera takze doktadne dane pfatnika ustug,
czyli CSK MSWiA). Aby skorzystaé z opieki zdrowotnej poza osrodkiem, oprocz
skierowania nalezy posiadac¢ takze Tymczasowe Zaswiadczenie Tozsamosci Cu-

87 Zgodnie z umowag zawartg przez UdsC z Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWiA koordy-
nujacym program pomocy medycznej dla oséb wnioskujacych o nadanie statusu uchodzcy, lekarz
powinien przyjmowac w osrodku co najmniej 10 godzin w tygodniu. Zob. Fundacja Miedzynaro-
dowa Inicjatywa Humanitarna, op. cit., str. 26.

8 Osoba wnioskujgca o nadanie statusu uchodzcy, ktéra mieszka poza osrodkiem, w celu
uzyskania skierowania powinna zgtosic sie do odpowiedniego osrodka lub do punktu medyczne-
go zorganizowanego w siedzibie UdsC w Warszawie. Wiecej na ten temat patrz w rozdziale: M.
Ksigzak, Dostep do pomocy medycznej i psychologicznej osob ubiegajgcych sie o status uchodzZcy
w Polsce, str. 161 i nast.
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dzoziemca (TZTC)®. Koniecznos¢ zgtoszenia sie do lekarza w osrodku przed wi-
zytg u zewnetrznego specjalisty ttumaczy prawdopodobnie fakt, ze blisko 60%
respondentdw (n=28) w zwigzku z ostatnim problemem zdrowotnym zwrécito
sie do kilku placowek.

Wykres 18. Typ placowki, do ktdérej respondenci wnioskujacy o nadanie statusu
uchodzcy zwrécili sie w celu uzyskania konsultacji*
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ratunkowy/ostry dyzur szpital publiczny medyczny w os$rodku

* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszg sie
do liczby respondentéw objetych postepowaniem o nadanie statusu uchodzcy, ktérzy skonsulto-
wali ze specjalistg swoj ostatni problem zdrowotny (n=47).

Troje respondentéw, ktorzy zwrdcili sie po porade do publicznej placow-
ki ochrony zdrowia, musiato ptaci¢ za konsultacje czy tez za inne czynnosci
zwigzane z rozwigzaniem problemu zdrowotnego. Mozna znalez¢ kilka powo-
déw skorzystania przez cudzoziemcéw z odptatnej pomocy medycznej. Moze
to sygnalizowac¢ niepokojgcg sytuacje, gdy osoby wnioskujgce o nadanie sta-
tusu uchodzZcy nie mogly skorzysta¢ z przystugujacej im bezptatnej pomocy
medycznej, a takze dotyczy¢ przypadkow, gdy cudzoziemcy zaptacili za ustugi
medyczne nieobjete ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce lub tez doptacili
do ustug finansowanych czesciowo, takze dla obywateli polskich (np. rehabi-
litacja, leczenie bezptodnosci). Innym wyjasnieniem moze by¢ sytuacja, choc
jest rzadko spotykana, gdy osoba ubiegajaca sie o ochrone miedzynarodowa
decyduje sie sama skorzysta¢ z opieki zdrowotnej poza systemem zapewnia-
nym przez UdsC np. z powodu braku zaufania do personelu zatrudnianego
w osrodku (dwoje z trojga respondentdw, ktorzy zaptacili za ustuge Swiadczo-
ng w publicznej placéwce, nie zadeklarowato kontaktu z lekarzem pracujgcym

8 Jest to dokument wydawany przez UdsC, potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby, ktérej zostat
wydany. Uprawnia on j3 oraz jej matoletnie dzieci, ktérych dane zostaty tam wpisane, do pobytu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W praktyce podczas rejestracji w przychodniach czy szpi-
talach na réwni z TZTC sg honorowane przepustki cudzoziemcéw upowazniajace do przebywania
na terenie osrodka, nie bedace de facto dokumentami potwierdzajgcymi tozsamos¢, a jedynie
identyfikatorami wydawanymi na wewnetrzne potrzeby ewidencyjne UdsC zwigzane z udziela-
niem $wiadczen socjalnych.
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w os$rodku). Podobnie mozna wyjasnic¢ fakt, ze czworo respondentéw wniosku-
jacych o nadanie statusu uchodzcy zwrdcito sie po pomoc do prywatnej przy-
chodni.

Piecioro respondentéw skorzystato z pomocy szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych lub tzw. ostrych dyzuréw. Trafiajg tam zazwyczaj osoby w nagtych sytu-
acjach, kiedy nie ma mozliwosci otrzymania skierowania od lekarza z o$rodka
(np. w nocy, gdy nie ma dyzuru w osrodku). Wéwczas udziela im sie niezbednej
pomocy medycznej w szpitalu, a skierowanie (traktowane jako odpowiednik
dowodu ubezpieczenia) jest dostarczane pdznie;j.

6.4.2. Nieudokumentowani migranci

Przewazajgca wiekszosé respondentdw o nieuregulowanym statusie, ktérzy
skonsultowali swéj ostatni problem zdrowotny ze specjalista, korzystata z ustug
prywatnych przychodni (n=25). W sumie 8 nieudokumentowanych responden-
tow skorzystato z ustug przychodni publicznej (z czego 2 osoby skorzystaty tyl-
ko z tej mozliwosci). 2 z 4 respondentdw, ktérzy zgtosili sie w trybie nagtym
do szpitala, konsultowato sie takze z lekarzami w prywatnych przychodniach.
Niekorzystanie z publicznych placéwek ochrony zdrowia wynika bezposred-
nio ze statusu nieudokumentowanych migrantéw. Jako osoby nieobjete ubez-
pieczeniem zdrowotnym nie majg oni prawa do dostepu do bezptatnej opie-
ki zdrowotnej (z wyjgtkiem Swiadczen udzielanych przez zespoty ratunkowe
w warunkach pozaszpitalnych). W innych sytuacjach nieudokumentowanym
migrantom pomoc medyczna jest udzielana tylko w sytuacjach bezposrednie-
go zagrozenia zycia i w takim zakresie, ktéry umozliwia wyeliminowanie tego
zagrozenia. Jednak po zakonczeniu udzielania swiadczen cudzoziemcy s3 zo-
bowigzani do uregulowania kosztéw udzielonej pomocy. Jesli zgtaszany prob-
lem zdrowotny w opinii lekarza nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla
zycia pacjenta, wéwczas nieudokumentowanemu migrantowi jako osobie nie-
ubezpieczonej mozna odmowi¢ udzielenia swiadczen, chyba ze zdecyduje sie
na ich opfacenie. Odptatng pomoc medyczng nieudokumentowani migranci
mogg otrzymac réwniez w prywatnych placdwkach. W zwigzku z tym konsulta-
cje medyczne i leczenie stanowig dla tej grupy migrantow zazwyczaj spory wy-
datek, co moze mie¢ wptyw na to, ze korzystajg z nich jedynie w ostatecznosci.

Wywiady jakosciowe pokazujg kolejny aspekt niekorzystania z placéwek
publicznych. Jest to lek przed wydaleniem. Osoby obawiajgce sie takich sytu-
acji, lepiej czujg sie w prywatnej przychodni, gdzie optacajg konkretng ustuge,
zazwyczaj bez potrzeby okazywania dokumentow.
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Wykres 19. Typ placéwki, do ktérej nieudokumentowani respondenci zwrécili
sie w celu uzyskania konsultacji*
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Szpitalny oddziat Przychodnia lub Specijalistyczna Przychodnia
ratunkowy/ostry dyzur  szpital publiczny przychodnia prywatna

* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszg sie
do liczby respondentéw o nieuregulowanym statusie, ktérzy skonsultowali ze specjalistg swdj
ostatni problem zdrowotny (n=29).

Chodze do duzej prywatnej przychodni — to jest siec¢ przychodni w catej Pol-
sce. Tam nikogo nie obchodzg moje dokumenty, jesli ptace. Wystarczy, ze
pokaze karte miejskqg i powiem, Zze zostawitam paszport w domu, a ze mu-
sze pilnie zobaczyc sie z lekarzem. Taka wizyta jest optacana z gory, tak
wiec po jej zakoriczeniu nikt juz nie sprawdza dokumentdéw. Jest anonimo-
wo, sprawnie i bezpiecznie.

(kobieta o nieuregulowanym statusie pobytu, 51 lat, Ukraina)

Niezaleznie od strachu przed problemami zwigzanymi z brakiem dokumen-
téw, uprawniajgcych do przebywania na terytorium Polski, korzystanie z pub-
licznych placowek w wiekszosci przypadkdw nie wigze sie z zadnymi nieprzy-
jemnymi konsekwencjami (poza znacznym obcigzeniem finansowym):

Jesli cudzoziemcy nie majg ubezpieczenia, muszq za wszystko ptacic. Ale
ustugi medyczne sq swiadczone takze wtedy, jesli ludzie nie majq pienie-
dzy. W takich sytuacjach mozna dostac odroczony termin ptatnosci. Mam
dobre doswiadczenie z publicznymi szpitalami w Polsce. W razie potrzeby
poszedtbym do publicznego szpitala jeszcze raz. Ale wiem, ze musiatbym za
wszystko ptacic.

(mezczyzna o nieuregulowanym statusie pobytu, 32 lata, Wietnam)

Wiekszos¢ nieudokumentowanych respondentéw musiata zaptaci¢ za kon-
sultacje medyczng (n=25). Jednakze 4 osoby stwierdzity, ze skorzystaty w Pol-
sce z darmowej opieki medycznej w zwigzku ze swoim ostatnim problemem
zdrowotnym. Jedna z nich odwiedzita specjalistyczny punkt (przeznaczony dla
0s6b biednych, bezdomnych lub o nieuregulowanym statusie administracyj-
nym), w ktérym mogta skorzystaé prawdopodobnie z darmowe] opieki medycz-
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nej*®. Wszystkie osoby, ktére nie ptacity za czynnosci zwigzane z rozwigzaniem
ostatniego problemu zdrowotnego, zadeklarowaty jednoczesnie, ze mogty li-
czy¢ w razie potrzeby na pomoc innej osoby w dostepie do opieki zdrowotnej.
Jest w zwigzku z tym mozliwe, ze ptatnos¢ za dang ustuge medyczng zostata
uregulowana nie przez samego nieudokumentowanego migranta, a przez inng
osobe, lub tez ze dana ustuga medyczna zostata wykonana za darmo (na odpo-
wiedzialno$¢ osoby udzielajgcej pomocy).

Sprzgtam w domu pewnego lekarza, wiec jesli mam jakis powazny problem
zdrowotny, konsultuje sie z nim. Wczesniej bytam zdrowq osobq, ale nie-
ustanny kontakt z detergentami, chemicznymi substancjami do czyszczenia
sprawit, ze jestem podatna na alergie i czeste bdle gtowy. Kiedys uderzy-
tam sie w ucho podczas sprzgtania. (...) Po jakims czasie zorientowatam sie,
ze ucho jest cate sine i mam na nim twardy guz. [Mdj pracodawca] sam to
zauwazyt i powiedziat mi, ze guz powinien zostac wyciety, w przeciwnym
razie moge stracic ucho. (...) Poprosit swojego kolege z kliniki, Zeby jeszcze
tego samego dnia wykonat zabieg (to byta sobota). W zabiegu asystowata
pielegniarka. Nie musiatam nic ptacic¢ za operacje.

(kobieta o nieuregulowanym statusie pobytu, 28 lat, Ukraina)

6.5. Trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej
6.5.1. Trudnosci i wyzwania zwigzane z dostepem do opieki zdrowotnej

Ponizsze dane odnoszg sie do doswiadczen respondentéw zdobytych
w trakcie korzystania (lub jego préby) z opieki zdrowotnej, ktére miaty miejsce
nie pdzniej niz w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Badani mogli sie odnies¢ do wie-
lokrotnych kontaktow z opiekg zdrowotng, jesli miaty one miejsce w tym okre-
sie. Z tego powodu nie powinno sie korelowa¢ wynikéw przedstawionych w tej
czesci raportu z wynikami opisanymi w poprzednich czesciach, jako ze dotyczg
one réznych okreséw pobytu w Polsce (jednakze wyniki opisane w obydwu
czesSciach raportu uzupetniajg sie).

% Obecnie w Warszawie dziata tylko jedna placéwka tego typu. Swiadczy sie w niej bezptat-
ne ustugi medyczne (takze specjalistyczne) osobom znajdujgcym sie w ciezkiej sytuacji zyciowej
(m. in. bezdomnym, nieposiadajgcym ubezpieczenia). Ustugi te sg oferowane przede wszystkim
obywatelom polskim, jednakze lekarze i pielegniarki pracujace w punkcie nie odmawiajg pomocy
zadnemu potrzebujgcemu, takze cudzoziemcom. Wczesniej w Warszawie dziatata wieksza liczba
podobnych punktéw, ale zostaty one zamkniete, co wigzato sie prawdopodobnie z trudnoscig
w znalezieniu Zrédet finansowania ich dziatalnosci.
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OSOBY, KTORE ZtOZYtY WNIOSEK O NADANIE STATUSU UCHODZCY

% respondentdw, ktorzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy (n=19),
stwierdzita, ze nie udato im sie skonsultowac z lekarzem za kazdym razem, gdy
prébowali sie do niego dostac. 81% respondentow z tej grupy (n=47) napotkato
trudnosci, gdy probowali skorzysta¢ z opieki zdrowotnej. Dotyczyto to w rownym
stopniu kobiet, jak i mezczyzn biorgcych udziat w badaniu. Ponad % responden-
tow, ktorzy ztozyli wniosek o nadanie statusu, wymienito wiecej niz jedng trud-
nos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej. Wyniki te rodzg pytania na temat faktycz-
nego dostepu tej grupy cudzoziemcédw do opieki zdrowotnej w Polsce.

Wykres 20. Gtéwne trudnosci napotkane w dostepie do opieki zdrowotnej
w Polsce przez respondentow, ktdrzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodz-
cy, majace miejsce w ciggu ostatnich 12 miesiecy*

Brak trudnosci

Brak informacji

Odlegtosé danej placowki medycznej 153% 0 Wszyscy

Bariera jezykowa @ Kobiety

42%

Dtugi czas oczekiwania na wizyte W Mezczyzni

Poczucie dyskryminacji/
nieprzyjemnego traktowania

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, po-
niewaz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnoszg sie
do wszystkich respondentdw ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy (n=58, w tym mez-
czyzni n=24, i kobiety n=34).

** Wyniki odnoszg sie do ostatniego roku/okresu od momentu przyjazdu do Polski respondenta,
jesli byt to okres krotszy niz 12 miesiecy.

Brak informacji na temat procedur zwigzanych z dostepem do opieki zdro-
wotnej byt najczesciej poruszanym problemem (wybrany przez 41% oséb,
n=24). Powyisze wyniki sg szczegdlnie niepokojgce, jesli wzig¢ pod uwage,
ze w osrodkach dla uchodZcéw jest zatrudniony zaréwno specjalny personel
medyczny, jak rowniez inni pracownicy (tzw. socjalni). Ich zadaniem powinno
by¢ informowanie oséb wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy we wtasci-
wy i zrozumiaty sposéb o szczegétach dostepu do opieki zdrowotnej. Przekaza-
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nie tak prostych informacji, jak te dotyczgce dojazdu do placowek medycznych
nie powinno stanowié¢ najmniejszego problemu i nie powinno by¢ ogranicze-
niem w dostepie do pomocy medyczne;j.

Jako gtéwng trudnos¢ respondentki z tej grupy cudzoziemcow postrzegaty
duze odlegtosci dzielgce placéwki medyczne od miejsca zamieszkania i skom-
plikowany dojazd do nich. Na te przeszkode zwrécita uwage ponad potowa re-
spondentek (n=18). Jest to zwigzane z faktem, iz cudzoziemcy, by skorzystaé
z opieki medycznej poza osrodkiem, nie mogg udac sie do placédwki najblizszej
wzgledem miejsca zamieszkania®l. Sg ograniczeni umowami podpisanymi przez
CSK MSWIiA, koordynujacym program opieki zdrowotnej dla oséb ubiegajgcych
sie 0 nadanie statusu uchodzcy, z konkretnymi placéwkami swiadczgcymi ustu-
gi medyczne. Zakontraktowane jednostki znajdujg sie czesto w znacznej odle-
gtosci od osrodkdw, a z ustug innych, potozonych blizej, cudzoziemcy nie moga
korzysta¢ bezptatnie.

Mezczyzni zwracali szczegdlng uwage na bariere jezykowg (42% mezczyzn,
n=10). Jednoczesnie ich opinie podzielato 32% respondentek (n=11). W kwe-
stii przeszkéd jezykowych warto wspomnieé¢ o tym, ze w Polsce brakuje roz-
wigzan systemowych w tym zakresie, ktére utatwiatyby cudzoziemcom dostep
do opieki zdrowotne;j. Kilka organizacji pozarzagdowych oferuje wsparcie ttuma-
czeniowe, jest to jednak inicjatywa zupetnie oddolna i oparta w duzej mierze
na pracy wolontariuszy, ktéra nie gwarantuje ani ciggtosci, ani mozliwosci sko-
rzystania z pomocy wszystkim potrzebujagcym. W pozostatych przypadkach cu-
dzoziemiec musi liczy¢ albo na wtasng znajomos¢ jezyka polskiego (ktéra szcze-
gblnie w poczatkach pobytu w Polsce nie jest nawet komunikatywna), albo
na lekarza i jego znajomos¢ jezykdw obcych (np. rosyjskiego w przypadku oséb
pochodzacych z regiondéw nalezacych do Federacji Rosyjskiej). Jest to czesto
oczekiwaniem ztudnym, poniewaz praktyka pokazuje, ze znajomos¢ jezykéw
obcych wsrdd personelu medycznego jest rzadka.

Ponad % respondentéw (n=15) wskazata dtugi czas oczekiwania na wizyte
jako przeszkode w dostepie do opieki zdrowotnej. Problem ten w duzej mierze
jest zwigzany z dostepnoscig lekarzy specjalistow i dotyka takze obywateli pol-
skich. Wérdd innych problemdéw wptywajgcych na dostep do opieki zdrowotnej
respondenci wymieniali zaréwno te o charakterze systemowym (m. in. brak le-
karzy-kobiet — problem zgtoszony przez 6 respondentek, ktére odpowiedziaty
na pytanie), jak i indywidualnym (m. in. brak czasu na udanie sie do placowki
wskazany przez 9 respondentéw).

91 Z wyjatkiem nagtych sytuacji, w ktérych zazwyczaj kieruje sie pacjenta do szpitala.
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NIEUDOKUMENTOWANI MIGRANCI

Az 43% respondentéw o nieuregulowanym statusie (n=22) stwierdzito,
Ze w ciggu ostatniego roku nie udato im sie dostac do lekarza w Polsce za kaz-
dym razem, gdy sie o to starali. Podobnie jak w przypadku respondentow, kto-
rzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy, wiekszo$¢ nieudokumento-
wanych migrantéw odnotowata trudnosci zwigzane z dostepem do opieki
zdrowotnej (niemal 80% respondentdw z tej grupy, n=40). Blisko % z 0séb ko-
rzystajacych z ustug medycznych napotkato kilka barier. Trudnosci wskazywane
przez nieudokumentowanych respondentéw dotyczyty innych obszaréw niz te
wspomniane przez osoby ubiegajgce sie o ochrone miedzynarodowsa.

Wykres 21. Gtéwne trudnosci napotkane przez nieudokumentowanych migran-
toéw w dostepie do opieki zdrowotnej w Polsce w ciggu ostatnich 12 miesiecy*
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* Dane procentowe przedstawione na wykresie sg skumulowane i nie sumujg sie do 100%, ponie-
waz mozliwe byto wybranie wiecej niz jednej odpowiedzi. Dane procentowe odnosza sie do wszyst-
kich nieudokumentowanych respondentéw (n=51, w tym mezczyzni n=25 i kobiety n=26).

** Wyniki odnoszg sie do ostatniego roku/okresu od momentu przyjazdu do Polski respondenta,
jesli byt to okres krotszy niz 12 miesiecy.

Gtéwna przeszkodg w dostepie do opieki medycznej, wskazywang przez
osoby bez waznych dokumentéw uprawniajgcych do pobytu w Polsce, byty wy-
sokie koszty konsultacji medycznej lub leczenia. Wspomniato o niej blisko 60%
respondentdw z tej grupy (n=30). Najlepiej problem ten charakteryzuje wy-
powiedz? jednej z respondentek, ktéra stwierdzita, ze , ustugi medyczne sg dla
bogatych ludzi” (kobieta, 51 lat, Ukraina). To wtasnie kobiety okreslaty kwestie
finansowe jako podstawowg bariere w dostepie do opieki zdrowotnej (72% re-
spondentek, n=18). Przeszkody te wigzg sie z tym, ze nieudokumentowani mi-
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granci nie mogg by¢ objeci ubezpieczeniem zdrowotnym, a zatem muszg ptacic¢
za wszystkie ustugi medyczne. Ponadto mozna spodziewac sie, ze ciezka sytua-
cja ekonomiczna, w jakiej sie znajdujg, oraz fakt, ze czesto wspierajg finansowo
rodziny pozostajgce w kraju pochodzenia sprawiajg, iz wydatki na kwestie me-
dyczne nie sg traktowane przez nich jako priorytetowe, chyba ze chodzi o za-
grozenie zycia.

Predzej posztabym do prywatnej kliniki. Ale tylko w kwestii zZycia i Smierci.
Wspieram swoje dzieci, wnuka i swojq matke. Nie sta¢ mnie na bycie cho-
rym i péjscie do prywatnego lekarza.

(kobieta o nieuregulowanym statusie pobytu, 40 lat, Ukraina)

Moje oszczednosci sq dla moich dzieci. Nie moge wydawac ich na dojazdy,
badania i leczenie.
(mezczyzna o nieuregulowanym statusie pobytu, 42 lata, Ukraina)

Takze trudnosci zwigzane z kwestiami administracyjnymi i brakiem informa-
cji byty czesto wymieniane przez nieudokumentowanych respondentéw (wska-
zane tgcznie przez 16 osdb). Moze by¢ to zwigzane z brakiem wsparcia w zakre-
sie dostepu do opieki zdrowotnej, ale przede wszystkim — z brakiem uprawnien
do przystgpienia do ubezpieczenia zdrowotnego, a przez to — do korzystania
z bezptatnej opieki zdrowotnej. Kwestie jezykowe postrzegato jako bariere po-
nad % respondentéw (n=11). Ponownie, czesciej wskazywali na nie mezczyzni
niz kobiety. Moze miec to zwigzek z tym, ze wiekszos$¢ kobiet nie posiadajgcych
waznych dokumentéw uprawniajacych do pobytu w Polsce, pochodzi z krajéw
bytego ZSRR, co utatwia im komunikacje.

Obawa przed donosem lub zatrzymaniem jako przeszkoda w dostepie
do opieki zdrowotnej zostata wskazana przez blisko 20% nieudokumentowa-
nych respondentéw (n=9). Moze by¢ ona postrzegana jako jeden z waznych
czynnikdw zniechecajacych osoby o nieuregulowanym statusie pobytu do ko-
rzystania z ustug medycznych lub tez do odktadania ich na ostatnig chwile. Nie-
ktorzy migranci, w obawie przed problemami zwigzanymi z ich nieuregulowa-
nym statusem, szukajg takich rozwigzan dostepu do opieki zdrowotnej, ktore
w ich opinii zminimalizowatby ryzyko donosu lub zatrzymania.

Mieszkam razem [z innym Nigeryjczykiem] i on zauwazyt, zZe jestem cho-
ry. Obawiatem sie, ze to moze by¢ rak. Mdj przyjaciel posiada wazng wize.
W Polsce ludzie nie odrdzniajq jednego czarnego cztowieka od drugiego.
Wszyscy wyglgdamy dla nich podobnie. MozZesz by¢ wysoki albo niski, duzy
albo maty, tak juz jest. (...) Chciatem pokazac paszport mojego przyjaciela,
jesli spytaliby o dokumenty.

(mezczyzna o nieuregulowanym statusie pobytu, 26 lat, Nigeria)
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6.5.2. Odmowa dostepu do opieki zdrowotnej

OSOBY, KTORE ZtOZYLY WNIOSEK O NADANIE STATUSU UCHODZCY

Znaczaca jest takze wysoka liczba odmdéw dostepu do opieki zdrowotnej
wsrod respondentdéw, ktorzy ubiegajg sie o nadanie statusu uchodzcy. W sumie
blisko 1 na 4 respondentéw (n=14) z tej grupy co najmniej raz spotkat sie z od-
mowg w czasie préby uzyskania pomocy medycznej w ciggu ostatniego roku.
12 badanych stwierdzito, ze odpowiedzialnos¢ za to ponosit specjalista medycz-
ny, a 6 respondentdéw wskazato na pracownika administracji®2.

Cho¢ kwestionariusz nie pozwalat na poznanie przyczyn odméw, jednakze
mozna przypuszczaé, ze wynikajg po czesci z braku wiedzy wsrdd pracownikdéw
odpowiednich instytucji odnosnie uprawnien w zakresie dostepu do opieki
zdrowotnej osdb, ktdre ztozyty wniosek o nadanie statusu uchodzcy. Dotyczy
to szczegdlnie pracownikéw odpowiedzialnych za przyjmowanie pacjentéw
i rejestrowanie ich na wizyte do konkretnych lekarzy. Poniewaz ustugi medycz-
ne poza osrodkami sg swiadczone przede wszystkim przez placowki zakontrak-
towane specjalnie w tym zakresie przez CSK MSWiA, sytuacje takie w ogodle
nie powinny mie¢ miejsca.

Wyniki badania dotyczace odmédw, za ktére odpowiedzialny byt specjalista me-
dyczny, prawdopodobnie dotyczg przede wszystkim personelu medycznego zatrud-
nionego w osrodkach (jako ze poza osrodkiem pierwszg osobg kontaktu jest zazwy-
czaj pracownik administracji*®). Sygnalizowanie braku mozliwosci dostepu do opieki
zdrowotnej moze by¢ takze zwigzane z subiektywnymi odczuciami cudzoziemcéw
na temat personelu medycznego w osrodkach i konkretnymi sytuacjami, w ktérych
dana osoba odczuwa, ze jej potrzeby nie zostaty wziete pod uwage.

To, co martwi mnie najbardziej, to brak szacunku okazywany przez lekarke
pracujgcq w osrodku. Ona zawsze wie lepiej, co mi dolega, nie chce prze-
pisywac¢ nam lekarstw ani wydawac skierowan do specjalistow. Ostat-
nio przysztam do niej z silnym bdlem brzucha — data mi lek, ktory w ogo-
le mi nie pomdgt. (...) Poprositam jg o skierowanie do na USG, poniewaz
bdl nie przechodzit. Myslatam, ze to moze nie byt zwykty bdl brzucha a cos
z trzustkq, ale skierowania nie dostatam. Powiedziata tylko: ‘Wszystko
jest z tobg w porzqdku, po prostu jak wy wszyscy lubisz brac lekarstwa’.
(kobieta ubiegajgca sie o nadanie statusu uchodzcy, 29 lat, Gruzja)

92 4 respondenci zadeklarowali zaréwno odmowe ze strony specjalisty, jak i administracji.

% S3 jednak prawdopodobne sytuacje, gdy sam lekarz odmawia wizyty, np. powotujac sie
na przeszkody jezykowe i wymagajgc od pacjenta, by przyprowadzit ze sobg ttumacza. Takie sytu-
acje zdarzajg sie przede wszystkim w placowkach, w ktdrych czesto pacjentom towarzysza ttuma-
cze-wolontariusze z organizacji pozarzagdowych. Wdwczas lekarz, wiedzac, ze moze liczy¢ na ws-
parcie ttumacza, odmawia konsultacji. Ma to miejsce na poczatku wizyty, co oznacza, ze dana
osoba musi sie ponownie zapisa¢ na nig i przyjechac kolejny raz.
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Zgodnie z polskim prawem podczas trwania postepowania o nadanie statu-
su uchodzZcy cudzoziemcowi powinno zapewnic sie dostep do opieki zdrowot-
nej w takim samym zakresie jak osobom objetym ubezpieczeniem zdrowot-
nym. Jednak rdwnoczesnie niektdre ustugi medyczne — jak np. protezowanie,
rehabilitacja czy niektdre ustugi wysokospecjalistyczne — sg wytgczone spod ko-
ordynacji Centralnego Szpitalna Klinicznego MSWiA i dostep do nich wymaga
kazdorazowej zgody Urzedu ds. Cudzoziemcdw, co moze utrudniaé korzystanie
z opieki zdrowotnej w tym zakresie®*.

Najgorzej jest w kwestii dostepu do rehabilitacji [dla mojego dzieckal].
Musimy czekac bardzo dtugo. Poprositam lekarza pracujgcego w naszym
osrodku, by wystat nas na rehabilitacje, powiedziat jednak, ze terminy ocze-
kiwania sq bardzo dtugie i Ze nie ma mozliwosci uzyskania wsparcia finan-
sowego dla mojego dziecka, poniewaz jestesmy w procedurze i nie mamy
numeru PESEL. Do tej pory bytysmy na dwdch turnusach rehabilitacyjnych.
Ostatni miat miejsce rok temu. Przez rok czekatam, az ktos sie z nami skon-
taktuje i powie, ze znalazto sie dla nas miejsce, ale nikt sie nie odezwat. (...)
Jesli miatabym taki sam dostep do ustug rehabilitacyjnych jak obywatele
polscy, moje dziecko dzisiaj mogtoby juz siedziec, a moze nawet chodzic.
Rehabilitacja jest bardzo droga. (..) Nie mam wystarczajgcych srodkow,
by jq optacac. Niedawno miatam troche pieniedzy, wiec pojechatam gdzies
na obrzeza miasta — co za koszmar! Zaptacitam 90 PLN, pokazali mi tylko
jedno ¢wiczenie i koniec.

(kobieta ubiegajaca sie o nadanie statusu uchodzcy, 29 lat, Czeczenia)

Ponadto nalezy wzigé pod uwage, ze czes¢ odmdéw w zakresie dostepu
do opieki zdrowotnej moze wynika¢ z zachowania samych respondentdw.
Jest tak na przyktad wtedy, gdy cudzoziemiec przyjechat na wizyte spdzniony.
Takze inne sytuacje respondenci mogg traktowac jako odmowe, np. gdy dany
lekarz byt na zwolnieniu i odwotfano jego dyzur, o czym nie zostat poinformo-
wany osrodek, a przez to i sam pacjent®.

NIEUDOKUMENTOWANI MIGRANCI

22% respondentédw o nieuregulowanym statusie (n=11) stwierdzito,
Ze co najmniej raz odmowiono im dostepu do opieki zdrowotnej w czasie pro-
by uzyskania pomocy medycznej w ciggu ostatniego roku. Sytuacje tej grupy
migrantdw mozna ttumaczy¢ czeSciowo tym, ze nie mogg by¢ oni objeci ubez-
pieczeniem zdrowotnym. Nie posiadajg tez waznych dokumentéw uprawniaja-

% Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna, op. cit., str. 27, 40.

% Rowniez takie sytuacje powinny zostaé ograniczone do minimum. Normg, wynikajaca
szacunku dla pacjenta, powinno by¢ telefoniczne informowanie punktu medycznego w danym
osrodku, z ktérego kierowany jest pacjent, o odwotaniu wizyty.
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cych do pobytu w Polsce, ktdre sg czesto wymagane przez administracje placé-
wek medycznych. Wéweczas, jesli dana osoba uda sie w celu uzyskania pomocy
do przychodni publicznej, najprawdopodobniej spotka sie zodmowg udzielenia
pomocy bezptatnie. Jednoczesnie wiele przychodni, oprécz swiadczenia bez-
ptatnych ustug medycznych dla oséb objetych ubezpieczeniem z Narodowego
Funduszu Zdrowia, oferuje ustugi medyczne na zasadzie odptatnosci, z ktérych
powinni moéc skorzystaé takze nieudokumentowani migranci. Zasady przyjeé
sg wowczas okreslane przez konkretng jednostke. Nieudokumentowani mi-
granci majg prawo do skorzystania z bezptatnych swiadczen udzielanych przez
zespoty ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych. Ponadto zazwyczaj nikomu
nie odmawia sie dostepu do opieki medycznej w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Jednak koszt udzielonego swiadczenia powinien
zostac uregulowany przez dang osobe po jego zakonczeniu®®.

6.5.3. Rezygnacja z konsultacji medycznej lub leczenia

Trudnosci napotykane przez respondentéw w dostepie do opieki zdrowot-
nej moga skutkowac rezygnacja z korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. 17%
0s6b wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy (n=10) oraz ponad 25% nie-
udokumentowanych migrantéw (n=13) stwierdzito, ze w okreslonym momen-
cie zrezygnowato z konsultacji medycznej lub leczenia. Wszyscy responden-
ci, ktorzy podjeli takg decyzje, napotkali przeszkody zwigzane z korzystaniem
z ustug medycznych w ciggu minionego roku.

Mozna tez zaobserwowac zwigzek pomiedzy odmowami doswiadczonymi
przez respondentéw w dostepie do opieki zdrowotnej a rezygnacjg z ubiegania
sie 0 nig. 9 z 14 respondentdw wnioskujgcych o nadanie statusu uchodzcy oraz
9 z 11 nieudokumentowanych respondentéw, ktéorym odmdwiono konsultacji
czy tez leczenia, zrezygnowato z nich, podczas gdy wsrdd osdéb, ktérym nie od-
mowiono dostepu do opieki zdrowotnej, decyzje o rezygnacji podjeto zdecydo-
wanie mniej respondentow.

Osoby ubiegajgce sie o ochrone miedzynarodowa najczesciej rezygnowaty
z opieki dentystycznej (5 osdb). Chociaz cudzoziemcy, ktérzy ztozyli wniosek
0 nadanie statusu uchodzcy, sg uprawnieni do bezptatnej opieki stomatolo-
gicznej, to jednak wymaga sie od nich skierowania do dentysty wystawione-
go przez lekarza z osrodka dla uchodZcéw. Podobnie jak w przypadku innych
ustug, ustugi stomatologiczne sg im oferowane tylko w placéwkach, ktére pod-

% Wiecej na temat kwestii prawnych zwigzanych z dostepem do stuzby zdrowia réznych grup
cudzoziemcdw patrz w rozdziale: K. Maslinski, Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony
zdrowia nieudokumentowanych migrantow i cudzoziemcdow ubiegajgcych sie o ochrone miedzy-
narodowq w Polsce, str. 23 i nast.
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pisaty stosowng umowe. W zwigzku z tym pacjent nie ma mozliwosci wyboru
lekarza dentysty. Moze sie takze zdarzy¢, ze skierowania do dentysty wystawia-
ne przez lekarza w osrodku sg limitowane?’.

Wykres 22. Rodzaje opieki zdrowotnej, z ktérej zrezygnowali respondenci
w odniesieniu do statusu pobytu*

Kontrola medyczna lub leczenie I 3 | | iu
Opieka dentystyczna I# 5 |

Badania laboratoryjne i/lub specjalistyczne badania I : 7

111

Okulary i/lub leczenie optyczne 3

Lekarstwa 3

Fizjoterapia 5 §
Opieka psychiatryczna lub psychologiczna 1 2
==
3
0 2 4 6 8 10 12
W Osoby, ktére ztozyty @ Nieudokumentowani migranci 00 Razem (n=23) |
wniosek o SU (n=10) (n=13)

* Wykres odnosi sie do liczby respondentow

Nieudokumentowani respondenci najczesciej rezygnowali z kontroli me-
dycznej (n=8) badZ leczenia czy z badan laboratoryjnych (n=7) — odpowie-
dzi te wskazato w sumie 15 cudzoziemcédw o nieuregulowanym pobycie.
Jest to prawdopodobnie zwigzane z omdéwiong juz kwestig, ze migranci nale-
z3cy do tej grupy czesto znajdujg sie w ciezkiej sytuacji finansowe] i w zwigzku
z tym nie uznajg konsultacji medycznych czy badan, szczegdlnie tych profilak-
tycznych, za priorytet podczas pobytu w Polsce.

7. Dostep do opieki zdrowotnej kobiet w ciagzy i dzieci

Polskie prawo przewiduje wyjatkowe uprawnienia dla kobiet w okresie cig-
2y, porodu i potogu, ktédrym zapewnia sie bezptatny dostep do swiadczen pub-
licznej stuzby zdrowia. Jednak uprawnienie to przyznano wytgcznie kobietom

97 Ustugi dentystyczne nalezg do ustug wytaczonych spod koordynacji Centralnego Szpita-
la Klinicznego MSWiA i nalezg do bezposrednich kompetencji Urzedu ds. Cudzoziemcow, ktory
podpisuje umowy z gabinetami stomatologicznymi. Mozliwe jest, ze wykonywanie tych ustug
zostanie ograniczone przez Urzad z powoddw finansowych (dotyczy to np. liczby konsultacji den-
tystycznych dla jednej osoby, jak i wysokosci dofinansowania).
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posiadajgcym polskie obywatelstwo i miejsce zamieszkania w Polsce®®. Zgodnie
z przepisami Unii Europejskiej kobiety ciezarne poszukujace ochrony miedzyna-
rodowej, uznaje sie za grupe oséb wymagajgcych szczegdlnego wsparcia (choc
powinno to by¢ potwierdzone oceng ich indywidualnej sytuacji)®. Jednoczesnie
art. 24 Konwencji Praw Dziecka ONZ méwi o tym, ze kazde dziecko — a zatem
niezaleznie od statusu prawnego — powinno mie¢ zapewniony dostep do opieki
zdrowotnej i rehabilitacji na jak najwyzszym poziomie. Ponizej przedstawiamy
wyniki badan, ktére odnoszg sie do dostepu do opieki zdrowotnej dla kobiet
W Cigzy i dzieci obydwu grup migranckich.

7.1. Dostep do opieki prenatalnej, porodu i opieki okotoporodowej

W badaniach szczegdlng uwage poswiecono tym sposréd 59 responden-
tek, ktére w trakcie pobytu w Polsce byly w cigzy. W sytuacji tej znalazto sie
w sumie 16 kobiet, w tym 11 respondentek wnioskujgcych o nadanie sta-
tusu uchodzcy. 4 z nich byty w cigzy w czasie udziatu w badaniu (3 kobiety —
we wczesnej, ponizej 10 tygodnia, a 1 kobieta — powyzej 29 tygodnia). 8 ko-
biet byto w cigzy wczesniej (z czego 1 takze w czasie badania), 7 z nich urodzito
w Polscel®, Wszystkie kobiety bedgc w cigzy, byty objete postepowaniem o na-
danie statusu uchodzcy. Sposréd nieudokumentowanych migrantek, 5 respon-
dentek podczas cigzy przebywato w Polsce, majgc w tym czasie nieuregulowa-
ny status prawny. Wszystkie urodzity w Polsce.

Ze wzgledu na niewielkg liczbe respondentek biorgcych udziat w badaniu, jego
wyniki analizowane w tej czesci nie mogg by¢ traktowane jako reprezentatywne
w odniesieniu do trudnosci doswiadczanych przez cudzoziemki w cigzy. Jednak
zebrane dane mogg dostarczy¢ waznych informacji na polu analizy wyzwan zwia-
zanych z dostepem do opieki zdrowotnej tej szczegdlnie wrazliwej grupy.

7.1.1. Dostep do opieki przedporodowe;j

Wsréd 11 respondentek aplikujgcych o status uchodzcy, ktére przebywaty
w Polsce podczas cigzy, 2 nie uzyskaty dostepu do opieki prenatalnej. Jedna
z nich zadeklarowata, ze miato to zwigzek z odlegtoscig do placéwki medycz-
nej. Wskazuje to na opisany powyze]j szerszy problem, poruszany przez osoby
ubiegajace sie o nadanie statusu uchodzcy niezaleznie od ptci, mianowicie duze

% Art. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Wiecej na ten temat w rozdziale: K. Maslin-
ski, Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony zdrowia nieudokumentowanych migrantéw
i cudzoziemcéw ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowq w Polsce, str. 23 i nast.

% Art. 17 Dyrektywy Rady 2003/9/EC z 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgcej minimalne standar-
dy przyjecia osob ubiegajgcych sie o azyl.

100 Jedna respondentka nie donosita cigzy.
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odlegtosci pomiedzy miejscem zamieszkania a wyznaczonymi placowkami me-
dycznymi. Trudnos¢ ta moze by¢ szczegdlnie ucigzliwa dla kobiet w zaawanso-
wanej cigzy.

Druga z respondentek, ktdre spotkaty sie zodmowg dostepu do opieki pre-
natalnej, w momencie badania byta w 9 tygodniu cigzy. Wskazata ona na nie-
otrzymanie skierowania od lekarza z osrodka. Jednak w zwigzku z wczesnym
etapem cigzy mozna podejrzewacd, ze uzyskata pdzniej dostep do pomocy me-
dycznej, badz odmowa leczenia, o ktérej wspominata, dotyczyta innej ustugi
medycznej, niezwigzanej bezposrednio z opiekg prenatalna.

8 z 9 respondentek, ktore byty w cigzy w Polsce i uzyskaty dostep do opie-
ki przedporodowej, wskazato na trudnosci w tym zakresie (w 5 przypadkach
kobiety méwity o wiekszej liczbie przeszkdd). Problemy wskazywane przez re-
spondentki byly zblizone do opisanych powyzej ktopotow z dostepem do ogdl-
nej opieki zdrowotnej tej grupy migrantdw. Wiekszo$¢ kobiet wspomniata
o barierze jezykowej (7 respondentek), odlegtosci do placéwki medycznej (3
respondentki) oraz braku dostepu do informacji (3 respondentki).

Wszystkie 5 badanych nieudokumentowanych migrantek, ktére byty w cigzy
w Polsce nie majgc zalegalizowanego pobytu, uzyskato dostep do opieki przedpo-
rodowej — cho¢ 4 z nich musiaty zaptaci¢ za te ustugi. Wszystkie respondentki na-
potkaty trudnosci na tym etapie — 4 z nich wymienity wiecej niz jeden problem.
4 respondentki, ktére zaptacity za ustugi opieki prenatalnej, za problem uznaty
ich wysoki koszt. Inne przeszkody wymienione przez kobiety to: bariera jezyko-
wa, brak informacji i trudnosci administracyjne (kazdy z nich przytoczony zostat
przez 3 badane). Pojedyncze wskazania dotyczyty trudnosci zwigzanych z brakiem
czasu lub tez posiadaniem wazniejszych problemdw niz wizyta lekarska w danym
momencie, a takze niedogodnym grafikiem przyje¢ w placdwce medycznej.

7.1.2. Porod

Dwanascie respondentek (7 aplikujgcych o status uchodicy i 5 o nieuregu-
lowanym statusie), ktdre miaty doswiadczenia porodu w polskich placéwkach,
zostaty zapytane o dostep do opieki zdrowotnej w czasie porodu. Wszyst-
kie urodzity dzieci w szpitalach publicznych. 6 z 7 cudzoziemek ubiegajgcych
sie 0 ochrone miedzynarodowa, ktére urodzity w Polsce, nie musiato ptacié
za opieke podczas porodu. Jedna respondentka (z Wietnamu) zadeklarowa-
ta konieczno$¢ optacenia ustug swiadczonych podczas porodu, chociaz rodzi-
ta w publicznej placéwce. Brakuje jednak dodatkowych informacji na ten te-
mat (mogta np. doptaci¢ za konkretng ustuge dodatkowg podczas porodu).

11Nje byta to ta sama respondentka, ktéra nie uzyskata dostepu do bezptatnej opieki prena-
talne;j.
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W kwestii ptatnosci za poréd proporcje dotyczace nieudokumentowanych re-
spondentek sg odwrotne — 4 z 5 respondentek ptacity za poréd w placéwce
publicznej. Nieodptatnos¢ ustug nie oznacza jednak braku problemdéw zwigza-
nych z porodem.

Podczas pierwszej wizyty ostrzegtam lekarza, Zze z powodu operacji mam
uszkodzony kregostup i ze nie moge samodzielnie urodzic, tylko przez ce-
sarskie ciecie. Lekarze byli bardzo agresywnie nastawieni, (...) byli Zli,
ze nie mozemy zaptaci¢ w czasie porodu za zadne dodatkowe ustugi. Je-
sli jestes cudzoziemkgq, to koniec. Czujesz, ze jestes inaczej traktowana niz
polskie kobiety, ze nie jestes mile widziana. Podczas samego porodu {...)
nie zgodzili sie na cesarskie ciecie. Nie mogtam urodzi¢. Wyciggneli dziecko
szczypcami i uszkodzili jego gtdwke. Teraz wymaga nieustannej rehabilita-
cji i opieki wielu specjalistow”.

(kobieta ubiegajaca sie o nadanie statusu uchodzcy, 29 lat, Czeczenia).

11 z 12 respondentek z obydwu grup migranckich, ktére wypowiadaty
sie na temat porodu, powotywato sie na co najmniej jedng trudnos¢ na tym
etapie dostepu do pomocy medycznej. Jednocze$nie nalezy zauwazyé, ze po-
mimo wielu przywotanych problemdw, wszystkie rodzace kobiety, z obu grup
cudzoziemcow, miaty dostep do opieki zdrowotnej w czasie porodu. Wszystkie
respondentki urodzity w publicznych placdéwkach. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku nieudokumentowanych migrantek, ktére nie wspominaty o zad-
nych problemach zwigzanych ze zgtoszeniem ich nielegalnego pobytu na poli-
cje czy innych trudnosciach spowodowanych brakiem waznych dokumentdw.
Nawet tym kobietom, ktore powotywaty sie na problemy administracyjne,
nie odmowiono pomocy.

Kobiety z obydwu grup migranckich, ktére rodzity w Polsce, wsrdd podsta-
wowych problemdéw na etapie porodu wymieniaty bariere jezykowsg i brak tu-
macza (4 azylantki i 3 nieudokumentowane migrantki) oraz odlegtos¢ placowki
medycznej od miejsca zamieszkania (odpowiednio 3 i 1 respondentka). Pomi-
mo tego, ze kobiety ubiegajgce sie o nadanie statusu uchodzcy powinny rodzi¢
w CSK MSWIA, to w przypadku nagtego porodu mogg zgtosic¢ sie do kazdego
szpitala i powinny zosta¢ przyjete. Po dwie respondentki o nieuregulowanym
statusie jako trudnos¢ podaty koniecznos¢ ptacenia za pordd oraz problemy ad-
ministracyjne w trakcie opieki porodowe;.

7.1.3. Dostep do szczepien dla noworodka

Sposrdd urodzonych w Polsce noworodkdw 10 z 11 zostato zaszczepionych
w szpitalu od razu po przyjsciu na swiat lub tez w przychodni. Jedno dziecko
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nie zostato zaszczepione, mimo przystugujacych uprawnien (jego matka ubie-
gata sie o nadanie statusu uchodzcy), brakuje jednak informacji, z jakiego po-
wodu zabieg ten nie zostat wykonany!®?. 3 z 4 nieudokumentowanych kobiet
musiaty zaptaci¢ za szczepionki dla swoich dzieci.

Tabela 4. Dostep do szczepien dla noworodkéw wedtug statusu pobytu

Status administracyjny | Osoby, ktére Nieudokumento-

ztozyty wniosek wani migranci RAZEM

Dostep do szczepien o nadanie SU &
Dziecko zostato zaszczepione od razu

. - 2 0 2
po urodzeniu (w szpitalu)
Dziecko zostato zaszczepione pdzniej

. 4 4 8

(w przychodni)
Dziecko nie zostato zaszczepione 1 0 1
RAZEM 7 4 11

7.2. Trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej dla dzieci

W czasie prowadzenia badania 39 respondentéw nalezgcych do obydwu
grup migranckich mieszkato w Polsce z dzie¢mi. Wsrdd nich byto 28 osdb, kto-
re ztozyly wniosek o nadanie statusu uchodzcy oraz 11 nieudokumentowa-
nych migrantéw. Status pobytowy dzieci mieszkajgcych w Polsce w wiekszosci
przypadkéw byt taki sam, jak rodzicéw biorgcych udziat w badaniu. Jednak w 9
przypadkach sytuacja prawna dzieci byta inna niz ich rodzicéw. Poniewaz status
prawny dziecka wigze sie ze statusem jednego z rodzicéw, to w sytuacjach, gdy
dzieci s w odmiennym potozeniu niz ich rodzice, musi to mie¢ zwigzek z sytua-
cjg administracyjng drugiego rodzica (nie respondenta).

Wsrdd oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy dwoje responden-
tow (sposrod 26, ktérzy odpowiedzieli na to pytanie) deklarowato, ze ich dzie-
cko ma odmienng sytuacje prawng. W pierwszym przypadku dziecko posiadato
obywatelstwo niepolskie (jednak niezwigzane z obywatelstwem respondenta),
w drugim — nie posiadato dokumentéw pobytowych. Obydwoje respondenci
pochodzili z Wietnamu. Wsrdéd nieudokumentowanych migrantéw w 4 przy-
padkach dzieci miaty polskie obywatelstwo!® (co oznaczato, ze drugi z rodzi-
cow je posiadat) — wszyscy respondenci, ktorzy wskazali te odpowiedz, pocho-
dzili z Wietnamu. Troje dzieci posiadato zezwolenie na zamieszkanie na czas
oznaczony.

192Rodzic odpowiadajgcy na to pytanie mogt tez nie wiedzieé, ze dziecko zostato zaszczepio-
ne.

103\W tej sytuacji powinny mie¢ one zapewniony dostep do bezptatnej opieki zdrowotnej —
zgodnie z art. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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7.2.1. Socjo-ekonomiczna sytuacja osob z dzie¢mi

5 z 39 respondentdw mieszkajacych z dzie¢mi w Polsce, wychowywato je sa-
motnie. Dotyczyto to 4 respondentek wnioskujgcych o nadanie statusu uchodz-
cy (pochodzacych z Czeczenii i Dagestanu), ktére twierdzity réwnoczesnie,
Ze nie posiadajg partnera, oraz 1 nieudokumentowanej respondentki z Wiet-
namu, ktéra miata partnera — przebywat on jednak poza Polska. Pozostate 34
osoby mieszkaty z dzieémi i z matzonkami lub partnerami.

Wiekszos¢ rodzicdw starajacych sie o ochrone miedzynarodowg otrzymy-
wata od panstwa pomoc socjalng i nie miata dodatkowych dochodéw (n=18).
Dotyczyto to takze 5 respondentdw, ktérzy posiadali piecioro lub wiecej dzieci.
Wiekszos¢ rodzicdw o nieuregulowanym statusie pobytu pracowata, przy czym
az 10 z 11 respondentéw $rednio 10 godzin dziennie przez 6 dni w tygodniu.
Na ciezkg sytuacje zyciowa sktadaty sie takze warunki mieszkaniowe — ponad
90% respondentéw (n=36), ktérzy wychowywali swoje dzieci w Polsce, stwier-
dzito, ze mieszka w warunkach niestabilnych i tymczasowych. Respondenci jako
trudnosci wymieniali najczesciej przeludnienie i brak prywatnosci, ktére moga
miec negatywny wptyw na rozwaj dziecka (m. in. brak miejsca do nauki) — na te
problemy zwrécity uwage 24 osoby. Ponadto rodzice wymieniali niehigieniczne
warunki mieszkalne i brak dostepu do podstawowych instalacji (m. in. ogrze-
wania):

W czasie zimy w osrodku jest bardzo zimno. Zeby zaoszczedzié, wytgcza-
jg nam ogrzewanie i pilnujg, Zebysmy sami go nie uzywali, bo zuZywa
to za duzo prgdu. Na korytarzach panuje przeraZliwe zimno. Wszystkie
dzieci nieustannie chorujq.

(kobieta ubiegajaca sie o nadanie statusu uchodzcy, 29 lat, Gruzja)

7.2.2. Trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej dla dzieci

Az 36 respondentéw mieszkajacych w Polsce z dzie¢mi prébowato uzy-
ska¢ dla nich dostep do opieki zdrowotnej w ciggu ostatniego roku (25 oséb
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy i 11 nieudokumentowanych mi-
grantéw). Dziesieciorgu z nich nie udato sie dostaé¢ do lekarza za kazdym ra-
zem, gdy usitowali (7 azylantéw, 3 nieudokumentowanych migrantéw). Ozna-
cza to, ze co czwarta osoba aplikujgca o status uchodzcy i mieszkajgca w Polsce
ze swoimi dzie¢mi nie uzyskata dla nich dostepu do opieki zdrowotnej, kiedy
zaistniata taka potrzeba. Miato to rézne przyczyny, nie zawsze byta to odmowa
udzielenia $wiadczenia.

Jednga z przeszkdd wymienianych najczesciej przez respondentéw wniosku-
jacych o status uchodzcy, ktédrym nie udato sie dosta¢ do lekarza, byt brak do-
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stepu do informacji w zakresie obowigzujgcych procedur oraz wiedzy, dokad
nalezy udad sie po pomoc (5 wskazan). Ewentualne konsekwencje takiej sytua-
cji obrazujg stowa jednej z 0sdb, z ktérg przeprowadzono wywiad jakosciowy:

Czasami kierujg nas do przychodni, ktérych nie znamy i nie zawsze wyjas-
niajg nam, jak mozemy sie do nich dostac. Ostatnio nie zabratam mojego
dziecka na szczepienie, poniewaz miatam tylko skierowanie z adresem,
ale nikt nie powiedziat mi, gdzie znajduje sie miejsce, do ktérego mamy je-
chad, jak tam dojechac autobusem, a ja nie miatam pieniedzy, zeby wzigc
taksowke.

(kobieta ubiegajaca sie o nadanie statusu uchodzcy, 29 lat, Gruzja)

Ponadto respondenci wymieniali: obawe przed badaniem lekarskim lub le-
czeniem — w tym niechec dzieci do wizyt lekarskich (5 wskazan), zbyt duze od-
dalenie placdwki medycznej (4 wskazania) oraz dtugi czas oczekiwania na wizy-
te (4 wskazania). Respondenci wnioskujgcy o nadanie statusu uchodzcy, ktérym
udato sie dostac do lekarza, podzielali te odczucia, wymieniajgc ponadto barie-
re jezykowa.

Z powodu opisanych trudnosci i przeszkdd 5 respondentdw ubiegajacych sie
o nadanie statusu uchodzcy zrezygnowato z opieki zdrowotnej dla swoich dzie-
ci. Jeden z rodzicéw zasygnalizowat, ze jego dziecko cierpiato na powazne zabu-
rzenia psychiczne i wymagato opieki specjalistycznej. Dziecko to znajdowato sie
w osrodku detencyjnym i jego ojciec zwrdcit uwage, ze dziecku zostat odmo-
wiony dostep do opieki zdrowotnej. Wydaje sie, ze sytuacja dzieci znajdujgcych
sie w zamknietych o$rodkach powinna w szczegdlnym stopniu by¢ wzieta pod
uwagel®,

Decyzja o tym, zeby skierowac mnie tutaj [do strzezonego osrodka] na 90
dni zostata przedtuzona i jesteSmy juz tutaj z corkq [6 lat] prawie 5 miesie-
cy. (...) Kiedy trafitysmy do osrodka, moja corka zaczeta sie moczy¢ zaréw-
no w dzien jak i w nocy. Stata sie bojazliwa, bata sie zasnq¢ bez zapalonego
Swiatta, budzita sie gwaftownie w srodku nocy. (...) Czesto jest rozdraznio-
na i ptacze. (...) Stata sie tez agresywna wzgledem innych dzieci. Czesto
choruje — ostatnio w szpitalu zbadali jej nerki, ale nie dali mi Zadnej do-
kumentacji ani wyjasnienia. To byto straszne — moja cérka musiata przejs¢
przez te wszystkie bolesne badania, a potem nawet nie wyjasniono nam,
co jest nie w porzqdku — w szpitalu nie byto z nami ttumacza.

(kobieta ubiegajaca sie o nadanie statusu uchodzcy, 25 lat, Gruzja)

1%4\Wiecej na temat dostepu do ochrony zdrowia w strzezonych os$rodkach dla cudzoziemcow
w rozdziale: D. Cegietka, A. Chrzanowska, W. Klaus, W. Wencel, Przestrzeganie prawa cudzoziem-
céw umieszczonych w osrodkach strzezonych. Raport z monitoringu, str. 185 i nast.
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10 rodzicéw o nieuregulowanym statusie starato sie uzyska¢ dostep do opie-
ki zdrowotnej dla swoich dzieci w ciggu ostatniego roku. Trojgu z nich (wszyscy
pochodzg z Wietnamu) nie udato sie dosta¢ do lekarza za kazdym razem, gdy
prébowali, mimo ze w dwodch przypadkach dzieci posiadaty polskie obywa-
telstwo, ktére teoretycznie uprawniato je do korzystania z bezptatnych ustug
medycznych. Przyczyny nieudanych préb dostania sie do lekarza za kazdym ra-
zem, gdy nie byto zadnych przeszkdd formalnych, jest zastanawiajgce. Mozli-
we, ze te nieudane préby wynikaty z problemdéw systemowych, ktére dotykajg
tez ogromng wiekszos$¢ polskich dzieci. Zaréwno respondenci, ktérym udato sie
zapewni¢ opieke zdrowotng swoim dzieciom, jak i ci, ktdrym sie nie powiodto,
wskazywali na te same problemy: trudnosci administracyjne (brak odpowied-
nich dokumentéw)!® oraz bariery jezykowe (dotyczyto to gtéwnie responden-
téw z Wietnamu). Zaden z nieudokumentowanych respondentéw nie spotkat
sie jednak z odmowg ze strony specjalisty medycznego lub pracownika admi-
nistracji udzielenia pomocy lekarskiej. Zaden tez nie zrezygnowat z opieki zdro-
wotnej.

8. Konkluzje
8.1. Potrzeba dalszych badan

Kontynuacja badania w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej cudzoziem-
cOw ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowg oraz nieudokumentowanych
migrantow jest potrzebna. Wyniki badania odmienne dla tych dwéch grup oraz
ich rézna sytuacja prawna w zakresie dostepu do pomocy medycznej pokazuja,
ze dalsza, pogtebiona analiza powinna by¢ prowadzona dla tych grup oddziel-
nie. W badaniach w tym zakresie nalezy wzigé takze pod uwage zmiennos¢ sta-
tusu prawnego respondenta w czasie jego przebywania w Polsce, a takze — jesli
jest to wskazane z punktu widzenia celu badania — jego najblizszej rodziny. Wy-
daje sie, ze podobne badania powinny by¢ prowadzone z uzyciem metod jakos-
ciowych, co pozwoli m. in. uwzgledni¢ zmiany w statusie migranta. Zwtaszcza,
ze w przypadku nieudokumentowanych migrantéw przeprowadzenie reprezen-
tatywnej analizy ilosciowej jest niemozliwe.

Badania o charakterze pilotazowym, ktérych wyniki zostaty przedsta-
wione w raporcie, powinny by¢ traktowane jako postep w dziedzinie pracy
na rzecz migrantdw — zwtaszcza, ze dotychczasowy stan wiedzy na temat do-
stepu do opieki zdrowotnej opisywanych grup cudzoziemcéw jest skromny.

1%5\Wiecej o uprawnieniach nieudokumentowanych migrantéw w Polsce patrz w rozdziale:
K. Maslinski, Prawne regulacje w zakresie dostepu do ochrony zdrowia nieudokumentowanych
migrantdw i cudzoziemcow ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowq w Polsce, str. 23 i nast.
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Warto, aby kolejne badania w tym obszarze miaty poszerzony zakres. Powin-
ny uwzglednia¢ perspektywe zaréwno cudzoziemcéw, ktérzy ztozyli wniosek
o nadanie statusu uchodzcy oraz nieudokumentowanych migrantéw, jako oséb
korzystajacych z opieki zdrowotnej, jak i dostarczycieli ustug medycznych oraz
decydentdw odpowiedzialnych za strukture systemu opieki zdrowotnej i okre-
$lanie dostepu do nie;j.

Cenne i zarazem interesujgce bytoby tez przeprowadzenie podobnych ba-
dan w innych miastach niz Warszawa. Jest ona bowiem miejscem specyficz-
nym, jako siedziba instytucji administracyjnych odpowiedzialnych za postepo-
wania o nadanie statusu uchodzcy oraz jako najwieksze miasto, przyciggajace
migrantdow ekonomicznych, silnie reprezentowanych wsréd nieudokumento-
wanych cudzoziemcow.

8.2. Osoby, ubiegajace sie o nadanie statusu uchodzicy
8.2.1. Dostep do stuzby zdrowia

Wiekszos¢ respondentow ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy ko-
rzysta z przystugujgcego im dostepu do bezptatnej opieki zdrowotnej. Zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi te grupe cudzoziemcdéw, w pierwszej kolejnosci
zwracajg sie oni po pomoc do personelu medycznego zatrudnionego w os$rod-
ku dla osdb, ktdre ztozyly wniosek o nadanie statusu uchodzcy. Dotyczy to za-
réwno oséb przebywajgcych w osrodkach, jak i mieszkajgcych poza nimi. Réw-
noczesnie jednak blisko % respondentéw z tej grupy stwierdzita, ze w ciggu
ostatniego roku nie udato im sie dosta¢ do lekarza za kazdym razem, gdy tego
potrzebowali. Az % badanych wymienito wiele trudnosci, ktére miaty wptyw
na realne korzystanie z zapewnionego im dostepu do opieki zdrowotnej. Wéréd
nich najczesciej wskazywano brak dostepu do informacji, zaréwno w zakre-
sie uprawnien zwigzanych z korzystaniem ze stuzby zdrowia, jak i dotyczacych
dojazdu do placowek medycznych. Jest to szczegdlnie niepokojgce, zwtaszcza,
ze osoby ubiegajace sie o nadanie statusu uchodicy w pierwszej kolejnosci
udajg sie do lekarza zatrudnionego w osrodku. Ponadto wydaje sie, ze powinny
madc skorzysta¢ w tym zakresie z pomocy zatrudnionych w osrodkach pracow-
nikdw socjalnych. Ich obecnos¢, a takze to, ze konsultacje i leczenie poza osrod-
kiem odbywaja sie tylko okreslonych placdwkach (ich liczba jest ograniczona)
posiadajacych umowy z Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWIiA, powinny
minimalizowa¢ problemy tej grupy cudzoziemcéw z dostepem do informa-
cji. Ponadto blisko % respondentéw zadeklarowata, ze odmédwiono im doste-
pu do opieki zdrowotnej. Choé charakter ilosciowy badan nie pozwolit zgtebié¢
przyczyn tej sytuacji, nalezy uznac jg za niepokojaca.
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8.2.2. Odlegtos¢ placowek medycznych

Zbyt duze oddalenie placéwek medycznych udzielajgcych specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych, byto jedng z najczesciej wymienianych przez osoby
ubiegajace sie o ochrone miedzynarodowg trudnosci w korzystaniu z opieki
zdrowotnej. Problem ten wynika z obowigzujacego dla tej grupy cudzoziemcéw
systemu opieki zdrowotnej — kazdy pacjent powinien zgtosi¢ sie najpierw do le-
karza przyjmujgcego w osrodku (z wyjatkiem sytuacji nagtych). Lekarz z osrod-
ka udziela podstawowej konsultacji medycznej, jest tez odpowiedzialny za wy-
stawianie skierowania na badania czy konsultacje specjalistyczng. Dalsze ustugi
sg $wiadczone poza osrodkiem. Realizujg je placowki zdrowia ktére podpisaty
umowy z Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWiA, koordynujagcym program
opieki zdrowotnej dla azylantéw. Sytuacja ta moze by¢ szczegdlnie uciazliwa
dla oséb mieszkajgcych poza osrodkiem — czesto muszg one najpierw udac sie
do jednego z odlegtych od ich miejsca zamieszkania osrodkéw po skierowanie,
a nastepnie — do wyznaczonej placowki medycznej.

Drugg grupg, dla ktérej szczegdlnie ucigzliwa jest koniecznos¢ dtugich do-
jazdéw, sg kobiety. Ponad potowa respondentek uznata oddalenie placowek
za najwieksza trudnos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej. Wysoki odsetek ko-
biet postrzegajgcych ten problem za kluczowy z jednej strony wynika prawdo-
podobnie z faktu, ze dostep do placodwek zdrowia jest dla kobiet trudniejszy,
gdy sg w cigzy. Moze mieé to takze wptyw na czestotliwos¢ korzystania przez
nie z opieki prenatalnej. Z drugiej strony — to wtasnie kobiety zajmuja sie za-
zwyczaj zapewnieniem opieki zdrowotnej dzieciom. Rozwigzaniem w tym za-
kresie mogtoby by¢ wyposazenie gabinetow lekarskich w osrodkach w aparaty
USG. Pozwolitoby to wykonywac rutynowe badania w czasie prowadzenia cigzy
oraz wprowadzi¢ w osrodkach konsultacje ginekologiczne prowadzone przez
kobiety.

Cho¢ mozliwosc¢ korzystania z opieki zdrowotnej Swiadczonej przez personel
medyczny zatrudniony w osrodkach ma niewatpliwe zalety (m. in. pomoc je-
zykowa w umawianiu wizyt specjalistycznych, szybki dostep do podstawowych
konsultacji medycznych dla oséb mieszkajgcych w osrodkach czy tez doswiad-
czenie lekarzy w zakresie pracy z cudzoziemcami), nie powinna to by¢ jedyna
mozliwos¢. Szczegdlnie w przypadku oséb mieszkajgcych poza osrodkiem, kto-
rych liczba wzrasta.

8.2.3. Bariera jezykowa w dostepie do opieki zdrowotnej
Cudzoziemcy ubiegajgcy sie o ochrone miedzynarodowgq (szczegdlnie mez-
czyzni) bardzo czesto wskazywali bariere jezykowg jako trudnos¢ w dostepie

do opieki zdrowotnej. Podczas gdy cudzoziemcy z tej grupy majg zagwaranto-
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wany dostep do bezptatnych Swiadczen zdrowotnych, nie mogg liczyé na zad-
ng usystematyzowang pomoc w kwestii ttumaczenia wizyt lekarskich, za wyjat-
kiem wsparcia oferowanego przez wybrane organizacje pozarzagdowe. Zwykle
jednak pomoc ta bazuje na pracy wolontariuszy, co nie gwarantuje jej ciggtosci
ani mozliwosci zapewnienia jej wszystkim potrzebujgcym. W zwigzku z tym po-
winno sie wprowadzi¢ skuteczne rozwigzania systemowe w tym zakresie, ktére
zapobiegatyby sytuacjom, gdy cudzoziemiec rezygnuje z konsultacji lub lecze-
nia z powodu braku pomocy ttumacza. Bytoby to takze gwarancjg zrozumienia
diagnozy i zalecen lekarskich przez pacjenta cudzoziemskiego.

8.2.4. Pomoc psychologiczna

Niemal potowa respondentéw ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodo-
w3 ocenita swojg kondycje psychiczng jako ztg lub bardzo zt3. Biorgc pod uwa-
ge specyficzne i czesto traumatyczne doswiadczenia cudzoziemcédw w krajach
ich pochodzenia, przezycia zwigzane z migracjg i wyzwania wynikajace ze zna-
lezienia sie w zupetnie nowym, zazwyczaj odmiennym kulturowo srodowisku,
szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze jedynie niewielki procent respondentow
mogt liczy¢ na wsparcie profesjonalisty w tym zakresie. Wskazuje to na ograni-
czony dostep do pomocy psychologiczne;j.

Konieczne jest zatem wprowadzenie rozwigzan, ktdre dostosowatyby system
opieki psychologicznej, gwarantowany w ramach opieki zdrowotnej oferowanej
osobom ubiegajgcym sie o nadanie statusu uchodzcy, do ich potrzeb. Wiaze sie
to z jednej strony z koniecznoscig przeszkolenia i zatrudnienia specjalistéw po-
siadajgcych kompetencje w zakresie pracy z migrantami przymusowymi (doty-
czy to m. in. znajomosci jezykdw obcych, wiedzy z zakresu symptomoéw i zabu-
rzen psychicznych, czesto dotykajgcych migrantéw). Z drugiej strony, potrzebne
jest wprowadzenie dtugofalowej oferty terapeutycznej jako uzupetnienia kon-
sultacji psychologicznych czy pojedynczych interwencji. Nalezy takze rozwazy¢
umozliwienie korzystania z pomocy psychologicznej rowniez poza osrodkami
(jako uzupetnienie pomocy oferowanej w osrodkach). Datoby to dostep do po-
mocy osobom, ktdre nie korzystajg ze wsparcia z powodu negatywnej presji
ze strony innych cudzoziemcéw, a takze tym, ktore obawiajg sie, ze informacje
przekazywane w czasie konsultacji psychologicznych prowadzonych w osrod-
kach, dotrg do osdb trzecich. Takie rozwigzania korzystnie wptyng na procesy
integracji. Beda one miaty takze wiekszy oddzwiek niz pozytywny wptyw na cu-
dzoziemca korzystajgcego z pomocy psychologicznej (m. in. zmniejszenie prze-
mocy w rodzinie, roztadowanie napietej nieraz sytuacji w osrodku). Ponadto
profesjonalny system pomocy psychologicznej na etapie postepowania o nada-
nie statusu uchodzcy pozwoli zidentyfikowac osoby, ktére doswiadczyty prze-
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mocy — zgodnie z przepisami nalezg one do grupy szczegdlnie chronionej, wo-
bec ktérej powinno sie stosowac specjalne procedury administracyjne.

8.3. Nieudokumentowani migranci
8.3.1. Dostep do opieki zdrowotnej

Jedynie niewiele ponad potowa respondentéw o nieuregulowanym sta-
tusie zwrécita sie do specjalisty medycznego w zwigzku ze swoim ostatnim
problemem zdrowotnym w Polsce. Tak niewielki odsetek odzwierciedla fakt,
Ze ta grupa nie jest uprawniona do korzystania z bezptatnych swiadczen zdro-
wotnych (za wyjgtkiem niektdrych sytuacji zwigzanych z ratowaniem zycia), ani
nie ma mozliwosci wykupienia ubezpieczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym
nieudokumentowani migranci sy zmuszeni kazdorazowo korzysta¢ z odptatnych
Swiadczen zdrowotnych, co stanowi powazng przeszkode w dostepie do opie-
ki zdrowotnej: ponad potowa osdb z tej kategorii respondentéw wskazata,
ze kwestie finansowe byty najwiekszg trudnoscig w tym zakresie. Poniewaz
zdecydowana wiekszo$¢ nieudokumentowanych migrantéw przyjechata do Pol-
ski w celach ekonomicznych i czesto tozy na utrzymanie swoich rodzin, ktére
pozostaty w ich kraju pochodzenia, mozna spodziewac sie, ze ustugi medyczne
(szczegdlnie z zakresu profilaktyki) nie bedg traktowane przez nich jako wyda-
tek priorytetowy. Wydaje sie to potwierdzaé fakt, ze blisko potowa nieudoku-
mentowanych respondentéw na jednym z etapdw rozwigzywania ostatniego
problemu zdrowotnego postanowita zaniechad dziatan lub poradzi¢ sobie z nim
na wtasng reke. Ponadto wskazane swiadczenia zdrowotne, z ktérych migranci
rezygnowali najczesciej (badania laboratoryjne i kontrole medyczne), pokazu-
je, ze grupa ta zaniedbuje dziatania profilaktyczne. Moze mie¢ to negatywny
wptyw na stan zdrowia nieudokumentowanych migrantdw w dtuzszej perspek-
tywie czasowej, a przez to — na koszty opieki zdrowotnej ponoszonej przez pan-
stwo w sytuacjach ratowania zycia. Aby zapobiec tym konsekwencjom, nalezy
wtgczy¢ migrantéw o nieuregulowanym statusie w akcje zdrowotne o charak-
terze profilaktycznym skierowane do obywateli polskich (m. in. bezptatne ba-
dania mammograficzne czy cytologiczne, badania serca dla oséb znajdujgcych
sie w grupie ryzyka, np. tzw. biate niedziele).

W wypadku nieudokumentowanych migrantéw kluczowe jest jednak to,
ze gtéwna barierg w dostepie do opieki zdrowotnej jest ich status prawny.
Stworzenie mechanizméw umozliwiajgcych zmiane tego statusu oraz pozwala-
jacych migrantom na uzyskanie prawa do Swiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych przy jednoczesnym natozeniu na nich obowigz-
kéw w zakresie regulowania sktadek wydaje sie wiec podstawowym krokiem
na drodze do poprawiania dostepu nieudokumentowanych migrantéw do opie-
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ki zdrowotnej. Bez umozliwienia zmiany statusu prawnego postulowanie roz-
wigzan zaktadajgcych udzielanie bezptatnych swiadczen tej kategorii cudzo-
ziemcow wydaje sie nieuzasadnione w kontek$cie permanentnego niedoboru
funduszy na ochrone zdrowia w Polsce i ciggle rosngcych kosztéw swiadczenia
tych ustug.

8.3.2. Dostep do opieki prenatalnej i okotoporodowe;j

Wszystkie nieudokumentowane respondentki, ktére urodzity dzieci w Pol-
sce, miaty dostep do opieki porodowej w publicznym szpitalu — w wiekszo$ci
przypadkéw jednak odptatnie. W przypadku zapewnienia dostepu do opieki
zdrowotnej nieudokumentowanym matoletnim dzieciom oraz ciezarnym nale-
2y zwréci¢ uwage na zobowigzania panstwa w tym zakresie. Odmowa dostepu
do publicznej stuzby zdrowia narusza przepisy Konwencji Praw Dziecka Organi-
zacji Narodow Zjednoczonych, ktérej Polska jest strong, jak i Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej'%. Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkédw publicznych dostep do bezptatnej opieki medycznej, bez
wzgledu na status ubezpieczeniowy, jest zapewniony dzieciom do 18 roku zycia
oraz kobietom podczas cigzy, porodu i potogu. Jednak prawo to przystuguje je-
dynie osobom posiadajgcym polskie obywatelstwo oraz majacym miejsce za-
mieszkania w Polsce. W mysl Konstytucji RP oraz Konwencji Praw Dziecka te
same prawa powinny przystugiwac¢ wszystkim dzieciom oraz kobietom ciezar-
nym, bez wzgledu na ich status prawny w Polsce, co wymaga wprowadzenia
odpowiednich zapisow do ustawodawstwa.

1%8\Wiecej na ten temat patrz w rozdziale: K. Maslinski, Prawne regulacje w zakresie dostepu
do ochrony zdrowia nieudokumentowanych migrantow i cudzoziemcow ubiegajgcych sie o ochro-
ne miedzynarodowq w Polsce, str. 23 i nast.
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Czy osoby ubiegajace sie o nadanie statusu uchodzcy
oraz nieudokumentowani migranci majg dostep
do opieki medycznej w krajach Unii Europejskiej?
Pordwnanie sytuacji w 16 krajach’

1. O publikacji

Raport zostat przygotowany na podstawie publikacji HUMA network pt.
,Dostep do opieki medycznej w 10 krajach Unii Europejskiej dla nieudokumen-
towanych? migrantéw oraz osdb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodz-
cy”?® oraz wynikéw nowych badan przeprowadzonych przy wsparciu partneréw
HUMA network w szesciu innych panistwach unijnych. Publikacja dotyczy wiec
szesnastu panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: Belgii, Cypru, Czech, Francji,
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Malty, Niemiec, Polski, Portugalii, Rumunii, Stowenii,
Szwecji, Wielkiej Brytanii oraz Wtoch.

1 Raport powstat we wspotpracy z dziatem koordynacji HUMA network; Miedzynarodowg
Organizacja Lekarze Swiata; delegacjami Lekarzy Swiata w Belgii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Ho-
landii, Portugalii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Wioszech; oraz partnerami HUMA network: ARCA
(Rumunia), KISA (Cypr), Multikulturni Center Praha (Czechy), Slovenska Philantropija (Stowenia)
oraz Stowarzyszeniem Interwencji Prawnej (Polska). Raport w wersji oryginalnej (angielskiej) do-
stepny na stronie: www.huma-network.org

2 Nieudokumentowani migranci — cudzoziemcy nie posiadajgcy dokumentéw uprawniaja-
cych do pobytu w Polsce. Sg to np. osoby przebywajgce w Polsce po uptywie terminu waznosci
stosownych dokumentéw; osoby, ktére przybyty do Polski nielegalnie i nie zalegalizowaty swo-
jego pobytu; osoby, ktére nie sktadaty wniosku o nadanie statusu uchodzcy badz sktadaty taki
whniosek, ale postepowanie administracyjne zakonczyto sie decyzjg negatywng oraz nakazem
opuszczenia Polski lub decyzjg o wydaleniu poza granice kraju, a mimo to osoby te pozostajg na
terytorium Polski.

3 HUMA network , Access to health care for undocumented migrants and asylum seekers
in 10 EU countries”, 2009 r.
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Raport, dostepny w trzynastu jezykach, jest przeznaczony gtéwnie dla orga-
nizacji i oséb zawodowo zajmujacych sie prawami migrantéw, w tym prawem
do opieki medycznej, a takze dla europejskich i krajowych organéw ustawo-
dawczych.

Z uwagi na charakter prawny tego raportu, dane w nim zawarte mogg ule-
ga¢ zmianom, ktdre zalezg od zmian legislacyjnych wprowadzanych w poszcze-
gblnych krajach. Z tego powodu nalezy mie¢ na uwadze, ze informacje doty-
czgce Belgii, Francji, Hiszpanii, Holandii, Malty, Niemiec, Portugalii, Szwecji,
Wielkiej Brytanii oraz Wtoch odnosza sie do rozporzadzen prawnych obowia-
zujacych w tych panstwach we wrzesniu 2009 roku. Dane z pozostatych kra-
jow (Cypr, Czechy, Grecja, Polska, Rumunia i Stowenia) dotyczg stanu prawnego
w tych panstwach z wrze$nia 2010 roku.

2. Wprowadzenie

Obecnie na terytorium Unii Europejskiej przebywa znaczaca liczba nieudo-
kumentowanych migrantéw, ktérzy sg jedng z najbardziej dyskryminowanych
grup spotecznych. Wykluczenie migrantéw dotyczy m. in. kwestii ochrony
zdrowia — sg oni bowiem czesto pozbawieni dostepu do opieki medycznej. Mi-
granci zmagaja sie wiec nie tylko z takimi ograniczeniami, jak brak znajomosci
swoich praw, bariery jezykowe i kulturowe, itp., ktére stanowig problem catej
tej grupy, ale takze ponoszg konsekwencje swojego niskiego statusu spoteczne-
go i ,niewidzialno$ci” w spoteczenistwie. Okolicznosci takie jak tymczasowosé
uprawnien, obwarowania administracyjne, ciggta obawa przed denuncjacja,
brak srodkéw finansowych i dostepu do informacji powodujg, ze wizyta u le-
karza bgdz w szpitalu to ostatecznosé¢, na ktérg decydujg sie tylko w najpowaz-
niejszych przypadkach.

Sytuacja os6b starajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy w kwestii opie-
ki medycznej jest takze problematyczna, chociaz ze wzgledu na ich uregulo-
wany status prawny w wielu krajach nie przedstawia sie krytycznie. Jednak
faktyczny dostep do opieki medycznej zalezy w duzym stopniu od praw przy-
znanych tym osobom przez panstwo je przyjmujgce, od wymogdéw admini-
stracyjnych oraz polityki, ktorej celem jest utatwienie dostepu do podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

Kolejna wazna rdinica miedzy tymi dwiema wykluczonymi spotecznie
grupami dotyczy stosunku Unii Europejskiej do kwestii dostepu do opie-
ki medycznej dla kazdej z nich. O ile istnieje unijna dyrektywa regulujaca
w minimalnym stopniu standardy przyjmowania oséb starajgcych sie o na-
danie statusu uchodzcy oraz okreslajgca minimalny zakres opieki zdrowot-
nej, ktéra kraj cztonkowski powinien im zagwarantowaé, to nie ma zadnych
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postanowien na szczeblu europejskim, ktore regulowatyby dostep nieudoku-
mentowanych migrantéw do opieki zdrowotnej lub gwarantowatyby zaspo-
kojenie ich innych, podstawowych potrzeb spotecznych. W Unii Europejskiej
debata dotyczgca nieudokumentowanych migrantdw koncentruje sie nadal
wokét walki z nielegalng imigracjg. Ponadto na szczeblu unijnym do tej pory
nie podjeto rozmdw na temat potrzeby ich ochrony ani nie rozpoczeto ratyfi-
kacji Miedzynarodowej Konwencji o Ochronie Praw Wszystkich Pracownikdw-
Migrantéw i Cztonkdw Ich Rodzin. Ten instrument prawny, ktéry ma za za-
danie zagwarantowad respektowanie praw wszystkich migrantéw niezaleznie
od ich statusu administracyjnego, nie zostat jeszcze przyjety przez zaden kraj
cztonkowski Unii Europejskiej.

W konsekwencji kraje cztonkowskie Unii Europejskiej postugujg sie opieka
medyczng jako instrumentem stuzgcym do kontroli migracji. Tymczasem na-
lezy jg postrzegac jako prawo, ktérego te kraje, zgodnie z miedzynarodowymi
zobowigzaniami w dziedzinie praw cztowieka, powinny broni¢. Z uwagi na to,
ze kazdy kraj cztonkowski Unii Europejskiej wprowadzit wtasny system regulu-
jacy dostep nieudokumentowanych migrantow oraz oséb starajgcych sie o na-
danie statusu uchodzcy do opieki medycznej, prawa i warunki administracyj-
ne, ktérym podlegajg te grupy spoteczne, réznig sie znacznie w poszczegdlnych
krajach.

Gtéwnym celem tej publikacji jest ogélne przedstawienie sytuacji prawne;j
dotyczacej dostepu do opieki medycznej w danym kraju dla nieudokumento-
wanych migrantdw oraz osdb starajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy. Dane
zestawiono w trzech tabelach poréwnawczych, ktére dotycza odpowiednio:
dorostych nieudokumentowanych migrantéw, dorostych ubiegajgcych sie o na-
danie statusu uchodzcy oraz dzieci i kobiet w cigzy. Raport uwzglednia takze
kraje, w ktoérych istniejg mechanizmy prawne chronigce powaznie chorych,
przebywajacych nielegalnie cudzoziemcéw przed deportacjg oraz kraje nakta-
dajgce obowigzek denuncjacji i penalizujgce pomoc okazywang nieudokumen-
towanym migrantom.

Raport przedstawia dowody na to, ze na terytorium Unii Europejskiej do-
step do opieki medycznej dla nieudokumentowanych migrantéw oraz oséb sta-
rajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy — cho¢ w przypadku tej drugiej grupy
W mniejszym stopniu — nie jest zagwarantowany. Standardy przewidziane przez
gtéwne traktaty miedzynarodowe nie sg przestrzegane w praktyce, a kraje
cztonkowskie zamiast stopniowo je wprowadzac coraz czesciej uzywajg ich jako
narzedzia zniechecajgcego nowych migrantéw do przyjazdu.

Te restrykcyjng tendencje wida¢ w catej Europie. Coraz bardziej zagraza ona
efektywnosci polityki zdrowotnej w ogdle, poniewaz duza grupa spoteczna
przebywajgca na terytorium Unii Europejskiej jest wykluczona z ogdlnego sy-
stemu opieki medyczne;j.
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Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan HUMA network udzie-
la szczegdtowych rekomendacji instytucjom Unii Europejskiej, a takze jej pan-
stwom cztonkowskim, w kwestii poprawy warunkéw dostepu do opieki me-
dycznej — tak, aby unika¢ dyskryminacji ze wzgledu na status prawny danej
osoby.

3. Sytuacja w poszczegdlnych krajach

BELGIA

(system ubezpieczeniowy)

W Belgii osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodZcy majg dostep
praktycznie do wszystkich typdw opieki lekarskiej i profilaktyki zdrowotnej.
W kwestii zakresu opieki medycznej nie sg wiec dyskryminowane w poréwna-
niu z obywatelami belgijskimi. Jednak jest inaczej, kiedy wezmiemy pod uwage
kroki administracyjne niezbedne do otrzymania pomocy medyczne;j.

Z kolei nieudokumentowanym migrantom poza opieka lekarskg w nagtych
przypadkach przystuguje darmowo tzw. Aide Médicale Urgente (nagta pomoc
medyczna), ktéra przewiduje dosy¢ szeroki zakres ustug medycznych z wyjat-
kiem takich jak: niektére protezy i urzadzenia oraz niektdre rodzaje lekéw. Na-
dawanie migrantom uprawnien do korzystania z opieki medycznej odbywa sie
w ramach specjalnie stworzonego systemu administracyjnego, w ktérym obo-
wigzujg skomplikowane procedury. Zalicza sie do nich m.in. wizyte pracowni-
kéw opieki spotecznej w miejscu pobytu danej osoby oraz certyfikat lekarski
potwierdzajgcy ,nagtg konieczno$é¢” udzielenia pomocy medycznej, o ktoérg
ubiega sie dana osoba. System ten jest bardzo zbiurokratyzowany, a stosowa-
nie przez witadze lokalne przewidzianych w nim rozwigzan rézni sie w praktyce
w zaleznosci od regionu.

Tylko niewielka liczba osdb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodz-
cy i nieudokumentowanych migrantéw (s to dzieci bez opieki) ma dostep
do opieki zdrowotnej na jednakowych zasadach jak obywatele belgijscy. Doty-
czy to nie tylko zakresu ustug, ale takze spetniania niezbednych wymogoéw ad-
ministracyjnych.

CYPR

(pofaczenie czterech réinych systemow)
W przeciwienstwie do sytuacji w innych krajach, ktérych dotyczy raport,
na Cyprze dostep do opieki medycznej dla przebywajgcych tam legalnie pra-

cownikow-migrantéw zalezy od sektora ich dziatalnosci i jest dosé ograniczony.
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Na przyktad kobiety bedgce pracownikami domowymi muszg same pokrywac
50% kosztow prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, a pakiet dostepnych ustug
medycznych nie gwarantuje im nawet opieki ginekologicznej i potozniczej.

Osoby ubiegajace sie o nadanie statusu uchodzcy mogg bezptatnie korzystaé
z opieki medycznej w nagtych przypadkach oraz z , niezbednej” opieki medycz-
nej, jednak tylko wtedy, gdy mieszkajg w osrodkach dla uchodzcéw, otrzymuja
Swiadczenia socjalne, mogg udokumentowaé brak srodkéw niezbednych do zy-
cia lub nalezg do grupy wymagajacej szczegdlnego wsparcia. Pozostate osoby
muszg ponosi¢ petne koszty ustug medycznych. , Niezbedna” opieka medyczna
jest rozumiana szeroko. Zalicza sie do niej podstawowg i specjalistyczng opie-
ke lekarska oraz leczenie powaznych chordb zakaznych takich jak HIV. Zgodnie
Z prawem grupy wymagajgce szczegdlnego wsparcia to: niepetnoletni, osoby
wymagajace specjalnej opieki, kobiety w cigzy oraz ofiary przemocy. Osoby te
majg takze prawo do darmowego dostepu do ,,innej opieki w kazdej sytuacji”.

Na Cyprze nie ma postanowien prawnych regulujagcych dostep do opieki
medycznej dla nieudokumentowanych migrantéw. Wydano jedynie kilka mi-
nisterialnych okdlnikdw, wedtug ktérych kazda osoba ma prawo do bezptat-
nej opieki w nagtych przypadkach, pod warunkiem, ze interwencja medyczna
nie wigze sie z hospitalizacjg. Ponadto jedynym rodzajem opieki lekarskiej do-
stepnej dla nieudokumentowanych migrantéw (dorostych i dzieci), teoretycz-
nie bezptatnym, jest diagnostyka i leczenie HIV oraz innych choréb zakaznych.

CZECHY

(system ubezpieczeniowy)

Osoby starajace sie o nadanie statusu uchodzcy majg prawo do powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. W ten sposéb zyskujg tez prawo dostepu
do takich samych rodzajow opieki medycznej i profilaktyki zdrowotnej, jak
obywatele Czech. Mimo zwolnienia z obowigzku optacania sktadek na ubez-
pieczenie, osoby te, gdy chcg skorzystaé z ustug stuzby zdrowia, muszg wnies¢
— podobnie jak wszyscy inni ubezpieczeni — , optate regulacyjng”. Mimo ze wy-
nosi ona tylko 1,20 euro, to jednak stanowi przeszkode w uzyskaniu dostepu
do opieki medycznej. W rzeczywistosci bowiem osoby starajgce sie o nadanie
statusu uchodzcy nie majg pozwolenia na prace w pierwszym roku pobytu
w Czechach ani nie pobierajg $wiadczen socjalnych z instytucji publicznych. Po-
nadto nie otrzymujg powszechnie obowigzujgcej karty ubezpieczenia, a jedy-
nie papierowy certyfikat, przewaznie nieznany pracownikom opieki medycznej.
To takze utrudnia korzystanie z ustug medycznych. System ten dotyczy takze
wszystkich dzieci pozbawionych opieki. Wyjgtek stanowi ,optata regulacyjna”.
Pokrywa jg zwykle osrodek, w ktérym dzieci przebywaija.
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Nieudokumentowani migranci oraz grupy oséb wymagajgce szczegdlnego
wsparcia (np. dzieci, kobiety w cigzy) nie majg w Czechach bezptatnego do-
stepu do zadnych ustug medycznych. Ponoszg petne koszty leczenia w kazdym
przypadku. Jednak jesli nie sta¢ ich na pokrycie kosztéw leczenia, nie wolno
odmoéwié¢ im natychmiastowej pomocy (rozumie sie przez to gtéwnie pomoc
niezbedng w sytuacjach zagrazajgcych zyciu) oraz leczenia chordéb zakaznych,
w tym HIV. Te rodzaje ustug medycznych sg dostepne nieudokumentowanym
migrantom (prawo zobowigzuje pracownikéw opieki medycznej do udzielenia
pomocy w nagtych przypadkach wszystkim oraz do leczenia wszystkich chorych
na choroby zakazne), jednak odptatnie.

Jedynym sposobem zyskania dostepu do opieki medycznej jest prywatne
ubezpieczenie zdrowotne. Sposrédd dwdch rodzajéw polis ubezpieczeniowych
pierwsza jest stosunkowo tatwo dostepna, ale obejmuje tylko ,natychmiasto-
wa opieke medyczng” i w rezultacie ma nikte zastosowanie. Druga polisa ubez-
pieczeniowa ma szersze zastosowanie w praktyce, ale nieudokumentowani mi-
granci wybierajg jg rzadziej ze wzgledu na brak informacji, brak dobrego stanu
zdrowia wymaganego w chwili wykupu ubezpieczenia, wysokie koszty i ograni-
czony zakres dostepnych ustug.

Jeszcze do niedawna w Czechach nie dyskutowano na temat bardzo prob-
lematycznej kwestii dostepu do opieki medycznej dla nieudokumentowanych
migrantéw. Ponadto nie ma zadnych programodw ani inicjatyw publicznych
na poziomie lokalnym, ktére zajmowatyby sie tym problemem. Z kolei ustugi
medyczne Swiadczone przez organizacje spoteczenstwa obywatelskiego sg na-
dal znikome.

FRANCJA

(system ubezpieczeniowy)

Osoby starajace sie o uzyskanie statusu uchodzcy majg prawo do opieki me-
dycznej na takich samych zasadach, jak obywatele francuscy, zaréwno w kwe-
stii ubezpieczenia jak i warunkdow dostepu. Dotyczy to takze dzieci pozbawio-
nych opieki, o ile sg objete wsparciem w ramach systemu pomocy spotecznej.

Nieudokumentowani migranci majg bezptatny (z kilkoma wyjgtkami) do-
step do opieki medycznej w ramach systemu administracyjnego Aide Médicale
Etat (paristwowa pomoc medyczna). Jednak, zeby korzysta¢ z AME, nieudoku-
mentowani migranci muszg spetni¢ dwa warunki: przebywac we Francji przez
co najmniej trzy miesigce oraz mie¢ dochéd nieprzekraczajgcy okreslonego po-
ziomu. Zeby wykazaé, ze spetnia sie te wymogi, trzeba podja¢ okreélone kroki
administracyjne, a czasem takze przedstawi¢ dodatkowe dokumenty. Wszystko
to stanowi powazng przeszkode w uzyskaniu dostepu do opieki zdrowotne;.
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Wszyscy pozostali nieudokumentowani migranci mogg korzystaé bezptatnie
z opieki medycznej w nagtych przypadkach, a ponadto z: opieki przed- i popo-
rodowej, aborcji i zakoriczenia cigzy za wskazaniem lekarskim oraz leczenia HIV
i innych chordéb zakaznych, np. gruzlicy.

Propozycja nowego prawa, ktére mogtoby wejs¢ w zycie w 2011 roku, na-
ktada na dorostych nieudokumentowanych migrantéw obowigzek optacenia
rocznej sktadki zdrowotnej w wysokosci 30 euro, aby mogli korzysta¢ z AME.
Oznaczatoby to koniec bezptatnej opieki medycznej dla nieudokumentowanych
migrantéw we Francji.

GRECIA

(pofaczenie panstwowej stuzby zdrowia z systemem ubezpieczeniowym)

Osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodzcy sg uprawnione do bezptat-
nego dostepu do prawie wszystkich rodzajow opieki medycznej i lekarstw pod
warunkiem, ze nie posiadajg wystarczajgcych srodkéw do zaptacenia za lecze-
nie (leczenie HIV jest wyjatkiem). Mogg korzystaé z tych ustug w publicznych
placéwkach zdrowia jednak tylko wtedy, gdy nie sg nigdzie zatrudnione. Jesli
pracujg, sg zobowigzane do cztonkostwa w jednym z funduszy ubezpieczenio-
wych, co oznacza konieczno$¢ optacania sktadek i doptaty do niektérych ustug
— podobnie jak w przypadku wszystkich innych ubezpieczonych obywateli Gre-
cji. Regulacje prawne dotyczgce dostepu osdb starajgcych sie o nadanie statu-
su uchodzcy do opieki medycznej majg raczej mate zastosowanie w praktyce,
poniewaz rzad grecki ma trudnosci z rozpatrywaniem wnioskdédw o nadanie sta-
tusu uchodzcy oraz z wprowadzaniem minimalnych standardéw ochrony dla
0sOb ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodowsa.

Nieudokumentowani migranci zmagajg sie w Grecji z powazng dyskrymina-
¢ja. Prawo pod grozbg kary zabrania instytucjom publicznym, tgcznie z zaktada-
mi opieki zdrowotnej i szpitalami, Swiadczenia im jakichkolwiek ustug. Wyjatek
stanowig dzieci oraz dorosli potrzebujgcy opieki w nagtych przypadkach, kto-
rzy jednak mogg pozostawac pod opieka lekarskg tylko do czasu, kiedy ich stan
zdrowia sie ustabilizuje. Oznacza to, ze dorosli nieudokumentowani migranci
nie sg upowaznieni do korzystania bezptatnie ani ze swiadczen w ramach ubez-
pieczenia, ani do jakichkolwiek innych ustug medycznych. Jednak w praktyce
pracownicy stuzby zdrowia czesto interpretuja ten zapis dos¢ swobodnie.

Biorac pod uwage rozporzgdzenia, mozna stwierdzié¢, ze prawo nie zabra-
nia udzielania pomocy medycznej jedynie dzieciom nieudokumentowanych
migrantéw. W Grecji przekonanie, ze wszystkie dzieci majg prawo dostepu
do bezptatnej opieki zdrowotnej, jest powszechne. Jednak faktyczna dostep-
nos$¢ opieki medycznej jest niepewna, poniewaz nie istniejg regulacje ani wy-
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tyczne, ktére mogtyby wypetnic luke w informacjach na temat prawa do opieki
medycznej i warunkdw jej udzielania. Prawo chroni dzieci bez opieki tak dtugo,
jak wspomina o nich ustawa regulujgca warunki przyjmowania oséb starajg-
cych sie o nadanie statusu uchodzcy.

HISZPANIA

(panstwowa stuzba zdrowia)

W Hiszpanii nieudokumentowani migranci i osoby starajgce sie o nadanie
statusu uchodzcy majg prawo korzystania z opieki medycznej na takich samych
zasadach, jak obywatele hiszpanscy, zarowno w kwestii ubezpieczenia jak i wa-
runkéw dostepu. Problem stanowig jednak wymogi administracyjne stawiane
nieudokumentowanym migrantom, a zwtaszcza tzw. empadronamiento czyli
obowigzek rejestracji w odpowiednim urzedzie, oznacza to bowiem koniecz-
nos$¢ posiadania waznego dokumentu tozsamosci oraz statego miejsca zamiesz-
kania.

Dzieci i kobiety w cigzy nie podlegajg zadnym wymogom administracyjnym.
Co najmniej cztery sposrdd siedemnastu regiondéw Hiszpanii zmienity swoje
rozporzadzenia na bardziej przyjazne. Przyjety one forme ,karty zdrowia”, ktéra
jest wydawana wszystkim nieudokumentowanym migrantom bez koniecznos$ci
spetnienia jakichkolwiek wymogodw administracyjnych.

HOLANDIA

(system ubezpieczeniowy)

Osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodzcy majg prawo do korzystania
ze wszystkich rodzajow opieki zdrowotnej bezptatnie — z nielicznymi wyjatka-
mi. W kwestii warunkdw uzyskania opieki medycznej system obowigzujacy
osoby starajgce sie o ochrone miedzynarodowg rézni sie od tego, ktéry doty-
czy obywateli holenderskich. Osoby te bowiem nie mogg wybiera¢ firmy ubez-
pieczeniowej. Jednakze ta rdéznica nie ma duzego wptywu na przystugujgce im
ustugi medyczne i warunki opieki. Nieudokumentowani migranci uzyskujg do-
step do opieki lekarskiej tylko po uprzedniej konsultacji z lekarzem, ktéry musi
kazdorazowo stwierdzi¢, ze dany przypadek kwalifikuje sie jako ,,medycznie ko-
nieczny”. Zgodnie z prawem migranci ponoszg koszty opieki medycznej z wyjat-
kiem sytuacji, w ktérych udowodnig, ze nie sg w stanie tego zrobié. Woéwczas
pracownicy przychodni, szpitali i aptek wykonuja swoje obowigzki w zakresie
opieki medycznej lub leczenia, a nastepnie wystepujg do specjalnego funduszu
publicznego o zwrot poniesionych kosztow.
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Mimo korzystnej interpretacji prawnej, a zwtaszcza praktyki (wraz z lecze-
niem HIV i opiekg przed- i poporodowg), system holenderski nie gwarantuje
rzeczywistego dostepu do opieki zdrowotnej, poniewaz duzo zalezy od subiek-
tywnej oceny lekarza. Ponadto wiele placéwek medycznych nie jest zmotywo-
wanych do udzielania pomocy, bowiem moga otrzymac co najwyzej zwrot 80%
kosztow.

MALTA

(paristwowa stuzba zdrowia)

Zakres ustug, jakie wedtug maltanskiego prawa przystuguja nieudokumen-
towanym migrantom oraz osobom starajgcym sie o nadanie statusu uchodz-
cy, nie odbiega od $redniej europejskiej. Takg sytuacje wyjasnia w duzej mierze
brak ram prawnych, ktére definiowatyby rézne grupy cudzoziemcéw przebywa-
jacych na terytorium kraju oraz ich podstawowe prawa.

Istnieje ustawa, ktéra daje osobom starajgcym sie o nadanie statusu
uchodzcy prawo dostepu do ,panstwowej opieki medycznej i ustug” (bez do-
datkowych szczegétéw). Jednak zadne rozporzadzenie nie odnosi sie do nie-
udokumentowanych migrantéw i ich dostepu do opieki zdrowotnej. Istnieje
tylko jeden dokument stwierdzajacy, ze wszyscy cudzoziemcy pozbawieni wol-
nosci uprawnieni sg do ,bezptatnej panstwowej opieki medycznej i ustug”.
Nie jest on jednak wigzgcy w swietle prawa. Interpretacja tego zapisu jest dos¢
swobodna, a praktyka pokazuje, ze faktyczny dostep tych grup spotecznych
do opieki zdrowotnej i lekdw w duzym stopniu zalezy od indywidualnych de-
cyzji szpitali. W tej sytuacji majg duze znaczenie takze dobre checi opiekunéw
osrodkdéw, w ktérych przebywajg migranci, a ktére majg ograniczone mozliwo-
$ci medyczne.

W przypadkach, kiedy nieudokumentowanym migrantom i osobom starajg-
cym sie o nadanie statusu uchodzcy zezwolono korzysta¢ z ustug medycznych,
zyskujg oni dostep do gtéwnego systemu opieki zdrowotnej na podstawie wy-
danego im dokumentu tozsamosci.

NIEMCY

(system ubezpieczeniowy)

Osoby starajace sie o nadanie statusu uchodzcy sg wyraznie dyskrymino-
wane przez niemiecky legislacje przez cztery pierwsze lata ich pobytu w Niem-
czech. W tym okresie sg uprawnione jedynie do bezptatnego dostepu do lecze-
nia w przypadku ,, powaznej choroby lub ostrego bélu” oraz opieki, ktéra , jest
konieczna w rekonwalescencji, doprowadzeniu do poprawy lub ulgi w chorobie
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i w jej nastepstwach” (m. in. wraz z opiekg przed- i poporodowg oraz lecze-
niem HIV). Tylko wobec dzieci zakres $wiadczen zdrowotnych jest rozszerzony.

W $wietle prawa nieudokumentowani migranci dysponujg takimi samymi
uprawnieniami. Jednak podobienstwo pomiedzy uprawnieniami oséb staraja-
cych sie o nadanie statusu uchodzcy przebywajgcych w Niemczech krdcej niz
czterdziesci osiem miesiecy oraz nieudokumentowanych migrantéw nie ma od-
zwierciedlenia w codziennej praktyce. Dzieje sie tak z powodu obowigzku de-
nuncjacji, natozonego przez niemieckie prawo na instytucje administracji pub-
licznej i osrodki pomocy spotecznej, ktdre posiadajg kompetencje w kwestiach
administracji medycznej. Dopiero niedawno uchwalona przez niemiecki Parla-
ment regulacja wytaczyta osrodki pomocy spotecznej z obowigzku denuncjacji
w sytuacji, kiedy placéwki swiadczgce ustugi medyczne zwracajg sie do nich
z prosba o refundacje kosztdw pomocy w nagtych przypadkach.

Te surowe przepisy ,udato sie obejs¢” tylko w kilku inicjatywach na szczeblu lo-
kalnym, ktére miaty na celu zapewnienie nieudokumentowanym migrantom pod-
stawowej opieki medycznej i zagwarantowanie im w tym celu anonimowosci.

POLSKA

(system ubezpieczeniowy)

Osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodzcy nie sg uprawnione do usta-
wowego ubezpieczenia zdrowotnego, jednak mogg korzysta¢ z bezptatnych
,ustug zdrowotnych” w wyznaczonych placéwkach medycznych. Nie ma zadnej
oficjalnej interpretacji tego przepisu, ale ogdlnie rozumie sie go jako obejmuja-
cy wszystkie ustugi medyczne dostepne dla ubezpieczonych.

Nieudokumentowani migranci s3 w Polsce wyraznie dyskryminowani.
Do tego stopnia, ze opieka, do ktérej majg bezptatny dostep, ogranicza sie
do pomocy w nagtych przypadkach udzielanej przez ratownikéw medycznych
poza szpitalem oraz do leczenia choréb zakaznych, do ktérego zobowigzuje
prawo (facznie z leczeniem poekspozycyjnym ze stycznosci z wirusem). Zwa-
Zywszy na obowigzek spoczywajgcy na pracownikach stuzby zdrowia, aby nigdy
nie odmawia¢ pomocy w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdro-
wia, nieudokumentowani migranci mogg by¢ leczeni na oddziatach ratunko-
wych, jednak muszg ponies¢ catkowity koszt opieki medycznej.

Sytuacja dzieci nie posiadajgcych pozwolenia na pobyt (zaréwno prze-
bywajgcych pod opiekg rodzicéw/opiekundw, jak i pozbawionych opieki)
jest nieznacznie lepsza niz dorostych. Jesli uczeszczajg one do szkét panstwo-
wych, wdwczas sg objete bezptatng profilaktyka zdrowotng i stomatologiczng,
tacznie z obowigzkowymi szczepieniami, kontrolami stanu zdrowia i badaniami
przesiewowymi.
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PORTUGALIA

(panstwowa stuzba zdrowia)

Osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodicy majg prawo dostepu
do opieki medycznej na takich samych zasadach, jak obywatele portugalscy,
zarowno w kwestii ubezpieczenia jak i warunkdéw dostepu. Zgodnie z prawem
szeroki pakiet ustug medycznych jest dostepny nieudokumentowanym migran-
tom, jesli udowodnig, ze przebywajg w Portugalii od co najmniej dziewieédzie-
sieciu dni. Jednak potrzeba udokumentowania czasu pobytu czesto stanowi
bariere uniemozliwiajgcy skorzystanie z tego prawa. Dostep do pomocy me-
dycznej uzyskuje sie dzieki tymczasowej rejestracji w przychodniach, ktérg po-
wtarza sie zwykle za kazdym razem, kiedy dana osoba zgtasza sie po pomoc
medyczng. Za wiekszos¢ ustug pacjenci muszg wnie$é optate manipulacyjng,
chyba ze dysponujg certyfikatem o braku srodkéw finansowych.

Nieudokumentowani migranci, przebywajacy w Portugalii krocej niz dzie-
wiecddziesigt dni, sg traktowani jak turysci i majg ograniczone ubezpieczenie,
ktore jednak przewiduje m. in. leczenie HIV oraz opieke przed- i poporodowa.

RUMUNIA

(system ubezpieczeniowy)

Teoretycznie osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodzcy uprawnione
sg do ustawowej opieki zdrowotnej, jesli pracujg lub zdecydujg sie na ,ubez-
pieczenie fakultatywne”. Jednak niezdolnos¢ do wnoszenia sktadek oznacza,
ze mogga korzysta¢ tylko z uprawnien zdefiniowanych przez prawo uchodzcze.
Prawo to gwarantuje im bezptatny dostep do podstawowej opieki medycznej,
opieki w nagtych przypadkach oraz leczenia bardzo powaznych schorzen prze-
wlektych, ktére mogg stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia (zazwyczaj do tej
kategorii zalicza sie HIV). Ponadto prawo stanowi, ze ci, ktérzy maja ,,specjalne
potrzeby”, otrzymajg ,,odpowiednig pomoc medyczng”, jednak ustawa nie poda-
je wiecej szczegétow na ten temat. Oprdcz tego osoby starajgce sie o nadanie
statusu uchodzcy podlegajg takze ogdlnej ustawie o opiece zdrowotnej i dzieki
temu mogg bezptatne korzystaé z leczenia choréb potencjalnie epidemicznych,
z opieki przed- i poporodowej oraz ustug w zakresie planowania rodziny.

Te ogdlne zasady dotyczg tez nieudokumentowanych migrantéw oraz
wszystkich innych oséb, ktdrych nie obejmuje ubezpieczenie. W Rumunii, przy-
najmniej teoretycznie, kazdy ma prawo uzyskaé bezptatng pomoc w nagtych
przypadkach, w razie zachorowania na chorobe potencjalnie epidemiczng,
w przypadku cigzy oraz z ustug w zakresie planowania rodziny. Pozostate ustugi
medyczne $wiadczy sie tylko za petng opfata. Jedyny odstepstwo dotyczy dzie-
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ci ponizej osiemnastego roku zycia, ktére — niezaleznie od statusu prawnego
— sg traktowane na réwni z dzie¢mi obywateli Rumunii.

Niektérzy nieudokumentowani migranci otrzymujg zgode na ,pobyt to-
lerowany” z racji tego, ze nie mogg by¢ deportowani. Do tej pory taki status
nie gwarantowat zadnych praw, jednak obecnie wtadze rumunskie biorg pod
uwage mozliwo$é nadania osobom posiadajgcym taki status prawa do pracy,
a tym samym prawa do ubezpieczenia pod warunkiem optacania sktadek.

StOWENIA

(system ubezpieczeniowy)

Zgodnie z obowigzujgcym w Stowenii prawodawstwem osoby starajgce
sie 0 nadanie statusu uchodzcy oraz nieudokumentowani migranci majg takie
same prawa. Moga korzystaé bezptatnie z ,,opieki w nagtych przypadkach i nie-
zbednego leczenia”. Oprdcz ustug medycznych w bardzo powaznych sytuacjach
sg uprawnieni do: opieki przed- i poporodowej, aborcji oraz ustug w zakresie
planowania rodziny. Cho¢ prawo podaje wyczerpujgcg definicje pojecia ,nie-
zbedne leczenie”, zaznacza takze, ze termin ten bedzie podlegat kazdorazowo
interpretacji lekarza. Ponadto osoby ubiegajgce sie o nadanie statusu uchodz-
cy pozostajgce w trudnej sytuacji i wymagajgce szczegdlnego wsparcia (tgcz-
nie z dzie¢mi, nieletnimi pozbawionymi opieki, kobietami w cigzy oraz ofiara-
mi przemocy) oraz inni wnioskodawcy w wyjatkowych sytuacjach majg prawo
do ,, dodatkowych ustug medycznych”, zdefiniowanych przez specjalng komisje,
ktéra powotato Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

Niektérzy nieudokumentowani migranci, ktérzy nie mogg by¢ depor-
towani ze Stowenii, otrzymujg zgode na ,pobyt tolerowany”. Status ten
jest jedynie upowaznieniem do pozostania w kraju (niejednoznacznym z po-
zwoleniem na pobyt), przyznawanym gtéwnie osobom, ktéorym odmédwiono
statusu uchodzZcy oraz osobom opuszczajacym izbe zatrzyman lub wiezienie.
Takie osoby majg prawo do takiej samej opieki medycznej, jak osoby starajgce
sie 0 nadanie statusu uchodzcy oraz nieudokumentowani migranci.

SZWECIA

(panstwowa stuzba zdrowia)

W Szwecji osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodzcy i nieudokumento-
wani migranci sg wyraznie dyskryminowani przez obowigzujgce prawo w kwe-
stii dostepu do opieki medycznej. Jedyny wyjatek stanowia dzieci oséb stara-
jacych sie o nadanie statusu uchodzcy, dzieci starajgce sie o nadanie takiego
statusu oraz dzieci, ktérych rodzicom odmoéwiono statusu uchodzcy.
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Doroste osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodzcy majg prawo do bez-
ptatnego dostepu jedynie do ,opieki, ktéra nie moze zostaé odtozona w czasie”,
opieki przed- i poporodowej, ustug w zakresie planowania rodziny i aborcji.
Muszg wnies¢ optate naktadang na pacjentéw za niektdre z tych ustug.

Przez dtugi czas prawo nie zajmowato sie nieudokumentowanymi migranta-
mi. Dopiero od niedawna prawo szwedzkie sie porusza kwestie dorostych, kto-
rym nie przyznano statusu uchodzcy, jednak tylko w celu wykluczenia ich poza
zdefiniowane kategorie cudzoziemcdéw majacych okreslony dostep do systemu
zdrowotnego. A wiec nieudokumentowani migranci w Szwecji, tgcznie z dzie¢-
mi (innymi niz dzieci, ktérych rodzicom nie przyznano statusu uchodzcy), ko-
bietami w cigzy oraz osobami w nagtych przypadkach lub z powaznymi choro-
bami zakaznymi, nie majg bezptatnego dostepu do zadnych ustug medycznych.
Dodatkowo sg narazeni na duze trudnosci w optacaniu wysokich kosztéw lecze-
nia. Jednak odkad nie istnieje formalny zakaz leczenia nieudokumentowanych
migrantéw, a niektére rady regionalne oraz szpitale publiczne podjety niesmia-
to inicjatywe, aby cho¢ w ograniczonym stopniu objg¢ opiekg medyczng te wy-
jatkowo zmarginalizowang grupe spoteczna.

WIELKA BRYTANIA

(paristwowa stuzba zdrowia)

Osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodzcy majg prawo dostepu
do opieki medycznej na takich samych zasadach, jak obywatele brytyjscy, za-
réwno w kwestii ubezpieczenia, jak i warunkéw dostepu. Zasada ta dotyczy
takze dzieci pozbawionych opieki.

Nieudokumentowani migranci (dorosli i dzieci bez opieki) majg bezptatny
dostep tylko do opieki medycznej w podstawowym zakresie, do opieki w na-
gltych przypadkach, do ustug w zakresie planowania rodziny, leczenia choréb
zakaznych (oprdcz HIV) oraz w przypadku powaznych zaburzen psychicznych.
Od 2004 roku muszg optacad petne koszty wszystkich innych zabiegdw przepro-
wadzanych w szpitalu oraz ponosic¢ koszty diagnostyki, tacznie z opieka specja-
listyczng, hospitalizacjg, opieka przed- i poporodowa w szpitalu, lekami oraz le-
czeniem HIV. Ponadto mogg nie uzyska¢ dostepu do tych ustug, jesli nie wptaca
zaliczki. Dotyczy to jednak tylko sytuacji, kiedy leczenie moze zosta¢ odfozone
do chwili, kiedy pacjent powrdci do swojego kraju ojczystego.

Duzg przeszkode, ktérg napotykajg nieudokumentowani migranci, stanowi
zasada, ze lekarze rodzinni w Wielkiej Brytanii majg prawo do subiektywnej de-
cyzji o wpisaniu pacjenta na liste National Health System (narodowego syste-
mu zdrowia) lub o odrzuceniu jego wniosku. Wpisanie na te liste daje niewiel-
kie prawa, jakie przyznaje sie nieudokumentowanym migrantom.
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WLOCHY

(panstwowa stuzba zdrowia)

Osoby starajgce sie o nadanie statusu uchodicy majg prawo dostepu
do opieki medycznej na takich samych zasadach, jak obywatele wtoscy, zaréw-
no w kwestii ubezpieczenia jak i warunkéw dostepu. Zasada ta dotyczy takze
dzieci pozbawionych opieki.

Nieudokumentowani migranci majg dos$¢ szeroki dostep do sSwiadczen
zdrowotnych (wypunktowanych i opisanych szczegdétowo w ustawie) dzieki
specyficznemu systemowi nazwanemu Stranieri Temporamente Presenti (cu-
dzoziemcy przebywajgcy tymczasowo). W ramach tego systemu wszyscy nie-
udokumentowani migranci mogg tatwo uzyskaé¢ tymczasowy, ale odnawialny,
anonimowy kod. Cho¢ w ramach tego systemu nieudokumentowani migranci
sg zazwyczaj objeci obowigzkiem uiszczenia symbolicznej optaty za ustugi me-
dyczne, gtéwna barierg jest brak prawa do wizyt u lekarza rodzinnego, co z ko-
lei prowadzi do wielu przeszkdéd w uzyskaniu pomocy specjalisty.

4. Tabele pordwnawcze

W ponizszych tabelach przedstawiono podsumowanie wynikéw raportéw
krajowych zawartych w publikacji HUMA network pt. , Dostep do opieki me-
dycznej w 10 krajach Unii Europejskiej dla nieudokumentowanych migrantéw
oraz 0sOb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy” oraz rezultatéw badan
przeprowadzonych pdzniej, w kolejnych szesciu panstwach Unii Europejskiej
czyli na Cyprze, w Czechach, Grecji, Polsce, Rumunii i Stowenii. Tabele przed-
stawiajg gtéwne cechy poszczegdlnych systemow opieki zdrowotnej i pozwala-
jg je porédwnat. Jednak ztozonos¢ kazdego systemu nie zostata w nich uwzgled-
niona. Aby uzyskac peten obraz praw przystugujgcych nieudokumentowanym
migrantom i osobom starajgcym sie o przyznanie statusu uchodzcy oraz wa-
runkéw niezbednych do uzyskania pozwolenia na pobyt ze wzgledéw medycz-
nych, warto zapoznac sie z informacjami zawartymi we wspomnianej publikacji
HUMA network.
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Czy osoby ubiegajqce sie o nadanie statusu uchodzcy oraz nieudokumentowani...

4.3. Dostep do opieki medycznej dla dzieci i kobiet w cigzy w zaleinosci
od obowigzujgcego prawodawstwa krajowego

Ponizsza tabela pokazuje, czy dzieci oraz kobiety w cigzy nalezgce do gru-
py osbb starajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy lub nieudokumentowanych
migrantow sg dyskryminowane przez obowigzujgce prawodawstwo w stosunku
do obywateli danego kraju. W ramach przypomnienia zgodnie z art. 24 miedzy-
narodowej Konwencji o Prawach Dziecka , Parfistwa-Strony uznajg prawo dzie-
cka do najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia choréb
oraz rehabilitacji zdrowotnej. Paristwa-Strony bedg dazyty do tego, aby zadne
dziecko nie byto pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju opieki zdrowot-
nej”. Réwniez kobiety w cigzy sg chronione przez te Konwencje, ktéra stwier-
dza, ze , Paristwa-Strony (...) podejma niezbedne kroki w celu (...) zapewnienia
matkom wtasciwej opieki zdrowotnej w okresie przed i po urodzeniu dziecka”.

W zadnym z analizowanych krajow kobietom w cigzy nie odmawia sie do-
stepu do opieki medycznej w momencie porodu, poniewaz jest to sytuacja
ogodlnie rozumiana jako nagty przypadek. Jednak w niektérych krajach opieka
ta podlega optfacie. Monitorowanie przebiegu cigzy pozostaje takze poza zasie-
giem kobiet ciezarnych w krajach, ktére nie prowadzg bezptatnej opieki potoz-
niczej i w zwigzku z tym wymagaja petnej optaty za te ustugi.
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Czy osoby ubiegajqce sie o nadanie statusu uchodzcy oraz nieudokumentowani...

5. Ochrona przed deportacja z przyczyn medycznych

W niektorych krajach istniejg mechanizmy prawne, ktére chronig powaznie
chorych nieudokumentowanych migrantéw (czasami takze osoby starajgce sie
o nadanie statusu uchodzcy) przed deportacjg. W wiekszosci tych krajow oso-
by te otrzymujg specjalne pozwolenia na pobyt czesto nazywane pozwoleniami
,humanitarnymi”. Jednak sg tez kraje, w ktérych funkcjonujg inne mechanizmy
umozliwiajgce czasowe wstrzymanie deportacji z przyczyn medycznych. Upraw-
nienia i warunki administracyjne w ramach tych pozwolen rdéznig sie znacznie
pomiedzy krajami, cho¢ w wiekszosci przypadkéw otrzymuje sie je na podsta-
wie decyzji administracyjnych, ktére w wielu wypadkach sg subiektywne.

Symbol: , X" oznacza, ze istniejg regulacje prawne.

Inne mechanizmy prawne w celu
unikniecia deportacji lub braku pozwolenia
na ponowny wjazd do kraju z powodow
medycznych

Pozwolenie na pobyt
z powodéw medycznych
(lub humanitarnych)

Belgia

Cypr

Czechy

Francja

Grecja

Hiszpania

Holandia

Malta

Niemcy

Polska

Portugalia

Rumunia

Stowenia

Szwecja

Wik.
Brytania

Wiochy

4 Tylko w przypadku zagrozenia cigzy.
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6. Obowigzek denuncjacji oraz karanie za pomoc
nieudokumentowanym migrantom

Tylko w nielicznych krajach UE istnieje prawodawstwo formalnie wprowa-
dzajgce obowiazek denuncjacji nieudokumentowanych migrantow policji lub
wtadzom imigracyjnym. Wsréd krajéw tych sg Niemcy i Rumunia.

W Rumunii pracownicy stuzby zdrowia sg zobowigzani do naruszenia tajemni-
cy lekarskiej, kiedy sie zachodzi podejrzenie, ze ,w jakikolwiek sposéb” utatwiajg
nieudokumentowanym migrantom nielegalny pobyt na terytorium kraju.

W Niemczech obowigzku denuncjacji nie natozono bezposrednio na lekarzy
i pielegniarki lecz na organy administracji publicznej, wigczajgc w to osrodki
pomocy spotecznej. Istnienie tego prawa w Niemczech jest zrédtem nieustan-
nej krytyki ze strony wielu instytucji i organizacji w Niemczech i catej Europie.
By¢ moze wiasnie dlatego rzad niemiecki ztagodzit ostatnio stosowanie tych
przepisow, wytaczajac z obowigzku denuncjacji osrodki pomocy spotecznej,
kiedy kontaktujg sie z nimi szpitale udzielajgce nieudokumentowanym migran-
tom pomocy w nagtych przypadkach.

Z pewnoscig tego typu praktyki zawsze budzity ogromne kontrowersje po-
$réd pracownikéw stuzby zdrowia, instytucji i organizacji spoteczeristwa oby-
watelskiego. We Wtoszech zdecydowana reakcja wielu lekarzy i pielegniarek
spowodowata wstrzymanie proby wprowadzenia prawa, ktére pozwalatoby le-
karzom na denuncjacje nieudokumentowanych migrantow.

Pomijajgc wzgledy prawne, nalezy zaznaczy¢, ze odnotowuje sie przypadki,
kiedy personel medyczny i administracja spontanicznie denuncjujg nieudoku-
mentowanych migrantéw policji, pomimo Zze nie istniejg podstawy prawne zo-
bowigzujace ich do tego.

Ponadto nadal mamy do czynienia z przyktadami prawodawstwa, ktére kry-
minalizuje pomoc nieudokumentowanym migrantom przebywajgcym w kra-
jach cztonkowskich, nawet kiedy pomoc ta nie jest udzielana dla zysku. Najdo-
bitniejszym przyktadem jest prawo greckie, ktére pod grozbg kary formalnie
zabrania instytucjom publicznym, tacznie z zaktadami opieki zdrowotnej i szpi-
talami, $wiadczenia ustug nieudokumentowanym migrantom. Jedynymi wy-
jatkami sg nagte przypadki oraz pomoc dzieciom. W 2008 roku w Szwecji rzad
podjat prébe wprowadzenia podobnych regulacji.

We Francji dostowna interpretacja obowigzujgcych uregulowan sprawia,
ze kazda osoba udzielajgca pomocy w dobrej wierze staje sie podejrzana, a kil-
ka ostatnio nagtosnionych przypadkéw pokazuje, ze ta sytuacja miejsce zdarza
sie nie tylko w teorii. Niemieckie prawo réwniez karze za pomoc, nawet jesli
nie jest ona udzielana dla korzysci finansowych. Najnowszy przyktad pochodzi
z Hiszpanii, gdzie niedawno uznano za powazne wykroczenie udzielenie schro-
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nienia nieudokumentowanemu migrantowi, w celu umozliwienia mu wpisania
do lokalnego rejestru, co stanowi warunek konieczny do uzyskania podstawo-
wych praw socjalnych.

7. Rekomendacje

Cztonkowie HUMA network domagajg sie sprawiedliwego® dostepu
do opieki medycznej, leczenia i profilaktyki zdrowotnej dla wszystkich oséb zy-
jacych w Europie bez dyskryminacji ze wzgledu na status prawny lub $rodki fi-
nansowe.

HUMA network wzywa do:

e Zapewnienia faktycznego i sprawiedliwego dostepu do opieki medycznej
i profilaktyki dla nieudokumentowanych migrantow i oséb starajgcych sie
0 nadanie statusu uchodzcy (dostep na rownych prawach z obywatelami
danego kraju o jednakowych potrzebach medycznych i Srodkach do zycia);

e Woziecia pod uwage potrzeb grup wymagajacych szczegdlnego wsparcia (ko-
biety w cigzy, dzieci, ofiary tortur) oraz zapewnienia im natychmiastowego
dostepu do profilaktyki i leczenia;

e Chronienia powaznie chorych nieudokumentowanych migrantéw przed de-
portacja poprzez wydawanie pozwolen na pobyt w sytuacji, gdy nie moga
otrzymac faktycznego dostepu do leczenia w swoim kraju ojczystym;

e Respektowania tajemnicy lekarskiej, zniesienia obowigzku denuncjacji nie-
udokumentowanych migrantéw w ramach systemu zdrowotnego oraz za-
przestania traktowania jako przestepstwo pomocy udzielanej nieudoku-
mentowanym migrantom;

e Zapewnienia faktycznej opieki zdrowotnej cudzoziemcom przebywaja-
cym w osrodkach detencyjnych oraz monitorowania tych placdwek przez
niezalezne organizacje.

Na podstawie wynikéw raportéw, HUMA network i jej cztonkowie przedsta-
wiajg szczegotowe rekomendacje dla instytucji europejskich oraz odpowied-
nich wtadz krajowych, regionalnych i lokalnych w zakresie polityki imigracyjnej,
ze szczegblnym uwzglednieniem kwestii zdrowotnych. Rekomendacje te sg do-
stepne pod adresem: www.huma-network.org.

4 Sprawiedliwy dostep do ustug medycznych powszechnie opisuje sie jako ,jednakowy do-
step do leczenia dla tych, ktdrzy maja jednakowe potrzeby medyczne bez wzgledu na inne czyn-
niki takie, jak dochody”, European Union Public Health Information System (EUPHIX), Inequalities
in health services access, www.euphix.org/object_document/05679n29797.html.
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Uchodicy jako wyzwanie dla polskiego systemu
opieki zdrowotnej*

1. Wprowadzenie

Badania wtasne autorki® przeprowadzone w osrodkach dla uchodzcow
w pierwszym okresie przyjmowania uchodzcéw przez Polske oraz referaty za-
prezentowane na konferencji Jak pomdc uchodZzcom znalezé¢ wtasne miejsce
na Ziemj (wspoétorganizowanej przez Instytut Stosunkow Miedzykulturowych
SWPS oraz Fundacje Lekarze bez Granic), ktéra odbyta sie niemal dziesiec lat
pdzniej (w grudniu 2006 r.) wykazaty, ze jedng z dziedzin pomocy uchodzcom,
w ktérej mimo uptywu czasu s3 ciggle ogromnie potrzebne zmiany, jest opieka
zdrowotna. Ten stan rzeczy jest w duzej mierze spowodowany brakami w pro-
cesie ksztatcenia zaréwno polskich lekarzy, jak i psychologéw. Dotyczg one
przygotowania reprezentantéw tych dyscyplin do pracy z pacjentem z innej
kultury niz kultura polska czy ogdlniej kultura zachodnioeuropejska. Poniewaz
przybywajgcy do Polski uchodzcy rekrutujg sie w przewazajgcej mierze z repre-
zentantoéw kultur nie mieszczacych sie w powyzszych kategoriach, rzeczg bar-
dzo pilng staje sie refleksja teoretyczna i praktyczna nad kulturowo adekwat-
nym niesieniem pomocy osobom nalezgcym do innych kregéw kulturowych.
Taka wtasnie role majg spetni¢ ponizsze rozwazania. Zostang w nich zaprezen-
towane zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne podstawy niesienia wrazliwej
kulturowo pomocy psychologicznej pacjentom z innych kultur. Z uwagi na brak
polskich publikacji poswieconych problemom zaburzen psychicznych wsréd
mieszkancéw naszych osrodkéw dla uchodzcéw, rozwazania te zostang oparte
na publikacjach dotyczacych innych kontekstéw kulturowych.

1 Artykut zostat po raz pierwszy opublikowany w ksigzce: W. Klaus (red.), Migracja na pol-
skim rynku pracy. Rzeczywistosc, problemy, wyzwania, Stowarzyszenie Interwencji Prawnej, War-
szawa 2007, str. 129 i nast. (dostepna na stronie: http://www.interwencja prawna.pl/docs/mi-
granci-na-rynku.pdf).

2 H. Grzymata-Moszczynska, E. Nowicka, Goscie i gospodarze, Zaktad Wydawniczy ,,Nomos”,
Krakéw 1998.
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2. Rola kultury jako czynnika patogennego, terapeutycznego
i patoplastycznego w zaburzeniach psychicznych

Modwigc o relacji miedzy kulturg a zdrowiem psychicznym, nalezy uwzgled-
ni¢ role kultury jako czynnika patogennego, terapeutycznego i patoplastycz-
nego w zaburzeniach psychicznych. W pierwszym i drugim wypadku mamy
do czynienia z wtasciwosciami danej kultury, ktére przyczyniajg sie do wysta-
pienia zaburzen badZ sg stosowane do ich leczenia. W trzecim, z kulturowo
specyficznym sposobem wyrazu zaburzen. Do tej kategorii zaliczane sg tzw. cul-
ture bound syndroms.

Patogenny wptyw kultury jest szczegdlnie widoczny w trakcie zmiany konteks-
tu kulturowego, w jakim funkcjonuje jednostka, i zwigzanego z tg zmiang stresu
akulturacyjnego. W tym miejscu warto tylko wskazaé, ze im nizszy poziom dopa-
sowania miedzy réznorodnymi aspektami nowego srodowiska a srodowiska kul-
turowego kraju pochodzenia migranta, tym poziom stresu jest wyzszy.

Przyktadem terapeutycznego wptywu kultury jest promowanie zachowan
pomagajgcych utrzymaé dobre zdrowie, zardwno fizyczne, jak i psychiczne.
Waznym prozdrowotnym oddziatywaniem kultury jest wspieranie przez nig po-
czucia identycznosci jednostki. Im bardziej dana grupa etniczna jest izolowana
i ma mniejszg szanse na powrdt do kraju ojczystego, tym funkcja ta jest waz-
niejsza. Interesujacy ilustracjg tej prawidtowosci jest tworzenie poczucia iden-
tycznosci przez kulture tybetanska w grupie uchodzcéw w Dharamsali. Analiza
poczucia zakorzenienia mtodziezy tybetanskiej ksztatcagcej sie w religijnej szko-
le w Dharamsali wskazuje, ze mtodziez z tej szkoty czuta sie bardziej zakorze-
niona w poczuciu identycznosci zwigzanej z Tybetem, niz mtodziez ze szkoty
Swieckiej w tej samej miejscowosci. Dziato sie tak dlatego, ze w szkole religij-
nej kultura tybetanska byta bardziej obecna niz w szkole swieckiej, poniewaz
religia stanowi niezwykle wazny sktadnik kultury tybetanskiej. Natomiast mto-
dziez ze szkoty swieckiej, mimo ze jej identycznosé tybetaniska byta ekspono-
wana, na przyktad przez codzienne $piewanie hymnu tybetanskiego przed roz-
poczeciem lekcji, czuta sie znacznie bardziej zdezorientowana w nowej sytuacji,
jaka byto znalezienie sie w Indiach i przezywata poczucie zagubienia®. Poczucie
identycznosci jednostki pochodzacej z kultury tybetanskiej wigze sie tez z sil-
nym poczuciem przynaleznosci do rodziny. Rodzina (bedaca nie tylko rodzing
wielopokoleniowg, ale, co bardzo istotne, rowniez bardzo rozbudowang, przez
wiaczenie do rodziny oséb odlegle — w rozumieniu europejskim — spokrewnio-
nych ze sobg), dostarcza wielorakich rodzajow wsparcia zaréwno poprzez po-
moc W rozwigzywaniu problemdw Zzycia codziennego, jak i oparcia w chwilach

3 C. von Somm, Tibetan Culture in the Diaspora, ,Journal of Buddhist Ethics”, 1998, vol. 5,
str. 339-346.
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kryzysu. Rytuaty rodzinne skupiajg wielu cztonkdéw rodziny. Tworzg i podtrzy-
mujg wiezi wewnatrzrodzinne, co stanowi podstawe sieci wzajemnych zobo-
wigzan w zakresie udzielania i otrzymywania pomocy. W wypadku mieszkaja-
cych w polskich osrodkach dla uchodzcéw Czeczendw obserwujemy podobng
sytuacje. U dzieci budowane jest silne poczucie przynaleznosci do rodziny i po-
czucia odpowiedzialnosci za jej dobre imie poprzez wtasciwe zachowanie, kté-
re nie naruszy honoru rodziny i narodu.

Waznym czynnikiem kulturowym wptywajgcym na zdrowie psychiczne
sg tez kulturowo akceptowane dziatania prewencyjne. Mogg one dotyczyé
czynnikdw, takich jak ilos¢ snu czy umiejetno$¢ odreagowywania napiecia przy
pomocy technik relaksacyjnych. Réwniez Swiatopoglad religijny, funkcjonujacy
w danej kulturze, zawiera usankcjonowany kulturowo sposéb dziatan prewen-
cyjnych, majacych na celu zapobiezenie powstawaniu zaburzen zaréwno psy-
chicznych, jak i fizycznych. Zilustrowac to mozna na przyktadzie dziatan propo-
nowanych przez taoizm i buddyzm. Taoizm podkresla jedno$¢ psychofizyczng
cztowieka i wskazuje na wage, jakg dla zachowania zdrowia ma dbatos¢ o wtas-
ciwy sposdb przezywania emocji, a takze o wtasne ciato. Zaleca zycie zgodne
z posiadanymi przez cztowieka mozliwosciami, ale tez w harmonii z otaczajaca
przyrodg. Warunkiem zdrowia jest przystosowanie do otaczajgcego Swiata op-
arte na samopoznaniu i samoakceptacji, a takze utrzymywaniu emocjonalnego
dystansu wobec Swiata.

Réwniez buddyzm traktuje zdrowie tacznie jako stan ciata i ducha. Elimina-
cja przyczyn zaburzen polega na uksztattowaniu catosciowej postawy wobec
Swiata, zmiany w przezywaniu emocji i uzyskaniu dystansu wobec cierpienia.
Konieczne jest przyjecie postawy aktywnej, podjecie silnego postanowienia
o checi bycia zdrowym i wyzwolenie sie od czynnikdw, ktére uzyskanie tego
stanu uniemozliwiajg. Odrzucenie destruktywnych emocji, nie krzywdzenie in-
nych, w petni sSwiadome kontrolowanie standw i funkcji wtasnego organizmu,
a wreszcie osiggniecie stanu koncentracji. Wazne jest wyeliminowanie dwdch
podstawowych przyczyn zaburzen, czyli niewiedzy i nieuwaznosci. Eliminacja
niewiedzy ma miejsce poprzez uzyskanie wtasciwego wgladu w rzeczywistosc
i poznanie wtasciwej natury rzeczy. Eliminacja nieuwaznosci polega na uzyska-
niu zdolnosci koncentracji, pozwalajgcej na dostrzezenie momentu powsta-
wania cierpienia i w konsekwencji zapanowania nad bolesnymi emocjami.
Zarowno w wypadku buddyzmu, jak i taocizmu bardzo waznym narzedziem po-
magajacym uzyskaé pozgdane stany organizmu jest praktyka medytacyjna, pro-
wadzgca do uzyskania kontroli nad procesami fizjologicznymi i emocjonalnymi
zachodzacymi w organizmie.

Modwiac o patoplastycznym aspekcie zaburzen zdrowotnych, warto wska-
zac na tzw. symptomy specyficzne kulturowo (culture bound syndroms). Wsréd
badaczy zjawiska nie ma zgody, co do tego, czy sg charakterystyczne tylko dla
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danej kultury, czy tez analogiczne symptomy wystepuja w wielu réznych kul-
turach, noszac tam odmienne nazwy. Nie ulega jednak watpliwosci, ze kultura
jest czynnikiem, ktéry bardzo wyraznie wptywa na wyrazanie przez jednostke
zaburzen i symptomoéw. Przyktadem moze by¢ depresja. W pewnych kulturach
znacznie wyrazniej bedg podkreslane jej fizyczne symptomy, niz zaburzenia
nastroju. Tak wiec osoby z Ameryki tacinskiej czy z kregu kultury srédziemno-
morskiej beda narzekaty na nerwy i béle gtowy, osoby ze Srodkowego Wscho-
du beda moéwity o ktopotach z sercem, natomiast Azjaci o zmeczeniu, stabosci
i nierdownowadze. Klinicysta musi by¢ swiadomy takich réznic w wyrazie kultu-
rowym zaburzen po to, aby unika¢ w ten sposdb btednej diagnozy*. Na przy-
ktad niektére osoby mogg narzekac, ze zostaty zaczarowane lub ktos rzucit
na nie urok, inne bedg miaty odczucie, ze byty nawiedzane przez zmartych.
Takie stwierdzenia mogg by¢ zrozumiate i akceptowane w kulturze, z ktérej te
osoby pochodzg, i nie powinny by¢ btednie traktowane przez terapeute, wy-
ksztatconego w kulturze zachodniej, jako symptom psychozy.

Pojecie syndroméw specyficznych kulturowo w literaturze przedmiotu od-
nosi sie najczesciej do zaburzen, wystepujgcych w kulturach nie-zachodnich.
Helman® definiuje je jako (...) lokalne, ludowe kategorie diagnostyczne, unikal-
ne dla okreslonej grupy osob, kultury czy obszaru geograficznego. Ich objawy
sq rozpoznawane przez cztonkow danej grupy i wywotujqg standardowq reakcje.
Zaburzenia te niosq caty szereg symbolicznych znaczer, moralnych, spotecznych
i psychologicznych, czytelnych zardwno dla osoby, ktéra na nie cierpi, jak i dla
otoczenia. Znaczenia tych zaburzen wiqzq sie tez z relacjg miedzy osobq cier-
pigcq a jej otoczeniem, z dziataniem sit nadprzyrodzonych i ze Srodowiskiem
naturalnym. W wielu wypadkach stuzq do wyraZzenia antyspotecznych emocji
i konfliktow spotecznych, w kulturowo unormowany sposob.®. DSM-IV podkre-
$la dodatkowo, ze Bardzo rzadko ma miejsce petna réwnowaznos¢ miedzy syn-
dromem specyficznym kulturowo a jednostkami diagnostycznymi wystepujgcy-
miw DSM’.

W psychiatrii poréwnawczej mozna znalezé wiele opiséw zaburzen, takich

’

jak ,,coro”, ,latah”, ,amok” czy ,windigo”®. Inne, rzadziej wystepujace, to opi-

4 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR), Washington DC 2000 (dalej: APA 2000).

5 C. Helman, Culture, Health and Iliness, Arnold, London-New York-New Delhi 2001.

& C. Helman, Culture, Health..., str. 186.

7 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR), Washington DC 1994, str. 844.

8 W.T. Tseng, Handbook of Cultural Psychiatry, Academic Press, San Diego-Toronto 2001; A.J.
Marsella, A.M. Yamada, Culture and Psychopathology: Foundations, Issues, Directions, w: Hand-
book of Cultural Psychology, oprac. S. Kitayama, D. Cohen, Guilford Publications Inc., New York
2007, str. 797-818.
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sane przez Ayim-Aboagye® abrafo bodam, okresowo pojawiajgce sie w Gha-
nie epizody psychotyczne u oséb z rodzin przywdédcéw klanu. Osoby cierpigce
na nie popetnity w przesztosci rytualne zabéjstwo, zabijajac cztowieka, ewentu-
alnie zwierze, by towarzyszyto zmartemu przywddcy klanu do $wiata zmartych.
Epizody te majg miejsce tylko w obecnosci starszyzny rodowej. Mogg one po-
lega¢ na ataku fizycznym i prébie zabdjstwa nawet najblizszej osoby. Po zakon-
czeniu epizodu pojawia sie amnezja obejmujgca przebieg wydarzenia. Zespot
Atopke — Smier¢ w wyniku przeklenstwa, wystepuje rowniez w Ghanie w ple-
mieniu Ewe. Osoba, na ktdrg rzucono przeklenstwo, slepnie na skutek — jak
twierdzi — uderzenia pioruna i widoku btyskawicy. Po chwili nastepuje utrata
stuchu i mozliwosci poruszania sie, a wreszcie $mierc.

Na marginesie wspomnianych wyzej zaburzen wystepujgcych wsréd oséb
z kultur pozaeuropejskich warto wspomnieé, ze réwniez kultura zachodnia ma
swoje specyficzne zaburzenia. Ellenberger (1960) opisat zjawisko tzw. putzwut
— kompulsywnego sprzatania u niemieckich i szwajcarskich gospodyrh domo-
wych. Mozna wymieni¢ w tej grupie rowniez ,syndrom wsciektych kierowcéw”,
,pracoholizm”, ,uzaleznienie od gier hazardowych”, , kompulsywng sktonnos¢
do zakupow”, ,wypalenie zawodowe” czy zespét ADHD. Rowniez coraz czes-
ciej pojawia sie uzaleznienie od komputera czy tez uzaleznienie od telefonu ko-
morkowego.

Kolejnym problemem, na ktérym sie skupimy, jest zagadnienie tego, jak za-
réwno koncepcje tego, co jest zdrowe, jak i tego, co patologiczne sg ksztatto-
wane poprzez kontekst kulturowy.

3. Kulturowe koncepcje zdrowia

Kultura nie tylko wptywa na zdrowie psychiczne jednostki, ale rowniez okre-
$la, czym jest zdrowie i co, w konkretnej kulturze, oznacza bycie chorym. Przej-
dziemy zatem do prezentacji koncepcji zdrowia psychicznego uwzgledniajgcych
specyfike réznych kontekstdw kulturowych. Nalezy j3 poprzedzi¢ kilkoma za-
strzezeniami. Po pierwsze, koncepcje te powstaty na gruncie kultury zachod-
niej i zwigzanej z nig tradycji judeo-chrzescijanskiej. Odzwierciedlajg zaréwno
wzorce tej kultury, jak i normy postepowania, ktdére do realizacji tych wzorcéw
prowadzga. Po drugie, tak skonstruowane koncepcje sg najczesciej traktowane
etnocentrycznie jako normatywne dla wszystkich kregéw kulturowych. Po trze-
cie, normy te zaczynajg by¢ coraz czesciej kwestionowane przez badaczy z kul-

° D. Ayim-Abogaye Indigenious Psychiatry: Transcultural Study of Traditional Practitioners
in West African Healing Communities with Focus on Ghana, Abo Akademi University, Abo 2006.
10 C. Helman, op. cit.
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tur niezachodnich, ktdrzy opierajg sie na materiale pochodzgcym ze swoich
kregéw kulturowych??,

Najszerzej stosowana w psychiatrii jest tzw. negatywna koncepcja zdrowia
psychicznego, zwana niekiedy definicjg sgdowg, gdyz w oparciu o nig ferowane
sg orzeczenia biegtych powotywanych przez sad w celu stwierdzenia poczytal-
nosci oskarzonych lub wiarygodnosci swiadkdw. Zdrowie psychiczne jest trak-
towane jako brak choroby psychicznej, rozumianej zgodnie z obowigzujgcymi
klasyfikacjami psychiatrycznymi. Na gruncie amerykanskim jest to czwarte wy-
danie podrecznika diagnostyczno-statystycznego (Diagnostic Statistical Manual
-IV)*2, a na gruncie polskim Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International
Classification of Diseases-10). Definicja ta budzi jednak wiele zastrzezen. Prze-
de wszystkim wiele odczué takich, jak brak celu w zyciu czy poczucie pustki,
ktore zdecydowanie nie sprzyjajg poczuciu zdrowia psychicznego u jednostki,
pozostaje w Swietle tej definicji poza zasiegiem patologii. Trzeba réowniez pa-
mietac¢ o tym, ze bardzo trudno jest jednoznacznie wskaza¢ granice miedzy sto-
pniem, w jakim nasilenie danego objawu miesci sie jeszcze w stanie zdrowia
psychicznego, a stopniem, w ktdrym zaczyna ono charakteryzowac stan cho-
roby psychicznej. Zwracajg na to uwage te koncepcje zdrowia psychicznego,
ktore odrzucajg wyrazng granice miedzy normg a patologia, i méwig, iz w pa-
tologii nasilajg sie tylko te cechy osobowosci, ktére mozna dostrzec rowniez
u 0séb zdrowych psychicznie. Wreszcie trzeba pamieta¢, ze samo wystgpienie
danego objawu, uznawanego za objaw chorobowy, nie musi koniecznie ozna-
cza¢ wystgpienia choroby. Objaw ten moze bowiem naleze¢ do innego kon-
tekstu kulturowego. Przyktadowo, zachowanie mistykéw buddyjskich dazgcych
do osiggniecia nirwany byto przez psychiatrow o orientacji psychoanalitycznej
interpretowane jako samodzielnie wywotywana katatonia®®. Praktyki medy-
tacyjne zas traktowano jako relatywnie prymitywna (w poréwnaniu z psycho-
analizg) forma oddziatywania na psychike cztowieka'®. Réwniez szamani roz-
nych tradycji plemiennych byli charakteryzowani jako schizofrenicy, epileptycy
czy tez jako cierpigcy na demencje!®. Mdwigc ogdlnie, oprdcz innych zastrze-

1 ). Al-Abdul-Jabbar, I. Al-Issa, Psychotherapy in Islamic Society, w: Culture and Psychopathol-
ogy, oprac. |. Al-Issa, University Park Press, Baltimore 2000, str. 277-293; Ayim-Aboagye, op.cit.;
Marsella, Yamada, op. cit.

12 APA 2000.

13 F, Alexander, Buddbhistic training as an artificial catatonia, ,Psychoanalytic Review”, 1931,
18, 2, str. 129-141.

14 M. Finn, Transitional space and Tibetan Buddhism: The Object Relations and Meditation,
w: Object relation theory and religion: Clinical applications, oprac. M. Finn, A. Gartner, Praeger,
Westport-London 1992, str. 109-118.

15 K. Jankowski, Psychologia wierzen religijnych, Czytelnik, Warszawa 1990; J. Sieradzan, Sza-
mariska tradycja a szaleristwo mistykow, w: Oblicza gnozy, oprac. E. Przybyt, Zaktad Wydawniczy
“Nomos”, Krakéw 2000, str. 181-233.
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zen, jakie budzi definicja zdrowia psychicznego rozumianego jako brak choro-
by, trzeba réwniez pamietac, ze jest ona skonstruowana w oparciu o poczucie
i normy zdrowia psychicznego funkcjonujgce w kulturze zachodniej i jej zasto-
sowanie do innych kregdéw kulturowych niesie powazne niebezpieczerstwo
nieuzasadnionego odnajdywania patologii w odmiennosci kulturowej.

Druga definicjg nalezagcg do grupy definicji negatywnych jest okreslenie
zdrowia psychicznego jako braku niewfasciwych kulturowo zachowan spotecz-
nych?®, Duzg zaletg tej definicji jest wskazanie na kulturowe uwarunkowanie
sposobu rozumienia zdrowia psychicznego. Umozliwia ona dzieki temu anali-
zy poréwnawcze zdrowia psychicznego osdb nalezgcych do rdznych tradycji
religijnych, bez przyjmowania ustalonych a priori kryteridw normy i patologii
psychicznej, zdefiniowanych w oparciu o kulture wtasng badacza. Definicja
ta zawodzi jednak w pewnych wypadkach. Przyktadowo, kiedy mamy do czy-
nienia z osobami zmieniajgcymi swa przynaleznosc z jednej kultury do drugiej
(np. na skutek migracji), wéwczas zachowania wtasciwe jednej kulturze moga
okaza¢ sie skrajnie patologiczne i niewtasciwe w ramach innej i mogg tatwo
zosta¢ uznane za patologiczne. Powotanie sie na rade dawno zmartej osoby
(otrzymang od niej we $nie), odnosnie sposobu postepowania w konkretnej
sytuacji jest catkowicie akceptowang motywacjg zachowania w kontekscie kul-
tury afrykanskiej, natomiast w kontekscie kultury zachodniej staje sie bezspor-
nym wskaznikiem zaburzenia psychicznego, dowodem przezywania omamoéw
wzrokowych lub stuchowych. Inne ograniczenie stosowalnosci tej definicji,
to jej zastosowanie do zamknietych kulturowo grup religijnych, jak na przyktad
Hutterytéw. Scisty kodeks zachowania obowiazujacy w tej grupie powoduje,
ze stosunkowo niewielkie odstepstwo od jego norm jest oceniane przez grupe
jako przyktad zachowania patologicznego.

Kolejna z definicji podkresla, ze zdrowie psychiczne to stan wolnosci od po-
czucia winy i troski'’. Jest to definicja bedgca wskaZnikiem postepowania wielu
psychoanalitykow, ktérzy za cel stosowanej przez siebie terapii uwazajg witasnie
pozbawienie pacjentéw poczucia winy i wywotywanego przez nig neurotycz-
nego leku, przezywanego na skutek uchybienia trudnym do realizacji ideatom.
Definicja ta jest ponadto osadzona catkowicie na gruncie koncepcji psychoana-
litycznej. Jak wykazujg analizy® koncepcja ta nie ma charakteru uniwersalnego.
Jest normatywna dla pozgdanego sposobu funkcjonowania cztowieka Zachodu,
nalezgcego do klasy sredniej.

16 A, Bandura, Social Learning Theory, General Learning Press, New York 1977.

17 K. Horney, Neurosis and human growth, Norton, New York 1951.

18 T.M. Abel, R. Metraux, S. Roll, Psychotherapy and Culture, University of New Mexico Press,
Alberquerque 1987.
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Kolejna grupa definicji zdrowia psychicznego jest oparta na zatozeniach
przeciwstawnych do ujecia psychoanalitycznego. Koncentruje sie ona wokot
poczucia samoakceptacji i samoaktualizacji jako jej wyznacznikach zdrowia
psychicznego. Jest to definicja wynikajgca z tradycji prac Rogersa®® i Maslowa?®
i stanowi przyktad maksymalistycznego spojrzenia na stan zdrowia psychicz-
nego. Bardzo niewiele os6b moze moéwi¢ o petnej akceptacji samego siebie,
a jeszcze mniejsza ich liczba, ze udato sie im osiggnagé¢ samoaktualizacje. Po-
wstaje wiec praktyczna trudnos¢ w stosowaniu tej definicji, polegajgca na okre-
$leniu stopnia, w jakim musi wystgpi¢ u danej osoby samoakceptacja i samo-
aktualizacja, aby mozna byto moéwi¢ w jej wypadku o zdrowiu psychicznym.
Trzeba tez pamietac, ze pojecia te oznaczajg rézne rzeczy w kulturze Wschodu
i Zachodu. Taoista dazacy do samoaktualizacji i samoakceptacji bedzie raczej
zmierzat do przystosowania sie do Swiata, natomiast samoaktualizujgcy sie
cztowiek Zachodu bedzie najczesciej pragnat podporzadkowania sobie Swia-
ta po to, by zyska¢ jak najpetniejszg mozliwos¢ zaspokojenia swoich potrzeb.
Wiekszos¢ tych potrzeb taoista uzna za sztuczne i nieodzwierciedlajgce praw-
dziwej natury cztowieka. Lao-Tsy zwraca uwage na to, ze przywigzanie do wtas-
nych osiggniec i zalet zastawia na cztowieka sidta, zmuszajac go do statego per-
fekcjonizmu w dziataniu. Nastawienie takie stanowi powazne obcigzenie dla
organizmu, a przez to naraza cztowieka na porazke i chorobe.

Inng definicje zdrowia psychicznego proponuje Allport?. Jego zdaniem
w zdrowej osobowosci musi znalez¢é sie miejsce na hierarchicznie usystematy-
zowang filozofie zycia, zapewniajgcg integracje osobowosci. Na czele tej hierar-
chii moze znalez¢ sie tzw. poczucie religijne (religious sentiment), z uwagi na to,
ze jest ono najbardziej ,,pojemne”, a co za tym idzie ma najwiekszg zdolnos¢
integrowania catoksztattu osobowosci. Nie jest to jednak, jak Allport wyraznie
zaznacza, jedyny sposéb zintegrowania osobowosci. Inna, rownie wazna dla
konkretnego cztowieka i ,pojemna” wartos¢ moze spetnic te samg role. Zarzut,
jaki mozna sformutowacé pod adresem tego ujecia, jest analogiczny jak w wy-
padku poprzednim. W innych kontekstach kulturowych, przyktadowo w spote-
czenstwie chinskim, za znacznie wazniejsze dla integracji osobowosci jest har-
monijne wspoétzycie cztowieka z innymi ludzmi, czy tez osiggniecie wyzwolenia,
niz posiadanie rozbudowanej relacji miedzy cztowiekiem a bostwem.

Ostatnia z omawianych definicji jest zwigzana z poznawczym funkcjonowa-
niem cztowieka. Zdrowie psychiczne jest w tym ujeciu zwigzane ze zdolnoscig
wiaczania do systemu poznawczego jednostki nowych informacji, z plastycz-

19 C. Rogers, Client-centered therapy, Houghton Miffin, Boston 1951.
2 A.H. Maslow, Motivation and Personality, Harper, New York 1954.
2 G.W. Allport, Osobowos¢ i religia, IW Pax, Warszawa 1988.
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noscig ogdlnego nastawienia wobec $wiata®’. Ta definicja pozwala najpet-
niej réznicowaé¢ miedzy osobami sktonnymi do przyjmowania sztywnych auto-
rytarnych systemow religijnych i osobami umiejgcymi wychodzi¢ poza literalng
interpretacje tekstéw po to, by czynic z religii site stuzgcg rozwojowi witasnej
osobowosci. Do tej samej grupy definicji nalezg te, ktére podkreslajg role uzy-
skiwania poczucia kontroli nad otoczeniem, a takie zrozumienia tego, co sie
w otoczeniu dzieje. Szereg badaczy wtasnie z zaspokojenia tych dgzen uczynito
kryterium zdrowia psychicznego jednostki®. Ujecie to ma istotne ograniczenie.
Mdwiac o poczuciu zrozumiatos$ci otaczajgcego Swiata, nie precyzuje rozlegto-
$ci Swiata poddanego poznawczej i emocjonalnej kontroli jednostki. Z tego po-
wodu pozwala na dokonywanie bardzo arbitralnych rozstrzygnie¢ w tym wzgle-
dzie. Waznym uszczegdtowieniem rozwazan nad poznawczym wyznacznikiem
zdrowia jest wprowadzone przez Antonovsky’ego pojecie poczucia koherencji.
Jest ono przez niego definiowane jako: globalna orientacja cztowieka, wyraza-
jgca stopien, w jakim cztowiek ten ma dominujgce, trwate, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naptywajgce w ciggu Zycia ze srodowiska ze-
wnetrznego i wewnetrznego majq charakter ustrukturowany, przewidywalny
i wyttumaczalny; (2) dostepne sq zasoby, ktore pozwolqg mu sprosta¢ wymaga-
niom stawianym przez te bodZce; (3) wymagania te sq dla niego wyzwaniem
wartym wysitku i zaangazowania®*. Tak wiec szeroko rozumiane zadania, jakie
stawia przed cztowiekiem zycie, jawig sie na poziomie poznawczym jako sen-
sowne, uporzadkowane i warte zaangazowania, za$ na poziomie emocjonal-
nym jako nie zagrazajace, gdyz jednostka posiada wystarczajgco wiele zasobow,
by sobie z nimi poradzic.

4. Kulturowe koncepcje patologii psychicznej

W miare rozwoju badan antropologicznych coraz bardziej powszechne uzna-
nie zyskiwat poglad, ze choroby psychiczne, wystepujgce w wielu kulturach,
w sposéb znaczacy roznig sie od siebie, oraz ze sposoby ich leczenia w réznych
kulturach takze réznig sie od siebie. Kraepelin uznawany za ojca wspétczesnej
psychiatrii, pod wptywem swojej podrdzy do Indonezji i Chin stwierdzit, ze pa-
cjenci szpitali psychiatrycznych, z ktérymi zetknat sie w tamtych kregach kul-
turowych, tylko w niewielkim stopniu przypominali mu pacjentéw znanych
z dotychczasowej praktyki medycznej. Odmiennos¢ ta zainspirowata Kraepeli-

22 0.J. Harvey, D.E. Hunt, H.M. Schroeder, Conceptual Systems and Personality Organization,
Wiley, New York 1961.

3 M.E. P. Seligman, Helplessness, W.H. Freeman, San Francisco 1975.

2 A, Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachoro-
wacd, Fundacja IPN, Warszawa 1995, str. 34.
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na® do zaproponowania utworzenia nowej dziedziny psychiatrii, tj. psychiatrii
poréwnawczej, ktéra miataby sie zajg¢ poréwnawczym badaniem, w ramach
réznych kultur, specyfiki poszczegdlnych choréb. Uzyteczne dla tego celu podej-
$cie zaproponowali Rivers?® i Singerist?’. Jest to paradygmat oparty na uznaniu,
ze system leczenia dostepny dla cierpigcego na konkretne symptomy chorego
jest zdeterminowany przez kulture, w ktdrej zawarte sg symboliczne znaczenia
tych symptomoéw oraz odnoszgce sie do nich normy postepowania. Kultura za-
wiera réwniez wyraznie okreslone zrédta wtadzy istniejgce w danym spoteczen-
stwie. Glick?® postawit hipoteze, ze znajomos¢ naczelnego, w danym kontekscie
kulturowym, zrédta witadzy (polityczne, religijne lub technologiczne) pozwala
przewidzieé, jakie przyczyny zaburzenia (illness) i sposoby jego leczenia, beda
tam stosowane. Spotecznie uprawomocniona wtadza okresla dziatanie systemu
opieki nad chorym. Decyduje, czy bedzie sie odwotywat do tradycji politycznej,
systemu wierzen czy tez do dorobku nauki. Wtadza ta decyduje wiec w kon-
sekwencji, jakie sposoby zostang uzyte do opanowania symptomow zaburze-
nia (wiara w nieomylnos¢ i umiejetnos¢ uzdrawiania przywoddcy politycznego,
rytuaty religijne, farmakoterapia, psychoterapia). Wybor ten zalezy od funkcjo-
nujgcej w danej kulturze rzeczywistosci symbolicznej, ktéra dostarcza zaakcep-
towanych sposobdéw postepowania w konkretnej sytuacji. Pierwszym krokiem
w praktycznym zastosowaniu takiego paradygmatu musi stac sie rozréznienie
miedzy dwoma aspektami choroby: dysfunkcjg fizyczng, czyli symptomatologia
oraz jej interpretacjg przez dotknietego nig cztowieka i jego otoczenia spotecz-
ne. W jezyku polskim rozrdznienie takie nie jest stosowane, chociaz jest moz-
liwe do przeprowadzenia. Pojecie ,,choroba” odnosi sie do obu tych aspektéw
jednoczesnie. W jezyku angielskim dla zaburzenia jest zarezerwowane pojecie
,disease”, za$ dla psychospotecznego doswiadczenia tego zaburzenia i przypi-
sywanego mu znaczenia, pojecie ,illness”. lliness jest oparta na normach kultu-
rowych, poniewaz przez ich pryzmat rozpoznajemy nasze objawy. Czynnikiem
w istotny sposéb zespalajgcym illness z disease jest system leczenia i postepo-
wania z chorymi, wypracowany przez dang kulture.

W spoteczenstwach tradycyjnych leczenie przede wszystkim jest zwrdcone
na illness, czyli na zinterpretowanie dla potrzeb pacjenta i jego otoczenia na-
tury zaburzenia i wskazanie zabiegdéw, ktére majg doprowadzi¢ do jego usunie-
cia. Postepowanie to ma na celu wyjasnienie genezy zaburzenia i spowodowa-

% E. Kraepelin, Vergleichende Psychiatrie, ,Zentralblatt fiir Nerven und Psychiatrie”, 1904,
15, str. 433-437.

% \W.H.R. Rivers, Medicine, magic and religion, Harcourt and Brace, New York 1924.

27 H. Singerist, A history of medicine, vol. 1 : A historic and archaic medicine, Oxford University
Press, London 1951.

28 L.B. Glick, Medicine as ethnographic category: The Gimi of the New Guinea highlands, ,Eth-
nology”, 1967, 6, str. 31-56.
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nie, aby jego przyczyna, a takze przebieg i konsekwencje, staty sie zrozumiate
dla chorego i jego otoczenia, czyli zapewnié healing the illness. Wyleczenie,
to spowodowanie ustgpienia objawdw zaburzenia i — co rdwnie istotne — na-
danie sensu przezytemu doswiadczeniu. Tym samym, przyjety w danej kultu-
rze system postepowania z chorym i chorobg nazywa, porzadkuje i nadaje sens
doswiadczeniu zaburzenia, a takze leczy osobiste, spoteczne i rodzinne prob-
lemy, ktére tworzg illness. Natomiast w zachodnim modelu opieki zdrowotne;j
wyleczenie, w sensie medycznym, dotyczy usuniecia objawéw (disease), przy
niemal zupetnym pominieciu ustosunkowania sie do zwigzanych z nimi proble-
mow jednostkowych i spotecznych, czyli illness.

Przyktadowo, symptomy choréb wieku dzieciecego s3 interpretowane
w kontekscie kultury chinskiej jako efekt ,wystraszenia duszy dziecka”?. W celu
uleczenia konieczne jest odprawienie przez kaptana rytuatu chao hun, ktéry
ma przywotaé z powrotem ,wystraszong” dusze. Jesli w nastepstwie interwen-
cji medycyny zachodniej, na przyktad serii zastrzykdw, objawy ustgpia, to i tak
konieczne jest odprawienie tego rytuatu w $wigtyni po to, by kuracja zostata
uznana przez rodzine dziecka za kompletng, czyli spéjng ze znaczeniem przypi-
sywanym temu zaburzeniu.

Zaprezentowane analizy nie przynoszg rozstrzygniecia dylematu, czy kultura
wywiera pozytywny czy tez negatywny wptyw na zdrowie psychiczne cztowieka.
Unaoczniajg natomiast wage czynnikéw, ktdre trzeba uwzglednia¢, formutujac
takie pytanie, a takze prébujac na nie odpowiedzie¢. Czynniki te, to obowigzu-
jace w danej kulturze dyrektywy, dotyczgce optymalnego, zdrowego funkcjono-
wania cztowieka oraz wynikajgce z nich kryteria zaburzen. Poszczegélne kultury
réznig sie bowiem w stopniu tak znacznym, ze nie istnieje mozliwos¢ przeno-
szenia ocen i kryteriow zaburzen (oraz zdrowia) sformutowanych w ramach
jednej kultury do innej, zdecydowanie od niej rézne;j.

W ramach kultury zachodniej dominuje horyzontalne spojrzenie na prob-
lem choroby psychicznej. Polega ono na poszukiwaniu bezposrednich przyczyn
choroby na poziomie organizmu jednostki. W tradycji Wschodu pojecie choro-
by jest pojeciem wertykalnym. Jej diagnoza wynika z catosciowego rozpatrze-
nia funkcjonowania cztowieka; analiza i refleksja dotycza nie tylko dziatania
ludzkiego organizmu, ale réwniez relacji cztowieka z otoczeniem i — co wazne
— z bostwem. Dlatego w konsekwencji, proces leczenia musi zawierac jedno-
czesne oddziatywanie na ciato i umyst, a takze dazenie do poprawy relacji mie-
dzy cztowiekiem a otaczajgcym swiatem.

Dla kultury Zachodu choroba psychiczna jest najczesciej opisywana w kate-
goriach symptomdw psychiatrycznych, przy czym dana choroba jest traktowana

2 A, Kleinman, Patients and healers in the context of culture, University of California Press,
Berkeley-Los Angeles-London 1980.
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identycznie bez wzgledu na to, u kogo wystepuje. Wynika to z zatozenia o iden-
tycznej budowie ludzkiego ciata, a w szczegdlnosci identycznej budowie uktadu
nerwowego. Dla kultury Wschodu natomiast, zdrowie to harmonijne funkcjono-
wanie jednostki ludzkiej na wielu ptaszczyznach jednoczesnie. Choroba zatem,
to zaburzenie harmonii na ktérejs z ptaszczyzn. Badania poréwnawcze przepro-
wadzone wsrdd pacjentéw szpitali psychiatrycznych pochodzacych z rodzin ja-
ponskich, chiinskich i anglosaskich przekonywujaco udowodnity, ze w zaleznosci
od zaplecza kulturowego pacjenta, choroby psychiczne majg rézng postac i réz-
ny przebieg®°. W sposdb paradoksalny koncentracja na objawach, a nie ich kon-
tekscie czyni bardzo trudng diagnoze zaburzen wystepujacych u uchodzcéw,
a bedacych skutkiem urazéw zwigzanych z wojng, zyciem z poczuciem state-
go zagrozenia $miercig zarowno swojg, jak i bliskich, bycia $wiadkiem tor-
tur czy zabdjstw. Uchodzcy czesto uskarzajg sie na objawy somatyczne, ktére
nie znajdujg uzasadnienia w wynikach badan specjalistycznych. Polski personel
medyczny traktuje wowczas te zaburzenia jako narzekania, ktére nie wymaga-
jg interwencji. Spojrzenie wertykalne na problemy zdrowotne zgtaszane przez
uchodzcéw pozwolitoby na trafniejszg diagnoze tych zaburzen jako bedgcych
elementem szoku pourazowego oraz na skuteczniejszg pomoc osobom, ktére
na nie cierpig.

5. Kulturowe uwarunkowania diagnozy i poradnictwa psychologicznego

Wskazowki sformutowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
w roku 2003, dotyczgce zawodowego funkcjonowania psychologdw, zawiera-
ja zalecenia, ze psychologowie w praktyce klinicznej powinni dostosowywa¢
swoje postepowanie do norm kultury pacjenta. W DSM-IV z 1994 roku po raz
pierwszy pojawity sie (co prawda na koricu podrecznika) dziaty omawiajgce kul-
turowe aspekty zaburzen. Byly to Glossary of Culture-Bound Syndromes oraz
Outline for the Cultural Formulation of Case. Zalecenia zawarte w tym zarysie
miaty za zadanie pomdc osobom pracujgcym z pacjentami psychiatryczny-
mi z innych kultur, zapozna¢ sie w sposéb systematyczny z tradycjg kulturowa
pacjenta, rolg kultury w sposobie wyrazania sie symptomow choroby i tym,
co z powodu rdznic kulturowych moze odgrywac znaczacy role w relacjach
miedzy pacjentem a terapeuta. Lista tych zalecen wymienia 5 dziedzin, ktore
terapeuta winien uwzgledni¢ w momencie, kiedy dokonuje kulturowej oceny
problemoéw pacjenta. S3 to:
a) kulturowa identycznos$¢ pacjenta;
b) kulturowe wyjasnienie przyczyn choroby z punktu widzenia pacjenta;

30 AJ. Marsella, D. Kinzie, C. Gordon, Ethnic variations in expression of depression, w: ,,Journal
of Cross-cultural Psychology” 1973, 4, str. 435-458; A. Kleinman, Patients and healers...
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c) kulturowe czynniki zwigzane z otoczeniem spotecznym i poziomem funkcjo-
nowania pacjenta, uwzgledniajac oczywiscie stresory i system wsparcia;

d) kulturowe elementy relacji pomiedzy klientem a terapeutg, wiaczajac spo-
séb, w jaki wystepujace tu réznice moga wptynac na przebieg leczenia;

e) kulturowa ocena diagnozy i sposobu leczenia, kiedy terapeuta wtgcza
w to wszystkie czynniki kulturowe, pozwalajgce zaplanowac najwitasciwszy
sposdb leczenia.

Pomocna operacjonalizacja tych zalecen w formie szczegdtowych pytan
jest zawarta w dodatku do rozdziatu Ponterotto, Gretchen, Chauhan3. Nato-
miast w DSM-IV TR3? aspekty kulturowe wtgczone sg do kazdej z kategorii diag-
nostycznych.

Powazng trudnoscig zwigzang z pomocg pacjentom z kultur pozaeuropej-
skich jest rodzaj narzedzi klinicznych stosowanych do oceny prezentowanych
przez nich zaburzen psychicznych. Niemal wszystkie z tych narzedzi zostaty zbu-
dowane w krajach zachodnich, najczesciej angielskojezycznych. Sg natomiast
stosowane poza swoim obszarem kulturowym. Konieczne staje sie wowczas do-
stosowanie ich do warunkéw lokalnych. Préba zastosowania testéw powstatych
na Zachodzie do kultury afrykanskiej zostata opisana przez Zeldine’a®. Podjat
on prébe przektadu i adaptacji kulturowej Hamilton Depression Scale w Sene-
galu. Okazato sie, ze % twierdzen zawartych w oryginalnym narzedziu musiata
zostac¢ wyeliminowana i zastgpiona wystepujgcymi w tej kulturze symptomami
depresji. Tak wiec strategia backtranslation nie wystarczy do wyeliminowania
tego problemu. Draguns® zaleca, aby badacze dokonujgcy takich modyfikacji
oryginalnego narzedzia diagnostycznego, opisywali zaréwno napotykane trud-
nosci, jak i sposoby ich rozwigzania.

Oprécz trudnosci terminologicznych zwigzanych ze stosowaniem narzedzi
diagnostycznych w stosunku do osdb z innej kultury, problemem jest réwniez
styl udzielania odpowiedzi. W wielu kulturach badani nie sg w stanie wyrazi¢
swoich odczué w sposéb jednoznaczny, odpowiadajgc na pytania tak lub nie.
W kulturach azjatyckich badani unikajg odpowiedzi tworzgcych zewnetrzne
krance skali ,zdecydowanie tak” lub ,zdecydowanie nie”, poniewaz nie chca
wyrdzniac sie na tle pozostatych cztonkéw grupy. Z kolei w kulturach $rédziem-

31 J.G. Ponterotto, D. Gretchen, R.V. Chauhan, Cultural Identity and Multicultural Assess-
ment. Quantitive and Qualitative Tools for the Clinician, w: Handbook of Multicultural Assess-
ment. Clinical, Psychological, and Educational Applications, oprac. L.A. Suzuki, J.G. Ponterotto,
P.J. Meller, Josey Bass A Wiley Company, San Francisco 2001, str. 67-99.

32 APA 2000.

3 G. Zeldine, H. Collomb, G. Tourame i in., A propos de I'utilisation d’une échelle d’évaluation
en psychiatrie transculturelle, ,Ll’Encéphale”, 1975, I, str. 133-145.

34 J.G. Draguns, Methodology in Cross-Cultural Psychopathology, w: Culture and Psychopa-
thology, oprac. |. Al-Issa, University Park Press, Baltimore 1982, str. 33-71.
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nomorskich badani unikajg odpowiedzi ze srodkowej czesci skali ,raczej tak”
lub ,raczej nie”, poniewaz nie chcg, aby uznano je za osoby niezaangazowane
w wykonanie postawionego zadania. Powazng trudnoscig jest réwniez kultu-
rowe znaczenie okreslonych zachowan. Przyktadowo stwierdzenie ,chciatabym
nie by¢ taka nieSmiata” w kontekscie amerykanskim dotyczy checi zwalczenia
niepozadanej kulturowo cechy®®, natomiast w kulturze japonskiej, gdzie nie-
Smiatos¢ jest zachowaniem znacznie bardziej powszechnym, a co wiecej oce-
nianym pozytywnie, zgoda na takie twierdzenie bedzie znaczyta co$ catkowi-
cie innego®®. Lonner, lbrahim® wskazujg na ograniczong wartos¢ i trudnosci
w stosowaniu poza zachodnim kontekstem kulturowym takich narzedzi jak te-
sty MMPI, CPI czy STAI (State Trait Anxiety Inventory). Podkres$lajg natomiast
uzytecznosc¢ podejscia konstruktywistycznego, w ktédrym w oparciu o wypowie-
dzi pacjenta, czy analize poglagdéw na dany temat (np. okreslonego zaburzenia)
w jego grupie etnicznej, psycholog moze w sposéb bardziej precyzyjny dokonaé
diagnozy wystepujgcego problemu.

Innym sposobem radzenia sobie z réznicami kulturowymi jest stosowanie
technik projekcyjnych3®. Wéwczas trzeba jednak pamietaé, ze o ile na przyktad
test Rorchacha w kazdym kontekscie kulturowym bedzie réwnie enigmatyczny
jako materiat bodzcowy, to jednak kultura bedzie decydowata o sposobie pora-
dzenia sobie z tg enigmatycznoscig®.

Podobnie jak istniejg powazne trudnosci z zastosowaniem narzedzia diag-
nostycznego, tak réwnie powaznym problemem jest prowadzenie terapii z pa-
cjentami z innego kregu kulturowego. Caty szereg zatozen, na ktérych opiera
sie terapia w indywidualistycznej kulturze zachodniej, jest poza nig bardzo
problematyczna. Uwazany za pozadany w kulturze indywidualistycznej rozwdj
niezaleznej, autonomicznej jednostki jest kwestionowany w kulturach kolek-
tywistycznych, gdzie ludzie budujg poczucie ,ja-wspotzaleznego”. To samo od-
nosi sie do poczucia winy i wstydu. Wina jest emocjg indywidualng, a wstyd
jest na poziomie grupowym (dlatego, ze zachowanie jednostki ma wptyw na ro-
dzine czy na grupe) W niektorych kulturach zbyt wielki nacisk potozony na roz-
wdj ,,ja” uwaza sie za niezdrowy. Japoniczycy okreslajg istote tego problemu po-
wiedzeniem: gwdZdZ, ktdry wystaje, zostaje wbity. W kulturze amerykanskiej

35 P.G. Zimbardo, Shyness: What It Is and What To Do About It?, Addison-Wesley Publishing
Company Inc., Reading, Mass.1977.

36 T. Doi, The Anatomy of Dependence, Kodansha International, Tokio 1973.

37 W.J. Lonner, F. A. Ibrahim, Appraisal and Assessment in Cross-Cultural Counseling, w: P.B.
Pedersen, J.G. Draguns, W.J. Lonner, J.E. Trimble, Counseling Across Cultures, Sage, Thousand
Oaks-London-New Delhi 1996, s. 293-322.

38 W.H. Holtzman, Projective techniques, w: Handbook of Cross-Cultural Psychology, oprac.
H.C. Triandis, J.W. Berry, Allyn and Bacon, Boston 1980, vol. 2, str. 245-278.

3 J.G. Draguns, op. cit.
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gtodne, asertywne osoby sg oceniane pozytywnie, wzbudzajg zainteresowanie,
w kulturze japonskiej asertywnosc postrzegana jest jako zachowanie egoistycz-
ne, bedace dziataniem niezgodnym z normami grupowymi.

W réznych kulturach wystepujg rézne, akceptowane sposoby wyrazu emo-
cji*®. W kulturze zachodniej ceniona jest otwarta, widoczna na zewnatrz eks-
presja emocji, podczas gdy w kulturach azjatyckich bardziej bedzie cenione
opanowanie emocjonalne.

Trzecia trudnosc opisywana przez Sue, Sue to poziom wgladu. Wiele trady-
cyjnych form poradnictwa i psychoterapii, na przyktad psychoterapia analitycz-
na czy humanistyczna uwaza, ze drogg do dobrego samopoczucia jest wglad,
czyli zrozumienie przez klienta dynamiki, ktéra lezy u podtoza przezywanych
prze niego problemdw. W innych kulturach taka potrzeba gtebokiej eksplora-
cji wtasnych przezyé nie jest uznawana za potrzebng. Uwaza sie, ze zbyt czeste
myslenie o jakim$ problemie moze go tylko pogorszyé. Dorosli sugerujg dzie-
ciom, zeby nie skupiaty sie zbyt mocno na swoich problemach, poniewaz wte-
dy za duzo myslg o sobie, zamiast o rodzinie.

Czwarta specyficzna kulturowo cecha pacjenta, wptywajaca na przebieg
terapii, dotyczy gotowosci do otwarcia sie w obecnosci terapeuty i mowienia
o swoich najbardziej prywatnych przezyciach. W wielu kulturach takie ujawnia-
nie swoich przezy¢ jest zarezerwowane tylko dla najblizszych przyjaciét i rodzi-
ny. Bliskie relacje potrzebne do takiej otwartosci sg tworzone w ciggu dtuzsze-
go okresu, a nie na piec¢dziesieciominutowej sesji, raz w tygodniu®..

Pigta trudnos¢ zwigzana z prowadzeniem terapii z osobami z kultury nieza-
chodniej to postawa terapeuty. W podejsciu zachodnim terapeuta ma by¢ ra-
cjonalny, neutralny i logiczny jak naukowiec. Problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym réwniez sg traktowane jako takie, ktére powinny by¢ rozwigzy-
wane w sposéb obiektywny, linearny, zas ocena postepu w ich rozwigzywaniu
jest prowadzona przy pomocy takich narzedzi. jak testy osobowosci czy inteli-
gencji. W wielu innych kulturach dominuje podejscie cyrkularne, holistyczne.
Ceniong metodg jest raczej intuicja, niz racjonalne, upraszczajgco redukcjoni-
styczne rozwigzywanie problemu??,

Kolejny problem wynika z rozrdéznienia miedzy fizycznym a psychicznym
funkcjonowaniem cztowieka. Innymi stowy, ciato i umyst sg postrzegane jako
dwa niezalezne byty. | tak samo rozrdznia sie zdrowie psychiczne od fizycznego.
To rozrdznienie nie funkcjonuje w innych kulturach. Dlatego cztonkowie tych

40 D.W. Sue, D. Sue, Counseling the culturally diverse: Theory and practice, Wiley, New York
2003.

41 Ipid.

42 Ipid.
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kultur nie widzg réznicy w zwréceniu sie o pomoc do lekarza czy terapeuty.
Oczekuja od nich tego samego rodzaju pomocy*®.

Siddma trudnosc to ambiwalentnosé; nieustrukturowana z punktu widzenia
kultur wyraznie akcentujgcych role spoteczne réznych cztonkéw spoteczenstwa,
natura kontekstu terapeutycznego. Moze to kreowacé poczucie sytuacji niewy-
godnej, niezrecznej i niejasnej. Kolejny problem zwigzany ze specyfikg relacji
wewnatrzkulturowych, to wzory sie komunikowania. W niektérych kulturach
osoba majgca autorytet, na przyktad osoba starsza jest tg, ktdra inicjuje inter-
akcje. Nie nalezy sie do niej odzywac tak dtugo, jak dtugo ona nie rozpocznie
rozmowy. Poniewaz terapeuta moze by¢ postrzegany jako osoba obdarzona
autorytetem, pacjent z innej kultury moze oczekiwa¢, ze to terapeuta bedzie
kierowat przebiegiem sesji. Natomiast terapeuta moze btednie zrozumiec i zin-
terpretowac zachowanie takiej osoby*.

Kolejna blokada w efektywnym poradnictwie miedzykulturowym to ocze-
kiwania pacjenta odnosnie rodzaju pomocy, jakiej moze udzieli¢ mu terapeu-
ta. Osoba bezrobotna i bez srodkéw do zycia bedzie oczekiwata od terapeuty
raczej praktycznej rady, jak rozwigzaé swoje biezgce problemy, znalez¢ prace
czy mieszkanie, niz koncentrowata sie na poznawaniu dynamiki swoich we-
wnetrznych konfliktow*,

Powazng trudnoscia w kontakcie terapeutycznym jest tez jezyk. Jesli jezyk,
w ktdrym ma miejsce komunikacja z terapeutg, jest drugim jezykiem klienta,
to jego znajomos¢ moze by¢ niewystarczajgca lub moze on by¢ zbyt ubogi.
Mozliwa jest tez odwrotnos¢ tej sytuacji. Jesli jezyk klienta stanowi jakas et-
niczng lub lokalng odmiane angielskiego (black English lub ebonics) to terapeu-
ta moze miec ktopoty ze zrozumieniem przekazu klienta®.

Al-Abdul-Jabbar i Al-Issa*’, komentujgc zastosowanie psychoterapii wsrdd
arabskich pacjentéw muzutmanskich, wskazujg, ze terapeuta winien przyjmo-
wac postawe asertywnego nauczyciela i stara¢ sie doradzaé klientowi (ktéry
jest w sytuacji ucznia), jak powinien rozwigzaé¢ przezywane konflikty i problemy.
Waznym czynnikiem terapeutycznym jest zbudowanie silnego zwigzku emocjo-
nalnego miedzy terapeutg a pacjentem. Celem psychoterapii jest wzmocnienie
jego ,ja-wspodtzaleznego”, czyli przywrdcenie pacjentowi zdolnosci do postepo-
wania zgodnego z wymaganiami spoteczenstwa i realizowania okreslonych rél
rodzinnych i spotecznych. Stosowanie tych regut bedzie niewatpliwie przydat-
ne w pracy terapeutycznej z uchodzcami-muzutmanami.

3 Ibid.
4 Ibid.
4 Ibid.
¢ Ipid.
47 J. Al-Abdul-Jabbar, I. Al-Issa, Psychotherapy in Islamic Society..., str. 277-293.
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6. Zakonczenie

Podejscia terapeutyczne do pacjentdw pochodzgcych z réznych grup kultu-
rowych sg opisywane miedzy innymi w takich czasopismach, jak: Hispanic Jou-
rnal of Behavioral Science, Journal of Black Psychology, Journal of Multicultural
Counseling and Development. Réwniez wiekszos¢ ksigzek na temat poradni-
ctwa wielokulturowego ma osobne rozdziaty, ktére poswiecone sg problemom
przezywanym przez poszczegdlne grupy etniczne i sugestiom, jak nalezy sobie
z nimi radzié®,

Strategie budowania efektywnej relacji terapeutycznej z osobami z kultur
nie-zachodnich mogg tez obejmowac wykorzystanie elementéw ich kultury et-
nicznej w formie muzyki, tafica, basni, tworczosci plastycznej*.

Warunkiem efektywnej pracy z osobami z innej kultury jest zbudowanie
przez terapeute samoswiadomosci i zrozumienia swojego zaplecza kulturowe-
go, a takze wptywu, jakie ma to zaplecze na jego postawe i zachowanie wo-
bec ludzi z innych kultur i grup spotecznych®. Sposobem na sprostanie temu
wymaganiu jest jednak zmiana w sposobie ksztatcenia psychologéw, majgcych
prowadzi¢ dziatalnos¢ w zakresie poradnictwa. Wymaga to krytycznej oceny et-
nocentrycznych zachodnio-europejskich i amerykanskich zatozen dotyczgcych
roli psychologa i natury ludzkiej. W ksztatceniu tym w wiekszym niz do tej pory
stopniu muszg wystepowac elementy wiedzy o innych kulturach i globalnych
zmianach kulturowych, majgcych miejsce w skali Swiatowej*?.

4 p.B. Pedersen, A. Ivey, Culture-Centered Counseling and Interviewing Skills. A Practical
Guide, Praeger, Westport Connecticut-London 1993; Counseling Across Cultures, oprac. P.B. Ped-
ersen, J.G. Draguns, W.J. Lonner, J.E. Trimble, Sage, Thousand Oaks-London-New Dehli 1996.

4 Ch. M. Alexander, L. Sussman, Creative Approaches to Multicultural Counseling, w: Hand-
book of Multicultural Assessment. Clinical, Psychological and Educational Applications, oprac.
L.A. Suzuki, J.G. Ponterotto, P.J. Meller, San Francisco 1995, str. 375-384.

0 J.S. Mio, L. Barker-Hackett, J. Tumambing, Multicultural Psychology: Understanding Our
Diverse Communities, Mc Graw Hill, Boston-Burr Ridge-Dubuque 2006.

51 A.J. Marsella, P. Pedersen, Internationalizing the counseling psychology curriculum: to-
ward new values, competencies, and directions, ,,Counselling Psychology Quaterly”, 2004, 17, 4,
str. 413-423.
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Dostep do pomocy medycznej i psychologicznej 0s6b
ubiegajacych sie o status uchodzcy w Polsce

1. Wstep

W 2009 roku w ramach projektu Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Hu-
manitarna dofinansowanego przez Fundacje im. Stefana Batorego miatam oka-
zje uczestniczy¢ w pracach zespotu badajgcego dostep do pomocy medycznej
i psychologicznej cudzoziemcdw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy
w Polsce, przebywajacych w osrodkach prowadzonych przez Urzad do Spraw
Cudzoziemcow (UdsC). W czasie realizacji projektu prowadzilimy monitoring
w piéciu z dwudziestu istniejfcych w tym czasie w Polsce oulrodkéw dla cu-
dzoziemcdw ubiegajfcych si¢ o status uchodecy. Liczba oséb zamieszkujfcych
badane ourodki stanowitia okolio L populacji cudzoziemcédw zamieszkujicych
woéwczas wszystkie osrodki prowadzone przez UdsC w Polsce. Na podstawie
przeprowadzonej wczesdniej analizy przepiséw i kwestionariuszy przygotowa-
nych przez nasz zespot, w sktad ktdrego wchodzili lekarze, psychologowie i spe-
cjalisci zajmujacy sie prawami cztowieka, przeprowadzili§my wywiady z osoba-
mi pracujgcymi w osrodkach (w tym z personelem medycznym obstugujgcym
cudzoziemcow) oraz samymi cudzoziemcami tam zamieszkujgcymi. Najwiecej
uwagi poswieciliimy na badanie sytuacji oséb wymagajacych szczegdlnego
wsparcia, takich jak: kobiety w cigzy, matki, dzieci oraz ofiary tortur i urazéw
wojennych. Monitoring obejmowat réwniez warunki bytowe i pomoc socjalng,
poniewaz czynniki te majg bezposredni, znaczgcy wptyw na stan psychofizycz-
ny oséb przebywajgcych w osrodkach. Rezultaty monitoringu zostaty szczegéto-
Wo opisane w raporcie opublikowanym na stronie internetowej FMIH.

1 Dostep do opieki medycznej i psychologicznej kobiet w cigzy, matek, dzieci oraz ofiar tortur
i urazéw wojennych w osrodkach dla cudzoziemcow ubiegajgcych sie o status uchodZcy w Polsce,
Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna, Warszawa 2010, dostepny na: http://www.
mih.ihif.eu/sites/mih.ihif.eu/files/FORMULARZE/raport_monitoring_opieki_medycznej_i_psy-
chologicznej_nad_matkami_i_dziecmi.pdf
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Wykorzystujgc wyniki monitoringu oraz wtasne wieloletnie doswiadczenie
w pracy z osobami pochodzgcymi z Pétnocnego Kaukazu — zaréwno w charak-
terze psychologa pracujagcego w dziedzinie interwencji kryzysowej i pomocy
psychologicznej z osobami z innych kregéw kulturowych mieszkajgcymi w Pol-
sce, jak i w charakterze koordynatora wielu programéw humanitarnych wdra-
zanych przez polskie organizacje pozarzgdowe na Kaukazie Pétnocnym? — przy-
blize problematyke dostepu do pomocy medycznej i psychologicznej oséb
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy w naszym kraju, skupiajgc sie
przede wszystkim na potrzebach grup wymagajacych szczegdlnego wsparcia.

2. Charakterystyka populacji 0sob ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodicy w Polsce

2.1. Pochodzenie cudzoziemcow ubiegajacych sie o status uchodzcy w Polsce

W ciggu ostatnich 10 lat tgcznie okoto 75% osdb ubiegajgcych sie o nadanie
statusu uchodZcy w Polsce pochodzito z Pétnocnego Kaukazu®. Do 1999 roku
stanowity one od 1% do 5% wszystkich oséb ubiegajacych sie w Polsce o nada-
nie statusu uchodzcy — wyjatek obserwujemy jedynie w 1995 roku, gdy rozpo-
czeta sie pierwsza wojna czeczenska i w zwigzku z tym populacja z tego regionu
stanowita 10% populacji przymusowych migrantéw w Polsce.

W konicu 1999 roku rozpoczeta sie druga wojna czeczeriska — w rezulta-
cie w 2000 roku obywatele Rosji stanowili juz 25% wszystkich oséb ubiegajg-
cych sie w naszym kraju o nadanie statusu uchodzcy, w 2001 — 33% tej grupy,
w 2002 — 51%, a od 2003 roku ponad 80% wszystkich aplikantéw. Odsetek oby-
wateli rosyjskich, przede wszystkim narodowosci czeczenskiej, zwiekszat sie az
do 2009 roku — od kwietnia tego roku do Polski zaczeta naptywac¢ fala migracji
z Gruzji. W 2010 roku liczba uciekinieréw z Gruzji zaczeta male¢ i znéw domi-
nujaca grupe stanowig osoby z terendw Pdétnocnego Kaukazu. Od rozpoczecia

2 W latach 2000-2004 prowadzitam programy humanitarne w Czeczenii i Inguszetii, najpierw
jako szef misji Polskiej Akcji Humanitarnej w Federacji Rosyjskiej, a pdzniej w ramach dziatan Fun-
dacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna. Opracowatam wodwczas i wdrozytam programy:
Bezpieczne Obszary dla Dzieci, Oczyszczanie i Dystrybucja Wody Pitnej w Groznym, Program Co-
dziennego Dozywiania Pacjentow w Szpitalach, Program Pomocy Osobom o Szczegdlnych Potrze-
bach w Sytuacjach Wyjatkowych na Kaukazie Pétnocnym oraz Program poprawy dostepu do spe-
cjalistycznej pomocy medycznej cywilnym ofiarom konfliktu w Czeczenii. W zwigzku z tg praca
przez 5 lat mieszkatam w Czeczenii i Inguszetii — obyczaje oséb pochodzacych z tych regiondw,
a takze kontekst polityczny i spoteczno-ekonomiczny, sg mi wiec dobrze znane.

3 W statystykach UdsC osoby te ujmowane sg w jednej kategorii — jako obywatele Federacji
Rosyjskiej. Patrz dane na stronie internetowej Urzedu: http://www.udsc.gov.pl/Statystyki,229.
html
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drugiej wojny czeczenskiej o status uchodzcy w Polsce poprosito ponad 59 000
0s6b ujetych w statystykach jako osoby pochodzace z terytorium Federacji Ro-
syjskiej*.

Wykres 1. Liczba oséb ubiegajgcych sie w Polsce o nadanie statusu uchodzcy
— zmiany tendencji dotyczacych pochodzenia w latach 1992-2010.

druga m— |iczba 0s6b

wojna ubiegajgcych sie
czeczenska o status uchodzcy
w Polsce

/N \ e W tym liczba 0s6b

z Federacji
Rosyjskiej

w tym liczba oséb
z Gruzji
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Zrédto: Dane statystyczne UdsC

Jak widac z przytoczonych powyzej danych, wiekszos¢ osdb ubiegajacych sie
o nadanie statusu uchodzcy w Polsce pochodzi z Rosji. Ich migracja jest spowo-
dowana konfliktem zbrojnym toczacym sie od ponad 16 lat na Kaukazie Pot-
nocnym. Osoby te pochodzg gtéwnie z Czeczenii — w ktdrej wojna przeciw Rosji
przeksztatcita sie w bratobdjczg walke wewnatrz republiki — oraz z sgsiaduja-
cych z Czeczenig niespokojnych obszaréw Dagestanu i Inguszetii. Wszystkie te
republiki wchodzg w sktad Federacji Rosyjskiej, w zwigzku z tym bez wzgledu
na to, z ktérej z nich pochodzg przymusowi migranci, w statystykach ujmowani
sg w jednej kategorii kraju pochodzenia — Rosja.

2.2. Przekrdj demograficzny oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy w Polsce

W 2010 roku 40% osdb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy w Pol-
sce stanowity dzieci i mtodziez ponizej 18 roku zycia (w tym 36% to dzieci do 13
roku zycia). W poprzednich latach odsetek dzieci objetych postepowaniem
0 nadanie statusu uchodzcy byt jeszcze wyzszy. Niestety brak doktadnych da-
nych, by okresli¢, ile oséb w grupie od 18 do 34 lat stanowita mtodziez do 21
roku zycia. Jezeli jednak zatozy¢, ze rozktad wiekowy w grupie 18 — 34 lata byt
naturalny, to w sumie grupa dzieci i mtodziezy (do 21 roku zycia) stanowi po-
towe populacji cudzoziemcéw ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodowg

4 Dane statystyczne — za informacjami ze strony UdsC.
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w Polsce. Warto o tym pamietaé planujgc pomoc medyczng, psychologiczng
i socjalna.

Wykres 2. Osoby ubiegajgce sie o status uchodzcy w Polsce — dane w podziale
na ptec i wiek.

liczba wszystkich os6b 6540 liczba wszystkich oséb 6540
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3026 .
liczba mezczyzn doi13rz.
ey 2340 o
M liczba kobiet
W18-34
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Zrédto: dane statystyczne UdsC.
2.3. Réinice kulturowe i obyczajowe wplywajace na podejicie do ochrony zdrowia

Osoby ubiegajace sie o status uchodzcy w Polsce, pochodzace z Kaukazu
Pétnocnego, s3 w przewazajgcej wiekszosci muzutmanami, przy czym Islam
jako religia na Kaukaz dotart stosunkowo pdzino (islamizacja Czeczenii zakon-
czyta sie w XVIII w.5). Wielu mieszkancéw Kaukazu Poétnocnego siega wecigz
do wczesniejszych tradycji: klanowej struktury spoteczeristwa, w ktérej bardzo
wazne sg dwie wartosci: honor i godnosé, z wyraznie okreslonymi rolami spo-
tecznymi poszczegdlnych cztonkdéw rodziny oraz do dzi$ podtrzymywanymi tra-
dycjami i obyczajami. Psychologowie i lekarze, majacy trudne zadanie leczenia
0s6b pochodzacych z innego kregu kulturowego, powinni mie¢ na uwadze kon-
kretne rdznice, wynikajgce ze specyfiki kulturowej, szczegdlnie te, ktére mogg
warunkowac ich kontakt z pacjentem. Temat réznic kulturowych zostat szero-
ko omoéwiony w artykule profesor Haliny Grzymaty-Moszczynskiej®, chciatabym
tu jednak podkresli¢ kilka bardzo istotnych kwestii dotyczgcych kultur Pétnoc-
nego Kaukazu.

> Islam w Czeczenii, Raport OSW, styczen 2006.

5 Patrz w rozdziale: H. Grzymata-Moszczynska, UchodZcy jako wyzwanie dla polskiego syste-
mu opieki zdrowotnej, str. 143. Na temat rdznic kulturowych typowych dla oséb z Czeczenii patrz
takze: A. Chrzanowska, Tozsamos¢ kulturowa uchodZcow czeczenskich, w: A. Gutkowska (red.),
UchodZcy w Polsce. Kulturowo-prawne bariery w procesie adaptacji, Stowarzyszenie Interwencji
Prawnej, Warszawa 2007.
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Istniejg dwie choroby, o ktérych na Kaukazie Pétnocnym sie nie méwi. Sg
to choroby nowotworowe i gruzlica. Zwigzane z nimi tabu kulturowe i wstyd
sprawiajg, ze chorzy mogg unika¢ rozmoéw na ich temat i nie chciec sie do nich
przyzna¢ nawet wtedy, gdy wiedzg juz, ze jedna z tych chordéb zostata u nich
zdiagnozowana. Utrudnia to zaréwno ich diagnostyke, jak i leczenie. Duzg po-
mocg dla lekarza prowadzacego pacjenta jest wspdtpraca z psychologiem po-
magajacym motywowac go do leczenia.

Zgwatcona kobieta z Czeczenii jest (stusznie) przekonana, ze gdy inni do-
wiedzg sie o tym, ze jest ofiarg gwattu, zostanie odrzucona przez meza i reszte
spotecznosci. Czuje sie zhanbiona i boi sie o swojg przysztos$é. Prawdopodobnie
zapytana o to wprost przez osobe, do ktdrej nie nabrata zaufania, nie przyzna
sie, ze jest ofiarg gwattu. Jesli jednak zdecyduje sie podzieli¢ takg informacja,
pod zadnym pozorem nie mozna dopuscié, by zostata ona przekazana komukol-
wiek ze spotecznosci czeczenskiej — nawet, a moze zwtaszcza, mezowi lub in-
nym cztonkom rodziny. Nie wskazane jest wiec tez prowadzenie grup wsparcia
lub osrodkéw dla kobiet zgwatconych, poniewaz gdyz juz sama przynaleznosc
do takiej grupy bedzie pietnujgca dla uczestniczek.

Dotykanie kobiety przez meziczyzne innego niz jej maz jest dla tradycyj-
nych Czeczendéw absolutnie niedozwolone — nawet gdy mezczyzng jest lekarz.
Na Kaukazie nie ma mezczyzn ginekologdéw — ta specjalizacja jest zarezerwowa-
na wytgcznie dla kobiet. W przypadku bardziej tradycyjnych Czeczenek nawet
prowadzenie otwartych rozmdéw z mezczyzng nie jest tatwe — co moze bardzo
zaktdci¢ juz sam proces zbierania wywiadu — gdyz sama sytuacja zwigzana z ko-
niecznoscig udzielenia mezczyznie odpowiedzi na pytania dotyczgce wczesniej-
szych poroddw, antykoncepcji, ewentualnych komplikacji lub choréb moze by¢
na tyle krepujaca dla kobiety, ze nie udzieli ona zadnych szczegétowych infor-
macji, chcac jedynie jak najszybciej zakoriczy¢ rozmowe i uciec od tej trudnej
i upokarzajacej dla niej sytuacji.

Co do czeczenskich mezczyzn — w kontakcie z lekarzem, szczegdlnie je-
$li jest nim kobieta, trudno im bedzie méwié szczegdétowo o przemocy, ktérej
doznali od innych mezczyzn, poniewaz poza samym bdlem i cierpieniem fi-
zycznym moga odczuwaé ogromny wstyd, ptynacy z doswiadczenia upokorze-
nia. Rola silnego, nieztomnego bohatera, przypisana przez kulture czeczenska
mezczyznie, nie zostawia miejsca na akceptacje wtasnych stabosci i emocji
— mezczyzna za wszelkg cene powinien dazy¢ do aktywnej obrony swej godno-
$ci i godnosci swych bliskich. Uchodzcy, ktérzy w wyniku doznanej przemocy,
tortur i leku zdecydowali sie na ucieczke zamiast podjecia badZ kontynuowania
kulturowo przykazanej walki, moga sie wstydzi¢ juz tylko z tego powodu. Dla
wielu mezczyzn temat tortur wigze sie zaréwno z lekiem, jak i wstydem w tak
duzym stopniu, ze nawet, gdy zapyta sie ich wprost, mogg nie chcie¢ méwié
wiele o swych doswiadczeniach. Ze wzgledu na obawe przed stygmatyzacjg
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wielu mezczyzn z tego regionu nie zgtosi sie w ogdle do lekarza po pomoc
w tym zakresie. Poniewaz kultura czeczeriska nakazuje mezczyznom noszenie
dtugich spodni i koszul, mogg oni fatwo zakrywad te czesci ciata, ktére zosta-
ty uszkodzone w wyniku tortur — lekarz prowadzacy dowolne badanie moze
by¢ jedyng osobg, ktéra zauwazy oznaki wskazujgce na przebyte urazy. Wazne
jest wiec, by wiedziat, z czego mogg wynikac takie obrazenia i jak moze poméc
w takiej sytuacji zacheci¢ pacjenta do skorzystania z pomocy zaréwno medycz-
nej jak i psychologicznej. Niestety ogromng barierg dostepu do specjalistycznej
pomocy w tym zakresie jest brak przygotowanych placéwek, lekarzy i terapeu-
tow, ktdrzy potrafig poméc tej grupie pacjentéw.

Z rozméw z cudzoziemkami wynika, ze cze$¢ muzutmandw z Pétnocne-
go Kaukazu uwaza aborcje za dopuszczalng, jesli zostanie wykonana w ciggu
pierwszych trzech miesiecy cigzy. Wierzg oni bowiem, ze dopiero po tym okre-
sie u zarodka pojawia sie dusza. W zwigzku z tym przekonaniem oraz ograni-
czong wiedzg na temat antykoncepcji, utrudnionym dostepem do srodkéw
antykoncepcyjnych, a takze niechecig kaukaskich mezczyzn do stosowania pre-
zerwatyw, kobiety powszechnie poddajg sie aborcji w sytuacji, gdy z przyczyn
rodzinnych, materialnych czy zdrowotnych nie chcg zdecydowad sie na dziecko.
W Ros;ji jest to zabieg wykonywany rutynowo. Wiele cudzoziemek nie wie jed-
nak o zakazie aborcji w Polsce. Warto zatem uswiadamia¢ uchodzcéw zaréwno
w dziedzinie stosowania antykoncepcji, jak i obowigzujgcego w Polsce prawa.

2.4. Pochodzenie cudzoziemcow a ich zapotrzebowanie na pomoc medyczng

Pochodzenie oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodicy wigze
sie ze specyfikg opieki, ktérej mogg one wymagac. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze toczacy sie konflikt na Kaukazie Pétnocnym przyczynit sie do zniszczenia in-
frastruktury medycznej, w tym szpitali — mozna sie wiec spodziewac, ze oso-
by naptywajgce do Polski z tego obszaru nie miaty dotad zapewnionej dobrej
opieki medycznej. Lata konfliktu zbrojnego, zniszczenie infrastruktury, braki
w dofinansowaniu stuzby zdrowia, zta sytuacja ekologiczna i epidemiologicz-
no-sanitarna doprowadzity do wzrostu zachorowalnosci jednoczesnie na cho-
roby zakazne i przewlekte w regionie, z ktdrego pochodzi gros cudzoziemcéw
ubiegajacych sie o status uchodzcy w Polsce. Zgodnie z raportami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), ze wzgledu na ubogg w sktadniki odzywcze diete,
ponad 40% populacji Czeczenii ma anemie’. Zgodnie z danymi UNICEFu pod-
stawowe wskazniki dotyczgce Smiertelnosci niemowlat, dzieci i matek sg od 2
do 4-krotnie wyzsze w Czeczenii i Inguszetii niz na innych obszarach Federacji

7 Interagency Transitional Workplan for the North Caucasus, OCHA: Russian Federation,
2006.
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Rosyjskiej. Ogromna czes¢ populacji dzieci, kobiet w cigzy oraz kobiet karmia-
cych ma anemie?.

Wiele z oséb przybywajgcych do Polski nie zostato poddanych doktadnej
diagnostyce i specjalistycznemu leczeniu. Z powodu braku ciggtosci w dostepie
do antybiotykdw niezbednych w leczeniu gruzlicy — a takze ze wzgledu na tabu
kulturowe, jakim jest ta choroba na Kaukazie — w regionie tym rozprzestrze-
nia sie rowniez lekoodporna odmiana gruzlicy, na szczescie dotad rzadko wy-
stepujgca w Polsce. WHO, jak i wiele innych miedzynarodowych i pozarzado-
wych organizacji medycznych dziatajgcych na Kaukazie, prébuje od lat wspieraé
programy profilaktyki i dostepu do leczenia gruzlicy. Pewne programy udato sie
wprowadzi¢, ale sytuacja jest wcigz bardzo trudna. Zachorowalnos$é¢ na gruzlice
na Kaukazie Pétnocnym od czasu rozpoczecia konfliktu w Czeczenii, zgodnie na-
wet z oficjalnymi statystykami, jest dwa razy wieksza niz w innych rejonach Fe-
deracji Rosyjskiej®, ktéra ma jedne z najwyzszych wskaznikéw zachorowalnosci
na gruzlice na $wiecie. Wskaznik ten jest w Rosji 16 razy?® wyzszy niz w Polsce
— oznaczatoby to, ze w Czeczenii wskazniki zachorowalnosci na gruzlice sg 32-
krotnie wyzsze niz w Polsce.

W Czeczenii, zgodnie z oficjalnymi statystykami, ponad dwukrotnie wyzsza
niz w catej Federacji Rosyjskiej jest rowniez zachorowalnos¢ na choroby nowo-
tworowe. Takze odsetek patologii cigzy i patologii noworodkdw jest najwyzszy
w Rosji, podobnie jest ze wskaznikami Smiertelnosci noworodkow!!. Ze wzgle-
du na brak dostaw szczepionek i przerwy w realizacji szczepien planowych
w okresie dziatan wojennych, cze$¢ dzieci czeczenskich nie przeszta szczepien
ochronnych i do regionu powrdcit problem wysokiej zachorowalnosci na polio.
Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata 13 listopada 2010 roku ostrzeze-
nie o globalnym zagrozeniu zwigzanym z rozprzestrzenieniem sie epidemii po-
lio z terendw Pdétnocnego Kaukazu i Azji Centralnej. WHO w ostrzezeniu zale-
ca, by kazda osoba, ktdra zamierza podrézowaé po Pétnocnym Kaukazie, byta
w petni zaszczepiona przeciwko polio. W tym samym raporcie zaleca sie row-
niez, by wszystkie osoby przybywajgce z Pétnocnego Kaukazu do innych krajéw,
otrzymaty szczepienia przeciwko polio przed wyjazdem??.

W niektérych rejonach Czeczenii dzieci zaczety chorowac na nietypowe,
w Polsce w ogéle niespotykane schorzenia i zaburzenia. Obroricy praw cztowie-

8 UNICEF Humanitarian Action - North Caucasus 2007, UNICEF (www.unicef.org).

9 Cytat z wypowiedzi Ministra Zdrowia Czeczenii z 2008 r. opublikowanej na http://medpor-
tal.ru/mednovosti/news/2008/04/02/tubeculosis/

10 Dane pochodzg z raportu Global Tuberculosis Control, WHO: 2010.

1 Inter-Agency Transitional Program for the North Caucasus, Office of Coordination of Hu-
manitarian Affairs (OCHA), 2006.

12 polio in Central Asia and the North Caucasus Federal Region of the Russian Federation,
raport opublikowany na stronie: http://www.who.int/csr/don/2010_11_13/en/index.html
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ka piszg o mozliwosciach celowego zatrucia i eksperymentach biomedycznych
na ludnosci cywilnej Czeczenii. W Starych Atagach w 2000 roku po ,,cichym fio-
letowym wybuchu” 23 dzieci miato powazne symptomy zatrucia — troje z nich
zmarto w ciggu dwdch dni. W grudniu 2005 roku w Szotkowskim Rejonie Cze-
czenii, u duzej grupy dzieci, wystapity drgawki, zaburzenia oddychania oraz
zaburzenia psychiczne. Raporty lekarzy podajgce informacje o mozliwosci wy-
stgpienia masowego zatrucia byly dementowane przez wtadze rosyjskie nada-
jgce tym doniesieniom miano ,,masowe;j histerii”. Cze$¢ dzieci leczono pdzniej
w szpitalu w Stawropolu nie przekazujgc rodzicom nawet informacji, jakie leki
stosowano w czasie terapii®®.

Do tego wszystkiego doda¢ nalezy ogromny wzrost rdznego typu urazow
fizycznych powstatych w wyniku dziatan wojennych, wybuchéw min i tortur®.
Do powszechnych tortur stosowanych obecnie wobec cywilnej ludnosci na P6t-
nocnym Kaukazie nalezg dtugotrwate bicie (kolbami karabindw, butami, patka-
mi, butelkami plastikowymi wypetnionymi wodg lub piaskiem, grubymi kabla-
mi), przypalanie papierosami, drutami i pretami, porazenia pragdem, wrzucanie
do ciemnej jamy z lodowatg wodg, podtapianie w wodzie lub moczu, duszenie
przez wkfadanie na gtowe worka plastikowego, pitowanie zebéw, wyrywanie
paznokci, strzelanie w konczyny, grozby zgwatcenia, gwatt (w wiekszym stop-
niu kobiet, ale tez mezczyzn), straszenie egzekucjg, grozenie torturami wobec
bliskich oséb, zmuszanie do obserwowania, gdy bliscy sg gwatceni, torturowani
i zabijani, udziat w inscenizowanych egzekucjach?.

Duza cze$¢ populacji Czeczenii cierpi rowniez w wyniku stresu pourazowego
(PTSD) i depresji spowodowanej przez sekwencje naktadajgcych sie na siebie
skrajnych doswiadczen, w tym nieludzkiego traktowania, tortur, nagtej utraty
zycia przez najblizsze osoby oraz zagrozenia wtasnego zycia. W Polsce dotad
nie prowadzono badan w tym zakresie, ale zgodnie z wynikami badan prowa-
dzonych w ostatnich latach w Austrii, az 60% populacji Czeczenéw ubiegaja-
cych sie tam o status uchodzcy cierpi na PTSD!. Wiele oséb przybywajgcych
do Polski jako uchodzcy, w wyniku zmiany otoczenia, kontekstu kulturowego
oraz niepewnosci dalszego losu, cierpi réwniez na zaburzenia adaptacyjne.
Zgodnie z priorytetami UNICEF od lat na jednym z pierwszych miejsc znajduje
sie psychologiczna rehabilitacja catego mtodego pokolenia w Czeczenii.

13 A, Politkovskaya, Poison in the air, ,The Guardian”, Wednesday 1 March 2006.

14 Widespread Torture in the Chechen Republic, Human Rights Watch Briefing Paper for the
37th Session UN Committee against Torture, November 13, 2006.

> Rape and Other Torture in the Chechnya Conflict: Documented evidence from asylum seek-
ers arriving in the United Kingdom. Medical Foundation for the Care of Victims of Torture London,
April 2004.

6 W. Renner (red.), Culture-sensitive and resource oriented peer groups. Austrian experiences
with a self-help approach to coping with trauma in refugees from Chechnya. Innsbruck: Springer, 2008.
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Biorac pod uwage wymienione powyzej czynniki, nalezy odpowiednio pla-
nowa¢ opieke medyczng i psychologiczng, jakiej moze potrzebowac ta sto-
sunkowo nowa w Polsce populacja. Musimy jednoczesnie rozumie¢, ze naktad
Srodkéw uzytych na ochrone zdrowia, profilaktyke i leczenie oséb ubiegajgcych
sie o status uchodzcy moze by¢ wyzszy niz Srednie koszty leczenia Polakéw. Ot-
wierajgc swe granice dla uchodzcéw Polska powinna by¢ jednoczesnie gotowa
zapewnié im adekwatng do potrzeb opieke medyczng, w tym psychologiczna.

3. Organizacja pomocy medycznej dla osdb ubiegajacych sie
o0 ochrone miedzynarodowa

Osoby ubiegajgce sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce majg mozliwosé
dostepu do opieki medycznej poprzez odrebny system $wiadczen — réwnole-
gty do systemu dostepnego dla osdéb objetych ubezpieczeniem NFZ. Sytuacja
ta wigze sie ze specyfikg tej opieki. W tym rozdziale postaram sie wyjasnié,
na czym polegajg istotne rdznice miedzy tymi systemami i jakie sg ich konse-
kwencje dla cudzoziemcow.

3.1. Opis systemu

Podstawe prawng udzielania pomocy medycznej cudzoziemcom ubiegajg-
cym sie o nadanie statusu uchodzcy okresla ustawa o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2003 roku
z pdziniejszymi zmianami. Zobowigzuje ona Szefa UdsC do organizacji opieki
zdrowotnej dla azylantéw. Zaréwno podstawowa opieka zdrowotna jak i opieka
specjalistyczna dla oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce
od lutego 2005 roku jest organizowana przez Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
przy ul. Wotoskiej 137 w Warszawie (dalej CSK MSWiA), a koordynuje jg przez
Zespot ds. Swiadczen medycznych dla oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu
uchodzZcy CSK MSWiA w ramach umowy pomiedzy UdsC a CSK MSWiA.

Aktualnie dziatajgcy system realizacji opieki medycznej dla omawianej
grupy cudzoziemcéw przewiduje, ze jego beneficjenci majg w Polsce spe-
cjalnie dla nich zakontraktowang (cho¢ przy uzyciu stawek NFZ) opieke me-
dyczng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i odrebny sposéb dostepu
do specjalistycznej opieki lekarskiej. Podstawowa opieka zdrowotna jest reali-
zowana poprzez zatrudniony na umowy zlecenia personel medyczny pracujacy
w osrodkach dla uchodzcéw. Osoba ubiegajgca sie o nadanie statusu uchodz-
cy moze wiec zwrdcié sie do zatrudnionego w osrodku lekarza, ktéry jg zbada,
wyda w miare dostepnosci bezptatne lekarstwa oraz w razie potrzeby skieruje
na badania diagnostyczne, specjalistyczng konsultacje lub leczenie szpitalne
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do jednej z zakontraktowanych placéwek. W osrodkach obecnie zatrudnionych
jest 18 lekarzy, 32 pielegniarki oraz 5 psychologéw?’.

Specjalistyczna opieka medyczna do tej pory byta swiadczona w oparciu
0 umowy z osiemdziesiecioma placéwkami medycznymi na terenie Polski®s.
Obecnie'®, z powodu zmiany lokalizacji wielu osrodkéw oraz nowej procedury
opartej na ustawie o finansach publicznych zaktadajgcej koniecznos$¢ przetargu,
Zespot CSK MSWIA jest w trakcie podpisywania nowych uméw. Trwa drugi etap
dalszej procedury wytaniania jednostek. W pierwszym, wytoniono kilka placé-
wek, z ktérymi sg teraz podpisywane umowy o wspotprace.

3.2. Dostepnosc pomocy - zalety i ograniczenia wynikajace z rownolegtego
systemu pomocy medycznej

3.2.1. Zalety

Odrebny réwnolegty system wigze sie z pewnymi udogodnieniami, ale tez
z dodatkowymi ograniczeniami dostepu do pomocy medycznej. Udogodnie-
niem jest to, ze mieszkanncy osrodkéw mogg zgtasza¢ sie do lekarza lub pie-
legniarki swiadczacych podstawowa opieke zdrowotng na terenie osrodka
(w okreslonych grafikiem godzinach przyjec), nie muszg zatem w tym celu
opuszcza¢ miejsca zamieszkania. Jest to szczegdlnie istotne dla kobiet z ma-
tymi dzie¢mi, ktore chcac korzysta¢ z pomocy medycznej w przeciwnym razie
musiatyby pozostawia¢ pod czyjg$ opieka dzieci®®. Nie bez znaczenia jest fakt,
ze czes¢ zatrudnianego w o$rodkach personelu medycznego rozumie przynaj-
mniej na podstawowym poziomie jezyk rosyjski. Utatwia to komunikacje mie-
dzy lekarzem a pacjentem.

Pielegniarki, w przypadku kierowania cudzoziemcéw na badania diag-
nostyczne i konsultacje specjalistyczne, czesto same dzwonig do zakon-
traktowanych przez CSK MSWIA placowek medycznych i umawiajg wizyty
cudzoziemcom. Ze wzgledu na bariere jezykowa wiekszos$¢ pacjentdw nie pora-
dzitaby sobie samodzielnie z telefonicznym umdwieniem wizyty, takie rozwia-
zanie oszczedza im zatem podwdjnej wyprawy do odlegtych czesto placéwek
—najpierw w celu wyznaczenia terminu, a nastepnie odbycia wizyty.

17 Dane aktualne w styczniu 2011 r.

8 A, Totkacz, Raport roczny 2009 Zespotu ds. Swiadczerh Medycznych dla Oséb Ubiegajacych
sie o Nadanie Statusu Uchdzcy, styczen 2010.

19 Stan na styczen 2011.

2 To udogodnienie jest jednoczesnie ograniczeniem, gdyz z podstawowe] opieki zdrowot-
nej osoby ubiegajgce sie o ochrone miedzynarodowg mogg korzysta¢ wytacznie w osrodkach dla
uchodzcéw. | tak, to co jest udogodnieniem dla mieszkaricow osrodkdw, stanowi pozostaje cze-
sto powazny problem dla tych, ktérzy zdecydowali sie zamieszka¢ poza osrodkami. Koniecznosc
konsultacji z lekarzem naraza ich nieraz na bardzo dalekie i ucigzliwe dojazdy.
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Niezwykle pomocne jest to, ze system opieki zdrowotnej dla osdb ubiega-
jacych sie o ochrone miedzynarodowa przewiduje zaopatrzenie ich w darmo-
we leki. Bez pozwolenia na prace podczas postepowania o nadanie statusu
uchodzcy i z wyptacanym co miesigc kieszonkowym w wysokosci 70 zt, wiek-
szo$¢ cudzoziemcédw nie miataby mozliwosci wykupowac lekarstw na wtasng
reke (nawet na warunkach oferowanych Polakom, to znaczy przewidujgcych
czesto jedynie czesciowg, zryczattowana optate za leki). Leki s3 wydawane
na podstawie recepty od specjalisty, w ambulatoriach na terenie osrodkéw dla
uchodzcéw, za zgoda zatrudnionych tam lekarzy. Jesli dany lek nie jest dostep-
ny, zamawia sie go w aptece CSK MSWiA lub wydaje sie jego zamiennik.

Od 2007 roku w wiekszosci osrodkéw, raz w tygodniu, przyjmuje psycho-
log zatrudniony przez CSK MSWIiA, co umozliwia przynajmniej czesci cudzo-
ziemcéw skorzystanie z konsultacji psychologicznych. To duzy postep, gdyz
wczesniej system opieki medycznej dla przymusowych migrantéw w ogdle
nie przewidywat dostepu do pomocy psychologicznej?. Niestety obecnosé psy-
chologéw w osrodkach nie oznacza jednak efektywnego dostepu do psychote-
rapii, zwtaszcza dla ofiar stresu pourazowego (o czym szerzej w rozdziale 4.4.).

3.2.2. Ograniczenia

Wprowadzenie rownolegtego systemu opieki medycznej dla cudzoziemcéow
ubiegajacych sie o status uchodicy wigze sie takze z pewnymi ograniczenia-
mi, réznicujgcymi sytuacje azylantéw i oséb korzystajgcych z opieki medycz-
nej w systemie NFZ. Omawiana grupa cudzoziemcow nie ma prawa wyboru
lekarza pierwszego kontaktu. W przypadku gdy z jakiego$ powodu cudzoziem-
cy nie ufajg lekarzowi w osrodku lub nie chcg sie u niego leczy¢ ze wzgledu
na swoje przekonania i uwarunkowania kulturowe, nie majg mozliwosci korzy-
stania z podstawowej opieki zdrowotnej w inny sposéb. W systemie NFZ, kté-
ry obejmuje osoby ubezpieczone w Polsce, poza wyborem lekarza pierwszego
kontaktu pacjenci maja réwniez gwarantowang mozliwosé¢ wyboru specjalisty,
a do realizacji czesci konsultacji, np. ginekologicznych lub psychiatrycznych,
nie potrzebujg skierowania.

Osoby ubiegajace sie o status uchodzcy nie majg takze mozliwosci wyboru
specjalisty — mogg byé kierowane jedynie do tych specjalistéw, ktérzy pracuja
w zakontraktowanych przez CSK MSWiA placéwkach, a wizyta u kazdego, bez
wyjatku, wymaga skierowania od lekarza z osrodka.

2 0d potowy 2005 do korica 2006 r. dostep do pomocy psychologicznej w osrodkach dla
uchodzcéw po raz pierwszy w Polsce zorganizowata miedzynarodowa organizacja Lekarze bez
Granic (Médecins Sans Frontiéres). Po zakoriczeniu misji MSF, CSK MSWIA zatrudnit przeszkolo-
nych przez nich psychologdéw.
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Nalezy podkresli¢, ze przy podpisywaniu umowy pomiedzy CSK MSWiA
a placdwka realizujaca opieke medyczng dla podopiecznych osrodkéw UdsC
nie jest brana pod uwage ptec specjalistéw — bywa wiec, ze w zakontraktowa-
nych placéwkach sg dostepni jedynie ginekolodzy-mezczyzni, a na wizyty u le-
karek tej specjalnosci cudzoziemki muszg bardzo dtugo czekad (jesli w ogdle
wizyty takie sg mozliwe). Dla Polakdéw kwestia ptci lekarzy moze wydawac sie
zupetnie nieistotnym czynnikiem — dla populacji cudzoziemcéw o innych uwa-
runkowaniach kulturowych ta kwestia jest kluczowa. Brak mozliwosci wyboru
lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistow w przypadku oséb, ktérych
kultura i obyczaje zabraniajg badan przez osobe ptci przeciwnej, ma daleko po-
suniete konsekwencje, np. w przypadku muzutmanek, ktére nie chcg zgodzié
sie na badanie przez lekarza mezczyzne.

Dostep cudzoziemcédw do specjalistycznej pomocy medycznej rézni sie row-
niez w tym wzgledzie, ze kazda wizyta u specjalisty, nawet u ginekologa czy psy-
chiatry, musi by¢ poprzedzona wizytg cudzoziemca u lekarza w osrodku w celu
otrzymania odpowiedniego skierowania. Skierowanie takie jest podstawg rea-
lizacji kazdej konsultacji specjalistycznej. Przy czym nawet gdy dany specjalista
po badaniu wyznacza kolejng wizyte cudzoziemcowi, pacjent ten musi przed
taka wizytg otrzymac ponownie skierowanie od lekarza z os$rodka. Ta sytuacja
spowodowana jest odrebnym systemem rozliczen niz w przypadku oséb ubez-
pieczonych, lecz w konsekwencji komplikuje cudzoziemcom dostep do specja-
listycznej opieki medycznej, powodujgc jednoczesnie powstawanie niepotrzeb-
nych kolejek do lekarza w osrodku, sktadajgcych sie z oséb przychodzgcych
po kolejne skierowania. Lekarze zatrudniani w osrodkach majg wiec w rezul-
tacie mniej czasu dla pacjentéw wymagajgcych ich rzeczywistej opieki. Zdarza
sie takze, ze jesli kolejne wizyty wyznaczone sg w bardzo krétkim odstepie, le-
karz w osrodku moze by¢ niedostepny i tym samym wystawienie skierowania
moze byé niemozliwe — wtedy termin wizyty przepada. Uzaleznienie pacjentéw
od koniecznosci wystawiania skierowan przez lekarza z osrodka na kazdg, row-
niez kolejng, wizyte u specjalisty, jest szczegdlnie ucigzliwe dla cudzoziemcéw
mieszkajgcych poza osrodkami, czesto w znacznej odlegtosci od najblizsze-
go osrodka, w ktédrym mogg korzystac z opieki lekarza kierujgcego. Przytocze
tu konkretny przyktad??:

Pacjent cierpi na zaburzenia snu, depresje i PTSD- W wyniku dziatan wo-
jennych stracit noge, nie ma protezy ani wdzka, trudno mu wiec poruszac sie
komunikacja miejska. Mieszka w wynajetym mieszkaniu pod Warszawg — jego
lekarz pierwszego kontaktu przyjmuje w osrodku na warszawskich Bielanach.
W celu skorzystania z pomocy psychiatry pacjent musi wiec najpierw przyje-

22 pPrzytoczony przyktad pochodzi z wywiadu z pacjentem przeprowadzonym w 2009 r., gdy
istniat jeszcze Osrodek na Bielanach.
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cha¢ do Warszawy — na Bielany i odsta¢ w kolejce do lekarza, by dostaé skie-
rowanie do specjalisty. W dniu wyznaczonej wizyty musi dotrze¢ z miejsca
zamieszkania do szpitala CSK MSWIiA na Mokotowie do jedynego psychiatry,
ktéry moze go przyjgé, poniewaz konsultacje psychiatryczne dla dorostych
zakontraktowane sg tylko w tym szpitalu. Podczas pierwszej wizyty psychia-
tra wydaje choremu recepte i ustala, ze beda spotykaé sie co dwa tygodnie.
Po wizycie pacjent wraca do domu pod Warszawg. Nastepnego dnia, aby rea-
lizowac recepte, musi znéw jechaé na Bielany i tam oddac jg lekarzowi. Lekdéw
psychotropowych nie ma w osrodku, wiec dowiaduje sie, ze musi sie ,,od czasu
do czasu pojawiaé¢ na Bielanach” i dowiadywac sie, czy juz s3. Przed kazdg ko-
lejng wizytg u psychiatry réwniez musi odwiedza¢ osrodek na Bielanach w celu
otrzymania kolejnego skierowania.

Dojazd do lekarza pierwszego kontaktu to ok. 55 km (w obie strony), dojazd
do specjalisty 48 km (w obie strony). podréz w celu oddania skierowania ok. 55
km (w obie strony), podréz po leki ok. 55 km (w obie strony) w sumie po prze-
jechaniu ok. 213 km i 4 dniach wizyt u lekarzy pacjent w najlepszym wypadku
otrzyma leki — kontynuacja leczenia to kolejne 103 km do pokonania co 2 tygo-
dnie — chyba Ze specjalista wypisze pacjentowi nowe leki, w takim przypadku
bedzie to 213 km co 2 tygodnie. Takg trase moze mieé¢ do pokonania osoba
niepetnosprawna bez nogi, protezy lub wdzka inwalidzkiego, ktéra chce skorzy-
sta¢ z pomocy psychiatrycznej. Przy czym pacjent moze jedynie liczy¢ na zwrot
kosztow przejazdéw komunikacjg miejska.

Podobne problemy majg z dojazdem do lekarza specjalisty takze cudzo-
ziemcy mieszkajgcy w osrodkach, poniewaz zazwyczaj potozone one s3 z dala
od wiekszych miast i placéwek medycznych, w ktérych CSK MSWiA zakontrak-
towato pomoc specjalistyczng, diagnostyke czy szczepienia. W konsekwencji,
w celu dotarcia na badania diagnostyczne, szczepienia ochronne lub planowg
hospitalizacje cudzoziemcy muszg pokonaé czesto duze odlegtosci, nie mogac
liczy¢ na zadne wsparcie za wyjgtkiem refinansowania przejazdu komunikacjg
miejska. Cudzoziemcy przebywajgcy w osrodkach czesto nie znajg jezyka pol-
skiego, nie wiedzg jak dotrze¢ do odlegtej placéwki medycznej, w wizytach
nie towarzyszy im ttumacz ani pracownik socjalny zatrudniony przez UdsC.
Dlatego pomocy specjalistdw poszukujg najczesciej dopiero wtedy, gdy stan
ich zdrowia znacznie sie pogarsza. W takich przypadkach sytuacja dojazdu
na badania jest dla nich jeszcze wiekszym wyzwaniem. Cudzoziemcom pozo-
staje mozliwo$¢ zawiadomienia pogotowia z nadziejg, ze w ten sposéb tatwiej
im bedzie dotrze¢ do szpitala. Naduzywanie wzywania karetek w sytuacjach,
gdy nie jest to konieczne, powoduje nieche¢ personelu ratowniczego do cu-
dzoziemcdéw. W rzeczywistosci jednak jest to jedyna alternatywa, gdy cudzo-
ziemiec z jakiegokolwiek powodu chciatby zasiegng¢ opinii innego lekarza niz
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lekarz pierwszego kontaktu, lub gdy czuje sie bezsilny wobec koniecznosci sa-
modzielnego dojazdu do odlegtego szpitala na badania lub leczenie.

Nalezy takze zauwazyé, ze zakres Swiadczen medycznych powierzonych
przez UdsC do realizacji CSK MSWIA obejmuje: podstawowg opieke zdrowotng
(realizowang na terenie osrodkow), szczepienia ochronne wedtug kalendarza
szczepien, badania diagnostyczne i laboratoryjne, konsultacje specjalistyczne
oraz hospitalizacje pacjentéw (w zakontraktowanych przez CSK MSWiA pla-
cowkach). Zakontraktowane jest rowniez ratownictwo medyczne, pogotowie
ratunkowe i transport medyczny pomiedzy szpitalami. Wymieniony kontrakt
nie obejmuje jednak ustug stomatologicznych, rehabilitacji cudzoziemcow,
kosztow protetyki, a takze kosztu transportu pacjentéw z osrodkéw na bada-
nia. Nieobjecie kontraktem wymienionych ustug powoduje, ze mogg by¢ one
finansowane jedynie bezposrednio przez UdsC. Srodki, ktérymi dysponuje
Urzad, sg jednak na tyle skape, ze w praktyce ogranicza to w duzym stopniu
mozliwos¢ dostepu cudzoziemcdw do pomocy w tym zakresie.

3.3. Ograniczenia dostepu do pomocy w wyniku bariery jezykowej

Zadne przepisy ani umowy pomiedzy réznymi placéwkami i urzedami nie re-
gulujg problemu ttumaczen $wiadczern medycznych i psychologicznych dla cu-
dzoziemcow ubiegajacych sie o status uchodzcy. Stanowi to najpowazniejszg
bariere dostepu do wtasciwej pomocy, gdyz uniemozliwia wzajemne zrozumie-
nie pomiedzy lekarzem a pacjentem juz na poziomie pierwszego kontaktu i wy-
wiadu. Bardzo pomocne jest postugiwanie sie przez lekarza badz pielegniarke
zatrudnionych w osrodku jezykiem rosyjskim — jednak nawet wsérdd osdb pra-
cujgcych w osrodkach czesé personelu medycznego nie zna tego jezyka lub
wtada nim w sposdb bardzo ograniczony. Dlatego bytoby wskazane rozszerza-
nie mozliwosci komunikacyjnych personelu medycznego przez zatrudnianie
ttumaczy réwniez innych jezykdw niz rosyjski. Z biegiem czasu obserwujemy,
ze wiele o0séb pochodzacych z bytych republik ZSRR coraz stabiej komunikuje
sie w jezyku rosyjskim, a zna jedynie jezyki lokalne — sytuacja ta dotyczy szcze-
gblnie os6b mtodych?®. Brak rozwigzan systemowych w tym zakresie z jednej
strony utrudnia diagnostyke i leczenie pacjentéw, z drugiej strony niepotrzeb-
nie naraza lekarzy, na ktérych cigzy odpowiedzialnos¢ udzielania zrozumiatych
informacji dotyczacych mozliwych konsekwencji leczenia i planowanych za-

3 Przy okazji warto zauwazyc, ze lekarze czesto nie widzg potrzeby wtadania jezykiem pacjen-
ta — por. H. Grzymata-Moszczynska, E. Nowicka, Goscie i gospodarze. Problem adaptacji kulturo-
wej w obozach dla uchodZcow oraz otaczajgcych je spotecznosciach lokalnych, Zaktad Wydawni-
czy ,Nomos”, Krakéw 1998, str. 116-120.
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biegéw (np. w czasie przyjmowania oswiadczenia Swiadomej zgody pacjenta
na zabieg lub operacje)®.

Obecnie w Polsce nie sg zatrudniani ttumacze podczas planowanych wizyt
lekarskich, interwencji pogotowia, w czasie leczenia szpitalnego, czy tez w celu
ttumaczen dokumentéw medycznych (wynikéw badan, epikryz). Ttumaczenia
rozméw pomiedzy lekarzem a pacjentem sg mozliwe jedynie dzieki pracy wo-
lontariuszy z organizacji pozarzgdowych — pomoc ttumaczeniowg od lat oferu-
je Stowarzyszenie Interwencji Prawnej i Fundacja Ocalenie. Jednak wolonta-
riusze mogg stuzy¢é pomocg wytgcznie w czasie wizyt planowych, a ich pomoc
jest ograniczona terytorialnie do miast, gdzie dziatajg te organizacje pozarzg-
dowe. Ponadto, zdarza sie, ze kompetencje jezykowe wolontariuszy, ze wzgle-
du na brak szkolen w zakresie profesjonalnego ttumaczenia dla stuzby zdrowia,
sg niewystarczajgce, aby odpowiednio ttumaczyé konsultacje specjalistyczne,
a takze sesje terapeutyczne. Brak pomocy w zakresie ttumaczenia jest najbar-
dziej odczuwalny w nagtych przypadkach, np. gdy przyjezdza pogotowie — cze-
sto nikt nie jest zobowigzany do ttumaczenia, osoby chore nie wiedzg, co sie
z nimi dzieje, a jesli sytuacja dotyczy matoletnich, rodzice chorego nie wie-
dza, co dzieje sie z ich dzieckiem. Dla wszystkich jest to bardzo trudna sytu-
acja. Po odbyciu leczenia szpitalnego rzadko zdarza sie, ze kto$ ttumaczy cu-
dzoziemcom, co jest napisane w epikryzie. Z wywiaddw wynika, ze lekarz lub
pielegniarka w osrodku po przeczytaniu tego dokumentu, najczesciej méwig
lakonicznie — np. ,wszystko dobrze”. Odpowiedz typu ,wszystko dobrze” cu-
dzoziemcy przyjmujg jako informacje niewystarczajgca, taka odpowiedz godzi
w ich potrzebe zrozumienia sytuacji i sprawia, ze nie darzg dtuzej zaufaniem
osoby, ktéra w ten sposdb komunikuje sie z nimi.

Dzieki dofinansowaniu Europejskiego Funduszu na rzecz Integracji Obywa-
teli Panstw Trzecich Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna wy-
konata 17 dwujezycznych zestawdow formularzy utatwiajgcych komunikacje
z pacjentem znajgcym jezyk rosyjski, angielski badz francuski?. Formularze te
nie rozwigzujg jednak wszystkich probleméw — mogg najwyzej wspomodc ko-
munikacje pacjentéw i pracownikéw placdwek medycznych. Jednym z formu-
larzy jest tez nowatorski dokument, opracowany przez pediatre pracujacego
dawniej w jednym z osrodkéw dla uchodzcéw, pomagajgcy w zbieraniu wywia-
du i zaktadaniu dokumentacji dzieci w osrodkach. Zebranie doktadnej infor-
macji o kazdej nowej osobie zajmuje czas. Zgodnie z umowg pomiedzy UdsC

24 podczas prowadzonego przez FMIH monitoringu nasz zesp6t sktadat sie z psychologéw i leka-
rzy znajgcych biegle jezyk rosyjski lub prowadzgcych rozmowy z udziatem przygotowanego do pracy
z cudzoziemcami ttumacza. Kiedy tylko do oséb przebywajgcych w osrodku docierata informacja
0 naszej wizycie, matki ubiegajgce sie o status uchodzcy natychmiast ustawiaty sie w kolejce, pro-
szgc nas o przettumaczenie polskiej dokumentacji medycznej dotyczgcej ich dzieci.

% S3 one obecnie dostepne do bezptatnego pobrania ze strony www.ihif.eu
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a MSWiA minimalny czas pracy pediatry w o$rodku to 10 godzin tygodniowo
— w rzeczywistosci jednak czesto dostepnosé do pediatry w osrodkach jest na-
wet mniejsza. Przy takim ograniczeniu dokfadne zbieranie wywiaddw i sporza-
dzenie jak najpetniejszej historii dotyczacej zdrowia dziecka jest czesto bardzo
duzym wyzwaniem dla pracujacych z cudzoziemcami pediatrow.

Aby usprawnié¢ funkcjonowanie systemu opieki medycznej dla cudzoziem-
cOw w Polsce, nalezy koniecznie uwzgledni¢ w nim ustuge ttumaczy medycz-
nych, ktérzy poza kompetencjami jezykowymi muszg wykazywaé sie wrazli-
woscig na réznice kulturowe oraz powinni zosta¢ przeszkoleni merytorycznie
do wykonywania ttumaczen rozméw terapeutycznych. Ta dobra praktyka oka-
zata sie bardzo pomocna w wielu krajach, gdzie czesto udziela sie pomocy pa-
cjentom obcojezycznym. Dla przyktadu, odwiedzany przez nas w 2010 roku
szpital w Bostonie w razie potrzeby ma do dyspozycji ttumaczy z 54 jezykdw,
a w Anglii dobrze sie sprawdza ptatna ustuga ttumaczy pomagajacych w na-
glych sytuacjach przez telefon.

4. Opieka nad grupami wymagajacymi szczegélnego wsparcia
4.1. Dostepnosc opieki ginekologicznej oraz opieka nad kobietami w cigzy

Wsréd skierowan na konsultacje specjalistyczne najczesciej wystawia sie
skierowania na porady i ustugi medyczne z zakresu ginekologii i potoznictwa.
W 2008 roku na konsultacje ginekologiczne zostato wystawionych 2911 skie-
rowan, co stanowito 31% ogdtu skierowan na konsultacje specjalistyczne dla
cudzoziemcow znajdujgcych sie pod opiekg UdsC?, natomiast w 2009 roku
wypisano 1815 skierowan do poradni ginekologicznych, co stanowito 22%%
wszystkich skierowan.

Cho¢ porady i ustugi medyczne z zakresu ginekologii i potoznictwa stanowig
tak duzg czes¢ wszystkich konsultacji, w czasie wywiaddéw prowadzonych pod-
czas monitoringu we wszystkich odwiedzanych osrodkach kobiety skarzyty sie
na brak dostepu do kobiet ginekologéw. Wiele uchodzczyrn w osrodkach opo-
wiadato, ze nawet jesli ostatecznie zgodzity sie na badanie przez mezczyzne,
czuty sie bardzo niezrecznie i byto to dla nich upokarzajgcym doswiadczeniem,
do ktérego rzadko przyznawaty sie swym mezom. Niektédre mowity, ze czuty sie
zmuszone ktamac, ze byty badane przez kobiete, aby unikngé powaznego kon-

% Zespot ds. swiadczen medycznych dla oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy,
CSK MSWIiA, Raport za 2008 rok.

27 Zespot ds. swiadczernn medycznych dla oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy,
CSK MSWIA, Raport roczny 2009 z wykonanych ustug medycznych na podstawie umowy realizo-
wanej przez CSK MSWIA na rzecz Urzedu ds. Cudzoziemcéw, Warszawa 2010.
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fliktu matzenskiego. Nawet jesli statystycznie duza czes¢ kobiet ubiegajgcych
sie o status uchodzZcy chodzi do lekarza mezczyzny (z powodu braku dostepu
do lekarek tej specjalizacji w zakontraktowanych placédwkach), bardzo trudno
jest kobietom tym nawigzad kontakt z lekarzem, méwié szczerze, co im dolega,
zaufa¢ odnosnie sposobu prowadzenia cigzy az do rozwigzania.

Nalezy pamietaé, ze na Kaukazie Pétnocnym bardzo powszechnym sposo-
bem ,walki” z ludnoscig cywilng byty gwatty. Kobietom w muzutmanskiej kul-
turze bardzo trudno przyznaé sie do tego, ze byty ofiarami gwattu (nakazane
przez kulture tabu milczenia jest tak silne, ze rzadko otwarcie o tym modwig).
Koniecznos¢ poddania sie badaniu ginekologicznemu prowadzonemu przez le-
karza-mezczyzne czesto wigze sie dla nich z powtdrng traumatyzacjg. Absolut-
ng koniecznoscia jest wprowadzenie zmian umozliwiajgcych wszystkim muzut-
manskim kobietom dostep do kobiet-ginekologdw.

Innym problemem jest to, ze nie wszystkim kobietom w cigzy, ktére ko-
rzystajg z ustug ginekologdw, s3 wystawiane karty cigzy. Ich brak wraz z bra-
kiem aktualnych wynikéw badan utrudnia prace lekarzy na oddziatach potoz-
niczych, gdy uchodzczynie przyjmowane sg w czasie porodu, poniewaz brakuje
dokumentow, w ktérych bytyby wpisane wyniki badan oraz pomiaréw z okresu
cigzy. Duzym utrudnieniem dla cudzoziemek rodzgcych w Polsce jest réwniez
brak dostepnosci ttumaczy w czasie porodu. Zorganizowanie pomocy wolonta-
riusza w trybie nagtym udaje sie rzadko. Bariery komunikacyjne sg czesto zréd-
tem nieporozumien i silnego stresu, szczegélnie, gdy dochodzi do powiktan lub
koniecznosci podjecia ,$wiadomej zgody” na zabieg operacyjny, ktéra w rze-
czywistosci jest szybkim podpisaniem wielu dokumentéw w jezyku polskim bez
zrozumienia, co jest w nich napisane.

4.2. Opieka nad dziecmi
4.2.1. Trudnosci w opiece nad noworodkami w osrodkach

W zwigzku z tym, ze ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2003 roku wyklucza leczenie
srodowiskowe, w zadnym osrodku nie odbywajg sie wizyty potoznej monito-
rujgcej opieke nad noworodkami. Cudzoziemcy nie majg tez mozliwosci wzy-
wania w trybie catodobowym lekarza pediatry do domu (do osrodka) do ciez-
ko chorych i gorgczkujacych dzieci — jedyng alternatywag w takich przypadkach
jest zgtoszenie sie do pielegniarki lub lekarza (jesli trafi sie na dzien i godziny
jego urzedowania) w ambulatorium w osrodku lub wezwanie pogotowia. Cza-
sem, ze wzgledu na duze odlegtosci do najblizszych zakontraktowanych szpita-
li (o czym pisatam wyzej), matki pokonujg dziesigtki kilometréw transportem
publicznym, aby swoje chore niemowle zawiez¢ do specjalisty, tym samym do-
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datkowo narazajgc zdrowie swego dziecka — sytuacja ta dotyczy réwniez wczes-
niakéw i dzieci kierowanych na oddziaty neonatologii.

Osrodki sg trudnym Srodowiskiem dla nowonarodzonych dzieci. Ich matki
nie otrzymujg becikowego, gdyz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami pomoc
w tym zakresie nie przystuguje osobom ubiegajgcym sie o nadanie statusu
uchodzcy. Matki noworodkdéw nie otrzymujg rowniez wyprawki, ani szczegdlnej
pomocy w odpowiednim przygotowaniu pokoju. Wiekszos¢ osrodkéw nie ma
na wyposazeniu tézeczek niemowlecych, co zmusza kobiety do spania w jed-
nym tézku i w jednej poscieli z noworodkiem, a czesto takze jego rodzeristwem.
Moze to powodowac urazy i prowadzi¢ do zaniedban u matych dzieci. Minimal-
ny dopuszczalny metraz pomieszczen, w ktérych mieszkajg rodziny, to 3 m2 po-
wierzchni na osobe (jest to mniejsza powierzchnia mieszkalna, niz gwaranto-
wana ustawowo powierzchnia dla wiezniéw). W zattoczonych pokojach nie ma
miejsca na kojce i zabezpieczone tdzeczka — dzieci cudzoziemcodw ubiegajgcych
sie status uchodzcy sg wiec w osrodkach narazone na urazy spowodowane
upadkami i oparzeniami. Prowadzac rozmowy z matkami, ktére najczesciej
same byty dzie¢mi, gdy wybuchta wojna w Czeczenii, mozna zaobserwowac ni-
ski poziom wiedzy na temat pielegnacji i zywienia matych dzieci. W osrodkach
bardzo rzadko kobiety majg dostep do programoéw edukacyjnych dla mtodych
matek.

Kolejny trudny temat to sprawa higieny. Dotad w zaden sposdb nie zostata
uregulowana kwestia pamperséw. Wielkim wyzwaniem dla matek jest utrzy-
manie higieny dziecka, szczegdlnie, ze sytuacja wszystkich osrodkow w zakre-
sie organizacji prania i suszenia bielizny oraz ubran pozostawia wiele do zycze-
nia. Zazwyczaj w osrodkach jest kilka matych pralek, z ktérych wiele nie dziata
ze wzgledu na czesty eksploatacje. Brakuje suszarek. Do pralek sg kolejki, jest
mato miejsca przeznaczonego na suszenie bielizny. Kieszonkowe na artykuty hi-
gieniczne dla matki i dziecka, ktére miesiecznie wynosi 20 ztotych na osobe,
ledwie starcza na kupienie jednej paczki pamperséw w miesigcu. Jest to oczy-
wiscie nie wystarczaza mato, a przeciez zaréwno dziecko jak i matka w potogu
potrzebujg jeszcze innych artykutéw higienicznych.

4.2.2. Profilaktyka zachorowan dzieci

Szczepienia dla cudzoziemcéw korzystajgcych ze $wiadczern UdsC sg kon-
traktowane w punktach szczepien przychodni podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére podpisaty umowe z CSK MSWiA. Wyjatek stanowi jedynie osrodek w De-
baku, gdzie szczepienia s3 wykonywane na terenie placéwki. Program szcze-
pien w wiekszym stopniu obejmuje dzieci urodzone w Polsce. Z wywiaddéw
przeprowadzonych z matkami dzieci, ktére urodzity sie za granica i przyjechaty
do Polski jako niemowleta lub dzieci do trzeciego roku zycia, wynika, ze dzieci
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te od czasu przyjazdu do Polski czesto nie miaty wykonywanych zadnych szcze-
pien. Lekarze w osrodkach wskazuja, ze problem moze tkwi¢ w braku informa-
cji o dotychczasowych szczepieniach, ktérym byto poddane dziecko urodzone
za granica. Niewielu rodzicéw uciekajgcych do Polski ma mozliwos¢, lub swia-
domos¢ koniecznosci, skompletowania dokumentacji medycznej swoich dzieci.
Dlatego nie sg w stanie udzieli¢ informacji, jakie szczepienia ich dzieci otrzyma-
ty jeszcze przed przyjazdem do Polski, a jakich nie. Jesli rodzice nie majg mozli-
wosci skontaktowania sie z kims, kto pozostat w ich ojczyZznie, w celu sprawdze-
nia i przestania tych danych (a w przypadku migrantéw przymusowych bardzo
czesto jest to niemozliwe), nalezy koniecznie ustali¢, jakie szczepienia byty wy-
konane, a jakie nie. W zaleznosci od rodzaju szczepienia i wskazan medycznych
nalezy sprawdzi¢ poziom przeciwciat, lub, gdy nie stanowi to zagrozenia zdro-
wia, zaszczepié dziecko, nawet gdyby miato to by¢ zrobione powtérnie.

W czasie przeprowadzonego w 2009 roku monitoringu osrodkéw nasz ze-
spot czesto przegladat posiadang przez matki dokumentacje medyczng doty-
czacg dzieci narodzonych przed przyjazdem do Polski. Rzeczywiscie nie posia-
daty one czesto ani ksigzeczek zdrowia, ani ksigzeczek szczepien. Po przyjezdzie
do Polski matemu dziecku nie zaktadano w Polsce ksigzeczki zdrowia. Z kolei
dzieci urodzone w Polsce ksigzeczke zdrowia miaty, jednak czesto brakowa-
to w niej zapiséw dotyczacych bilansow?®, a matki skarzyty sie, ze ich dzieci
nie sg regularnie mierzone i wazone.

Dostep do szczepien w miejscach, gdzie nie ma w poblizu osrodkéw za-
kontraktowanych punktéw szczepien, pozostawia réwniez wiele do zyczenia.
Na przyktad niedawno zamkniety osrodek na Bielanach szczepienia dla dzie-
ci miat zakontraktowane w odleglym o 11 km szpitalu CSK MSWiA. Obecnie
w Warszawie zostat otwarty nowy osrodek na Targéwku przeznaczony dla
samotnych matek z dzie¢mi — szczepienia jednak nadal pozostaty zakontrak-
towane w odlegtym szpitalu CSK MSWiA. Duza odlegtos¢ pomiedzy osrodka-
mi a miejscami, gdzie szczepienia sg realizowane, przy nierozwigzanej kwestii
transportu, komplikuje matkom z matymi dzieémi dojazd do punktéw szcze-
pier. By¢ moze dla lepszej profilaktyki zachorowan wsrdd dzieci warto bytoby
przygotowac gabinety w osrodkach tak, by raz na jakis czas odbywaty sie w nich
szczepienia, podobnie jak robi sie to w osrodku w Debaku.

4.3, Niedostateczne finansowanie pomocy dla oséb niepetnosprawnych

Na liscie ustug zakontraktowanych przez UdsC na mocy umowy z CSK MS-
WIiA nie ma rehabilitacji ani protezowania. Cudzoziemcy mogg co prawda liczy¢

28 Bilanse — pomiary okresowe obwodu gtéwki, dtugosci ciata i wagi niemowlat oraz matych
dzieci. W przypadku podejrzenia zaburzen rozwoju lekarz zwykle analizuje te dane.
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na konsultacje u ortopedy czy u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji, nie gwa-
rantuje im to jednak otrzymania protezy czy skierowania na potrzebng reha-
bilitacje. Pacjent moze ztozy¢ odpowiedni wniosek do UdsC wraz z zaswiad-
czeniem lekarskim o potrzebie rehabilitacji czy zapotrzebowaniu na sprzet
ortopedyczny i — po otrzymaniu zgody Urzedu — moze otrzymac proteze badz
zgode na optacenie rehabilitacji w miejscu, gdzie jest dostepna. W praktyce
jednak srodki przeznaczone na ten cel nie sg niestety wystarczajace i szybko
sie wyczerpujg. Zdarza sie, ze Urzad albo w ogdle nie jest w stanie pokry¢ tych
kosztéw, albo moze je pokry¢ jedynie w ograniczonym zakresie. Osoba niepet-
nosprawna albo bardzo chora, ktérej dodatkowo prawo z zasady zabrania pod-
jecia pracy zarobkowej, nie jest w stanie sama pokry¢ kosztdw nawet czesci tej
ustugi. Przewaznie wiec zamiast rehabilitacji i idgcej za nig integracji spotecz-
nej osoby te cierpig nie tylko z powodu niepetnosprawnosci fizycznej, ale cze-
sto takze z powodu depresji, sg tez coraz bardziej marginalizowane w dalszym
okresie ich pobytu w Polsce.

W osrodkach oséb niepetnosprawnych nie otacza sie szczegdlng troska,
co utrudnia im codzienne funkcjonowanie. Pobyt w osrodkach modgtby byé
dla nich szansg na otrzymanie odpowiedniego wsparcia i pomocy w integra-
cji z osobami zdrowymi. Pracownicy osrodkow sg jednak tak zajeci administra-
Cjg, ze nie majg czasu na indywidualne zaangazowanie, jakiego wymaga sytu-
acja niepetnosprawnych cudzoziemcow. W kazdym z wizytowanych przez nas
osrodkéw pracownikom brakowato czasu, a czesto tez wiedzy z zakresu prawa
i pomocy socjalnej. Dlatego trudno im byto rozeznac sie w szczegdlnej sytuacji
0s6b niepetnosprawnych i poméc im znalezé adekwatng pomoc. Idea integra-
cji oséb niepetnosprawnych w osrodkach pozostaje wiec jedynie ideg. Ponad-
to nalezy zauwazyé, ze dopdki osoby niepetnosprawne nie otrzymajg jednej
z form ochrony miedzynarodowej w Polsce, nie mogg starac sie o orzeczenie
o niepetnosprawnosci i w konsekwencji nie mogg otrzymywac zadnego Swiad-
czenia czy innej formy pomocy z tego tytutu.

Ogromnym problemem tych osdb sg bariery jezykowe. Jesli wiec do reha-
bilitacji oséb niepetnosprawnych i ofiar tortur jako niezbedng witgczy¢ psycho-
terapie, to jednak rozwigzania systemowe nie przewidujg jak dotagd mozliwosci
refinansowania ttumaczenia rozméw pacjentéow z lekarzami czy terapeutami
— zarowno w okresie, gdy osoby te sg pod opiekg UdsC, jak i po otrzymaniu
ochrony miedzynarodowej w Polsce.

4.4, Dostepnos¢ pomocy psychologicznej, diagnostyki i terapii

Obecnie we wszystkich 14 osrodkach UdsC jest zatrudnionych w sumie
pieciu psychologéw. Jeden psycholog przypada wiec $rednio na trzy osrodki.
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Z analizy statystyk liczby konsultacji psychologicznych za 2008 i 2009% rok wy-
nika, ze przecietnie jedna osoba w osrodku ma mozliwos¢ otrzymania jednej
konsultacji psychologicznej raz na dwa lata. Dostep do konsultacji psychologicz-
nych co prawda rosnie: w 2008 roku na ok. 6500 cudzoziemcéw ubiegajgcych
sie o ochrone miedzynarodowag, liczba konsultacji psychologicznych wynosita
2972 (jednokrotna konsultacja byto wiec objete przecietnie 46% populacji),
a w 2009 roku liczba konsultacji psychologicznych wyniosta 3469 na 5878 cu-
dzoziemcdw (statystycznie 59% populacji miato dostep do jednej konsultacji
psychologicznej w 2009 roku®’). Pomocy psychologicznej udziela sie jednak
za mato w stosunku do potrzeb tej grupy oséb.

Osoby zatrudniane jako psychologowie zgodnie z wymaganiami umowy (za-
wartej pomiedzy psychologiem a CSK MSWiA) muszg legitymowac sie dyplo-
mem ukonczenia studiéw magisterskich na kierunku psychologicznym oraz zto-
zy¢ o$wiadczenie, ze znajg jezyk rosyjski.

Psychologowie zajmujg sie najczesciej interwencjami doraznymi, wspar-
ciem psychologicznym tudziez poradnictwem. Pozycja psychologéw w osrodku
i ich rola z definicji nie wykracza poza konsultacje. Diagnostyka psychologicz-
na i terapia nie sg wpisane do uméw z psychologami jako ustugi — nikt wiec
nie jest zobowigzany do ich prowadzenia. Nawet w tak ograniczonym zakresie
dziatania, cze$¢ psychologdw stara sie w miare mozliwosci podwyzsza¢ swoje
kwalifikacje i pracowac z niektédrymi osobami w charakterze terapeutéw. Psy-
choterapia udaje sie jednak objg¢ jedynie znikomg liczbe cudzoziemcow, kto-
rzy jej potrzebuja, gdyz jeden psycholog przyjmujacy raz w tygodniu, chocby
byt Swietnie przygotowany merytorycznie, nie ma szans na prowadzenie takiej
pracy ze wszystkimi potrzebujgcymi, nawet jesli zostataby ona dopisana do za-
kresu jego obowigzkow.

Mate zréznicowanie specjalnosci psychologéw takze stanowi problem — bra-
kuje psychologéw dzieciecych oraz oséb przygotowanych do pracy z ofiarami
przemocy i PTSD. Jednoczesnie liczba skierowan do psychiatry wystawianych
przez lekarzy w osrodkach® jest niepokojgco mata. W 2008 roku byto to 186
skierowan na catg Polske (na ok. 6500 oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu
uchodzcy), a w 2009 roku — 198 skierowan do poradni psychiatrycznych (na 5878
0séb). Przecietnie w ciggu ostatnich dwdch lat na konsultacje psychiatryczne
skierowano jedynie 3% oséb ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowa.

Bioragc pod uwage charakter pracy psychologéw zatrudnianych w osrod-
kach, jak réwniez bardzo matg dostepnos¢ do terapeutdéw poza nimi, mozna

2 Wiecej zob. raport FMIH Dostep do opieki medycznej i psychologiczne..., str. 46-47.

30 7rédto — niepublikowane raporty roczne Zespotu CSK MSWiA w posiadaniu autorki.

31 psychologowie nie majg prawa bezposrednio kierowaé pacjentéw do psychiatry, moga
to robic¢ jedynie lekarze zatrudnieni w osrodkach.
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stwierdzi¢, ze w osrodkach UdsC cudzoziemcy do dzi$ praktycznie nie maja za-
pewnionego dostepu do psychoterapii i diagnozy psychologicznej, a takze diag-
nostyki PTSD.

5. Zakonczenie

W programie studiéw medycznych w Polsce nie ma obecnie zadnych zajec
przygotowujacych przysztych lekarzy do leczenia pacjentéw wywodzgcych sie
z innych kregéw kulturowych. Takze ani Urzad ds. Cudzoziemcéw, ani CSK MS-
WiA nie organizujg szkolen dotyczacych specyfiki pracy z osobami odmiennymi
kulturowo, ofiarami tortur, pacjentami z zespotem stresu pourazowego dla za-
trudnianych w osrodkach psychologéw i lekarzy, ani dla lekarzy z zakontrakto-
wanych placdwek medycznych. Ponadto psychologowie i lekarze sg zatrudniani
na umowy zlecenia, ktére nie zaktadajg obowigzku podwyzszania kwalifikacji
zawodowych. Przy podpisywaniu umdw nie stawia sie im takze wymogu, aby
posiadali odpowiednig wiedze w tym zakresie.

Nierozwigzana pozostaje réwniez kwestia superwizji personelu przez oso-
by przygotowane merytorycznie do takiej pracy. Zespoét koordynujgcy CSK MS-
WiA sktada sie przewaznie z dwdch lub trzech oséb odpowiedzialnych przede
wszystkim za wykonanie kolosalnej pracy administracyjnej, zwigzanej z rekruta-
cjg i podpisywaniem umoéw z personelem medycznym zatrudnianym w osrod-
kach, wspoéttworzeniem i podpisywaniem umoéw z placowkami medycznymi
realizujgcymi specjalistyczng opieke medyczng dla poszczegdlnych osrodkow,
administrowaniem i rozliczaniem kupna i dystrybucji lekdw oraz sprzetu. Pra-
cy zespotu nie utatwia fakt, ze wszystkie umowy moga byé podpisywane je-
dynie na okres okreslony terminem ustalonym w umowie nadrzednej z UdsC
— przewaznie na okres roku. Ich pracy nie utatwia rowniez czeste zamykanie
istniejgcych osrodkow, gdzie sytuacja jest juz ustabilizowana, i otwieranie no-
wych, w nowych lokalizacjach, gdzie trzeba zatrudnié¢ catkiem nowy zespodt
i zawrze¢ umowy z nowymi placéwkami medycznymi. Jednoczesnie przetargi
UdsC na osrodki pobytowe opierajg sie gtdwnie na kryteriach ekonomicznych
i nie uwzgledniajg takich czynnikéw, jak tatwy dostep do ustug medycznych
w miejscu lokalizacji osrodka. Przy tego typu wyzwaniach administracyjnych
bardzo trudno znalez¢ czas, aby dodatkowo zaja¢ sie nadzorem merytorycznym
i szkoleniami zatrudnianego personelu.

A przeciez niezwykle istotne jest, by lekarze pracujacy z cudzoziemcami byli
nie tylko dobrymi specjalistami, ale tez osobami otwartymi i wrazliwymi. Pod-
czas wywiadow z cudzoziemcami czesto styszeliSmy ich opinie, ze lekarz przede
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wszystkim powinien by¢ cztowiekiem, a dopiero potem lekarzem®?. W kulturze
czeczenskiej i tradycji Kaukazu lekarz jest postrzegany jako osoba madra, god-
na zaufania, o szczegdlnie wysokiej moralnosci — jesli wiec lekarz, pielegniarka
lub psycholog wpisze sie w role, jakg przypisuje im kultura pacjentéw, pacjen-
ci ,zrewanzujg sie” zaufaniem i bedg przestrzegac ich zalecen. Natomiast je-
sli lekarz, pielegniarka lub psycholog nie dbajg o kontakt z pacjentem — osoba
pochodzgca z Kaukazu bedzie kwestionowac ich profesjonalizm i umiejetnos¢
leczenia, nawet w sytuacji gdy bedg to najlepsi specjalisci. W konsekwencji cu-
dzoziemiec moze nie przestrzegaé zalecen takiego lekarza, bezustannie dazac
do kontaktu z innymi specjalistami. Podczas wywiadéw prowadzonych w 2009
roku przekonali$my sie, jak wiele zalezy od postawy lekarzy i ich umiejetnosci
komunikowania sie z pacjentami oraz wrazliwosci na ich potrzeby i odmien-
nosc.

Na koniec trzeba jednak zauwazy¢, ze mimo wymienionych powyzej niedo-
godnosci w opiece lekarskiej zapewnianej cudzoziemcom, dzieki wieloletniej
pracy zespotu CSK MSWIiA w Polsce istnieje system medyczny dla cudzoziem-
cow ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodows, ktory z roku na rok dzia-
ta coraz sprawniej. O wszelkich niedostatkach tego systemu pisze z nadziejg,
ze w najblizszych latach ,niedociggniecia te” przejdg do historii, a nie bedg co-
dziennoscig, z ktérg cudzoziemcy muszg sie zmagad.

32 0 ambiwalentnym stosunku lekarzy do uchodicéw pisaty: H. Grzymata-Moszczyriska,
E. Nowicka, Goscie i gospodarze, op. cit., str. 116-120.
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Przestrzeganie praw cudzoziemcdw umieszczonych
w osrodkach strzezonych. Raport z monitoringu

1. Prawa cudzoziemcow przebywajacych w osrodkach strzezonych
- krotka analiza przepisow

1.1. Wstep

W kwietniu 2008 roku delegacja Parlamentu Europejskiego pod przewod-
nictwem posta Patricka Gauberta wizytowata wybrane polskie osrodki strzezo-
nel. Uczestnicy misji zapoznali sie takze z rozwigzaniami prawnymi w zakresie
przyjmowania imigrantow i osdb starajgcych sie w Polsce o nadanie statusu
uchodZcy oraz wystuchali uwag strony rzadowej i organizacji pozarzadowych.
Nastepnie sformutowali kilka zalecen, zaznaczajgc m. in., ze mimo ogdlnie do-
brych warunkéw panujacych w osrodkach, wtadze powinny unika¢ aresztowa-
nia dzieci, nawet jesli znajdujg sie one pod opiekg dorostych, a takze znalezé
alternatywne rozwigzanie kwestii aresztowania rodzin oraz bezwzglednie zaka-
za¢ aresztowania kobiet w cigzy. Ponadto zalecili rzgdowi dotozenia wszelkich
staran, aby przepisy dotyczgce osdb pozbawionych wolnosci byty stosowane
w praktyce oraz, aby zatrzymani mieli zagwarantowang statg lub regularng
opieke medyczng, psychologiczng i psychiatryczna?®.

Z kolei autorzy raportu Caritasu z 2007 roku przedstawiajgcego wyniki mo-
nitoringu osrodkdéw strzezonych i aresztow w celu wydalenia® zwracajg uwage
na takie problemy, jak np.: nieznajomos¢ jezykdw obcych wsréd funkcjonariu-

1 Odwiedzili wowczas Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw w Lesznowoli i w Biatej Podla-
skiej oraz osrodek dla cudzoziemcdw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy w Lininie.

2 Projekt sprawozdania Komisji Wolnosci Obywatelskich, Sprawiedliwosci i Spraw Wewnetrz-
nych na temat delegacji do Polski, str. 22, dostepny na stronie: http://www.europarl.europa.
eu/meetdocs/2004_2009/documents/dv/732/732439/732439pl.pdf.

3 Report on detention of asylum seekers and illegally staying third country nationals in Po-
land, Caritas, Warszawa 2007.
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szy obstugujacych placowki detencyjne, ktéra uniemozliwia wtasciwie porozu-
miewanie sie z osadzonymi w nich cudzoziemcami, oraz ograniczona aktywnos¢
i nieurozmaicenie zaje¢ cudzoziemcdéw, ktére nie wykraczajg faktycznie poza
ogladanie telewizji i stuchanie radia*. Ponadto podkreslajg, ze warunki socjalne
panujgce w niektérych osrodkach powstatych w miejscach dawnych aresztéw
i wiezielA, nieremontowanych od lat i niedoposazonych, sprawiaja, ze przeby-
wajgcy w nich cudzoziemcy czujg sie jak pozbawieni wolnosci przestepcy.

W zwigzku z powyiszym nasuwajg sie nastepujgce pytania: czy w cig-
gu ostatnich dwdch-trzech lat warunki w osrodkach zmienity sie na lepsze?
Czy prawa cudzoziemcédw tam osadzonych sg przestrzegane? Aby odpowie-
dzie¢ na te pytania, warto na poczatku przesledzi¢ przepisy regulujgce kwestie
zwigzane z pobytem w placéwkach detencyjnych.

Kwestie dotyczgce postepowania w sprawie zatrzymania cudzoziemca
i umieszczenia go w osrodku strzezonym zostaty uregulowane w dwéch aktach
prawnych. S3 to: art. 101-123 ustawy o cudzoziemcach oraz art. 87-89c usta-
wy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP (ustawa o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony). Zgodnie z pierwszym aktem w zakresie nieuregulo-
wanym w ustawie do zatrzymania cudzoziemca i w postepowaniu w sprawie
umieszczenia cudzoziemca w strzezonym osrodku stosuje sie kodeks postepo-
wania karnego.

W Polsce cudzoziemcy starajgcy sie o nadanie statusu uchodzcy mogg prze-
bywaé w osrodkach otwartych lub zamknietych (osrodki strzezone). W osrod-
kach strzezonych umieszcza sie najczesciej osoby, ktore przekraczajg granice
Rzeczypospolitej Polskiej w sposéb niezgodny z prawem lub przebywajg na te-
rytorium Polski nielegalnie. Umieszczenie cudzoziemca w osrodku strzezonym
lub w areszcie nastepuje na mocy postanowienia sgdu. Czas zatrzymania
nie moze przekroczy¢ 48 godzin. Jezeli jednak doprowadzenie lub przyjecie cu-
dzoziemca do osrodka nie jest mozliwe, to do czasu usuniecia przeszkody unie-
mozliwiajacej jego pobyt w wyznaczonym osrodku, moze on przebywac w wy-
dzielonym pomieszczeniu Strazy Granicznej lub Policji przeznaczonym dla oséb
zatrzymanych. Wéweczas zastosowanie majg przepisy odpowiednio o pobycie
w osrodku strzezonym lub o pobycie w areszcie.

Cudzoziemca umieszcza sie w osrodku strzezonym, jezeli: 1) jest to nie-
zbedne do sprawnego przeprowadzenia postepowania w sprawie o wydalenie
go poza granice Polski albo o cofniecie mu zezwolenia na osiedlenie sie lub ze-
zwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE; 2) zachodzi uzasadniona
obawa, ze bedzie sie on uchylat od wykonania decyzji o wydaleniu albo decyzji
o cofnieciu zezwolenia na osiedlenie sie lub zezwolenia na pobyt rezydenta dtu-
goterminowego WE; 3) przekroczyt lub usitowat przekroczy¢ granice niezgodnie

4 Ibid., str. 8-11.
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z przepisami, jezeli nie zostat niezwtocznie doprowadzony do granicy. Areszt
w celu wydalenia stosuje sie natomiast wobec cudzoziemca wtedy gdy zacho-
dzi dowolna z omdéwionych wyzej okolicznosci oraz istnieje obawa, ze cudzozie-
miec nie podporzadkuje sie zasadom pobytu obowigzujgcym w osrodku deten-
cyjnym. Oznacza to, ze obowigzuje zasada umieszczania cudzoziemca najpierw
w osrodku strzezonym, a gdy pobyt w nim okaze sie lub mégtby sie okaza¢ nie-
skuteczny, dopiero wtedy znajduje uzasadnienie umieszczenie go w areszcie.
Sad wydajac postanowienie o umieszczeniu cudzoziemca w okreslonej placow-
ce detencyjnej zawiadamia o tym osobe wskazang przez cudzoziemca. Z kolei
o prawach przystugujgcych mu w postepowaniu przed sgdem sad powiadamia
bezposrednio cudzoziemca. Robi to w jezyku dla niego zrozumiatym.

Postanowienia o umieszczeniu cudzoziemca w osrodku zamknietym nie wy-
daje sie, jezeli mogtoby to zagrozi¢ jego zyciu lub zdrowiu. Nie mozna takze
umiesci¢ w osrodku ani w areszcie matoletniego bez opieki i cudzoziemca, kto-
rego stan psychofizyczny pozwala domniemywaé, ze byt poddawany przemo-
cy albo jest niepetnosprawny®. Ograniczenie to dotyczy jednak jedynie osdb
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzicy. W przypadku pozostatych cu-
dzoziemcdw jedyng przestankg, ktdra uniemozliwia zatrzymanie w placéwce
jest zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia (art. 103 ustawy o cudzoziemcach).
W placéwce mozna takze umiesci¢ matoletniego cudzoziemca bez opieki, choé
Straz Graniczna moze takze wystgpi¢ o umieszczenie go w placédwce opiekun-
czo-wychowawczej. Decyzja w tej sprawie nalezy jednak do stosownej instytu-
cji (art. 101a ustawy o cudzoziemcach).

Osadzenie cudzoziemca moze sie odby¢ wytgcznie na podstawie postano-
wienia sgdu, na okres od 30 do 60 dni, z mozliwoscig przedtuzenia o 90 dni,
maksymalnie do 1 roku. Po uptywie roku cudzoziemca nalezy bezwzglednie
zwolnic¢ z placéwki.

Zgodnie z ustawg o cudzoziemcach, do zatrzymania i postepowania w spra-
wie umieszczenia w strzezonym osrodku stosuje sie Kodeks postepowania kar-
nego. Oznacza to, ze obowigzujg zasady i standardy dotyczace zatrzymania
podejrzanego oraz stosowania tymczasowego aresztu. Nie nalezy jednak zapo-
minac, ze osrodki strzezone nie sg wiezieniami i nie powinny by¢ tak trakto-
wane przez osoby sprawujgce nadzér nad osadzonymi w nich cudzoziemcami.
Warto takze pamietaé o konstytucyjnej ochronie wolnosci - zgodnie z art. 31

5 Zzasady w strzezonym osrodku lub areszcie w celu wydalenia mozna umiesci¢ osobe wnio-
skujaca o status uchodzcy lub osobe, w imieniu ktérej wnioskodawca wystepuje. Areszt stosuje
sie, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na obronnos¢ lub bezpieczenstwo panstwa albo bezpie-
czenstwo i porzadek publiczny. Jednak w przypadku matoletniego bez opieki, osoby niepetno-
sprawnej badz ofiary przemocy przepisu tego nie stosuje sie, chyba ze zachowanie cudzoziemca
zagraza bezpieczenstwu, zdrowiu lub zyciu innych cudzoziemcow przebywajacych w osrodku lub
pracownikéw osrodka (art. 88 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony).
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ust. 1 Konstytucji RP wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawnej, a ograni-
czenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ usta-
nawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy s konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenistwa lub porzadku publicznego badz dla ochrony
Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci i praw innych oséb.
Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw (ust. 3). Z kolei zgod-
nie z art. 41 ust. 1 Konstytucji kazdemu zapewnia sie nietykalno$é osobistg
i wolnos¢ osobistg. Pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastgpic tylko
na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie, a kazdy pozbawiony wolnosci
powinien by¢ traktowany w sposéb humanitarny (ust. 4).

1.2. Prawo do informagiji

Kiedy sad wydaje postanowienie o umieszczeniu cudzoziemca w placéwce
detencyjnej, oprdécz zabezpieczenia jego mienia ma takze obowigzek — za zgo-
da cudzoziemca — zawiadomi¢ witasciwe przedstawicielstwo dyplomatyczne lub
urzad konsularny, jesli zachodzi potrzeba ustanowienia opieki nad matoletni-
mi pozostajagcymi pod jego opieka lub organ pomocy spotecznej, gdy trzeba
przejac opieke nad osobg niedotezng lub chorg, ktérg dotychczas cudzoziemiec
sprawowat. Cudzoziemiec powinien by¢ takze powiadomiony, w jezyku dla
niego zrozumiatym, o podjetych czynnosciach i wydanych zarzadzeniach oraz
o przystugujacych mu prawach w postepowaniu przed sadem. Takze w chwi-
li przyjmowania go do osrodka musi zosta¢ poinformowany w zrozumiatym
dla niego jezyku o prawach, ktére mu przystuguijg, i jego obowigzkach. Nalezy
go takze zapoznad z przepisami regulujgcymi pobyt w wybranej placéwce. Po-
jecie ,jezyka zrozumiatego dla cudzoziemca” oznacza jezyk, w ktérym mozna
sie z nim porozumiec. Jest to zatem kazdy jezyk, nie tylko jezyk ojczysty danej
osoby czy jezyk urzedowy kraju jej pochodzenia®. Jednak jezyk ten musi by¢
zrozumiaty dla cudzoziemca w takim stopniu, aby nie miat on problemu z wy-
razaniem swoich mysli, potrzeb lub obaw, jak réwniez by mdgt bez konieczno-
Sci korzystania z pomocy innych oséb dokfadnie zrozumiec to, co sie do niego
mowi i czego sie od niego wymaga.

Osoby monitorujgce osrodki zwracaty uwage na to, ze niestety to upraw-
nienie jest czesto iluzoryczne, poniewaz przy duzej réznorodnosci narodowe;j
i — co sie z tym wigze — jezykowej, system przekazywania informacji cudzoziem-
com nie jest skuteczny’. Informacje dotyczgce praw cudzoziemcdw sg niewy-

& ). Chlebny (red.), Prawo o cudzoziemcach. Komentarz, C.H. Beck, Warszawa 2006, str. 270.

7 K. Zdybska, Ocena ogdlna wizytowanych placéwek, w: Prawa cudzoziemcdw umieszczo-
nych w aresztach w celu wydalenia i strzezonym osrodku, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,
Warszawa 2004, str. 93-94,
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starczajgce, a w szczegdlnosci te odnoszgce sie do ich uprawnien procesowych.
W konsekwencji utrudnia im to korzystanie ze srodkéw prawnych i prowadzi
do naruszen ich podstawowych praw. Zaréwno autorzy raportu Caritasu, jak
i raportu Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka na podstawie monitoringu os$rod-
kéw przeprowadzonego kilka lat wczes$niej, zwracajg uwage na inng niepoko-
jaca sytuacje: cudzoziemcom nie udziela sie pisemnej informacji o mozliwosci
zwolnienia z osrodka lub aresztu. Pokazuje to, ze od kilku lat sytuacja w tej
kwestii nie poprawia sie.

1.3. Prawo do kontaktu

Cudzoziemiec ma prawo m.in. do kontaktowania sie z polskimi organami
panstwowymi, a takze z przedstawicielstwem dyplomatycznym lub urzedem
konsularnym panstwa obcego, w sprawach urzedowych i osobistych, oraz z or-
ganizacjami pozarzagdowymi lub miedzynarodowymi zajmujgcymi sie udziela-
niem pomocy cudzoziemcom. Ponadto cudzoziemiec moze prowadzi¢ kore-
spondencje oraz korzystac ze Srodkow tgcznosci na wtasny koszt (w sytuacjach
losowych cudzoziemcowi mozna zezwoli¢ na korzystanie ze srodkdéw tgcznosci
lub wysytanie korespondencji na koszt osrodka). Osoba umieszczona w osrod-
ku ma takze prawo do sktadania présb, skarg i wnioskdw do kierownika pla-
cowki albo organu Strazy Granicznej lub organu Policji, ktéremu osrodek pod-
lega®. Przewidziane jest réwniez prawo widzen z osobami bliskimi w specjalnie
do tego przeznaczonych pomieszczeniach. Widzenia odbywajg sie za zgoda
organu Strazy Granicznej, ktéremu podlega dana jednostka, lub osoby przezen
upowaznionej. Za zezwoleniem odpowiednich organdw cudzoziemiec moze ko-
rzystac takze z innych niz wymienione powyzej uprawnien.

W przypadku cudzoziemcow, wobec ktdrych toczy sie postepowanie o na-
danie statusu uchodzcy, kierownik osrodka umozliwia wnioskodawcy lub oso-
bie, w imieniu ktdérej on wystepuje, kontakt korespondencyjny, telefoniczny
lub osobisty z organizacjami, do ktérych zadan statutowych nalezg sprawy
uchodzcéw, z przedstawicielem Wysokiego Komisarza Naroddw Zjednoczonych
do Spraw Uchodzcéw (UNHCR) oraz z podmiotami Swiadczgcymi pomoc praw-
ng. Niestety ustawodawca nie przewidziat takiego obowigzku w przypadku
wszystkich oséb umieszczonych w placéwkach detencyjnych, a z niezrozumia-
tych przyczyn ograniczyt go jedynie do oséb ubiegajgcych sie o nadanie statu-
su uchodzcy. Nalezy takze pamieta¢, ze kierownik osrodka strzezonego moze
ograniczy¢ lub catkowicie zabra¢ cudzoziemcowi mozliwos¢ osobistego kontak-
tu z wyzej wymienionymi podmiotami, gdy jest to podyktowane koniecznoscig

8 W praktyce jednak obecnie wszystkie placéwki detencyjne dla cudzoziemcéw podlegaja
Strazy Granicznej.
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zapewnienia bezpieczenstwa i porzadku publicznego w placéwce lub przestrze-
gania postanowien regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu. Roz-
strzygniecie kierownika jest ostateczne, jednak w takim przypadku cigzy na nim
obowigzek poinformowania o tym fakcie Szefa Urzedu ds. Cudzoziemcdw oraz
przedstawiciela UNHCR.

1.4, Warunki lokalowe

W osrodku strzezonym cudzoziemca umieszcza sie w pokoju dla cudzoziem-
cow, a w areszcie w celu wydalenia — w celi mieszkalnej. Powierzchnia tych
pomieszczen nie moze by¢ mniejsza niz 3 m? na jednego mezczyzne lub 4 m?
na jedng kobiete lub matoletniego. Wyposaza sie je w sprzet zapewniajgcy cu-
dzoziemcowi osobne miejsce do spania, odpowiednie warunki do zachowania
higieny, wystarczajgcy doptyw swiezego powietrza i odpowiednig, dostosowa-
ng do pory roku, temperature, a takze oswietlenie pozwalajgce na swobodne
czytanie.

Cudzoziemcéw odmiennej ptci umieszcza sie w oddzielnych pomieszcze-
niach, jednak osoby spokrewnione, na ich pisemny wniosek, mogg — w miare
mozliwosci — zostaé zakwaterowane w jednym pokoju.

Cudzoziemiec umieszczony w strzezonym osrodku korzysta z wiasnej odzie-
2y, bielizny i obuwia. Jezeli nie nadajg sie one do uzytku lub jezeli ich uzywanie
jest niedopuszczalne ze wzgleddéw higienicznych, moze on otrzymac odptatnie
odpowiednig do pory roku odziez, bielizne czy obuwie. W przypadku, gdy sam
nie moze dokonac ich zakupu, dostarczenie tych przedmiotéw powinno nasta-
pi¢ nieodptatnie. Bezptatnie przekazuje sie takze srodki czystosci niezbedne
do utrzymania higieny osobistej.

Osoba przebywajgca w placowce detencyjnej jest zobowigzana przeka-
za¢ do depozytu: dokumenty tozsamosci, pienigdze i przedmioty wartoscio-
we, urzgdzenia techniczne stuzace do rejestrowania i odtwarzania informacji,
sprzet audiowizualny, komputerowy oraz inne przedmioty (jezeli kierownik
osrodka albo organ Strazy Granicznej, ktdremu jednostka podlega, nie zezwo-
li na ich posiadanie w pokoju dla cudzoziemcédw), ktére mogg stanowic zagro-
zenie dla porzadku lub bezpieczeristwa w osrodku lub areszcie. W przypadku
aresztu w celu wydalenia obowigzuje zasada przekazywania do depozytu poza
wyzej wymienionymi wszystkich innych przedmiotdw, ktérych wymiary lub licz-
ba naruszajg porzagdek pobytu w areszcie.

Cudzoziemiec przebywajgcy w osrodku strzezonym ma prawo m. in.: do roz-
porzgdzania przekazanymi do depozytu przedmiotami, jezeli nie zostaty one
zabezpieczone w trybie przepisdow o egzekucji administracyjnej, do niezaktdco-
nego snu w godzinach od 22.00 do 6.00, a w dni $wiateczne do godziny 7.00
oraz w innym czasie, jesli nie jest to sprzeczne z porzadkiem pobytu w o$rod-
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ku. Moze takze korzystac z urzadzen sanitarnych i Srodkdéw czystosci niezbed-
nych do utrzymania higieny osobistej. Przystuguje mu tez prawo do posiadania
przedmiotéw kultu religijnego, wykonywania praktyk religijnych, korzystania
z postug religijnych oraz stuchania lub ogladania, w pomieszczeniach miesz-
kalnych lub w miejscu przebywania, w sposdb niezaktécajacy ustalonego po-
rzadku pobytu w osrodku, nabozenstw transmitowanych przez $rodki masowe-
go przekazu. Moze rowniez czytaé prase lub kupowa¢ ja z wiasnych srodkow
finansowych i przechowywac jg w pokoju, podobnie jak w przypadku artyku-
téw zywnosciowych i przedmiotéw osobistego uzytku, stuzgcych do utrzyma-
nia higieny osobistej, ktore moze zakupié ze srodkéw witasnych oraz posiadac
je w pokoju. Poza tym, ma prawo zakupu materiatéw pismienniczych, ksigzek,
gier Swietlicowych i posiadania ich w pokoju. Moze tez otrzymywaé paczki
z odziezg, obuwiem i innymi przedmiotami osobistymi. Dotyczy to takze $rod-
kéw opatrunkowych i higienicznych oraz lekéw, ktére moze otrzymaé za zgoda
lekarza, po ich kontroli przeprowadzonej w obecnosci cudzoziemca.

Cudzoziemcowi przebywajgcemu w placéwce detencyjnej, poza powyzszy-
mi uprawnieniami zezwala sie na zakup wyrobdéw tytoniowych i posiadania
ich w pokoju, poruszania sie po terenie osrodka w czasie i miejscu wyznaczo-
nych przez kierownika osrodka, korzystania z biblioteki oraz uzytkowania sprze-
tu rekreacyjno-sportowego, takze w czasie i miejscu przewidzianych w regula-
minie osrodka przez kierownika.

Kierownik osrodka strzezonego (albo organ Strazy Granicznej, ktéremu pla-
cowka podlega), moze zezwoli¢ cudzoziemcowi na posiadanie w pokoju lub celi
sprzetu audiowizualnego, komputerowego oraz innych przedmiotéw, w tym ta-
kich, ktére zwiekszajg estetyke pomieszczenia lub sg wyrazem zainteresowan
kulturalnych cudzoziemca.

Cudzoziemcowi zwalnianemu z osrodka strzezonego wydaje sie przekaza-
ne przez niego wczesniej do depozytu pienigdze i przedmioty. Na jego wniosek
przedmioty te mogg by¢ wydane wczesniej osobie upowaznionej przez niego
na pismie lub okreslonej przez niego instytucji lub organizacji. Koszty wydania
przedmiotéw z depozytu ponosi cudzoziemiec.

1.5. Ochrona zdrowia

Cudzoziemiec przyjety do osrodka strzezonego zostaje poddany badaniu
lekarskiemu oraz, jesli zachodzi taka potrzeba, zabiegom sanitarnym. Lekarze
przeprowadzajacy badanie oraz sprawujacy opieke medyczng w osrodku s3 zo-
bowigzani do prowadzenia dokumentacji medycznej kazdego pacjenta. Zgod-
nie z ogdlng zasadg cudzoziemiec ma prawo do korzystania z opieki lekarskiej
i umieszczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej, jezeli wymaga tego stan jego
zdrowia. Cudzoziemiec otrzymuje $wiadczenia zdrowotne, leki, artykuty sa-
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nitarne oraz positki i napoje na zasadach okreslonych w kodeksie karnym wy-
konawczym, czyli stosowanych wobec oséb osadzonych w zaktadach karnych
i aresztach sledczych. Przepisy kodeksu okreslajgce zasady zywienia osoby osa-
dzonej kazg uwzglednia¢ przy przygotowywaniu positkdbw wiek osadzonych,
zalecenia lekarza oraz wymogi religijne i kulturowe, co ma w przypadku cu-
dzoziemcow?® szczegdlne znaczenie. Jak wskazujg autorzy niektérych raportéw
z przeprowadzonych monitoringéw, w praktyce cudzoziemcy nie majg zapew-
nionej odpowiedniej opieki lekarskiej, a utrudnienia w wykonywaniu $wiad-
czen medycznych majg czesto zrédto w problemach z komunikacjg miedzy per-
sonelem a osadzonymi.

Zgodnie z art. 103 ustawy o cudzoziemcach obcokrajowca nie umieszcza sie
w placéwce detencyjnej, jesli mogtoby to spowodowaé niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia. Ponadto art. 107 ust. 1 pkt 2 tej ustawy nakazuje zwol-
nienie cudzoziemca ze strzezonego osrodka lub aresztu w celu wydalenia, gdy
jego dalszy pobyt w takiej placoéwce stanowitby zagrozenie dla jego zdrowia lub
zycia. Postanowienie w tym zakresie wydaje wtfasciwy sad rejonowy na wnio-
sek cudzoziemca lub organu, ktéremu podlega strzezony osrodek (zatem wtas-
ciwego organu Strazy Granicznej). Zdrowie w tym kontekscie powinno by¢ ro-
zumiane szeroko i obejmowac zaréwno zdrowie fizyczne (np. gdy umieszczenie
w placéwce uniemozliwia prowadzenie leczenia specjalistycznego, w tym szpi-
talnego), jak rowniez psychiczne (gdy izolacja mogtaby spowodowac znaczne
szkody emocjonalne lub psychologiczne cudzoziemca). Jak podkresla Janusz
Borkowski w komentarzu do ustawy przepisy te powinny by¢ stosowane, je-
$li istnieje duze prawdopodobienstwo wystgpienia niebezpieczedstwa, ktére
moze wynikaé ze ,stanu zdrowia cudzoziemca, ale tez z socjalnych czy spotecz-
nych uwarunkowan jego sytuacji zyciowej”*°. Wydaje sie zatem, ze opinia psy-
chologiczna powinna by¢ obowigzkowo brana pod uwage przez sad przy wyda-
waniu postanowienia o umieszczeniu lub zwolnieniu cudzoziemca z placéwki
izolacyjnej.

Warto réwniez pamietac, ze nawet zgodnie z przepisami kodeksu poste-
powania karnego istnieje konieczno$¢ uchylenia tymczasowego aresztowania
osoby podejrzanej o popetnienie przestepstwa w sytuacji, gdy dalsze jego sto-
sowanie miatoby dla osoby pozbawionej wolnosci lub jego najblizszej rodziny
,Wyjatkowo ciezkie skutki” (art. 259 § 1 pkt 1 i 2 kpk). Za takie mozna uznaé
zty stan zdrowia. W tej kwestii wypowiedziat sie m. in. Sad Najwyzszy'! stwier-
dzajac, ze ,brak wtasciwego zainteresowania ze strony Sadu, ktéry zastosowat
tymczasowe aresztowanie, oswiadczeniem podejrzanego popartego dokumen-

 J. Chlebny (red.), Prawo o cudzoziemcach..., str. 295.
10 ). Chlebny (red.), Prawo o cudzoziemcach..., str. 266.
1 Wyrok z dnia 04.11.2004 r., sygn. V KK 133/04.
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tami, iz jego stan zdrowia stanowi przeciwwskazanie dla osadzenia go w za-
ktadzie karnym badz areszcie, moze w konsekwencji prowadzi¢ do przyjecia,
iz tymczasowe aresztowanie byto w tym wypadku niewatpliwie niestuszne
w rozumieniu art. 552 § 4 kpk”. Co prawda pojecie ,wyjatkowo ciezkich skut-
kéw” nie jest doprecyzowane, jednak powinno by¢ interpretowane w duchu
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i w Swietle orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka, szczegélnie w kontekscie zakazu nieludzkiego, po-
nizajgcego traktowania wyrazonego w art. 3 Konwencji. Przyktadowo w spra-
wie Kalashnikov przeciwko Rosji*? Trybunat uznat, ze niezapewnienie skarzgce-
mu dostatecznej opieki medycznej i odpowiednich warunkéw zycia w okresie
tymczasowego aresztowania, co negatywnie wptywato na jego zdrowie i dobre
samopoczucie, stanowito naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czto-
wieka. Z kolei w sprawie Kaprykowski przeciwko Polsce®® Trybunat orzekt jed-
nomyslnie, ze wobec skarzgcego cierpigcego na epilepsje, ktdrego w areszcie
$ledczym pozbawiono witasciwej opieki medycznej, dopuszczono sie naruszenia
art. 3 Konwencji. Takze , lekcewazenie niepokoju osoby pozbawionej wolnosci
o swe zdrowie — chocby obiektywnie nieuzasadnionego — moze by¢ przyjmo-
wane jako traktowanie okrutne z art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci”**. Majgc na uwadze te orzeczenia dotyczace prze-
ciez sytuacji znacznie powazniejszej dla bezpieczeristwa publicznego, nalezato-
by przyjaé, ze jesli cudzoziemiec przebywajgcy w osrodku strzezonym nie ma
zapewnionej odpowiedniej do jego stanu zdrowia opieki lekarskiej, powinien
zostac zwolniony z tego osrodka. Niezapewnienie wtasciwej opieki medycznej
moze zatem zostac uznane za nieludzkie lub ponizajace traktowanie.

1.6. Prawo do edukacji

Ani przepisy ustawy o cudzoziemcach, ani ustawy o udzielaniu cudzoziem-
com ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nie mdéwig nic o obo-
wigzku zapewnienia matoletnim prawa do edukacji w trakcie pobytu w osrod-
ku strzezonym. By¢ moze powodem takiego stanu prawnego jest zatozenie,
ze osoby przebywajg tam przejsciowo, majg by¢ wkrétce wydalone z Polski lub
po otrzymaniu negatywnej decyzji zobowigzane do jej opuszczenia i w zwigzku
z tym nie ma w tym czasie potrzeby organizowania matoletnim cudzoziemcom
nauki. Jednak niezaleznie od tego, obowigzek uczeszczania do szkoty obejmuja-
cym wszystkie dzieci, nie tylko polskie. Zatem matoletni cudzoziemcy powinni

12 Wyrok z dnia 15.07.2002 r., skarga nr 47095/99.
13 Wyrok z dnia 03.02.2009 r., skarga nr 23052/05.
14 postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21.02.2001 r., sygn. Il AKz 24/01.
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mie¢ mozliwos¢ pobierania nauki, czy to w osrodku strzezonym, czy w pobli-
skiej szkole, do ktérej mogliby by¢ dowozeni.

Warto pamietaé, ze Konstytucja RP w art. 70 ust. 1 przyznaje kazdemu
prawo do nauki oraz okresla, ze jest ona obowigzkowa do 18 roku zycia. Sfor-
mutowanie ,kazdy” oznacza, ze obowigzek ten obejmuje takzie cudzoziem-
ca przebywajgcego na terytorium naszego kraju. Zatem nikomu, kto chce sie
uczy¢, a nie ukonczyt 18 roku zycia, nie wolno odmoéwic tego prawa, a na sto-
sownych instytucjach panstwowych cigzy obowigzek zapewnienia odpowied-
nich ku temu warunkéw. Ponadto zgodnie z art. 70 ust. 4 Konstytucji wtadze
publiczne majg obowigzek zapewnié¢ obywatelom powszechny i réwny dostep
do wyksztatcenia. W tym celu muszg stworzy¢ i wspiera¢ systemy indywidual-
nej pomocy finansowej i organizacyjnej dla ucznidw i studentéw. Takze Kon-
wencja o Prawach Dziecka®® w art. 22 zwraca szczegdlng uwage na dzieci, ktore
zostaty uznane za uchodzcéw badz ubiegajg sie o taki status. Zgodnie z jej za-
leceniami dzieci te powinny otrzymywaé odpowiednig ochrone, przewidziang
przepisami Konwencji, a jednym z jej przejawow jest zapewnienie prawa do na-
uki (art. 28). Poza tym, zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o systemie o$wiaty?®
osoby, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia, majg obowigzek nauki. Obowigzkowi
szkolnemu podlegaja wszystkie dzieci az do ukoriczenia gimnazjum, przebywa-
jace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od ich statusu praw-
nego. Ten obowigzek dotyczy zatem takze cudzoziemcédw — niezaleznie od tego
czy przebywajg w Polsce legalnie, czy tez nielegalnie.

1.7. Ochrona matoletnich i kobiet w cigzy

W stosunku do matoletniego cudzoziemca przebywajgcego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki instytucja dokonujgca zatrzymania moze
wystgpi¢ do sgdu witasciwego ze wzgledu na miejsce jego przebywania z wnio-
skiem o umieszczenie go w placédwce opiekuriczo-wychowawczej. Matoletniego
przebywajgcego w osrodku strzezonym bez opiekuna umieszcza sie natomiast
w wyodrebnionej czesci placéwki, tak, aby jego kontakt z osobami dorostymi
przebywajacymi w tej samej placowce byt niemozliwy. W przypadku cudzo-
ziemcow umieszczonych w osrodku strzezonym wraz z matoletnimi pozostaja-
cymi pod ich opiekg zapewnia sie im - w miare mozliwosci - wspdlny pokdj.

W kwestii ochrony kobiet w cigzy postanowiono, ze kobiety ciezarne moga
przebywaé w osrodku strzezonym teoretycznie do korica cigzy, natomiast
w areszcie w celu wydalenia najdtuzej do siodmego miesigca cigzy. Oddziat
Strazy Granicznej, ktdremu podlega areszt w celu wydalenia, jest zobowigzany

1% Dz.U.z1991r., Nr 120, poz. 526.
16 Dz. U.z 2004 r., Nr 256, poz. 2572 ze zm.
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odpowiednio wczesnie, przed uptywem szdstego miesigca cigzy kobiety przeby-
wajacej w areszcie, wystgpi¢ do sgdu z wnioskiem o umieszczenie jej w osrod-
ku strzezonym. Przepis z art. 121 ustawy o cudzoziemcach dotyczacy zakazu
umieszczania kobiet w cigzy w aresztach w celu wydalenia jest uregulowaniem
podobnym do tego stosowanego w odniesieniu do zaktadéw karnych i aresz-
tow $ledczych?’. Ustawa ta nie przewiduje jednak mozliwosci zapewnienia ko-
biecie ciezarnej lub karmigce]j opieki specjalistycznej czy odstgpienia od posta-
nowien regulaminowych z uwagi na jej stan fizyczny lub psychiczny, co moze
miec zastosowanie wobec kobiet osadzonych w zaktadach karnych lub $led-
czych®®. Oznacza to, paradoksalnie, ze kobiety ciezarne odbywajgce kare pozba-
wienia wolnosci majg zapewniong lepszg opieke niz kobiety cudzoziemki prze-
bywajgce w placéwkach detencyjnych, w ktérych panujgce zasady nie powinny
by¢ przeciez surowsze niz w wiezieniach.

W tym miejscu warto takze przypomnie¢ wyrok Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka w sprawie Muskhadzhiyeva i inni przeciwko Belgii*®, zgodnie
z ktérym przetrzymywanie dzieci w aresztach deportacyjnych uznaje sie za nie-
ludzkie traktowanie. W sprawie tej Aina Muskhadzhiyeva wraz z czwdrkg swo-
ich dzieci ztozyta w Belgii wniosek o nadanie statusu uchodzcy. Odmédwiono im
zgody na pozostanie na terytorium Belgii i zobowigzano do opuszczenia kraju.
Cata rodzine umieszczono w zamknietym osrodku deportacyjnym. Sgdy odmo-
wity ich zwolnienia, mimo ze dzieci wykazywaty niepokojace psychiczne i psy-
chotraumatyczne objawy, upowazniajgce do zwolnienia ich z osrodka w celu
unikniecia narazania ich na zagrozenie zdrowia psychicznego. Po przekazaniu
stronie polskiej, cudzoziemka ztozyta skarge do Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka, w ktorej poruszyta m. in. kwestie warunkéw panujacych w osrodku
strzezonym, w jakich wraz z dzie¢mi spedzita ponad miesigc, co stanowi naru-
szenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. Trybunat przyznat jej ra-
cje, uznajac naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka w stosun-
ku do dzieci. Zgodnie z orzeczeniem trybunatu, wspomniany osrodek strzezony
nie byt przystosowany do tego, aby przebywaty w nim dzieci i nie gwarantowat
zaspokojenia ich potrzeb. Ponadto Trybunat podkreslit, ze szczegdlna wrazli-
wosc¢ dziecka jest warto$cig nadrzedng, a status dziecka przewaza nad statu-
sem cudzoziemca nielegalnie przebywajgcego na terytorium kraju. Mozna
zatem uznac, ze umieszczanie dzieci w polskich osrodkach, ktére sg do tego

17§ 27 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 r. w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzgdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz. U. z 2003
r., Nr 152, poz. 1493) stanowi, ze ,, Skazangq kobiete ciezarng przenosi sie na dwa miesigce przed
przewidywanym terminem porodu do szpitalnego oddziatu ginekologiczno-potozniczego w zakta-
dzie karnym lub areszcie sledczym”.

18 ). Chlebny (red.), Prawo o cudzoziemcach..., str. 299.

1% Wyrok z dnia 10.01.2010 r., skarga nr 41442/07.
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nieprzystosowane, stanowi naruszenie regulacji miedzynarodowych, szczegél-
nie w sytuacji, gdy osadzone dzieci doznajg stresu, cierpig na depresje czy inne
zaburzenia zdrowia psychicznego. Woéwczas osrodek, w ktérym przebywajg, po-
winien by¢ dla nich miejscem przyjaznym, tym bardziej, ze dzieci nie sg winne
nielegalnego przekroczenia granicy czy nielegalnego pobytu swoich rodzicéw
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

1.8. Podsumowanie

Podobnie jak w przypadku stosowania $rodkdw przymusu i ograniczenia
wolnosci osobistej wynikajgcych z przepisdw karnych, tak przede wszystkim
w sytuacji umieszczania cudzoziemcédw w osrodkach strzezonych i aresztach
w celu wydalenia postugiwanie sie przez uprawnione organy srodkami ogra-
niczajgcymi podstawowe prawa cztowieka i obywatela musi by¢ nie tylko uza-
sadnione koniecznos$cig procesowg, ale musi przede wszystkim uwzgledniaé
zasade minimalizowania negatywnych skutkow ich stosowania dla podejrzane-
go (oskarzonego) oraz jego najblizszych®. Jak wykazujg przedstawione wyzej
przepisy regulujgce kwestie zatrzymania i umieszczenia w osrodkach strzezo-
nych, cudzoziemcom przyznaje sie okreslony zakres uprawnien na czas prze-
bywania w osrodkach detencyjnych. Cudzoziemcy majg prawo do informacji
i do kontaktowania sie np. z organizacjami pozarzadowymi lub miedzynaro-
dowymi zajmujgcymi sie udzielaniem pomocy, zwtaszcza prawnej. Przystuguja
im takze odpowiednie warunki lokalowe oraz opieka zdrowotna, a szczegdlnej
ochronie podlegajg matoletni i kobiety w cigzy. Jak wynika z przedstawionych
regulacji, niestety niektére przepisy regulujgce pobyt cudzoziemcédw w osrod-
kach strzezonych wydaja sie by¢ tak skonstruowane, jakby dotyczyty skazanych
odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci. Niektdre sg wrecz mniej korzystne
niz te obowigzujgce wieznidw. Tymczasem nie mozna zapominac, ze osrodki
strzezone, a nawet areszty w celu wydalenia, to nie wiezienia i w zwigzku z tym
cudzoziemcy powinni mieé wiekszg swobode w korzystaniu z praw, ktére przy-
stugiwatyby im na wolnosci.

Prawdg jest takze to, ze przepisy prawne to tylko jedna strona sprawy,
druga — to ich praktyczne stosowanie i przestrzeganie. Jak pokazujg rapor-
ty z monitoringdw przeprowadzanych w ubiegtych latach, w rzeczywistosci
przepisy czasem sg przestrzegane, czasem zas nie. Niewatpliwe wiele zalezy
od kierownika danej placéwki, jego wrazliwosci i checi wspotpracy z cudzo-
ziemcami. W niektdrych sytuacjach bowiem pewne uprawnienia beda cudzo-
ziemcom przystugiwaé, jesli wyrazi na to zgode przedstawiciel Strazy Granicz-

20 ¢, Cora, Funkcje zatrzymania wtasciwego i tymczasowego aresztowania, ,,Panistwo i Prawo”
2009, nr 1, str. 60.
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nej, np. na posiadanie w pokoju sprzetu audiowizualnego, komputerowego
czy innych przedmiotdow. Niezaleznie jednak od przepiséw przyznajgcych kon-
kretne uprawnienia oraz woli ze strony funkcjonariuszy przestrzegania pew-
nych uprawnien w praktyce, kazdy cudzoziemiec przebywajgcy w osrodku de-
tencyjnym powinien by¢ traktowany z poszanowaniem jego godnosci.

2. Wyniki monitoringu Osrodkow Strzezonych dla Cudzoziemcow w Polsce
2.1. Zatoienia i cele monitoringu

Monitoring Osrodkéw Strzezonych dla Cudzoziemcédw (dalej OSC) zostat
przeprowadzony przez Stowarzyszenie Interwencji Prawnej we wspodtpracy
z Fundacjg Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna, w sierpniu i wrzesniu
2010 roku, w ramach projektu strazniczego ,Watch 24” finansowanego przez
Fundacje Open Society Institute.

Celem monitoringu byto sprawdzenie czy przyjete przez panistwo rozwigza-
nia prawne w zakresie zatrzymywania i osadzania imigrantéw (w tym osdb sta-
rajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce) w placowkach zamknietych
majq zastosowanie w praktyce oraz czy obowigzujgce przepisy w pewnych ob-
szarach nie powinny ulec modyfikacji w sytuacji, gdy wiadomo, ze ich efektyw-
ne wdrozenie jest niemozliwe. Starano sie takze ustalié, na ile pobyt w osrodku
strzezonym pozwala na przestrzeganie podstawowych praw i wolnosci gwa-
rantowanych cudzoziemcom przez ustawodawce. Zwrdcono tez uwage na to,
na ile rezim pobytu w osrodku strzezonym rézni sie od rezimu wieziennego,
przewidzianego dla oséb pozbawionych wolnosci na skutek popetnienia prze-
stepstwa i skazania prawomocnym wyrokiem. Monitoring nie obejmowat za-
tem wszystkich aspektéw pobytu cudzoziemcédw w osrodkach strzezonych. Do-
tyczyt przede wszystkim zagadnien bezposrednio zwigzanych z przestrzeganiem
podstawowych praw i wolnosci osadzonych tam cudzoziemcow.

Po pierwsze badalismy realizowanie prawa do uzyskania przez cudzoziemca
informacji, przekazywanej w zrozumiatym dla niego jezyku i w jasny sposob.
Obcokrajowiec powinien mie¢ zapewniony dostep do informacji o podejmo-
wanych czynnosciach i wydanych wobec niego zarzgdzeniach, w ciggu pobytu
w osrodku, wigcznie z informacjg o mozliwosciach wnioskowania o uchylenie
tego srodka detencyjnego, jakim jest pobyt w osrodku strzezonym. Intereso-
wata nas takze kwestia pouczania cudzoziemca w kwestii przystugujgcych mu
praw i cigzgcych na nim obowigzkéw oraz zapoznawania go z przepisami regu-
lujgcymi pobyt w placéwece (szczegdlnie w chwili przyjmowania go do osrodka).

Drugim interesujgcym nas zagadnieniem byto prawo do kontaktu ze swia-
tem zewnetrznym, m. in. z polskimi organami panistwowymi, a takze z przed-
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stawicielstwami dyplomatycznymi lub urzedami konsularnymi panstwa obce-
go, w sprawach osobistych i urzedowych oraz z organizacjami pozarzagdowymi
lub miedzynarodowymi zajmujacymi sie udzielaniem pomocy cudzoziemcom.
Zwrécilismy takze uwage na regulacje dotyczgce kontaktu osadzonych ze Swia-
tem zewnetrznym i jego mozliwosé: na jakich zasadach jest prowadzona kore-
spondencja, w jaki sposéb mozna korzystac ze Srodkdw tgcznosci (telefon, faks)
oraz w jakim zakresie sg dopuszczalne widzenia i w jaki sposéb przebiegaja.

Trzecig badang przez nas kwestig byly warunki lokalowe osadzonych i rezim
obowigzujgcy w osrodku, dotyczacy takich sfer zycia, jak: zakres zaje¢ dostepnych
dla cudzoziemcéw i mozliwos¢ konstruktywnego spedzania przez nich czasu, sto-
sunek personelu, stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego. Interesowato
nas réwniez, czy w odniesieniu do grup najbardziej wrazliwych, tj. dzieci oraz ko-
biet w ciazy, jest przewidziany odrebny porzadek pobytu w osrodku.

Kolejnym bardzo waznym zagadnieniem, ktére znalazto sie w kregu nasze-
go zainteresowania, byto realizowanie prawa do ochrony zdrowia cudzoziem-
cow przebywajacych w osrodkach strzezonych z uwzglednieniem dostepnosci
badan specjalistycznych, a takze opieki psychologicznej. Wreszcie usitowalismy
ustali¢, na ile osrodki uwzgledniajg w porzadku pobytu prawo przewidziane
w art. 70 ust. 1 Konstytucji RP, dajgce kazdemu prawo do nauki, oraz prze-
pis art. 15 ust. 1 ustawy o systemie oswiaty?!, wedtug ktérego wszystkie oso-
by, ktdre nie ukonczyty 18 roku zycia, majg obowigzek nauki, zas obowigzkowi
szkolnemu az do ukonczenia gimnazjum podlegajg wszystkie dzieci znajdujace
sie na terytorium RP, niezaleznie od ich statusu prawnego, w tym takze cudzo-
ziemcy przebywajacy w Polsce nielegalnie.

W ramach monitoringu wizytowano wszystkie obecnie funkcjonujace osrodki
strzezone dla cudzoziemcéw. Zgodnie z prawem podlegajg one Strazy Granicznej
(dalej SG). W 2010 roku byto ich szes¢: w Lesznowoli, Kro$nie Odrzanskim, Bia-
tymstoku, Ketrzynie, Biatej Podlaskiej oraz Przemyslu. Wizytatorem byt prawnik
ze Stowarzyszenia Interwencji Prawnej, ktéremu podczas monitoringu w o$rodku
w Ketrzynie oraz Biatymstoku towarzyszyt psycholog z Fundacji Miedzynarodowa
Inicjatywa Humanitarna??. Psycholog przeprowadzat rowniez ankiete na temat
stanu opieki medycznej i psychologicznej w osrodku w Przemyslu.

Wizytatorzy w trakcie kazdej wizytacji starali sie odwiedzi¢: pomieszczenia
administracji, pawilony mieszkalne, Swietlice, spacerniak wraz z placem zabaw,
kuchnie i stotowki, pokoje mieszkalne, tazienki, suszarnie, natryski, pralnie,
wartownie i poczekalnie na wartowni przy wejsciu na teren osrodka. Informa-
cje o funkcjonowaniu osrodkéw uzyskiwali z rozméw z funkcjonariuszami, per-
sonelem medycznym, cudzoziemcami. Dokonywali tez samodzielnych obser-

2 Dz. U.z 2004 r., Nr 256, poz. 2572 ze zm.
22 \W wizytacji brali udziat: Dawid Cegietka oraz Maria Ksigzak.
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wacji. Wszystkie wizytacje byty przeprowadzane na podstawie kwestionariusza
o ujednoliconym wzorze, zawierajgcego zaréwno dyspozycje dotyczace miejsc
do odwiedzenia, jak rdwniez scenariusze wywiadéw z funkcjonariuszami i cu-
dzoziemcami.

Przeprowadzone wizytacje dostarczyty informacji na temat problemow,
z ktérymi borykaja sie poszczegdlne jednostki. Czes¢ z nich dotyczyta pojedyn-
czych osrodkdw, inne natomiast okazaty sie wspdlne dla wielu z nich i najczes-
ciej wynikaty z przyjetych rozwigzan systemowych. W raporcie wnioski przed-
stawiono zbiorczo. Odnotowano takze przyktady dobrych praktyk.

2.2. Prawo do informagiji

Prawo cudzoziemcdw do informacji zasadniczo jest realizowane w sposdb
prawidtowy. We wszystkich osrodkach funkcjonariusze Strazy Granicznej, z kt6-
rymi rozmawialiSmy, potwierdzili, ze jednostka zatrzymujgca cudzoziemca infor-
muje go o mozliwosci wniesienia zazalenia na zatrzymanie (nastepuje to przed
umieszczeniem w osrodku strzezonym). Poucza go takze o prawie do ztozenia
whniosku o zwolnienie w zwigzku z prawdopodobienstwem spetniania przez nie-
go warunkéw do uznania go za uchodzce lub do uzyskania ochrony uzupetniaja-
cej. Cudzoziemiec z reguty dowiaduje sie od funkcjonariuszy o tym, ze posiada
prawo zfozenia do sgdu odwotania od decyzji o odmowie zwolnienia w przypad-
ku opisanym powyzej czy tez zazalenia na postanowienie o przedtuzeniu okre-
su pobytu w osrodku strzezonym (pouczenie i sentencja orzeczen sg ttumaczo-
ne na jezyk zrozumiaty dla cudzoziemca, jednak nie dotyczy to juz uzasadnienia,
co w praktyce znacznie utrudnia sformutowanie odwotania). Cudzoziemcy, z kto-
rymi przeprowadzono wywiady, nie wnosili skarg na brak informacji dotyczacych
opisanych powyzej procedur zaskarzenia. W Lesznowoli osoba z Wiethamu pod-
kreslita, ze przy przyjeciu do osrodka nie zostata poinformowana o mozliwosci
skorzystania z pomocy psychologiczne;.

Jednostka zatrzymujaca ustnie informuje cudzoziemca o mozliwosci kontak-
tu z osobami, ktére majg zosta¢ powiadomione o jego zatrzymaniu. Przy przyje-
ciu do osrodka zatrzymany otrzymuje informacje o mozliwosci ztozenia pisem-
nego wniosku o wspélne zakwaterowanie z osobg najblizszg (zgodnie z zasadg
rodziny s3 umieszczane razem i bez takiego wniosku, chyba ze istnieje konflikt
miedzy cztonkami rodziny*). Wiadomosci te sg przekazywane na pismie, w je-

3 Warto jednak zaznaczy¢, ze zdarzajg sie takze sytuacje, gdy cze$¢ rodziny przebywa w pla-
cowce detencyjnej, a pozostata czes¢ w osrodku dla uchodzcéw, podlegajacym Urzedowi ds. Cu-
dzoziemcow. O ile w przypadku np. stosowania przemocy w rodzinie ma to uzasadnienie, o tyle
w pozostatych sytuacjach trudno go szukac¢. W jednej ze spraw prowadzonej przez Stowarzy-
szenie Interwencji Prawnej w osrodku zamknietym umieszczona byta matka z niepetnoletnimi
dzie¢mi, a ojciec pozostawat na wolnosci.
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zyku zrozumiatym dla cudzoziemca (najczesciej jest to jezyk: rosyjski, gruzinski,
wietnamski francuski, a takze inne — w Przemyslu w sumie jest ich siedemna-
Scie). Cudzoziemiec potwierdza zapoznanie sie z nimi podpisem. Dobrg prakty-
ka w Ketrzynie jest organizowanie kazdorazowo, dzien po przyjeciu do osrodka,
spotkania informacyjnego. Zajmuje sie tym sekcja edukacyjna SG dla nowo-
przybytych, w celu petniejszego wyjasnienia praw i obowigzkéw oséb przeby-
wajgcych w osrodku. W trakcie tego spotkania funkcjonariusze informujg cu-
dzoziemcdw o ich prawach i obowigzkach, odpowiadajg na pytania zwigzane
z pobytem. Ponadto w osrodku tym odbywa sie raz w tygodniu dyzur kierow-
nika osrodka?* i w razie potrzeby jest on wéwczas do dyspozycji cudzoziemcédw,
udziela im informacji i wyjasnia watpliwosci dotyczgce pobytu w OSC.

Podczas pobytu w osrodkach cudzoziemcy sg ustnie informowani o mozli-
wosci sktadania skarg i wnioskéw. Cudzoziemcy, z ktérymi rozmawiano — za wy-
jatkiem pochodzacych z Czeczenii trojga rozméwcdéw z osrodka w Przemyslu
— potwierdzili, ze wiedzg o tym i korzystajg z tej mozliwosci. Przy przyjeciu
do osrodka cudzoziemcy otrzymujg do wgladu regulamin pobytu w placéwce
detencyjnej. W Biatymstoku watpliwosci zwigzane z regulaminem wyjasnia sek-
cja edukacyjna. W Lesznowoli, Krosnie Odrzanskim, Biatej Podlaskiej, Ketrzynie
i Biatymstoku regulaminy sg ogélnodostepne (wiszg na tablicach ogtoszen, prze-
waznie sg to wyciagi przygotowane w najpowszechniejszych wsrdd cudzoziem-
cow jezykach czyli w: rosyjskim, gruzinskim, wietnamskim). Osrodek w Przemy-
$lu szczyci sie przettumaczeniem regulaminu az na 17 jezykow, niestety dotarty
do nas niepokojgce sygnaty dotyczace jego dostepnosci. Cudzoziemcy skarzg
sie, ze majg scisle limitowany czas na zapoznanie sie z tym dokumentem, ktéry
jest im nastepnie odbierany. Regulamin nie jest pdZzniej udostepniany, nie wisi
na tablicy ogtoszen. Troje cudzoziemcdw, uczestnikdw zajscia z zastosowaniem
Srodkéw przymusu bezposredniego zeznato, ze funkcjonariusze wykorzystujg
fakt nieznajomosci regulaminu przez osadzonych. Zabraniajg lub nakazujg cu-
dzoziemcom pewne zachowania (rozméwcy nie sprecyzowali jednak, o jakie
zachowania chodzi) twierdzgac, ze tak przewiduje regulamin. Podobnie rzecz ma
sie z karami. Skarzacy sie cudzoziemcy utrzymywali, iz odmawia sie im wgladu
do regulaminu, polecajac, by zasiegali potrzebnych im informacji od osdéb, kto-
re przebywajg dtuzej w placéwce, badz tez zdali sie na funkcjonariuszy, ktérzy,
wedtug nich samych, sg najlepiej zorientowanie w kwestii regulaminu.

Informacje o organizacjach pozarzagdowych sg dostepne we wszystkich
osrodkach w formie pisemnej. Dane Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nie¢,
Miedzynarodowej Organizacji ds. Migracji (IOM) oraz Biura Wysokiego Komisa-

2 Nazwy , kierownik OSC” uzywa ustawodawca w ustawach o cudzoziemcach i o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium RP. Straz Graniczna szeféw osrodkéw nazywa naczelnika-
mi — kierownikami osrodkéw. W niniejszym tekscie stosujemy nazwe ustawowg — kierownik.
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rza Narodow Zjednoczonych ds. UchodZzcow (UNHCR) sg zazwyczaj rozwieszone
przy wejsciach do blokéw mieszkalnych, na tablicach ogtoszer badz na pietrze.
Dane teleadresowe podane sg w jezyku polskim.

Trudno ustali¢ ilu funkcjonariuszy witada jezykami obcymi. Z informacji
uzyskanych od funkcjonariuszy SG w Lesznowoli wynika, ze wiekszo$¢ z nich
mowi tylko po polsku, a jedynie niektdrzy postugujg sie angielskim i rosyj-
skim. Ponadto stwierdzono, ze osoba pierwszego kontaktu z cudzoziemcami,
dyzurujaca na bloku w dniu monitoringu (niebedgca funkcjonariuszem SG),
nie postuguje sie zadnym innym jezykiem niz polski. W Krosnie Odrzanskim tak-
ze jedynie czes$¢ funkcjonariuszy zna angielski i rosyjski. W Przemyslu, zgodnie
z os$wiadczeniem osoby oddelegowanej przez kierownika do rozmowy z oso-
bami przeprowadzajgcymi monitoring, wiekszo$é funkcjonariuszy na blokach
zna komunikatywnie ukrainski i/lub rosyjski, jeden z pracownikéw cywilnych
wtada urdu i hindi. Do komunikacji funkcjonariusze i cudzoziemcy na oddziale
uzywajga ,,mieszaniny” jezyka polskiego i rosyjskiego w podstawowym zakresie.
W Ketrzynie niektérzy funkcjonariusze postugujg sie angielskim. Nieliczni mo-
wig po rosyjsku i niemiecku, jeden z funkcjonariuszy zna komunikatywnie wto-
ski. Nalezy jednak zauwazyé, ze wiekszos¢ osadzonych w tym osrodku to osoby
rosyjskojezyczne®®. Funkcjonariusze na oddziale postugujg sie niezbyt zrozu-
miatg ,,mieszaning” polskiego z rosyjskim w podstawowym zakresie. W Biatej
Podlaskiej funkcjonariusze zadeklarowali znajomosé angielskiego, rosyjskiego
i ukrainskiego. W OSC w Biatymstoku oprécz osdb ze znajomoscig angielskie-
go i rosyjskiego pracuje funkcjonariuszka moéwigca po francusku. W zwigzku
z powyzszym w Lesznowoli cudzoziemcy skarzyli sie na ktopoty komunikacyjne
z funkcjonariuszami. W pozostatych osrodkach osadzeni twierdzili, ze ,,s3 w sta-
nie sie porozumiec¢”. W tym miejscu nalezy zauwazyé, ze grupy cudzoziemcéw
przebywajacych w osrodkach sg bardzo zréznicowane. Rzeczywiscie przewaza-
jg wsréd nich osoby rosyjskojezyczne, ale znajdujg sie tam takze przedstawicie-
le innych kultur, np. Wietnamczycy (dominujgca grupa w OSC w Lesznowoli)
czy obywatele panstw afrykanskich.

Niestety w wiekszosci osrodkéw nie zapewnia sie dostepu do profesjonalne-
go ttumacza podczas przyjecia do osrodka, wizyt u lekarza specjalisty czy u psy-
chologa (Krosno Odrzanskie, Lesznowola, Ketrzyn, Biatystok, Przemysl). W tych
sytuacjach asystuje funkcjonariusz komunikujacy sie w jezyku zrozumiatym dla
cudzoziemca. W Biatej Podlaskiej psycholog méwi po rosyjsku. W przypadku
braku mozliwosci porozumienia sie z cudzoziemcem, np. co do przebiegu lecze-
nia czy tez koniecznosci odbycia wizyty u psychiatry, na wniosek lekarza badz
psychologa, osrodek stara sie zorganizowa¢ pomoc ttumacza. W Przemyslu SG

% W OSC w Ketrzynie przebywato w czasie monitoringu 65 cudzoziemcéw, w wiekszosci ro-
syjskojezycznych.
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ma mozliwo$é zapewnienia profesjonalnego ttumaczenia jedynie w przypadku
wizyty u psychologa. Przy pozostatych czynnosciach jest obecny funkcjonariusz
znajgcy jezyk zrozumiaty dla cudzoziemca w stopniu komunikatywnym (choé
problem jest porozumiewanie sie z Wietnamczykami).

Na tym tle bardzo korzystnie wyréznia sie osrodek w Ketrzynie. Jezeli tylko
jest taka mozliwos¢, SG stara sie, aby ttumacz, ktéry byt przy zatrzymaniu cu-
dzoziemcow?, byt tez obecny przy przyjeciu do osrodka. Podczas przyjmowania
cudzoziemcow rosyjskojezycznych, jest zapewniona obecnos¢ funkcjonariusza
SG bedacego z wyksztatcenia filologiem rosyjskim, ktéry petni role ttumacza.
Regularnie, raz w miesigcu odbywajg sie spotkania informacyjne dla cudzo-
ziemcow, prowadzone po rosyjsku przy udziale funkcjonariusza z dyplomem
filologii rosyjskiej. Przywotano takze sytuacje, w ktdrej nikt nie byt w stanie na-
wigzaé kontaktu z grupa Afrykandw i SG wynajefa na swdj koszt innego ttuma-
cza. W trakcie wizyty u lekarza specjalisty cudzoziemcowi towarzyszy zamiast
ttumacza funkcjonariusz znajacy jezyk zrozumiaty dla cudzoziemca. Niestety
w Lesznowoli przyjeto podobne rozwigzanie w przypadku wizyty u psycho-
loga. Psycholog z tego osrodka méwi swietnie po angielsku i wtosku, aktual-
nie jednakze w tej placéwce dominujg cudzoziemcy rosyjskojezyczni. Nalezy
zaznaczyé, ze rozwigzanie, w ktérym w trakcie wizyty u lekarza czy zwtaszcza
u psychologa ttumaczem jest funkcjonariusz, wptywa niekorzystnie na przebieg
spotkania, podczas ktdrego cudzoziemiec krepuje sie. Wowczas jego wizyta
u lekarza czy psychologa staje sie bezcelowa. Z punktu widzenia ochrony pra-
wa do prywatnosci cudzoziemca i skutecznosci oferowanej pomocy nalezatoby
w takich przypadkach starac sie zapewnié¢ obecnos¢ ttumacza neutralnego.

Na potrzeby kontaktéw codziennych podstawowa znajomosé jezyka wydaje
sie wystarczajgca do tego, by sprawnie komunikowaé sie z osadzonymi (choé,
jak opisano powyzej, nie jest ona niestety powszechna wsréd personelu za-
trudnionego w osrodkach). Natomiast podczas przyjmowania cudzoziemca
do osrodka, kiedy przekazuje sie informacje dotyczgce jego sytuacji, przystu-
gujgcych mu praw oraz obowigzujgcego regulaminu, obecnos$¢ osoby dobrze
wtadajacej jezykiem zrozumiatym dla cudzoziemca jest niezbedna. Jest to kwe-
stia kluczowa w przypadku wizyty u lekarza czy psychologa, gdzie brak wspdl-
nego jezyka sprawia, ze cudzoziemiec nie jest w stanie wyrazi¢ swoich mysli,
powiedzie¢ jakie ma problemy czy potrzeby. Z kolei nierozumiejacy go specja-
lista nie jest w stanie postawi¢ odpowiedniej diagnozy, ani przekazac zalecen.
Ponadto o ile w sytuacji przyjmowania do osrodka obecnosé¢ funkcjonariusza
SG wtadajacego jezykiem cudzoziemca jest naturalna, o tyle wydaje sie, ze ttu-
macz towarzyszacy podczas wizyty u lekarza czy psychologa powinien by¢ zde-

% Warto jednak zaznaczy¢, ze opieramy sie tu na wypowiedziach funkcjonariuszy SG, bowiem
cudzoziemcy nie chcieli wypowiadacd sie na tematy zwigzane z ich zatrzymaniem.
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cydowanie osobg neutralng, budzacg u cudzoziemca zaufanie. Stad wniosek,
ze, ze funkcji tej nie powinni petnié funkcjonariusze.

2.3. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

We wszystkich odwiedzanych osrodkach obowigzujg podobne zasady kon-
taktowania sie ze Swiatem zewnetrznym. Pomimo dos¢ jasno okreslonych re-
gut, funkcjonariusze w okreslonych sytuacjach majg jednak mozliwos¢ interpre-
towania niektérych przepiséw tagodniej lub surowiej.

Przy przyjeciu do osrodka aparaty komérkowe z mozliwoscig rejestro-
wania obrazu i dZwieku sg zabierane cudzoziemcom i sktadane do depozytu,
co jest podyktowane wymogami bezpieczenstwa?’. W wiekszosci osrodkow
cudzoziemcy majg mozliwosé korzystania z innych typow aparatéw telefonicz-
nych, nieposiadajgcych wymienionych wyzej funkcji, w okreslonych porach:
w Przemyslu trzy razy dziennie od $niadania do obiadu i po obiedzie do kola-
cji, a takze po kolacji do godziny 21.00, w Krosnie Odrzanskim miedzy 10.00
a 12.00, w Ketrzynie, Biatymstoku, Lesznowoli w czasie wolnym tj. pomiedzy
positkami i poza porg apeli. W pozostatych godzinach aparaty sg w depozycie.
Jedynie w Biatej Podlaskiej nie ma zadnych ograniczen, co do czasu uzywania
prywatnych telefondw. Nalezy podkresli¢, ze jest to dobra praktyka, godna
polecenia innym placéwkom. Zwtaszcza, ze nie istnieje racjonalne uzasadnie-
nie zabraniania korzystania z prywatnych telefonéw (skoro aparaty publiczne
sg ogdlnie dostepne).

We wszystkich osrodkach na oddziatach sg tez ogélnodostepne aparaty te-
lefoniczne operatora publicznego. Korzystanie z nich nie wymaga uprzedniej
zgody, jest ograniczone jedynie zasadami wspotzycia spotecznego i ciszg nocna.
W przypadku duzej rdznicy czasu miedzy strefg czasowg w kraju pochodzenia
cudzoziemca a Polskg dopuszcza sie odstepstwa od tej reguty. Cudzoziemcy
zakupujg z whasnych srodkéw karty telefoniczne i ptacg za potgczenia wedtug
taryfy operatora. Ich rozmowy telefoniczne nie sg kontrolowane. Telefony przy-
chodzace odbierajg sami, w tej kwestii nie ma ograniczen.

Kazdej osobie, ktorej brakuje srodkéw finansowych, przystuguje na kontakt
z rodzing 5 minut rozmowy dziennie na koszt SG. Jednak kilka oséb osadzo-
nych w Przemyslu twierdzito, ze s3 pozbawiane mozliwosci korzystania z tego
prawa. W innych osrodkach nie sktadano skarg w tej sprawie. Ponadto z za-
sady cudzoziemiec moze w swojej sprawie kontaktowac sie bezptatnie z Mie-
dzynarodowaq Organizacjg ds. Migracji, Wojewoda czy Urzedem ds. Cudzoziem-

27 Funkcjonariusze méwili, ze ma to uniemozliwi¢ rejestrowanie zabezpieczen, schematow,
rozktadu budynku itp., ale takze zapobiec utrwalaniu wizerunkéw funkcjonariuszy, ktérzy sg po-
strzegani jako osoby, ktdre ,,zamknety” cudzoziemcow.
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cow. W pozostatych wypadkach, przy korzystaniu z ogélnodostepnego aparatu,
srodki za rozmowe s3 pobierane wedtug stawki operatora z depozytu. W osrod-
kach najczesciej dopuszcza sie tez bezptatny kontakt cudzoziemca ze $wiatem
zewnetrznym za posrednictwem aparatéw SG w przypadku pilnej potrzeby
i jednoczesnym braku srodkéw finansowych. Za wyjatkiem OSC w Przemyslu,
cudzoziemcy potwierdzali, ze jest taka mozliwos¢.

Za posrednictwem SG cudzoziemiec moze korzystaé takze z faksu. Odbywa
sie to na dwa sposoby, w zaleznosci od rozwigzania przyjetego w danym osrod-
ku. W pierwszym przypadku faks wysyta sie z aparatu stuzbowego SG (Leszno-
wola, Krosno Odrzanskie, Biata Podlaska, Ketrzyn), do czego wystarczy ustna
zgoda kierownika. Z punktu widzenia osadzonego jest to wariant najbardziej
praktyczny. Drugie rozwigzanie przewiduje wystanie faksu za posrednictwem
Poczty Polskiej. Wowczas koszty zgodnie ze stawkami operatora® ponosi osa-
dzony. Aby to zrobi¢ cudzoziemiec musi uprzednio skierowac pisemng prosbe
do kierownika osrodka. Nastepnie z jego depozytu pobiera sie pienigdze i wy-
syta faks za posrednictwem poczty. Na koniec cudzoziemiec otrzymuje swoje
dokumenty z powrotem. W przypadku drugiego rozwigzania nalezy braé¢ pod
uwage ograniczenia dotyczace dnia tygodnia, w ktérym mozna dokona¢ wysyt-
ki, np. w Przemyslu faks mozna wysta¢ jedynie w poniedziatek, srode, pigtek
— wysytka przez funkcjonariuszy nastepuje do godziny 12.00. Nadanie mate-
riatéw do wystania przez cudzoziemca jest mozliwe do 15.30, chyba ze uptywa
ustawowy termin do ztozenia odwotania, zazalenia czy dokonania innej czyn-
nosci sadowej lub administracyjnej — wtedy dopuszcza sie odstepstwa. Przy-
jete rozwigzania nie sprzyjajg realizacji praw cudzoziemcow. Wydajg sie one
nieuzasadnione. O tym, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania do stosowania
innej praktyki swiadczy to, ze jedynie w Przemyslu wprowadzono takie ograni-
czenia. Dodatkowo np. w Ketrzynie wszelkie faksy kierowane do Polski sg wy-
sytane bezptatnie. W pozostatych osrodkach umozliwiono bezptatne wystanie
faksow w sprawach urzedowych oraz w przypadku kontaktu z organizacjami
zajmujgcymi sie sprawami uchodzcéw. Mozliwosé ta dotyczy jednak wytacz-
nie uchodzcow, innych cudzoziemcéw — nie. Takie zréznicowanie uprawnien
w sferze kontaktu ze swiatem zewnetrznym miedzy osobami ubiegajgcymi sie
o ochrone miedzynarodowa a pozostatymi migrantami jest zupetnie niezrozu-
miate, wydaje sie bowiem niczym nie uzasadnione.

W osrodkach istnieje mozliwos¢ odbierania i wysytania koresponden-
cji, w tym takze paczek. O prawach i ograniczeniach w tym zakresie osadzeni
sg pouczani ustnie przy przyjeciu do osrodka. Cata korespondencja jest ptatna,
jednak zdarza sie, ze w trudnych sytuacjach (uptywajacy termin do wniesienia
srodka odwotawczego, brak srodkéw finansowych) funkcjonariusze pokrywajg

28 \Wynoszg one 1,10 zt za pierwszg strone oraz 49 groszy za transfer.
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koszty przesytki z wtasnych srodkéw badz tez bierze je na siebie SG. W Krosnie
Odrzanskim, Biatymstoku, Ketrzynie i Biatej Podlaskiej listy do sgdéw i urzedéw
sg przesytane bezptatnie. W sprawach nieurzedowych, jesli cudzoziemiec po-
siada Srodki finansowe, za wystanie przesytki pobiera sie odpowiednig kwote
z depozytu, po uprzednim ztozeniu zamdwienia przez cudzoziemca. W takich
przypadkach obowigzuje cennik Poczty Polskiej. Kiedy cudzoziemiec wysyta ko-
respondencje, musi przedstawi¢ zawartos¢ koperty do kontroli. Jednak tres¢
korespondencji jest sprawdzana jedynie w osrodku w Przemyslu. W pozosta-
tych placéwkach nie obowigzuje taka praktyka. Kontroluje sie takze zawartos¢
korespondencji przychodzacej. W obecnosci cudzoziemca funkcjonariusz ot-
wiera paczke lub koperte, sprawdza jg, po czym, jesli nie zawiera ona substan-
cji niedozwolonych, wydaje przesytke cudzoziemcowi. Z czynnosci tej sporzadza
sie notatke stuzbowa.

Osadzeni majg mozliwos¢ kontaktu telefonicznego, faksowego albo listo-
wego z organizacjami pozarzagdowymi. W przypadku kontaktu przedstawicieli
organizacji pozarzagdowej z cudzoziemcem korespondencja jest przekazywana
obcokrajowcowi, po uprzednim jej zarejestrowaniu. Zdarzato sie, ze na prosbe
cudzoziemca, ktéry miat ktopot z kontaktem z NGO, ze wskazanym pracownikiem
organizacji pozarzadowej kontaktowat sie funkcjonariusz placéwki. Takie przy-
padki miaty miejsce w Ketrzynie. W Biatej Podlaskiej kontakt odbywa sie poprzez
funkcjonariuszy sekcji edukacyjnej, w Lesznowoli i Krosnie Odrzanskim poprzez
funkcjonariusza dyzurnego. W Biatymstoku i Przemyslu, zgodnie ze stowami
funkcjonariuszy oddelegowanych do oprowadzenia cztonkdw naszej delegacji,
nie zdarzaty sie ze strony cudzoziemcéw prosby wobec funkcjonariuszy o kon-
takt w ich imieniu ze wskazanym pracownikiem organizacji pozarzagdowej. Dane
teleadresowe wybranych organizacji udzielajgcych bezptatnych porad prawnych
sg dostepne na tablicach informacyjnych we wszystkich osrodkach, jednak czesto
sg podane w jezyku polskim. Informacje te, to w przewazajacej czesci wydruki
danych teleadresowych organizacji sporzadzane przez funkcjonariuszy.

Cudzoziemcy narzekajg na niskg efektywno$é kontaktu telefonicznego
czy faksowego z przedstawicielami organizacji pozarzadowych. Zdecydowanie
preferujg kontakt osobisty. Jest on mozliwy w kilku osrodkach — w Biatej Pod-
laskiej dwa razy w tygodniu odbywajg sie dyzury prawnika z Caritasu i Fundacji
Instytut na Rzecz Panistwa Prawa, do Krosna Odrzanskiego raz na kwartat odby-
wa sie dyzur pracownika Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nieé. Przedstawi-
ciele tej organizacji dyzurujg tez raz w miesigcu w Lesznowoli. Z kolei osrodek
w Biatymstoku odwiedza dwa razy w miesigcu prawnik z Caritasu. Taka forma
i mata czestotliwos¢ wizyt wynika przede wszystkim z ograniczonych mozliwo-
$ci finansowych i kadrowych organizacji pozarzgdowych.

W trakcie pobytu w o$rodku osadzeni w nim cudzoziemcy majg mozliwosc¢
ewentualnego kontaktu jedynie z pracownikami organizacji pozarzagdowych.
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Wyrazajg z tego powodu niezadowolenie. Warto informowa¢ ich takze o moz-
liwosci zwrdcenia sie do prywatnych kancelarii prawnych (w ktérych beda
musieli zaptaci¢ za ustuge, ale cze$¢ z cudzoziemcédw bytoby na to stac), jak
réwniez podawac kontakty do oséb trudnigcych sie odptatng pomocg adwo-
kacka. Co ciekawe, w osrodkach nie ma ksigzek telefonicznych przeznaczonych
do uzytku cudzoziemcédw. W zadnym z osrodkdw nie ma takze sprzetu kompu-
terowego z dostepem do Internetu, z ktérego mogliby oni korzystaé.
Cudzoziemcom przystuguje prawo do widzen. Jest ono w odczuciu cudzo-
ziemcow, z ktérymi rozmawialiémy, realizowane prawidtowo. W poszczegdl-
nych osrodkach przestrzeganie tego prawa nieznacznie sie rézni. Osadzony, aby
uzyskac zgode na widzenie, wypetnia formularz, w ktérym podaje dane wtasne
oraz swoich gosci. Jednorazowo mogg go odwiedzi¢ maksymalnie dwie osoby
doroste. Nie ma ograniczen dotyczacych liczby dzieci biorgcych udziat w widze-
niu. Wyjatkiem w tej kwestii stanowi osrodek w Przemyslu, w ktédrym przyje-
to bardziej surowe uregulowania: prawo do widzen przystuguje konkretnemu
cudzoziemcowi nie czesciej niz raz na dwa tygodnie. Widzenia sg mozliwe wy-
tacznie w okreslone dni tygodnia, sg to: poniedziatki, Srody, soboty i niedziele
w godz.: 10.00-11.00, 11.00-12.00i 14.00-15.00. W trakcie widzenia funkcjona-
riusz obserwuje spotkanie przez lustro weneckie, prowadzi sie tez monitoring
widzen. Dotyczy to takze spotkan z prawnikiem czy petnomocnikiem. Widze-
nie trwa regulaminowo 60 minut i nie bywa przedtuzane. Z kolei w Ketrzy-
nie, Lesznowoli i Biatymstoku zdarza sie, ze kierownik udziela zgody na udziat
w widzeniu wiekszej liczbie oséb dorostych i zezwala, by trwato ono dtuzej®.
Nie wprowadzono takze ograniczen odnos$nie dni, w ktdrych widzenia mogg
sie odbywaé. W trakcie widzenia funkcjonariusz stoi za szybg. Dotyczy to tak-
ze spotkan z prawnikiem/petnomocnikiem, ktére sa nadzorowane. Rozmowy
z zatrudnionym przez SG psychologiem odbywajg sie w gabinecie lekarskim,
bez nadzoru®®. W Krosnie Odrzanskim widzenia odbywajg sie w wyznaczone
dni i wszystkie sg nadzorowane. Widzenia w innych osrodkach sg takze nad-
zorowane przez funkcjonariusza, ktéry ma obowigzek mieé rozméwcéw w za-
siegu wzroku. Odmiennie sprawa przedstawia sie w Biatymstoku, gdzie widze-
nia s3 nadzorowane jedynie przy pomocy monitoringu wizyjnego (bez fonii).

2 Nalezy zaznaczy¢, ze jest to szczegodlnie istotne w przypadku, gdy dzieci z jednym z ro-
dzicow przebywajg w osrodku zamknietym, a drugi rodzic pozostaje na wolnosci. W takiej sy-
tuacji mozliwos$¢ widzenia rodzica z dzie¢mi oraz czas spotkan nie powinny by¢ w zadnym wy-
padku ograniczane. Rodzi¢ powinien mie¢ mozliwos¢ widywania sie z dzie¢mi codziennie, a jesli
nie jest to mozliwe, by rzadsze widzenia mogty trwac kilka godzin.

30 Jednak rozmowy z psychologiem zatrudnionym przez organizacje pozarzadowg odbywajg
sie z zasady w sali widzen i sg obserwowane przez pracownika SG. Dopiero na pisemng prosbhe
o umozliwienie badania cudzoziemca w odrebnym pokoju jest mozliwos¢ prowadzenia rozmowy
bez obserwacji i Swiadkow.
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W Lesznowoli widzenia odbywajg sie w S$wietlicy, a funkcjonariusz stoi
za drzwiami. Widzenie nie jest mozliwe w przypadku odmowy na widzenie
jednostki zatrzymujgcej®' oraz wtedy, gdy przychodzaca na widzenie osoba
jest pod wptywem alkoholu. Ponadto w Przemys$lu odmawia sie zgody na wi-
dzenie, jesli wptyneto zbyt wiele wnioskéw w sprawie udzielenia zgody na wi-
dzenia w jednym terminie.

2.4. Warunki bytowo-lokalowe

W ramach dostosowania w Polsce ochrony granicy do wymogdéw uktadu
z Schengen, na granicy zewnetrznej Unii Europejskiej zbudowano nowe osrodki
strzezone w Biatymstoku, Ketrzynie, Biatej Podlaskiej i Przemyslu. Straz Granicz-
na przejeta ponadto od Mazowieckiej Wojewddzkiej Komendy Policji w Rado-
miu osrodek w Lesznowoli oraz zaadaptowata na potrzeby osrodka strzezonego
byty areszt w celu wydalenia w Krosnie Odrzanskim (z 66 miejscami). Strzezo-
ny Osrodek dla Cudzoziemcédw i Areszt w Celu Wydalenia w Biatej Podlaskie]
oddano do uzytku na poczatku 2008 roku. Posiada on 176 miejsc, w tym 152
miejsca w osrodku strzezonym. Osrodek w Biatymstoku powstat w budynku
po dawnych carskich koszarach, ktéry przeszedt gruntowny remont i jest w nim
okoto 160 miejsc. W Przemyslu, w zmodyfikowanych koszarach SG wydzielono
138 miejsc na osrodek, a Ketrzyn zaprojektowano dla okoto 150 osadzonych.
Za wyjatkiem Lesznowoli i Krosna Odrzanskiego sg to osrodki nowe, schludne
i zadbane, wyposazone w boiska, pola spacerowe oraz place zabaw dla dzieci.
W Przemyslu przestrzen dla dzieci jest bardzo zaniedbana — rzuca sie w oczy
piaskownica, w ktdérej rosng wysokie chwasty. Brakuje tez zadaszonego, chocby
czesSciowo, miejsca, co ogranicza mozliwos¢ korzystania ze spaceréw w upalne
lub deszczowe dni w odpowiednich warunkach. Lesznowola sprawia wrazenie
osrodka mocno niedoinwestowanego, co potwierdzajg sami funkcjonariusze.
Brak tu placu zabaw, swietlicy, boisko jest zniszczone. W dniu wizyty blok meski
nie funkcjonowat, poniewaz byt remontowany.

Wszystkie osrodki sg ogrodzone wysokim ptotem, zakoriczonym drutem kol-
czastym, dodatkowo w oknach zainstalowane sg kraty*2. Atmosfere zamkniecia
i uwiezienia szczegdlnie odczuwa sie w Krosnie Odrzanskim, co wynika z wczes-
niejszego przeznaczenia budynku — w pokojach mieszkalnych pozostaty ciez-
kie, wiezienne drzwi z zasuwami, niewielki spacerniak jest otoczony wysokim,
betonowym murem — typowo wieziennym. Pomimo staran funkcjonariuszy

31 Chodzi o jednostke zatrzymujgcg cudzoziemca lub tez dokonujgca doprowadzenia cudzo-
ziemca, w sktad ktorej nie wchodzg funkcjonariusze petniacy stuzbe w OSC.

32 Warto zauwazy¢, ze w podobnych osrodkach funkcjonujgcych w innych krajach UE prze-
waznie nie ma krat w oknach. W Polsce jednak obowigzek ich zatozenia jest narzucony przepisa-
mi, ktére w zbyt duzym stopniu opierajg sie na zasadach dotyczacych wieziennictwa.
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i ich przyjaznego podejscia (podkreslali to pytani spontanicznie cudzoziemcy),
dzieci raczej nie czujg sie komfortowo w takim de facto wieziennym $rodowi-
sku. Z uwagi na to, ze osrodki s bardzo dobrze strzezone i monitorowane oraz
ze wzgledu na to, ze raczej nie istnieje mozliwos¢ samowolnego ich opuszcze-
nia, nalezatoby rozwazyé, czy nie jest zasadne na poziomie ustawodawczym
zrezygnowac z krat w oknach. Nalezy bowiem pamieta¢, ze mamy do czynienia
nie z wiezniami, ale z osadzonymi cudzoziemcami, ktdrzy nie popetnili zadne-
go przestepstwa. Wiele z tych oséb to uchodzZcy badz osoby dotkniete w kraju
swojego pochodzenia traumatycznymi doswiadczeniami.

Przy przyjeciu do osrodka cudzoziemiec musi odda¢ do depozytu miedzy in-
nymi dokumenty, pienigdze, przedmioty wartosciowe, przedmioty niebezpiecz-
ne (ostro zakonczone, szklane), urzadzenia stuzagce do odtwarzania i nagrywa-
nia informacji (w tym wspomniane wyzej telefony komoérkowe, posiadajgce te
funkcje) oraz sprzet audio-video, ktdry jest uznawany za wartosciowy. Pozosta-
te przedmioty, ktére nie stwarzajg mozliwosci ztamania regulaminu i nie stano-
wig zagrozenia dla innych cudzoziemcdéw, osadzony moze trzymacé w swoim po-
koju. Jednakze zbyt duza liczba przedmiotéw, ktéra powodowataby zagracenie
pomieszczenia, jest niedopuszczalna; przedmioty wielkogabarytowe sg takze
deponowane. Cudzoziemcom daje sie mozliwos¢ dysponowania swoimi $rod-
kami pienieznymi znajdujgcymi sie w depozycie.

W celu dokonania zakupdw cudzoziemiec sporzgdza liste potrzebnych rze-
czy, a nastepnie przekazuje jg depozytariuszowi. Zaleznie od osrodka zakupy
sg robione raz (Lesznowola, Ketrzyn) badz kilka razy w tygodniu. Dzien przed
zakupami cudzoziemiec wypetnia u dyzurnego funkcjonariusza formularz za-
kupéw. Zabronione jest zamawianie alkoholu i przedmiotéw niebezpiecznych.
Nie jest tez dopuszczalne posiadanie szklanych naczyd — po przetozeniu za-
wartosci nalezy odda¢ szklane opakowania i puszki. Na podstawie paragonu,
przedktadanego zamawiajgcemu, wydana suma jest odliczana z pieniedzy zde-
ponowanych przez cudzoziemca, co ten kwituje.

W osrodkach sg oddzielne bloki dla kobiet i mezczyzn oraz oddziaty ro-
dzinne. Kobiety z dzie¢mi oraz rodziny umieszcza sie na oddziale rodzinnym.
W Lesznowoli blok meski jest zamkniety z powodu remontu, w zwigzku z czym
osrodek nie przyjmuje samotnych mezczyzn. W Ketrzynie pdki co blok meski
w ogdle nie funkcjonuje, gdyz nie spetnia wymogow odpowiednich przepiséw
— brakuje krat w oknach oraz osobnego ogrodzonego spacerniaka.

Mozliwos¢ kontaktu miedzy kobietami i mezczyznami, niebedgcymi osobami
najblizszymi, w Biatej Podlaskiej jest dopuszczalna w formie telefonicznej badz
korespondencyjnej. W Kro$nie Odrzariskim oraz Biatymstoku kobiety i mezczyzni
mogg spotykaé sie na spacerach i wspdlnych zajeciach, w Lesznowoli — po wy-
daniu indywidualnej zgody przez kierownika. Z kolei w Przemyslu nie ma mozli-
wosci, aby mezczyzni i kobiety niebedacy rodzing kontaktowali sie ze sobg — bez
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wzgledu na czas i sposdb kontaktu. Powoduje to, ze osoby nie z najblizszej ro-
dziny, a bedace dla siebie osobami bliskimi, np. bezdzietni narzeczeni czy kuzy-
nostwo, s stale odseparowane od siebie. Moze to trwa¢ nawet do 12 miesiecy.
(W tym miejscu warto zwrdéci¢ uwage na kulturowo inng, niz w Polsce, definicje
bliskiej rodziny niektérych cudzoziemcéw — wedtug tej definicji do bliskiej rodzi-
ny zalicza sie takze dalszych krewnych). Trudno znalez¢ uzasadnienie praktyczne,
i prawne takiej praktyki, a tym bardziej uznaé jg za humanitarna.

Przydziat miejsc w pokojach na terenie osrodkéw odbywa sie wedtug klucza
rodzinnego, a w nastepnej kolejnosci wedtug klucza etniczno-narodowoscio-
wego. Lokatoréw dobiera sie tak, aby zminimalizowaé¢ mozliwo$¢ wystgpienia
miedzy nimi konfliktéw. Na blokach zenskich, gdzie sg oddziaty rodzinne, zda-
rza sie na zyczenie cudzoziemca odstepowac od klucza rodzinnego (np. w sytu-
acji, gdy zona nie chce by¢ zakwaterowana z mezem ze wzgledu na stosowanie
przez niego przemocy).

W Przemyslu na bloku meskim dwa pomieszczenia z osobnymi tazienkami
sg wydzielone dla matoletnich bez opieki. Matoletni majg kontakt z dorostymi,
gdyz przechodzg przez wspdlny z blokiem meskim korytarz, by dojsé¢ do swoich
pomieszczen. Ponadto razem z dorostymi chodzg na positki. W Krosnie Odrzan-
skim dla matoletnich bez opieki jest wydzielone odrebne pomieszczenie na blo-
ku zeriskim. Nalezy pamietaé, ze z art. 115 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach wy-
nika obowigzek umieszczenia matoletniego bez opieki w wyodrebnionej czesci
osrodka w sposéb uniemozliwiajgcy mu kontakt z przebywajgcymi tam oso-
bami dorostymi. W opisanych przypadkach przepisy te nie sg przestrzegane.
Warto jeszcze zwrdcié¢ uwage na sytuacje, gdy w OSC przebywa tylko jeden ma-
toletni. Wéwczas przestrzeganie przepisu o izolacji wobec pozostatych cudzo-
ziemcow w konsekwencji spowoduje jego catkowite odosobnienie i pozbawi
go kontaktu z innymi ludZmi (za wyjatkiem pracownikéw SG), co dla ,chronio-
nej” prawem mtodej osoby moze by¢ przezyciem traumatyzujgcym. W osrod-
ku w Przemyslu funkcjonariusze SG opowiadali, ze pewien czas temu przez rok
przebywat u nich tylko jeden matoletni i — jak sie wyrazili — ,jesli nie nagieli-
by przepisow, chtopiec chyba by zwariowat”. W przypadku, gdy matoletnich
bez opieki jest niewielu w skali kraju, warto rozwazy¢ mozliwos¢ umieszczenia
ich wszystkich w jednym osrodku tak, by izolacja od oséb dorostych nie ozna-
czata jednoczesnie zupetnej izolacji i pozbawienia kontaktu z innymi ludZzmi.
W Ketrzynie, Biatymstoku, Biatej Podlaskiej i Lesznowoli nie przebywajg mato-
letni bez opieki, co uzasadniano brakiem przystosowanych pomieszczen.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na praktyke ustanawiania funkcjonariuszy SG
(Wydziatu ds. Cudzoziemcéw) przedstawicielami ustawowymi matoletnich bez
opieki. W takiej sytuacji przedstawicielem matoletniego, np. w sprawie o wyda-
lenie, bedzie reprezentant stuzby popierajacej wniosek i to wydalenie realizujg-
cej, co stanowi oczywisty i jawny konflikt interesow.
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W wizytowanych placéwkach pokoje mieszkalne sg otwarte w ciggu dnia
i w nocy. Cudzoziemcy majg swobode w przemieszczaniu sie po wydzielonym
oddziale. Ponadto w czasie wolnym mogg korzystaé z biblioteki, gier swietlico-
wych i sprzetu sportowo-rekreacyjnego. W Ketrzynie, oprécz niewielkich zbio-
réw sekcji edukacyjnej, do dyspozycji cudzoziemcow oddano katalogi ksigz-
kowe Oddziatu SG. Krosno Odrzanskie, w odréznieniu od innych osrodkdw,
posiada tylko ksigzki w jezyku polskim. W Ketrzynie dodatkowo zatroszczono
sie 0 zorganizowanie nieduzej, skromnej sitowni. Aby z niej skorzysta¢, nale-
zy zgtosi¢ to wartownikowi, ktéry po przekazaniu kierownikowi zmiany infor-
macji na temat liczby chetnych, odprowadza cudzoziemcow do sali ¢wiczen.
Nie ma sztywnego limitu czasowego do korzystania z sitowni. Sprzet sportowy
jest wydawany na czas spaceréw. Sprzet typu pitkarzyki i ping pong jest dostep-
ny w $wietlicy caty czas. Szachy i piteczki do ping ponga wydajg funkcjonariusze
w dyzurkach.

W kazdym z osrodkéw do dyspozycji cudzoziemcdw oddano Swietlice, gdzie
mozna spedzaé czas wolny grajgc w gry Swietlicowe (bez limitu czasowego) lub
ogladajac telewizje czy filmy DVD. Zapewniono takze dostep do telewizji sateli-
tarnej i kanatéw niepolskojezycznych. Cudzoziemcy nie mogga posiadac sprzetu
audio-wideo we wfasnych pomieszczeniach, co w naszej opinii jest rozwigza-
niem zbyt restrykcyjnym i niezrozumiatym.

Dodatkowo, w osrodkach funkcjonujg sekcje dydaktyczno-wychowawcze,
w ramachktérych sg organizowane specjalne zajecia dla dzieci i mtodziezy®.
Wedtug relacji cudzoziemcow, w dniu wizytacji w Przemyslu zajecia jednak
nie odbywaty sie. Funkcjonariuszka SG wyjasnita, ze sekcja dydaktyczna w tym
osrodku liczy trzy osoby. W dniu wizyty jedna z nich przebywata na urlopie ma-
cierzyniskim, a druga byta nieobecna z powodu szkole. W osrodkach sekcje dy-
daktyczno-wychowawcze prowadzg dla dzieci zajecia takie jak nauka polskiego
oraz podstaw wiedzy o Polsce, rysunek, gry i zabawy Swietlicowe. W osrodku
w Biatymstoku rodzice chcieliby dla swoich dzieci prawdziwe] szkoty i edukacji.
Z uzyskanych informacji wynika, ze w osrodkach strzezonych dla cudzoziemcéw
nie przewiduje sie zadnych zaje¢ prowadzonych przez osoby z zewnatrz — wy-
jatkiem jest osrodek Biatej Podlaskiej, gdzie dzieci sg uczone przez nauczycieli
z pobliskich szkét. Sekcje dydaktyczno-wychowawcze w niektérych osrodkach
organizuja tez, obok zajec dla dzieci, zajecia dla dorostych (najczesciej jest to je-
zyk polski i wiedza o Polsce), cho¢ cudzoziemcy nie zawsze z nich korzystaja.

33 Zajecia sq prowadzone w oparciu o Podstawe Programowg Wychowania Przedszkolnego
dla Przedszkoli, Oddziatéw Przedszkolnych w Szkotach Podstawowych oraz innych form wycho-
wania przedszkolnego (Dz. U. z dn. 15 stycznia 2009 r., Nr 4, poz. 17) oraz o Rozporzadzenie Mi-
nistra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2007 r. w sprawie Ramowego Kursu Nauki Jezyka Pol-
skiego dla Uchodzcéw (Dz. U. z 2007 r., Nr 35, poz. 221) z uwzglednieniem réznic kulturowych.
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W osrodkach strzezonych rezim obowigzujgcy dorostych nie rézni sie od tego
dotyczacego dzieci — poza jednym wyjatkiem: dzieci majg dostep do zajeé spe-
cjalnych. Oddano takze do ich dyspozycji place zabaw. W Przemyslu plac zabaw
jest jednak zaniedbany (w piaskownicy rosng pétmetrowe chwasty), a w Leszno-
woli miejsce do zabawy praktycznie nie istnieje (uzyskano informacje, ze sprzet
zostat ,czasowo zdemontowany”). Z infrastruktury na zewnatrz dzieci mogg ko-
rzystac tylko w czasie spacerdw, ktére przystugujg im w takim samym wymia-
rze, jak dorostym, w zaleznosci od osrodka, raz lub dwa razy dziennie. Oznacza
to, ze dzieci majg scisle limitowany czas przeznaczony na aktywnos¢ ruchowg
na swiezym powietrzu. Matoletni, dla ktérych przebywanie na ograniczonej prze-
strzeni, w zamknietych pomieszczeniach jest szczegdlnie ucigzliwe, sg traktowa-
ni jak osoby skazane prawomocnym wyrokiem za przestepstwo karne i mogg
sie cieszy¢ namiastkg wolnosci jedynie przez 60 minut dziennie. W niektére dni,
np. w czasie deszczu, cudzoziemcy nie korzystajg ze spacerow wecale. Ta sytua-
cja dotyczy réwniez dzieci. W Krosnie Odrzanskim czy Ketrzynie dzieci mogg ko-
rzystac ze spaceréw czesciej niz dorosli, jednak w pierwszym osrodku w trakcie
wizyty monitoringowej nie byto zakwaterowanych zadnych dzieci. Konwencja
o prawach dziecka3* zawiera katalog praw i wolnosci obejmujacy prawa cywilne,
socjalne, kulturalne, polityczne i z zatozenia w pewnym zakresie uwzglednia tez
prawa ekonomiczne (dziecko powinno sie uczy¢, a nie pracowaé). Wsréd praw
osobistych dziecka znajdziemy w Konwencji prawo do rozwoju, a takze wolnosci.
WSsrdd praw socjalnych i kulturalnych wymienia sie prawa do ochrony zdrowia,
wypoczynku i czasu wolnego, prawo do bezptatnej i obowigzkowej nauki. Nalezy
zauwazy¢, ze wobec istniejgcego stanu prawnego i faktycznego w Polsce w za-
kresie umieszczania dzieci w osrodkach strzezonych prawa te nie s3 w petnym
zakresie gwarantowane.

2.5. Ochrona zdrowia®

Zgodnie z ogdblng zasada cudzoziemiec przebywajgcy w osrodku strzezonym
ma prawo do korzystania z nieodptatnej pomocy lekarskiej, jednak nie ma moz-
liwosci wyboru lekarza. Odstepstwo od tej reguty stosuje sie, gdy w osrodku
pracuje dwdch lekarzy, jak np. w Lesznowoli, badz cudzoziemiec jest gotowy
zaptacié za leczenie.

W OSC w Przemyslu na state jest zatrudniona lekarka, ktéra przyjmuje cu-
dzoziemcdw codziennie w godz. 7:30-15:30 (z wyjatkiem sobét i niedziel). Po-

34 Convention on the Rights of the Child — miedzynarodowa konwencja przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogdlne ONZ 20 listopada 1989 r., ratyfikowana przez Polske 7 lipca 1991 r. (Dz. U. z 1991
r., Nr 120, poz. 526).

35 Czes¢ niniejszego rozdziatu, dotyczacg dostepu do pomocy psychologicznej opracowata
Maria Ksigzak z Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna.
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siada specjalizacje z pediatrii i leczenia choréb wewnetrznych. Lekarka ta de-
klaruje znajomosc jezyka ukrainskiego, rosyjskiego i angielskiego. Pielegniarki
w osrodku dyzurujg codziennie do godziny 19.00 (takze poza sobotami i nie-
dzielami), jednak nie udato sie ustalié, jakimi jezykami obcymi wtadajg. W tym
samym osrodku nie odnotowano przypadku, aby cudzoziemiec domagat sie ko-
rzystania z odptatnej pomocy medycznej. W razie potrzeby, na wniosek lekarza,
organizuje sie konwdj do szpitali w Przemyslu. W przypadkach nagtej hospitali-
zacji i przygotowania do zabiegdw brakuje pomocy ttumacza; wéwczas wzywa
sie pracownika SG, wtadajgcego jezykiem zrozumiatym dla cudzoziemca. Funk-
cjonariusze SG nie posiadajg jednak przettumaczonych na jezyki zrozumiate dla
cudzoziemcow dokumentow umozliwiajgcych im wyrazenie Swiadomej zgody
na zabiegi (w trakcie monitoringu spotkaliSmy sie z przypadkiem, gdy cudzo-
ziemiec przyznawat, ze nie byt Swiadom, na jakiego rodzaju zabieg sie zgodzit).
W dniu 13 maja 2010 roku jedna z osadzonych cudzoziemek zostata przewie-
ziona do szpitala, w ktédrym urodzita dziecko. Nie znalezlismy jednak zadnych
informacji Swiadczacych o tym, ze pdzniej, w osrodku, odwiedzata jg potozna.

W osrodkach w Ketrzynie, Kro$nie Odrzanskim oraz Biatymstoku sytuacja
jest szczegdlnie trudna. W Krosnie Odrzanskim cudzoziemcami opiekuje sie le-
karz Oddziatu Strazy Granicznej (mdwigcy dobrze po rosyjsku), ktory jest wzy-
wany w razie koniecznosci, gdyz sprawuje takze opieke medyczng nad okoto
500 funkcjonariuszami. W pozostatych dwdch osrodkach réwniez nie ma wy-
znaczonych regularnych godzin przyjeé¢ czy dyzuréw dla cudzoziemcow, a lekarz
oddziatowy SG przyjmuje osadzonych w miare potrzeb. W kazdym z tych os$rod-
kéw pielegniarki oddziatowe méwig tylko po polsku. Taki system nie wydaje sie
by¢ whasciwym rozwigzaniem z punktu widzenia dostepnosci opieki medycznej
dla cudzoziemcéw. Tak duze obcigzenie personelu medycznego, majgcego pod
swojg opieka cudzoziemcdw i pracownikéw SG, nasuwa pytanie: kto zostanie
przyjety przez lekarza w pierwszej kolejnosci — funkcjonariusz czy osadzony?
W przypadku koniecznosci skorzystania z leczenia u specjalisty, na wniosek le-
karza cudzoziemiec jest przewozony do szpitala rejonowego. Podczas zabiegdéw
przeprowadzanych w szpitalu brakuje asysty ttumacza, zas wszelkie dokumen-
ty, ktére podpisuje cudzoziemiec, sg w wersji polskiej (w tym takze te dotycza-
ce Swiadomej zgody na zabieg).

W OSC w Lesznowoli regularnie dyzuruje dwoje lekarzy (kobieta i mezczy-
zna) o specjalnosci pediatra oraz lekarz rodzinny. Kazdy z nich przyjmuje pa-
cjentdw raz w tygodniu przez cztery godziny, w sumie zatem odbywajg sie dwa
dyzury tygodniowo. W dni robocze, w osrodku dyzurujg pielegniarki (ratownik
medyczny oraz pofozna), porozumiewajgce sie w jezyku rosyjskim w stopniu ko-
munikatywnym. Stan zdrowia osadzonych jest na biezgco kontrolowany przez
personel medyczny, ktéry prowadzi takze kalendarz szczepien. W przypad-
ku koniecznosci wizyty u specjalisty cudzoziemiec jest kierowany do jednego
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ze szpitali: w Grdjcu, Radomiu, a nawet w Warszawie. Na zyczenie cudzoziemca
organizuje sie asyste ttumacza (w jednym wypadku zdarzyto sie, ze za zgodg
kierownika, w trakcie zabiegdw, byt obecny ttumacz przysiegty).

W Biatej Podlaskiej na state jest zatrudniony lekarz, méwiacy po angielsku
i rosyjsku. Jest on specjalista medycyny rodzinnej, a w razie potrzeby dokonuje
takze konsultacji pediatrycznej. Ponadto na terenie osrodka przez caty tydzien
przyjmujg pielegniarki, porozumiewajgce sie w jezyku rosyjskim, angielskim,
niemieckim oraz migowym. Na wizyty specjalistyczne cudzoziemcy sg kierowa-
ni do szpitala w Biatej Podlaskiej. Na czas wizyty zapewnia im sie pomoc ttuma-
cza, za$ formularze zgody na dokonanie zabiegdw sg przettumaczone na jezyk
zrozumiaty dla cudzoziemca. Funkcjonowanie opieki zdrowotnej w OSC w Biatej
Podlaskiej jest godne pochwaty i powinno stanowi¢ wzér dla innych placéwek.

Odnoszac sie do najwazniejszych problemdéw psychologicznych cudzo-
ziemcow przebywajgcych w osrodkach strzezonych, najbardziej niepokojgcy
jest wptyw, jaki wywiera na ich zdrowie psychiczne umieszczenie w placéw-
ce zamknietej. Ma on szczegdlnie duze znaczenie w przypadku dzieci, kobiet
w cigzy, matek oddzielonych od swych matoletnich dzieci, matoletnich dzieci
bez opieki, osdéb niepetnosprawnych, a takze osdéb, ktére doswiadczyty wczes-
niejszych urazéw zwigzanych z wojna, nieludzkim traktowaniem i torturami.
Wydaje sie ogromnym nieporozumieniem, ze pod pojeciem niebezpieczenstwa
dla zycia lub zdrowia (stanowigcego zgodnie z art. 107 ust. 1 pkt 2 ustawy o cu-
dzoziemcach ustawowg przestanke zwolnienia cudzoziemca z osrodka strzezo-
nego), w praktyce nie rozumie sie zagrozenia zycia lub zdrowia psychicznego
0s0b przebywajacych w osrodkach.

Niepokojacy jest tez brak jakiegokolwiek mechanizmu identyfikacji oséb
nalezgcych do wyzej wymienionych grup cudzoziemcéw o szczegdlnych po-
trzebach. W ich przypadku przypominajgce wiezienie warunki osadzenia (kra-
ty w oknach, druty kolczaste, wysokie mury wiezienne, opisywany powyzej
specyficzny rezim zamknietej placéwki) potaczone z ograniczaniem mozliwo-
Sci dostepu do terapii oraz edukacji tamig w sposéb oczywisty ich podstawo-
we prawa. Jednocze$nie mogg staé sie zrddtem traumatyzacji. Funkcjonariu-
sze SG, kierujacy wniosek o umieszczenie cudzoziemca w osrodku strzezonym,
nie sg przeszkoleni w zakresie identyfikacji oséb, w przypadku ktérych prze-
bywanie w takim rezimie jest niedopuszczalne. Takiej wiedzy brakuje takze
sedziom decydujgcym o umieszczeniu czy zwolnieniu z placowki. Przed wyda-
niem orzeczenia nie zlecajg oni specjalistycznych badan psychologicznych pod
tym katem.

Wydaje sie, ze w Polsce nie ma zadnej procedury identyfikacji cudzoziem-
cow o szczegdlnych potrzebach, ktéra dawataby im mozliwo$¢ dostepu do po-
mocy, jakiej potrzebujg. W osrodkach strzezonych procedura przyjecia nowej
osoby przewiduje najczesciej ocene stanu jej zdrowia jedynie przez lekarza SG.
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Nie ma jednak praktyki prowadzenia konsultacji psychologicznej lub psychia-
trycznej w celu zaopiniowania, czy nie ma przeciwwskazan dotyczacych deten-
cji ze wzgledu na wiek, szczegdlng sytuacje rodzinng®® lub stan psychiczny ba-
danego. W przypadku umieszczenia takich oséb w osrodku pozostaje im wiec
dtuga i czesto nieefektywna procedura majaca na celu uzyskania w postepo-
waniu sgdowym zwolnienia z osrodka. Przy czym dostep do pomocy w tym za-
kresie jest bardzo ograniczony — dostep do organizacji pozarzagdowych konczy
sie najczesciej na poradzie prawnej (a i o nig nie jest tatwo) i nie rozszerza sie
na interwencje czy konsultacje psychologiczng. Dopdki w Polsce nie zostanie
wprowadzony system identyfikacji oséb i rodzin nalezgcych do grup o szcze-
gblnych potrzebach przed podjeciem decyzji o ich ewentualnym umieszczaniu
w osrodkach strzezonych, wydaje sie uzasadnione, by organizacje pozarzado-
we udzielaty osadzonym cudzoziemcom nie tylko sporadycznych konsultacji
w zakresie ich praw zwigzanych z procedurg azylowa badZz odwotawcza, lecz
réwniez w zakresie specjalistycznych konsultacji i badan psychologicznych.
Ich celem bytoby poradnictwo dotyczgce zycia w zamknieciu, a w niektdrych
przypadkach takze wsparcie w uzyskaniu mozliwosci zwolnienia tych oséb, dla
ktorych pobyt w osrodkach jest szczegdlnie destrukcyjny ze wzgledu na ich stan
zdrowia lub stan zdrowia ich matoletnich dzieci. Powyzsze problemy potwier-
dzajg konkretne przypadki.

W OSC w Przemyslu przebywata rodzina ubiegajgca sie o nadanie statusu
uchodzcy — ojciec z dwdjka dzieci w wieku 3 i 6 lat. Ich matka zostata zwolnio-
na kilka miesiecy wczesniej i przewieziona poczgtkowo do szpitala w Rzeszo-
wie, po czym umieszczona w os$rodku dla uchodzcéw w Warszawie (ze wzgledu
na bardzo ciezki stan zdrowia, powodujgcy konieczno$é dalszej inwazyjnej diag-
nostyki oraz leczenia w stotecznych szpitalach). Ze wzgledu na role przypisang
ojcom w kulturze czeczenskiej, mezczyzna ten nigdy wczesniej nie sprawowat
ciggtej opieki nad matymi dzie¢mi i nie zajmowat sie ich codzienng pielegnacja.
Nalezy doda¢, ze mtodsze dziecko byto opdznione w rozwoju (co potwierdza
orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w Federacji Rosyjskiej) i przed przy-
byciem do Polski pozostawato pod stata opiekg poradni neurologicznej. Dzie-
cko to wymagato szczegdlnej troski i przede wszystkim zapewnienia poczucia
bezpieczeristwa.

W czasie przeprowadzonych przez psychologa badan diagnostycznych i wy-
wiadu okazato sie, ze opiekujacy sie nimi ojciec sam cierpi na syndrom stresu
pourazowego (PTSD), zaburzenia snu i depresje, natomiast stan zdrowia dwdj-
ki dzieci wskazuje na niepokojgco silne objawy stresu zwigzanego z separacjg
od matki i pobytem w o$rodku zamknietym. Ponadto w czasie pdzniejszych

36 Do takiej sytuacji nalezatoby zaliczy¢ rozdzielenie rodziny i/lub oddzielenie rodzica od ma-
toletniego dziecka na skutek umieszczenia jednego z nich w placdwce zamknietej.
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spotkan z matka zaréwno psycholog, jak i badajgcy kobiete psychiatra z Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego MSWIiA stwierdzili, ze poza ciezkg chorobg soma-
tycznga cierpi ona na depresje spowodowang separacjg z rodzing i bezustan-
nie martwi sie stanem zdrowia swoich dzieci. Wystany do Sadu Rejonowego
w Przemyslu wniosek o natychmiastowe zwolnienie dzieci i ojca z powodu zte-
go stanu psychicznego zostat odrzucony, pomimo przeprowadzenia przez psy-
chologa doktadnego badania i sporzadzenia opinii psychologicznej o kazdym
z cztonkdéw tej rodziny. Dopiero po kilku miesigcach Sgd Okregowy w Warsza-
wie wydat postanowienie o zwolnieniu dzieci wraz z ojcem z osrodka, umozli-
wiajac potgczenie rodziny.

Warto jednak doda¢, ze zwolnieni z osrodka strzezonego ojciec i dwoje ma-
tych dzieci nie otrzymali biletdw na przejazd do Warszawy ani zadnych srod-
kéw pienieznych na ich zakupienie — depozyt, ktéry miat do dyspozycji ojciec
w dniu zwolnienia, wynosit 11 zt. W rezultacie cata tréjka zostata zatrzymana
i wysadzona z pociggu w potowie drogi do Warszawy. Podréz rodziny trwata
dwie doby i byta bardzo wyczerpujgca dla dzieci. Od osrodka strzezonego uzy-
skalismy informacje, ze SG nie ma obowigzku pokrywania kosztéw podrozy
0s6b zwalnianych z OSC. Z kolei Urzad do Spraw Cudzoziemcéw takze nie mogt
pokry¢ kosztow podrdzy osdb, ktdre jeszcze nie wystgpity o pomoc socjalng.

Nie sposéb przesledzi¢ wszystkich sytuacji zwigzanych z rozdzielaniem dzie-
ci i matek®”. Rodzice dzieci, z ktérymi prowadzono rozmowy podczas monito-
ringu, pracownicy sekcji edukacyjnych oraz niektdrzy lekarze i pracownicy SG
informowali, ze dla wielu dzieci przebywanie w osrodku strzezonym jest bardzo
trudnym i niezmiernie stresujgcym doswiadczeniem. Dzieci sg niespokojne, wy-
stepuja u nich symptomy narastajgcego stresu, w tym moczenie dzienne i noc-
ne, czesto ptacza, budzg sie z krzykiem w nocy i nie moga sie uspokoié, czesciej
bywajg agresywne wobec rowiesnikow.

Stan szescioletniej dziewczynki z Gruzji, badane]j przez psychologa podczas
monitoringu OSC w Przemyslu, byt bardzo powazny. Byta ona nadmiernie pobu-
dzona, niepostuszna, agresywna wobec innych dzieci, przejawiata zachowania

37 Przed rozpoczeciem monitoringu Fundacja Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna za-
angazowata sie takze w sprawe kobiety zawrdconej wraz z dzie¢mi z Niemiec. Uciekta ona do tego
kraju, ukrywajac sie przed rodzing meza, ktdra starata sie porwac i uprowadzi¢ jej dzieci (pomimo
decyzji sgdu rosyjskiego przyznajgcego matce prawo wytacznej opieki nad nimi). W Niemczech
kobieta miata zapewnione mieszkanie chronione. Po decyzji o zawrdceniu jej do Polski (w ramach
rozporzadzenia Dublin 1) okazato sie, ze w Polsce nie sg dostepne mieszkania chronione dla ko-
biet w podobnej sytuacji. Kobieta i jej dzieci byty wiec przetrzymywane w osrodku SG w Krosnie,
poniewaz nie byto innego miejsca na terenie RP, gdzie rodzina mogtaby mieszkac bezpiecznie.

Natomiast w czasie monitoringu w bloku rodzinnym w OSC w Przemyslu przebywata matka
z dwdjkg matych dzieci zawrdcona z Norwegii. Jej maz i ojciec dzieci otrzymat w tym kraju status
uchodzZcy, pomimo tego rodzina nie zostata potgczona, a zawrdcong matke z dzie¢mi umieszczo-
no w placéwce zamkniete;j.
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Swiadczgce o poczatkach psychozy: czesto nieadekwatnie do sytuacji reagowata
silnym i dtugotrwatym smiechem, w innych momentach ptakata nie moggac sie
opanowad. Ponadto moczyta sie w dzien i w nocy, czesto ptakata, miata kosz-
mary nocne, czesto krzyczata, ,ja tu nie chce byc, chce stqd wyjs¢”, wskakiwata
na meble, szarpata kraty w oknach. Matka nie otrzymywata pamperséw, pomi-
mo zgtoszenia, ze dziecko zaczeto sie moczy¢. Niemoznosé nadgzenia z praniem
ciggle mokrego ubrania dziewczynki najprawdopodobniej doprowadzita do in-
fekcji dolnych drég moczowych oraz wysokiej gorgczki. Do tej infekcji wkrétce
dotaczyty inne, takie jak: zapalenie zebdw, gardta oraz spojéwek. Dziewczyn-
ka przez wiele dni cierpiata w wyniku silnego bdlu zebéw, nie otrzymata jed-
nak odpowiedniej pomocy medycznej w zakresie leczenia stomatologicznego.
Whprawdzie zostata zaprowadzona do gabinetu dentystycznego, ale bata sie tak
bardzo, ze odmawiata otworzenia ust i poddania sie leczeniu. Pomimo przepro-
wadzenia badania, szczegdétowego opisania sytuacji i skierowania do Sadu Re-
jonowego w Przemyslu sporzgdzonej przez psychologa opinii wraz z wnioskiem
o zwolnienie dziecka i matki z osrodka strzezonego, sad postanowit przedtuzy¢
ich pobyt w placéwce detencyjnej.

Inna badana kobieta przebywata w osrodku w Biatej Podlaskie]. Zdiagnozo-
wano u niej PTSD. Wpadata w panike budzac sie kazdego ranka i widzac kraty,
miata trudnosci z oddychaniem. Dopiero w kilka miesiecy po interwencji wraz
ze swoim mezem i dzie¢mi zostata zwolniona z osrodka i otrzymata pobyt tole-
rowany. Jej dwoje dzieci z powodu braku dostepu do edukacji w czasie pobytu
w os$rodku musiato powtarzac klasy.

Powyzej przytoczone przypadki dowodzg, ze pobyt w osrodkach strzezonych
dzieci i ofiar zdarzen traumatycznych powoduje u nich niczym nieuzasadnione
cierpienie. We wszystkich odwiedzanych placéwkach cudzoziemcy teoretycznie
mieli dostep do psychologa. Jednak w kazdym przypadku byt on pracownikiem
SG, co znacznie ograniczato zaufanie cudzoziemcow. Ponadto byta to osoba za-
trudniona w celu rekrutacji, szkolen lub pracy z oficerami SG, ktérej do dtugiej
listy obowigzkéw dopisano kolejny — sprawowanie opieki nad cudzoziemcami
(warto dodac, ze kolejny obowigzek nie pociggat za sobg zwiekszenia wynagro-
dzenia). Zaden z psychologéw pracujgcych w osrodkach SG nie zostat do tej roli
nalezycie przygotowany i nie przeszedt odpowiednich szkolen w zakresie pracy
z osobami z innych kregdw kulturowych czy z ofiarami konfliktéw zbrojnych.
Prace psychologdéw ogranicza réwniez fakt, ze wiekszos$¢ z nich nie postuguje
sie biegle jezykiem cudzoziemcdéw, w zwigzku z czym prawie kazda rozmowa
i konsultacja wigze sie z koniecznoscig wezwania ttumacza. Angazowani w pra-
ce ttumacze czesto sg rowniez pracownikami SG, co jest niezgodne z zasada-
mi etyki i poufnosci pracy psychologa. Zaden z ttumaczy rozméw i konsultacji
psychologicznych nie przeszedt szkolen dotyczacych ttumaczenia dla stuzby
zdrowia i ttumaczenia procesu konsultacji i terapii psychologicznej. Wyzej wy-
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mienione ograniczenia sprawiajg, ze pomoc psychologiczna, ktérg objeci sg cu-
dzoziemcy przebywajacy w osrodkach strzezonych, w praktyce ogranicza sie
do sporadycznych i doraznych interwencji.

Cudzoziemcy, umieszczani w osrodkach na czas okreslony przez sad, uznajg
pobyt w tej placéwce za rodzaj kary za popetnienie wykroczenia (gtéwnie niele-
galnego przekroczenia granicy lub nielegalnego pobytu w Polsce). Nie rozumie-
jg wiec dlaczego ta kara jest przedtuzana. Powoduje to u nich frustracje, a zbyt
dtugie zamkniecie w osrodku deportacyjnym jest gtéwnym powodem niezado-
wolenia, a czasem buntéw i gtodowek.

Problemem jest takze praktyka wydawania i przekazywania decyzji o prze-
dtuzeniu pobytu w osrodku strzezonym o kolejne trzy miesigce. Odbywa sie
to przewaznie w ostatnim dniu, a nierzadko w ostatnich minutach przed termi-
nem zwolnienia z o$rodka. Ten zwyczaj powoduje ogromny stres cudzoziemcow
i rodzi znaczne problemy psychologiczne. Osoby w tym dniu sg juz spakowane
i gotowe do wyijscia; ich dzieci rowniez. Tymczasem po przekazaniu informacji
o przedtuzeniu ich pobytu, muszg same poradzi¢ sobie z zaakceptowaniem tej
decyzji i w odpowiedni sposéb przekazac jg swoim dzieciom. Z pracy Fundacji
Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna wynika, ze psycholodzy wielokrot-
nie byli zmuszeni prowadzi¢ konsultacje interwencyjne przez telefon wobec
0s6b, ktére byty w ostrym stanie kryzysu psychicznego wywotanym informa-
cjg o przedtuzeniu pobytu w osrodku przekazang w ostatnim dniu przed termi-
nem zwolnienia okreslonym wyrokiem sgdu. Wiekszos$¢ osob ptakata, krzycza-
ta, dwie miaty mysli samobdjcze. Wszystkim bardzo trudno byto zaakceptowaé
decyzje o pozostaniu w osrodku, jak rdwniez znalez¢ w sobie site, by te trudnag
informacje przekazac swej rodzinie i swoim dzieciom. Jako przyktad mozna po-
dac¢ cudzoziemca umieszczonego w OSC w Przemyslu, ktéry po otrzymaniu in-
formacji o przedtuzeniu pobytu w tej placdwce, przekazanej w ostatniej chwili
przed zwolnieniem, wpadt w stan takiego pobudzenia emocjonalnego i agre-
sji, ze funkcjonariusze byli zmuszeni zastosowa¢ wobec niego Srodki przymu-
su bezposredniego. W konsekwencji zostat on pdzniej przeniesiony z osrodka
strzezonego do aresztu deportacyjnego.

Zdecydowanie nalezy zmienié te praktyke. Jesli dalsze zatrzymanie cudzo-
ziemcow jest konieczne, nalezy wystepowaé wczesniej do sadu z wnioskiem
o przedtuzenie zatrzymania, a informacje o wydanym przez sad orzeczeniu do-
recza¢ cudzoziemcom co najmniej na kilka dni przed uptywem terminu zakon-
czenia poprzedniego postanowienia, by nie robi¢ im ztudnej nadziei na zwol-
nienie. Wskazane jest, aby informacje takg przekazat w jezyku zrozumiatym dla
cudzoziemca pracownik SG w asyscie psychologa (lub sam psycholog SG). Naj-
wtasciwszg praktyka bytoby przekazywanie takiej decyzji catej rodzinie jedno-
czesnie, a nie jednej osobie, ktéra musi potem dodatkowo zmierzy¢ sie z trud-
ng rolg osoby informujacej pozostatych cztonkdw rodziny.
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2.6. Edukacja

Artykut 15 ust. 1 ustawy o systemie oswiaty*® naktada na osoby, ktére
nie ukonczyty 18 roku zycia, obowigzek nauki. Sktada sie on z dwdch elemen-
tow: obowigzku szkolnego, trwajgcego do czasu ukonczenia gimnazjum, czyli
nauki w formie instytucjonalnej w szkole podstawowej lub gimnazjum (art. 15
ust. 5 ustawy) oraz obowigzku uczenia sie po ukoniczeniu gimnazjum, a przed
ukonczeniem 18 roku zycia. Obowigzek ten moze by¢ realizowany w réznych
formach: uczeszczania do szkoty ponadgimnazjalnej lub innej placéwki eduka-
cyjnej, albo poprzez uczeszczanie na zajecia innego typu, czy realizowanie przy-
gotowania zawodowego (art. 16 ust. 5a ustawy). Przepisy ustawy wyszczegol-
niajg tez obowigzek szkolny, ktéry rozpoczyna sie z poczatkiem roku szkolnego
w tym roku kalendarzowym, w ktérym dziecko ukonczy 7 rok zycia (art. 15 ust.
2 ustawy) i trwa do ukoriczenia gimnazjum, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia
18 roku zycia.

Nalezy podkresli¢, ze obowigzkowi szkolnemu podlegajg wszystkie dzie-
ci we wskazanym powyzej wieku, przebywajgce na terytorium RP, niezalez-
nie od ich statusu prawnego, takze cudzoziemcy — niezaleznie od tego nawet,
czy sq w Polsce legalnie, czy tez nielegalnie. Wynika to w pierwszym rzedzie
z art. 70 ust. 1 Konstytucji RP, gwarantujgcemu kazdemu prawo do nauki oraz
okreslajgcemu, ze nauka jest obowigzkowa do 18 roku zycia. Sformutowanie
,kazdy” oznacza takze nie-obywatela polskiego, przebywajgcego na teryto-
rium naszego kraju. Prawo do nauki oznacza, ze nikomu, kto chce sie uczy¢,
a nie ukonczyt 18 roku zycia, nie wolno odméwic tego prawa, a na organach
panstwa cigzy obowigzek stworzenia odpowiednich ku temu warunkéw. Powo-
dem odmowy nie moze zatem by¢ nieznajomos¢ jezyka polskiego lub umiesz-
czenie w o$rodku strzezonym.

Tymczasem po przeprowadzeniu monitoringu nasuwa sie jednoznaczny
whniosek, ze prawo do edukacji na terenie oSrodkéw strzezonych nie jest prak-
tycznie realizowane. Zaréwno sami cudzoziemcy, ktorych dzieciom nierzadko
przychodzi spedzaé¢ w zamknieciu 12 miesiecy, jak i funkcjonariusze SG otwar-
cie przyznajg, ze w kwestii edukacji dzieci i mtodziezy panstwo polskie nie wy-
wigzuje sie ze swoich obowigzkéw. Dziatania sekcji edukacyjnych, funkcjonuja-
cych we wszystkich osrodkach, nie sg w stanie z oczywistych wzgledéw zastgpic
edukacji szkolnej. Prawie we wszystkich osrodkach to funkcjonariusze tej sekcji
prowadzg dobrowolne zajecia dla dzieci i dorostych (wiedza o Polsce, zajecia
jezykowe). W pieciu na sze$¢ funkcjonujgcych osrodkéw osoby objete pra-
wem do edukacji lub prawem do nauki nie majg mozliwosci korzystania z nich.

38 Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2004 r., Nr 256, poz. 2572
ze zm.).
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Nie organizuje sie zadnych zaje¢ szkolnych. Placowki nie s3 w zaden sposdb
przygotowane do zapewnienia dzieciom i mtodziezy prawa do edukacji stosow-
nie do wymogdw ustawy o systemie oswiaty, a dotychczas nie rozwazano moz-
liwosci, by organizowac zajecia dla osadzonych w szkotach powszechnych.

Jedynie OSC w Biatej Podlaskiej przyjat rozwigzanie w postaci zawarcia umo-
wy z okoliczng szkoty. Nauczyciele z placéwek zewnetrznych majg prawo wej-
$cia na teren osrodka, gdyz od wrzesnia 2010 roku zamiast pracownikéw sek-
cji edukacyjnej, za ksztatcenie cudzoziemcédw odpowiadajg nauczyciele trzech
szkét réznego szczebla (szkota podstawowa, gimnazjum, liceum)®. Ten pozy-
tywny przykfad nie jest jednak w stanie zmieni¢ obrazu wszystkich pozostatych
osrodkdéw, ktory jest negatywny i powinien zmusi¢ do refleksji nad stworze-
niem takich rozwigzan prawnych, ktére zagwarantujg dzieciom-cudzoziemcom
petny dostep do edukacji, zgodnie z Konstytucjg RP i ustawg o systemie osSwia-
ty. Obecna sytuacja Swiadczy bowiem o niewydolnosci naszego panistwa w ob-
szarze tak waznym jak przestrzeganie praw dziecka. Ten stan rzeczy jest nieza-
lezny od kierownikéw osrodkdw, ktére wizytowalismy, a jego rozwigzanie musi
sie dokonac na poziomie ustawodawczym.

3. Podsumowanie i rekomendacje

Podsumowujgc wyniki przeprowadzonego monitoringu, warto odnies¢ sie
do ustalen wczesniejszych badan prowadzonych w tym zakresie przez inne or-
ganizacje*®. Niestety okazuje sie, ze bardzo wiele z postulatéw powtarzanych
od lat przez organizacje pozarzgdowe do dzi$ nie zostato wprowadzonych
w praktyce. Dotyczy to kwestii utrudnien w porozumiewaniu sie cudzoziem-
cow z pracownikami o$rodkéw z powodu ich bardzo stabej znajomosci jezykéw
obcych czy braku wtasciwego informowania osadzonych o przystugujgcych im
prawach i mozliwosciach ubiegania sie o zwolnienie z placowki zamknietej. Tak
jak my, takze autorzy wczesniejszych raportéw zwracali uwage na ograniczong
aktywnos¢ cudzoziemcow i niewielkie urozmaicenie sposobdw spedzania przez
nich czasu wolnego, a takze na zty stan i niedoposazenie obiektéow, w ktérych

3% Na marginesie nalezy nadmienié, ze nowy system zostat uruchomiony we wrzesniu 2010 r.
Wizyta zespotu monitoringowego miata miejsce 2.09.2010 r., wiec niemozliwym byto ocenienie,
jak system ten sprawdzi sie w praktyce i jak jest oceniany przez cudzoziemcdw, a takze na ile
spetnia przepisy w zakresie dostepu do edukacji. Nalezy doceni¢ starania OSC w Biatej Podlaskiej,
ktory jako pierwszy i na razie jedyny stara sie wyjs¢ naprzeciw potrzebom dzieci oraz obowigzkom
zawartym w przepisach. Tym nie mniej wydaje sie, ze rozwigzaniem docelowym powinno by¢
umozliwienie dzieciom nauki w systemie otwartym, razem z polskimi dzie¢mi.

4 Projekt sprawozdania Komisji Wolnosci Obywatelskich..., str. 22; Report on detention
of asylum seekers..., str. 7 i nast.; K. Zdybska, Ocena ogdlna wizytowanych placéwek..., str. 93
i nast.
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przebywajg osadzeni. Podnoszono takze zalecenia odnosnie zakazu umieszcza-
nia w placéwkach detencyjnych matoletnich dzieci i kobiet w cigzy, jak rowniez
zapewnienie wszystkim osadzonym dostepu do witasciwej pomocy medycz-
nej, w tym psychologicznej. W zasadzie wszystkie te rekomendacje pozostajg
do dzi$ aktualne.

Zagadnienie pozbawiania cudzoziemcow wolnosci w przypadku, gdy nie po-
petnili zadnego przestepstwa, jest szczegdlnie delikatne i wymaga opracowania
bardzo przemyslanego, sprawnego systemu, ograniczajgcego do minimum nie-
dogodnosci zwigzane z ich pobytem w zamknieciu. Przeprowadzony monito-
ring pokazuje, ze nalezy szybko wprowadzi¢ istotne zmiany w funkcjonowaniu
osrodkdéw strzezonych dla cudzoziemcow, szczegdlnie w zakresie umieszczenia
w nich matoletnich i to nie tylko tych bez opieki, ale takze posiadajgcych opie-
kunéw prawnych.

W osrodkach duzym wyzwaniem jest rozwigzanie problemu komunikacji.
Przede wszystkim jest niezbedne podwyiszanie kompetencji jezykowych funk-
cjonariuszy Strazy Granicznej, aby mogli porozumiewac sie z osadzonymi cu-
dzoziemcami przynajmniej w podstawowych jezykach (rosyjskim i angielskim).
Ponadto nalezatoby zapewni¢ cudzoziemcom staty dostep do ttumaczy — prze-
de wszystkim na etapie przyjmowania cudzoziemcédw do osrodka i wdrazania
w obowigzujace ich zasady oraz przystugujgce im prawa, jak rowniez w kon-
takcie z lekarzami, a zwtaszcza z psychologami. Wazne jest takze, by ttumacze
medyczni nie byli funkcjonariuszami SG. Nalezy tez przettumaczy¢ na jezyki zro-
zumiate dla cudzoziemcow regulaminy pobytu w placéwkach. Powinny by¢ one
stale dostepne dla osadzonych.

W kwestii kontaktu ze Swiatem zewnetrznym nalezy znacznie ztagodzié
panujgcy obecnie wiezienny rygor pobytu w osrodku strzezonym. Nie ma bo-
wiem zadnego uzasadnienia dla ograniczenia cudzoziemcom mozliwosci dys-
ponowania telefonami komdrkowymi (nierejestrujgcymi obrazu i dzwieku)
w przypadku, gdy do ich ciggtej dyspozycji jest niebedacy na nastuchu publicz-
ny telefon na karte. Cudzoziemcom powinno sie utatwic takze dostep do faksu,
jak réwniez stworzyé mozliwos¢ korzystania z internetu. Warto tez rozszerzy¢
polityke informacyjng wzgledem nich w zakresie mozliwosci korzystania z po-
mocy prawnej s$wiadczonej przez prywatne kancelarie, a takze zwiekszy¢é moz-
liwos¢ kontaktu organizacji pozarzadowych z osobami, ktére nie ubiegajg sie
o nadanie statusu uchodzcy.

Ustawodawca traktuje cudzoziemcdw przebywajgcych w osrodkach strzezo-
nych w sposéb bardzo zblizony do postepowania wobec oséb przebywajgcych
w wiezieniach. Rygor panujgcy w osrodku strzezonym dotyczacy rozktadu dnia,
spacerdéw, komunikacji ze Swiatem zewnetrznym, dostepu do opieki medycznej
jest bardzo podobny do wieziennego. Tymczasem sytuacja prawna tych dwdch
grup jest diametralnie rézna, co powinno znalezé odzwierciedlenie w prawach,
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jakie przystugujg tym dwém grupom w czasie detencji. Jeszcze raz nalezy pod-
kresli¢, ze cudzoziemcy nie zostali umieszczeni w placéwkach zamknietych
za kare, a jedynie po to, by stuzy¢ ochronie bezpieczeristwa poprzez kontrole
miejsca ich pobytu. Dlatego niedogodnosci wynikajgce z izolacji powinny by¢
minimalizowane.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca wprowadzit dwa rodzaje pla-
cowek detencyjnych dla cudzoziemcow: areszt w celu wydalenia i osrodek
strzezony. W zamysle miaty sie one rézni¢ od siebie rezimem i prawami oséb
w nich przebywajacych. Tymczasem w praktyce jest inaczej — rygor panujgcy
w placowkach obu tych rodzajéw nie rézni sie znacznie. Biorgc pod uwage fakt,
ze mamy do czynienia z osobami, ktére nie popetnity przestepstwa i nie stwa-
rzajg zasadniczo zagrozenia dla bezpieczenstwa naszego panstwa, takie ograni-
czenia jak limitowanie czasu spaceréw, niemoznos$¢ kontaktowania sie kobiet
i mezczyzn niebedacych krewnymi nie znajdujg zadnego racjonalnego uzasad-
nienia. Takze kraty w oknach i inne wiezienne rozwigzania architektoniczne
powinny by¢ ograniczane w sytuacji, gdy osrodki sy bardzo dobrze strzezone
i w rezultacie ucieczka z nich ze wzgledu na zabezpieczenia zewnetrzne (wyso-
kie mury, systemy monitoringu etc.) jest bardzo utrudniona.

Cudzoziemcom przebywajgcym w osrodkach nalezy réwniez rozszerzy¢
oferte zaje¢ w czasie wolnym, tj. zaje¢ kulturalno-oswiatowych czy rozrywko-
wych, umozliwi¢ kontakty oséb niespokrewnionych, w tym takze innej pfci, za-
pewnic stale otwarte pokoje i nieograniczony dostep do spaceréw. Wszystko
to powinno pozytywnie wptynaé¢ na pobyt cudzoziemcédw w osrodku, a w szcze-
gbélnosci zmniejszyé traumatyczne doswiadczenia zwigzane z detencjy. Takie
warunki powinny réwniez poprawié¢ wzajemne relacje pomiedzy osadzonymi
oraz osadzonymi i straznikami. Nalezy takie umozliwi¢ organizowanie zajeé
i innych aktywnosci na terenie osrodkdw przez organizacje pozarzagdowe oraz
inne instytucje dziatajgce poza strukturami SG. Tym bardziej, ze takie programy
funkcjonujg nawet w wiezieniach.

W kwestii opieki zdrowotnej zasadniczym problemem pozostaje komuni-
kacja. Jak juz wspomniano, podczas wizyt specjalistycznych nalezy angazowac
profesjonalnych ttumaczy. Konieczne jest takze zatrudnienie lekarzy (w os$rod-
kach, w ktérych nie sg zatrudnieni na state), ktérych zadaniem bedzie opieka
medyczna nad osadzonymi. Lekarze powinni mie¢ wyznaczone state godziny
dyzuréw w osrodkach i w tym czasie by¢ do dyspozycji jedynie cudzoziemcow.
Wybor lekarza powinien byé uzalezniony od tego czy zna on podstawowe je-
zyki obce (rosyjski i angielski). Kluczowe jest takze zapewnienie w osrodkach
odpowiedniej pomocy psychologicznej. Psycholodzy powinni by¢ przeszkole-
ni w pracy z osobami odmiennymi kulturowo, a takze posiadaé¢ umiejetnosci
pracy z ofiarami traum, tortur czy stresu pourazowego. ldealnie bytoby takze,
gdyby znali jezyki obce. W innych przypadkach cudzoziemcy powinni miec za-
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pewniony dostep do ttumaczy. Oczywiscie zaréwno psycholodzy, jak i ttuma-
cze powinni by¢ przygotowani do wspétpracy podczas prowadzenia zespotowej
interwencji na rzecz odmiennych kulturowo i ciezko doswiadczonych pacjen-
tow. Wazne jest tez, by ani psycholodzy, ani pracujacy z nimi ttumacze nie byli
funkcjonariuszami Strazy Granicznej. Dopdki nie zostanie wprowadzony zakaz
umieszczania matoletnich w strzezonych osrodkach, potrzebni sg tez psycholo-
dzy doswiadczeni w zakresie terapii dzieci.

Prawdopodobnie w zwigzku z brakiem odpowiednie]j opieki lekarskiej oraz
psychologicznej w osrodkach, zwtaszcza w zakresie diagnostyki, rzadko zdarza-
ja sie sytuacje zwalniania cudzoziemcow z placéwek detencyjnych ze wzgledu
na zty stan zdrowia, co stanowi powazne naruszenie jednego z podstawowych
praw przystugujgcych cudzoziemcom. Zgodnie z art. 107 ust. 1 pkt 2 ustawy
o0 cudzoziemcach postanowienie o zwolnieniu cudzoziemca ze strzezonego
osrodka lub aresztu w celu wydalenia wydaje sie na wniosek cudzoziemca lub
organu, ktéremu podlega strzezony osrodek w przypadku, gdy dalszy pobyt cu-
dzoziemca w placéwce detencyjnej stanowi zagrozenie dla jego zdrowia lub zy-
cia. Do wyjagtkow nalezg sytuacje, kiedy uprawniony do tego kierownik osrodka
strzezonego wystepuje do wtasciwego sgdu o zwolnienie cudzoziemca w zwigz-
ku z niepokojgcym stanem zdrowia. Niezrozumiata jest takze opieszatos¢ sa-
déw, kiedy wnioskujg o to sami cudzoziemcy, w tym takze w imieniu swoich
dzieci, ktérych powazny stan zdrowia zostaje potwierdzony niezalezng opinig
lekarskg czy psychologiczng. Ta praktyka powinna jak najszybciej ulec zmianie.

Jak wskazano wczesniej, zapewnienie prawa do edukacji w szerokim za-
kresie nalezy do obowigzkéw panstwa nie tylko wzgledem jego obywateli,
ale wszystkich oséb znajdujgcych sie na jego terytorium, co zresztg znajdu-
je odzwierciedlenie w najwazniejszych aktach prawnych, tacznie z przepisami
konstytucyjnymi (o czym byta mowa powyzej). Wyniki monitoringu s w tym
zakresie zdecydowanie negatywne. Pokazujg, ze panistwo polskie nie jest w sta-
nie sprosta¢ temu zadaniu wzgledem cudzoziemcéw przebywajgcych w osrod-
kach strzezonych. Warto zatem powaznie zastanowi¢ sie nad zasadnoscig prak-
tyki umieszczania w osrodkach strzezonych dzieci i ich rodzicow badz prawnych
opiekundw, skoro panstwo polskie nie jest w stanie zapewni¢ osadzonym dzie-
ciom podstawowych, konstytucyjnych praw zwigzanych z dostepem do edu-
kacji. Godne nasladowania wydaje sie tu brytyjskie rozwigzanie, w ktérym
zrezygnowano z umieszczania matoletnich w osrodkach strzezonych dla cudzo-
ziemcow*,

4 http://www.homeoffice.gov.uk/media-centre/news/family-returnshttp://www.guardian.
co.uk/politics/2010/dec/16/nick-clegg-shameful-detention-children-end http://www.refugeeco-
uncil.org.uk/news/archive/press/2010/december/16122010_end_child_detention_may
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Nalezy powaznie rozwazyé generalny zakaz umieszczania dzieci w o$rod-
kach strzezonych takze z innych wzgleddéw. Jest to bowiem chyba jedynym
przypadek, kiedy panstwo polskie pozbawia wolnosci dzieci, ktére nie zrobity
nic, co usprawiedliwiatoby taka praktyke. Matoletni moze spedzi¢ w zamknie-
ciu az 12 miesiecy. | bez wzgledu na to jak silnie bedzie sie niwelowa¢ ten fakt,
nadal bedzie to pozbawianie wolnosci dzieci. Jest to sprzeczne z miedzynaro-
dowymi zobowigzaniami, ktdre przyjeta Polska podpisujgc Konwencje Praw
Dziecka. Obecnie zaden z funkcjonujacych osrodkéw nie jest w najmniejszym
stopniu przystosowany do tego, by mogty w nim przebywac¢ dzieci. Dotyczy
to zaréwno rygoru, jak i panujgcych w nich warunkow.

Niezbednym minimum do natychmiastowego wprowadzenia — dopéd-
ki nie zostang zmienione przepisy w sugerowanym przez nas zakresie —
jest natychmiastowe zapisanie dzieci przebywajgcych w osrodkach do okolicz-
nych szkét. Nie ma zadnych przeciwwskazan, by nie miaty do nich uczeszczac
na takich samych zasadach, jak dzieci, przebywajgce w otwartych osrodkach
dla uchodzcow. Jesli szkota jest potozona daleko, na Strazy Granicznej cigzy
obowigzek zorganizowania dzieciom transportu z osrodka do szkoty.

Na tle innych osrodkéw najgorzej podczas monitoringu wypadt Strzezony
Osrodek w Przemyslu. Niezaleznie od uwarunkowan prawnych, wtasnie w nim
obowigzuje najbardziej surowy rygor. To tam najtrudniejsza jest (pomimo po-
siadania regulaminu przettumaczonego na 17 jezykéw) zaréwno komunikacja
miedzy osadzonymi a funkcjonariuszami, jak i kontakt pozbawionych wolnosci
cudzoziemcow ze Swiatem zewnetrznym. Réwniez z tego osSrodka dochodzg
alarmujace sygnaty nieodpowiedniej reakcji wtadz na zty stan zdrowia cudzo-
ziemcéw. W zwigzku z tym jest wskazane przeprowadzenie przez Komende
Gtéwna Strazy Granicznej wewnetrznej kontroli w tym osrodku w celu spraw-
dzenia celowosci stosowania w tej placéwce tak surowych regut wobec cudzo-
ziemcow, wyrdzniajacych jg negatywnie na tle pozostatych osrodkéw.

Mamy nadzieje, ze nasze postulaty przyczynig sie do wprowadzenia zmian,
ktore pozwolg przede wszystkim zapewni¢ realizacje podstawowych praw
cudzoziemcdw. Proponowane przez nas rozwigzania powinny doprowadzi¢
do zracjonalizowania regulacji systemowych i spowodowa¢ zmiane spojrzenia
na sytuacje cudzoziemcdw pozbawionych wolnosci, jak réwniez przyczyni¢ sie
do wprowadzenia zmian realnie poprawiajgcych ich sytuacje. Obecnie szczegdl-
nie pilne i kluczowe jest wprowadzenie zakazu umieszczania dzieci w osrodkach
strzezonych. Nie sposdb pogodzi¢ tej niehumanitarnej praktyki z zasadami, ja-
kimi powinno kierowaé sie panstwo prawa, dla ktérego dobro dziecka powinno
by¢ szczegdlnie wazne.
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Dawid Cegietka — prawnik, absolwent Wydziatu Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Warszawskiego, aplikant adwokacki w Okregowe] lzbie Adwokackiej
w Warszawie, cztonek zatozyciel i wieloletni pracownik Stowarzyszenia Inter-
wencji Prawnej, gdzie od wielu lat udziela porad prawnych w Sekcji ds. Cudzo-
ziemcow, trener i szkoleniowiec.

Aleksandra Chrzanowska — absolwentka kulturoznawstwa na Uniwersytecie
Warszawskim (praca magisterska pt.: , Tozsamos¢ kulturowa uchodzcéw cze-
czeniskich w Polsce”). Przez rok pracowata jako ttumaczka w polskim przedsta-
wicielstwie Fundacji Lekarze bez Granic (Médecins Sans Frontieres) realizujacej
program pomocy psychologicznej dla oséb ubiegajgcych sie o nadanie statu-
su uchodzcy. Obecnie cztonkini zarzadu Stowarzyszenia Interwencji Prawnej
i koordynatorka Sekcji ds. Cudzoziemcdw, pracuje z przymusowymi migrantami
jako ttumaczka i doradczyni miedzykulturowa/integracyjna. Autorka publikacji
z zakresu integracji uchodzcéw i wielokulturowosci.

Sara Collantes — prawniczka specjalizujgca sie w prawie miedzynarodowym
oraz w prawie Unii Europejskiej. W ramach PICUM (Platform for International
Cooperation on Undocumented Migrants) odpowiedzialna za pierwszy projekt
dotyczacy dostepu do ochrony zdrowia nieudokumentowanych migrantéw
w Europie wspoétfinansowany przez Komisje Europejskg. Nastepnie z ramienia
Lekarzy Swiata cztonkini zespotu koordynacyjnego w projekcie HUMA network.
Autorka kilku raportéw porédwnujacych uwarunkowania prawne dostepu
do opieki medycznej migrantéw, w tym migrantéw przymusowych, w réznych
krajach cztonkowskich UE, m. in. Access to health care for undocumented mi-
grants in Europe (PICUM, 2007) i Access to health care for undocumented mi-
grants and asylum seekers in 10 EU countries (HUMA network, 2009).

prof. dr hab. Halina Grzymata-Moszczynska — pracownik Szkoty Wyzszej Psy-
chologii Spotecznej oraz Uniwersytetu Jagielloriskiego (Kierownik Zaktadu Psy-
chologii Religii w Instytucie Religioznawstwa), specjalizacja: psychologia religii,
psychologia kulturowa (ze szczegdlnym uwzglednieniem adaptacji kulturowej
uchodzcow i imigrantéw). Prowadzi badania nad procesem akulturacji Pola-
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kéw wyjezdzajacych za granice i cudzoziemcédw przybywajgcych do Polski oraz
z zakresu komunikowania i negocjacji miedzykulturowych.

Witold Klaus — doktor nauk prawnych, adiunkt w Zaktadzie Kryminologii In-
stytutu Nauk Prawnych Polskiej Akademii Nauk, Prezes Stowarzyszenia In-
terwencji Prawnej, absolwent Szkoty Praw Cztowieka Helsidskiej Fundacji
Praw Cztowieka; absolwent Podyplomowych Studiéw Ewaluacji Programoéw
Spotecznych w Instytucie Socjologii UW; zdobywca Spotecznego Nobla 2008
dla innowatora spotecznego (nagrody przyznawanej przez Fundacje Ahoka
— Innovators for the Public); autor wielu publikacji z zakresu praw cztowieka,
praw cudzoziemcdw, kryminologii i sprawiedliwosci naprawczej.

Natalia Klorek — absolwentka Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych Uni-
wersytetu Warszawskiego oraz kierunku Global Development w Instytucie Stu-
didow Regionalnych i Globalnych UW. Ma wieloletnie doswiadczenie w pracy
w sektorze pozarzgdowym, szczegdlnie na polu pracy z migrantami. W ramach
programu GLEN odbyta 3-miesieczny staz w Ugandzie (Lira), gdzie w miedzy-
narodowe]j organizacji ASB zajmowata sie ewaluacjg programu skierowanego
do powracajgcych uchodzcéw wewnetrznych na terenie post-konfliktowym.
Opracowywata koncepcje ewaluacji programéw edukacyjnych, prowadzita tez
szkolenia z zakresu monitoringu i ewaluacji. Autorka artykutéw i opracowan
o tematyce spotecznej oraz wspétpracy rozwojowe;.

Maria Ksigzak — psycholog (specjalizacja psychologia kliniczna i psychologia
miedzykulturowa), absolwentka studiow podyplomowych z zakresu interwencji
kryzysowej i psychologii traumy, a takze réznych kurséw terapeutycznych oraz
szkolen dotyczacych pracy z uchodzcami i ofiarami katastrof, w tym zaawan-
sowanego kursu terapeutycznego pracy z PTSD w Departamencie Psychiatrii
Uniwersytetu w Pensylwanii. Cztonek Europejskiego Stowarzyszenia Badan
nad Stresem Traumatycznym. Przez 5 lat koordynowata projekty humanitarne
na Kaukazie Pétnocnym, obecnie pracuje z uchodzcami w Polsce. Jest w zarza-
dzie Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna, prowadzi konsulta-
cje, interwencje oraz terapie stresu pourazowego, pracuje rowniez jako trener
w zakresie pracy z migrantami i uchodzcami.

Krzysztof Maslinski — adwokat i lekarz, absolwent Wydziatu Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Warszawskiego i Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Warszawie. W 2001 roku ukonczyt staz podyplomowy uzyskujac
prawo wykonywania zawodu lekarza. W latach 2001-2005 odbyt aplikacje ad-
wokackg w Izbie Adwokackiej w Warszawie. Obecnie prowadzi indywidualng
praktyke adwokacka w Warszawie, specjalizuje sie w prawie medycznym. Au-
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tor artykutéw i wyktadéw z zakresu prawa medycznego. Od 2007 roku Rzecznik
Praw Osdb ze Stwardnieniem Rozsianym Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego.

Katarzyna Wencel — prawniczka, absolwentka Wydziatu Prawa Uniwersyte-
tu w Biatymstoku oraz podyplomowych studidw w Kolegium Europejskim
w Brugii, cztonkini Stowarzyszenia Interwencji Prawnej, w ktérym udziela po-
rad prawnych cudzoziemcom, specjalistka w zakresie prawa antydyskrymina-
cyjnego; byta pracowniczka Ministerstwa Sprawiedliwosci (w Departamencie
Wspdtpracy Miedzynarodowej), autorka publikacji z zakresu praw cudzoziem-
coOw i przeciwdziatania dyskryminacji.
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