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Wstep

Kryzys humanitarny przy granicy polsko-biatoruskiej jest wydarzeniem bez
precedensu w najnowszej historii Polski. Przede wszystkim dlatego, ze mozna mu byto
zapobiec, gdyby tylko zastosowano juz istniejgce procedury (w tym dopuszczenie do
procedury uchodzczej). Ale takze dlatego, ze sprawcq kryzysu jest aparat panstwa,
a na ratunek pospieszyto spoteczenstwo, wyreczajgc tym samym instytucje panstwowe.
W pomoc angazujg sig organizacije spoteczneizwykliobywateleiobywatelki. W szczegdlnej
sytuacji sg osoby mieszkajgce na terenach pogranicznych, gdzie toczy sie kryzys. A to
dlatego, ze w odrdznieniu od setek wolontariuszy i wolontariuszek z catej Polski, ktorzy
w kazdym momencie mogq wréci¢ do siebie do domu i oderwac¢ sie od granicznych
spraw, mieszkafcy muszq zy¢ i funkcjonowa¢ na co dzieh ze Swiadomosciq, ze by¢ moze
kilkaset metréw od ich domu, w lasach, kto§ wiasnie umiera.

WSréd nich wazng role zajmujq lekarze i pielegniarki z przygranicznych szpitali.
Podobnie jak reszta kraju, wojewddztwa podiaskie i lubelskie (teren objety kryzysem
humanitarnym) zmagajqg sie z czwartg falg pandemii koronawirusa. O ile w sierpniu
i wrze$niu br. poziom zachorowan byt tu nieznaczny, to od pazdziernika przez listopad
wida¢ ogromny skok liczby pacjentdow covidowych — kilkaset oséb dziennie. Jednoczes$nie
to wtasnie na pazdziernikilistopad przypadat szczyt kryzysu humanitarnego, co oznaczato
rosngcq liczbe migrantédw i migrantek wymagajgcych pomocy medycznej. Te dwa
kryzysowe procesy natozyty sie na siebie obciqzajqc i tak juz przecigzony system opieki
zdrowotnej, szczegdlnie na Podlasiu.

Dlatego wtasnie postanowityS§my spojrze€ na obecny kryzys humanitarny oczami
personelu medycznego z pogranicza. Na potrzeby niniejszego raportu przeprowadzity§my
indywidualne wywiady, siegnetySmy w nim takze po zrédta ogdlnie dostgpne, np. materiaty
prasowe i publiczne dane statystyczne. PodkreSlamy przy tym, ze raport ten jest prébg
opisania stanu rzeczy w oparciu o zebrane wypowiedzi i informacje. Nie nalezy zatem
traktowac go jako zroédta statystycznego. Badania prowadziliSmy od 23.10 do 06.12.2021 r.
na terenie wojewoddztwa podlaskiego.

Autorkami niniejszego raportu sq: dr Marta Jadwiga Pietrusihska — socjolozka
i edukatorka réwnosciowa, adiunktka na Uniwersytecie Warszawskim oraz aktywistka,
ktéry od 14 lat pracuje z i na rzecz migrantdw, zwtaszcza osdb ubiegajgcych sie o ochrong
migdzynarodowq oraz Natalia Gebert — kulturoznawczyni, dziataczka na rzecz uchodzcéw
i edukatorka, zatozycielka inicjatywy (a obecnie fundacji) Dom Otwarty.

Raport powstat dzigki wsparciu Funduszu Obywatelskiego im. Henryka Wujca. Autorki
dziekujg Grupie Granica za wspdtprace przy zbieraniu zrédet.
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Giowne wnioski

. W
humanitarnego

zaistniate]  sytuacji  kryzysu

duza czeS€  opieki
medycznej dla migrantdw odbywa sie poza
szpitalami, w warunkach polowych. Z kolei

szpitale zaczety Swiadczy€ ustugi nie tylko

z zakresu opieki medycznej, ale takze
pomocy humanitarne;.
2. Poniewaz szpitale zostaty

pozostawione bez systemowego wsparcia
i musiaty sobie radzi¢ ze zwigkszonq liczbq
pacjentdbw ze wzgledu na czwartqg fale
COVID-19, jak i kryzys humanitarny, wsparty
je oddolne

inicjatywy tworzone przez

organizacje pozarzqdowe, spotecznosci
lokalne oraz osoby aktywistyczne.

3. Pojawienie sig Strazy Granicznej
stanowi dla

w podlaskich szpitalach

medykéw kolejne wyzwanie, poniewaz

nie ma jednej, uniwersalnej procedury

podejmowania  wspdtpracy  pomigdzy

placéwkami  medycznymi a  Strazq
Granicznq.

4. Migranci i migrantki trafiajg do
szpitali w ztym stanie psychicznym, a wypis
tylko pogarsza ten stan, gdyz wigze sie
z potencjalng wywozkq.

5. Wedtug medykdw i medyczek

mieszkajgcych na Podlasiu kryzys
humanitarny tgcznie z brakiem systemowej
pomocy humanitarnej oraz militaryzacja
regionu przyniosty duze  obcigzenie
spotecznoscilokalnych zardbwno na poziomie

kolektywnym, jak i jednostkowym.
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Zebrane dane statystyczne

Rejon przygraniczny obstugiwany jest przez 15 placéwek
szpitalnych oraz 17 zespotéw ratownictwa medycznego stacjonujgcych
w 11 miejscach.

W ramach prac nad niniejszym raportem badaczki zwrocity
sie do szpitali o udostepnienie danych statystycznych dotyczgcych
pacjentdw-migrantéw. Na naszqg proSbe odpowiedziaty tylko
niektore placéwki (w tym Szpital Miejski w Toruniu, ktory potencijalnie
mogt przyjmowaé pacjentdw z  wypadkédw samochodowych
spowodowanych przez kurieréw-przemytnikéw). Przekazane przez nie
dane prezentujemy w formie wykreséw ponize;j.

Liczba pacjentéw-cudzoziemcoéw w poszczegdlnych szpitalach

z podziatem na miesigce

250 m od 0111.2021 do 30.11.2021

36 m od 01.10.2021 do 31.10.2021

od 01.09.2021 do 30.09.2021
200
1. Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Biate]
Podlaskiej

1o 2. Szpital Powiatowy

150 w Bielsku Podlaskim

3. Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Augustowie

[o]o] 4. Szpital Wojewodzki

w Biatymstoku

5. Samodezielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
50 w Migdzyrzecu Podlaskim

6. Specjalistyczny Szpital
Miejski im. M. Kopernika w

18

Toruniu
18 P
2 3 4

— 7. Szpital Wojewodzki
w Suwatkach

Liczba pacjentéw-cudzoziemcoéw w poszczegdlnych szpitalach
z podziatem na czas przebywania

Ponad 72H
Od 24 do 72H

W Do 24H
200
1. Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Biate]
Podlaskiej

2. Szpital Powiatowy

150 w Bielsku Podlaskim

3. Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Augustowie

[o]o] 4. Szpital Wojewodzki

w Biatymstoku

5. Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

50 w Migdzyrzecu Podlaskim
6. Specjalistyczny Szpital
Miejski im. M. Kopernika w
Toruniu

0 L mmmm 7. Szpital Wojewodzki
w Suwatkach




Liczba pacjentéw-cudzoziemcoéw w poszczegdlnych szpitalach
z podziatem na kraj pochodzenia
1. Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Biate]
Podlaskiej

200 2. Szpital Powiatowy
w Bielsku Podlaskim

3. Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
150 w Augustowie

4. Szpital Wojewodzki
w Biatymstoku

100 A 5. Samodzielny Publiczny
N_ Zaktad Opieki Zdrowotnej
. w Migdzyrzecu Podlaskim
2
6. Specjalistyczny Szpital
50 B Miejski im. M. Kopernika w
Toruniu
8
7. Szpital Wojewodzki
) ~ w Suwatkach
1 2 3 4 5 6 7
M Rosja Ukraina M Biatorus M Afganistan M Irak
Tadzykistan M Iran Palestyna B Tanzania Somalia
| Etiopia Syria Inne/brak danych

JednoczesSnie z informacji przekazanej przez wojewode
podlaskiego w odpowiedzi na pytania senatora Jana Jackowskiego
(zK-V.6310.103.2021.IF, 23.11.2021 r.) wynika, ze w okresie od 15.08.
do 22.11.2021 r. tgcznie na terenie wojewoddztwa podlaskiego hos-
pitalizowano 506 migrantow. WSréd nich 110 to osoby niepetnoletnie,
389 0sb6b byto w wieku 18-60 i tylko siedmioro pacjentéw miato wiecej
niz 60 lat.

W tym samym dokumencie znajdujemy informacje o liczbie
interwenciji zespotdbw ratownictwa medycznego: od 10.08. do
22.11.2021r. byto ich 483, a pomocq objeto 492 osoby, z czego 310 zostato
hospitalizowanych. W 8 przypadkach odméwiono zadysponowania
karetki z powodu braku nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Natomiast z danych przedstawionych przez wiceministra
zdrowia Waldemara Kraske na posiedzeniu sejmowej Komisji
Zdrowia w dniu 16.12.2021 r. wynika, ze w samej strefie objetej zakazem
wstepu (wczesniej strefie stanu wyjgtkowego) w okresie 01.08 -
09.12.2021 r. miato miejsce 179 wyjazdow zespotdw ratownictwa
medycznego, z czego 163 w wojewddztwie podlaskim. W ramach tych
interwenciji udzielono pomocy 191 migrantom, gtownie z Iraku, Syrii,
Afganistanu, Jemenu i Iranu.




We wstepie do raportu wspominamy, ze dotychczasowy szczyt
kryzysu humanitarnego natozyt sie na kolejng fale epidemii COVID-19.
Wyraznie wskazujg na to dane o liczbie zachorowan w wojewodztwie
podlaskim, podawane przez Ministerstwo Zdrowia (wykres ponizej).
Jednoczesnie Grupa Granica w swoim raporcie (Granica 2021)
informuje, ze w pazdzierniku 2021 r. otrzymata proSby o pomoc dla
3600 os6b, natomiast przez pierwsze 11 dni listopada — 1330. Natomiast
we wrzesniu, czyli przed szczytem kryzysu, Grupa Granica dowiedziata
sie 0 439 migrantach na pograniczu.

. sz P . P . . .
Liczba nowych zakazen i zgonow w wojewodztwie podlaskim w okresie
od 1sierpnia do 30 listopada 2021 r.
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Dostep do pomocy medycznej

W  niniejszym raporcie opisujemy stan rzeczy zwiqzany
z hospitalizacjg migrantéw przekraczajgcych granice polsko-
biatoruskq. Dla petnego obrazu nalezy jednak wspomnieg, ze nie kazda
osoba potrzebujgca pomocy medycznej trafia do szpitala i nie kazda
taka osoba w ogdle otrzymuje pomoc.

Podsumowujgc swojg ponad miesieczng misje na pograniczu,
Medycy na Granicy informowali, ze ich pomoc dotarta do 141 dorostych
i 78 dzieci. 21 pacjentéw wymagato hospitalizacji i wyrazito na to
zgode. Byty tez jednak przypadki, kiedy migranci w powaznym stanie
odmawiali wezwania karetki z obawy przed tzw. odstawieniem na linie
granicy przez Straz Graniczng.

Powyzsze oznacza, ze gdyby nie obecnos¢ Medykow na Granicy,
ponad 200 os6b w réznym stanie mogtoby zosta¢ w ogole bez opieki
medycznej. Nawet gdyby migrantow tych odnalazta Straz Graniczna
i dokonata podobnej, co Medycy na Granicy, oceny ich stanu zdrowia,
osoby niewymagajgce hospitalizacji mogtyby zosta¢ od razu poddane
zawrdceniu do linii granicy (tzw. push-back), bez kontaktu z lekarzem.
Jedna z lekarek pracujgca réwniez w terenie opowiedziata o tym,
do jakiego stopnia migranci bojg sie kontaktu z polskimi stuzbami:
Spotkatam sie, mielismy wezwanie i chtopak miat ztamana noge i to byto
ztamanie otwarte. Ja nie jestem ortopeda, na tyle na ile potrafitam to
nastawitam noge, ale mysle ze zrobitam to zle. Chiopak byt w strasznym
bolu, ale odmawiat kategorycznie wezwanie karetki. Chciat od nas
tylko orteze i dwie kule, nawet nie wiem, czy to w jego przypadku byto
korzystne (W4). Podobnie relacjonuje to mieszkanka strefy objetej
zakazem wstepu: Niektorzy cudzoziemcy informuja, ze wola umrzec
teraz, niz biegaé kolejny tydzien po lesie (W6).

Moi znajomi dzwonili do mnie z prosbha, czy ja pomoge poniewaz
zdarzaty sie sytuacje, w ktorych ludzie, cywile, powiedzmy, ratujac ludzi
Z lasu starali sie wezwa¢ karetke pogotowia i to tam jakos nie bardzo
wychodzito, no wiec doszli do stusznego wniosku, ze jezeli bym to ja
wzywata karetke, to jest wieksza szansa, ze to sie skonczy powodzeniem
(W5).




Inne instytucje publiczne, z ktorymi szpitale wspotpracujg
i ktére pojawity sie w narracjach naszych rozméwcoéw to medyczne
dyspozytornie zespotow ratunkowych. Niektére osoby, z ktoérymi
rozmawiatySmy - szczegélnie te pracujgce tez w terenie mowity,
ze ich praca, bywa czasem utrudniona wtasnie przez medycznych
dyspozytoréow zespotdbw ratunkowych. Jak wskazujg Medycy na
Granicy: Nie jest prawda, ze zespoty ratownictwa medycznego udzielaja
pomocy kazdemu, kto tej pomocy potrzebuje. Notoryczne i niezgodne
z prawem jest to, ze zespoty medyczne wysytane sa do ludzi po zebraniu
petnego wywiadu na temat ich statusu prawnego. Nasz czas dojazdu
do jednego pacjenta wyniost godzine. Byt to pacjent w ciezkim stanie.
Zadzwonilismy na pogotowie z prosba o zadysponowanie najblizszego
zespotu. UstyszeliSmy, ze nie jest to mozliwe, bo lokalizacja jest niepewna.
My jechalismy godzine do nieprzytomnego cziowieka i znalezliSmy do
od razu. Osobiscie dzwonitem proszac o wezwanie do strefy do kobiety
w hipotermii. Dyspozytor odpowiedziat mi: ,No wie pan, ale my mamy
teraz specjalng procedure”. Ta specjalna procedura oznacza, ze karetka
do pacjentki jechata 2,5 godziny. Do nieprzytomnej kobiety w polskim
lesie. Takie sg realia systemu pomocy w Polsce. Nie pomaga kazdemu, kto
tego potrzebuje, tylko segreguje ludzi na lepszych i gorszych (Ambroziak,
2021). Inni medycy wspominali takze o problemach, jakie miewajq
z dyspozytorami medycznymi i wysytaniem przez nich karetek
pogotowia. Wspotpraca z dyspozytorami to jest dramat.
Przyktadem jest ostatnia sytuacja, kiedy dyspozytornia
kazata przetozy¢ pacjenta 2z jednej karetki [Medykéw na
Grcnicy] do drugiej. | ta druga karetka czekata 40 min. (...)
Z cztowiekiem, ktory naprawde, ja juz zrobitam na nim wszystko
zewnetrzne. Oni mowili, ze czekali, bo byly czynnosci, oni czekali na
pania z SG, juz nie mowiac o tym, ze takiego cztowieka w takim stanie
nie powinno sie przektadaé z jednej karetki do drugiej (W4).

Nalezy jednak pamieta€, ze obecnie ludzie, o ktorych mowimy
uchodzcy, a Straz Graniczna okresla je jako , osoby, ktore nielegalnie
przekroczyty granice”, przywozeni sa do nas [do szpitali] najczesciej
przez zespoty ratownictwa medycznego wezwanhe na miejsce zdarzenia
przez funkcjonariuszy SG czy policji. Pacjentow przywoza takze Medycy
na Granicy, organizacja spoteczna, ktora dziata w obrebie strefy
nadgranicznej, ale poza strefag stanu wyjatkowego, do ktorego nie
uzyskata dostepu (Stanek-Misiqg, 2021).
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Jedna z mieszkanek strefy objetej zakazem wstepu, zaangazo-
wana w pomoc migrantom, tak relacjonowata swoje préby wezwania
pomocy: Pani stracita przytomnos¢é, jest w ciazy. Lokalny mieszkaniec
wzywa karetke. Dyspozytor informuje, ze przekazuje informacje Strazy
Granicznej, czas dojazdu karetki moze byc¢ dtugi, nawet powyzej
5 godzin. Mija 1,5 godziny, ani karetki, ani Strazy Granicznej, stan
pani coraz gorszy. Kilka kilometrow dalej podobna sytuacja - karetka
5 godzin. W ciggu doby karetka potrzebna jest jeszcze 4 razy. W trzech
przypadkach nie pojawia sie ani karetka, ani Straz Graniczna. Medycyna
lesna, sredniowieczna, modty i zaklecia (W6).

W tym miejscu warto przytoczy€, to co powiedziat Jakub Sieczko
- czyli jeden z pomystodawcéw akcji Medycy na Granicy, podczas
sejmowej Komisji Zdrowia, ktéra miata miejsce 16.12.2021 r.. Jako
wolontariusze czuliSmy sie na tamtym terenie niechciani. Mimo ze
wspieralismy system, ktory z powodu pandemii jest w bardzo ciezkim
stanie, nie zezwolono nam na wjazd do strefy stanu wyjatkowego, co jest
skandalem. Mam taka refleksje po pottora miesigca dziatania, ze to nie
jest prawda, ze w Polsce ochrona zdrowia i zycia jest dobrem najwyzszym.
Nie jest dobrem najwyzszym. Pozwalamy w petni Swiadomie na to, zeby
ludzie w polskich, podlaskich lasach umierali i jest to hanba, i jest to
skandal. Bedziemy sie tego wstydzié przez dziesieciolecia (Ambroziak,
2021).

O podobnym podejsciu operatora numeru ratunkowego
112 informowata takze Grupa Granica w wrzeSniu 2021 r. Zgodnie
z udostepnionym nagraniem rozmowy, z ust dyspozytora padty stowa
.Nie ma znaczenia, czy umiera, czy nie umiera. Jest to osoba nielegalnie
przebywajaca w Polsce, tak?” (Rozwadowska 2021).

Lekarka udzielita pomocy kobiecie przebywajgcej w placéwce
Strazy Granicznej (sprawa skohczyta sie hospitalizacjg pacjentki).
Swoj dalszy pobyt w placéwce opisuje tak: Jak wysztam z tego pokoju,
gdzie badatam te pania, to nagle na korytarzu stoja 4 osoby, jakby
w kolejce do lekarza, bo oni tam w miedzyczasie widzieli, ze ja sie tam
w fartuchu placze gdzies. No i tam byt jeden jakis cziowiek, ktory miat
bardzo duzy krwiak w okolicy kolana, drugi, ktory miat takie odmrozone,
nieodmrozone, ale takie bardzo wychtodzone stopy. Byta tez mama
z dwojka dzieci matych kaszlacych, z takimi smarkami do pasa, takze ja
to po prostu obadatam ich wszystkich. (...) Wyszto, ze jest tutaj potrzeba




tej pomocy. Mowie, ze bede te ustugi swiadczy¢ nieodpfatnie, ze co
najwyzej, jezeli bedzie potrzeba konsultacji szpitalnej, to wtedy, no to
juz musza w jakis sposob rozliczy¢. Pan komendant powiedziat, bo to sa
oczywiscie nielegalni migranci i generalnie to sa wszystko ludzie zdrowi,
i ze ta nasza pomoc jest mu niepotrzebna, bo my i tak nie dysponujemy
karetka, wiec w razie czego to trzeba i tak wzywac pogotowie, a z jego
punktu widzenia nie byto tam stanow posrednich, czyli, albo jest catkiem
zdrowy, albo jest tak chory, ze wymaga transportu do szpitala (W5).

Z powyzszych relacji wynikajg dwie wazne kwestie. Po pierwsze,
przyjazd zespotu ratownictwa medycznego zawsze 0znacza pojawienie
sie Strazy Granicznej, czyli potencjalne zawrbcenie migrantéw
i migrantek na Biatoru$. Dla migrantéw na pograniczu, oséb bez
polskiego dowodu osobistego, dyspozytorzy zespotdw ratownictwa
medycznego majq inng procedure niz dla pacjentdw w pozostatej
czesci kraju. Ponadto obawa przed wywozkg na Biatorus powstrzymuje
czasem potrzebujgcych przed wezwaniem pomocy. Ratownictwo
medyczne na Podlasiu stato sie zatem elementem wzmacniajgcym
kryzys humanitarny. Po drugie, cho¢ dostep do pomocy medycznej
jest w teorii zagwarantowany osobom pozostajgcym w dyspozycji
Strazy Granicznej, jest to gwarancja pusta. O ile Straz Graniczna sama
nie uzna, ze istnieje koniecznoS¢ wezwania karetki, migrant na pomoc
medyczng liczy€ nie moze.
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Migranci i migrantki w podlaskich
szpitalach

Przed wrzeSniem 2021 r. do podlaskich szpitali trafiali nieliczni
obcokrajowcy. Zazwyczaj przywozita ich Straz Graniczna, w celu
zbadania przed osadzeniem, czy przed zatrzymaniem Ilub jak byli
zatrzymani i straznicy mieli tam z nimi jakis problem (...) rzadko kiedy
trafiaty sie przypadki hospitalizacji (W1). Czasami osoby z Biatorusi
i Ukrainy, ktére pracowaty na Podlasiu, pojawiaty sie takze w szpitalach
jako pacjenci, lecz byty to jednostkowe sytuacje. Niektore osoby,
z ktérymi rozmawiatySmy, mowity wrecz, ze przed sierpniem 2021 r. nie
mieli w ogdle do czynienia z cudzoziemskimi pacjentami i pacjentkami.

Z jednej strony wrzesien 2021 r. jest w narracjach medykow,
z ktérymi rozmawiatySmy, punktem odciecia, bo zaczeli pojawiac sie
w szpitalach pierwsi migranci i migrantki. Z drugiej zas strony, wszyscy.
mowig o tym, ze szpitale do pewnego stopnia byty przygotowane na
dziatania w sytuaciji kryzysowej, bo przeszty juz kilka fal COVID-19. Zmiany
w szpitalach zwigzane z kryzysem humanitarnym, na ktéry naktada sie
jeszcze czwarta fala COVID-19, sg dostrzegane przez osoby pracujgce
w podlaskich szpitalach. Jak moéwi jedna z oséb zatrudnionych
w placéwce medycznej:

Szczerze mowiagc rok temu, po jesiennej fali COVID-19 myslatem,
Ze nic gorszego nie moze nas spotkac. Okazato sie inaczej. Mamy
kolejng fatalng fale pandemii, momentami brakuje miejsc, respiratory
rozstawiamy juz poza oddziatami intensywnej terapii, a mamy je
powiekszone o 100 proc. Na to nakfada sie jeszcze kryzys migracyjny.
Niedawno stwierdzilismy na naszym OIOM-ie, ze gdybysmy nie mieli
pandemii i konsekwencji sytuacji na granicy, na oddziale nie mielibySmy
zadnego pacjenta. To duzo mowi o tym, co sie dzieje. Na tyle duzo, ze
trudno nam sobie wyobrazi¢, co jeszcze moze sie wydarzyé (topat, 2021).

Z opowiesci medykdéw i medyczek dowiadujemy sie, ze pierwsze
osoby pojawity sie w szpitalach we wrzeSniu, ale byty to raczej
pojedyncze przypadki, chociaz wjednym ze szpitali we wrzesSniu przyjeto
juz 23 cudzoziemskich pacjentéw, a do potowy listopada w tym szpitalu
byto tgcznie okoto 200 pacjentdw niepochodzgcych z Polski. W innej
placéwce, w ktorej prowadzitySmy rozmowy, od wrzesnia przyjmowano
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miesiecznie po kilkunastu migrantéw. Medyk z tego szpitala opowiada,
jak zmieniata sie w ciggu tych kilku miesiecy dynamika przyjmowania
pacjentébw cudzoziemskich:

[Napoczqgtku] zwykle to byliludzie po prostu wyczerpani, wymeczeni,
po ilus-tam dniach wedrowki. Do nas trafiali przewaznie ludzie, ktorzy
byli przyjmowani z poscigow policyjnych. Najczesciej to bylo tak, ze ktos,
kogo scigano uczestniczyt w wypadku, i w tym momencie takie osoby
trafiaty do nas na przebadanie (...), takze ci pierwsi to byli przewaznie
z interwencji. Potem coraz czesciej byly to osoby znalezione gdzies tam
w lesie. Najczesciej to byty co najmniej pary, czasami wiecej, nie zawsze
rodziny, ale czesciej tak niz nie, czyli matka z dzieckiem, czy bracia. (...)
spora wiekszos¢ to byli ludzie z Iraku, czy to Kurdowie, czy jacys inni, ale
tak zreszta jak chyba wida¢ w catosci przekroju tych ludzi, to sa ludzie
przede wszystkim z Iraku, Syryjczykow troche, dwoch Afganczykow, ale
przede wszystkim Kurdowie (W3).

Medycy zwracajg uwage na to, ze bardzo czesto cudzoziemcy
trafiajg do nich licznymi grupami. Jedna z oséb opowiedziata o tym,
jak jednej nocy do szpitala trafita grupa 11 dzieci. Inny z naszych
rozmoéwcoéw - zapytany o to, jak wielu migrantow pojawia sie u niego
w szpitalu - stwierdzit: To wychodzi 4/5 pacjentow na dobe w pazdzierniku
i listopadzie. To jest taki ruch pacjentow normalnych naszych na SOR-ze,
bez migrantow. Ale trzeba powiedzie¢, ze to nie jest ruch jednostajny,
to jest sinusoida, przywoza jednorazowo kilka, kilkanascie osob i to jest
obciazenie i to jest roznica (\W1).

Do szpitali trafiajg ludzie w bardzo réznym stanie. Jak ocenia jeden
z lekarzy - w oparciu o przypadki ludzi, ktorzy trafiali do jego placowki
- do szpitala stacjonarnego powinno trafic ok 20% oséb, ktére sq do
nich przywozone, a reszta do polowego, duza czesc jeszcze z tych osob
tylko do miejsca ogrzania sie (W1). W zwigzku z tym jeden ze szpitali
zaproponowat: zeby dato sie zrobi¢c miejsca, do ktorych bezposrednio
trafiatyby osoby z granicy. Tam ludzie ci mogliby liczy¢ na podstawowa
opieke. Tam bytaby segregacja ze wzgledu na stan zdrowia i potrzebng
pomoc. Nie musiatoby to by¢ robione w szpitalu, jak dzieje sie obecnie. Bo
tak naprawde wiekszos¢ ludzi szpitala nie potrzebuje, potrzebuje jednak
nakarmienia, napojenia, ogrzania, wymiany ubran na czyste i suche - po
prostu opieki humanitarnej. Ci ludzie sq wrecz szczesliwi, kiedy moga
sie umy¢. Dzieki takiemu rozwiazaniu migranci nie musieliby sie tutac




po lasach, a ci, ktorzy faktycznie potrzebowaliby pomocy medycznej,
trafialiby do naszego szpitala. To bytaby idealna pomoc. Wojt [jednej
Z miejscowoéci] daje na to duze pomieszczenie, organizacje pozarzadowe
oferuja wolontariuszy, w tym specjalistow: lekarzy, pielegniarki,
ratownikow. My réwniez mozemy dacé swoje zaplecze (Mikotajska, 2021a).
Niestety mimo, ze pomyst byt przedstawiany wielokrotnie wojewodzie
podlaskiemu, nie ma woli politycznej, by taki punkt powstat, dlatego
do szpitali nadal trafiajg migranci w réznych stanach i z réznymi
potrzebami.

W tym miejscu chcemy podkresli€, ze wiele oséb nie dociera
do szpitala i pomoc udzielana im jest w warunkach polowych przez
organizacja pomocowe np. Medykéw na Granicy, Polskie Centrum
Pomocy Miedzynarodowej czy oddolnie dziatajgcych aktywistow
i aktywistki. Kaja Filaczynska, reprezentujgca Medykéw na Granicy,
podczas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia 16.12.2021 r. przed-
stawita nastepujgce dane dotyczgce udzielonej przez nich pomocy:

Miedzy 7 pazdziernika, a 14 listopada petnilismy catodobowe dyzury
w strefie przygranicznej, ale poza strefg stanu wyjatkowego. W czasie
naszej pracy udzielilismy pomocy 141 osobom dorostym i 78 dzieciom.
Ponad 1/3 osob, ktore znajdowalismy w lesie, w zimnie i w nocy to byly
dzieci. 21 osob wymagato transportu do szpitala i wyrazito na to zgode.
Byty osoby, ktorych stan byt powazny, nie wyrazity na to zgody, poniewaz
obawialy sie, ze zostana odstawione na linie granicy (Ambroziak, 2021).

Inna lekarka, z ktérg rozmawiatySmy, opowiedziata nam
o kilkunastu interwencjach, ktére przeprowadzita poza placowkami
medycznymi, w terenie. Jedna z interwencji miata nastepujqcy
przebieg:

Byta informacja, ze jest grupa w lesie i jest tam pacjentka z cukrzyca
i wtasciwie nie wiadomo co z ta cukrzyca i ja pojade ocenic jej stan.
No wiec z duszq na ramieniu pojechatam, bo nie jestem kandydatka na
bohaterke narodowa. WlezliSmy w ten las. Bylo ciemno, zimno, jakims
cudem trafilismy do tej grupy. No lezata kobieta okutana w iles warstw
jakis tam sSpiworow, za bardzo nie mozna byto zapali¢ swiatta. Byla
tak wyziebiona, tak odwodniona, nawet pomiar cukru z palca stanowit
problem, bo tam sie nie dato nic wycisnaé, tak czy inaczej, nie byta
w stanie wstac, no wiec trzeba byto z tego lasu wynies¢, co tez uczyniliSmy
(wa).




Cze$€ migrantéw decyduje sie jednak na wezwanie karetki
i pojechanie do szpitala lub jest tam przywozonych przez Straz
Graniczng. Trafiajg tam w bardzo réznych stanach i z réznymi
problemami zdrowotnymi. Wroéd nich medycy i medyczki wymieniali:

- stany zagrazajgce zyciu, ktére bardzo czesto zwigzane sg
z hipotermiq. Jeden z medykéw tak opisuje te przypadki: Gfeboka
temperatura spada do 28 stopni (a powinna by¢ ok. 36,6), stan
ponizej tej wartosci grozi smiercig. Stad teraz mamy pacjentow
na intensywnej terapii. Wiasnie z powodu tak zaawansowanej
hipotermii (Mikotajska 2021a). Hipotermia jest réwniez przyczynq
poronien u kobiet;

« czeste przypadki odwodnienia i niedozywienia, zatru¢ pokarmo-
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wych. Jak méwita jedna z lekarek: Wiekszos¢ osob, ktorym dajemy
jesc¢ i pi¢, ma odruchy wymiotne (...) maja podraznienia trzustki -
z glodu i przez to, ze pili brudng wode (topat, 2021);

» urazy konczyn dolnych, zwigzane z tym, ze na przyktad noga byta
diugo w mokrym i ta skora jest delikatna, odtazaca i maty uraz
juz przeszkadza (W)). Zdarzaja sie ludzie bez butow, bo zabrali
je im pogranicznicy. Po przejsciu boso kilkunastu kilometrow
maja saczace sie rany, martwice (topat, 2021). Réwniez Medycy
na granicy bardzo czesto spotykali sie z tq przypadtoscig. Jak
wspomina jedna z lekarek z tej grupy: Stopa okopowa, w ktorej sa
zZmiany martwiczo-ropne powstate na skutek wychtodzenia, urazow
i wilgoci, byta przypadtoscia typowa dla zotnierzy przebywajacych
w okopach. | byta tez typowa dla naszych pacjentow (Ambroziak
2021);

» urazy konczyn, wybroczyny, obrzeki, skrecenia kostek, ztamania,
zmiazdzenia kosci twarzoczaszki (topat, 2021);

+ sporadyczne pogryzienia przez psa oraz pobicia, ktérych migranci

doznali po biatoruskiej stronie;

« bardzo nieliczne, jednostkowe przypadki COVID-19. )

Migranci, ktorzy pojawiajg sie w podlaskich szpitalach, potrzebujg
pomocy nie tylko ze wzgledu na urazy fizyczne i choroby somatyczne.



Wielu z nich jest w bardzo ztym stanie psychicznym. Praktycznie
kazda osoba, z ktérg rozmawialiSmy, mowita, ze trafiajg do nich osoby
ostabione, zdezorientowane i wystraszone, ktére spedzity w lesie po
kilka, kilkanascie dni, w sytuacji ogromnego stresu. CzeS¢ z tych oséb
doSwiadczyta przemocy lub innych traumatycznych sytuaciji. Jak mowi
jedna lekarka: najgorszy jest ich stan psychiczny. Nie spodziewajq sie
zyczliwych gestow. Dziekuja za wszystko. Za kazdy ludzki odruch (Lopot
2021).

To, co powtarza sie réwniez w opowieSciach medykoéw to to,
Ze migranci panicznie bojg sie push-backow (wywdzki czyli tzw.
zawrécenia do linii granicy). Jak twierdzi jeden z medykow obecnie na
co dzieh pracujqcy z migrantami: Wszyscy btagaja o jedno: ,Zebym tylko
nie wrocit tam” (...) Tam, czyli na Biatorus. Mowia: ,,Wolimy umrzec¢, niz
wrocic tam za drut”. Bo oni dziela swiat na ten przed drutem granicznym
i za nim (topat, 2021). Gdy cudzoziemcy dowiadujg sie, Ze majq
by¢ wypisani ze szpitala, bardzo negatywnie wptywa to na ich stan
psychiczny, poniewaz bojg sie wiasnie wywdzek na Biatorus. Jedna
z medyczek wspomniata o dwéch sytuacjach, w ktérych wiadomosé
o wypisie wywotata w dwoéch réznych mezczyznach ogromny lek,
a jednego z nich pchneta do préby samobdjcze;.

Jeszcze jedna osoba, to byt mezczyzna, ktory niedawno nas
opuscit. Znowu on byt bardzo cichy, ze nie stwarzat takich w cudzystowie
problemow powiedzmy jedzeniowych, niczego nie potrzebowat, on po
prostu... wszystko byto dobrze, tylko zeby nie do lasu. | jak juz wychodzit,
a miat faktycznie zabezpieczenie miesieczne, wiec nie szedt do lasu,
zeby to byto wiadome. Przy wypisie jak czekat trzesty mu sie rece od
samego poczatku tego dnia po prostu nie dat rady sam. Ja pytatam sie
8o czy to ze stresu i on mowi, ze tak. Ja mowitam mu ze wszystko bedzie
dobrze, zeby sie nie denerwowat, ale to byto za mato (W2).

Znowu jeden pacjent, moj ordynator twierdzit, ze to przez to, ze
powiedziat mu, ze wychodzi, ze chciat sie powiesic, byta proba tzn. to
byt atak paniki. To nie byto w tym momencie, kiedy on mu powiedziat, ze
wychodzi. Ja bytam akurat na dyzurze nocnym i on upadt mi w przejsciu
do sali z tazienki wracajgc. Takiego ataku paniki nie widziatam. Potem
drugi atak paniki byt na dniu i wtedy wtasnie probowat zacisna¢ sobie
pasek od spodni na szyi, gdyby nie lekarz, mysle, ze mogtoby byc roznie
(...) Fakt, ze ja zgtaszatam od samego poczatku, byt w bardzo ztym stanie
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psychicznym. On mowit, ze tam byli bracia, ktorzy zmarli u niego na
rekach po stronie biatoruskiej i on sie strasznie bat (W2).

Pomimo tego, ze stan psychiczny wielu migrantéw i migrantek jest
zty, nie otrzymujq oni w szpitalach odpowiedniej opieki psychiatryczne;j.
W jednym ze szpitali, w ktorym pacjent prébowat targng¢ sie na
wiasne zycie, ustyszatySmy, ze nie zostat on objety opiekq psychiatry.
Medyczka, z ktérg rozmmawiatySmy powiedziata: Sq i psychologowie
i psychiatrzy, gdzie byt zgtoszony ten przypadek, gdzie niezrozumiata
jest dla mnie postawa lekarza, po prostu nie rozumiem, ze nawet nie
sprobowat. Stwierdzit, ze jest bariera jezykowa, ze nawet go nie bedzie...
Ze jest za krotki czas, zeby cos stwierdzi¢, ze musiatby go obserwowac
przez jakis tam czas, zeby stwierdzic¢, czy ma depresje czy nie ma depresji
(...) Zostawie to dalej bez komentarza (W2).
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Indywidualny wptyw nowej sytuacji na
pracownikow szpitali

Od 2 miesiecy pracujemy w szpitalu na najwyzszych obrotach.
Obciazenie jest wielkie, takze psychiczne (Stanek-Misigg 2021).

W przeprowadzonych przez badaczki wywiadach, ale takze
w ogodlnodostepnych materiatach przewija sie kwestia silnego
obcigzenia szpitali personelu w zwigzku z natozeniem sie kryzysu
humanitarnego na kolejng fale epidemii. O tym obcigzeniu mowit
nam pracownik jednego ze szpitali: Natomiast no jestesmy w ciagtym
alercie, bo tak sie skftada, ze nasz szpital jest najbardziej covidowym
w calym wojewodztwie, tak procentowo, ze nawet bardziej niz ten tutaj
w Biatymstoku, wtasciwie wszystkie oddziaty zostaty zakowidowane
(W3).

W niektorych czeSciach Podlasia pojawiajg sie plotki, ze
medycy odmawiajg pomocy Polakom i Polkom i trzymajg miejsce
dla uchodzcow. Pomimo duzego obcigzenia medycy starajg sie,
aby miejsca starczyto dla wszystkich, o czym mowi lekarz z jednego
z podlaskich szpitali: Ogolnie praca w szpitalu jest ciezka przez pande-
mie, teraz w tym momencie mamy pozamykane szpitale oscienne,
pacjenci sa u nas i jest przetadowanie. | nie przez uchodzcow, bo
dochodza do nas takie brzydkie stowa, ze sa miejsca dla uchodzcow,
anie madla mieszkancow. I to nie jest prawda, bo przyjmujemy wszystkich,
ktorzy potrzebuja pomocy. Niestety ludzie sq okrutni. Niestety pandemia
w obecnej chwili nas roztozyta, to nie uchodzcy (W2).

ObecnosS¢ pacjentdw pozostajgcych w gestii Strazy Granicznej
wymusita takze wprowadzenie w szpitalach formalnychinieformalnych
zasad wspotpracy z tq stuzbq. Szerzej o tej kwestii piszemy w nastepnej
czeSciraportu, poSwieconejrelacjimiedzy szpitalamiiStrazg Graniczna.

WiekszoS¢ rozmowcow podkreslata jednak, ze stan kryzysowy czy
pochodzenie migrantdw nie wptywa w zaden sposéb naich traktowanie
jako pacjentéw, o czym Swiadczq dwie ponizsze wypowiedzi: Pacjent to
jest moj pacjent i jezeli on wymaga mojej pomocy, jakiejkolwiek mojej
pomocy, czy tego zeby mu nawet przynies¢ wode, kupic i jq przyniesc, bo
on nie jest w stanie przyniesc, albo nikt mu tego nie przyniesie, bo robie
to nie tylko dla uchodzcow, czy migrantow, robie to rowniez dla naszych

d

{

!




pacjentow, starszych pacjentow, ktorych czasami nikt nie odwiedza
(W2). Kierujemy sie w naszym szpitalu zasada, wedtug ktorej udzielamy
pomocy kazdej zgtaszajacej sie do nas osobie. Ktos, kto trafia do nas, jest
zawsze traktowany jako pacjent, bez wzgledu na okolicznosci (Stanek-
Misigg 2021)

Zdarzajg sie tez przypadki, kiedy personel odnosi sie do nowej
grupy pacjentdw mniej przyjaznie. Kiedy wychodzitem z sali, gdzie tam
byty te migrantki, to pani, ktora roznosita positek wychodzi i mowi do
swojej kolezanki: Wiesz co, taka niezadowolona, ze jej przyniostam ten
positek, powinni byé wdzieczni (W1). W jednej z rozméw padto wrecz
bardzo mocne sformutowanie, ze: mata garstka osob, ktora powiedzmy
pomaga tym ludziom, a wieksza czesc, niestety jest rasistami, bo inaczej
tego nie nazwe (W2). Opinia ta nie potwierdzita sie w innych wywiadach.

Wielu rozméwcow odwotywato sie do wielokulturowosci regionu,
ktéra przektada sie takze na relacje miedzy pracownikami szpitala,
np. przy ustalaniu dyzuréw w czasie swigt, ktére obchodzg w réznych
terminach. Jednocze$nie jednak w prasie nieprzychylnej migrantom
pojawiajq sie relacje ze zdarzen konfliktowych, a relacjonujagcy je
pracownicy szpitali stosujq interpretacje wskazujgcg na niski poziom
empatii lub zrozumienia sytuacji danego pacjenta. Na to naktadajqg
sie doS¢ stereotypowe oczekiwania wdziecznosci, podobnie jak
w przytoczonym wyzej cytacie. Przyktiadem moze by€ ponizsza relacja:
Ci ludzie w ogole nie szanuja tego, ze chcemy im pomoc. Owszem, kiedy
do nas trafiajq, to zawsze na poczatku jest tak samo. Pokazuja, gdzie
i coim boli, gdzie sa rany, niektorzy jecza, albo udaja wrecz umierajacych.
I fakt, niektorzy pacjenci sq w powaznym stanie. Moze nie umierajacy, ale
w powaznym stanie. Tylko, ze jak dojdg troche do siebie, to jest agresja,
pogardzanie, rzucanie jedzeniem sie zdarza. Bardzo trudno sie pracuje
z takimi ludzmi. Bardzo ciezko. Bo my chcemy im pomoc. Po to jestesmy.
Nie oczekujemy, zeby ktos nam dziekowat w pas za to, co robimy, ale tez
nhie oczekujemy agresji, ani pogardy. A z tym mamy czesto do czynienia.
Jak mam powiedziec¢ szczerze, to kobiety sa gorsze od mezczyzn pod tym
wzgledem (Siewiereniuk 2021). Motyw rzucania jedzeniem pojawia sie
w jeszcze jednej relacji w tym samym zrodle: To byt szok patrzec, jak
kobieta, ktora do nas przywiozta Straz Graniczna, popatrzyta tylko na
talerz, a potem wzieta, wyrzucita wszystko na podtoge i jeszcze potem
o to rozbita talerz. Cztowiek normalnie nie wie jak ma sie zachowac
w takiej sytuacji. Krzyczata cos do nas ta kobieta, potem sie odwrocita




i w ogole nie podejmowata kontaktu. Relacjonujgcy interpretujq
zachowania pacjentéw, by¢é moze nieSwiadomie, przez pryzmat ich
pochodzenia i wiasnych oczekiwan i stereotypéw z tym zwigzanych,
zaktadajgc automatycznie, ze dane niepozgdane zachowanie jest
zwiqzane ze sprawcq na tle kulturowym lub etnicznym. Do tego
kontakty znacznie utrudnia bariera jezykowa (krzyczata cos do nas ta
kobieta), gdyz pacjenci w znacznej czesci nie postugujq sie jezykami,
ktére znane sg pracownikom szpitali.

Powyzsze relacje wskazujg, ze szpitale nie otrzymaty szczegdlnego
wsparcia w zwigzku z duzq liczbg pacjentéw z granicy (np. nie
zostali zatrudnieni ttumacze czy asystenci kulturowi), a korzystajg
z zasobow wiasnych oraz wsparcia zapewnianego przez mieszkahcow
i wolontariuszy. W tym aspekcie istotna jest obecnoS€ samorzgdow,
o ktérej piszemy w jednej z dalszych czesci raportu.

Z przeprowadzonych wywiadéw wybrzmiewa ogromna chec
pomocy i wsparcia dla oséb w podwéjnie trudnej sytuacji (problemy
medyczne, ale tez niepewno$S¢ w obcym kraju i brak pewnosci co do
dalszych loséw). Jednoczesnie jednak przytoczone powyzej przyktady
pokazujq, jak bardzo nieprzygotowany jest personel szpitali do pracy
Z pacjentem-obcokrajowcem, nie na poziomie wiedzy medycznej, ale
na poziomie kontaktu i budowania relacji.

Niemniej jednak, dla medykéw trudne psychicznie jest niesienie
pomocy ludziom bedgcym w tak ekstremalnych sytuacjoch - po
jakichs doswiadczeniach bardzo czesto, tak jak tutaj ci wszyscy to iles-
tam dni albo tygodni, niektorzy nawet ponad miesiac tutali sie po lesie, i to
czesto juz po polskiej stronie (W3). Spotkania z tak straumatyzowanymi
i bedgcymi na skraju wytrzymatosci ludzmi jest bardzo poruszajgce
nawet dla osdéb pracujgcych w zawodach medycznych. Jedna
z lekarek stwierdzita: To, co dzieje sie w szpitalu, jest bardzo obcigzajgce
psychicznie (...) Jak mowi sie o stu uchodzcach na granicy, to jest to
anonimowa grupa. A ja te wszystkie twarze pamietam. Wszystkie.
I pamietam ich historie (topat, 2021). Inny medyk wyznat: Od 2 miesiecy
pracujemy w szpitalu na najwyzszych obrotach. Obcigzenie jest wielkie,
takze psychiczne. Caly czas czuje wzrok przywozonych do nas dzieci,
proszacych o pomoc (Stanek-Misigg, 2021). Inny nasz rozmoéwca
w nastepujgcy sposéb podsumowat catg sytuacje:
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Czuje sie fatalnie, majac swiadomosc¢ ze kilkanascie/kilkadziesiat
kilometrow stad w lasach znajduja sie ludzie. Nie wiadomo w jakiej
liczbie, wiadomo, ze w zlym stanie. Jest to sytuacja, ktora delikatnie
mowiac meczy. Nikt nie spodziewat sie, ze bedzie w czyms takim. Jest
pewna bezradnosé¢. Robimy to, co mozemy wobec tych ludzi, ktorzy sie
pojawia, cata reszta dzieje sie poza nami. To, co mozemy wkitadamy
w tych ludzi, ktorzy trafiaja do nas, catag nasza energie i wysitek, zeby
kazdy z nich doszedt w najlepszym mozliwym stanie i nawet, zeby jego
wspomnienia byly jego wspomnienia stad byly jakies takie ludzkie,
przyzwoite, fajne (W3).

Dla medykéw najbardziej obcigzajgca jest wiasnie Swiadomosg,
ze duza czeS¢ ludzi, ktéorym pomagajq jest wywozona do lasu
i przepychana na biatoruskg strone granicy. Tqg dramatyczng sytuacje
najlepiej podsumowuje ponizszy cytat:

Miatam pacjentke, ktorej nawet nie przytulitam na koniec. To byto
ponad moje sity. Wiedziatam, ze ona nie trafi do zadnego osrodka. Byto
mi tak ciezko, ze musiatam wyjs¢. Nie ogladac sie, tylko wyjs¢. Najgorsza
jest ta beznadziejnosé. Przeciez pomaganie i leczenie to jest moj zawod.
A ja wiem, ze cztowiek, ktoremu wiasnie pomogtam, nie ma szans. I to
mnie przeraza. Bo oni nas ciagle prosza: ,Tylko nie Biatorus. Tylko nie
Biatorus”. I ta prosba. Ten krzyk. To sktadanie rak, to: ,Nie wiezcie nas
na Biatorus”... To jest masakra (topat, 2021).

Medycy, ktérzy pomagajg migrantom i osobom poszukujgcym
ochrony miedzynarodowej takze poza szpitalami moéwig o jeszcze
wiekszej bezradnosSci. Jedna z medyczek dziatajgca w terenie
opowiedziata nam o swojej pierwszej interwenciji i o tym jak sie wtedy
czuta:

Dostatam w niedziele informacje, ze przy wjezdzie do miasta,
dostownie przy samej szosie jest grupa ludzi i tam prawdopodobnie ktos
potrzebuje pomocy. Poniewaz bytam dostownie kawatek, to wsiadtam
w samochod, podjechatam tam. Tam juz bytam policja, wysiadtam
z samochodu z apteczka, z tym, co miatam za soba. Straz graniczna mnie
nie dopuscita do tej grupy, powiedzieli, ze juz jest wezwana karetka,
Z czego wnosze, ze jednak ktos tej pomocy potrzebowat. No ale ja
powiedziatam, ze w tej sytuacji ja, do czasu przyjazdu karetki, sie stad
nie ruszam, wiec statam na brzegu drogi, a ta grupa byta o kilkanascie
metrow ode mnie i na tym polegata moja interwencja, wiec poczucie
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takiej bezsilnosci, no cos strasznego (W5).

Medycy otwarcie moéwig o swoich dylematach zwigzanych
z wypisywaniem ludzi ze szpitali: To jest nasza wielka rozterka,
wypisywanie tych pacjentow, poniewaz nigdy nie wiemy, co sie z nimi dalej
stanie. Czy trafig do osrodka dla uchodzcow, czy zostang odstawieni, jak
to okresla Straz Graniczna ,,na linie granicy” (Stanek-Misigg, 2021).

WSréd pracownikdéw i pracownic szpitali zdarzajg sie takze takie
osoby, ktére - aby przetrwac te trudna sytuacije - dystansujqg sie od niegj,
tak jak jeden z naszych rozmnoéwcow. Zapytany o to, jakie jego zdaniem
zmiany moggq zaistnie€ w szpitalu ze wzgledu na kryzys humanitarny,
odpart:

[T]ak patrzac z medycznego punktu widzenia, czy z mojej pracy,
ja sobie mysle, ze ja to bede wspominat, jako cos, co mnie dotkneto,
co przeszto, czego bytem swiadkiem historycznym i bede mogt tylko
opowiada¢ wnukom, ze ja w tym bratem udziat, bardziej sobie tak o tym
mysle, zreszta tak samo jak o tym covidzie, ze to sie gdzies zakonczy
i powiem, ze byta taka afera migracyjna, jak na greckich wyspach,
chociaz nigdy sie nie spodziewaliSmy, ze cos takiego tu wystapi. Bo to
zabite deskami wiochy i folklor, niemozliwe zeby tutaj co$ takiego sie
dziato. Chyba tak to sobie na razie odbieram, ale boje sie, ze to moze
negatywne emocje zostawic, jezeli pojdzie to w strone agresji (\W1).

Pytajgc naszych rozméwcdédw o ich osobiste odczucia,
zadawatysmy takze pytanie, czy jako medycy - ludzie, ktorzy przysiegali
ratowac zycie, uwazajg, ze o pacjentach opuszczajgcych ich placéwke
mozna powiedzie€, ze sq uratowani. CzeS€¢ uwazata, ze szpital jest
jedynie przejsciowqg pomocaq. Uchodzca uratowany jest w stanie znalezc
sie w miejscu cywilizowanym, gdzie zlozy jakies swoje prawne checi
w prawnych mozliwosciach danego kraju, np. naszego i zostanie mu ta
pomoc albo przyznana albo odrzucona. | jesli ona zostanie powiedzmy
odrzucona, zgodnie z zasadami jakie panuja, to w jakis sposob zostanie
wydalony do swojego kraju, ale to taki nie do konca uratowany, bo
mysle sobie, ze jak oni wracaja do swoich krajow, to raczej nie czeka
ich nagroda za to ze wrocili, wiec uratowany dla mnie to taki ktory
zostaje w tym kraju w ktorym chce zostac i chce sie zasymilowac i na
jakichs cywilizowanych warunkach. Bo Ci, ktorzy od nas wychodza ze
szpitala oni nie sq uratowani na pewno, oni sg niepotrzebujgcy szpitala,
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niepotrzebujacy hospitalizacji. Takze to nie s3 na pewno uratowani
ludzie (W1). Ale pojawity sie tez gtosy przeciwne: Mysle, ze w wiekszosci
przypadkow pobyt w szpitalu jest dla tych ludzi ratunkiem, bo oni w tym
momencie muszg zaistniec, jako cztowiek z imienia i nazwiska, z numeru
paszportu i to nie jest ktos, kto jest tapany, wsadzany na ciezarowke
i wywozony i ktory w ogéle nie istnieje nigdzie (W5). Jeszcze inny punkt
widzenia przedstawita medyczka, ktora stwierdzita, ze chciataby méc
tak mysle€ o swoich pacjentach, ale zeby to sie stato, migrant musiatby
za pot roku przyjs¢ do mnie normalnie jako wolny cztowiek, bez obstawy
(w2).
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Medycy, szpitale a Straz Graniczna

Zaréwno dla szpitali, jak i dla Strazy Granicznej (SG), obecna
sytuacja, w ktérej w szpitalach przebywa wielu pacjentéw
pozostajgcych w gestii SG, jest sytuacjg nowq. Celowo uzywamy tu
nieprawniczego okreslenia ,w gestii’, gdyz status prawny tych oséb
jest niejasny. Z jednej strony zostaty ujete przez Straz Graniczng,
a z drugiej — najczesciej nie toczg sie wobec nich zadne postepowania.
Z zebranych przez nas relacji wynika, ze przed wrzeSniem 2021 r. byty
pojedyncze przypadki hospitalizacji takich migrantdéw, w niektérych
placéwkach nie bytoich wcale. JednoczesSnie sytuacja wydaje sie rézna
w poszczegolnych placéwkach. W jednej z nich: Po prostu zostawiaja,
umawiamy sie, przyjezdzaja na telefon, zwykle z jakims poslizgiem
i odbieraja (W3). W innej placéwce z kolei sprawy sg znacznie bardziej
skomplikowane. Jak méwi nam pracownik tego szpitala: Na poczatku
byto tak, ze straznik przyjechat, dwa dni posiedziat, potem zniknat. Co
mamy zrobi¢, jak mamy sie zachowywa¢ w tym catym kryzysie z tymi
pacjentami? (...) My mamy swoje procedury i my chcieliSsmy tez miec
procedury od nich. Bo jesli oni przywoza nam pacjenta, ktorego pilnuja
przez dobe, dwie doby, a potem znikaja, na karteluszce zostawiajg
jakas komoreczke, pisza matymi literami, jakby sie cos dziato, to prosze
dzwonié. Na jakiejs karteluszce, o co chodzi, tak? (W1).

SG wydaje sie mie¢ okreSlone oczekiwania wobec placowek
medycznych. Pracownik z powyzszego szpitala kontynuuje opowieS¢
o ich relacjach z SG: Zeby to sformalizowaé mysmy zapytali komendanta
podlaskiego, ze prosimy o jakies wytyczne procedury, plus jeszcze
tam dyrektor kazat napisac, ze sie okazuje, ze "na covidach” pilnujg
straznicy niezaszczepieni, jedni bez maski, tacy odwazni byli, wchodzili
tam nawet. (...) To pismo, ktore on [komendant| napisat juz, to byto
takie koncyliacyjne, takie spokojne bardzo. I napisane, ze w przypadku
podejrzenia nielegalnego przekroczenia granicy, prosimy o telefon
i podali jeden numer telefonu i my to tez rozestaliSmy. Stuchajcie:
przekroczenie nielegalne to jest przestepstwo, wiec prosze zawiadomic
straz graniczna, natomiast niektorzy no lekarze mowiag : “Ja nie
podejrzewam, ze ciemnoskory cztowiek nielegalnie i juz...” Mozna tak
teoretycznie powiedziec, albo mowi, ze jak babka przyjedzie tam skads
i zacznie howoryty po swojemu (...), to ja tez bede wotac straznikow, bo
ona nie mowi po polsku i moze tez przeszta przez granice (\W1).
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Oczekiwanie SG, ze szpital wezmie odpowiedzialnoS¢ za
pilnowanie pacjentéw-migrantéw prawdopodobnie wynika z faktu, ze
kilku pacjentéw pozostawionych bez nadzoru samowolnie oddalito sie
ze szpitala. Ale sq tez przypadki, kiedy z miejscowq placéwkqg SG nie ma
zadnej wspotpracy. Jedna z medyczek probowata nawigzac kontakt ze
Strazq Graniczng, zeby nieodptatnie Swiadczy¢ ustugi medyczne dla
zatrzymanych obcokrajowcow. Straz nie byta jednak tymi ustugami
zainteresowana. Jak opowiadata ta medyczka: Straz graniczna nie
daje nawet cwierc sygnatu, ze sa tam jakiekolwiek potrzeby, takze my
nie wiemy, czy tam sa jacys ludzie, czy ich tam nie ma. Domyslamy sie,
Ze sa, ale ile osob, my nie mamy pojecia (W5).

Kolejnym aspektem jest kwestia dalszych loséw pacjentow.
Wielu z nich jest wypisywanych ze szpitala po ustaniu bezposredniego
zagrozenia zycia, ale z zaleceniem dalszej opieki ambulatoryjnej. Sq
przypadki, kiedy SG ignoruje te zalecenia i dokonuje od razu push-
backu (wywozki) czyli tzw. ,zawrdcenia do linii granicy”. Ze szpitala
wypisywane i zabierane przez stuzby sa osoby, ktore absolutnie nie
powinny by¢ pozbawiane opieki medycznej. Takim przyktadem byt mtody
mezczyzna w hipotermii z urazem klatki piersiowej, ktory musiat byc
wyniesiony z lasu, poniewaz ani karetka nie mogta do niego dojechac,
ani on nie mogt samodzielnie dojs¢. W ciagu kilkunastu godzin zostat
zabrany, odstawiony na linie granicy, czyli wypchniety z Polski. To
wygladato tak, ze przedstawiciele polskich stuzb ciagneli tego cztowieka
po ziemi (Ambroziak 2021).

Miewatam takie sytuacje, ze przychodzit [funkcjonariusz SG]|
i mowit: zabieramy i papiery nas nie interesuja. Tak jak w szpitalu
wojewodzkim, ze lekarz trzyma z wiadza, bo nikt nie wychodzi z hipotermii
30 stopniowej w kilka godzin. Jeszcze ten cztowiek miat zapalenie ptuc
(wa).

To jest nasza wielka rozterka, wypisywanie tych pacjentow,
poniewaz nigdy nie wiemy, co sie z nimi dalej stanie. Czy trafia do osrodka
dla uchodzcow, czy zostana odstawieni, jak to okresla SG ,na linie
granicy”. W normalnych okolicznosciach, gdy zajmujemy sie pacjentem
Z np. z odmrozonymi nogami, to gdy wiemy, ze nie ma on opieki w domu,
Zatrzymujemy go w szpitalu, a gdy ma opieke, to przejmuje go poradnia,
ktora sprawdza potem postepy leczenia. Pacjenci-uchodzcy znikajg
(Stanek-Misigg 2021).
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Bardzo indywidualnie wyglgda zachowanie  straznikéw
pilnujgcych migrantéw w szpitalach. Sq straznicy i strazniczki, ktérzy
utrudniajg dostep do pacjenta, a sq tez tacy, ktérzy tylko obserwujg
co sie dzieje, bez ingerenciji. Pierwsze wejscie do pacjenta, [straznik]
sprawdza lekarza, czy nie ma telefonu, przeszukuje, jak tylko ustyszat
gdzies, ze chca telefon przeniesc, to powiedziat: - Pani doktor bedzie
miata przechlapane, bedziemy pania podstuchiwac¢ - cos tam postraszyt
(w).

Straz graniczna w tym momencie, przynajmniej u mnie na oddziale,
tzn. nie wiem, co sie dzieje na SOR-ze, i to tez chyba zalezy od osoby,
ze czasami stuzbisci, tak samo jak i u nas, jedni sa bardziej przychyini,
a inni po prostu nie. Chociaz w tym momencie nie sg az tacy nachalni, ze
tam gdzies taza, notuja costam. Nie. Pozwalaja, np. mamy jedna rodzine,
ktorej dziecko jest na oddziale pediatrycznym. Te noc byli cata u dziecka
i to nie byto jakiegos wielkiego problemu, na samym poczatku bytby tu
problem. Teraz troszeczke ztagodniato mozna tak powiedzieé¢ (W2).

Zebrane relacje wyraznie wskazujg, ze zasady postepowania
z hospitalizowanymi migrantami pozostajg kwestiqg ustalen miedzy
poszczegoblnymi placéwkami medycznymi i placéwkami SG, brak jest
jednego spdjnego systemu, ktory pozwalatby na sprawng obstuge
administracyjng takich pacjentdéw, a jednoczeSnie na Sledzenie
ich dalszej historii medycznej. Oba te aspekty sg niepokojgce dla
personelu medycznego, ktory chciatby moéc dziata€ wedtug procedur,
a jednoczeSnie mie€¢ pewnos¢, ze wypisywani pacjenci otrzymajq
dalszg, niezbedng pomoc medyczng. | cho€ sporadycznie zdarza
sie, ze lekarz kogo$ przetrzyma na oddziale, aby aktywisci mogli
zorganizowac¢ dla tej osoby pomoc prawng, to regutg jednak jest
dokonywanie wypiséw tak, jak dla pacjentéw polskich, nawet jesli nie
ma pewnosci co do dalszej opieki.

Jak wida€ z tego opisu sytuacji zarobwno szpital jak i lokalna
SG prébujg odnalez€ sie w tej nowej dla nich sytuacji. Jednoczesnie
jednak SG wydaije sie nie podejmowac prob wspdlnego wypracowania
dobrych praktyk, tylko przerzuca odpowiedzialnoS¢ na szpital, co jak
wida¢ rodzi bunt w niektorych medykach i medyczkach.

Podobnie przedstawia sie kwestia pracy poszczegdélnych
straznikbw oddelegowanych do placowek medycznych. Przede
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wszystkim nie w kazdej placéwce leczqgcej migrantdw sg obecni.
A tam, gdzie sqg, postepujg tak, jak uwazajg za stosowne, nie zas
w sposob w jakikolwiek uregulowany ustalonymi ze szpitalem
zasadami czy proceduraq.
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Wspotpraca szpitali 2z  innymi
podmiotami

Jak wspomniatyS§my wczesniej, szpitale zostaty pozostawione
same sobie przez instytucje rzgdowe i podobnie jak podczas pandemii
COVID-19 musiaty same wypracowac sobie sposoby dziatania
w sytuacji kryzysu humanitarnego. W tej trudnej sytuacji placowki
medyczne korzystaty ze wsparcia, ktére ptyneto od niektérych
samorzqdéw lokalnych, organizacji pozarzgdowych, osoéb aktywi-
stycznych i angazujgcych sie lokalnych spotecznosci.

W  opinii medykdéw, z ktérymi rozmawiatySmy, wspobtpraca
z samorzgdami uktada sie roznie. Niektére placowki otrzymaty pomoc
od witadz samorzgdowych. Pracownik jednego z podlaskich szpitali,
zapytany o wsparcie ze strony samorzgdu, odpowiedziat: Oczywiscie,
oni [przedstowiciele samorzgdu Iokolnego] sie tym interesujg
i pomagaja tez, sa w kontakcie nieustannym. W momencie, kiedy cos
sie dzieje, zawsze jest pytanie, czy cos jest potrzebne i cokolwiek jest
potrzebne jest natychmiast albo zakupowane albo wyczarowywane.
Chodzi o ubrania, buty, bo najczesciej jest tak, ze ci ludzie, w tym co do
nas trafiaja, to pani wie doskonale, to sie nadaje tylko do jednego. W tym
momencie to ich ubieramy, karmimy (W3).

Z drugiej strony od medyczki z ze szpitala znajdujgcego sie
w innej czesci wojewddztwa podlaskiego ustyszatySmy: Bytam na jed-
nym spotkaniu zwojtem. Generalnie, brak wspotpracy. To znaczy pierwsza
informacja byta taka, ze zaprzyjazniona gmina z zachodniopomorskiego
chciata nam ofiarowa¢ 50 tys. ziotych na organizacje pomocy dla
uchodzcow. Okazato sie, ze nie mozemy przyjac tych pieniedzy poniewaz
tego typu dziatalnosci nie ma w statucie gminy. Ok. No generalnie niczego
nie mozna (...) kilka dni potem w pojawity sie plakaty o zbiorce Zywnosci
dla stuzb mundurowych, oczywiscie sygnowane logo gminy - tam murem
Zza mundurem. Tam pojawity sie te banery na rozmaitych ptotach. Potem
dowiedzielismy sie, ze delegacje samorzadu pomaszerowaty z biato-
czerwonymi kwiatami do stuzb mundurowych, zeby im wyrazi¢ swoja
wdziecznosé. (W5).

Nasi rozmowcy zwracajq uwage réwniez na to, ze zdarza sig, ze
mimo checi wiadz samorzqgdowych, by wesprze€ szpitale, niektore
dziatania samorzqgdéw sq blokowane na szczeblu wojewddzkim lub
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centralnym. Jak ze smutkiem stwierdza jeden z medykéw: No, my
jestesmy szpitalem powiatowym i naszym zatozycielem jest starostwo,
wiec pan starosta jest naszym pracodawca. Takze on sie interesuje cata
to sytuacja, tylko ze jako powiat, to za bardzo nic nie mozemy zrobic (...)
A te nasze propozycje [dotyczace polowego szpitala] wiem, ze starosta
przekazywat do wojewody i jezdzit na spotkania do wojewody, ze jednak
to jest problem, bo starosta, sam jakby z siebie oprocz tego zarzadzania,
nie moze nic zrobié (\W1).

Poniewaz szpitale nie w petni mogq liczy€ na wsparcie instytuciji
publicznych (cze$¢ z nich nawet utrudnia szpitalom niektére dziatania),
otrzymujqg pomoc organizowanq oddolnie lub przez organizacje
pozarzgdowe. Jeden z medykdéw opowiedziat o tym, jak sprawnie ta
pomoc jest dostarczana: [Odziez| dostarczajq rozne fundacje, pomagaja
okoliczni ludzie. Podczas jednego z dyzurow trafita do nas grupa
11 dzieci. W ciggu 3 godzin udato sie zebrac dla nich wszystkie niezbedne
rzeczy. Z darow mamy nie tylko odziez, ale takze pakiety ze srodkami
higieny osobistej. Pani nawet nie wie, co to znaczy dla czlowieka, ktory
przez kilka-kilkanascie dni przebywat w lesie, Ze moze umyc¢ zeby. Jaki
to jest komfort (Stanek-Misigg, 2021). Inny medyk réwniez mowit nam
o bardzo duzej mobilizacji spotecznej: tutaj niektore stowarzyszenia
lokalne dowiozty nam pewne rzeczy, mamy jakies tam zapasy, ale tez
za kazdym razem, kiedy zwracamy sie do kogos, to natychmiast jest
reakcja. Najczesciej jest tak, ze tych ludzi chetnych jest o wiele wiecej,
niz potrzeb (W3).

Pomoc rzeczowa ptyneta do polskich szpitali szerokim stru-
mieniem, co opisat nam jeden z medykéw: W miedzyczasie do nas
naptynety gory darow, ktore na razie magazynujemy i nie wiemy czy beda
do czegos potrzebne, czy ta sytuacja jeszcze powroci. Mam nadzieje, ze to
juz nie bedzie w takiej skali, jak wtedy byto (W5).Z kolei pracownikinnego
szpitala zwrécit uwage na pewne problemy zwigzane z darami: pozniej
na te wieksze zbiorki troche tam wkurzeni byliSmy, bo stare rzeczy same
i kontenery trzeba byto wynajmowaé, zeby to wyrzucic, segregowac (W1).
Warto zwréci€¢ uwage, ze rzeczywiscie pomoc rzeczowa i finansowa,
ktérq otrzymaty dziatajgce na Podlasiu szpitale, ale tez organizacje
pozarzgdowe byta ogromna. Mieszkancy i mieszkanki Polski bardzo
hojnie wsparli réznego typu dziatania pro-uchodzcze.
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Szpitalom réwniez pomagajg aktywisci i aktywistki - czy
dziatajgcy zupetnie oddolnie czy tez pracujgcy w ramach organizacji
pozarzgdowych. W szpitalach zajmujq sie oni przede wszystkim
ttumaczeniomi i pomocq prawng. Tiumaczenia doSE czesto
odbywajq sie przez telefon, ale dostep migrantéw do telefonéw bywa
ograniczany.

Z pomocg prawng - czyli z uzyskiwaniem petnomochnictwa
do reprezentowania migrantéw w sprawach administracyjnych
oraz udzielaniem wsparcia, jesli chodzi o sktadanie wnioskéw
o0 ochrone miedzynarodowq - sytuacja wyglgda inaczej. Po pierwsze,
w tych sytuacjach osoby aktywistyczne muszq pojawic sie osobiscie
w szpitalu, wiec sa takie sytuacje, ze lekarz drze wypisy i mowi ci ludzie
zostaja. [Albo, ze| przytrzymat ludzi na SOR-ze zeby tam dojechali
aktywisci, zeby nastepnego dnia dojechali prawnicy (W4). Wtedy SG
nie moze zabra¢ migrantéw i jest czas na dostarczenie tej pomocy
prawne;.

Po drugie, zgodnie z przepisami (ustawa z dn. 13 czerwca
2003 r. 0 udzielaniu ochrony na terytorium RP, art. 28 ust 2), jesli migrant
nie moze stawi¢ sie osobiScie w siedzibie organu Strazy Granicznej,
poniewaz przebywa np. w szpitalu, to deklaracja zamiaru ztozenia
wniosku moze byc€ takze ztozona za posSrednictwem poczty tradycyjnej
lub poczty elektronicznej e-mail. Taka sytuacja jest zdecydowanie
bardziej korzystna dla oséb poszukujgcych ochrony miedzynarodowe;,
poniewaz Straz Graniczna nie ma wtedy mozliwosci nieprzyjecia
deklaracji zamiaru ztozenia wniosku o ochrone miedzynarodowq,
a co za tym idzie powinna odnotowaé w swojej bazie danych istnienie
migranta czy migrantki, a nastepnie przyja¢ sam wniosek. Jak ttumaczy
jedna z medyczek: to jest dla nich [uchodzcow] jakas szansa. Bo pobyt
w szpitalu pomaga w ogarnieciu procedury azylowej. Gdy znajdq sie
w szpitalu, stajq sie tez pacjentami, wymienionymi zimieniainazwiska. To
juz nie jest anonimowy cztowiek zapakowany na ciezarowke i wywieziony
Zz powrotem na granice. Zaczynaja istniec. W pewnym sensie pobyt
w szpitalu wielu osobom uratowat zycie albo otworzyt droge do lepszego
zycia (topat, 2021). Dlatego tez osoby aktywistyczne nie tylko szukajqg
ludzi nie tylko w lesie, ale takze w podlaskich i lubelskich szpitalach.

Wydaje sie, ze dgzeniem Strazy Granicznej jest, by prawnicy
i prawniczki nie docierali do oséb przebywajgcych w szpitalach.
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W niektoérych placéwkach funkcjonariusze wywierali presje, by nie
wpuszczac aktywistéw i aktywistek. Niektére szpitale prébowaty wiec
w jakis sposob uregulowaé obecnoS¢ tych oséb. O takiej sytuacii
opowiada jeden z medykow z ktérym rozmawiatySmy:

Tych aktywistow to z daleka widac¢ bylo. To nie trzeba sie pytac,
bo byta tez jedna w cywilu strazniczka, to od razu wiedziatem, ze to
strazniczka, a jak aktywista w cywilu, to wida¢ od razu. Chcielismy
tez to jakos sformalizowac, ale jakies tam formalne troche rzeczy, bo
wolontariusze napisali podania o jakies prace, ze z dzie¢mi zabawy beda,
czy tam, ze karmic ludzi (...) Nie do konca w tym wszystkim jest potrzeba,
bo jednak zaczac¢ prace w szpitalu na zasadzie wolontariatu jest dosc
trudno, bo po pierwsze wolontariusze, ci, ktorzy chca wspotpracowac
teraz, w tej akcji, to chcg z migrantami, a my tak naprawde potrzebujemy
ze wszystkimi. Wiec jak dochodzi do... to nie do konca pewnie wszyscy
beda zadowoleni (W1).

Jedna z medyczek zwrécita rowniez uwage na to jak trudna
i obcigzajgca jest praca, ktérg wykonujg osoby aktywistyczne.
W rozmowie powiedziata nam: Wiem ze ci tak zwani aktywisci oni tam
maja na biezagco pomoc psychologiczng online, ale po nich najbardziej
byto widaé, ze to po prostu drenuje cztowieka ze wszystkiego (W5).
Zwracamy na to uwage, poniewaz obok medykoéw, ktorzy pracujq
w bardzo trudnych warunkach - czwartej fali COVID-19 oraz kryzysu
humanitarnego - réwniez aktywiSci i aktywistki przyjezdzajgce
z pomocg na Podlasie oraz lokalni mieszkancy i mieszkanki niosgcy
pomoc migrantom sq bardzo ciezko doswiadczani przez sytuacje
braku systemowej pomocy humanitarnej niesionej przez organy
panstwa polskiego.
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Wptyw kryzysu humanitarnego na
spotecznosci lokalne Podlasia

Medycy, z ktérymi przeprowadzatySmy rozmowy, sq hie tylko
specjalistami. Sg rowniez mieszkanhcami Podlasia, ktorych obecna
sytuacja bez watpienia dotyka takze na poziomie osobistym
i spotecznym. ZadawatySmy w zwigzku z tym takze pytania o to, jak
kryzys humanitarny i towarzyszgca mu militaryzacja wptywajg na
zycie naszych rozmoéwcow.

Medycy zapytani o to, jak kryzys humanitarny zmienit ich zycie
najczesciej mowili, ze zaniedbujg swoje dzieci i nie majg dla nich czasu,
poniewaz sg catkowicie pochtonieci niesieniem pomocy ludziom.
Jedna z lekarek zapytana o swoje zaangazowanie w sprawe
powiedziata: Lekarzy jest mato, moge sobie kaprysi¢ wybierajac miejsca
pracy. Nie czuje sie zagrozona w tym, ze strace prace. To najgorzej sie
odbijanadzieciach,szczerze mowiactosie najbardziejodbijanadzieciach,
nie poswiecam im uwagi takiej, jak by¢ powinna (W4). Inna lekarka
z kolei stwierdzita: I ja troche czuje, ze ja inne sprawy odpuszczam, ale na
to zwyczajnie nie starcza sit. Natomiast, czy przyjdzie taki moment, ze,
nie wiem, padne, czy w jakis sposob psychicznie to odchoruje, nie wiem,
to sie okaze (...) Czuje to wszystko na grzbiecie, natomiast mam wsparcie
w domu, bo maj partner tez jest jak gdyby w to wszystko zaangazowany,
wiec w pewnym sensie razem to ciggniemy, jak ktores z nas ma dotek
(W5).

Jedna z medyczek opowiadata réwniez o tym, jak kryzys
humanitarny podzielit lekarskg spotecznosS€. Byta tez taka sytuacja
Z moim ostatnim pacjentem. ze tam lekarzem byt moj wieloletni
kolega. I ja go zobaczytam i mowie: “prosze, pomoz, wydrukuje tylko
petnomocnictwo, ja dam te petnomocnictwa i juz mnie nie ma”, a on
po prostu odwrocit sie i poszedt (...) Wydawatoby sie ze znasz cztowieka
tyle lat. Bytam w szoku. to jest lekarz, ktory dostat kiedys nagrode
jakiegos najlepszego lekarza w Biatymstoku, cos takiego... To w ogole
jest strasznie obciazajgce psychiczne. | mysle sobie ze bedzie wiecej
0sob w takim stanie emocjonalnym (W4).

Niektore z oséb, z ktorymi rozmawiatySmy wyrazaty obawy
zwiqzane z zaostrzeniem sie sytuacji na granicy i potencjalnym
konfliktem zbrojnym. Jedna z medyczek tak odniosta sie do kryzysu:
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Tych ludzi [migrantéw] sie nie boje, bardziej sie boje o swoje dzieci. Nie
daj boze kryzysu naprawde takiego, ktory wybuchnie, a jestem samotng
mama. Jestem jednym opiekunem. Mam starszych rodzicow, wiec trudno
wyczu¢ tak? Strach jest nie tych osob, a tego co sie moze zdarzy¢ na
granicy (W2).

Z kolei podczas rozmowy, jeden z medykébw na kierowniczym
stanowisku powiedziat, ze jego pracownicy réwniez obawiajg sie
wojny. On probuje ich uspokajaé, ale napigcie w spotecznosci narasta.
Przyczyniajq sie do tego na pewno media. Jak zauwaza lekarz zjednego
z podlaskich szpitali: Jakis komentator mowit, ze trzeba sie spodziewac,
ze oni [migranci] tez maja swojg wytrzymatosé psychiczng i zaczng w
koncu zabijaé, kras¢, pladrowac, wchodzi¢ do mieszkan, zeby sie ogrzac,
wzigé cos do jedzenia. To zrozumiate dla swojego dziecka, cos tam, jak
bedzie potrzeba jakas (W1). Ten sam medyk réwniez méwit, o tym, ze
w lokalnych gazetach wydawanych w ramach koncernu Polska Press
od poczgtku kryzysu humanitarnego pojawiajg sie ksenofobiczne
artykuty. Przytoczyt nam, co napisano w tym artykule:

Nie wspomne, co jest uwazam karygodne - redaktorka Kuriera
Porannego - jest taka babka, ktora pisze artykuly tragiczne. Artykut
dotyczacy szpitali mnie wstrzasnat, i zobaczytem, ze ona same ma tego
typu artykuty antyuchodzcze. Ja przeczytatem, bo szpitala dotyczyt:
W jednym z podlaskich szpitali matka zostata pobita przez dwoch swoich
synow jeden 9 lat, drugi 14. A oni byli hospitalizowani i pracownik
szpitala (...) jak to widziat to byt zniesmaczony, jak oni moga w szpitalu
dzieci bija swoja matke, bo to takie ponizanie kobiet jest w tej kulturze.
A w innym szpitalu podlaskim jedzenie rzucajg na podtoge i rzucajg
talerzami o podtoge, a personel mowi ,przeciez powinni nam byc¢
wdzieczni, a oni w ogole nas nie szanuja, a my dla nich z catym sercem
wychodzimy”. To taki artykut. Bytem zszokowany (\W1).

Jak wida€ z narracji tego medyka, zaréwno lokalne, jak i krajowe
media budujg atmosfere zagrozenia, ktéra wptywa do pewnego
stopnia na lokalne spotecznosci. Artykuty powielajg stereotypy
0 przemocy wobec kobiet z Bliskiego Wschodu oraz o braku szacunku
do 0séb z innych kultur niz kultury migrantow. Opisane w artykule
wydarzenia najprawdopodobniej miaty miejsce, jednak opisywane
sq one w taki sposéb, jak gdyby by byty one normg wsrod wszystkich
migrantow trafiajgcych do szpitali. Autorka artykutu pisze: Rzucanie
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jedzeniem, rozbijanie talerzy, syn bijacy wiasna matke - to tylko czesc¢
z zachowan, jakie widzg pracownicy podlaskich szpitali w wykonaniu
nielegalnych migrantow. Lekarze i pielegniarki sa zdumieni tym co widza
i nie wiedzg nawet jak reagowac. Takich scen nie oglada sie na co dzien
w miejscach, do ktorych ludzie przychodza po pomoc, albo sa do nich
przywozeni (Siewiereniuk, 2021).

Przytaczamy ten artykut w naszym raporcie, aby pokazag,
w jaki sposéb budowana jest narracja zagrozenia wsréd mieszkancow
Podlasia. Dodatkowo strach potegujg komunikaty nadawane ciggle
z policyjnych megafonodw, ktére informujqg, ze nalezy zamyka¢ drzwi na
klucz i nie wychodzi€ po zmroku, bo moze to by¢ niebezpieczne. Jeden
z naszych rozmoéwcéw doktadnie opisat nam, jak napiecie rosnie
w lokalnej spotecznosci.

Jeszcze patrzac doktadnie teraz, co sie dzieje na granicy. To wydaje
mi sie, ze takie fazy, ze na poczatku nie wiadomo, jak sie zachowac,
pozniej jak juz ich [migrantow] troche wiecej byto, my chcemy poméc
i wspotczujemy, a chyba teraz to, co sie dzieje na granicy i ten taki szturm
grupowy z tamtej strony [wydarzenia na przejéciu Kuznica-Bruzgi], to
chyba teraz nastawi negatywnie bardzo. I ludzie, bo ja tez mam dom
w strefie letniskowy, ale tam bardzo czesto jestesmy. Syn moj teraz,
na przyktad teraz tam jest z moimi rodzicami, to ludzie zaczynajq sie
baé, bardzo, my mamy widok z okna na granice 700 metrow moze, czy
kilometr do granicy. Ale ludzie wokot zaczynaja sie bac. | wydaje mi sie,
zZe tego, co teraz pokazuja, to bedzie coraz gorzej (W3).

Rozmmowe z tym pracownikiem szpitala byta prowadzona
w potowie listopada, wiec w ludziach nadal trwat lek zwigzany z tym, ze
na przejsciu granicznym w Kuznicy Biatostockiej zgromadzito sie kilka
tysiecy migrantow.

Strach w lokalnych spotecznosSciach nie dotyczyt tylko obawy
przed migrantami. Jedna z lekarek opisata, jak zmienito sie podejscie
wielu mieszkancow i mieszkanek Podlasia do laséw. Dotychczas wielu
Zz nas chodzenie do lasu uwazato za najwiekszg frajde - nie wiem, czy
bedzie tak nadal. Czy ja nie bede sie bata iS¢ na grzyby, pojechac do
puszczy rowerem. Do tej pory tego nie byto, teraz mam duze watpliwosci.
Bedziemy przeciez natyka¢ sie na rozne sSlady bytnosci migrantow
- na slady obozowisk, na Spiwory, odziez, nie mowie juz o sytuacjach
ekstremalnych, o szczatkach ludzkich (Mikotajska, 2021c).
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Napiecie i lek to nieodtgczni towarzysze wielu ludzi mieszkajgcy
na Podlasiu. Podobnie jak zwierzajgca sie ponizej medyczka, nie
mogq przesta¢ mysle¢ o migrantach, ktérzy mogqg umiera¢ w polsko-
biatoruskich lasach, poniewaz nie dociera do nich pomoc humanitarna
i wielokrotnie sq przepychani przez granice. Medyczka odnosi sie do tej
sytuaciji w nastepujgcych sposéb:

Moge tylko prosi¢ Boga, by ci ludzie nam nie zamarzali. My tego
psychicznie nie wytrzymamy. Mam dom niemal na skraju miejscowosci,
z okien widze sciane scistego rezerwatu. Jak ja moge spokojnie siedzie¢
w domu, pi¢c kawe w ciepte, wiedzac, ze kilkaset metrow ode mnie
moze wiasnie ktos kona? Nie ma w nas na to zgody. Po prostu nie. To sa
podstawowe cziowiecze odruchy. A Zyjemy przeciez w kraju, w ktorym
tak bardzo podkresla sie, ze Zycie ludzkie jest wartoscig najwiekszg
(Mikotajska, 2021c).

Dlatego tez wielu mieszkanhcéw i mieszkanek strefy stanu
wyjgtkowego organizowato sie oddolnie i organizowato pomoc
humanitarng dla migrantéw i migrantek. Nalezy jednak zauwazy€, ze
osoby te dziataty ad hoc. CzeS¢ z nich zostata przeszkolona przez Grupe
Granica czy Fundacje Ocalenie w podstawowych kwestiach. Jednak
niesienie pomocy humanitarnej jest bardzo trudnym zadaniem -
zaréwno psychicznie jak i fizycznie. Krétkie szkolenie nie jest w stanie
przygotowac kogos do tak trudnej pracy. Osoby pracujgce na co dziehn
na obszarach konfliktdw zbrojnych czy klesk zywiotowych szkolg sie
latami. Dlatego wiec wielu lokalnych aktywistek i aktywistéw mierzy sie
z ogromnym psychicznym wyzwaniem, o czym opowiadata nam jedna
z rozmoéwczyn.

Ja zaobserwowatam u tych osob lesnych, ktorzy byli od samego
poczatku zaangazowani, ze srednio po dwoch tygodnia dziatalnosci
ci ludzie absolutnie wymagaja wycofania, ze po pierwsze nie daja
rady fizycznie i kazdy z nich cos tam, gdzies przechorowat. Ale przede
wszystkim psychika jest na takiej krawedzi, ze oni przestaja zyc
w realnym swiecie i Zyja tylko w tym swiecie dziatalnosci partyzanckiej,
co powoduje, ze nie mozna sie w pewnym momencie z nimi dogadac. Nie
mozna im wyttumaczyé, zeby nie radykalizowali swojego zachowania,
bo to zwyczajnie wykancza. (...) To wiekszos¢ tych osob, po kilku
miesigcach przeptacata to jakas depresja, terapia, no gdzies tam po
prostu wychodzito (W5).
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Nalezy tez pamietaé, ze wprowadzenie stanu wyjgtkowego,
a nastepnie, po jego zakonczeniu, pseudo-stanu wyjgtkowego
sprawito, ze zamart réwniez lokalny biznes zwigzany z turystyka.
Dodatkowo obszar ten zostat zmilitaryzowany. Tak ten stan opisuje
jeden z medykéw mieszkajgcy w strefie: W [moim miescie] o tej porze
roku zawsze byto peino turystow, dzis sa tylko mieszkancy i stuzby
mundurowe. Jade do pracy, zatrzymuja mnie do kontroli. Wracam,
zatrzymuja mnie do kontroli. A 50 km stad zycie toczy sie, jakby nigdy
nic. Ciezko o tym méwié (Stanek-Misiqg, 2021).

Medycy i medyczki patrzg tez szerzej na catq sytuacje i podejmujq
refleksje nad dtugofalowymi konsekwencjami kryzysu humanitarnego.
Wielu z nich dostrzega, jak kryzys negatywnie wptywa na cztonkéw ich
spotecznosci Jedne z naszych rozmoéwcow, pracujgcy w podlaskim
szpitalu, widziat dtugofalowe skutki kryzysu do$€ negatywnie. Stwierdzit:

Obserwuje, ze czas trwania jest na razie niezbyt dtugi, takze
o skutkach w psychice jest jeszcze trudno mowic¢. Natomiast wiem, ze
covid odcisnat swoje pietno, i ta rzeczywistos¢ dziata bardzo depresyjnie
(-..) Jestesmy w chaosie, ktory dla osob, ktore nie maja silnego wsparcia
w swoich bliskich, mysle, ze jest bardzo ciezko znoszony, ktory wywotuje
skutki i psychiczne i fizyczne. Takze wszystko sie faczy, miesza,
oczywiscie moze byc¢ i duzo gorzej. Natomiast dtuzsze oddziatywanie ma
to do siebie, ze powoduje skutki silniejsze. Tego typu rzeczy w naszym
klimacie zwykle zamieraty na jakis czas zima. Jest nadzieja, ze moze tez
tak bedzie, zwtaszcza jakby sie ktos gdzies dogada (W3).

Sg jednak osoby, ktore dostrzegajg réwniez pozytywne skutki tej
catej sytuaciji, Méwiq oni, ze stosunek do migrantéw zmienit sie w ciggu
ostatnich czterech miesiecy. Jeden z lekarzy juz zauwaza zmiany. Nie
wiem, ile to jeszcze potrwa. Ale tez im dtuzej trwa, tym bardziej nas
Zmienia. Dzis juz ludzie tutaj nie pozwalaja sobie na takie komentarze,
jak na poczatku wrzesnia. Stali sie bardziej zyczliwi, wyczuleni (Stanek-
Misigg, 2021). Z naszych obserwaciji w terenie oraz przeprowadzonych
rozmoéw wynika, ze osobiste spotkania z migrantami sg waznym
doSwiadczeniem zmieniajgcym czesto postawy. Jedna z lekarek
opisata to w nastepujgcy sposob:

Coraz liczniejsza jest tez grupa tzw. ,nawroconych” - ludzi, ktorzy
staneli oko w oko z tragedia migrantow i zmienili front o 180 stopni.
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Spotkanie cztowieka, ktory jest przerazony, ktory ma oczy zaszczutego
zwierzecia, ktory jest brudny, glodny i btagalnym wzrokiem patrzy
na nas, nie wiedzac, co go spotka. A w momencie, kiedy wie, ze mu
pomozemy, rzuca sie do rak i robi wszystko, by okaza¢ wdziecznos¢ - to
doswiadczenie ekstremalne. Gdy dziecko rzuca sie na wode i jedzenie -
wtedy wymiekaja najwieksi twardziele. Takie przezycie burzy wszystkie
wczesniejsze negatywne poglady zwigzane z kryzysem na granicy
(Mikotajska, 2021c)

Pozytywny stosunek do migrantéw nie jest jedynie deklaratywny.
Przytoczona ponizej sytuacja pokazuje, ze wielu mieszkancow
i mieszkanek Podlasia w sytuacji spotkania z cudzoziemcami, ktérzy
potrzebujg pomocy wyciggajg do nich pomocng dton.

Taka byla jedna zabawna sytuacja. Kiedys w sSrodek [miasta]
wyszio 7 chtopakow syryjskich, bo juz byli tak wykonczeni, ze juz nie
wiem, czym im sie pomylito... Tam ich zatrzymata policja i siedzieli
w takiej grupce, na skraju ulicy, przemoczeni, zziebnieci. I nagle nie
wiadomo skad wyskoczyty 3 gospodynie z okolicznych domow, przyniosty
jedzenie. Jedna w ciqgu 15 minut przyniosta 7 par spodni, zeby ich tam
poprzebieraé. Jedna przybiegta z ogoreczkami kiszonymi na talerzyku,
zeby sie najedli. Ja sobie tam mniej wiecej zlokalizowatam, kto to mogt
byc i pare dni pozniej ta pani przychodzi na szczepienie przeciw covid
i siada na tym krzesetku i mowi, ze ona sie tak boi tego szczepienia
i przezywa tam.

- Pani [X], szczepienia sie Pani boi, a jak trzeba byto na ulice
wyskoczyc do tych chtopcow, to sie Pani nie bafa.

- Boze, pani doktor toz to dzieciaki, przemoczeni, wycienczeni, ja
bym im wszystko oddata (W5).
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Podsumowanie

W zaistniatej sytuacji kryzysu humanitarnego duza czesé
opieki medycznej dla migrantow odbywa sie¢ poza szpitalami,
w warunkach polowych. Z kolei szpitale zaczety Swiadczy¢ ustugi nie
tylko z zakresu opieki medycznej, ale takze pomocy humanitarne;j.
Na terenie Podlasia dostep do mocy medycznej jest kontrolowany
przez Straz Graniczng. Dyspozytorzy medyczni uzalezniajg wystanie
karetki od zgody SG. Przy czym zespoty ratownictwa medycznego
mozna wezwac€ tylko w przypadku stanéw ciezkich. Prowadzi to do
tego, ze pomocy medycznej udzielajg oddolne inicjatywy. Medycy
na Granicy nazwali swojg prace uprawianiem medycyny pola walki.
W podobnym tonie wypowiadata sie mieszkanka strefy objetej
zakazem wstepu, okreslajgc sytuacije, w ktorej wobec niepojawienia
sie karetki pomagajgcy zmuszeni sqg do samodzielnego Swiadczenia
pomocy medycznej, czasem z telefonicznym wsparciem specijalisty,
joko medycyne leSng. Jednocze$Snie, poniewaz profesjonalne
organizacje Swiadczgce pomoc humanitarng nie dziatajg na tym
obszarze, podlaskie szpitale przejety czeS€ ich zadan zwigzanych
z nakarmieniem, napojeniem, ogrzaniem migrantéw i migrantek oraz
zapewnieniem ubran.

Poniewaz szpitale zostaty pozostawione bez systemowego
wsparcia i musiaty sobie radzi¢ ze zwigkszong liczbg pacjentow
ze wzgledu na czwartg fale COVID-19, jak i kryzys humanitarny,
wsparty je oddolne inicjatywy tworzone przez organizacje
pozarzgdowe, spotecznosci lokalne oraz osoby aktywistyczne.
Szpitale nie otrzymaty wsparcia w postaci procedur dziatania czy
wytycznych zwigzanych ze zwiekszajgcq sie liczbg migrantéw na ich
oddziatach. Najintensywniejsze miesigce kryzysu humanitarnego
natozyty sie na czwartq fale COVID-19. Wsparcie od samorzgdow
lokalnych byto niewystarczajgce, a brak woli politycznej blokowat
na szczeblu centralnym w duzym stopniu tworzenie systemowych
rozwigzan. Luke we wsparciu wypetnity oddolne inicjatywy mieszkancow
prowadzone zbidrki z pomocq rzeczowq dla migrantéw i migrantek
oraz organizacje pozarzgdowe i osoby aktywistyczne pomagajgce
w obszarze ttumaczen i pomocy prawne;.

Pojawienie si¢ Strazy Granicznej w podlaskich szpitalach
stanowi dla medykow kolejne wyzwanie, poniewaz nie ma jednej,
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uniwersalnej procedury podejmowania wspoétpracy pomiedzy
placowkami medycznymi a Strazg Graniczng. Z naszych badan
wynika, ze Straz Graniczna, kiedy wchodzi do szpitali, nie stosuje
jednej procedury postepowania. W badanych przez nas szpitalach
te praktyki byty rézne - od przerzucenia na szpital odpowiedzialnosci
za opracowanie szczegbtowej procedury postepowania z pacjentem
cudzoziemskim po zupetny brak zainteresowania tym tematem.
Réwniez rézne i w zaden sposéb nieuregulowane byty sposoby
zachowywania sie straznikbw granicznych oddelegowanych do
szpitali.

Migranci i migrantki trafiajg do szpitali w ztym stanie
psychicznym, a wypis tylko pogarsza ten stan, gdyz wigze sie
z potencjalng wywozkq. Wiekszos¢ cudzoziemcodw, ktorzy trafiajg do
podlaskich szpitali, to osoby ostabione, zdezorientowane i wystraszone.
W czasie pobytu w placéwkach medycznych ich zdrowie psychiczne nie
jest diagnozowane ani monitorowane. Poniewaz migranci panicznie
obawiajq sie wywozki (push-backu) na Biatorus, to w momencie, kiedy
sq wpisywani, stan zdrowia psychicznego niektérych z nich znacznie
sie pogarsza (m.in. podejmowane sq proby samobojcze).

Weditug medykow i medyczek mieszkajgcych na Podlasiu
kryzys humanitarny iqcznie z brakiem systemowej pomocy
humanitarnej oraz militaryzacja regionu przyniosty duze obcigzenie
spotecznosci lokalnych zarowno na poziomie kolektywnym, jak
i jednostkowym. Po pierwsze, pojawit sie podziat na ludzi chcgcych
pomagac i na tych, ktérzy odwracajg wzrok, co nadszarpneto tkanki
lokalnych spotecznosci Podlasia. Po drugie, wiele oséb angazujgcych
sie w pomaganie, w tym czeS€ medykow i medyczek, z ktorymi
rozmawiatySmy, odczuwa ogromne obcigzenie psychiczne zwigzane
Z niesieniem pomocy oraz réwniez z bezradnoscig, wynikajgcq
tego, ze z pomocg nie udaje sie dotrze€ do wszystkich oséb lub jest
ona niewystarczajgca, co powoduje ze migranci i migrantki cierpiq,
a w skrajnych przypadkach - umierajq.
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