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Niniejszy dokument zostat opracowany w ramach projektu Zmniejszenie zakresu detencji
cudzoziemcow szczegodlnie wrazliwych poszukujgcych ochrony w Polsce, realizowanego przez
Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nie¢ w okresie 1 stycznia 2012 r. — 31 grudnia 2013 r.,
finansowanego ze srodkéw Open Society Institute.

Ideg przewodnig projektu byto przeprowadzenie analizy i dokonanie oceny zasad traktowania
cudzoziemcow szczegolnej troski ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy lub inne formy
ochrony w Polsce, w tym w szczegolnosci w odniesieniu do stosowania wobec tych osob
detencji administracyjnej. Z praktyki Centrum Pomocy Prawnej $wiadczacego bezptatng pomoc
prawng cudzoziemcom poszukujgcym ochrony nieprzerwanie od 2003 r. wynika, ze pomimo
istnienia zrebowych regulacji odnoszacych sie do szczegdinych potrzeb okreslonych kategorii
cudzoziemcow, w praktyce sg one niewykorzystywane lub tez ich stosowanie jest niewtasciwe.
Centrum krytycznie okresla ponadto sam ksztatt istniejacych przepiséw, kitdrych zasadniczg
wadg jest brak procedury identyfikacji oséb szczegdlnej troski ubiegajacych sie o nadanie
statusu uchodzcy.

Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13
czerwca 2003 r.}, okreslajac zasady ubiegania sie przez obywateli panstw trzecich o ochrone
na terytorium Polski, przewiduje specjalny tryb postepowania w przypadku osdb posiadajgcych
szczegolne potrzeby: matoletnich bez opieki, niepetnosprawnych i ofiar przemocy. Przepisy
zawarte w rozdziale IV wspomnianej ustawy dotyczg przede wszystkim ustanowienia opieki i
kurateli dla matoletnich cudzoziemcow bez opieki, sposobu prowadzenia przestuchania jak
réwniez innych czynnosci w postepowaniu o nadanie statusu uchodzcy z udziatem matoletniego
bez opieki, zapewnienia badan lekarskich lub psychologicznych osobom niepetnosprawnym i
ofiarom przemocy oraz sposobu prowadzenia czynno$ci w postepowaniu z udziatem tych osob.

Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nie¢ stoi na stanowisku, iz przepisy zawarte w ustawie o
ochronie sg niewystarczajgce. Przede wszystkim brakuje w ustawie przepiséw regulujgcych
zasady identyfikacji os6b szczegdlnej troski. Na przejsciach granicznych, gdzie sktadane sg
whnioski o nadanie statusu uchodzcy, jak rowniez w miejscach gdzie osoby poszukujgce ochrony
przebywajq (osrodki dla osdb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy, strzezone osrodki
dla cudzoziemcéw, areszty w celu wydalenia) nie ma jednolitej procedury identyfikacji takich
0sOb — procedury tam stosowane wynikajg z praktyki i nie zostaty sformutowane pisemnie, nie
zostaty réwniez jednolicie okreslone kompetencje, ktérymi powinny odznaczaé sie osoby
dokonujgce identyfikacji. W konsekwencji, w ocenie Centrum, osoby szczegdlnej troski nie
zawsze zostajg zidentyfikowane i nie mogg korzysta¢ z przystugujacym im udogodnien w
zakresie warunkéw przyjmowania oraz przeprowadzanych czynnosci. Wynika stad rowniez
powazne ryzyko umieszczania takich oséb w detencji, co naraza je na zwielokrotnienie
negatywnych jej efektdow, z uwagi na ich szczegdlng sytuacje.

Ponadto, w kwestii identyfikowania oséb szczegdlnej troski, zasadniczy problem pojawia sie juz
na poziomie definicyjnym. Polskie prawo, w przypadku oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodzcy - ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP, zalicza do szeroko
pojetej kategorii 0osob szczegdlnej troski tylko niektore kategorie osob o szczegdlnych
potrzebach, tj. matoletnie dzieci bez opieki, osoby niepetnosprawne oraz ofiary przemocy.
Centrum Pomocy Prawnej stoi na stanowisku, iz do os6b szczegdlnej troski powinny by¢
rowniez zaliczane osoby starsze, ciezko i przewlekle chore, kobiety w cigzy, samotne
matki/ojcowie oraz dzieci — nawet jezeli przebywajg pod opiekg rodzicéw. Nalezy podkresli¢, iz
réwniez Dyrektywa Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgca minimalne normy

$

1 Dz. U. 22003 1., Nr 234, poz. 1695 z pozn. zm.



dotyczace przyjmowania oséb ubiegajacych sie o azyl (dyrektywa recepcyjna)® w art. 17
nakazuje panstwom czlonkowskim UE wziecie pod uwage szczegdlnej sytuacji o0séb
wrazliwych, takich jak maftoletni, mafoletni pozbawieni opieki, osoby niepetnosprawne, osoby
starsze, kobiety ciezarne, rodzice samotnie wychowujgcy maftoletnie dzieci oraz osoby ktére
zostaty poddane torturom, ofiary gwafttu lub innych powaznych form przemocy fizycznej,
psychicznej lub seksualnej, w ustawodawstwie krajowym wprowadzajgcym w Zycie przepisy
rozdziatu Il odnoszgce sie do materialnych warunkow przyjmowania i opieki zdrowotnej.

Ustawa o ochronie nie definiuje ponadto wymienionych kategorii oséb, nie wskazujgc réwniez
na inne akty prawne, ktdére mogtyby by¢ stosowane pomocniczo dla potrzeb identyfikacji. W
konsekwenciji pojecie osoby niepetnosprawnej czy ofiary przemocy jest niejasne i rozmyte oraz
prowadzi do sytuacji, w ktérych trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢ kto do jakiej kategorii
powinien by¢ zaliczony.

Nalezy podkresli¢, iz prawidtowa identyfikacja cudzoziemcédw szczegdlnej troski ma szczegoélne
znaczenie w konteks$cie umieszczania osob ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy w
osrodkach detencyjnych. Z uwagi na potrzeby tych oséb, zarbwno w zakresie warunkoéw
zakwaterowania, jak rowniez dostepu do opieki zdrowotnej i psychologicznej, nie powinny by¢
one umieszczane w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw ani w aresztach w celu
wydalenia. Waski katalog osob szczegdlnej troski w ustawie o ochronie, braki w zdefiniowaniu
poszczegodlnych kategorii szczegdlnej troski, jak réwniez brak przepiséw odnosnie metod ich
identyfikacji, powodujg, iz osoby o szczegdlnych potrzebach nie sg odpowiednio szybko
identyfikowane przez Straz Graniczng, co skutkuje ich umieszczaniem w os$rodkach
strzezonych i moze w efekcie pogtebiac ich ciezka sytuacje.

Niniejszy dokument obok analizy obecnego stanu prawnego, przedstawia ponadto propozycje
wypracowania jednolitych procedur identyfikacji oséb szczegdlnej troski. Centrum Pomocy
Prawnej podejmie w dalszej kolejnosci dziatania rzecznicze w tym zakresie, wydaje sie bowiem,
ze tylko zmiana Rozdziatu 1V ustawy o ochronie, dotyczacego osdb szczegdinej troski w peni
zabezpieczy szczegolne potrzeby tych osdb.

Ustawa o udzieleniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP nie zawiera legalnej definicji
0sOb szczegdlnej troski. Wprowadzenie jej do przepisow ustawy jest niezwykle istotne, gdyz
wyeliminowatoby dowolno$¢ w stosowaniu przepisow odnoszacych sie do osob tej grupy i
utatwito jednolitg ich identyfikacje.

Cudzoziemiec szczegdlnej troski powinien by¢ zdefiniowany jako osoba, ktéra z uwagi na
swdj stan psychofizyczny czy sytuacje zyciowa, w jakiej sie znalazta nie ma zdolnosci lub ma
ograniczong zdolno$¢ rozumienia swojej sytuacji oraz efektywnego realizowania
przystugujacych jej praw. Ponadto jest to osoba, ktéra wymaga szczegdlnego traktowania w
zakresie materialnych warunkow przyjmowania, jak réwniez w zakresie dostepu do pomocy
medycznej oraz pomocy psychologicznej.

Wsrod czynnikow, ktore moga mieC wplyw na szczegolne potrzeby cudzoziemca mogg byc¢
wymienione przyktadowe cechy:

- wiek,

- przemaoc fizyczna, psychiczna lub seksualna,

- niepetnosprawnos¢ fizyczna,

2Dz. Urz. UE.L 2003 Nr 31
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- niepetnosprawnos¢ intelektualna,

- choroba umystowa lub zaburzenia emocjonalne,
- ciezka choroba lub choroba przewlekta,

- podeszty wiek

- cigza,

- samotne wychowywanie dzieci.

Katalog os6b szczegdlnej troski nie powinien nigdy by¢ katalogiem zamknietym. Rozne inne
czynniki lub zespét czynnikéw moga powodowaé, ze w konkretnym przypadku dana osoba
bedzie miata szczegdlne potrzeby. Dlatego w procesie identyfikacji nalezy wzigé pod uwage
indywidualng sytuacje danej osoby oraz oceni¢ jg w kontekscie szczegdinych potrzeb w
zakresie zaréwno mozliwosci realizacji praw cudzoziemca, jak réwniez warunkéw przyjmowania
oraz dostepu do pomocy medycznej i psychologicznej.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz zidentyfikowanie cudzoziemca jako osoby szczegolnej troski nie
oznacza, iz automatycznie bedzie mu przyznany status uchodzcy lub inna forma ochrony.
Obecnie, w osrodkach detencyjnych, zaobserwowaé mozna pewng ostrozno$¢ w procesie
identyfikowania oséb szczegolniej troski, zwlaszcza w przypadku cudzoziemcow, ktérzy majg
stabe szanse w uzyskaniu jednej z form ochrony w Polsce i kiérzy mogliby naduzywac
postepowania w sprawie nadania statusu uchodzcy w celu zalegalizowania pobytu w Polsce.
Zidentyfikowanie osoby jako szczegdlnej troski prowadzitoby bowiem do zwolnienia jej z
osrodka detencyjnego, oraz ,ostabienie” nadzoru nad takg osoba. Niezaleznie jednak czy osoba
ubiegajgca sie o ochrone spetnia jasno okreslone przez ustawe oraz prawo miedzynarodowe
przestanki do jej otrzymania, ma ona prawo do zbadania jej sprawy przez uprawniony do tego
organ, jak rowniez do przystugujacych jej jako osobie szczegdlnej troski udogodnien w zakresie
podejmowanych podczas postepowania czynnosci, jak rowniez odpowiedniego zabezpieczenia
jej praw i interesow.

2.1. Maloletni cudzoziemcy bez opieki
2.1.1. Definicja

Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony nie zawiera definicji osoby matoletniej bez opieki.
Definicje te mozna natomiast znalezé w aktach Unii Europejskiej, w dyrektywie recepcyjnej z
2003 r. oraz w Dyrektywie Rady 2004/83/WE z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie minimalnych
norm dla kwalifikacji i statusu obywateli panstw trzecich lub bezpanstwowcow jako uchodzcow
lub jako osoby, ktére z innych wzgleddéw potrzebujg miedzynarodowej ochrony oraz zawartosci
przyznawanej ochrony (dyrektywa kwalifikacyjna)®. Definicje te sg do siebie zblizone, zgodnie z
nimi:

Osoby maloletnie pozbawione opieki oznaczajg obywateli panstw trzecich Iub
bezpanstwowcow w wieku ponizej 18 lat, ktorzy przybywajg na terytorium Panstw
Czionkowskich pozbawione opieki oséb dorostych, odpowiedzialnych za nie prawnie lub
zwyczajowo, i dopoki nie zostang skutecznie objete opiekg takich oséb; sg to réwniez osoby
matoletnie, ktdre zostajg pozbawione opieki po przybyciu na terytorium Panstw Cztonkowskich.

® Dz. Urz. UE.L 2004 nr 304
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2.1.2. Identyfikacja

Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony ma terytorium RP zawiera przepis dotyczacy
badan lekarskich, ktore pozwalajg — w razie watpliwosci, na okreslenie wieku osoby, wobec
ktérej zachodzg watpliwosci czy jest osobg matoletnia. Badania takie przeprowadzane sg za
zgodg matoletniego lub przedstawiciela ustawowego (rodzica lub opiekuna w przypadku kiedy
osoba matoletnia nie jest pozbawiona opieki badz kuratora, jezeli zostat wyznaczony do
reprezentowania matoletniego bez opieki w postepowaniu o nadanie statusu uchodzcy).
Najczesciej podczas badan wykonuje sie zdjecie rentgenowskie nadgarstka lub barku oraz
bada sie stan uzebienia. Lekarz przeprowadzajacy badania musi okresli¢ granice btedu,
uwzgledniajgc m.in. cechy budowy anatomicznej wtasciwe dla okreslonego regionu
pochodzenia cudzoziemca. Jesli matoletni lub jego przedstawiciel ustawowy nie wyrazi zgody
na przeprowadzenie badan, jest on traktowany tak jak osoba petnoletnia.

2.1.3. Szczegolne regulacje w ustawie o ochronie

Obowigzki w ramach zapewnienia opieki matoletniemu

W przypadku ztozenia wniosku o status uchodzcy przez matoletniego bez opieki, organ
przyjmujacy wniosek (w Polsce Straz Graniczna) ma ustawowy obowigzek:

1) Niezwtoczne wystapi¢ do sadu opiekunczego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce pobytu
matoletniego, z wnioskiem o:
» ustanowienie kuratora do reprezentowania matoletniego w postepowaniu w sprawie
nadania statusu uchodzcy;
» umieszczenie matoletniego w placéwce opiekunczo-wychowawcze;j.

2) Doprowadzi¢ matoletniego bez opieki do zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem rodziny
zastepczej o charakterze pogotowia rodzinnego lub placéwki opiekunczo-wychowawczej.

Jezeli okoliczno$¢, Zze osobg ubiegajacy sie o status uchodzcy jest matoletni bez opieki, wyjdzie
na jaw w toku postepowania, z wnioskiem o ustanowienie kuratora oraz umieszczenie
matoletniego w placéwce opiekuhczo-wychowawczej wystepuje Szef Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow.

Nastepnie podejmowane sg dziatania majgce na celu odnalezienie krewnych matoletniego.
Dziatania te podejmowane sg przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw i powinny by¢
przeprowadzone w sposob uniemozliwiajacy witadzom oraz instytucjom publicznym kraju
pochodzenia matoletniego ustalenie, iz ubiega lub ubiegat sie on o nadanie statusu uchodzcy
lub innej formy ochrony na terytorium Polski.

Matoletniego bez opieki, ktoremu odmdwiono nadania statusu uchodzcy, udzielenia ochrony
uzupetniajgcej i zgody na pobyt tolerowany, pozostawia sie w placéwce opiekunczo-
wychowawczej do czasu przekazania go organom lub organizacjom kraju pochodzenia, do
ktérych zadan statutowych nalezg sprawy matoletnich.

Kurator matoletniego bez opieki

Z uwagi na fakt, ze matoletni nie majg zdolnosci do czynnosci prawnych, konieczne jest
ustanowienie dla nich przez sad kuratora, bedacego prawnym przedstawicielem dziecka w
postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy. Od momentu wyznaczenia kuratora
matoletniemu przez sad, dziata on w postepowaniu w jego imieniu: przekazuje matoletniemu
termin przestuchania statusowego (o ktérym zawiadamiany jest przez Szefa Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow nie pozniej niz 7 dni przed terminem przestuchania), informuje matoletniego o
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znaczeniu i mozliwych skutkach przestuchania oraz o sposobie przygotowania sie do
przestuchania, obowigzkowo bierze udziat w przestuchaniu matoletniego, podczas ktérego
moze zgtasza¢ uwagi i zadawac pytania. Ponadto, kurator dziatajac w najlepszym interesie
matoletniego, podejmuje wszelkie czynnosci w sprawie majgce na celu uregulowanie sytuacji
prawnej matoletniego.

Przestuchanie matoletniego bez opieki

Ustawodawca okresla szczegolny tryb przestuchania osoby matoletniej bez opieki. Przepisy
stanowia, ze przestuchanie w ramach procedury o nadanie statusu uchodzcy odbywa sie w
jezyku dla niego zrozumialym, w sposéb dostosowany do jego wieku, stopnia dojrzatosci i
rozwoju umystowego, z uwzglednieniem okolicznosci, ze jako dziecko moze mie¢ ograniczong
wiedze o faktycznej sytuacji w kraju pochodzenia. Przed przestuchaniem matoletni jest
pouczany przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow o okolicznosciach faktycznych lub
prawnych mogacych mieé¢ wptyw na wynik postepowania oraz o mozliwosci zadania, aby
przestuchanie odbyto sie w obecnosci wskazanej przez niego osoby dorostej. Taka osoba jest
obecna na przestuchaniu o ile nie utrudni to postepowania. Obecni sg réwniez kurator
matoletniego, zawiadomiony przez Szefa Urzedu, ktéry moze podczas przestuchania zadawac
pytania i zgtaszaé uwagi oraz psycholog lub pedagog, ktéry sporzadza opinie o stanie
psychofizycznym matoletniego.

Kompetencje osoby dokonujgcej czynnosci z udziatem matoletniego

Ustawa okresla rowniez kompetencje, jakie musi posiadaé osoba dokonujgca czynnosci w
postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy z udziatem matoletniego bez opieki. Osoba
ta musi spetniac jeden z nastepujacych warunkow:

1) Ukonczone studia wyzsze magisterskie na kierunku prawo oraz 2 letni staz pracy w
instytucjach, ktérych zakres dziatania obejmuje opieke nad dzieckiem;

2) Ukonczone studia wyzsze magisterskie lub wyzsze zawodowe oraz 2 letni staz pracy w
administracji publicznej i odbycie przeszkolenia w zakresie prowadzenia postepowan w
sprawie nadania statusu uchodzcy z udziatem matoletnich;

3) Ukonczone studia wyzsze magisterskie na kierunkach: pedagogika, psychologia lub
socjologia oraz 2 letni staz pracy w administracji publiczne;.

2.1.4. Umieszczanie w detencji

Matoletni bez opieki, ktoérzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy nie mogg byc¢
umieszczani w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow ani w aresztach w celu wydalenia. W
przypadku ztozenia wniosku o status uchodzcy przez osobe matoletnig bez opieki przebywajaca
w strzezonym os$rodku, organ przyjmujacy wniosek ma obowigzek niezwiocznie wystapi¢ do
sgdu z wnioskiem o zwolnienie z osrodka detencyjnego i umieszczenie w placowce opiekunczo-
wychowawczej.

W strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdw mogg przebywac jedynie matoletni bez opieki,
ktorzy nie ztozyli wniosku o nadanie statusu uchodzcy. Osrodki te musza, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach* dysponowaé personelem i wyposazeniem
przystosowanym do potrzeb oséb matoletnich bez opieki. Organ, ktéry zatrzymat matoletniego
cudzoziemca bez opieki, moze jednak wystgpi¢ do sadu wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zatrzymania matoletniego z wnioskiem o umieszczenie go w placéwce opiekunczo-
wychowawcze;j.

* Dz.U.2011r. Nr 264 poz. 1573

&



2.1.5. Braki

Kazda osoba, ktora przebywa na terytorium RP bez przedstawiciela ustawowego i twierdzi, ze
jest matoletnia w mysl prawa polskiego, a wiec nie ukonczyta 18 lat, moze ztozy¢ wniosek o
nadanie statusu uchodzcy do odpowiedniego organu, ktérym jest komendant wtasciwej
terytorialnie placowki Strazy Granicznej. Zgodnie z art. 28 ust. 1 zd. 2 stawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium RP ,zfoZenie wniosku wymaga osobistego stawiennictwa
wnioskodawcy i osoby, w imieniu ktérej wnioskodawca wystepuje”. Dzieci cudzoziemcow
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy obejmowane sg, zgodnie z postanowieniami
ustawy, wnioskiem sktadanym przez rodzica (wniosek ten moze objg¢ réwniez drugiego z
maizonkow). Ustawodawca, nie okreslajagc kto moze ziozy¢ wniosek w przypadku osoby
matoletniej bez opieki, przyjmuje fikcje, iz moze ona samodzielnie dokona¢ skutecznej
czynnosci prawnej, jaka jest ztozenie takiego wniosku.

Nie budzi watpliwoéci, iz takie uregulowanie jest korzystne, przyznaje bowiem uprawnienie do
ztozenia wniosku o nadanie statusu uchodzcy matoletniemu, ktéry nie jest reprezentowany
przez rodzicéw ani innych przedstawicieli ustawowych, i ktéry w przypadku braku reprezentacji,
a co za tym idzie, nie ztozenia wniosku o ochrone, mogtby by¢ narazony na niebezpieczenstwo
w razie powrotu do kraju pochodzenia. Ustawodawca powinien byt jednak wzigé pod uwage
sytuacje, w ktérych matoletni bez opieki, majacy podstawy do ztozenia wniosku, z uwagi na
swoj wiek, czy poziom rozwoju psychofizycznego, nie jest w stanie lub nie chce go ztozyé.
Ustawodawca powinien, nie odbierajgac matoletnim bez opieki uprawnienia do samodzielnego
ztozenia wniosku, przyzna¢ takie uprawnienie réwniez kuratorowi matoletniego wyznaczanemu
w postepowaniu o wydalenie (kurator w postepowaniu o nadanie statusu uchodzcy zostaje
bowiem wyznaczony dopiero po ztozeniu wniosku) lub w przypadku braku kuratora — sgadowi
opiekunczemu. Kurator lub sad opiekunczy musi mie¢ mozliwos¢ podejmowania dziatan w
najlepszym interesie matoletnich cudzoziemcoéw bez opieki, w tym przypadku ztozenia wniosku
za matloletnich jezeli nie mogg lub nie chcg tego uczyni¢ poniewaz nie zdajg sobie sprawy, iz
zagraza im niebezpieczenstwo.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, iz Dyrektywa Rady nr 2005/85/WE z dnia 1 grudnia 2005 r. w
sprawie ustanowienia minimalnych norm dotyczacych procedur nadawania i cofania statusu
uchodzcy w panstwach cztonkowskich (dyrektywa proceduralna)® nie gwarantuje matoletniemu
prawa do samodzielnego ztozenia wniosku o nadanie statusu uchodzcy, stwierdza jedynie, ze
panstwa cztonkowskie mogg okresli¢ przypadki, w ktorych matoletni moze ztozy¢ wniosek we
wilasnym imieniu, a w ktérych jego wniosek wymaga czynnosci przedstawiciela (art. 6 ust. 4lit.
a-b). W rozumieniu dyrektywy mozliwos¢é samodzielnego zlozenia wniosku jest wiec
uprawnieniem, ktére moze by¢ przyznane przez panstwo i z ktérego matoletni moze jedynie
skorzysta¢. W taki sam sposob kwestia ta powinna zosta¢ uregulowana w ustawie o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium RP.

2.2. Ofiary przemocy
2.2.1. Definicja

Ustawa o udzielaniu ochrony postuguje sie sformutowaniem ,cudzoziemcy, ktérych stan
psychofizyczny stwarza domniemanie, ze byli poddani przemocy”, nie precyzujgc przy tym o
jaka forme przemocy chodzi, ani nie okreslajgc symptomow, ktére majg by¢ brane pod uwage
dla sklasyfikowania cudzoziemca za nalezacego do tej grupy. W tym zakresie milczg takze
unijne dyrektywy: recepcyjna i kwalifikacyjna

® Dz. Urz. UE.L 2005 nr 326
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Nie istnieje oczywiscie jedna, powszechnie uznana prawna definicja przemocy, a w przestrzeni
prawnej najlepiej opisanym pokrewnym pojeciem jest zjawisko przemocy domowej. W
kontekscie ustawy o ochronie jest to niewystarczajgca wytyczna, zwtaszcza, ze przemoc, do
ktorej sie odnosi zwykle wigze sie z doSwiadczeniem przesladowania w kraju pochodzenia, a jej
sprawcami mogg by¢ zaréwno podmioty prywatne jak i panstwowe. Wydaje sie zatem, ze
zakres typdw przemocy jakie kwalifikuja cudzoziemca do objecia go szczegolnym ustawowym
traktowaniem powinien by¢ jak najszerszy. Dla utatwienia mozna odnies¢ sie do definicji
przemocy wypracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), UNHCR oraz do
polskiej ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Definicja przemocy sformutowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)®:

Przemoc - celowe uzycie sity fizycznej, zagrazajgce lub rzeczywiste, przeciwko sobie, komus$
innemu lub przeciwko grupie lub spotecznosci, co powoduje lub jest prawdopodobne, ze
spowoduje zranienie, fizyczne uszkodzenie, smieré, bol psychologiczny, zaburzenia w rozwoju
lub deprywacije.

Przemoc podzielona zostata tutaj na 3 kategorie:

» przemoc skierowana do siebie samego - autoagresja: zardwno zachowanie
samobdjcze, jak i samouszkodzenie, rowniez samo usitowanie samobdéjstwa,

» przemoc skierowana do innej osoby — interpersonalna: w stosunku do oséb najblizszych,
jak rowniez osob niespokrewnionych, obcych,

» przemoc grupowa: stosowana przez ludzi, ktorzy sg czionkami jednej grupy i jest na
kierowana na cztonkdw innej grupy.

Definicjia przemocy, opracowana przez Wysokieqo Komisarza Naroddw Zjednoczonych ds.
Uchodzcow (UNHCR):

Przemoc traktuje sie jako $rodek kontroli i opresji, obejmujgcy uzycie sity psychicznej,
spotecznej lub ekonomicznej, przymus lub ucisk, a takze wyrzadzenie krzywdy fizycznej, ktora
moze przybiera¢ posta¢ jawng w formie ataku fizycznego lub ukrytg w formie zastraszania,
grozby, przesladowania, nacisku psychicznego lub spotecznego. Osoby poddawane przemocy
sgq zmuszane do podejmowania dziatanh wbrew sobie lub zgodnie z oczekiwaniami
przesladowcy.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie’

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajgce sie umys$ine dziatanie lub zaniechanie
naruszajgce prawa lub dobra osobiste ofiary, w szczegdlnosci narazajace te osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnosc¢, nietykalnosc¢ cielesna,
wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a
takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u osob dotknietych przemoca.

Formy przemocy

Z uwagi na zachowanie sprawcy mozna rozrozni¢ nastepujace formy przemocy®:

® Przemoc - wyzwanie dla $wiata, Magdalena Pietruszka, Niebieska Linia nr 6/2002, artykut dostepny na stronie
http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/59-niebieska-linia/450-przemoc-wyzwanie-dla-swiata.html (dostep:
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czerwiec 2003)
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» Przemoc fizyczna — jej celem jest wymuszenie na ofierze takiego zachowania, jakiego
zyczy sobie sprawca. Ma wywotaC lek lub stanowi¢ kare za ztamanie regut
ustanowionych przez sprawce. Przyktady obejmujg popychanie, szarpanie, uderzanie
otwartg dtonig lub piescig, duszenie i parzenie;

» Przemoc emocjonalna - ma ona na celu pozbawienie ofiary zaufania do siebie i swoich
kompetencji w réznych obszarach jej zycia. Przyktady obejmujg pomiatanie ofiarg,
wyzywanie jej, upokarzanie wobec rodziny i znajomych, oskarzanie jej o wszystkie btedy
i uchybienia sprawcy. Sprawca dazy do tego, by ofiara byta samotna i zalezna od niego.
Nie chce, by podjefa prace, kontynuowata nauke czy tez utrzymywata kontakty z rodzing
albo ze znajomymi. Sprawca moze $ledzi¢ kazdy krok ofiary, kontrolowa¢ jej poczte czy
rozmowy telefoniczne. Sprawca oniesmiela i grozi ofierze. Wmawia jej, ze stanie sie cos
strasznego, jesli nie bedzie postuszna;

» Przemoc ekonomiczna - sprawia, ze ofiara staje sie zalezna od partnera i szczegélnie
podatna na przemoc. Przyktady tej przemocy obejmujg ograniczenie dostepu ofiary do
pieniedzy czy do informacji o stanie finansowym rodziny, zmuszanie ofiary do proszenia
o kazdy grosz, ktamanie na temat zasobdw rodziny, wykradanie pieniedzy ofiary,
niedopuszczanie ofiary do pracy zarobkowej;

» Przemoc seksualna - zazwyczaj ofiary sg skrepowane, zawstydzone, gdy muszg mowic
o przemocy seksualnej. Czesto mezczyzna, ktéry stosuje przemoc fizyczng i
psychiczng, wczedniej czy pdzniej ucieka sie réwniez do przemocy seksualnej. Przemoc
seksualna obejmuje cate spektrum zachowan: zmuszanie ofiary do odbycia stosunku w
formie, ktéra jej nie odpowiada, czy w czasie dla niej niedogodnym. Moze obejmowac
takie zachowanie sprawcy, ktére budzg w kobiecie lek o swoje wtasne bezpieczenstwo
czy bezpieczenstwo dzieci.

2.2.2. ldentyfikacja

Przepisy ustawy o udzieleniu cudzoziemcéw ochrony nie regulujg w jaki sposéb powinna byé
dokonywana identyfikacja ofiar przemocy. Ustawa stanowi jedynie, iz cudzoziemcowi, ktory
informuje organ prowadzgacy postepowanie, ze byt poddany przemocy, lub ktdérego stan
psychofizyczny stwarza domniemanie, ze byt poddany przemocy, Szef Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow zapewnia przeprowadzenie badan lekarskich lub psychologicznych w celu
potwierdzenia tych okolicznosci. Z brzmienia ustawy wynika, ze identyfikacja nie powinna
ograniczac sie do przypadkéw, gdy zainteresowany sam wnioskuje o objecie go szczegdinym
traktowaniem i dostarcza informacji i dowodéw na potwierdzenie swojego stanu. Z drugigj
strony brak wytycznych ktore organy i w jakim trybie powinny takiej oceny dokonywac ex officio.

2.2.3. Szczegdlne regulacje w ustawie o ochronie

Ustawodawca przewidziat szczegdlny sposdb prowadzenia czynnosci w postepowaniu o
nadanie statusu uchodZzcy z udziatem ofiar przemocy. Gdy badanie lekarskie Iub
psychologiczne potwierdzi jednoznacznie, ze cudzoziemiec byt poddany przemocy, lub ze jego
stan  psychofizyczny stwarza domniemanie, ze byt poddany przemocy, czynnosci w

® Przewodnik diagnostyczno-interwencyjny. Jak rozmawia¢ z ofiarami przemocy domowej?, Sylwia Kluczynska,
Niebieska Linia nr 6/2000, artykut dostgpny na stronie: http://www.niebieskalinia.pl/pismo/wydania/dostepne-
artykuly/4397-przewodnik-diagnostyczno-interwencyjny-jak-rozmawiac-z-ofiarami-przemocy-domowej  (dostgp:

czerwiec 2013)
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postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy nalezy wykonywaé w warunkach
zapewniajgcych mu swobode wypowiedzi, w sposdb szczegdlnie taktowny i dostosowany do
jego stanu. Termin czynnosci musi by¢ dostosowany do stanu psychicznego i fizycznego
cudzoziemca, jak réwniez uwzgledniaé terminy korzystania przez cudzoziemca ze $wiadczen
zdrowotnych. Czynnosci przeprowadzone sg z udziatem psychologa lub lekarza oraz, jezel
istnieje taka potrzeba, ttumacza pici wskazanej przez cudzoziemca. W szczegdlnych
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia cudzoziemca, czynnoséci te moga byc¢
wykonywane w miejscu jego pobytu. Jezeli cudzoziemiec przebywa w osrodku, zapewnia sie
mu przew6z w celu ztozenia zeznan i oswiadczen w postepowaniu lub w celu skorzystania ze
Swiadczen zdrowotnych, o ile wymaga tego jego stan fizyczny lub psychiczny. Jezeli badanie
lekarskie potwierdzi, ze cudzoziemiec byt poddany przemocy, czynnosci, zaréwno w
postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy, jak i zwigzane z udzielaniem pomocy w
osrodku moga by¢ wykonywane przez osobe pici wskazanej przez cudzoziemca, ktéra odbyta
szkolenie przygotowujace do pracy z osobami poszkodowanymi na skutek przestepstwa lub
poddanymi przemocy.

2.2.4. Umieszczanie w detencji

Cudzoziemcy, ktérzy byli poddani przemocy, bedacy w procedurze o nadanie statusu uchodzcy,
nie moga by¢ umieszczani w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow ani w aresztach w celu
wydalenia, z wytgczeniem przypadku gdy zachowanie cudzoziemca zagraza bezpieczenstwu,
zdrowiu lub zyciu innych cudzoziemcow przebywajacych w osrodku dla os6b ubiegajagcych sie o
nadanie statusu uchodzcy lub pracownikom osrodka.

2.2.5. Braki

Jak podkreslano powyzej, ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP nie
zawiera definicji ofiar przemocy. Dalej idgc — nie ma w niej przepiséw regulujgcych
wprowadzenie obowigzkowych procedur w zakresie identyfikacji ofiar przemocy. W
konsekwenciji brakuje jednolitej praktyki w sposobie ich identyfikowania wérdéd cudzoziemcow
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy. Ustawodawca powinien okresli¢ jednolite zasady
identyfikacji ofiar przemocy, albo wprowadzi¢ obowigzek okreslenia ich w drodze
rozporzadzenia lub wewnetrznego zarzadzenia SG.

Nalezy podkreslié, ze Straz Graniczna wdrozyta Algorytm postepowania funkcjonariuszy
organdw Scigania w przypadku ujawnienia przestepstwa handlu Iludzmi, ktory jest z
powodzeniem stosowany na przejsciach granicznych oraz w osrodkach detencyjnych.
Dostarcza on osobom dokonujgcym identyfikacji praktycznego narzedzia usprawniajgcego
identyfikacje ofiar handlu ludzmi, jak rowniez informacje o profilu i potrzebach ofiar. W
przypadku zaistnienia uzasadnionego podejrzenia, iz osoba moze by¢ ofiarg handlu ludzmi,
funkcjonariusz SG inicjuje procedure wypetniajac formularz ,zgtoszenia (domniemanej) ofiary
handlu ludzmi” oraz postepuje zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w formularzu.
Wprowadzenie analogicznego rozwigzania powinno mie¢ miejsce w przypadku cudzoziemcow
poddanych przemocy.

Propozycje algorytmu postepowania w przypadku identyfikacji ofiar przemocy opracowato
krakowskie Towarzystwo Interwencji Kryzysowej. Zaproponowane narzedzie identyfikacji
zostato przedstawione w pismie skierowanym w 2012 r. do Ministra Spraw Wewnetrznych
Jacka Cichockiego. TIK proponuje, aby zwréci¢ uwage m.in. na nastepujace kwestie:

czy cudzoziemiec ma widoczne oznaki doznanej przemocy fizycznej,

czy informuje o ryzyku, zagrozeniu, przezywanym strachu,

czy informuje o chorobie, zagrozeniu zdrowia, bolu, myslach samobdjczych,

czy informuje o doznanej przemocy fizycznej (np. bicie, gwatt, porwanie),
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czy informuje o doznanych torturach lub karach (np. gtodzenie, wiezienie),
czy informuje o przezytym ponizajgcym traktowaniu lub przemocy psychicznej,
czy jest mato ruchliwy, ociezaty, odretwiaty,

czy krétko, zdawkowo odpowiada na pytania,

czy wyglada tak, jakby sie czego$ bat,

czy kuli sie w sobie, przyjmuje zamknietg postawe ciata,

czy trudno okresli¢ jak sie aktualnie czuje, nie widac tego po nim wyraznie,
czy reaguje na prosby, pytania i polecenia dopiero, gdy sie je powtarza,

czy jest zdenerwowany, podniecony, duzo méwi, stale sie rusza, wierci sie,
czy nieadekwatnie reaguje — np. uSmiechem na powage, powagg na usmiech,
czy niechetnie podtrzymuje kontakt wzrokowy z osobg prowadzacg rozmowe,
czy unika opowiadania o sobie.

VVVVVVVVVVYVY

Opracowanie algorytmu, ktéry bytby stosowany wobec ofiar przemocy ma szczegdlne
Zznaczenie, bowiem osoby ubiegajgce sie o nadanie statusu uchodzcy nie zawsze informujg o
tym, ze byla wobec nich stosowana przemoc, co moze wynika¢ z ich stanu psychicznego
bedacego nastepstwem doznanego pokrzywdzenia. Po stronie oséb dokonujgcych identyfikacji
nalezy zwréci¢ uwage na trudnosci we wtasciwym zinterpretowaniu zachowania i sygnatéw
ptynacych od cudzoziemcow, ktore mogg byé zwigzane z réznymi czynnikami, takimi jak np.
odmiennos¢ kulturowa lub nieufno$¢ wobec osob dokonujacych czynnosci.

Ustawodawca powinien réwniez uregulowac tryb postepowania w przypadku zidentyfikowania
ofiary przemocy. Jezeli badanie lekarskie lub psychologiczne potwierdzi, ze cudzoziemiec byt
poddany przemocy, nalezy — w przypadku pobytu takiej osoby w osrodku detencyjnym -
niezwiocznie wystgpi¢ do sgdu z wnioskiem o zwolnienie takiej osoby z osrodka detencyjnego.
W zaleznosci od stanu osoby poddanej przemocy, nalezy zapewnic¢ jej pomoc w drodze do
nowego miejsca zakwaterowania — w tym celu nalezy skontaktowal sie z pracownikiem
socjalnym osrodka recepcyjnego dla osob ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy lub
pracownikiem organizacji pozarzadowej, do ktérej zakresu dziatania nalezy pomoc ofiarom
przemocy. W przypadku kiedy badania lekarskie lub psychologiczne wykazg, ze cudzoziemiec
nie byt poddany przemocy, ale w dalszym ciggu jego zachowanie bedzie budzito watpliwosci,
badz sam cudzoziemiec bedzie utrzymywat, iz jest ofiarg przemocy — nalezy monitorowaé
zachowanie takiej osoby, i po pewnym czasie powtorzy¢ badanie.

2.3. Osoby niepetnosprawne
2.3.1. Definicja

Podobnie, jak w przypadku przemocy, nie ma jednej powszechnie uznawanej definicij
niepetnosprawnosci. Swiatowy Program dziatan na rzecz Oséb Niepetnosprawnych oraz
Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osoéb Niepetnosprawnych podkreslaja, ze
niepetnosprawnos¢ to problem spoteczny. Méwigc o niepetnosprawnosci nalezy mie¢ na
uwadze relacje miedzy zdrowiem cztowieka (uwzgledniajac jego wiek, pte¢ i wyksztatcenie) a
spoteczenstwem i Srodowiskiem, ktore go otacza.’

Zblizone do siebie definicje sporzadzane sg przez rézne organizacje i instytucje, jak rowniez na
potrzeby poszczegdlnych aktdw prawnych (definicje te zostang przyblizone ponizej). Legalnej
definicji niepetnosprawnosci brakuje jednak w ustawie o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium RP, nie ma ich réwniez we skazanych wyzej dyrektywach recepcyjnej i
kwalifikacyjnej. W ustawie o ochronie brak tez odwotfania do innych aktéw prawnych, ktére
mogtyby by¢ stosowane w kontekscie identyfikaciji.
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® Definicja niepetosprawnosci dostepna na stronie Oérodka Informacji ONZ w Warszawie pod adresem:
http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php (dostep: czerwiec 2013)
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Niepetnosprawnos$é wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)™:

s W wymiarze biologicznym: niesprawnosS¢ (impariment) - oznacza wszelki brak lub
anormalnosé¢ anatomicznej struktury narzadéw oraz brak Ilub zaburzenie funkcji
psychicznych lub fizjologicznych organizmu, na skutek okreslonej wady wrodzonej,
choroby lub urazu;

< W wymiarze jednostkowym: niepeinosprawno$c¢ (disability) - oznacza wszelkie
ograniczenie lub brak, wynikajacy z uszkodzenia, zdolnosci wykonywania czynnosci w
sposob i w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka;

< W wymiarze spotecznym: ograniczenia w petieniu rol spotecznych (handicap) -
oznacza mniej uprzywilejowang lub mniej korzystng sytuacje danej osoby, wynikajaca z
uszkodzenia i niepetnosprawnosci funkcjonalnej, ktéra ogranicza lub uniemozliwia jej
wypetnianie rol zwigzanych z jej wiekiem, picig, oraz sytuacjg spoteczng i kulturowa.

Definicje niepetnosprawnosci przyjmujg dwojakiego rodzaju kryteria, a mianowicie:

1. Biologiczne (medyczne) — czyli uszkodzenie narzaddéw i ich czynnosci, powodujace
naruszenie lub obnizenie ich sprawnosci funkcjonowania oraz catego organizmu z uwagi
na to, ze wszystkie czynnosci sg wzajemnie uwarunkowane i skoordynowane;

2. Spofeczne — wskazujace na konsekwencje tego uszkodzenia i obnizenia sprawnosci w
rc'>2nyc[1l sferach zycia oraz na relacje danej osoby ze srodowiskiem, w ktérym zyje i
dziata.

Definicja opracowana przez grupe specjalistow powotanych przez Petnomocnika Rzadu ds.
Osdb Niepetnosprawnych®? (1996 r.):

Niepetnosprawna jest osoba, ktérej stan fizyczny /lub/ psychiczny trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypetnienie zadan zyciowych i rél spotecznych zgodnie z
przyjetymi normami prawnymi i spotecznymi.

Ustawa dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych®>:

Niepetnosprawnosé¢ - trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych z
powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci
powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Nowelizacja Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych z grudnia 2002 roku wprowadzita nowe definicie stopni
niepetnosprawnosci:

» Znaczny stopien niepetnosprawno$ci — okresSla osobe z naruszong sprawno$cig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji;

0 Tamze.
" Promocja osob niepelnosprawnych na rynku pracy”, Dariusz Opiota, artykut dostepny na stronie:
http://forestap.republika.pl/niepelnosprawnosc.htm (dostep czerwiec 2013)
12 Niepetosprawni, Agnieszka Zygarowicz, artykut dostepny na stronie:
http://bip.zetorzeszow.eu/pcprkrosno/?c=mdTresc-cmPokaz-96 (dostgp: czerwiec 2013)
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» Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — okresla osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu
petnienia rél spotecznych ;

» Lekki stopien niepetnosprawnosci — okresla osobe o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w
poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w petnieniu rol
spotecznych dajace sie kompensowaC przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub srodki techniczne.

Rodzaje niepetnosprawnosci:

Niepetnosprawno$¢ mozna podzielié na cztery rodzaje:'
1.NiepetnosprawnoS$c sensoryczna:

a) osoby niewidome i stabo widzace,
b) osoby niestyszace i stabo styszgce,
C) osoby gtuchoniewidome;

2.Niepetnosprawno$c fizyczna:
a) osoby z uszkodzonym narzadem ruchu,
b) osoby z przewlektymi schorzeniami narzadéw wewnetrznych;

3. Niepetnosprawno$c psychiczna:
a) osoby umystowo uposledzone z niesprawnoscig intelektualna,
b) osoby psychicznie chore z zaburzeniami osobowosci i zachowania;

4. Niepetnosprawno$c¢ ztozona: - osoby dotkniete wiecej niz jedng niepetnosprawnoscia.

2.3.2. Identyfikacja

Przepisy ustawy o udzieleniu cudzoziemcow ochrony nie regulujg w jaki sposéb powinna byé
dokonywana identyfikacja osoby niepetnosprawnej. Ustawa stanowi jedynie, iz cudzoziemcowi,
ktéry informuje organ prowadzacy postepowanie, ze jest niepetnosprawny, Szef Urzedu do
Spraw Cudzoziemcédw zapewnia przeprowadzenie badan lekarskich lub psychologicznych w
celu potwierdzenia tych okoliczno$ci.

2.3.3. Szczegdlne regulacje w ustawie o ochronie

Szczegdlny sposéb prowadzenia czynnosci z udzialem osob niepetnosprawnych zostat w
ustawie o udzielaniu cudzoziemcom ochrony okreslony analogicznie jak w przypadku ofiar
przemocy. Gdy badanie lekarskie lub psychologiczne potwierdzi, ze cudzoziemiec jest
niepetnosprawny, czynnosci w postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy nalezy
wykonywa¢ w warunkach zapewniajgcych takiej osobie swobode wypowiedzi, w sposob
szczegolnie taktowny i dostosowany do jej stanu. Termin czynnosci musi by¢ dostosowany do
stanu psychicznego i fizycznego cudzoziemca, jak rowniez uwzglednia¢ terminy korzystania
przez cudzoziemca ze Swiadczen zdrowotnych. Czynnosci przeprowadzone sg z udziatem

Y Promocja o0sob niepelnosprawnych na rynku pracy”, Dariusz Opiota, artykul dostepny na stronie:
http://forestap.republika.pl/niepelnosprawnosc.htm (dostep: czerwiec 2013)
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psychologa lub lekarza oraz, jezeli istnieje taka potrzeba, ttumacza pici wskazanej przez
cudzoziemca. W szczegolnych przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia cudzoziemca,
czynnosci te moga by¢ wykonywane w miejscu pobytu osoby niepetnosprawnej. Jezeli
cudzoziemiec przebywa w osrodku, zapewnia sie mu przewdéz w celu ziozenia zeznan i
oswiadczen w postepowaniu lub w celu skorzystania ze swiadczen zdrowotnych, o ile wymaga
tego jego stan fizyczny lub psychiczny. Jezeli badanie lekarskie potwierdzi, ze cudzoziemiec
jest niepetnosprawny, czynnosci, zarobwno w postepowaniu w sprawie nadania statusu
uchodzcy, jak i zwigzane z udzielaniem pomocy w osrodku moga by¢ wykonywane przez osobe
pici wskazanej przez cudzoziemca, ktéra odbyta szkolenie przygotowujace do pracy z osobami
niepetnosprawnymi.

2.3.4. Umieszczanie w detencji

Niepetnosprawni cudzoziemcy, ktorzy ztozyli wniosek o nadanie statusu uchodzcy, nie mogg
byé umieszczani w strzezonych o$rodkach dla cudzoziemcow ani w aresztach w celu
wydalenia, z wylgczeniem przypadku gdy zachowanie cudzoziemca zagraza bezpieczenstwu,
zdrowiu lub zyciu innych cudzoziemcdéw przebywajacych w osrodku dla oséb ubiegajgcych sie o
nadanie statusu uchodzcy lub pracownikom osrodka.

2.3.5. Braki

Ze wzgledu na powyzej wskazane problemy definicyjne oraz niejasng regulacje w ustawie o
ochronie i unijnych dyrektywach, jak réwniez brak uregulowania procesu identyfikacji osob
niepetnosprawnych, trudno jest jednoznacznie zidentyfikowa¢ takie osoby. Prawnicy Centrum
Pomocy Prawnej niejednokrotnie udzielali pomocy prawnej osobom niepetnosprawnym, ktdrzy
w wyniku braku identyfikacji przebywali w osrodkach strzezonych dla cudzoziemcéw.

Jak wczesniej wskazano, ustawa o0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony stanowi, iz
cudzoziemcowi, ktéry informuje organ prowadzacy postepowanie, ze jest niepetnosprawny,
Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcow zapewnia przeprowadzenie badan lekarskich lub
psychologicznych w celu potwierdzenia tych okolicznosci. Czesto jednak, cudzoziemcy nie
informujg o swojej niepetnosprawnosci, uwazajg jg bowiem za kwestie oczywistg lub nie zdajg
sobie sprawy, ze uprawnia nich ona do specjalnego trybu postepowania. Podobnie jak w
przypadku ofiar przemocy, nalezatoby wprowadzi¢ algorytm identyfikacji oso6b
niepetnosprawnych, ktory okredlatby jakie symptomy powinny by¢é brane pod uwage,
niezaleznie od tego czy osoba poinformuje, ze jest niepetnosprawna, oraz jakie czynnosci
powinny zosta¢ podjete po stwierdzeniu, ze cudzoziemiec jest osobg niepetnosprawng. W
przypadku podejrzenia, iz u cudzoziemca wystepuje jeden ze wskazanych rodzajéw
niepetnosprawnosci nalezy skierowa¢ go na badania lekarskie lub psychologiczne, ktére
potwierdza te okolicznosci. W przypadku gdy badanie lekarskie lub psychologiczne potwierdzi,
ze cudzoziemiec jest niepetnosprawny, nalezy - w przypadku jego pobytu w osrodku
detencyjnym - niezwtocznie wystgpi¢ do sadu z wnioskiem o zwolnienie. Osoby prowadzace
postepowanie w placowkach na przejsciach granicznych lub w osrodkach detencyjnych powinny
skontaktowac sie z pracownikiem socjalnym osrodka recepcyjnego dla osob ubiegajacych sie o
nadanie statusu uchodzcy lub pracownikiem organizacji pozarzadowej, do ktérej zakresu
dziatania nalezy pomoc osobom niepetnosprawnym, w celu zapewnienia pomocy osobie
niepetnosprawnej w trakcie podrézy do nowego miejsca zakwaterowania (osrodka
recepcyjnego, innego miejsca, w ktorym bedzie przebywat niepetnosprawny). W przypadku
kiedy badania lekarskie lub psychologiczne wykaza, ze cudzoziemiec nie jest osobg
niepetnosprawng, ale w dalszym ciggu jego zachowanie bedzie budzito watpliwosci, badz sam
cudzoziemiec bedzie utrzymywat, iz jest osobg niepetnosprawng — nalezy monitorowacé
zachowanie takiej osoby, i po pewnym czasie powtorzy¢ badanie.
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Jak zostato wskazane we wstepie, pojecie grup szczegdlnej troski w polskim ustawodawstwie
uchodzczym ograniczone zostato jedynie do wskazania trzech grup osob, ktorym ustawa
przyznata szczegodlne uprawnienia w postepowaniu o nadanie statusu uchodzcy. Tymczasem,
zaréwno unijna dyrektywa recepcyjna jak i konkluzjie UNHCR™ zaliczajg do grup szczegoéinej
troski rowniez inne osoby o szczegdlnych potrzebach jak np. osoby starsze, kobiety w cigzy,
samotni rodzice. W niniejszym dokumencie Centrum Pomocy Prawnej zwraca uwage przede
wszystkim na sytuacje oséb starszych, ciezko i przewlekle chorych, kobiet w cigzy oraz
samotnych rodzicéw. Brak zakwalifikowania tych osob jako szczegdlnej troski, powoduje, iz
osoby te sg umieszczane w osrodkach detencyjnych i mimo swojego stanu fizycznego i
psychicznego, lub ciezkiej sytuacji osobistej, nie majg mozliwosci skorzystania ze szczegdélnych
uprawnieh. W konsekwencji osoby te majg utrudniong mozliwosé realizowania praw
przystugujacych im w procedurze uchodzczej. W zwigzku z powyzszym nalezatoby poszerzy¢
przepisy Rozdziatu IV ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony réwniez o inne ,wrazliwe”
osoby.

3.1. Osoby starsze

Ciezko jest sformutowal statyczng definicje starosci, poniewaz dtugos¢ zycia ludzkiego,
kondycja czlowieka, stan zdrowia fizycznego i psychicznego, dostep do wiedzy o zdrowym stylu
zycia, jak réwniez normy spoteczne i kulturowe odnoszace sie do starosci roznig sie w réznych
czesciach swiata. W zwigzku z powyzszym w procesie kwalifikowania osoby jako osoby starszej
nalezy wzig¢é pod uwage wskazane czynniki, jak réwniez stan zdrowia fizycznego i
psychicznego cudzoziemca. Pomocniczo, Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje umownie,
iz osobg starsza jest cztowiek, ktéry ukonczyt 60 lat.*

Osoby w starszym wieku nie zostaty zakwalifikowane przez ustawe o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony do grup szczegolnej troski. Niemniej jednak pobyt tych osdéb, z jednej strony z uwagi na
stan ich zdrowia, a z drugiej ich szczegdlne potrzeby w zakresie opieki i warunkdow
przyjmowania, nie powinien odbywac¢ sie w warunkach detencyjnych. Osoby starsze powinny
mie¢ mozliwos¢ zycia w warunkach, ktére zapewniajg poczucie bezpieczenstwa i ktére mozna
dostosowac do ich indywidualnych preferencji oraz potrzeb. Powinny réwniez mie¢ staty dostep
do opieki medycznej, ktéra pozwoli im utrzymac lub odzyska¢ optymalny poziom fizycznej,
umystowej i emocjonalnej aktywnosci, jak rowniez zapobiega¢ chorobom i opdzniaé ich
nadejscie’’. Zwtaszcza w przypadku oséb w wieku zaawansowanej starosci (80 lat i wiecej),
powinna by¢ zapewniona stata opieka medyczna oraz opieka o0sob bliskich lub
specjalistycznych instytucji pomocy spoteczne;.

Identyfikacja oséb starszych powinna odbywacC sie na podstawie przedstawionych przez
cudzoziemcow dokumentow. Osoby powyzej 60 roku zycia powinny by¢ zwalniane z osrodkow
detencyjnych na podstawie art. 103 ustawy o cudzoziemcach, poniewaz pobyt tych osob w
strzezonym os$rodku lub areszcie w celu wydalenia niewatpliwie bedzie miat negatywny wptyw
na stan ich zdrowia fizycznego i psychicznego. Osoby nieposiadajgce dokumentow a
deklarujace wiek powyzej 60 roku zycia powinny by¢ poddane specjalistycznym badaniom
lekarskim i psychologicznym, ktére pozwolg okresli¢ istnienie szczegdlnych potrzeb w zakresie

15 Conclusions: No. 85 (XLIX) — 1998, No. 100 (LV) — 2004, No. 104 (LVI) — 2005, No. 109 (LX) — 2009, No. 90
(LITy —2001.
16 za UNHCR’s Policy on Older Refugees, 19 April 2000 (Annex 11 of the Draft Report of the Seventeenth Meeting
of the Standing Committee [29 February - 2 March 2000]), dokument dostgpny na stronie:
http://www.unhcr.org/4e857¢279.html (dostep: czerwiec 2013)
17 Zasady dziatania ONZ na rzecz osob starszych , przyjete w 1991 r. przez Zgromadzenie Ogolne ONZ, dostepne
na stronie: http://www.rpos.pl/prawo/onz (dostep: czerwiec 2013)
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opieki zdrowotnej oraz socjalnej. Wyniki badan powinny by¢ podstawg zwolnienia takich oséb z
osrodkoéw detencyjnych.

W przypadku zwolnienia osoby starszej z osrodka detencyjnego, Osoby prowadzace
postepowanie powinny skontaktowac sie z pracownikiem socjalnym osrodka recepcyjnego dla
o0s6b ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy lub pracownikiem organizacji pozarzadowej,
do ktérej zakresu dziatania nalezy pomoc osobom starszym, w celu zapewnienia pomocy
osobie starszej w trakcie podrézy do nowego miejsca zakwaterowania (osrodka recepcyjnego,
innego miejsca, w ktdorym bedzie przebywat niepetnosprawny), jezeli osoba taka wyrazi
potrzebe udzielenia jej w tym zakresie pomocy.

3.2. Osoby ciezko i przewlekle chore

Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony nie zalicza do grup szczegdlnej troski oséb ciezko
i przewlekle chorych. Centrum Pomocy Prawnej stoi na stanowisku, iz z uwagi na ich stan
psychofizyczny, powinni by¢ oni traktowani tak samo jak osoby niepetnosprawne i powinny by¢
w stosunku do nich stosowane te same przepisy odnosnie zapewnienia badan lekarskich lub
psychologicznych oraz sposobu prowadzenia czynnosci w postepowaniu o nadanie statusu
uchodzcy. W stosunku do oséb ciezko i przewlekle chorych powinien by¢ réwniez stosowany
przepis zakazujgcy umieszczania w osrodkach detencyjnych.

W obecnym stanie prawnym, istnieje mozliwo$¢ nie umieszczania lub zwolnienia oséb ciezko i
przewlekle chorych z o$rodkéw detencyjnych na podstawie art. 103 ustawy o cudzoziemcach,
stanowigcego, iz postanowienia o umieszczeniu cudzoziemca w strzezonym oSrodku Ilub o
zastosowaniu wobec niego aresztu w celu wydalenia nie wydaje sie, jezeli mogtoby to
spowodowac niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia. Z analizy postanowieh sadow
orzekajacych w sprawach detencji cudzoziemcéw wynika jednak, iz sady bardzo rzadko badajg
indywidualng sytuacje cudzoziemca. Jezeli we wniosku SG o umieszczenie w osrodku
detencyjnym lub o przedtuzenie pobytu nie ma informacji na temat probleméw zdrowotnych
cudzoziemca, sad nie stwierdzi przeciwwskazan co do dalszego pobytu, rzadko powotywani sg
tez biegli, ktdrzy oceniliby stan zdrowia cudzoziemca. W przypadku ztozenia przez cudzoziemca
wniosku o zwolnienie sad prosi o opinie lekarza pracujacego w strzezonym osrodku. Jezeli
lekarz stwierdzi, iz nie ma przeciwwskazan do dalszego pobytu sad podtrzymuje swojg decyzje.
Prawnicy Centrum, Swiadczacy bezptatng pomoc prawng cudzoziemcom umieszczanym w
osrodkach strzezonych, czesto spotykajg sie jednak z przypadkami, kiedy nie otrzymujg oni
odpowiedniej opieki medycznej w osrodku. Najczesciej pojawia sie zarzut, iz lekarze nie wtadajg
w wystarczajgcym stopniu jezykiem rosyjskim i angielskim, a problemy w komunikacji powoduja,
iz nie przepisujg cudzoziemcom odpowiednich lekéw ani nie kierujg ich na niezbedne badania
specjalistyczne. Ustawodawca powinien wprowadzi¢ przepis stanowigcy, iz cudzoziemcowi,
ktéry informuje organ prowadzacy postepowanie, ze jest ciezko lub przewlekle chory, Szef
Urzedu do Spraw Cudzoziemcoéw zapewnia przeprowadzenie badan lekarskich w celu
potwierdzenia tych okolicznosci. W przypadku stwierdzenia powaznych lub przewlekiych
probleméw ze zdrowiem, cudzoziemiec powinien by¢ niezwlocznie skierowany na
specjalistyczne badania lekarskie oraz zwolniony z osrodka detencyjnego.

3.3. Kobiety w ciazy i karmigce matki
Zgodnie z wytycznymi UNHCR w sprawie detencji'® kobiety w cigzy, jak réwniez karmiace

matki, nie powinny by¢ umieszczane w o$rodkach detencyjnych. Ustawa o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony nie zawiera jednak zadnych przepisow odnoszgcych sie do ich
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szczegolnej sytuacji oraz potrzeb. Jedynie w ustawie o cudzoziemcach w art.121 zawarty zostat
przepis stanowigcy, iz w areszcie w celu wydalenia moze przebywac¢ kobieta do siédmego
miesigca cigzy oraz nakfadajacy na organ Strazy Granicznej, ktéremu podlega areszt w celu
wydalenia, obowigzek odpowiednio wczesnego (przed uptywem szdostego miesigca cigzy),
wystgpienia do sadu z wnioskiem o umieszczenie kobiety w strzezonym osrodku dla
cudzoziemcow. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz strzezone osrodki, mimo ze sg osrodkami o
zmniejszonym rygorze, sg palcéwkami detencyjnymi. Pobyt kobiet w cigzy oraz karmigcych
matek w takich osrodkach, zwigzany z tym stres oraz niedogodnosci w negatywny sposob
wptywajg nie tylko na zdrowie matek, ale rowniez ich dzieci. Mimo, iz te osrodki strzezone, ktére
sg przystosowane do pobytu kobiet, zapewniajg im opieke ginekologiczng oraz szczegodine
warunki w zakresie karmienia oraz opieki nad dzie¢mi, najlepszym miejscem dla takich kobiet
bytyby bez watpienia warunki wolnosciowe. Nalezy zwréci¢ ponadto uwage na fakt, iz w
przypadku kobiet w cigzy i karmigcych matek niewielkie jest ryzyko, aby swoim postepowaniem
miaty utrudniaé prowadzenie postepowania o nadanie statusu uchodzcy, czy tez planowaty
wyjazd za granice. Stosowanie wobec nich detenciji, ktora jest najbardziej ucigzliwym srodkiem
zapobiegawczym, jest w tym przypadku nieuzasadnione.

3.4. Samotne rodzicielstwo

Szczegolne uprawnienia w postepowaniu o nadanie statusu uchodzcy powinny by¢ rowniez
przyznane rodzicom samotnie wychowujgcym dzieci. Przede wszystkim dotyczy to okreslania
terminu oraz miejsca podejmowanych w postepowaniu czynnosci — nalezy je dostosowac¢ do
sprawowanej przez samotnego rodzica opieki rodzicielskiej. Czesto wystepujg bowiem sytuacje,
kiedy samotny rodzic nie jest w stanie wzig¢ czynny udziat w toczacym sie w jego sprawie
postepowaniu czy tez realizowac inne uprawnienia poniewaz nie ma z kim zostawic¢ dzieci.

Ponadto, samotni rodzice nie powinni by¢é umieszczani w os$rodkach strzezonych dla
cudzoziemcow. Samotna opieka nad dziecmi w obcym kulturowo i jezykowo kraju, stres
zwigzany z pobytem w osrodku detencyjnym, oraz niepewnosé co do przysziosci wiasnej i
dzieci, mogg pogtebi¢ ciezkg sytuacje tych osob.

Nalezy tutaj rowniez poruszy¢ sytuacje rodzin rozdzielonych — kiedy jedno z rodzicéw
(bedacych w osobnej procedurze o nadanie statusu uchodzcy) przebywa w raz z dzieCmi w
o$rodku otwartym, a drugie w osrodku strzezonym. Sady bardzo rzadko decydujg sie na
zwolnienie ze strzezonego oSrodka na podstawie przestanki zapewnienia witasciwej opieki
dzieciom oraz pomocy osobie samotnie opiekujgcej sie dzieémi, najczesciej przychylajac sie do
wnioskéw o zwolnienie jedynie w przypadku powaznego stanu zdrowia rodzica lub dziecka. W
konsekwencji samotny rodzic, mimo mozliwosci pomocy ze strony drugiej osoby, skazany
zostaje na samotng opieke nad dzieémi oraz zwigzane z tym trudnosci.

4.1. Informacje statystyczne

Wedtug danych otrzymanych z osrodkow strzezonych dla cudzoziemcow na przestrzeni 2012 r.
przebywaty w nich 102 osoby, ktére mozna zaliczy¢ do grup szczegolnej troski. W strzezonym
osrodku w Ketrzynie przebywaty 2 kobiety w cigzy, 14 maloletnich bez opieki oraz 3 osoby
dotkniete problemami psychicznymi, w strzezonym osrodku w Lesznowoli - 4 osoby dotkniete
problemami psychicznymi, 4 kobiety w cigzy, 29 matoletnich bedacych pod opieka rodzicéw
oraz 2 osoby w podesztym wieku, w strzezonym osrodku w Biatej Podlaskiej - 1 osoba bedaca
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ofiarg przemocy, 1 osoba bedaca ofiarg handlu ludzmi, 2 matoletnich bez opieki, 12 matoletnich
bedacych pod opieka rodzicéw, 1 kobieta w cigzy, 2 osoby w podesztym wieku oraz 7 oséb
chorych na powazne lub przewlekte choroby, w strzezonym osrodku w Przemyslu — 16 dzieci
bedacych pod opiekg rodzicow oraz 2 kobiety w cigzy. Dane te sg jednak niekompletne
poniewaz strzezony osrodek w Przemyslu nie gromadzi danych liczbowych dotyczacych oséb,
ktére sg ofiarami przemocy, ofiarami handlu ludZzmi, osobami niepetnosprawnymi, osobami
cierpigcymi na traume, osobami dotknietymi problemami psychicznymi, osobami w podesztym
wieku lub chorymi na powazne i przewlekte choroby. Natomiast z odpowiedzi uzyskanych ze
strzezonych osrodkéw w Biatymstoku oraz Krosnie Odrzanskim wynika, iz zadna z os6b
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy nie zostata sklasyfikowana jako osoba
szczegolnej troski.

Analogicznie wygladaty odpowiedzi ankietowe dotyczgce obecnej sytuacji w osrodkach (dane
statystyczne zostaty zebrane w kwietniu 2013 r.). W badanych o$rodkach przebywato 85
cudzoziemcow szczegolnej troski. W strzezonym osrodku w Ketrzynie — 1 osoba
niepetnosprawna oraz 47 matoletnich bedacych pod opieka rodzicow, w strzezonym osrodku w
Lesznowoli — 1 osoba cierpigca na traume, 3 osoby dotkniete problemami psychicznymi oraz 2
osoby chore na powazne lub przewlekte choroby, w strzezonym osrodku w Biatej Podlaskiej —
4 matoletnich pod opiekg rodzicéw oraz 1 kobieta w cigzy, w strzezonym osrodku w Przemyslu
— 21 dzieci bedacych pod opiekg rodzicéw oraz 4 kobiety w cigzy, w strzezonym osrodku w
Krosnie Odrzanskim — 1 ofiara handlu ludzmi. Z odpowiedzi uzyskanych ze strzezonego
osrodka w Biatymstoku nie przebywata tam ani jedna osoba sklasyfikowana jako szczegdinej
troski.

Strzezone osrodki poproszone zostaty réwniez o przekazanie informacji ile oséb zostato w 2012
r. zwolnionych ze stosowania wobec nich detencji z uwagi na ich szczegdlng sytuacje. W
strzezonym os$rodku w Ketrzynie 14 matoletnich bez opieki zostato przekazanych do osrodkéw
opiekunczo-wychowawczych natomiast 9 oséb zostato zwolnionych przez sad z uwagi na stan
zdrowia oraz wystgpienie innych powaznych okolicznosci (np. rodzina osoby chorej), w
strzezonym osrodku w Lesznowoli 28 osdb (rodziny z dzie¢mi) zostato zwolnionych ze wzgledu
na stan zdrowia, w strzezonym osrodku w Biatej Podlaskiej 2 osoby (ofiara przemocy oraz
ofiara handlu ludzmi) zostaty zwolnione oraz przekazane pod opieke Fundacji La Strada, 1
matoletni bez opieki zostat przekazany do osrodka w Ketrzynie (osrodek ten jest przystosowany
do pobytu oséb matoletnich bez opieki), 1 matoletni zostat przekazany do placéwki opiekunczo
— wychowawczej w zwigzku ze ztozeniem wniosku o nadanie statusu uchodzcy, 1 kobieta w
cigzy na wniosek lekarza zatrudnionego w osrodku zostata zwolniona z osrodka wraz z rodzina,
7 cudzoziemcdw chorych na powazne lub przewlekte choroby zostato zwolnionych po wydaniu
opinii o ich stanie zdrowia przez lekarza zatrudnionego w osrodku (3 cudzoziemcdw zostato
zwolnionych z o$rodka wraz z rodzinami), w strzezonym os$rodku w Przemyslu 2 osoby zostato
zwolnione, gdyz ich dalszy pobyt w osrodku zagrazat ich zyciu lub zdrowiu, w strzezonym
o$rodku w Biatymstoku 4 cudzoziemcow zostato zwolnionych ze wzgledu na stan zdrowia, 4 ze
wzgledu na opieke nad osobami zwolnionymi ze wzgledu na stan zdrowia oraz 1 maloletni
zostat przekazany do placéwki opiekunczo — wychowawczej, natomiast w strzezonym osrodku
w Krosnie Odrzanskim 12 oséb zostato zwolnionych, gdyz ich dalszy pobyt w osrodku zagrazat
ich zyciu lub zdrowiu (co ciekawe w tej samej ankiecie osrodki w Biatymstoku i Kro$nie
Odrzanskim wskazaty, iz w 2012 nie przebywaty w nich osoby szczegdlnej troski).

4.2. Wiedza personelu osrodkéw na temat cudzoziemcéw zaliczanych do grup
szczegOlnej troski

Wiedza personelu strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcow na temat tego jakie osoby sag
zaliczane do grup szczegolnej troski ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia ich wtasciwej
identyfikacji jak réwniez zapewnienia tym osobom odpowiednich warunkéw przyjmowania. Z
przeprowadzonego w strzezonych osrodkach badania wynika, iz wiedze te pracownicy
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osrodkéw czerpig nie tylko z ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. udzielaniu cudzoziemcom
ochrony na terytorium RP, ktéra do cudzoziemcow o szczegdinych potrzebach zalicza jedynie
matoletnich bez opieki, niepetnosprawnych oraz osoby, ktorych stan psychofizyczny stwarza
domniemanie, ze byli poddani przemocy. W$rdd cudzoziemcdw szczegolnej troski wymieniajg
oni bowiem rowniez: kobiety w cigzy, matki samotnie przebywajace w osrodku z dzie¢mi,
matoletnich przebywajgcych w odrodku z rodzicami, osoby w podesziym wieku, osoby chore na
powazne i przewlekte choroby osoby dotkniete problemami psychicznymi. W wielu przypadkach
swiadomos¢ funkcjonariuszy SG na temat grup szczegélnej troski jest wynikiem ich
uczestnictwa w szkoleniach i seminariach organizowanych przez organizacje pozarzadowe
m.in. Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nie¢, ktore w 2012 i 2013 r. przeprowadzito
seminaria na temat identyfikacji osob szczegodlnej troski w osrodkach strzezonych w Polsce.

Pomimo ogdlnego pojecia pracownikdw osrodkow kim sg osoby szczegolnej troski, zdarzajq sie
sytuacje kiedy nie dokonujg oni wtasciwej identyfikacji tych oséb. Podstawowym problemem,
ktéry sie tutaj pojawia, wskazywany przez pracownikow SOC, jest brak zapisu definiujgcego
pojecie osoby szczegolnej troski, zarbwno na poziomie ustawowym, jak réwniez w
regulaminach obowigzujacych w osrodkach. Bez takiej definicji oraz jasnego wskazania na to
jakie osoby nalezy traktowac¢ jako szczegolnej troski, funkcjonariuszom SG oraz pracownikom
osrodkéw trudno jest podda¢ cudzoziemcow klasyfikacji. Proces ten wymaga bowiem
odpowiedniego przygotowania oraz jasnych wskazowek jak nalezy go przeprowadzac.
Dodatkowg trudnoscig w tym zakresie jest réwniez wielokulturowos¢, réznorodnos¢ jezykowa i
religijna, ktére wymagajg odpowiedniego doswiadczenia oraz wyczucia w pracy z
cudzoziemcami. Ankietowani podkre$laja, iz do kazdej osoby starajg sie podejs¢ indywidualnie.
Najwiekszy kontakt z cudzoziemcami majg pracownicy sekcji dydaktyczno-wychowawczych i to
wsrdd nich wiedza na temat osob szczegodlnej troski i ich potrzeb jest najwieksza. W przypadku
funkcjonariuszy, ktérzy wykonuja zadania utrzymania porzadku i bezpieczenstwa w osrodkach
wiedza ta jest duzo mniejsza, co stanowi istotny problem, poniewaz osoby te réwniez majg
bardzo bliski, codzienny kontakt z mieszkarncami osrodkow.

4.3. Procedura identyfikacji oséb szczegodlnej troski

W strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw, jak rowniez w placowkach SG na przejsciach
granicznych stosowany jest Algorytm postepowania funkcjonariuszy organéw $cigania w
przypadku ujawnienia przestepstwa handlu ludzmi. Pytani o procedure identyfikacji oséb
szczegolnej troski, ankietowani wskazywali na ten wilasnie dokument. Jego znajomos¢ jak
réwniez rzeczywiste stosowanie jest na wysokim poziomie we wszystkich osrodkach. Dostarcza
on osobom dokonujgcym identyfikacji praktycznego narzedzia usprawniajacego identyfikacje
ofiar handlu ludzmi, jak réwniez informacje o profilu i potrzebach ofiar.

W sytuacji, kiedy funkcjonariusz SG podczas obserwacji i rozmowy z cudzoziemcem uzyska
informacje, iz wobec przebywajacego w osrodku osadzonego zachodzi podejrzenie, iz jest on
ofiarg lub $wiadkiem przestepstwa handlu ludzmi, niezwtocznie powiadamiany jest wyznaczony
funkcjonariusz odpowiedzialny za przeprowadzenie dalszych czynno$ci — koordynator ds.
zwalczania i zapobiegania handlowi ludzmi. Koordynatorzy zostali powotani zaréwno w
strukturach Komedy Gtéwnej Strazy Granicznej jak i w Oddziatach. Sg oni odpowiedzialni m.in.
za koordynacje dziatan i wspotprace w zakresie zwalczania handlu ludzmi pomiedzy komdrkami
organizacyjnymi SG oraz SG a Policjg, a takze wspodiprace z instytucjami udzielajgcymi
wsparcia ofiarom. Koordynator przeprowadza rozmowe z cudzoziemcem i ustala w sSwietle
definicji zawartej w art.3 Protokotu z Palermo®® czy istniejg przestanki do uznania go za osobe

19 protokét o zapobieganiu, zwalczaniu oraz karaniu za handel ludZzmi, w szczegdlnosci kobietami i dzie¢mi,
uzupelniajacy Konwencje Narodow Zjednoczonych przeciwko migdzynarodowej przestgpczosci zorganizowanej,
przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 15 listopada 2000 r. (Dz. U. z dnia 31 stycznia
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pokrzywdzong lub $wiadka. Nastepnie cudzoziemiec zostaje poinformowany na pismie o
mozliwosci objecia go Programem wsparcia i ochrony ofiary/$wiadka handlu ludzmi. W
przypadku kiedy wyrazi on zgode na uczestnictwo w programie, jest niezwtocznie kontaktowany
z przedstawicielem Fundacji Przeciwko Handlowi Ludzmi i Niewolnictwu La Strada. Pracownik
Fundacji zapoznaje sie z sytuacjg cudzoziemca i w zaleznosci od potrzeb zapewnia mu pomoc
medyczng, psychologiczng, prawng i materialna. Jezeli istnieje taka potrzeba ofiara lub swiadek
jest umieszczany w bezpiecznym osrodku pod opiekg przeszkolonych oséb. W przypadku, gdy
zeznania ofiary/$wiadka majg istotne znaczenie dla $ledztwa, istnieje réwniez mozliwosc
objecia bezposrednig ochrong Policji. Nalezy zwréci¢ réwniez uwage na to, iz wraz z
funkcjonowaniem Algorytmu, w zakresie pracy z ofiarami handlu ludzmi przeszkoleni zostali
pracownicy i funkcjonariusze sekcji dydaktyczno-wychowawczych.

Powyzsza procedura powinna stanowi¢ przyktad dla opracowania podobnych zasad
postepowania w przypadku zidentyfikowania osoby szczegdlnej troski. Jak wynika bowiem z
przeprowadzonego badania, procedura taka nie istnieje w osrodkach, a identyfikacja opiera sie
tylko i wytacznie na praktyce, ktéra rézni sie w poddanych badaniu osrodkach i nie zostata
sformalizowana ani sformutowana na pismie. W niektérych o$rodkach metody zapewniajace
identyfikacje mozliwych zagrozen zostaly wypracowane w trakcie wykonywanych zadan
podczas pracy z cudzoziemcami. Opierajg sie one na codziennej obserwacji, rozmowach oraz
nawigzaniu pozytywnych relacji interpersonalnych z mieszkancami osrodkow.

Na podstawie analizy przeprowadzonych w osrodkach ankiet zauwazy¢ mozna, iz obecnie
identyfikacja oséb szczegdlnej troski najlepiej przeprowadzana jest w strzezonym osrodku w
Biatej Podlaskiej. Pracownicy SOC w Biatej Podlaskiej wskazali, iz po pierwszym kontakcie z
cudzoziemcem, po jego przybyciu do osrodka, Zespdt Ewidencji przekazuje kierownictwu
osrodka swoje uwagi celem zapewnienia kazdemu cudzoziemcowi odpowiednich warunkow
pobytu. Po przyjeciu na oddziat mieszkalny niezwtocznie odbywa sie rozmowa z wychowawca,
przy ktorej obecny jest psycholog pracujacy w SOC. Cudzoziemcy poddawani sg obserwacji
zarowno podczas rozmowy, jak i podczas dalszego pobytu w osrodku. Zgodnie z informacjami
otrzymanymi z osrodka w Biatej Podlaskiej proces identyfikacji polega na wyodrebnieniu z grupy
cudzoziemcow tych, ktérzy potrzebujgq specjalnego oddziatywania, badz podjecia odpowiednich
krokow, ktére mogg zmierza¢ do zwolnienia z osrodka detencyjnego jezeli wymaga tego dana
sytuacja. Przypadki ofiar przemocy seksualnej, domowej oraz ze wzgledu na pte¢ sg
sygnalizowane Fundacji La Strada. Pracownicy Zespotu Ewidencji, w sktad ktérego wchodzg
wychowawcy pracujgcy z cudzoziemcami oraz psycholog, sg wykwalifikowanymi pedagogami
posiadajacymi specjalistyczng wiedze z zakresu resocjalizacji, pedagogiki i mediacji. Ponadto
przeszli szkolenie z zakresu réznic miedzykulturowych. Wszyscy wiadajg jezykiem angielskim i
rosyjskim.

Elementy procedury identyfikacji mozna odnalez¢ réwniez w informacjach przekazanych ze
strzezonego osrodka w Lesznowoli. Pracownicy osrodka wskazali, iz w przypadku osdb, wobec
ktérych zachodzg podejrzenia, iz cierpig na traume, sg dotknieci problemami psychicznymi jak
rowniez cudzoziemcow przewlekle chorych, niezwtocznie po przyjeciu cudzoziemca do osrodka
jest z nim przeprowadzany szczegétowy wywiad medyczny przez wykwalifikowany personel.
Nastepnie, jezeli zachodzi taka potrzeba, przeprowadzane sg dalsze szczegotowe badania a
osoba kierowana jest do poradni specjalistycznej w celu potwierdzenia badz wyeliminowania
postawionej diagnozy. W przypadku potwierdzenia, iz cudzoziemiec dotkniety jest chorobami
psychicznymi lub cierpi na powazne lub przewlekte choroby, o jego dalszym pobycie w osrodku
detencyjnym decyduje lekarz — specjalista.

Odpowiedzi innych osrodkéw wskazujg na brak istnienia procedur identyfikacji w tych
osrodkach oraz na pomocnicze stosowanie Algorytmu postepowania funkcjonariuszy organéw
Scigania w przypadku ujawnienia przestepstwa handlu ludzmi w zakresie identyfikacji innych
cudzoziemcow szczegolnej troski (strzezone osrodki w Biatymstoku, Krosnie Odrzanskim).
Strzezony osrodek dla cudzoziemcéw w Przemyslu przekazat informacje, iz cudzoziemcy
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umieszczeni w osrodku sg objeci opiekg lekarskg oraz psychologiczng a ich zachowania sg na
biezaco monitorowane pod katem ewentualnych przeszkdd w zakresie stosowania $rodka
detencyjnego. Nie wskazano jednak jak w trakcie obserwacji cudzoziemcow dochodzi do
identyfikowania oséb o szczegolnych potrzebach. Rowniez strzezony osrodek w Ketrzynie
przekazat jedynie informacje, iz procedura identyfikacji istnieje w przypadku ofiar handlu ludzmi,
natomiast w przypadku innych grup szczegdlnej troski identyfikacje przeprowadza sie na
podstawie badan lekarza lub psychologa. Odpowiedzi te sg niepokojgce, a brak jasnych
procedur w zakresie identyfikacji prowadzi do tego, iz wielu cudzoziemcoéw po prostu nie trafia
pod odpowiednig opieke lekarza lub psychologa, a konsekwencji nie ma szans na wlasciwg
identyfikacje jako osoby szczegdlnej troski.

Jedynym wyjatkiem jest tutaj postepowanie w przypadku zidentyfikowania osoby matoletniej
bez opieki. Ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony przewiduje, iz w przypadku ztozenia
wniosku o status uchodzcy przez matoletniego bez opieki, organ przyjmujacy wniosek ma
ustawowy obowigzek niezwlocznego wystgpienia do sgdu opiekunczego, wiasciwego ze
wzgledu na miejsce pobytu matoletniego, z wnioskiem o ustanowienie kuratora do
reprezentowania matoletniego w postepowaniu w sprawie nadania statusu uchodzcy oraz
umieszczenie matoletniego w placoéwce opiekuhczo-wychowawczej, a nastepnie doprowadzenia
matoletniego bez opieki do zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem rodziny zastepczej o
charakterze pogotowia rodzinnego lub placowki opiekunczo-wychowawczej. Z praktyki CPPHN
wynika, iz nie ma wiekszych probleméw ze stosowaniem tej procedury w SOC. Po
zidentyfikowaniu matoletniego bez opieki, w przypadku kiedy ztozy on wniosek o nadanie
statusu uchodzcy, zostaje zwolniony ze strzezonego o$rodka i umieszczony w placéwce
opiekunczo-wychowawczej.

Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny NieC spotkato sie jednak z sytuacjami, kiedy wiek oséb
matoletnich nie byt w odpowiedni sposob ustalony, a w konsekwenciji przebywali oni w SOC
pomimo istnienia podstaw do ich zwolnienia. Przypadki te dotyczyly obywateli Afganistanu,
ktérzy nie posiadali zadnych dokumentéw okreslajgcych ich wiek. Cudzoziemcy zostali
zidentyfikowani przez Ambasade Islamskiej Republiki Afganistanu jako osoby doroste. Przeszli
rowniez badania lekarskie ktore ustality ich wiek na 18 lat. W rozmowie telefonicznej
cudzoziemcy informowali jednak prawnika Centrum, iz tak naprawde majg mniej lat, byli réwniez
w posiadaniu dokumentdw, ktore przestano im z Afganistanu potwierdzajgcych, iz sg osobami
matoletnimi. Dokumenty te nie zostaty jednak wziete pod uwage poniewaz cudzoziemcy
otrzymali je w prywatnej korespondencji natomiast ich wiek zostat juz wczesniej potwierdzony
przez Ambasade. W zwigzku z powyzszym prawnik Centrum skontaktowat sie z Ambasada,
ktéra zgodzita sie na potwierdzenie autentycznosci dokumentéw. W konsekwencji Centrum
otrzymato potwierdzenie, iz dokumenty dostarczone przez cudzoziemcéw, m.in.: dane
statystyczne z Departamentu Statystyki i Rejestracji MSW Islamskiej Republiki Afganistanu oraz
Miedzynarodowa Ksigzeczka Szczepien Islamskiej Republiki Afganistanu sg prawdziwe, a tym
samym prawdziwy wiek cudzoziemcéw to 16 lat. Potwierdzenie to zostato przedstawione
Komendzie Gtéwnej Strazy Granicznej, co pozwolito w dalszej kolejnosci na zwolnienie
matoletnich ze strzezonych osrodkéw i umieszczenie ich w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych.

Na koniec niniejszego rozdziatu warto podkresli¢, iz wszystkie strzezone osrodki wskazywaty na
potrzebe organizacji specjalistycznych szkolen z zakresu identyfikacji osdb szczegdlnej troski.
Rowniez z rozmoéw przeprowadzonych przez zespdt Centrum z pracownikami strzezonych
osrodkéw wynika, iz w wielu przypadkach posiadajg oni potrzebng wiedze i kompetencje, aby
dokonywa¢ identyfikacji, brakuje jednak odpowiednich procedur, ktére zostatyby oficjalnie
wprowadzone w o$rodkach i jasno okreslatyby procedure, ktéra powinna by¢ w takim przypadku
realizowana. Sami funkcjonariusze, z ktorymi byty przeprowadzone rozmowy moéwili o tym, iz
wedtug nich pewne osoby nie powinny przebywa¢ w warunkach detencji, oni nie majg jednak
mozliwosci podjecia dziatan w kierunku ich zwolnienia.
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5.1. Ogolny zarys warunkéw w strzezonych osrodkach

Na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej funkcjonuje szeS¢ strzezonych osrodkow dla
cudzoziemcow:

1) Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcow w Biatej Podlaskiej,

2) Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw w Biatymstoku,

3) Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw w Ketrzynie,

4) Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcdédw w Krosnie Odrzanskim,
5) Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcédw w Lesznowoli,

6) Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw w Przemyslu.

Ponadto, przy czesci strzezonych osrodkéw funkcjonujg areszty w celu wydalenia, w ktorych
umieszczani sg cudzoziemcy nie przestrzegajacy regulaminu w osrodku strzezonym.

Osrodki te podzielone sg na bloki meskie, kobiece i rodzinne. W ciggu pierwszego pétrocza 2013
r. osrodki te ulegly przekwalifikowaniu, w celu zapewnienia lepszych warunkéw przebywajacym
tam cudzoziemcom, a zwlaszcza dzieciom. Obecnie w Polsce znajdujg sie 3 osrodki w ktérych
umieszczane sg rodziny z dzie¢mi: w Ketrzynie, w Biatej Podlaskiej oraz w Przemyslu. Dwa
pierwsze petnig obecnie jedynie funkcje osrodkéw rodzinnych, dodatkowo w osrodku w Ketrzynie
umieszczani sa, w przypadku takiej potrzeby, matoletni bez opieki. W osrodkach w Lesznowoli i
Biatymstoku przebywajg obecnie jedynie samotni mezczyzni®®.

Zgodnie z ustawg o cudzoziemcach?, rozporzadzeniem MSWIiA z dnia 26 sierpnia 2004 r. w
sprawie warunkow, jakim powinny odpowiadac strzezone osrodki i areszty w celu wydalenia oraz
regulaminu organizacyjno-porzagdkowego pobytu cudzoziemcédw w strzezonym osrodku i areszcie
w celu wydalenia oraz Rozporzadzeniem MSWiIA z dnia 11 grudnia 2007 r. w sprawie warunkéw
otrzymywania positkéw i napojéw przez cudzoziemcoédw umieszczonych w strzezonym osrodku
lub przebywajacych w areszcie w celu wydalenia oraz wartosci dziennej normy wyzywienia z
pozn. zm., cudzoziemcy umieszczeni w strzezonym osrodku lub przebywajacy w areszcie w
celu wydalenia, majg prawo do:

e kontaktowania sie z polskimi organami panstwowymi, a takze z przedstawicielstwem
dyplomatycznym lub urzedem konsularnym panstwa obcego, w sprawach osobistych i
urzedowych;

e kontaktowania sie z organizacjami pozarzadowymi lub miedzynarodowymi zajmujgcymi
sie udzielaniem pomocy, zwlaszcza prawnej, cudzoziemcom;

e rozporzadzania przekazanymi do depozytu przedmiotami;

e Kkorzystania z opieki lekarskiej i umieszczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej, jezeli stan
ich zdrowia tego wymaga,

¢ niezakidéconego snu w godzinach 22.00-6.00, a w dni Swigteczne do godziny 7.00 oraz
w innym czasie, jesli nie jest to sprzeczne z porzadkiem pobytu w osrodku lub areszcie;

e Kkorzystania z urzgdzen sanitarnych i $rodkéw czystosci niezbednych do utrzymania
higieny osobistej;

¢ posiadania przedmiotow kultu religijnego, wykonywania praktyk religijnych i korzystania
z postug religijnych w sposéb niezaktdcajacy ustalonego porzadku pobytu w o$rodku lub
w areszcie;

% Monitoring powrotdw przymusowych obywateli panstw trzecich do krajow pochodzenia. Styczen — czerwiec
2013, Katarzyna Musiuk, Katarzyna Przybystawska (red.), raport Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nie¢.
Krakow 2013 s. 14

2! Rozdziat 10 ustawy - Pobyt cudzoziemcow w strzezonym oérodku lub w areszcie w celu wydalenia
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¢ korzystania z prasy, zakupu prasy z wtasnych srodkéw finansowych;

e zakupu z wilasnych srodkow finansowych artykutdw zywnosciowych i przedmiotéw
osobistego uzytku, stuzacych do utrzymania higieny osobistej;

e zakupu z wiasnych s$rodkow finansowych materiatdw piSmiennych, ksigzek, gier
Swietlicowych;

¢ otrzymywania paczek z odziezg, obuwiem i innymi przedmiotami osobistego uzytku oraz
ze srodkami opatrunkowymi i higienicznymi, a takze z lekami, ktére moga byé
przekazane za zgodg lekarza, po sprawdzeniu ich zawarto$ci w obecnosci cudzoziemca;

e prowadzenia korespondencji oraz korzystania ze srodkdw tgcznosci na wlasny koszt; w

sytuacjach losowych cudzoziemcowi mozna zezwoli¢ na korzystanie ze $rodkéw

tacznosci lub wysytanie korespondencji na koszt osrodka lub aresztu;

sktadania présb, skarg i wnioskéw; widzen z osobami bliskimi.

Cudzoziemcy przebywajacy w osrodkach detencyjnych sg zobowigzani przestrzegaé regulaminu
pobytu, wykonywaé polecenia administracji osrodka, przestrzegaé ciszy nocnej, przestrzegac
zasad wspotzycia spotecznego; dba¢ o higiene osobistg i czysto$¢ pomieszczen; korzystac z
wyposazenia osrodka w nalezyty sposéb; w przypadku wystgpienia objawow choroby
niezwtocznie powiadomi¢ o tym administracje osrodka.

5.2. Czas ma zewnatrz

Zgodnie z ustawg o cudzoziemcach osoby przebywajgce w detencji majg prawo do odbywania
codziennie jednogodzinnego spaceru na wolnym powietrzu. W strzezonym osrodku dla
cudzoziemcow w Przemyslu spacery odbywajq sie codziennie w ramach tzw. Czasu wolnego
cudzoziemcow, tj. w godz. 9.30 — 12.00 oraz 14.00 do 17.15. Dtugosé spaceru uzalezniona jest
od panujgcych warunkéw atmosferycznych oraz checi osadzonych do przebywania na
zewnatrz. W strzezonym osrodku w Biatymstoku spacer organizowany jest rowniez dwa razy
dziennie. Czas kazdego spaceru jest nie mniejszy niz jedna godzina. Ponadto, dodatkowe
przebywanie na Swiezym powietrzu moze zaleci¢ lekarz. W strzezonym osrodku w Biatej
Podlaskiej cudzoziemcy korzystajg ze spaceréw w godz. 9.30-12.30, 14.30-17.15 oraz 19.30 do
21.00. Osrodki w Lesznowoli, Krosnie Odrzanskim oraz Ketrzynie nie wskazaty na konkretne
godziny spacerow, co do zasady nie sg one bowiem limitowane godzinowo — cudzoziemcy
przebywajg na swiezym powietrzu w czasie wolnym.

5.3. Dostep do edukacji

Z badania prowadzonego przez Centrum wynika, ze w osrodkach strzezonych w ktérych
przebywajg osoby matoletnie, sg organizowane lekcje dla dzieci, niemniej jednak, z wyjatkiem
o$rodka w Biatej Podlaskiej, zajecia te nie sg prowadzone przez profesjonalnych nauczycieli.
Zajecia prowadzg pracownicy sekcji dydaktyczno — wychowawczych posiadajacy wyksztatcenie
pedagogiczne. Wymiar czasowy i merytoryczny tych lekcji nie pokrywa catego programu
realizowanego w szkofach publicznych, nie istnieje réwniez jednolity program, ktéry pozwolitby
na standaryzacje edukacji w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw.

Zgodnie z Konwencjg o Prawach Dziecka oraz wytycznymi Wysokiego Komisarza Narodéw
Zjednoczonych do Spraw Uchodzcow w sprawie kryteriéw i standardéw odnosnie detencji oséb
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy dzieci przebywajace w detencji majg prawo do
edukaciji i najlepiej bytoby gdyby proces edukacyjny miat miejsce poza osrodkiem detencyjnym.
Ograniczenie detencji rodzin z dzieémi oraz wprowadzenie alternatywnych srodkéw nadzoru
pozwolitoby dzieciom na uczeszczanie do szkét publicznych oraz petne zapewnienie im prawa

do edukacji.
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5.4. Personel medyczny i psycholog

We wszystkich badanych o$rodkach znajdujg sie gabinety lekarskie. Personel medyczny
dostepny jest tam we wszystkie dni powszednie. W strzezonym os$rodku w Przemyslu istnieje
réwniez mozliwo$¢ kontaktu z lekarzem poza czasem jego dyzuréw na miejscu (w porze nocnej
oraz weekendy) — petniony jest dyzur telefoniczny i w razie potrzeby personel medyczny
przyjezdza na teren osrodka lub zaleca wezwanie karetki pogotowia ratunkowego. W
strzezonym os$rodku w Biatymstoku lekarz w razie potrzeby przyjmuje réwniez w soboty. We
wszystkich osrodkach w uzasadnionych przypadkach cudzoziemcy poddawani sg opiece
specjalistycznej. Cudzoziemcy, z ktoérymi byly przeprowadzane rozmowy na temat opieki
zdrowotnej w osrodkach narzekali jednak, iz bez wzgledu na rodzaj schorzenia danej osoby
terapia wyglada zawsze tak samo a lekarze przepisujg im zazwyczaj tylko podstawowe leki
udmierzajgce bdl i nie podejmujg prob leczenia ich ze zgtaszanych dolegliwoéci, ponadto
bardzo trudno wyprosic lekarza o skierowanie na wizyte specjalistyczng. Wiele oséb cierpigcych
na ciezkie i przewlekte choroby nie ma mozliwosci podjecia odpowiedniego leczenia, a pobyt w
warunkach detencji dodatkowo pogarsza ich stan zdrowia.

Wszystkie os$rodki zapewniajg réwniez osadzonym cudzoziemcom dostep do opieki
psychologicznej. W wiekszoéci konsultacje psychologiczne dostepne sa na prosbe
cudzoziemca, ktory zgtasza jg lekarzowi przyjmujgcemu w osrodku lub naczelnikowi o$rodka.
Psycholog zjawia sie w o$rodku najczesciej nastepnego dnia po zgtoszeniu takiej prosby. W
niektorych z monitorowanych osrodkéw cudzoziemcy skarzyli sie na diugi okres oczekiwania na
wizyte, jak rowniez problem w porozumieniu sie z psychologiem ze wzgledu na brak znajomosci
jezyka, ktérym méwig cudzoziemcy. W ocenie ankietujgcego brak bezposredniego, codziennego
dostepu do pomocy psychologicznej oraz koniecznos¢ zgtaszania potrzeby pomocy
psychologicznej osobom postronnym, a dodatkowo problemy w porozumiewaniu sie z
psychologiem jest jednym z czynnikow ostabiajgcych mozliwosé rozpoznawania przypadkow
przemocy i innych szczegdinych potrzeb wsréd cudzoziemcow.

5.5. Udogodnienia dla oséb niepelnosprawnych

W strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow brak udogodnien dla oséb niepetnosprawnych.
Wszystkie ankietowane osrodki wskazaty, iz osoby niepetnosprawne fizycznie nie sag
przyjmowane do o$rodkéw detencyjnych. W rzeczywistosci majg jednak miejsce sytuacje, kiedy
takie osoby — nie zidentyfikowane nalezycie przebywajg w osrodkach strzezonych.

5.6. Sytuacja kobiet w ciazy

Kobiety, u ktérych rozpoznano cigze kierowane sg do lekarza specjalisty, ktéry po konsultacji
ginekologicznej wyznacza kolejny termin wizyty. Ciezarne cudzoziemki sg dowozone do
przychodni specjalistycznych wraz z wynikami zaleconych badan. Ponadto, zgodnie z
zaleceniami lekarza prowadzacego realizowane sg wszystkie zalecenia w zakresie badan i
przyjmowanych lekow. Kobietom w cigzy przystuguje réwniez odrebna forma zywieniowa
(dotyczaca kalorycznosci positkow) ustalona na postawie Rozporzgdzenia MSWIA z dnia
14.10.2011 r. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz pobyt kobiet w cigzy osrodkach strzezonych,
zwigzany z tym stres oraz niedogodnoséci w negatywny sposéb wptywajg nie tylko na zdrowie
matek, ale rowniez ich dzieci. Mimo, iz te osrodki strzezone, ktére sg przystosowane do pobytu
kobiet, zapewniajg im opieke ginekologiczng oraz szczegolne warunki w zakresie karmienia,
najlepszym miejscem dla takich kobiet bylyby bez watpienia warunki wolnosciowe.
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6.1. Wstep

Analiza orzecznictwa polskich sadéw decydujagcych o umieszczaniu cudzoziemcédw o
nieuregulowanej sytuacji pobytowej w administracyjnych osrodkach detencyjnych stanowi jedno
z dziatah projektu Zmniejszenie zakresu detencji cudzoziemcow szczegdlnie wrazliwych
poszukujgcych ochrony w Polsce realizowanego przez Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny
Nie¢ w okresie 1 stycznia 2012 r. — 31 grudnia 2013 r., finansowanego ze srodkéw Open
Society Institute.

Dziatanie to zostato potaczone z monitoringiem sposobu identyfikacji oséb szczegdlnej troski
przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej na przejsciach granicznych, gdzie cudzoziemcy
sktadajg wnioski o nadanie im statusu uchodzcy w Polsce oraz w strzezonych osrodkach dla
cudzoziemcow, w ktérych czesé tych osdb jest umieszczana®, oraz w ktérych réwniez istnieje
mozliwos¢ ztozenia wniosku o przyznanie ochrony. Potrzeba potgczenia obydwu dziatan
wynikta z faktu, iz wieloletnia praktyka prawnikow CPPHN swiadczacych pomoc w programach
uchodzczych, jak rowniez wymiana doswiadczenh podczas realizowanych przez CPPHN szkolen
i seminariow dla funkcjonariuszy SG z zakresu grup szczegolnej troski, wskazywaly, iz bardzo
czesto wine za umieszczenie szczegdlnie wrazliwych cudzoziemcdw w osrodkach detencyjnych
ponoszg réwniez sady.

Obecny stan prawny nie reguluje w jaki sposob identyfikacja osodb szczegdlnej troski powinna
by¢ dokonywana oraz kto powinien jg przeprowadzaé. W praktyce najczeséciej identyfikacja
przeprowadzana jest przez funkcjonariuszy SG w momencie sktadania przez cudzoziemca
wniosku o nadanie statusu uchodzcy. Z uwagi jednak na brak jasnych przepisow oraz
odpowiedniego przeszkolenia i wiedzy, probleméw w komunikacji z cudzoziemcem, jak rowniez
ogromnej liczby oso6b skfadajacej na przejsciach granicznych wnioski o nadanie statusu
uchodzcy kazdego dnia®, bardzo czesto identyfikacja ta nie jest nalezycie dokonywana. W
konsekwencji, w przypadku zaistnienia prawnych przestanek umieszczenia cudzoziemca w
strzezonym osrodku, SG przesyla stosowng informacje do Szefa Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow, ktéry nastepnie na podstawie uzyskanych informacji sktada do sadu wniosek o
zastosowanie srodka detencyjnego.

Nalezy zauwazyc¢, iz w momencie wptyniecia wniosku o umieszczenie cudzoziemca w osrodku
detencyjnym sady powinny zbadac¢ jego zasadno$¢ na podstawie catosci przedstawionego
materialu  dowodowego, w tym oswiadczen oraz dokumentéw przedstawionych podczas
posiedzenia w sprawie wniosku przez cudzoziemca. Tymczasem, jak zostanie wskazane w
dalszej czesci analizy, sedziowie zazwyczaj odnoszg sie jedynie do informacji przekazanych
przez Szefa UDSC i SG odnoszacych sie przewaznie jedynie do kwestii nielegalnego
przekroczenia granicy, koniecznosci sprawnego przeprowadzenia procedury o nadanie statusu
uchodzcy czy tez naduzywania przez cudzoziemca procedury, nie biorgc pod uwage innych
okolicznosci, ktore przemawiajg za odstgpieniem od stosowania detencji. Ponadto, nawet w
przypadku sktadnia przez cudzoziemcédw wnioskéw o zwolnienie z osrodkéw strzezonych,
podpartych zaswiadczeniami o zlym stanie zdrowia czy innych problemach, sady nie tylko je

22 przypadki, ktorych cudzoziemiec wnioskujacy o nadanie statusu uchodzcy moze by¢ umieszczony w osrodku
detencyjnym zostaly okreslone w ustawie 0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 13 czerwca 2003 r. (Dz. U. z 2003 r., Nr 234, poz. 1695 z pézn. zm.) w art. 87.

2 W pierwszej potowie 2013 r. wniosek o przyznanie statusu uchodzcy w Polsce ztozyto 10407 wnioskodawcow, co
stanowi najwigksza warto$¢ w dotychczasowej historii. W catym 2012 r. wnioski zostaly ztozone przez 10753
wnioskodawcow a w 2011 r. przez 6887 — dane dostgpne na stronie Urzgdu do Spraw Cudzoziemcow pod adresem:
http://www.udsc.gov.pl/Zestawienia,roczne,233.html (dostep: lipiec 2013).
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ignorujg ale bardzo czesto w zaden sposoéb sie do nich nie odnoszg w wydawanych nastepnie
postanowieniach. W konsekwencji wielu cudzoziemcéw szczegdlnej troski nie tylko jest
umieszczanych w osrodkach detencyjnych, ale réwniez nie ma mozliwosci skorzystania ze
zwolnienia z takich osrodkéw pomimo spetnienia ustalonych przez prawo przestanek.

Centrum Pomocy Prawnej ma nadzieje, ze niniejszy raport zwrdci uwage na problematyke
stosowania detencji wobec cudzoziemcdw o szczegdlnych potrzebach, jak réwniez koniecznosc
wprowadzenia sprawnego i jednolitego systemu identyfikacji tych oséb, w ktérej udziat braliby
zaréwno funkcjonariusze SG, pracownicy UDSC oraz sgdy. Ponadto Centrum ma nadzieje, iz
niniejsza analiza zwigkszy swiadomos$¢ sedziow na ten temat i przyczyni sie do zwiekszenia
jakosci wydawanych przez sady postanowien w zakresie umieszczania cudzoziemcow w
osrodkach detencyjnych.

6.2. Metodologia

Analiza prowadzona zostata przez researchera zatrudnionego w projekcie. W okresie od
kwietnia 2012 r. do maja 2013 r., po otrzymaniu niezbednych zgdéd od Prezeséw Sadéw,
wizytowat on sady rejonowe dla m.st. Warszawy w Warszawie, Krakowa Krowodrzy w Krakowie
oraz w Przemys$lu. Podczas wszystkich wizyt researcher CPPHN przeanalizowat postanowienia
dotyczace 150 cudzoziemcdéw umieszczonych w osrodkach detencyjnych (osrodkach
strzezonych dla cudzoziemcow). Byly to postanowienia o umieszczeniu w os$rodkach
strzezonych dla cudzoziemcow, postanowienia o przedtuzeniu pobytu w osrodku detencyjnym
oraz postanowienia o zwolnieniu z osrodka, wydane w latach 2010 — 2013. Monitoring dotyczyt
zaréwno przypadkéw oséb, kidre zostaly umieszczone w osrodku detencyjnym juz po ztozeniu
wniosku o nadanie statusu uchodzcy na terytorium RP, jak rowniez osob, ktére ztozyty wnioski o
ochrone w osrodku strzezonym oraz osob przekazanych do Polski w ramach procedury
dublinskiej** i - w nastepstwie przekazania - umieszczonych w o$rodkach strzezonych. Ponadto,
researcher CPPHN przeanalizowat postanowienia w sprawach beneficjentow CPPHN,
przekazane przez prawnikow projektow dotyczacych pomocy prawnej swiadczonej osobom
ubiegajacym sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce.

Podczas przeprowadzanej analizy researcher zwracat przede wszystkim uwage na
postanowienia dotyczace osob szczegdlnej troski, zaréwno tych, ktorych sytuacja zostata
uregulowana w ustawie o0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 13 czerwca 2003 r., jak réwniez tych ktérych ustawa pomineta, a ktérzy z uwagi
na swoj stan psychofizyczny czy szczegdlne potrzeby powinni zosta¢ zakwalifikowani jako
osoby szczegolnej troski.

6.3. Informacje statystyczne

Niniejszy raport jest wynikiem analizy 200 postanowieh sgdéw w sprawach detencji
administracyjnej cudzoziemcodw umieszczonych w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow.
W wiekszosci przypadkow postawienia te zostaty wydane przez sady rejonowe w Przemyslu
(49%), dla Krakowa Krowodrzy w Krakowie (22%) oraz dla m.st. Warszawy w Warszawie
(11%), pozostate 18% to pojedyncze postanowienia wydane przez sady rejonowe w Ketrzynie,
Stubicach, Rudzie Slaskiej, Olesénicy, Szczecinie, Raciborzu, Zywcu, Zgorzelcu, Bartoszycach,
Wroctawiu-Fabrycznej, Lesku, Sanoku, Gdyni, Gdansku-Pétnoc, Kielcach, Cieszynie, Biatej
Podlaskiej, Biatymstoku i dla Warszawy — Srédmiescie.

# Rozporzadzenie Rady (WE) nr 343/2003 z dnia 18 lutego 2003 r. ustanawiajace kryteria i mechanizmy okre$lania
Panstwa Czlonkowskiego, ktore jest odpowiedzialne za rozpatrzenie wniosku o azyl ztozonego w jednym z Panstw
Cztonkowskich przez obywatela kraju trzeciego (Dz. Urz. UE.L 2003 Nr 50).
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Prawie potowa wydanych postanowien (47%) dotyczyta cudzoziemcéw zawrdoconych do Polski
na podstawie Rozporzadzenia Dublin 1l, 27% postanowien dotyczyto cudzoziemcow
umieszczonych w osrodkach strzezonych po ztozeniu wniosku o nadanie statusu uchodzcy na
przejsciu granicznym, natomiast 26% postanowien dotyczylo cudzoziemcow, ktorzy zostali
umieszczeni w osrodkach strzezonych za nielegalny pobyt na terytorium RP, a nastepnie juz
podczas pobytu w osrodkach ztozyli wnioski o nadanie statusu uchodzcy w Polsce.

Wiekszos¢ (82%) analizowanych akt dotyczyta mezczyzn. Akta cudzoziemek stanowity 10%,
natomiast rodzin umieszczanych w osrodkach detencyjnych wraz z dzieémi - 8%. 31%
analizowanych akt dotyczylo obywateli Federacji Rosyjskiej, 30% obywateli Gruzji, 11%
obywateli Ukrainy, 6% - Wietnamu, 3% - Nigerii oraz réwniez 3% - Chin. Pozostali cudzoziemcy
(16%) pochodzili z Mongolii, Turcji, Biatorusi, Afganistanu, Algierii, Libanu, Kamerunu,
Pakistanu, Libii, Indii, Kirgistanu, Armenii oraz Bangladeszu.

6.4. Wyniki monitoringu

Przed analizg negatywnych praktyk pojawiajacych sie w postanowieniach sgdéw orzekajgcych
w sprawach detencji cudzoziemcow, nalezy przypomnie¢ kiedy w ogdle mozliwe jest
zastosowanie srodka administracyjnego w postaci umieszczenia w strzezonym osrodku dla
cudzoziemcow badz areszcie w celu wydalenia. W tym celu nalezy odnies¢ sie zaréwno do
ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP, jak i ustawy o cudzoziemcach®.

Stosowne przepisy stawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony regulujg sytuacje osob, ktore
zostaty umieszczone w osrodku detencyjnym po ztozeniu wniosku o nadanie statusu uchodzcy
w Polsce. Art.87 stanowi, iz ,wnioskodawcy lub osoby, w imieniu ktérej wnioskodawca
wystepuje, nie zatrzymuje sie, chyba Ze istnieje koniecznos¢: ustalenia ich tozsamosci,
zapobiezenia naduzyciu postepowania w sprawie nadania statusu uchodzcy, zapobiezenia
zagrozeniu dla bezpieczenhstwa, zdrowia, zycia lub wtasnosci innych oséb, ochrony obronno$ci
lub bezpieczenstwa panstwa albo ochrony bezpieczenstwa i porzadku publicznego.”
Zatrzymania mozna dokonaé takze w przypadku, gdy: wnioskodawca lub osoba, w imieniu
ktérej wnioskodawca wystepuje, nielegalnie przekroczyli lub usitowali przekroczy¢ granice,
chyba ze przybyli bezposrednio z terytorium, na ktérym ich zyciu lub wolnosci zagrazato
niebezpieczenstwo przesladowania lub ryzyko wyrzadzenia powaznej krzywdy, przedstawili
wiarygodne przyczyny nielegalnego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ztozyli
wniosek o0 nadanie statusu uchodzcy niezwilocznie po przekroczeniu granicy lub gdy
zachowanie wnioskodawcy lub osoby, w imieniu ktérej wnioskodawca wystepuje, zagraza
bezpieczenstwu, zdrowiu lub zyciu innych cudzoziemcow przebywajacych w osrodku lub
pracownikom osrodka. Sad wydaje postanowienie o umieszczeniu wnioskodawcy lub osoby, w
imieniu ktoérej wnioskodawca wystepuje na okres od 30 do 60 dni. Okres ten moze by¢
nastepnie przedtuzony na czas okreslony niezbedny do wydania decyzji ostatecznej w sprawie
uchodzczej oraz do czasu wykonania ewentualnego wydalenia (w przypadku uzyskania przez
cudzoziemca decyzji odmawiajgcej udzielenia ochrony w Polsce). Jednakze okres pobytu w
strzezonym o$rodku i areszcie w celu wydalenia nie moze przekroczyé roku. 2°

Inaczej wyglada sytuacja cudzoziemcdw umieszczanych w osrodku detencyjnym na podstawie
ustawy o cudzoziemcach. Sg to osoby, ktére przebywajg w Polsce wbrew obowigzujgcym
przepisom, a detencja ma zabezpieczy¢ procedure ich wydalenia z terytorium RP. Zgodnie z
art. 102 ustawy cudzoziemca umieszcza sie w strzezonym osrodku jezeli: istnieje ryzyko
ucieczki cudzoziemca, wobec ktérego prowadzone jest postepowanie w sprawie o wydalenie;
wydano mu decyzje zawierajgcg orzeczenie o wydaleniu bez orzekania o terminie opuszczenia
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; nie opuscit terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w terminie
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% Ustawa o cudzoziemcach z dnia 13 czerwca 2003 (Dz. U. 2011 r. Nr 264 poz. 1573).
% Art. 89 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP.



okreslonym w decyzji zawierajgcej orzeczenie o wydaleniu; przekroczyt lub usitowat
przekroczy¢ granice nielegalnie. Areszt w celu wydalenia stosuje sie jezeli dodatkowo istnieje
obawa, ze cudzoziemiec nie podporzadkuje sie zasadom pobytu obowigzujacym w strzezonym
osrodku. W tym przypadku sgd wydaje postanowienie o umieszczeniu w osrodku strzezonym
lub w areszcie w celu wydalenia na okres nie diuzszy niz 90 dni. Okres pobytu w strzezonym
osrodku lub areszcie w celu wydalenia moze byé nastepnie przedtuzony na czas okreslony,
niezbedny do wykonania decyzji o wydaleniu, ktora nie zostata wykonana z winy cudzoziemca,
nie moze jednak przekroczyé roku.?’ Ponadto, zgodnie z art. 89 ust. 2 ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium RP sad przediuza okres pobytu w osrodku na kolejne 90
dni, jezeli cudzoziemiec przebywajgcy w strzezonym osrodku lub areszcie w celu wydalenia
ztozy wniosek o nadanie statusu uchodzcy w Polsce.

Cudzoziemcy majg prawo wnies¢ zazalenie na kazde postanowienie o przedtuzeniu ich pobytu
w osrodku detencyjnym w terminie 7 dni od dnia otrzymania postanowienia, ponadto mogg w
kazdym terminie sktadac¢ wnioski o zwolnienie do sadu.

W przypadku cudzoziemcéw szczegolnej troski ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony
obligatoryjnie zakazuje umieszczania w detencji matoletnich bez opieki, osoby niepetnosprawne
oraz ofiary przemocy”®. Natomiast ustawa o cudzoziemcach stanowi, iz postanowienia o
umieszczeniu cudzoziemca w strzezonym osrodku lub o zastosowaniu wobec niego aresztu w
celu wydalenia nie wydaje sie, jezeli mogtoby to spowodowaé niebezpieczenstwo dla jego zycia
lub zdrowia®®. Przedstawione ponizej uchybienia w orzekaniu o detencji cudzoziemcéw,
powoduja, iz w osrodkach detencyjnych umieszczane sg osoby, ktére nie powinny sie tam
znalezé.

6.4.1. Nie odnoszenie sie saqdoéw do indywidualnej sytuacji oraz stanu zdrowia
cudzoziemca

Gtéwnym zarzutem jaki mozna postawi¢ sedziom orzekajagcym w sprawach dotyczacych
detencji cudzoziemcow jest brak odnoszenia sie w wydawanych postanowieniach do sytuacji
zdrowotnej oraz indywidualnej sytuacji osobistej cudzoziemca. W zdecydowanej wiekszoSci
analizowanych spraw (80%) uzasadnienia w wydawanych postanowieniach sg lakoniczne,
wskazujg jedynie na podstawe umieszczenia cudzoziemca w osrodku strzezonym oraz krétko
stwierdzaja, iz ,tylko w ten sposdb bedzie mozna zabezpieczy¢ prawidtowy tok postepowania”.

Na szczegdlng uwage zastuguje tutaj sprawa 67 — letniego cudzoziemca, ktory przebyt ciezkie
zapalenie ptuc z dekompensacjg krazeniowo — oddechowg oraz skarzyt sie na wysokie
ciSnienie, a pomimo tego zostat umieszczony w strzezonym os$rodku. Uzasadnienie Sadu
Rejonowego dla Krakowa — Krowodrzy zawarte zostato w jedynym zdaniu - albowiem jest to
niezbedne do sprawnego wykonania decyzji o wydaleniu z terytorium RP (Sad Rejonowy dla
Krakowa Krowodrzy, sygn. akt . Il Ko 1097/11/K). Sad w ogdle nie odnidst sie do zgtaszanych
przez cudzoziemca probleméw ze zdrowiem, nie wzigt réwniez pod uwage jego
zaawansowanego wieku. Zaledwie kilka dni po wydaniu postanowienia oraz umieszczeniu
cudzoziemca w osrodku strzezonym zostat on skierowany do Izby Przyje¢ z powodu nagtego
ztego samopoczucia. Nastepnie do Sgdu Rejonowego w Przemyslu skierowany zostat wniosek
0 zwolnienie cudzoziemca oraz notatka Kierownika Publicznego ZOZ BiOSG, ktory stwierdzat,
iz ze wzgledu na wiek osadzonego, trudno$ci w przystosowaniu sie do warunkéw w SOC
(zespdt adaptacyjny), choroby wspdtistniejgce (POCHP, nadci$nienie tetnicze) dalszy pobyt
cudzoziemca w SOC moze spowodowac niebezpieczenstwo dla jego zycia i zdrowia. W
konsekwencji Sad Rejonowy w Przemys$lu w oparciu o przedstawione informacje zdecydowat o
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zwolnieniu cudzoziemca z osrodka strzezonego, w ktérym nie powinien on byt w ogdle sie
znalez¢ (Sad Rejonowy w Przemyslu, sygn. akt || Ko 966/11).

Ponadto sady automatycznie wydajg postanowienia o umieszczeniu cudzoziemcow w
osrodkach detencyjnych w przypadkach kiedy ztozyli oni kolejny wniosek o nadanie statusu
uchodzcy lub zostali zawroceni do Polski w ramach procedury dublinskiej. Szczegodlnie
widoczna jest ta kwestia w sprawie cudzoziemca, ktory zostat umieszczony przez sad w
strzezonym osrodku mimo faktu, iz wczesniej zostat z innego strzezonego osrodka zwolniony
poniewaz ,dalszy pobyt w osrodku zagrazat zdrowiu i zyciu pacjenta.” Cudzoziemiec po
zwolnieniu wyjechat do Niemiec a nastepnie zostat zawrécony do Polski w ramach procedury
dublinskiej. W konsekwencji zostat umieszczony ponownie w strzezonym osrodku w celu
zabezpieczenia prawidtowego toku postepowania o nadanie statusu uchodzcy. Pomimo faktu, iz
w aktach sprawy znajdowata sie opinia lekarza, w ktorej stwierdzono, iz u cudzoziemca
wystepujg objawy kwasnicy metabolicznej oraz niewydolnosci nerek, a w osrodku brak jest
mozliwosci skutecznej interwencji medycznej, sad nie przeanalizowat indywidualnej sytuacji
cudzoziemca, nie wzigt pod uwage faktu, iz mogt on nie wiedzie¢ o zakazie wyjazdu za granice
oraz tego, ze wyjazd ten podyktowany byt checig podjecia leczenia w Niemczech (Sad
Rejonowy w Stubicach, sygn. akt II.1. Ko 2524/10).

Tylko w 16% analizowanych postanowien sady w jakikolwiek sposéb odniosty sie do art.103
ustawy o cudzoziemcach, stanowigcego, iz postanowienia 0 umieszczeniu cudzoziemca w
strzezonym osrodku lub o zastosowaniu wobec niego aresztu w celu wydalenia nie wydaje sie,
jezeli mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia. W wiekszosci
przypadkoéw jednak, sady z urzedu stwierdzajg, ze nie zachodzg przestanki nieumieszczenia w
osrodku detencyjnym poniewaz nie bylo takich informacji we wniosku o umieszczenie w
osrodku lub o przedtuzenie pobytu. Nie odnoszg sie do probleméw sygnalizowanych przez
cudzoziemcow podczas posiedzen w sprawie umieszczenia w osrodku detencyjnym badz
formutowanych we wniosku o zwolnienie lub zazaleniu.

Z jednej strony problemem jest to, ze sady majg bardzo niewiele czasu na wydanie
postanowienia w sprawie umieszczenia cudzoziemca w osrodku detencyjnym (24 godziny)® i w
konsekwencji nie majg mozliwosci podczas orzekania o umieszczeniu w detencji zapoznania
sie z aktami spraw cudzoziemcow zgromadzonymi w Urzedzie do Spraw Cudzoziemcow, ktére
pozwolityby na dokfadng ocene sytuacji cudzoziemca w kontekscie potrzeby stosowania
detencji. Podobnie jest w przypadku wydawania postanowien o przedtuzeniu pobytu w osrodku
strzezonym, poniewaz Straz Graniczna stosuje praktyke sktadania wnioskéw o przedituzenie w
ostatniej chwili (czesto sgdy muszg wydaé postanowienie tego samego dnia!), co zmusza sady
do dziatania w pospiechu i uniemozliwia doktadniejsze przeanalizowanie danej sprawy. Z
drugiej strony widoczny jest pewien automatyzm w wydawaniu decyzji — sady bardzo czesto
ograniczajg sie do powtdrzenia w ramach uzasadnienia informacji zawartych we wnioskach o
umieszczenie w osrodku detencyjnym lub o przedtuzenie pobytu w detencji, nie odnoszac sie
do informacji wskazywanych przez cudzoziemca, jak réwniez nie uzasadniajg decyzji w
wystarczajacy sposob.

Przyktadowo mozna tutaj wskaza¢ brak uzasadnienia dlaczego sad decyduje sie zastosowac
przepis, ktéry z mocy ustawy ma charakter fakultatywny. Art.89 ust. 3 ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony stanowi, iz jezeli decyzja o odmowie nadania statusu uchodzcy, w
ktérej orzeczono o wydaleniu, zostanie doreczona wnioskodawcy przed uptywem okresu, o
ktérym mowa w ust. 1 i 2, okres pobytu w strzezonym osrodku lub areszcie w celu wydalenia
moze by¢ przedtuzony na czas okreslony, niezbedny do wydania decyzji ostatecznej o odmowie
nadania statusu uchodzcy i do wykonania wydalenia. Sady stosujgc ten przepis powinny wiec
uzasadnic dlaczego w konkretnej sytuacji cudzoziemca istnieje potrzeba jego zastosowania. W
zadnym z analizowanych postanowien takiego uzasadnienia nie byto. Sady ograniczajg sie w
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tym przypadku do stwierdzenia, iz odwotanie nie zostato jeszcze rozpatrzone, pobyt w SOC jest
niezbedny do uzyskania decyzji ostatecznej i ewentualnego postanowienia o wydaleniu (Sad
Rejonowy dla Krakowa-Krowodrzy, sygn. akt IX Ko 101/10/K), nie przedstawiajg natomiast
zadnych dodatkowych argumentéw przemawiajacych za potrzebg zastosowania detenciji, ktora
w tym przypadku moze by¢ stosowana fakultatywnie.

6.4.2. Pomijanie opinii z dowodu biegltego

Pomijanie opinii z dowodu biegtego jest jednym z najczesciej zgtaszanych przez prawnikow
CPPHN zarzutow wobec postanowieh wydawanych przez sady orzekajagce w sprawach
detencji. Dowdd z opinii biegtego to jeden z podstawowych dowodow stosowanych w
procedurze karnej. Powinien mie¢ on zdecydowanie szersze zastosowanie przy badaniu czy nie
zachodzg negatywne przestanki do stosowania detencji tj. czy umieszczenie w SOC lub
areszcie w celu wydalenia nie powoduje niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia, oraz czy stan
psychofizyczny cudzoziemca nie stwarza podejrzenia, ze cudzoziemiec byt poddawany
przemocy.®* Z analizy akt udostepnionych CPPHN wynika jednak, iz pomimo zeznan
sktadanych na posiedzeniach w przedmiocie umieszczenia w osrodku detencyjnym przez
cudzoziemcow wskazujgcych na ich problemy ze zdrowiem, jak rowniez wnioskéw o
przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego celem ustalenia, ze pobyt w osrodku strzezonym
zagraza zyciu lub zdrowiu cudzoziemca kierowanych we wnioskach o zwolnienie z osrodka,
dowody takie nie sg przeprowadzane. Sady najczesciej powoltujg sie na notatki przekazane
przez lekarzy pracujacych w osrodkach, w ktorych w wiekszosci przypadkéw w lakoniczny
sposob stwierdza sie, iz stan zdrowia cudzoziemca jest dobry i nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia i zycia. Sady cytujac te stwierdzenia, w zaden sposéb nie odnoszg sie do dolegliwosci
czy probleméw zgtaszanych przez cudzoziemca.

Na szczegodlng uwage zastuguje tutaj kazus cudzoziemca, ktory cierpiat z powodow powaznych
problemoéw zdrowotnych — miat wrzody zotadka, ktére wymagaty leczenia farmakologicznego
oraz stosowania odpowiedniej diety. Ponadto cudzoziemiec miat nerwice, ktéra powodowata u
niego nasilanie sie choroby wrzodowej. W zwigzku z powyzszym cudzoziemiec ztozyt do Sadu
Rejonowego w Przemys$lu wniosek o zwolnienie z osrodka oraz o przeprowadzenie dowodu z
opinii biegtego lekarza. Dowdd z opinii biegtego nie zostat przeprowadzony. W wydanym
nastepnie postanowieniu Sad odmowit uwzglednienia wniosku o zwolnienie uzasadniajac to
jedynie tym, iz jak wynika ze znajdujgcej sie w sprawie notatki kierownika Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej stan zdrowia cudzoziemca jest
dobry i nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i Zycia.” (Sad Rejonowy w Przemys$lu, sygn. akt Il Ko
1197/11). Sad nie uzasadnit dlaczego odméwit przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego, nie
odnidst sie rowniez do problemow zgtaszanych przez cudzoziemca.

Co ciekawe, w innej sprawie, w ktorej z notatki Kierownika Publicznego ZOZ BiOSG wynikato, iz
cudzoziemiec powinien by¢ zwolniony z o$rodka strzezonego, ten sam Sad zdecydowat sie na
powotanie biegtego, ktory wydat zupetnie inng opinie. Sprawa dotyczyta cudzoziemca, ktéry
chorowat na HCV — wirusowe zapalenie watroby typu C. Nieleczenie tej choroby prowadzi do
marsko$ci watroby i raka. Cudzoziemiec wymagat leczenia szpitalnego, ponadto HCV jest
chorobg zakazna, pobyt cudzoziemca w osrodku stwarzat wiec rowniez niebezpieczenstwo dla
zdrowia innych osob przebywajgcych w osrodku. Cudzoziemiec ztozyt do sadu wniosek o
zwolnienie. Do akt zatgczona zostata notatka Kierownika Publicznego ZOZ BiOSG, w ktorej
informowat on, iz cudzoziemiec zostat skierowany do Poradni Choréb Zakaznych i lekarz
specjalista rozpoznat przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C. Kierownik Publicznego
Z0Z stwierdzit nastepnie, iz w SOC w Przemyslu brak jest warunkéw do osadzenia takich
chorych — osrodek znajduje sie w centrum miasta, na niewielkiej powierzchni osadzonych jest

%1 Stosowanie detencji wobec cudzoziemcow. Raport z monitoringu i rekomendacje, red. Tomasz Sieniow, Instytut
na Rzecz Panstwa Prawa, Lublin 2013, s. 52
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wiele oséb, w tym dzieci, w osrodku nie ma fachowej kadry (lekarza specjalisty chordb
zakaznych), leczenie jest kosztowne, mozliwos¢é zakazenia innych cudzoziemcow i
funkcjonariuszy. Sad Rejonowy w Przemyslu dodatkowo zasiegnat opinii Inspektoratu Sanepidu
w Przemyslu, ktory podzielit powyzsze stanowisko. Niemniej jednak Sad postanowit dopuscié¢
réwniez dowdd z opinii biegtego, ktéry stwierdzit, iz osadzony nie zagraza otoczeniu jak i
samemu sobie bowiem wirus C przenosi sie drogq krwi i kontaktow seksualnych. Biegly nie
zwrocit uwagi na sytuacje konfliktowe jakie moga mieé¢ miejsce w osrodku (bojki, w ktérych
moze doj$¢ do kontaktu z krwig), jak rowniez na fakt przebywania w osrodku strzezonym dzieci.
Sad Rejonowy w Przemyslu w wydanym nastepnie postanowieniu nie odnidst sie jednak w
zaden sposob do opinii wydanej przez Kierownika Publicznego ZOZ BiOSG ani Inspektoratu
Sanepidu. Nie uwzgledniajgc wniosku o zwolnienie stwierdzit jedynie, iz w sprawie cudzoziemca
nie zachodzg przestanki okreslone w art.103 cyt. ustawy [ustawy o cudzoziemcach], ktére
przemawiatyby za uwzglednieniem wniosku. Jak wynika ze znajdujgcej sie w sprawie opinii
biegtego sgdowego stan zdrowia cudzoziemca nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i Zycia (Sad
Rejonowy w Przemyslu, sygn. akt || Ko 726/11).

Poréwnujac obydwie sprawy mozna zauwazy¢ brak jednolitej linii orzeczniczej w kwestii
dopuszczania opinii biegtego. Z drugiej strony watpliwosci budzi fakt, iz dowdd z biegtego jest
dopuszczany wtedy kiedy lekarz z osrodka opowiada sie za zwolnieniem cudzoziemca
(podobna sprawa: Sad Rejonowy w Przemyslu, sygn. akt. Il Ko 718/11), natomiast kiedy
stwierdza, iz jego pobyt nie zagraza zyciu lub zdrowiu, biegty sgdowy, ktéry mogtby wydac inng
opinie, nie jest wyznaczany.

6.4.3. Wydawanie postanowien w sprawie zwolnienia z osrodka strzezonego oraz
przedtuzenia pobytu w detencji bez udziatu cudzoziemca

W Zadnej z analizowanych w ramach badania spraw, cudzoziemcy nie mieli mozliwosci wziecia
udziatu w posiedzeniu sgdu w przedmiocie przedtuzenia pobytu w strzezonym os$rodku.
Problemem w tym przypadku jest najczesciej to, iz jak wskazano powyzej, Straz Graniczna
wystepuje z wnioskiem o przediuzenie pobytu w detencji w ostatniej chwili (przed uptywem
okresu pobytu oznaczonego w poprzednim postanowieniu), w zwigzku z powyzszym
cudzoziemcy nie sg informowani o posiedzeniu odpowiednio wczesnie, co umozliwitoby im
wystgpienie z wnioskiem o doprowadzenie na rozprawe. Inaczej kwestia ta wyglada w
przypadku posiedzen w sprawie wniosku o zwolnienie cudzoziemca ze strzezonego osrodka. W
dwéch analizowanych sprawach cudzoziemcy wnosili o umozliwienie im wziecia udziatlu w
posiedzeniu we wnioskach o zwolnienie lub po otrzymaniu powiadomienia o terminie
posiedzenia. Whnioski te jednak zostawaty bez odpowiedzi. Tak byto w sprawie cudzoziemca,
ktéry cierpiat na dyskopatie ledzwiowg. Zespdt objawodw klinicznych tego schorzenia obejmuje
bardzo ucigzliwe bdle okolicy ledzwiowej o silnym nasileniu, czesto promieniujgce w strone
miednicy i konczyn dolnych. Objawy te uniemozliwiaty cudzoziemcowi normalne
funkcjonowanie. W zwigzku z powyzszym cudzoziemiec wniést do Sadu Rejonowego w
Ketrzynie wniosek o zwolnienie ze strzezonego osrodka, jak réwniez wniosek o umozliwienie
mu wziecia udzialu w posiedzeniu Sadu w przedmiocie zwolnienia. Zawiadomienie o
posiedzenie informowato bowiem o dopuszczeniu dowodu z pisemnej opinii biegtego w kwestii
stanu zdrowia cudzoziemca. Udziat w postepowaniu umozliwitby wiec choremu odniesienie sie
do tej opinii. Sad nie wydat jednak postanowienia w sprawie doprowadzenia cudzoziemca na
posiedzenie. Ponadto, w uzasadnieniu postanowienia o nieuwzglednieniu wniosku o zwolnienie,
w zaden sposéb nie odnidst sie do tej kwestii, natomiast cytujgc opinie lekarza biegtego wskazat
jedynie, iz zty stan zdrowia, na ktory powotuje sie we wniosku, w Swietle opinii lekarskiej nie
stanowi przeciwwskazan do dalszego pobytu w strzezonym osrodku. Lekarz badajgcy
cudzoziemca stwierdzit dyskopatie L5-S1 — przewlekty zespét bolowy. Zalecono badanie
farmakologiczne oraz fizykoterapie (Sad Rejonowy w Ketrzynie, sygn. akt [l Ko 1249/12). Brak
udziatu w posiedzeniu uniemozliwit wiec cudzoziemcowi wyjasnienie Sadowi niemozliwosci

& =



realizowania zalecanej terapii w kontekscie warunkéw pobytu w o$rodku detencyjnym, gdzie
zapewniona jest jedynie opieka lekarza specjalnosci ogélnej, ktéry przepisuje ogolnodostepne
srodki przeciwbdlowe, jak réwniez zwrocenie uwagi na fakt, iz w przypadku osoby przewlekle
chorej, wymagajacej specjalnych warunkéw pobytowych, srodek zapobiegawczy w postaci
detencji jest szczegdlnie ucigzliwy, i w zwigzku z tym potrzeba jego zastosowania powinna by¢
oceniona w perspektywie indywidualnej sytuacji cudzoziemca.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz w przypadku uniemozliwiania cudzoziemcom udziatu w
postepowaniu problemem jest tutaj brak jednoznacznych przepiséw, bowiem z art.104 ust. 4
ustawy o cudzoziemcach stanowi, iz postepowanie w sprawie umieszczenia cudzoziemca w
strzezonym osrodku albo zastosowania wobec niego aresztu w celu wydalenia prowadzi sie na
podstawie przepisdw Kodeksu postepowania karnego. Zgodnie z art. 249 §3 kpk przed
zastosowaniem Srodka zabezpieczajgcego sgd lub prokurator stosujgcy Srodek przestuchuje
oskarzonego. Z powyzszego przepisu nie wynika bezposrednio obowigzek przestuchania
cudzoziemca umieszczonego w osrodku detencyjnym w postepowaniu w przedmiocie uchylenia
srodka zapobiegawczego w postepowaniu toczacym sie na jego wniosek. Jednak z norm
konstytucyjnych, jak réwniez konwencyjnych wynika, iz obecnos¢ tymczasowo pozbawionego
wolnosci jest konieczna do spetniania w rzeczywistosci standardow procesu kontradyktoryjnego
i zapewnienia systemu rownosci miedzy stronami.** Podobne stanowisko wyrazit Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 31 marca 2006 r. (sygn. akt Ill KK 241/05): Oddalenie wniosku o
bezposrednie przestuchanie bieglych na rozprawie i uniemoZliwienie oskarzonemu i jego
obroncy zadawania biegtym pytan razaco narusza prawo oskarzonego do obrony (art. 6 k.p.k. w
zw. z art. 200 §3 k.p.k.) i pozostaje w oczywistej sprzeczno$ci z zasadg kontradyktoryjnosci,
ktéra wymaga stosowania w przebiegu catego postepowania sqgdowego.

6.4.4. Wydawanie postanowien o przedtuzeniu pobytu w detencji na okres
powyzej 90 dni

W 10% analizowanych spraw sgdy wydajac postanowienia o przediuzeniu pobytu w strzezonym
osrodku, okreslaty bardzo dtugi termin pobytu w osrodku (nawet 9 miesiecy!). Najcze$ciej miato
to miejsce w przypadkach, kiedy cudzoziemcy sktadali skargi do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego na decyzje ostateczng wydang w sprawie o nadanie statusu uchodzcy, w
nastepstwie czego WSA wstrzymywat wykonanie zaskarzonej decyzji Rady do Spraw
Uchodzcéw. Wydaje sie, iz podyktowane to byto Swiadomoscig sadow, iz postepowanie przed
WSA w sprawie skargi na decyzje administracyjng trwa bardzo dtugo. Z uwagi na niejasne i
niewtasciwie sformutowane przepisy ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony (art.89 ust.3.
Jezeli decyzja o odmowie nadania statusu uchodzcy, w ktdrej orzeczono o wydaleniu, zostanie
doreczona wnioskodawcy przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, okres pobytu w
strzezonym oSrodku lub areszcie w celu wydalenia moze by¢ przedtuzony na czas okre$lony,
niezbedny do wydania decyzji ostatecznej o odmowie nadania statusu uchodzcy i do wykonania
wydalenia. Okres pobytu w strzezonym o$rodku | areszcie w celu wydalenia nie moze
przekroczy¢ roku) oraz ustawy o cudzoziemcach (art.106 ust.2. Okres pobytu w strzezonym
os$rodku lub areszcie w celu wydalenia moze by¢ przedtuzony na czas okreslony, niezbedny do
wykonania decyzji o wydaleniu, ktéra nie zostata wykonana z winy cudzoziemca. Okres pobytu
w strzezonym osrodku oraz w areszcie w celu wydalenia nie moze przekroczy¢ roku)
postepowanie to nie jest wprost sprzeczne z prawem. Niemniej jednak sady, wydajac
postawienia na tak dtugi okres pozbawiajg sie mozliwosci dokonania weryfikacji czy detencja
jest w danym przypadku nadal zasadna. Nalezy zwroci¢ uwage sgdow, iz okreSlenie
maksymalnego okresu pobytu w detenciji (rok) w obydwu wskazanych przepisach ma charakter
gwarancyjny. Sgd Okregowy w Przemyslu w postanowieniu z dnia 16.05.2011 r. (sygn. akt Il Kz
44/11) wydanym w wyniku wniesienia przez cudzoziemca zazalenia, zauwazyt, iz przepis
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art.106 ust. 2 nie oznacza, ze sgd automatycznie bez badania konkretnej sytuacji powinien tak
dfugi okres stosowacé. Sad Okregowy zwrdcit uwage na zasade proporcjonalnosci — nalezy
stosowac instrumenty jak najmniej dolegliwe i znajdujgce uzasadnienie dla danej sytuacii.
Zasada ta jest stosowana w wiekszosci przypadkow, gdzie sady wydajg postanowienia o
przediuzeniu pobytu cudzoziemca w detencji na okres 90 dni, niemniej jednak z uwagi na
dolegliwo$¢ detenciji, zasada ta powinna by¢ stosowana zawsze. Szczegdlne znaczenie ma to
zwtaszcza w przypadku osob szczegdlnej troski — osob chorych i starszych, ktérych stan
zdrowia moze ulec zmianie. Niektorzy z nich — jezeli bedg mieli mozliwos¢ skorzystania z
pomocy prawnej ztozg wnioski o zwolnienie ze strzezonego osrodka. Jednak wielu
cudzoziemcoéw, z uwagi na problemy jezykowe, czy utrudniony dostep do pomocy prawnika®
nie bedzie miato takiej mozliwosci.

6.4.5. Rozdzielanie rodzin

Kolejnym problemem, na ktory nalezy zwrdocic uwage jest rozdzielanie rodzin cudzoziemcéw
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy. Ma ono najczesciej miejsce w sytuacjach kiedy
maz wyjechat wbrew przepisom do innego kraju UE a nastepnie zostat zawrdcony do Polski w
ramach procedury dublinskiej i umieszczony w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw. Zona
najczesciej wraz z dzie¢mi, czesto réwniez w cigzy, przebywa w osrodku dla osdb ubiegajgcych
sie 0 nadanie statusu uchodzcy. Sady, mimo skfadanych wnioskéw o zwolnienie, w ktérych
podnoszona jest potrzeba zapewnienia opieki zonie w cigzy czy matce samotnie opiekujacej sie
kilkorgiem dzieci, bardzo rzadko decydujg sie na zwolnienie cudzoziemca ze strzezonego
osrodka. Niestety, rozdzielanie rodzin prowadzi czesto do dramatycznych sytuacji kiedy matka
dzieci w zaawansowanej cigzy trafia do szpitala a dzieci zostajg umieszczane w domu dziecka,
mimo, ze mogtby zaopiekowaé sie nimi ojciec, gdyby zostat zwolniony z o$rodka strzezonego.**

W jednej z analizowanych spraw cudzoziemiec wniést o zwolnienie ze strzezonego osrodka.
We wniosku powotat sie na fakt, iz jego syn, przebywajacy wraz z matkg oraz rodzenstwem
poza strzezonym osrodkiem cierpi na opdznienie rozwoju psychoruchowego, anemie, alergie
oraz atopowe zapalenie skory. Syn cudzoziemca wymagat statej rehabilitacji oraz operaciji,
ktérej termin byt wyznaczony, niemiej jednak, z uwagi na to, iz zona nie byta w stanie udac¢ sie z
synem do szpitala i zapewni¢ jednoczesnie opieki pozostatej tréjce matych dzieci, operacja
zostata przetozona. Cudzoziemiec przedstawit wraz z wnioskiem dowdd w postaci karty pobytu
syna w Instytucie Matki i Dziecka, ponadto wskazat, iz Zona nie radzi sobie z zaistniatg sytuacjg
i nie jest w stanie zapewni¢ dzieciom opieki i jednoczesnie jezdzi¢ na rehabilitacje oraz wizyty
lekarskie z chorym synem. Sad Rejonowy w Biatymstoku odméwit uwzglednienia wniosku,
wskazujgc iz przedstawione dowody sg nieaktualne. W kolejnym wniosku o zwolnienie
cudzoziemiec przedstawit wiec aktualne zaswiadczenie lekarskie, w ktérym lekarz pediatra
potwierdzit, iz matoletni wymaga statej rehabilitacji oraz statej opieki specjalistycznej w zwigzku
z dzieciecym porazeniem moézgowym oraz operacji okulistycznej. Dodatkowo, w przestanych do
Sadu wnioskach dowodowych, cudzoziemiec wskazat, iz jego najmtodszy syn zachorowat na
zapalenie oskrzeli natomiast dwuletnia corka oblata sie wrzatkiem, na skutek czego doznata
obrazen nogi oraz reki. Saqd Rejonowy w Biatymstoku nie uwzglednit jednak kolejnego wniosku,
wskazujagc btednie, iz tego rodzaju okoliczno$ci nie mogq by¢ uznane za przestanki moggce
skutkowac¢ zwolnieniem z oSrodka strzezonego dla cudzoziemcéw. Nastepnie Sad, ignorujac

¥ Nie ma obecnie w Polsce systemu nieodplatnej pomocy prawnej finansowanego przez panstwo. Dziatanie na
rzecz zapewnienia dostepu do pomocy prawnej cudzoziemcom ubiegajacym si¢ o nadanie statusu uchodzcy badz
inne formy ochrony w Polsce jest obecnie domena nielicznych, wyspecjalizowanych organizacji pozarzadowych.
Nalezy zaznaczy¢, iz obowiazek zapewnienia pomocy prawnej osobom ubiegajacym si¢ o status uchodzcy zostat
natozony na Polskg przez Dyrektywe Rady Unii Europejskiej 2005/85/WE dotyczaca minimalnych standardow
postgpowania w sprawach o nadanie i cofnigcie statusu uchodzcy w panstwach czlonkowskich. Termin
implementacji postanowien dyrektywy 2005/85/WE uptynat 1 grudnia 2008 r., Polska nadal nie wprowadzita jednak
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informacje o przetozonej operacji syna cudzoziemca, jak réwniez poparzenie jego corki
wskazalt, iz dzieci znajdujg sie pod opiekq jego zony. Trudno zatem zgodzic sie z tezg, jakoby
pozostawaty bez witasciwej opieki. Z pewnosciq opieka nad mafoletnimi wymaga znacznego
zaangazowania takze z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia im wfasciwej opieki medycznej,
niemniej jednak nie wydaje sie, zeby sprawiaty matzonce [cudzoziemca] nadmierne trudnosci.
Dotqczona przez niego dokumentacja medyczna potwierdza, ze maftoletni majg zapewniong
opieke medyczng. Z pewnosScig jest to wynikiem wtasSciwej opieki ze strony matki, co przeczy
tezie o tym, jakoby samodzielnie nie byta w stanie podofa¢ zwigzanym z tym obowigzkom (Sad
Rejonowy w Biatymstoku, sygn. akt. lll Ko 192/11). Nalezy tutaj zwrdci¢ uwage na przepisy
Konwencji o Prawach Dziecka®, w szczegélnosci art.3 ust. 1, ktory naktada na panstwa
obowigzek uwzglednienia najlepszego interesu dziecka jako kwestii o pierwszorzednym
znaczeniu przy orzekaniu o pozbawieniu wolnosci rodzicow® oraz art.9, ktéry wskazuje iz
Panstwa-Strony zapewniajg, aby dziecko nie zostato oddzielone od swoich rodzicow wbrew ich
woli, z wytaczeniem przypadkéw, gdy kompetentne wtadze podlegajgce nadzorowi sgdowemu,
zdecydujg zgodnie z obowigzujacym prawem oraz stosowanym postepowaniem, ze takie
oddzielenie jest konieczne ze wzgledu na najlepiej pojete interesy dziecka. Wskazanymi
zasadami powinny kierowa¢ sie Sady orzekajgc o zastosowaniu detencji. Przede wszystkim
powinny oceni¢, czy w konkretnym przypadku zastosowanie tak ucigzliwego sSrodka
zapobiegawczego jak detencja administracyjna, ktéra nalezy podkreslic — nie jest srodkiem
karnym, jest zgodne z zasadami proporcjonalnosci oraz czy jest to dziatanie sprawiedliwe,
biorac pod uwage najlepszy interes dziecka.

Cudzoziemcy szczegdlnej troski zaréwno ci, ktérych sytuacja jest uregulowana przepisami
ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP, czyli matoletni bez opieki,
niepetnosprawni oraz ofiary przemocy jak rowniez ci, ktoérych ustawa pomineta, jak osoby
starsze, ciezko i przewlekle chore, kobiety w cigzy czy samotni rodzice, powinni mie¢
zagwarantowang szczegolng ochrone. Osoby te, z uwagi na ich stan psychofizyczny czy
sytuacje zyciowa, sg w duzo trudniejszej sytuacji niz pozostali cudzoziemcy poszukujacy
ochrony w Polsce, a problemy, z ktérymi musza radzi¢ sobie w zyciu codziennym mogg
spowodowac, iz nie bedg w stanie uczestniczy¢ aktywnie w toczacym sie w ich sprawie
postepowaniu o nadanie statusu uchodzcy, a co za tym idzie, mogg straci¢ szanse na
efektywng ochrone, mimo spetnienia przestanek do jej udzielenia.

Ponadto, obok zapewnia osobom szczegdinej troski odpowiedniej pozycji procesowej, wtasciwa
identyfikacja tych os6b ma bardzo duze znaczenie dla mozliwosci udzielenia im wsparcia,
jakiego w danym momencie te osoby potrzebujg (specjalistyczna pomoc lekarska,
psychologiczna, socjalna itp.), jak réwniez dla dostosowania warunkéw przyjmowania
(zakwaterowanie, wyzywienie) do ich konkretnych potrzeb.

Niestety przepisy prawa dotyczace tych oséb sg bardzo ogdlne. Biorgc pod uwage analize
sytuacji dokonang przez Centrum Pomocy Prawnej im. Haliny Nie¢, autorzy niniejszego
dokumentu stojg na stanowisku, iz konieczne jest przeredagowanie przepisow ustawy o
ochronie w kierunku doprecyzowania sposobu traktowania o0s6b szczegodlnej troski oraz
wyjasnienia metod identyfikaciji i kwalifikacji cudzoziemcow jako osoby tej kategorii.

% Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada
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Podstawowym problemem, na ktéry nalezy wskazaé jest brak procedury identyfikacji osob
szczegolnej troski wsréd cudzoziemcow ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy w
Polsce. Jednolita procedura identyfikacji, ktora bytaby stosowana zaréwno przez pracownikéw
Urzedu do Spraw Cudzoziemcow, funkcjonariuszy Strazy Granicznej oraz sedzidw
orzekajacych o detencji cudzoziemcoéw, powinna zosta¢ okreslona poprzez wprowadzenie
zmian w ustawie o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP. Procedura ta powinna
jasno okresla¢ kto powinien dokonywac identyfikacji, wskazujac na wszystkie trzy wymienione
powyzej instytucje.

Nalezy takze podkresli¢ kluczowg role sadow, ktére orzekajg o umieszczaniu cudzoziemcow w
detencji oraz o jej przedtuzeniu. Z prowadzonego przez CPPHN w ramach projektu
Zmniejszenie zakresu detencji cudzoziemcow szczegolnie wrazliwych poszukujgcych ochrony w
Polsce badania orzeczen saddéw, wynika, iz sady wydajgc postanowienie w przedmiocie
zastosowania detencji, opierajg sie niemal wytgcznie na informacjach przedstawionych przez
wnioskujgcych o jej zastosowanie tj. SG lub UDSC. Jezeli organy te nie zidentyfikowaty
wczesniej cudzoziemca jako osoby szczegolnej troski, sad réwniez takiej identyfikacji nie
dokona. Skrotowos¢ i niejasno$¢ obecnych sformutowan ustawowych z jednej strony, a brak
odpowiedniej wiedzy z drugiej, sprawia, ze sady zwykle w ogdle nie weryfikujg indywidualnej
sytuacji cudzoziemca pod katem jego szczegdlnych potrzeb, niejednokrotnie ignorujgc wrecz
przedstawiane przez niego informacje o ztym stanie zdrowia czy niepetnosprawnosci.

W przypadku Strazy Granicznej, identyfikacja powinna by¢ dokonywana juz podczas sktadania
przez cudzoziemca wniosku o0 nadanie statusu uchodzcy, poniewaz niedopatrzenia i
niewlasciwe potraktowanie ,wrazliwych” cudzoziemcéw moze mie¢ kluczowy wptyw na cate
postepowanie oraz ich pdzniejsze zycie. W oddziatach SG najczesciej przyjmujacych wniosku o
status uchodzcy nalezatoby stworzy¢ specjalne zespoly wspétdziatania w zakresie identyfikacji,
w ktérych sktad wchodziliby zaréwno funkcjonariusze SG, jak réwniez lekarz, psycholog oraz
pracownik organizacji pozarzadowej, przeszkoleni w zakresie identyfikacji oséb szczegdlnej
troski. Podobne grupy powinny funkcjonowa¢ w osrodkach detencyjnych. Ich czionkowie
powinni zwracac¢ szczegdblng uwage na osoby, ktére zostaty btednie umieszczone przez sady w
placowkach zamknietych oraz niezwiocznie wnioskowa¢ o ich zwolnienie. Takie zespoty
pozwolityby réwniez na szybszg identyfikacje cudzoziemcédw o szczegodlnych potrzebach i
monitorowanie ich sytuaciji.

W przypadku dziatan Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw, réwniez powinny zosta¢ wyznaczone
osoby, ktore beda dokonywaty analizy prowadzonych przez Urzad spraw pod katem
identyfikacji potencjalnych oséb szczegdlnej troski. Ponadto, osoby te powinny byc¢
identyfikowane w trakcie przeprowadzanych z cudzoziemcem czynnosci, jak np. przestuchanie
statusowe.

Procedura identyfikacji osdb szczegdlnej troski powinna réwniez okresli¢ zasady wspoétpracy
pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami tj. Strazg Graniczng, UDSC, UNHCR, organizacjami
pozarzadowymi i innymi, w zakresie identyfikacji i pomocy osobom szczegdlnej troski.
Reprezentanci tych organéw powinni uczestniczy¢é w regularnych spotkaniach, dzielac sie
swoimi spostrzezeniami i dokonujac ewaluacji realizowanych z zakresie identyfikacji zadan.

Ponadto, jak wskazano wczeéniej, nalezy wprowadzi¢ do ustawy definicje osoby szczegdlnej
troski oraz poszerzy¢ katalog osob zaliczanych do tej kategorii. Wiedza wiekszosci osob
pracujacy z cudzoziemcami to wiedza opierajaca sie na przepisach ustawy o ochronie, jasne
okreslenie kto jest osobg szczegdlnej troski w ustawie, ma wiec zasadnicze znaczenie dla
zapewnia takim osobom szczegdlnego traktowania. Co wiecej, bardzo waznym jest
podkreslenie, iz proces identyfikacji oséb szczegdlnej troski powinien by¢ dokonywany ex-
officio, a brak wskazania przez cudzoziemca na jego problemy nie powinien zwalniac¢
wyznaczonych osob od dokonywania identyfikacji oséb o szczegdlnych potrzebach.
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