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WYKAZ AKTOW
PRAWNYCH | SKROTOW

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2012 poz. 1169)

Narodowy Program Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia
Pozaustrojowego

Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia
1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci
dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach
Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny,
zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i sSrodkach swiadomej
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia
ogodlnego (Dz.U. 1999 nr 67 poz. 756)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2010 nr 41 poz. 244)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 .

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. 2016 poz. 1132)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
(Dz.U. 2018 poz. 1756)



Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu,

w przypadkach wystepowania okreslonych powiktar oraz opieki nad
kobieta w sytuacji niepowodzer potozniczych

(Dz. U. 2015 poz. 2007)

Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania oraz o skutkach
stosowania w 2017 roku ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
- sprawozdanie z wykonania ustawy

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 2017 poz. 236)

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli sumienia

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2005 r.
(sygn. akt IV CK 161/05)

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
- ustawa o planowaniu rodziny

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2018 poz. 1510 ze zm.)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. 2017 poz. 1769 i 1985 oraz z 2018 r. poz. 650 i 700)

Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(Dz.U. 2013 poz. 1650)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.1997 nr 28 poz. 152)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417)

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem” (Dz. U. 2016 poz. 1860)

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie R.R.

przeciwko Polsce z 2011 r. (Skarga nr 27617/04)

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2008 .
(sygn. akt Il CSK 16/08)






WPROWADZENIE

Od lat 60-tych xx wieku prawa reprodukcyjne sg rozpatrywane
w kategoriach praw cztowieka. Podczas Konferencji w Kairze
w 1994 roku zostaty zdefiniowane jako fundamentalne prawa
do:
decydowania w sposéb swobodny i odpowiedzialny o tym,
czy, kiedy i ile mie¢ dzieci,
informacji i dostep do $rodkéw, aby z prawa do decydowania
mac korzystac,
mozliwie najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i re-
produkcyjnego,
podejmowania decyzji zwigzanych z seksualnoscig bez przy-
musu, dyskryminacji i przemocy.

Z powyiszego wynika, ze prawa reprodukcyjne obej-
mujg prawo do bezpiecznej i legalnej aborcji, prawo do
planowania rodziny (z wykorzystaniem nowoczesnych
metod antykoncepcyjnych), ochrone przed wymuszona
sterylizacja i antykoncepcja, prawo do ustug zdrowia
reprodukcyjnego dobrej jakosci, prawo do edukacji i po-
dejmowania swobodnych, swiadomych decyzji o (nie)
posiadaniu potomstwa.

Praw reprodukcyjnych nie sposdb postrzega¢ w oderwaniu od
innych praw cztowieka opisanych w rozmaitych miedzynaro-
dowych dokumentach. Najwazniejszymi z nich sg prawo do



samostanowienia, prawo do szacunku dla zycia prywatnego
i rodzinnego, wolnos¢ od tortur, nieludzkiego badz ponizajacego
traktowania, prawo do korzystania z osiggnie¢ nauki, prawo
do zycia, prawo do najwyzszego standardu ochrony zdrowia,
wolnos¢ od dyskryminacji oraz przemocy.

Te fundamentalne prawa cztowieka s3 w Polsce systematycznie
i notorycznie naruszane. Paradoksalnie to transformacja de-
mokratyczna ostatecznie pozbawita kobiety autonomii
w decydowaniu o swoim zdrowiu i zyciu. W 1993 roku przyje-
to jedng z najbardziej represyjnych ustaw w Europie, ktéra
zakazuje przerywania cigzy poza trzema wyjgtkami oraz wpro-
wadzita penalizacje pozaustawowych aborcji i pomocnictwa.
Ustawa o planowaniu rodziny natozyta na wtadze centralne i sa-
morzadowe szereg zobowigzan , kompensujgcych” opresyjny
zakaz. Rzady i samorzady miaty wprawdzie zapewni¢ realny
dostep do metod planowania rodziny, rzetelnej edukacji sek-
sualnej, diagnostyki prenatalnej i opieki dla osdb w cigzy, ale
nigdy w historii cel ten nie zostat osiggniety.

W efekcie Polska, cho¢ od 30 lat formalnie demokratyczna
i wolna, pozbawia ponad potowe spoteczeristwa elemen-
tarnych praw i opieki zdrowotnej. Patriarchalne przepisy
legitymizujg przemoc instytucjonalna. Przybiera ona rozmaite
formy: od pozbawiania mtodziezy prawa do samodzielnych
wizyt lekarskich przez stabg i trudno dostepng publiczng opieke
ginekologiczng' oraz przedmiotowe, nieetyczne traktowanie
kobiet na porodéwkach po ideologiczne sterowanie rozrod-
czoscia. To sterowanie manifestuje sie, z jednej strony, zmu-
szaniem kobiet do kontynuowania cigzy, co wedtug przyjetych
przez Polske traktatdw miedzynarodowych, samo w sobie jest
przemoca® Ta praktyka wynika zaréwno z ustawowego za-
kazu aborgcji, jak i przyzwolenia wtadz na nagminne odmowy
przerwania cigzy z powodu ciezkich i nieodwracalnych wad,
zagrozenia zdrowia/zycia czy cigzy powstatej wskutek gwat-
tu/kazirodztwa. Z drugiej strony, sterowanie miewa charakter
eugeniczny, gdy kobietom z niepetnosprawnosciami odmawia

1 Zob. Informacja o wynikach kontroli: Dostepnos¢ Swiadczeri ginekologiczno-potozniczych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych na terenach wiejskich, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa
2018, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/wiejska-droga-do-ginekologa.html [dostep:
10.05.2019]

2 Rekomendacja ogélna nr 35 Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, 2017, https://
tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW/C/
GC/35&Lang=en [dostep: 7.06.2019]

Raport odnosi

sie¢ do oséb
identyfikujacych
sie jako kobiety,
socjalizowanych
do tej roli

i zdoswiadczeniem
zycia jako kobiety


https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/wiejska-droga-do-ginekologa.html
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW/C/GC/35&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW/C/GC/35&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW/C/GC/35&Lang=en

sie prawa do posiadania potomstwa, zmusza do stosowania
antykoncepcji, przeprowadza sterylizacje bez zgody i czesto
wiedzy pacjentek. Paristwo decyduje o tym, kto ,,zastuguje” na
bycie rodzicem takze wtedy, gdy pozbawia osoby borykajace
sie z nieptodnoscig dostepu do nowoczesnych metod rozrodu
wspomaganego (tzw. procedura in vitro).

Wszystkie te przejawy przemocy instytucjonalnej majg wy-
miar klasowy. Od poczatku lat 9o-tych prawa reprodukcyjne
wraz z prawem do zdrowia, informacji i bezpieczeristwa staty
sie towarami wolnego rynku. Osoby zamozne, z dostepem do
wiedzy, o wysokim kapitale spotecznym moga sobie kupi¢ prawa
reprodukcyjne. Z tatwoscia zapewniajg sobie dostep do konsul-
tacji i opieki ginekologicznej w sektorze prywatnym. Majg pie-
nigdze, by wyjechac za granice na aborcje czy sterylizacje. Moga
opfaci¢ kosztowne invitro, etc. Prywatyzacja i komercjalizacja
ustug zdrowia reprodukcyjnego doprowadzity do statego
pogtebiania nieréwnosci spotecznych. Nieuprzywilejowana
wiekszos$¢ jest poddawana przemocy instytucjonalnej.

Celem publikacji jest przedstawienie realnego dostepu do ustug
z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego (SRH) w Pol-
sce. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania zaprosita do wspét-
tworzenia tego przewodnika organizacje eksperckie zajmujace
sie roznymi wymiarami SRH — Grupe Ponton, Stowarzyszenie
na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz
Bocian”, Fundacje Rodzi¢ po Ludzku oraz ekspertki zajmujace
sie prawami os6b z niepetnosprawnosciami. Tym samym od-
dajemy w Panstwa rece przekrojowy, acz przystepny informator
ilustrujacy obecny stan przestrzegania praw reprodukcyjnych
w Polsce. Odnosimy sie w nim krytycznie do Sprawozdania
Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania
W 2017 r. ustawy o planowaniu rodziny oraz raportow instytucji
publicznych i pozarzagdowych z dziedziny SRH. Komentarz do
obowiazujgcych przepisdw i ich faktycznego (nie)realizowania
stanowi punkt wyjscia do szeregu postulatow skierowanych do
organéw wiadzy centralnych i lokalnych.

Warto podkresli¢, ze wspomniane swiadczenia z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego wynikajg wprost z przepiséw obowigzujacego
w Polsce prawa, a niektdre z nich znajduja sie na liscie Swiadczen
gwarantowanych i optacane sg z budzetu panstwa w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Mimo to, dostep do nich w Polsce


http://ponton.org.pl/
http://www.nasz-bocian.pl
http://www.nasz-bocian.pl
http://www.nasz-bocian.pl
http://www.rodzicpoludzku.pl/

jest znikomy. To tak, jakby podpisad z kim$ umowe na ustuge,
zaptaci¢ za nig, a potem nie méc wyegzekwowac jej wykona-
nia. Tylko ze w tej sytuacji nie chodzi o zwykte komercyjne
ustugi, a o ochrone zdrowia i integralnosci psychicznej, sfere
najintymniejszych decyzji zyciowych, autonomie cielesna. Czy
chcemy dalej godzi¢ sie na jawne tamanie prawa w atmo-
sferze lekcewazenia godnosci pacjentek?

Liczymy na to, Ze argumenty, dowody i rekomendacje skto-
nig decydentéw do wziecia odpowiedzialnosci za zapewnienie
fundamentalnych praw oraz $wiadczen zdrowotnych i edu-
kacyjnych. Najwyzszy czas, by rzady i samorzady zagwaran-
towaty wszystkim mieszkaricom i mieszkankom Polski — bez
wzgledu na wiek, pochodzenie geograficzne/etniczne/spoteczne,
orientacje psychoseksualng i tozsamos¢ ptciowa, sprawnosé
czy inne przestanki — godna, kompleksowa i dostepna opieke
ginekologiczng oraz wiedze i sSrodki do realizowania autonomii
reprodukcyjnej. Wyrazamy réwniez nadzieje, ze publikacja przy-
czyni sie do podniesienia Swiadomosci spotecznej, uwrazliwienia
na manipulacje funkcjonujace w debacie publicznej oraz do
oddolnej mobilizacji na rzecz sprawiedliwosci reprodukcyjnej?.

3 Sprawiedliwo$¢ reprodukcyjna zaktada réwnos¢ i zniesienie podziatéw na uprzywilejowa-
nych i dyskryminowanych w decydowaniu o wtasnym ciele, reprodukgji, zyciu rodzinnym.
Oznacza prawo i posiadanie odpowiednich warunkdéw do tego, aby méc: miec dzieci, nie
miec dzieci, mie¢ kontrole nad warunkami porodu i opiekowac¢ sie swoim potomstwem.
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Federacja monitoruje (nie)wykonanie ustawy o planowaniu ro-
dziny od poczatku jej funkcjonowania. Jednym z wymownych
dowodéw na fikcyjny charakter ustawy jest nieprzestrze-
ganie ustawowych zobowigzan i brak kontroli parlamentar-
nej. Rada Ministréw zwyczajowo przekracza ustawowy termin
sktadania corocznych sprawozdan z wykonania ustawy o kilka
miesiecy do roku. Ponadto, sprawozdania nie s3 rozpatrywa-
ne ani przez sejmowe komisje ani przez Sejm, co oznacza, ze
postowie i postanki nie moga poprzez zalecenia czy zapytania
poselskie wptywac na poprawe sytuacji i bardziej skuteczng
realizacje ustawy. Same sprawozdania z wykonania ustawy s3
niezwykle powierzchowne i lakoniczne. Zadne ministerstwo
nie przedstawia kompletu istotnych informacji i nie prowadzi
kluczowych statystyk. Z kolei raporty-cienie i rekomendacje
organizacji pozarzagdowych co do realizacji i monitorowania
skutkdw ustawy nie sg uwzgledniane przez administracje pan-
stwowg czy decydentdw.

Tym samym wiadze — poprzez swoje zaniechania w zakresie
realizacji ustawy i rzetelnego monitorowania jej skutkow
— uniemozliwiajg osobom mieszkajgcym w Polsce korzysta-
nie z petni konstytucyjnych wartosci takich jak prawa do
ochrony zdrowia, godnosci, prywatnosci i Swiadomego
rodzicielstwa.



Antykoncepcja

Ustawa o planowaniu rodziny zobowigzuje administracje rzadowa oraz samo-
rzadowa do zapewnienia ,swobodnego dostepu do metod i srodkéw stuzacych
dla swiadomej prokreacji”. Tymczasem polityka polskich wiadz od lat ilustruje
waskie rozumienie tego zobowigzania jako sam fakt zarejestrowania i dopusz-
czenia do obrotu Srodkéw antykoncepcyjnych.

Jak pokazuje coroczny raport ,,Contraception Atlas”4, w Polsce w roku
2018 jedynie 31,5% populacji miato dostep do nowoczesnej antykoncepgji.

Ten wynik, najnizszy sposrdd 46 badanych panstw europejskich, ma cztery
gtéwne przyczyny:

4

5

obowiazkowe recepty na antykoncepcje hormonalng i awaryjna. Do-
stepnosc jest wyjatkowo utrudniona dla os6b matoletnich powyzej 15. roku
zycia, ktore w Swietle prawa moga wspétzyd, ale nie moga samodzielnie
udacd sie do lekarza. ,Jedyne srodki dostepne bez recepty to prezerwaty-
wy i globulki dopochowe”, czytamy w sprawozdaniu z wykonania usta-
wy, cho¢ w 2016 roku wycofano globulki dopochwowe Pantentex Oval,
ostatni chemiczny Srodek antykoncepcyjny dostepny w Polsce. Pozostate
metody wymagaja konsultacji, badan oraz wizyt w celu uzyskania recep-
ty. W zwigzku z dtugimi kolejkami na wizyty w ramach NFZ pogtebia sie
zjawisko prywatyzacji opieki ginekologicznej. Ze zgtoszen do Federacji wy-
nika, ze kobiety nagminnie spotykaja sie z odmowami wystawienia recep-
ty na antykoncepcje awaryjng, cho¢ kazdy lekarz — rodzinny, internista
itp. — moze wypisac taka recepte, bez badan ginekologicznych®. Odmo-
wy maja rézne podstawy od ideologicznych po niewiedze nt. ,tabletki po”.
W efekcie kobiety zmuszone s3 optacad prywatne konsultacje ginekologiczne.

brak wsparcia dla grup zagrozonych dyskryminacja lub wykluczeniem
spotecznym jak osoby mtode czy bezrobotne;

brak rzadowego portalu nt. antykoncepcji, jej cen, dostepnosci;

gorszy niz w innych krajach system refundacji. Cena miesiecznej terapii
antykoncepcyjnej wynosi od 20 do 60 PLN, a refundacjg objetg dwa typy
produktéw leczniczych o dziataniu antykoncepcyjnym (w 2017 roku sprzedano
niemal 350 tysiecy opakowan):

European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights, Contraception Atlas, Bruksela 2019,
https://www.contraceptioninfo.eu/node/72, [data dostepu: 20..02.2019]

Zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie
recept (Dz.U. 2018 poz. 745 ze zm.)


https://www.contraceptioninfo.eu/node/72

1. Pierwszy typ preparatu, refundowany na kwote 1,2 min PLN, wystepuje
pod nazwg Levomine lub Microgynon21 z hormonami drugiej generacji.

2. Drugi typ, refundowany na kwote 0,5 mln PLN, to tabletki Diane-35 wraz
z zamiennikami. Produkt ten nie byt i nie jest zarejestrowany w Polsce
jako srodek antykoncepcyjny. Zgodnie z wytycznymi European Medicine
Agency nie nalezy go stosowac jako srodka antykoncepcyjnego, a jedynie
leczniczo w przypadku hirsutyzmu i tradziku. Ma obecnie najwieksze na
rynku stezenie estrogendw, wiec dtuzsze stosowanie zwieksza ryzyko
choroby zakrzepowo-zatorowej. W mediach opisano kilkanascie przy-
padkdow zgondéw kobiet we Francji, Wielkiej Brytanii i Kanadzie.

Poza tymi dwoma preparatami Ministerstwo Zdrowia nie refunduje pla-

stréw antykoncepcyjnych, tabletek, wktadek czy minipigutek.

Dodatkowe bariery, nieujete w ,,Contraception Atlas” to:
naduzywanie klauzuli sumienia. Jak wynika ze stanowiska Komitetu Bio-
etyki i Zespotu Prawnego Federacji, lekarz/lekarka nie moze, powotu-
jac sie na klauzule sumienia, odmoéwi¢ podjecia dziatan, ktérych celem
jest dostarczanie pacjentowi/pacjentce informacji lub innych $rodkéw
niezbednych do podjecia $wiadomej decyzji. Do srodkéw takich naleza:
recepta na antykoncepcje czy skierowanie na badania prenatalne. Kobie-
ty nagminnie spotykaja sie z odmowa wystawienia recepty na antykon-
cepcje ze wzgledéw swiatopogladowych. Do tego dochodzg bezprawne
odmowy wydania antykoncepcji w aptekach, cho¢ farmaceutom nie przy-
stuguje klauzula sumienia. Stowarzyszenie Farmaceutéw Katolickich zache-
ca do wspdttworzenia ,,aptek pro-life”, ktdre nie sprzedaja antykoncepciji.

staba dostepnosé¢ publicznej opieki ginekologicznej. W 2017 roku
udzielono porad z zakresu ginekologii i potoznictwa 4,1 milionom ko-
biet dorostych i niepetnoletnich, podczas gdy w wieku reprodukcyjnym
jest ponad 9 miliondw, a populacja potencjalnych pacjentek ginekolo-
gicznych — powyzej 15. roku zycia — obejmuje 17 milionéw. Miliony ko-
biet s3 zmuszone samodzielnie optaca¢ wizyty lub z nich rezygnowac.
Istotng bariera, poza finansami, jest miejsce zamieszkania. W wiekszosci
gmin brakuje poradni, w gminach miejskich na 1 poradnie przypada ponad o
4 tys. kobiet, a w wiejskich az 10 tys.® o0 00
gminy gminy
fikcyjno$é éwiadczeri gwarantowanych. NFZ refunduje procedure zatozenia ~ Mieiskie  wiejskie
i usuniecia wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej. W 2017 roku sko-
rzystato z niej 8,1 tys. pacjentek. Jednakze zdecydowana wiekszo$¢ poradni
nie tylko nie informuje pacjentek o tej mozliwosci, lecz takze uniemozliwia
skorzystanie z bezptatnego swiadczenia poprzez odmowy lub pobieranie optat.

9 min

6 Raport NIK , op.cit.



Nalezy zaznaczy¢, ze w prywatnych gabinetach takie ustugi kosztuja od
400 do 1800 puN. Takich kwot Zadaja tez czasem lekarze w publicznych pla-
céwkach, gdzie zatozenie/usuniecie wktadki powinno by¢ catkowicie darmowe.
Kilkuprocentowy odsetek korzystajacych z tej formy antykoncepcji ma wiec
gtéwnie finansowe podstawy. Z kolei niemal niedostepnym Swiadczeniem
gwarantowanym jest podwigzanie jajowodéw w przypadku wskazan zdro-
wotnych. Stan ten wynika z efektu mrozacego wywotanego przez przepisy
kryminalizujgce ,,pozbawienie zdolnosci ptodzenia”. W efekcie sterylizacja nie
jest uznawana za metode planowania rodziny — wbrew stanowisku Swiato-
wej Organizacji Zdrowia — oraz nie jest dostepna w praktyce mimo wskazan
medycznych.

Badania prenatalne

Sprawozdanie z wykonania ustawy podaje szczatkowe informacje nt. diagnostyki
prenatalnej. Przytacza kryteria Programu badan prenatalnych, objete nim proce-
dury oraz statystyki o liczbie pacjentek, ktére skorzystaty z programu, o wartosci
badan i liczbie swiadczeniodawcéw w podziale na wojewddztwa.

Sprawozdanie nie informuje, jaki odsetek oséb w cigzy nie ma dostepu
do potrzebnych badarn, jaka jest skala bezprawnych odméw, jak dtugo
pacjentki musza podrézowaé do placéwki, ktéra realizuje badania etc.

Program badan prenatalnych, wprowadzony w 2013 roku rozporzadzeniem
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programdéw zdrowotnych,
okresla zamkniety katalog okolicznosci — wiekowych lub zdrowotnych, przy
ktdrych przystuguja bezptatne badaniom.

Najwyzsza Izba Kontroli w swoim raporcie z kontroli w 2016 roku zwrdcita
uwage, ze dostep do bezptatnych, nieinwazyjnych badan prenatalnych
powinny uzyska¢ wszystkie kobiety w Polsce.

Jest to o tyle wskazane, ze Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii prof.
Mirostaw Wielgos podkresla, ze ryzyko wystgpienia u ptodu zaburzer chromo-
somowych istnieje niezaleznie od wieku kobiety.

W ocenie NIK ,,przewlektos¢ prac i brak porozumienia miedzy departamentami
Ministerstwa Zdrowia sprawity, ze w Programie nie wprowadzono zmian, ktére
odpowiadatyby potrzebom i mozliwosciom wspétczesnej wiedzy medycznej
oraz standardom obowigzujacym w Unii Europejskiej, nie zapewniajac dostepu
do badan prenatalnych kobietom zdrowym i bez obcigzen genetycznych

Lekarze za
teoretycznie
darmowy
zabieg biora
400-1800 PLN

biate plamy



1.
Realizacja programu badan prenatalnych w 2017 roku
w podziale na wiek kobiet

Zrédto danych: Sprawozdanie z wykonania ustawy

zachodniopomorskie _ 472 | 3431

wielkopolskie _ 2438 | 8452
warmifsko-mazurskie - 349 | 2396

swigtokrzyskie [l 1049 | 1586

sosic | 705 | 25703

pomorskie [ 1262 | 3620
podlaskie - 479 | 2156
podkarpackie || I 426 | 4001
opolskie [ 2439 2278
mazowieckie _ 2836 | 6689
matopolskie _ 732 | 7483
tédzkie _ 1935 | 4040
lubuskie | 1000 | 3820
lubelskie | 779 | 1949
kujawsko-pomorskie _ 1443 | 5686
dolnoslaskie _ 1664 |/6921

o 5000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000
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w wieku ponizej 35 lat’’. Ten postulat znajduje odzwierciedlenie w Mapie Po-
trzeb Zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia: ,,Ze wzgledu na niedostateczng iden-
tyfikacje zespotéw aberracji chromosomowych u dzieci w Polsce wskazane jest
zapewnienie dostepnosci do badan genetycznych dla dzieci z zespotami wad"®.

Jak wylicza NIK, koszt nieinwazyjnych badan prenatalnych w I i Il trymestrze
cigzy wynosi w ramach Programu od 819 zt do 1 028 zt, a prywatnie nawet
dwa razy wiecej, co uderza w pacjentki pozbawione niezbednych srodkéw
finansowych czy informacji o Programie®. Poza tym immanentnie dyskrymina-
cyjnym charakterem Programu badan prenatalnych Federacja i Rzecznik Praw
Pacjenta odnotowujg problemy z dostepnoscia $wiadczeri diagnostycznych,
ktére mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:

7 Najwyzsza Izba Kontroli, op.cit.

8 Mapy Potrzeb Zdrowotnych: wnioski i rekomendacje. Wrodzone wady rozwojowe bez wad serca, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2018, http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/05/wady_ wrodzone_ 20180131~
-druk.pdf, [data dostepu: 10.05.2019]

9 Informacja o wynikach kontroli. Badania prenatalne w Polsce, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2016.
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2o
Czestosé wystepowania wrodzonych wad rozwojowych
uktadu miesniowo-szkieletowego (na 10 tys. urodzen)

60
49
41,6
37,4 34,8
40 31,8
’ 30,8
) I I I
o
do 19 lat 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
3.
Czestosé wystepowania wrodzonych wad
uktadu sercowo-naczyniowego (na 10 tys. urodzen)
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Zrédto danych: Informacja o wynikach kontroli: Dostepno$¢ swiadczer
ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw publicznych na terenach
wiejskich, Najwyzsza Izba Kontroli.

57)7

45 lat
i wiecej

182,7

45 lat
i wiecej



4.

Odsetek aberracji chromosomowych i wad cewy
nerwowej na 10 tys. urodzeri w Polsce i w Europejskim
Rejestrze wad Wrodzonych (EUROCAT) obejmujacym
23 europejskie kraje

Zrédto danych: Mapy Potrzeb Zdrowotnych: wnioski i rekomendacje.
Wrodzone wady rozwojowe bez wad serca Ministerstwa Zdrowia, 2018.

Aberracje chromosomowe Wady cewki nerwowej
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. zywo urodzone . cigze terminowane i porody martwe

- nieinformowanie pacjentek zaréwno przez wojewddzkie oddziaty NFZ, jak
i kadre medyczna, o istnieniu Programu, jego kryteriach czy zaktadach
realizujgcych program;

- niekierowanie na odpowiednie badania w momencie stwierdzenia prze-
stanki kwalifikujacej do udziatu w programie;

odmowy skierowania na podstawie klauzuli sumienia. Tymczasem wg
obowigzujacego prawa'®, korzystanie przez lekarza z klauzuli sumienia
w kwestii przeprowadzenia aborcji nie zwalnia z obowigzku skierowa-
nia pacjentki na badania prenatalne oraz rzetelnego przedstawienia

10 Art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie obejmuje swoim zakresem
Swiadczer takich jak wystawienie skierowania na badania, co potwierdza stanowisko Komitetu Bioetyki PAN ws.
klauzuli sumienia. Z kolei wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2008 r. stwierdza: ,,Prawo do takich badan
nie jest bowiem pochodna prawa do legalnego przerwania cigzy z przyczyn okreslonych w tym przepisie, lecz jest
konsekwencja prawa kobiety w ciazy do informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach oraz
mozliwosciach ich leczenia jeszcze w okresie ptodowym” (sygn. akt 11l CSK 16/08)


www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/05/wady_wrodzone_20180131-druk.pdf
www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/05/wady_wrodzone_20180131-druk.pdf

ich wynikow i mozliwych konsekwencji z nich wynikajacych, nawet jesli
wyniki te miatyby postuzy¢ jej do podjecia decyzji o terminacji ciazy;

naruszanie prawa. Z informacji uzyskanych od Rzecznika Praw Pacjenta
wynika, ze w latach 2012-2014 prowadzit on 15 postepowan wyjasniajacych
w celu ustalenia, czy doszto do naruszenia praw pacjenta w obszarze doste-
pu do badan prenatalnych i ich realizacji. Rzecznik stwierdzit naruszenia
praw pacjenta do uzyskania swiadczenn zdrowotnych i do informagji,
udzielanie swiadczeri zdrowotnych nieodpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej oraz wykonywanie ich z nienalezyta sta-
rannoscia. NIK podczas swojej kontroli odkryt, ze zakontraktowana placéwka
otrzymywata dofinansowanie z NFZ na Program, mimo braku certyfikatu
USG Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktdry stanowit kryterium
dofinansowania. To oznacza, ze wojewddzkie oddziaty NFZ nie weryfikuja
w wystarczajgcym stopniu zaktadéw stajacych do konkursu. Kontrola NIK
ujawnita takze w 50% skontrolowanych podmiotéw nieprzestrzeganie obo-
wigzku sporzadzania planu opieki przedporodowej, obejmujacego procedury
medyczne zwigzane z opiekg przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich
wykonania, w tym mozliwos$¢ wtaczenia do Programu badan prenatalnych™.

wydtuzony czas oczekiwania na skierowania oraz wyniki, do momentu,
w ktorym mozliwosé podjecia decyzji o przerwaniu cigzy oraz wyegzekwo-
wania Swiadczenia, staje sie znacznie utrudniona lub wrecz niemozliwa;

nieréwnomierna lokalizacja placéwek objetych Programem, co negatyw-
nie wptywa na jego skutecznosé. Ponizsza grafika pokazuje, ze juz teraz
dostep do badan jest zréznicowany geograficznie i wielu wojewddztwach
jest ponizej Sredniej krajowej. Badania przeprowadzono u 115 210 pacjentek,
ale nie wiadomo, ile badan (jedno czy wiecej) wykonano u jednej pacjent-
ki — Ministerstwo Zdrowia utrzymuje, ze nie da sie poréwnac liczby ciaz
z liczbg przeprowadzonych badari*>. Dla zobrazowania skali — w 2017 roku
odnotowano 402 tys. urodzen zywych i niemal 40 tys. poronieri samoistnych.
Tam, gdzie placéwki wykonujgce badania byty rozmieszczone rownomiernie
w catym wojewddztwie, liczba beneficjentek programu byta wyzsza. Problem
koncentracji Swiadczeniodawcéw w duzych miastach zmusza pacjentki do dtu-
gich podrézy, co w przypadku cigzy zagrozonej czy mnogiej jest niewskazane.

Zréznicowanie geograficzne jest powigzane takze w czestosci wystepowania
wrodzonych wad rozwojowych.

n

Najwyzsza Izba Kontroli, op.cit.

12 OdpowiedZ Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
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5.
Realizacja programu badan prenatalnych w 2017 r. —
liczba udzielonych swiadczen i liczba swiadczeniodawcéw

Zrédto danych: Sprawozdanie z wykonania ustawy
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Tymczasem, jak podkresla prof. dr hab. med. Anna Latos-Bieleriska': , W Pol-
sce, czesciej niz w innych europejskich krajach, wystepujg zespét Downa, wady
koriczyn, cewy nerwowej, rozszczep wargi lub podniebienia”*.

Diagnostyce chorob wrodzonych stuzy takze ,Program Badan Przesiewowych
Noworodkdw w Polsce na lata 2015-2018" polegajacy na wstepnej identyfikacji
wad za pomocg testow analitycznych. Badaniami przesiewowymi w kierunku
27 choréb objete sg wszystkie noworodki. W ich wyniku stwierdza sie rocznie
400 przypadkéw tych choréb.

13 Najwyzsza Izba Kontroli, op.cit.

14 Kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Marcinkowskiego, przewodniczaca
Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych.

15 Nowy Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych bedzie doktadniejszy?, ,,Rynek Aptek”, 18.05.2018, http://www.rynekaptek.
pl/marketing-i-zarzadzanie/nowy-rejestr-wrodzonych-wad-rozwojowych-bedzie-dokladniejszy,26018.html,
[data dostepu: 31.05.2019]
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6.
Czestosé wystepowania wad wrodzonych na 10 tys. urodzen
w latach 2007-2010

Zrédto danych: Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych

zachodniopomorskie
wielkopolskie
warmirisko-mazurskie
Swietokrzyskie
Slaskie

pomorskie

podlaskie
podkarpackie
opolskie
mazowieckie
matopolskie

tédzkie

lubuskie

lubelskie
kujawsko-pomorskie

dolnoslgskie
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Zabiegi przerwania ciazy

Dane liczbowe

Zgodnie z danymi Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
w 2018 r. wykonano tacznie 1076 zabiegéw przerwania cigzy, w tym 25 z powodu
zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety, a 1 z powodu czynu zabronionego. Tym
samym 98% terminacji nastgpito ze wzgledéw embriopatologicznych, czyli gdy
badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze prawdo-
podobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu.
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Warto zauwazy¢, ze liczba aborcji z powodu zagrozenia zdrowia lub
zycia drastycznie spadta miedzy 2016 a 2017 rokiem (o 60%) i nadal
jest na niskim poziomie patrzac na statystyki od 1993 roku, gdy w zycie
weszta ustawa o planowaniu rodziny.

W obliczu zagrozenia swojego zdrowia lub zycia kobiety nie chca ryzykowad
bezprawnej odmowy lekarzy i wyjezdzajg poza granice Polski, aby tam bez-
piecznie przerwac ciaze.

W 2018 roku przeprowadzono zaledwie jeden zabieg w przypadku cigzy po-
wstatej w wyniku czynu zabronionego, mimo iz liczba wszczetych postepowan
dot. przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej wyniosi ponad 5 tysiecy™.

Jak obrazuje ponizsza grafika, zabiegi przerwania cigzy przeprowadzane sg zwykle
u kobiet powyzej 25. roku zycia, najwiecej zas w grupie kobiet powyzej 35. roku
zycia. W 2018 roku nastapita istotna zmiana: wzrosfa liczba aborcji u pacjentek
ponizej 18 roku zycia - z 18 w 2017 roku do 57 w 2018 roku.

Statystyki nie méwig tez nic o realnym stanie praw reprodukcyjnych, czyli
liczbie aborcji w sytuacjach innych niz wskazania ustawowe. Dane dotyczace
wytacznie liczby legalnych aborcji pozostajg w razacej dysproporcji w stosun-
ku do potrzeb ponad 9 milionéw kobiet w Polsce w wieku reprodukcyjnym.

Przerwanie cigzy jako $wiadczenie gwarantowane przystuguje osobom objetym
ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym do bezptatnej opiekilecz-
niczej na podstawie odrebnych przepisow".

Bariery

Zdecydowana wiekszos¢ placéwek zakontraktowanych przez NFZ odmawia wy-
konania tych $wiadczeri. W 2017 roku legalne przerwania cigzy przeprowa-
dzono w 45 jednostkach, co stanowi 9% wszystkich 478 placéwek objetych
umowami z Funduszem na ,,ginekologia i potoznictwo — hospitalizacja”.

Ponadto dostepnos¢ jest zréznicowana geograficznie, tzn. istniejg cate regiony
pozbawione dostepu do legalnej aborcji. Szczegdlnie alarmujace sg informacje
o tych wojewddztwach, w ktdrych zabieg przerwania cigzy jest dostepny bardzo
rzadko; mowa o niemal catej wschodniej scianie Polski — woj. podkarpa-
ckim, lubelskim, podlaskim i warmirisko-mazurskim.

16 Dane ze strony http://statystyka.policja.pl/, dostepne: https://bit.ly/21aAkQs.

17 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego

Liczba
legalnych
aborgji:
2018: 1076
2017: 1061
2016: 1098
2015: 1040
2014: 971

biate plamy

45 jednostek

478 placéwek
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Zabiegi przerwania ciazy w 2018 roku
w podziale na wiek kobiet

Zrédto danych: Dane CSIOZ
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Wady genetyczne stanowig gtéwna przyczyng ustawowych terminacji cigzy
(62%). Pozostate przypadki (38%) dotyczg wad somatycznych jednego uktadu
lub wielu. W 2018 roku 23% aborcji wykonano z powodu zespotu Downa bez
rozpoznania wspétistniejgcych wad somatycznych. Szczegétowy podziat znajduje
sie w grafice nr 9.

Z interwencji prowadzonych przez Federacje i instytucje publiczne — m.in. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia i biuro Rzecznika Praw Pacjenta — jak tez z licznych
doniesiert medialnych wynika, ze niedostepnos¢ swiadczenia gwarantowanego,
jakim jest przerwanie cigzy, to skutek nastepujgcych czynnikow:

- brak jednolitej procedury postepowania dla szpitali. Rezultat: brak wiedzy
o wlasciwym postepowaniu z pacjentka, bezprawne odmowy swiadczen bez
wskazania placdwki, gdzie mozna je uzyskad, uznaniowe kryteria dopusz-
czenia do terminacji, niepewnos¢ pacjentek co do przystugujacych im praw.

brak informacji o uprawnieniu do terminacji ciazy mimo jednoznacznej

diagnozy prenatalnej; w skrajnych przypadkach informacja o stanie ptodu
jest zaktamywana lub udzielana w niepetnej postaci.
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- stawianie dodatkowych, niewymaganych zadnymi przepisami wymo-
go6w. Ustawa o planowaniu rodziny przewiduje tylko dwa warunki formalne:
zaswiadczenie od lekarza o wystapieniu ustawowej przestanki do przerwania
cigzy (wzglednie zaswiadczenie od prokuratora o prawdopodobieristwie do-
konania czynu zabronionego, ktérego skutkiem jest cigza) oraz przeprowa-
dzenie zabiegu przez lekarza innego niz ten, ktéry wystawit zaswiadczenie.
Tymczasem wachlarz metod stosowanych przez podmioty lecznicze w celu
obejscia ustawy poprzez uniemozliwienie terminacji czy wydtuzenie procedur
diagnostycznych i biurokratycznych az do przekroczenia ustawowego terminu
na przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy jest szeroki. Nalezg do nich:
> zlecanie badan nieistotnych dla postawionej diagnozy,
> nieuzasadnione powtarzanie badan,
> sztuczne wydtuzanie czasu oczekiwania na wyniki rozstrzygajgcych badan

(takich jak np. amniopunkcja),
> wymogi dostarczania dodatkowych, trudnych do zdobycia dokumentéw (np.
zaswiadczenia od Krajowego Konsultanta ds. Ginekologii i Potoznictwa),
> zwotywanie konsyliéw i narad,
> zgoda komisji bioetycznej,
> przedtozenie pisemnej odmowy ze szpitala z innego wojewddztwa,
> obligatoryjne konsultacje psychologiczne.

- wymoég 100% pewnosci. Cho¢ ustawa zezwala na terminacje z przyczyn
embriopatologicznych, gdy badania i inne przestanki medyczne wskazuja
na ,,duze prawdopodobienstwo” [wad], lekarze czesto kwestionujg rezultaty
nieinwazyjnych badan genetycznych typu SANCO i d3za do potwierdzania
uzyskanej juz diagnozy amniopunkcja, na wyniki ktérej czeka sie 3-4 tygo-
dnie. Ustawa moéwi takze o ,,uzasadnionym podejrzeniu, ze cigza powstata
w wyniku czynu zabronionego”. Tymczasem statystyka ilustrujgca catkowity
niemal brak terminacji z tej przestanki od ponad 20 lat obowigzywania ustawy
potwierdza, ze prokuratorzy muszg zawyzac ustawowe wymogi i samo ,,uza-
sadnione podejrzenie” nie umozliwia otrzymania niezbednego zaswiadczenia.

bezprawne odmowy motywowane:

> niespetnieniem ktdregos z uznaniowych, wymyslonych kryteriéw omé-
wionych powyzej;

> rzekoma rejonizacjg. Szpital nie ma prawa odesta¢ pacjentki z innego
wojewddztwa z powodu ,,niewtasciwego” miejsca zamieszkania;

> przekroczeniem terminu. Granica przeprowadzenia terminacji z przy-
czyn embriopatologicznych nie zostata okreslona na sztywno w ustawie.
Definiuje ona termin jako moment, gdy ptéd osiggnat zdolnos¢ do samo-
dzielnego zycia poza organizmem kobiety. Uchwata Sadu Najwyzszego
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z dnia 13 pazdziernika 2005 r."® wskazata na 24. tydzien jako granice prze-
prowadzenia terminacji, ale nalezy podkresli¢, ze dotyczyta konkretnego
przypadku rozpatrywanego przez sad. Tymczasem przezywalnos¢ zalezy
od wielu czynnikdw — stanu rozwiniecia ptodu, wystepujacych wad, stanu
zdrowia kobiety, wyposazenia szpitala, umiejetnosci personelu medycznego.
W przypadku wad letalnych taka granica czasowa nie istnieje.

> klauzula sumienia szpitala. Komitet Bioetyki PAN w swoim stanowisku'
podkreslit, ze nie moga sie na nig powotywac sie cate placéwki medyczne.
Mozliwo$¢ odmowy Swiadczen ze wzgledow ideologicznych przystuguje
jedynie indywidualnym lekarzom, pielegniarkom i potoznym. Nalezy z cata
mocg podkresli¢, ze jezeli lekarz powotuje sie na klauzule sumienia, to
szpital jest zobowigzany odestaé kobiete do innej placéwki, ktéra za-
pewni uzyskanie tego swiadczenia lub zawrze¢ umowe z podwykonawca.
Warto w tym miejscu wskazad, ze obowigzek odestania pacjentki, cigzacy
na szpitalu jako podmiocie leczniczym, a przez to dyrektorze placéwki,
wskazato w pismie z 21 grudnia 2018 r. Ministerstwo Spraw Zagranicznych
prezentujgc stanowisko rzadu przed Komitetem Ministrow Rady Europy
w sprawie implementacji wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
P. i S. przeciwko Polsce*°. Ponadto, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia*
stanowi, ze , Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie Swiadczen w sposdb
kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwig-
zanych z udzielaniem tych swiadczen”, co mozna rozumiec jako obowigzek
podjecia wszelkich dziatari zmierzajacych do zapewnienia tych Swiadczen,
np. zawarcia umowy z podwykonawca.

Odmowa wykonania zabiegu — w wiekszosci przypadkéw — nastepuje
bez wymaganego prawem uzasadnienia odmowy w dokumentacji me-
dycznej. To zas uniemozliwia skuteczne postepowanie sgdowe w sprawach
naruszen ze strony personelu medycznego. Nagminng praktykg stosowang
szczegodlnie we wschodniej Polsce jest niewydawanie orzeczenia ws. istnienia
wskazan do legalnego przerwania cigzy, co opdznia hospitalizacje i zmusza
pacjentki do podrézowania po kraju lub wyjazdu za granice. Nalezy podkreslic,
ze zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Bioetyki PAN odmowa wydawania
orzeczen z powodu klauzuli sumienia jest bezprawna.

18 (sygn. akt IV CK 161/05)

19 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli
sumienia, [data dostepu: 31.05.2019]

20 Decyzja Komitetu Ministréw Rady Europy z dnia 14 marca 2019 r. CM/Del/Dec(2019)1340/H46-13.

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczeni opieki zdrowotnej; cytowany fragment pochodzi z § 8 ust. 1.
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8.

Zabiegi przerwania cigzy w 2018 roku

w podziale na wojewddztwa
Zrédto danych: Dane CSIOZ
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Istotnym krokiem ku poprawie dostepnosci zabiegu przerwania cigzy sg zalece-
nia konsultantéw krajowych ds. perinatologii oraz ginekologii i potoznictwa,*
ktdre okreslaja, ze opieka nad pacjentkami podejmujacymi decyzje o zakoriczeniu

ciazy, powinna by¢ kontynuowana:
+ w lokalnym szpitalu ginekologiczno-potozniczym

+ albo osrodku, w ktérym prowadzono diagnostyke prenatalng

- albo w szpitalu, gdzie byta prowadzona ciaza.

Ponadto konsultanci przypominaja, ze bezprawna odmowa moze skutkowaé
natozeniem kar umownych przez NFZ, wytoczeniem powddztwa cywilnego przez
pacjentke i sankcjami natozonymi przez Rzecznika Praw Pacjenta, a odmowa
powinna zostac przekazana w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem.

Warto wykorzystywac ten wazny dokument w rozmowach z personelem me-
dycznym o dostepie do terminacji cigzy.

22 Zalecenia Konsultantdw Krajowych w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii oraz Perinatologii dotyczace opieki nad
pacjentkami podejmujacymi decyzje o zakoriczeniu ciazy w warunkach dopuszczalnych na podstawie ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy, Warszawa, 8 maja
2019, http://federa.org.pl/wp-content/uploads/2019/02/zalecenia_konsultantéw__krajowych__terminacja_ cigzy.pdf
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9.
Zabiegi przerwania cigzy w 2018 roku
wedtug przyczyn embriopatologicznych
(nazwa wady, liczba, udziat %)

Zrédto danych: Sprawozdanie z wykonania ustawy

Wady somatyczne

mnogie Trisomia 21
209 245
2 00/0 230/0

Wady somatyczne

jednego ukfadu Trisomia 21
lub organu z wadami
188 somatycznym
18% 130
12%
Inne wady ) )
genetyczne Tr|SOm|a 13
7% 7%
Zespoty genetyczne ~ Zespot Inne Trisomia 13
z obrzkiem ptodu  Turnera trisomie z wadami
21 22 17 somatycznymi
2% 2% 2% 74
7%

Monitoring warszawskich szpitali

W zwiazku z bardzo licznymi zgtoszeniami dotyczacymi braku dostepu do za-
biegéw przerywania cigzy, Federacja zainicjowata akcje przeswietlania szpitali
pod katem dostepnosci aborcji. Pod koniec marca br. skierowata do dyrekgji
14 warszawskich szpitali z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi zapytania
w ramach dostepu do informacji publiczne;j.

Ponizsza tabela ilustruje informacje i deklaracje przekazane przez 14 placéwek,
w tym szes¢ (wspot)finansowanych przez m. st. Warszawa (nazwy pogrubionym
drukiem).

Jedynie 6 z 14 warszawskich szpitali poza zapewnieniem o $wiadczeniu
ustawowej aborcji, faktycznie przeprowadzito zabiegi w 1. kwartale 2019
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roku. Kolejnych siedem szpitali nie wykonato zadnego zabiegu, co moze
wskazywacd na fikcyjny charakter deklaracji.

Tylko jeden szpital — im. Orfowskiego — poinformowat, ze od poczatku 2019 nie
wykonuje terminacji cigzy z powodu ,,braku personelu niezbednego do wy-
konania procedury”. Dyrekcja szpitala deklaruje, ze pacjentki sg kierowane do
innych szpitali po uprzednim uzgodnieniu mozliwosci przeprowadzenia zabiegu.

Federacja zwrdcita sie z prosbg o wyjasnienia do szpitali, ktére w swoich odpo-
wiedziach ujawnity stosowanie kryteriéw pozaprawnych. Szpital Bielariski napisat,
ze konsultacja psychologiczna jest zalecana, a nie obligatoryjna, co wskazuje na
zmiane stanowisko pod wptywem naszej interwencji. Szpital sw. Zofii, inaczej
niz w swoim pierwszym liscie, wyjasnit, ze konsylium nie jest ciatem decyzyjnym,
a ma na celu ustalenie planu opieki nad pacjentka.

Brak mozliwosci udzielenia $wiadczer stanowi nienalezyte wykonanie umowy
z NFZ. Z tego powodu Federacja wykorzysta pozyskane odpowiedzi do dziatan
rzeczniczych kierowanych do Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika
Praw Pacjenta i Ministerstwa Zdrowia, by odgérne, systemowe zmiany do-
prowadzity do poprawy dostepnosci tego swiadczenia gwarantowanego.

W zwigzku z tym, ze szes¢ szpitali z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi
podlega Urzedowi m.st. Warszawy, Federacja podejmie dziatania skierowane
do lokalnych decydentéw.

Biate plamy rzadowego monitoringu w odniesieniu do terminacji cigzy:
brak statystyk dotyczacych zjawiska nielegalnych aborcji. Tymczasem
Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet** wprost rekomenduje, by
skale nielegalnych aborcji sprawdzacé poprzez wspieranie i finansowanie
badan temu stuzacych;

- brak informacji o migracjach pacjentek miedzy wojewddztwami w celu
uzyskania swiadczenia gwarantowanego;
brak statystyk o liczbie terminacji w podziale na dtugos¢ ciazy;

- brak statystyk o liczbie terminacji w podziale na migrantki i obywatelki
oraz grupy etniczne (w szczegdlnosci uwzgledniajace osoby pochodzenia
romskiego);

- brak statystyk o przypadkach powotywania sie na klauzule sumienia;
brak statystyk dot. liczby odmdw wykonania terminacji cigzy i ich uza-
sadnien.

23 W Uwagach koricowych z dnia 7 listopada 2014 r. (CEDAW/C/POL/CO/7-8)

biate plamy
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Tab. 1

Nazwa Data Deklaracja Liczba Dodatkowe,
szpitala odpowiedzi wykonywania zabiegéw uznaniowe kryteria
terminacji ciazy w 2019r. (bariery w dostepie)

Szpital im. Prof. Witolda . Szpital deklaruje odsytanie

10.04.2019

Ortowskiego pacjentek do innych placéwek

Szpital Praski im. 15.05.2019 tak o* Brak informacji o procedurze
Przemienienia w pismie zwrotnym
Pariskiego
Mazowiecki Szpital 14.05.2019 tak 0 Brak informacji o procedurze
Brédnowski w pismie zwrotnym
Miedzyleski Szpital 4.04.2019 tak 0* Brak informacji o procedurze
Specjalistyczny w pismie zwrotnym
Szpital Specjalistyczny 4.04.2019 tak (o] Brak informacji o procedurze
»Inflancka” w pismie zwrotnym
3.04.2019 tak (o] Brak informacji o procedurze

Szpital Kliniczny MSWiA -
w pismie zwrotnym

8.05.2019 tak o* Odniesienie do wytycznych
. ze spotkania z Mazowiecka
il Konsultantka Wojewédzka
ds. Ginekologii i Potoznictwa
Wojskowy Instytut 5.04.2019 tak o* Brak informacji o procedurze
Medyczny w pismie zwrotnym

* Wyjasnienie: ,z powodu braku pacjentek, ktdre zgtosity sie do szpitala ze wskazaniem do terminacji cigzy”
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Dostepnos¢ opieki zdrowotnej z perspektywy
migrantek>*

Warto pamietad, ze dostep do Swiadczen zdrowia reprodukcyjnego, z zasady i tak
juz utrudniony, bywa dodatkowo ograniczony w zaleznosci od grupy spotecznej,
ktdrej dotyczy. Jedna z takich grup sa migrantki.

Cudzoziemcy i cudzoziemki ubiegajacy sie w Polsce o ochrone majg dostep
do opieki medycznej. Uznane uchodzczynie, po skonczeniu indywidualnego
programu integracji, maja dostep do opieki medycznej na takiej zasadzie jak
Polki; moga podlegad obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu albo moga
ubezpieczy(¢ sie dobrowolnie.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslo-
nych w ustawie maja w Polsce prawo:

- osoby, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodz-
cy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzie-
lone w zwigzku z byciem cztonkiem rodziny** uchodzZcy lub osoby
objetej ochrong uzupetniajaca i spetniajace kryterium dochodowe, o ktd-
rym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej;

- osoby ponizej 18. roku zycia, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z byciem cztonkiem rodziny uchodzcy lub osoby objetej
ochrong uzupetniajaca;

- osoby, ktére sg w okresie cigzy, porodu lub potogu, ktdre uzyskaty w Rzeczy-
pospolitej Polskiej status uchodzZcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z byciem cztonkiem rodziny uchodzcy
lub osoby objetej ochrong uzupetniajaca.

24 Cze$¢ dotyczaca dostepu do opieki zdrowotnej dla 0séb z pochodzeniem migranckim zostata skonsultowana z apl.
adw. Joanng Subko, wspdtzatozycielka portalu uchodzcy.info.

25 Za cztonka rodziny zgodnie z ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach uwaza sie osobe pozostajaca
z cudzoziemcem w uznawanym przez prawo Rzeczypospolitej Polskiej zwigzku matzeriskim; matoletnie dziecko
cudzoziemca i osoby pozostajacej z nim w uznawanym przez prawo Rzeczypospolitej Polskiej zwigzku matzeri-
skim, w tym takze dziecko przysposobione; matoletnie dziecko cudzoziemca, w tym takze dziecko przysposobione,
pozostajace na jego utrzymaniu, nad ktérym cudzoziemiec sprawuje faktycznie wtadze rodzicielska; matoletnie
dziecko osoby, o ktérej mowa w pkt 1, w tym takze dziecko przysposobione, pozostajace na jej utrzymaniu, nad
ktérym sprawuje ona faktycznie wtadze rodzicielska.
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W praktyce jednak dostep ten jest ograniczony w zwiazku z barierg je-
zykowa lub brakiem lekarzy specjalistéw w strzezonych osrodkach dla
cudzoziemcéw. Przebywajgce w nich cudzoziemki skarzg sie nie tylko na
niskg dostepnos¢ czasowg medykdw, ale takze marginalizowanie kwestii
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz na stereotypowe podejscie ze
strony przedstawicieli zawodow medycznych?°.

Migrantki ekonomiczne podnosza, ze pracodawcy — ze wzgledu na wysokie
koszty — nie zawsze chcg je zatrudnia¢ na umowe o prace lub umowe zlecenie,
w zamian proponujac forme umowy cywilnoprawnej, ktdra nie daje prawa do
ubezpieczenia zdrowotnego — umowe o dzieto.

Problemy z dostepem do ochrony zdrowia maja tez tzw. nieudokumentowani
migranci — cudzoziemcy nieposiadajgcy dokumentéw uprawniajgcych do pobytu
w Polsce?’. Poza $wiadczeniami ratownictwa medycznego oraz obowigzko-
wym leczeniem niektdérych chordéb zakaznych, nieudokumentowani migranci
nie maja dostepu do bezptatnej opieki zdrowotnej*.

Wobec problemdw migrantéw i migrantek z podstawowa ochrong zdrowia
i opieka okotoporodowa, kwestie zdrowia reprodukcyjnego, w tym dostepu do
aborgji i antykoncepcji, schodzg na dalszy plan i sg nieobecne w debacie pub-
licznej, mimo ze prawdopodobieristwo wystapienia potrzeby wykonania takiego
zabiegu nie jest mniejsze niz u ubezpieczonych obywatelek.

26 ,,UchodZczynie w Polsce. Spotkanie dla sojuszniczek”, nagranie dostepne: https://www.youtube.com/watch?v=g8bgiKYD-ag.

27 S3 to np.: osoby przebywajgce w Polsce po uptywie terminu waznosci stosownych dokumentdéw; osoby, ktére nie
zalegalizowaty swojego pobytu; osoby, ktdre nie sktadaty wniosku o nadanie statusu uchodZcy badz sktadaty taki
whniosek, ale postepowanie administracyjne zakoriczyto sie decyzja negatywna oraz nakazem opuszczenia Polski
lub decyzja o wydaleniu poza granice kraju, a mimo to osoby te pozostaja na terytorium Polski.

28 Klausa W., Poza systemem. Dostep do ochrony zdrowia nieudokumentowanych migrantéw i cudzoziemcéw ubiegajqcych
sie 0 ochrone miedzynarodowq w Polsce, red. A. Chrzanowska, Warszawa, 2011.
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Ustawa ,,Za zyciem”

W dn. 4 listopada 2016 r. przyjeto ustawe o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem” w celu ,,otoczenia szczegdlng opieka kobiet w cigzy i ich rodzin, w tym
kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych”. Ustawa
dotyczy takze dzieci, u ktérych zdiagnozowano ,ciezkie i nieodwracalne uposle-
dzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu”, a wiec w przypadkach,
kiedy pacjentka kwalifikowata sie na przerwanie cigzy zgodnie z ustawq o pla-
nowaniu rodziny, ale zadecydowata o porodzie lub nie wiedziata o swoim stanie
(btedy diagnostyki prenatalnej, celowe zatajenie diagnozy). Wprowadzenie ustawy
miato takze wymiar polityczny i nastapito w czasie goracej debaty o zaostrzeniu
restrykcyjnej ustawy o planowaniu rodziny. Wsparcie finansowe miato zacheci¢
kobiety do rodzenia dzieci i zmniejszy¢ liczbe aborcji z powodu wad ptodu. Usta-
wa spotkata sie z krytyka srodowisk prawnocztowieczych za brak systemowego
wsparcia, proponowanie dotychczasowych niewydolnych rozwiazan i wycenianie
cierpienia kobiet na 4000 zt. Warto podkresli¢, ze chociaz kazde wsparcie jest
potrzebne, to zadne pienigdze nie zastgpig wolnego wyboru. Program dyskry-
minuje takze rodzicéw dzieci, u ktdrych wady ujawnity sie po porodzie, oraz nie
daje wsparcia dla dorostych 0sdb z niepetnosprawnosciami. Polecamy zapoznanie
sie z krytyka ze strony rodzicéw oséb z niepetnosprawnosciami®.

Na podstawie ustawy wypracowano program o tej samej nazwie, do zadan
ktdrego nalezy:

« koordynowana opieka nad kobietg w cigzy, w szczegdlnosci powikfana;

- diagnostyka i terapia prenatalna;

- opieka paliatywna i hospicyjna.

Ustawa wprowadzita swiadczenie w wysokosci 4000 zt za urodzenie nieuleczalnie
chorego dziecka oraz wsparcie ze strony asystentow rodziny. Sprawozdanie nie
podaje liczby wyptaconych zasitkdw czy ewaluacji dziatan asystentéw. To media,
dzieki dostepowi do informacji publicznej, ujawnity, ze w 2017 r. z jednorazo-
wego zasitku 4000 zt skorzystato 4 126 kobiet*°. Z innego rzadowego raportu
dowiadujemy sie: ,,z pomocy asystentéw rodziny skorzystato w 2017 r. ogétem
39 332 rodzin, z poradnictwa— 1 359 rodzin wychowujgcych dziecko z niepetno-
sprawnoscig oraz 220 rodzin z kobieta, u ktdérych stwierdzono zagrozong cigze*'.

29 Wawrzyriczak A., ,,Czy Program ,Za zyciem” dziata? ZapytaliSmy rodzicéw”, portal niepetnosprawni.pl, 31.03.2019,
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/767721, [data dostepu: 5.07.2019]

30 Ambroziak A., ,,Rzad PiS naciagnat UE. Pienigdze na pomoc osobom z niepetnosprawno$ciami wydat na agitacje
antyaborcyjna. OKO.press sktada zawiadomienie”, OKO.press, 13.03.2018, https://oko.press/rzad-pis-naciagnal-
-ue-pieniadze-pomoc-osobom-niepelnosprawnosciami-wydal-agitacje-antyaborcyjna-oko-press-sklada-zawia-
domienie/ [data dostepu: 16.06.2019]

31 nformacja Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2017 r. na rzecz realizacji postanowien
uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. KARTA PRAW OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, 2018,
Warszawa, bip.kprm.gov.pl/download/75/44757/24-182-18Karta.pdf, [data dostepu: 5.07.2019]
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Koordynowana opieka na wyzszym poziomie referencyjnosci

Swiadczenia na Il lub 11l poziomie opieki perinatalnej?* (KOC I1/11l) sg realizowane
od 1 stycznia 2017 r. W ramach tego trybu pomoc medyczng powinny uzyskac
kobiety w przypadku zdiagnozowania wad rozwojowych, ciezkich chordb pto-
du i niepowodzenia potozniczego. Opieke psychologiczng w ramach KOC II/1ll
otrzymato 118 kobiet w 5 wojewddztwach, choé poroddw przy cigzy powiktanej
byto 18 539.

Ze sprawozdania nie dowiadujemy sie, jak pacjentki oceniaty program, cho¢
wyniki ankiety majg by¢ elementem przyznania premii finansowe;j.

Dziecieca opieka koordynowana (DOK)

Program ,,Za zyciem” wprowadzit takze od 1 stycznia 2017 roku ,,zintegrowana
opieke neonatologiczna, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng i programy
rehabilitacyjne dla dzieci”. Program DOK jest dla dzieci do 3 r.z. z ciezkim i nie-
odwracalnym uposledzeniem powstatym w prenatalnym okresie rozwoju lub
w czasie porodu oraz dla wczesniakéw urodzonych przed 33 tygodniem ciazy.
W 2017 r. Swiadczenia otrzymato 265 pacjentow u szesciu Swiadczeniodawcow
w woj. dolnoslaskim, lubelskim, t6dzkim, matopolskim, Slaskim i wielkopolskim.

0d 31 stycznia 2017 roku istnieje Swiadczenie , perinatalna opieka paliatywna"
dla kobiet w cigzy, u ktdrych stwierdzono letalng wade ptodu. Program zakta-
da pomoc medyczng i psychologiczng oraz koordynacje opieki nad dzieckiem.
Sprawozdanie z wykonania ustawy nie podaje, ile 0sdb skorzystato ze swiadczen.
Informuje jedynie, ze 200 pacjentek objeto opieka psychologiczng po niepo-
wodzeniu pofozniczym.

Sprawozdanie wspomina takze ,,program kompleksowej diagnostyki i terapii
wewngatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktarn wad rozwojowych
i chordb ptodu”, ktéry obejmowat lata 2014-2017. W ostatnim roku funkcjo-
nowania wydano niemal 1,5 mln ztotych, ale brakuje podziatu na diagnostyke
i terapie oraz informacji o liczbie beneficjentow.

32 Na mocy zarzqdzenia nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce
Swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietq i dzieckiem oraz zmiany niektdrych zarzqdzer Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

33 Na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 2017 poz. 236)
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Dziatania podejmowane w celu respektowania ustawy

Dziatania organdow scigania i wymiaru sprawiedliwosci

Barierg w dostepie do legalnych zabiegéw przerywania cigzy jest penalizacja
aborcji. Obecny w kodeksie karnym przepis (art. 152 k.k.) przewiduje kare za
przerwanie cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepiséw ustawy o planowaniu
rodziny. Przepis karny nie tylko uniemozliwia kobietom swobodne podjecie
decyzji o przerwaniu niechcianej cigzy na jej wstepnym etapie, ale zmusza
je do poszukiwania metod w tzw. podziemiu aborcyjnym.

Penalizacja powoduje takze tzw. efekt mrozacy. Efekt ten prowadzi do od-
mawiania przez lekarzy wykonywania legalnych zabiegéw przerywania cigzy
lub dazenia do tego, by ich nie wykonywac (np. poprzez sztuczne przedtuzanie
procedur diagnostycznych lub administracyjnych). Lekarze bowiem boja sie: 1)
skojarzen z przestepcami z powodu wykonywania zabiegéw terminacji cigzy; 2)
odpowiedzialnosci karnej w przypadku, gdyby organy scigania uznaty, ze ocena
przestanek dopuszczajacych zabieg aborcji byta nieprawidtowa.

O tym, ze zagrozenie zastosowania sankgcji karnej jest realne, swiadczy liczba
spraw z art. 152 k.k., ktére wptynety do prokuratury. Jak pokazujg dane przed-
stawione w sprawozdaniu z wykonania ustawy, w 2017 r. wptyneto 289 takich
spraw, a 190 objeto Sciganiem. Co prawda tylko w 27 z nich skierowano akt
oskarzenia, ale sam fakt wszczecia postepowania jest juz pewng ucigzliwoscia.

Sprawozdanie nie podaje natomiast danych na temat dziatan prokuratury
w zwigzku z (nie)realizacjg obowigzku okreslonego w art. 4a ust. 5 ustawy
o planowaniu rodziny, zgodnie z ktérym prokurator zostat zobowigzany do stwier-
dzenia okolicznosci uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego.

Nie wiemy, ile zgtaszajacych sie do prokuratury kobiet chcacych przerwac
cigze z czynu zabronionego otrzymato stosowne zaswiadczenie uprawniajace
je do terminaciji cigzy.

biate plamy
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Tab. 2 Swiadczenia wykonywane w ramach KOC II/lIl w 2017 r.
Zrédto danych: sprawozdanie z wykonania ustawy

Wojewddztwo Liczba Liczba Odsetek porodéw

$wiadczeniodawcéw  poroddéw zakoriczonych
cesarskim cieciem

Odsetek porodéw
drogami natury
ze znieczuleniem

Lubelskie 5 4297 41%
tddzkie 3 2218 45%
Matopolskie 2 1723 45%
Opolskie 1 375 42%
Podlaskie 1 1570 42%
Pomorskie 1 981 24%
Slaskie 1 691 42%
Wielkopolskie 1 1637 51%
Zachodniopomorskie 3 5047 55%
10.

Postepowania w sprawach w 2017 rok dot. przerwania cigzy
za zgoda kobiety (art. 152 k.k.). Liczba i udziat procentowy.

Zrédto danych: Sprawozdanie z wykonania ustawy
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Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta jest instytucja stojaca na strazy praw pacjentek i pa-
cjentow.

W kwestiach prawa do przerywania cigzy czy dostepu do antykoncepcji
i badan prenatalnych rola pomocnicza Biura Rzecznika jest ograniczona
ze wzgledu na nieefektywnos¢ procedur i ich niedopasowanie do specyfiki
ochrony praw reprodukcyjnych.

Osoba, ktdra chce przerwaé cigze zgodnie z ustawg lub potrzebuje recepty na
antykoncepcje, w tym awaryjna, sciga sie z czasem. Potrzebuje natychmiasto-
wego dostepu do naleznego $wiadczenia zdrowotnego.

Instrumenty zwigzane z dziatalnoscig Rzecznika, ktérymi dysponuje pacjentka to:

1. Procedura sprzeciwu od opinii albo orzeczenia lekarza (rozdziat 8. ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Sprzeciw skfada sie do Komisji Lekarskiej za posrednictwem Rzecznika Praw
Pacjenta terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Rozpatrywanie sprzeciwu od decyzji
lub opinii lekarza moze potrwaé nawet 30 dni — jest to stanowczo za dtugo
w przypadku koniecznosci natychmiastowej interwencji.

Zeby ztozy¢ sprzeciw trzeba dysponowac taka decyzjg lub opinig lekarza na
pismie. Tymczasem lekarze bardzo czesto odmawiajg wykonania $wiadczenia
ustnie — nie uzasadniaja tego, nie stwierdzajg na piSmie ani tym bardziej
nie wpisuja do dokumentacji medycznej. W takim stanie rzeczy ztozenie
sprzeciwu jest wrecz niemozliwe.

Ponadto, przepisy naktadaja na pacjentki dodatkowe formalistyczne wyma-

gania, ktérym niefatwo jest sprostac:

- sprzeciw wymaga uzasadnienia (art. 31 ust. 3), w tym wskazania prze-
pisu prawa, z ktérego wynikajg prawa lub obowiazki pacjentki, na ktére
decyzja/opinia lekarza ma wptyw;
od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie (art.
31 ust. 7);

- zgoda Komisji nie gwarantuje dostepu do $wiadczenia, nie istnieja
instrumenty skutecznej egzekucji prawa.
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Prawo pacjentki do wziecia udziatu w posiedzeniu Komisji Lekarskiej wynika
nie z ustawy, ale z aktu prawnego nizszego rzedu?*. Ustawa nie przyznaje tez
pacjentce prawa ustanowienia petnomocnika i zaznacza, ze do postepowania
przed Komisjg Lekarska nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego.

W efekcie procedura sprzeciwu pacjenckiego jest tak nieskuteczna
i utrudniona. W 2017 r. do Rzecznika Praw Pacjenta nie wptynat zaden
sprzeciw dotyczacy realizacji przepiséw ustawy o planowaniu rodziny. Pacjentki
nie uznaja sprzeciwu za efektywne narzedzie egzekwowania swoich praw.
Niedoskonatosci tej procedury byty przedmiotem krytyki w wyroku Eu-
ropejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie R.R. przeciwko Polsce
z 2011 r., w ktorym to wyroku Trybunat zalecit Polsce, by zreformowata
procedure sprzeciwu. Rekomendacje te s3g tez regularnie formutowane
wobec Polski przez Komitet Ministrow Rady Europy powotany do monito-
rowania wykonywania wyrokéw ETPCZ. Zostaty tez zauwazone przez Zespot
ds. Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka przy Ministerstwie Spraw Za-
granicznych, ktdry zalecit wprowadzenie w procedurze sprzeciwu pewnych
zmian. Na skutek tego 15 lipca 2016 r. Minister Zdrowia zaproponowat projekt
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta® tak, by dopasowac go do realnych
potrzeb pacjentéw. Cze$¢ nowelizacji dotyczaca procedury sprzeciwu nie
doszta do skutku, poniewaz ta cze$¢ projektu nie zostata ztozona do Sejmu
w zwigzku z negatywnym stanowiskiem Ministerstwa Sprawiedliwosci, za-
jetym na etapie uzgodniert miedzyresortowych.

2. Rzecznik Praw Pacjenta moze tez prowadzi¢ postepowania wyjasniajace
na skutek otrzymanego zgtoszenia uprawdopodobniajacego naruszenie praw
pacjenta.

Za posrednictwem Bezptatnej Ogélnopolskiej Infolinii Rzecznika Praw

Pacjenta wniesiono zapytania w 12 sprawach dotyczacych probleméw

zwigzanych z przerwaniem ciazy. Problematyka zgtoszen obejmowata:

« informacje z zakresu odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy z po-
wodu braku wskazan do wykonania zabiegu;

- powstrzymanie sie lekarza od wykonania $wiadczenia niezgodnego z jego
sumieniem;

- odmowy z przyczyn organizacyjnych lezacych po stronie podmiotu.

To o 14 mniej niz w 2016 r.

34 Z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta

35 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12287853/katalog/12367911#12367911
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Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit 2 sprawy (w zwigzku ze zgtoszeniami prze-
kazanymi przez Pacjentki w 2017 r., w 2016 r. prowadzit 3 sprawy) dotyczace
kobiet w cigzy, ktére nalezy przytoczy¢ w kontekscie ustawy o planowaniu rodziny.

Jedna ze spraw dotyczyta odmowy udzielenia pacjentce Swiadczenia zdrowotnego

— wypisania recepty na tzw. antykoncepcje awaryjng przez podmiot leczniczy
w Ptorisku. Zastanawiajace jest to, ze w sprawozdaniu z wykonania ustawy mowa
0 pacjentce w cigzy, podczas gdy antykoncepcja awaryjna stuzy zapobiezeniu
niechcianej cigzy.

Druga sprawa dotyczyta odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy przez
podmiot leczniczy mimo posiadania przez pacjentke wynikdw badan potwier-
dzajacych wystapienie duzego prawdopodobieristwa ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu.

Pierwsza sprawa jest w toku (stan na dzieri 10 stycznia 2019 r., a wiec okoto
dwdch lat), druga zakoriczyta sie pouczeniem o przystugujgcych jej srodkach
prawnych (w tym m.in. w zakresie prawa do wniesienia sprzeciwu od opinii badz
orzeczenia lekarza), czyli brakiem zdecydowanej reakcji Rzecznika.

Przywotane przyktady pokazuja, ze interwencje Rzecznika Praw Pacjenta nie
s3 skutecznym narzedziem rozwigzujacym w catosci problem z dostepem
do $wiadczen zdrowia reprodukcyjnego.

Jednoczesnie Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny zaleca po-
wiadamianie Biura Rzecznika Praw Pacjenta o przypadkach naru-
szen mailowo (kancelaria@rpp.gov.pl) lub przez formularz kontaktowy:
http://www.rpp.gov.pl/obsluga-biuletynu/dane-kontaktowe/formularz-kon-
taktowy/. Nalezy poda¢ swoje dane identyfikacyjne z numerem PESEL, opisad
szczegbtowo sytuacje, zataczy¢ wyniki badan i wszelkg przydatng dla rozpatrzenia
przypadku dokumentacje.

Dlaczego to zalecamy?

Mianowicie, po otrzymaniu takiego zgtoszenia, Biuro Rzecznika wysyta do
podmiotu leczniczego prosbe o wyjasnienie sytuacji, co moze by¢ przy-
czynkiem do zmiany zdania przez lekarza/szpital. Ponadto, ztozenie takiej
skargi jest przydatne dowodowo — czy to w ogdlnym rzecznictwie wobec Mini-
sterstwa Zdrowia czy tez w ewentualnym pdzniejszym postepowaniu cywilnym
o odszkodowanie/zadosc¢uczynienie.
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Dziatania Naczelnego Sadu Lekarskiego i Okregowych Sadow
Lekarskich

Jedna z gtéwnych barier w dostepie do Swiadczen zdrowia reprodukcyjnego jest
naduzywanie klauzuli sumienia. W teorii za takie postepowanie lekarzowi grozi
m. in. odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna. Jednakze, jak wskazuje sprawozdanie
z wykonania ustawy, ani okregowe sady lekarskie, i co za tym idzie réwniez
Naczelny Sad Lekarski, nie rozpatrywaty spraw zwigzanych z powotywaniem
sie przez lekarza na tzw. klauzule sumienia w sprawie dotyczacej odmowy wy-
stawienia skierowania na badania prenatalne lub odmowy wykonania zabiegu
przerywania cigzy. Przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ brak skarg
pacjentek, wynikajacy z przeswiadczenia, ze postepowanie dyscyplinarne
prowadzone w ramach samorzadu zawodowego nie doprowadzi do wy-
mierzenia lekarzowi sankgji.

Trudno$¢ w zbadaniu przyczyn powoduja niepetne dane przedstawione w spra-
wozdaniu z wykonania ustawy. Nie wiemy, ile spraw zawistych przed sadami
lekarskimi zakonczyto sie wymierzeniem kary i jaki byt to rodzaj kary. Nie wie-
my tez, ile byto zgtoszen — nie wszystkie skargi wszak prowadza do wszczecia
postepowania. Potwierdza to takze doswiadczenie Federacji na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, ktéra pomagata pacjentkom w sktadaniu takich skarg do
rzecznikdw odpowiedzialnosci zawodowe] przy okregowych izbach lekarskich.

Najwiecej postepowan przed okregowymi sagdami lekarskimi prowadzonych byto
w sprawach dot. opieki nad kobietami w cigzy i opieki okotoporodowej, najmniej
badan genetycznych ptodu i zabiegdéw przerywania ciazy.

Samorzad lekarski nie jest w tym momencie sprzymierzericem pacjentek

w uzyskaniu dostepu do gwarantowanych im ustawa swiadczen zdrowot-
nych z zakresu praw reprodukcyjnych.
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REKOMENDACIJE

4 Dla rzadu RP:

Zdrowie

1.

Powstrzymanie sie od préb wprowadzenia
regresywnych przepiséw w odniesieniu do
zdrowia i praw reprodukcyjnych.

. Analiza wyrokéw w sprawach przeciwko Pol-

sce pod katem naruszen i rekomendacji Eu-
ropejskiego Trybunatu Praw Cztowieka oraz
odpowiednia implementacja orzeczen.

. Umozliwienie osobom matoletnim powyzej

15. roku zycia samodzielnych wizyt lekar-
skich.

Aborcja

1.

Wprowadzenie oddzielnej, prostszej proce-
dury odwotawczej dla przypadkéw odmowy
wykonania zabiegdw legalnej aborgji i skie-
rowania na badania prenatalne z krétszym
terminem na rozpatrzenie sprzeciwu pacjenta
(maksymalnie 10 dni).

. Podjecie inicjatywy legislacyjnej w celu znie-

sienia sankcji karnych za przerywanie cigzy
za $wiadoma zgoda kobiety oraz w celu le-
galizacji dostepu do aborcji bez wskazan do
min. 12. tygodnia oraz w pézniejszym etapie
ciazy w przypadku zagrozenia zdrowia i zy-
cia osoby w ciazy, ciezkich i nieodwracalnych
wad ptodu oraz cigzy powstatej w wyniku
czynu zabronionego, wzorem europejskich
standardéw. Szczegdty dot. termindw, pro-
cedur, metod etc. nowego projektu legisla-
cyjnego powinny zostaé wypracowane przez
interdyscyplinarng grupe ekspercka, w scistej
konsultacji ze strong spoteczna.

4 Dla Okregowej Izby

Aptekarskie;j:

Klauzula sumienia

. Monitorowanie sytuacji na rynku farma-

ceutycznym i odpowiednie reagowanie na
naduzycia w postaci powotywania sie na
klauzule sumienia przez aptekarzy oraz
innych dziatarn ograniczajacych dostep do
antykoncepcji.

4 Dla Ministerstwa Zdrowia:

Aborcja

. Wprowadzenie jednolitej procedury dla

wszystkich szpitali z oddziatami o cha-
rakterze ginekologicznym lub potozniczym
w przypadkach przestanek do przeprowa-
dzenia zabiegu legalnej aborcji, zapewniajaca
swobode decyzji pacjentki i nie wprowadzajg-
ca zadnych pozaustawowych wymogéw.

. Wprowadzenie medycznych zalecenn dot.

przerywania cigzy zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia: upowszech-
nienie metody prézniowej, odejscie od
standardowe] procedury wytyzeczkowania
jamy macicy, wtedy kiedy mozna zastosowac
mniej inwazyjng metode.

3. Analiza zjawisk towarzyszacych restryk-

cyjnym przepisom w ustawie o planowaniu
rodziny — podziemia aborcyjnego i migracji
aborcyjnej.
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Klauzula sumienia

1.

Pogtebiona analiza funkcjonowania klau-
zuli sumienia przy odmowie Swiadczen i in-
formacji z zakresu zdrowia reprodukcyjnego
— terminacji cigzy, antykoncepcji, in vitro,
badarn prenatalnych.

. Pojecie dziatari dyscyplinujacych wobec

personelu medycznego i szpitali, ktére
bezprawnie odmawiaja Swiadczen, powotujac
sie na klauzule sumienia.

. Zobowigzanie dyrekcji szpitali do wska-

zywania pacjentkom, ktorym odmdwiono
$wiadczenia z powodu klauzuli sumienia, re-
alnych mozliwosci uzyskania tego Swiadcze-
nia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym.

Antykoncepcja

1.
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Zapewnienie swobodnego dostepu do
nowoczesnej antykoncepcji poprzez wpro-
wadzenie refundacji na wszystkie metody
(tabletki, plastry i krazki antykoncepcyijne,
wktadki domaciczne).

. Zapewnienie swobodnego dostepu do an-

tykoncepcji awaryjnej poprzez zniesienie
obowiazku recept i wprowadzenie jej refun-
dacji.

. Stworzenie ministerialnego portalu z kom-

pleksowymi informacjami o dostepnych
srodkach antykoncepcyjnych, ich cenach,
dostepnosci.

Zdrowie

1. Zapewnienie kompleksowego ksztatcenia
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego dla
0s6b studiujacych medycyne.

2. Dostosowanie publicznych gabinetéw gi-
nekologicznych do potrzeb oséb z niepet-
nosprawnosciami.

3. Przeprowadzenie kampanii informujacej
kobiety o naleznych im w trakcie ciazy
$wiadczeniach wynikajacych ze standardéw
opieki okotoporodowej.

4. Objecie wszystkich oséb w cigzy progra-
mem badan prenatalnych.

5. Wspieranie, popularyzowanie i nadzorowanie
prac Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad
Rozwojowych.

4 Dla Narodowego Funduszu
Zdrowia:

Zdrowie

1. Przeprowadzanie kontroli podmiotéw
leczniczych w zakresie prawidtowosci i re-
alizacji swiadczen z zakresu zdrowia repro-
dukcyjnego — terminacji cigzy, antykoncepcji,
poradnictwa i diagnostyki prenatalnej, opieki
okotoporodowe;j.
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Opieka okotoporodowa w teorii

Od 1 stycznia 2019 r. opieke okotoporodowa w Polsce re-
guluje ,standard organizacyjny opieki okotoporodowej"3®
(SO00). Nowe zapisy dotycza:

- fagodzenia bdlu porodowego, ale nie gwarantujg znieczulenia
zewnatrzoponowego;

- postepowania w sytuacjach szczegdlnie trudnych tj. poro-
nienie, pordd chorego lub martwego dziecka;
monitorowania satysfakcji pacjentek;

- przeprowadzenia badan przesiewowych dot. wystgpienia ry-
zyka depresji w cigzy i depresji poporodowej;
zobowigzania personelu do przestrzegania planu porodu;

+ promocji i wspierania karmienia piersia.

Rozporzadzenie pomineto niestety wazny postulat, ktéry
znajdowat sie w projekcie konsultowanym spotecznie.
Chodzi o zobowiazanie kierownikéw placéwek do za-
poznawania swoich pracownikéw z zapisami Standardu,
do organizacji szkolen i paneli edukacyjnych.

Wprowadzono takze zapis dotyczacy porodéw poza szpitalem,
ktdry zobowiazuje potozne/lekarzy do podpisania porozumienia

36 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001756
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TWOJE PRAWA W CIAZY

TWOJE PRAWA PODCZAS PORODU

ARG

W Standardzie znajdziesz wykaz
badan i konsultacji, ktore
powinnas odby¢ w cigzy.

E--E @SZPITAL®
== -_-I.n.-l_-l

Wedtug prawa mozesz rodzic¢
w kazdym szpitalu w Polsce, ale
rowniez w domu narodzin lub w domu?

e

_O_

—Q00

3

Przygotuj
plan porodu.

To dokument,

w ktorym

opiszesz swoje
oczekiwania
i potrzeby.

(T
Mozesz wybrac, czy prowadzisz

cigze u lekarza, czy u potozne;j.
W cigzy fizjologicznej masz

prawo do wizyt co 3-4 tygodnie.

Jak chce
tagodzic¢ bol?

Z kim chce rodzic¢?

Jakie pozycje
preferuje?

Na czym mi
najbardziej zalezy
podczas porodu?

_@

Powinien

by¢ dotaczony
do Twojej
dokumentacji
medycznej.

*Poréd domowy nie jest w Polsce objety
powszechnym ubezpieczeniem. . _ L.

W 21. tygodniu cigzy zgtos sie do potoznej

Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) -

12
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i opieki nad dzieckiem.
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® 0 swoich
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dla siebie pozycje. i gteboko oddychac. jesli tego
< potrzebujesz.
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Pij i jedz’ kiedy
potrzebujesz.

Badz swobodna.

Skorzystaj z kapieli
lub prysznica.

Mozesz prosic
o ochrone krocza.

Przyj, jak czujesz.

*za zgodg osoby sprawujacej opieke



ze szpitalem obejmujacego tryb i warunki przekazania kobiety i jej dziecka.
W naszej opinii moze mie¢ to negatywny wptyw na sytuacje zdrowotnga kobiety
np.: konieczno$¢ pojechania do szpitala, z ktérym potozna ma podpisang umowe,
a nie najblizszego miejscu zamieszkania. Zapis ogranicza prawo wyboru pla-
cowki, ktore zagwarantowane jest w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Opieka okotoporodowa w praktyce

Wiele istotnych danych nt. realiéw opieki okotoporodowej dostarcza ,Raport
z monitoringu oddziatéw potozniczych. Opieka okotoporodowa w Polsce
w Swietle doswiadczen kobiet”?, powstaty na podstawie doswiadczen 8 tysiecy
kobiet, ktére rodzity w latach 2017-2018.

Jednym z wazniejszych celéw wprowadzenia Standardéw Opieki Okotoporodowej
byto obnizenie medykalizacji porodu. Jak pokazuje badanie wsréd kobiet, ktére
rodzity drogami natury 43,4% miato wywotywany poréd, 60,6% podana
kroplowke z oksytocyna. Odsetek nacie¢ krocza zmniejszyt sie znacznie w ciggu
ostatnich 12 lat — w 2006 r. wynosit az 80%. W wielu miejscach ta interwen-
cja przestata by¢ rutyna, ale nadal co druga kobieta w sali porodowej ma
nacinane krocze.

Tylko 38,5% kobiet miato zapewniony ,,ztoty standard” — kontakt z dzie-
ckiem minimum dwie godziny po porodzie. Mniej niz potowa (45,6%) ocenita
dobrze wsparcie personelu w karmieniu piersig, co trzecia zaznaczyta, ze nie
byto mozliwosci skorzystania z ustug doradcy laktacyjnego na oddziale (32,6%).
Ponad 60% dzieci w trakcie pobytu w szpitalu byto dokarmianych mlekiem
modyfikowanym.

Ostatnie lata i badanie pokazuja wiele pozytywnych zmian — obecno$¢ bliskiej
osoby bez opfat, zwiekszajaca sie liczbe sal pojedynczych do porodéw rodzinnych,
wiecej kobiet moze pic i jes¢ w trakcie porodu, zmniejsza sie odsetek nacie¢ kro-
cza, zwieksza aktywnos¢ kobiet podczas porodu, poprawia sie realizacja prawa
do dwugodzinnego, nieprzerwanego kontaktu matki z dzieckiem ,,skéra do skéry”
po narodzinach, coraz wiecej kobiet przygotowuje swéj plan porodu. Niestety
obowiazujace od 2012 roku we wszystkich placéwkach potozniczych w Pol-
sce Standardy Opieki Okotoporodowej sa wdrazane bardzo powoli, wynika
to z braku konsekwencji wobec placéwek naruszajacych prawo, zaréwno ze
strony decydentdw, jak i samych kobiet.

37 http://www.rodzicpoludzku.pl/images/RAPORT__FRpL__2018.pdf
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Wiekszos¢ kobiet wystawitaby opiece w szpitalu ocene bardzo dobrg lub dobra
(odpowiednio: 36% i 38%) i ma pozytywne doswiadczenia porodowe. Jed-
noczesnie odpowiedzi kobiet pokazujg, ze w trakcie wigkszosci porodéw
zdarzaja sie sytuacje niezgodne z obowigzujacymi przepisami, naduzycia,
a nawet przemoc. Jesli do przemocy stowne;j i fizycznej zaliczymy zachowania
personelu takie jak: szantazowanie, wySmiewanie, grozenie, krzyczenie, obra-
zanie, wypowiadanie niestosownych w odczuciu kobiet komentarzy, szturchanie,
rozkfadanie na site ndg przy parciu, przywigzywanie ndg do t6zka porodowego,
to 16,9% badanych doswiadczyto w trakcie swojego porodu lub po porodzie
jednej (lub wiecej) z form przemocy.

Ze wszystkich odpowiedzi kobiet wynika, ze w czasie porodu 54,3% kobiet

doswiadczyto przemocy lub naduzy¢ zwiazanych z zachowaniem personelu

lub niedopetnieniem wszystkich procedur. Odsetek ten odnosi sie do tych

kobiet, ktére wskazaty, ze w czasie porodu miata miejsce jedna (lub wiecej)

z opisanych powyzej sytuacji zakwalifikowanych jako przemoc lub jedna z na-

stepujacych sytuacji:

+ studenci/studentki potoznictwa byli obecni bez zgody badane;j,

- personel zdecydowanie nie dbat o zachowanie prywatnosci i intymnosci,

+ personel nie odpowiadat na pytania, uzywat niezrozumiatego jezyka, zwracat
sie w sposob swiadczacy o braku szacunku,

+ ankietowana miafa poczucie, ze personel gorzej ja traktowat badZz zmuszat
do czegos.

Badanie wskazuje na to, ze w szpitalach w zakresie komunikacji personel -
pacjentka, pojawiaja sie powazne naduzycia:

+ niestosowne komentarze (24%)

+ traktowanie z gory (20%)

+ ignorowanie pytan, lekcewazenie (17,1%),

+ podnoszenie gtosu (15,6%),

+ krytykowanie (11,8%),

- wySmiewanie (10,1%),

+ krytykowane w Il okresie porodu za sposdb parcia (13,5%).

Czes¢ kobiet doswiadczyta w szpitalu przemocy fizycznej. 3% stwierdzito, ze
w czasie Il okresu porodu ktos na site rozktadat ich nogi, 66 kobiet miata
przywigzywane nogi do t6zka porodowego, a w relacjach 38 kobiet pojawita
sie informacja, ze byty szturchane przez personel. 13% kobiet zadeklarowato,
ze chciato otrzymac znieczulenie zewnatrzoponowe, ale w szpitalu, w ktérym
rodzity, nie byto takiej mozliwosci.
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Podsumowujac, monitoring z udziatem kobiet pokazuje, ze prawa kobiet ro-
dzacych w szpitalach i na oddziatach potozniczych nie sa respektowane,
a czesé doswiadcza przemocy za zamknigtymi drzwiami oddziatéw potoz-
niczych. Te doswiadczenia pozostawiaja trwaly slad w ich ciele i psychice.

Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KOC)

Od 1 lipca 2016 r. do 30 wrzesnia 2017 r. dziatat pilotazowy program KOC)3®,
ktdrego celem byto skoordynowanie opieki w okresie ciazy, porodu, potogu
oraz opieke nad noworodkiem, a nastepnie niemowleciem do 6 tyg. zycia,
sprawowanej przez jeden zespét lekarzy i potoznych. Program miat by¢ al-
ternatywa do obecnego systemu, w ktérym opieka nad osobg w cigzy podzielona
jest pomiedzy swiadczeniodawcdw realizujgcych umowy w ramach POZ, AOS
i leczenia szpitalnego.

Zaproponowany przez NFZ produkt spotkat si¢ z protestami wielu srodo-

wisk - potoznych, dyrektoréw placéwek i organizacji pozarzadowych z powodu:

« braku dialogu z réznymi srodowiskami eksperckimi i spotecznymi przy two-
rzeniu programu;

- powotania osrodka koordynujacego;

- ograniczania wolnosci wyboru poszczegélnych placéwek - w programie KOC
kobieta mogta wybra¢ potozng POZ, lekarza sprawujacego opieke nad cigza
oraz szpital do porodu tylko sposrdd tych podmiotéw, ktére majg podpisang
ze sobg umowe;

- zapiséw dotyczacych monitorowania parametréw ilosciowych, na przyktad:
gratyfikacji za zmniejszenie liczby cesarskich cigé. Proponowane rozwig-
zanie jest nie tylko realnym zagrozeniem dla zdrowia i zycia kobiet i dzieci,
lecz takze nalezy traktowac je jako wysoce nieetyczne.

Patrzac na statystyki trzech kwartatéow 2017 roku widzimy, ze w szpitalach
objetych KOC przeprowadzono ok. 2% wszystkich porodéw, odsetek cesarskich
cie¢ pozostawat w wiekszosci z nich na poziomie Sredniej krajowej, a dostepnos¢
znieczulenia przy porodach drogami natury nie wzrosta.

38 Na mocy zarzadzenia Nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r., zmie-
niajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotnego
kontraktowanego odrebnie
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Tab. 3 Swiadczenia wykonywane w ramach KOC od stycznia do wrzeénia 2017 r.
Zrédto danych: sprawozdanie z wykonania ustawy

Wojewddztwo Liczba Liczba Odsetek porodéw Odsetek porodéw
$wiadczeniodawcéw porodéw zakoriczonych drogami natury
cesarskim cieciem ze znieczuleniem
Lubelskie 1 64 67% 0%
Lubuskie 1 748 47% 0%
t6dzkie 3 1230 4,0% 10%
Podkarpackie 1 381 50% 0%
Pomorskie 2 1364 23% 0%
Slaskie 2 1076 51% 10%

0Od 1 pazdziernika 2017 roku w 6 wojewddztwach realizowany jest produkt
KOC 1, czyli koordynowana opieka na | poziomie referencyjnosci?. Szpitale
nadal otrzymujg premie finansowa za osiggniecie parametrow takich jak od-
setek cesarskich cie¢, co — jak juz wspomniano — jest nieetyczne, ale tez za
przeprowadzanie ankiet wsrod pacjentek i odsetka porodéw ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym. Zmieniono jednak system rozliczenn — kilka ryczattéw
zréznicowanych w zaleznosci od zaawansowania cigzy i prowadzenia cigzy przez
potozna. Ewaluacji programu nie znajdziemy w sprawozdaniu z wykonania ustawy,
a w ministerialnej odpowiedzi na interpelacje poselska“°.

Wiceminister Krél informuje, ze w ramach KOC szpitale przyjety 70 tys.
porodéw, a na realizacje programu NFZ wydano 550 min ztotych.

Tymczasem eksperci oceniajg, ze program KOC otwarty dla szpitali, ktdre wy-
konaty powyzej 600 poroddw rocznie, ,ratuje specjalistyczne szpitale, a pograza
finansowo powiatowe poroddéwki”. Realizacja KOC jest bowiem bardzo optacalna
finansowo. Placéwki konkuruja ze soba, zachecajac pacjentki z sgsiednich
miast.

39 lubuskie, tddzkie, matopolskie, pomorskie, $laskie, warmirisko-mazurskie

40 Interpelacja nr 29610 w sprawie realizacji programu opieki koordynowanej nad kobietg w cigzy (KOC) na terenie
wojewddztwa t6édzkiego, http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BAEEG9
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Przyktad: ,,W Miedzyrzecu na porodéwce odbyto sie w 2018 r. zaledwie 270
porodéw. Ta wygenerowata szpitalowi 1,4 mln zt dtugu. Ale to nie dziwne, bo
utrzymanie tego oddziatu kosztuje, a NFZ ptaci za pordd zaledwie 3 tys. ztotych
— zaznacza starosta bielski, Mariusz Filipiuk. Dodaje, ze sgsiedni w wojewddztwie
lubelskim szpital w Biatej Podlaskiej realizuje KOC i dostaje ok. 8 tys. ztotych za
pordd. Poroddwka zatem ciggnie szpital w gére — zauwaza starosta bielski”*'.

Cesarskie ciecia

I Od lat Polska odnotowuje wysoki odsetek cesarskich cie¢ na poziomie
ok. 45%, czyli trzy razy wiecej niz zaleca Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Dwie gtéwne przyczyny takiego stanu rzeczy:

- Zmedykalizowane porody, czyli takie, w ktérych zastosowano procedury
zaburzajace ich prawidtowy przebieg, nierzadko koricza sie cesarskim cieciem,
czesto z powodu nagtego pogorszenia stanu dziecka pod koniec porodu.

+ Brak dostepu do znieczulenia zewnatrzoponowego z jednej strony i mata
aktywnos¢ personelu w proponowaniu rodzgcym niefarmakologicznych metod
tagodzenia bolu z drugiej (cho( jest ich duzy wachlarz i stosowanie ich nic
nie kosztuje) powoduje, ze kobiety w Polsce boja sie porodu.

W reakcji na to wyzwanie ministerialny zesp6t wypracowat — bez konsultacji
i dogtebnego zbadania zZrédet problemu — rekomendacje, ktére zaktadajg
staty spadek cesarskich cie¢ az do 30% w 2028 roku. Wytyczne bazuja
na zatozeniu, ze wysoki odsetek jest wynikiem braku wiedzy pacjentek
i wywierania przez nie presji na lekarzy. Przeczy to faktom i wieloletnim
doswiadczeniom Fundacji Rodzi¢ po Ludzku. Zespét stawia na odgérng re-
dukcje poprzez zobowigzanie szpitali do spetnienia ustalonych wskaznikdw,
co moze skutkowac zagrozeniem bezpieczenstwa medycznego.

W stanowisku“? przestanym do Ministerstwa Zdrowia Fundacja Rodzi¢ Po Ludzku
podkresla, ze rekomendacje ,,wptyna niekorzystnie na sytuacje kobiet i pogtebig
ich lek zwigzany ze zdrowiem ich i dziecka.

41 Nowosielska K., Koordynowana opieka nad kobietq w cigzy pogrgza szpitale powiatowe, portal prawo.pl, 3.05.2019,
https://www.prawo.pl/zdrowie/koordynowana-opieka-nad-kobieta-w-ciazy-koc-ratuje,402308.html, [data
dostepu: 5.07.2019]

42 http://www.rodzicpoludzku.pl/Aktualnosci/Stanowisko-Fundacji-Rodzic-po-Ludzku-w-sprawie-rekomendacji-
-zespolu-roboczego-do-spraw-opracowania-kierunkow-dzialan-w-celu-zmniejszenia-odsetka-cesarskich-ciec.
html
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1.

Liczba porodéw rozliczanych w 2017 roku oraz odsetek
porodéw zakoriczonych cesarskim cieciem

Zrédto danych: Sprawozdanie z wykonania ustawy

zachodniopomorskie

wielkopolskie

warmirisko-mazurskie

Swietokrzyskie

$laskie

pomorskie

podlaskie

podkarpackie

opolskie

mazowieckie

matopolskie

tédzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie
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12.
Liczba i odsetek porodéw drogami natury
ze znieczuleniem w 2017 roku

Zrédto danych: Sprawozdanie z wykonania ustawy

zachodniopomorskie | 0% | 28
wielkopolskie || 1% | 139
warmirisko-mazurskie . 5% | 366
Swietokrzyskie - 10% | 509
slaskie [ 8% | 1543
pomorskie - 7% | 1154
podiaskie [l 15% | 770
podkarpackie - 6% | 572
opolskie . 6% | 276
mazovieckie . | > | 7652
matopolskie _ 16% | 2939
t6dzkie | 21% | 1852
lubuskie I 1% | 38
lubelskie [l 7% | 521
kujawsko-pomorskie . 2% | 329

dolnoslaskie [N 9% | 1336

o 2 000 4 000 6 000 8 000

Naszym zdaniem rekomendacje w niewystarczajgcym stopniu odpowiadajg
na dwa podstawowe problemy — strach pacjentek przed nieludzkim trak-
towaniem i niedostepnos¢ znieczulenia (w 2017 r. zaledwie 10% rodzacych
sitami natury je otrzymato).

Ministerstwo Zdrowia rozestato rekomendacje konsultantom krajowym i wo-
jewodzkim w dn. 19 marca 2018 roku. Ministerstwo wycofato sie przy tym
z wczesniejszych zalecen Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, zgodnie
z ktérymi kobieta po przebytym cieciu cesarskim musiata wyrazi¢ zgode na
pordd drogami natury.

Jak obrazuje powyzsza tabelka odsetek cesarskich cied jest takze zréznicowany
terytorialnie i waha sie od 34% (woj. pomorskie i kujawsko-pomorskie) do
53% (woj. tddzkie).

10 000
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Znieczulenie zewnatrzoponowe

Od 1 lipca 2015 r. znieczulenie zewnatrzoponowe w Polsce jest refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wycena $wiadczenia w 2017 r. wynosita, jak
wynika ze sprawozdania, ok. 420 zi. Istnieje zalezno$¢ miedzy odsetkiem ce-
sarskim cie¢ a dostepnoscig znieczulenia zewngtrzoponowego. Z obawy przed
porodem w bélu, pacjentki decydujg sie nierzadko na cesarskie ciecie. Z tego
powodu kluczem do poprawy sytuacji jest poprawa dostepnos¢ znieczulenia.

Po odliczeniu porodéw w wyniku cesarskiego ciecia szacuje sie, ze $redni
odsetek podania znieczulenia przy porodzie drogami natury w roku 2017
wynosit 10%. Ponownie dostepnos¢ waha sie w zaleznosci od regionu od
0% (woj. zachodniopomorskie) do 21% (woj. mazowieckie). Ograniczenia
w dostepnosci nalezy traktowac jako przejaw nieludzkiego traktowania kobiet.

Z badania przeprowadzonego przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku ,Raport z mo-
nitoringu oddziatéw potozniczych - medykalizacja porodu w Polsce” wynika, ze
istnieje duza réznica miedzy szpitalami w dostepnosci do znieczulenia zewnatrz-
oponowego w trakcie porodu. W 83% szpitali z Ill stopniem referencyjnosci
oddziatu potozniczego i jedynie w 36% z | stopniem referencyjnosci, kobieta ma
mozliwos¢ skorzystania ze znieczulenia. W 32% szpitali znieczulenie doledZzwio-
we w ogdle nie jest dostepne. Gtdwna przyczyna niedostepnosci tego znieczulenia
s3 trudnosci kadrowe. Az 79% z badanych placéwek, ktdre nie zapewniaja tej
formy znieczulenia porodu, deklaruje, ze problemem jest brak anestezjologa,
kolejne 16% sygnalizuje braki odpowiedniego personelu medycznego.
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REKOMENDACIJE

4 Dla Ministra Zdrowia

1. Monitorowanie realizacji Standardéw 9. Uswiadamianie spoteczeristwa, a tak-

Opieki Okotoporodowej w szpitalach i wy- ze 0s6b wykonujacych zawody medyczne,
cigganie konsekwencji wobec placéwek na- co do negatywnych konsekwencji zlego
ruszajacych zapisy SOO. Regularne kontrole traktowania kobiet podczas porodu, me-
w placéwkach. dykalizacji zaréwno w aspekcie medycznym,

. . . . jak i spotecznym i ekonomicznym.
2. Regularne analizowanie sytuacji w opiece

okotoporodowej poprzez organizowanie 10. Stworzenie mozliwosci edukacyjnych dla
paneli i dyskusji ze wszystkimi zaangazo- personelu medycznego w zakresie reali-
wanymi w opieke nad kobietg stronami. zacji Standardéw Opieki Okotoporodowej,
w szczegblnosci poswieconych m.in. po-
zycjom wertykalnym, karmieniu piersia,
ochronie krocza, pierwszemu kontaktowi,
komunikacji z kobietg, prawom pacjenta

3. Wsparcie dla badan i dziatari zapobie-
gajacych brakowi szacunku i naduzyciom
w opiece okotoporodowe;.

4. Inicjowanie i wspieranie programéw ma- i przestrzeganiu praw cztowieka.
jacych na celu poprawe jakosci opieki
okotoporodowej, z silnym naciskiem na
poszanowanie godnosci kobiet jako waz-
nego elementu jakosci tej opieki.

11. Zdiagnozowanie barier we wdrazaniu po-
szczegolnych zapisdéw Standardéw w szpi-
talach i podjecie odpowiednio dobranych
dziatan.

5. Zdefiniowanie wskaznikéw medykalizacji

i systematyczne ich monitorowanie, wdro- T . 12
zenie procedur ograniczajacych medykali- ¥ Dla SZpIta|I i oddziatow

zacje porodu w Polsce. potozniczych

1. Wieksze skorzystanie z kompetencji po-
toznych mogacych samodzielnie prowadzi¢
i przyjmowac fizjologiczny pordd. Sposob
przygotowania zawodowego potoznych

6. Ustalenie jasnych wytycznych dla szpitali
odnosnie do corocznego raportowania
postep6éw we wdrazaniu Standardéw Opieki

Okotoporodowe;j.
sprzyja demedykalizacji opieki okotoporo-
7. Ustalenie jasnych norm zatrudnienia po- dowej. Ich ksztatcenie w znacznie wiekszym
toznych w odniesieniu do liczby rodzacych stopniu jest skoncentrowane na fizjologii
i opieki na oddziatach potozniczych. niz ksztatcenie lekarzy, ktére skupia sie na

wykrywaniu i leczeniu patologii. Rozpo-
wszechnienie opieki potoznych w znacznym
stopniu ogranicza koszty opieki okotopo-
rodowej i pozwala na przekierowanie za-
oszczedzonych srodkdw np. na zapewnienie

8. Sprecyzowanie minimalnych wyma-
gan dotyczacych wyposazenia, organizacji
i kompetencji personelu tak, by gwaran-
towaty opieke dostosowang do potrzeb
wszystkich pacjentek.
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anestezjologa, doradcy laktacyjnego, dopo-
sazenie sal, szkolenia personelu z komuni-
kacji z pacjentem.

Regularne przeprowadzanie praktycznych
szkolen dla personelu medycznego w za-
kresie realizacji Standardéw Opieki Okoto-
porodowej, w szczegdlnosci poswieconych
m.in. pozycjom wertykalnym, karmieniu
piersia, ochronie krocza, pierwszemu kon-
taktowi, komunikacji z kobietg, prawom
pacjenta.

. Zagwarantowanie przez wszystkie pla-

céwki majace kontrakt z NFZ dostepnosci
znieczulenia zewnatrzoponowego. Roz-
powszechnienie dostepu do tej metody ta-
godzenia bdlu ograniczy ryzyko zachowarn
mogacych nie$¢ znamiona nieludzkiego
traktowania rodzacej oraz obnizy¢ wskaznik
planowanych cesarskich ciec.

Zbieranie informacji od kobiet i analizo-
wanie jakosci swiadczonych ustug, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem kwestii trak-
towania pacjentek i sposobu komunikacji
personelu, respektowania prawa do infor-
macji, intymnosci oraz wyrazania zgody na
zabiegi i czynnosci.

Zwiekszenie liczby potoznych zatrud-
nionych na oddziatach potozniczych, ktore
beda wyposazone w profesjonalng wiedze
w zakresie laktacji.

. Zaprzestanie praktyk zaktécania pierw-

szego kontaktu matki z dzieckiem po na-
rodzinach. Wazenie i mierzenie nie powinno
by¢ procedura zaktdcajaca ten niezwykle
wazny moment.

7.

Nalezy dazy¢ do tego, by kazda kobieta miata
osobna sale porodowa umozliwiajaca pordd
rodzinny, gwarantujacg intymnosc¢ i komfort
rodzacej, ktéry zmniejsza stres zaktdcajacy
fizjologiczny przebieg porodu.

. Wyposazenie wszystkich sal porodowych,

réwniez tych wieloosobowych, w sprzet
utatwiajacy tagodzenie bélu i przyjmo-
wanie dogodnych dla rodzacych pozycji
w | fazie oraz pozycji wertykalnych w Il fazie
porodu. Zapewnienie kobietom rodzacym
dostepu do wanny lub prysznica w trakcie
porodu.

Omawianie z kobietg jej planu porodu,
a w sytuacji, kiedy nie ma swojego planu,
omodwienie z nig jej oczekiwan i potrzeb
zwigzanych z porodem i pobytem w szpi-
talu.

. Ograniczanie nieuzasadnionych procedur

medycznych podczas fizjologicznego po-
rodu — przyspieszanie porodu za pomoca
kropléwki z oksytocyng, nacinanie krocza.



4 Dla oséb sprawujacych
opieke, a takze
odpowiedzialnych za
edukacje np. Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego

1. Podejmowanie dziatan edukacyjnych maja-
cych na celu wzrost swiadomosci kobiet
co do negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych medykalizacji porodu drogami natu-
ry, niepotrzebnych interwencji medycznych
i cesarskiego ciecia oraz praw przystugu-
jacych kobiecie w opiece okotoporodowe;j.

2. Podejmowanie dziatari edukacyjnych skie-
rowanych takze do oséb towarzyszacych
w porodzie. Powinny by¢ one swiadome
catego procesu porodu, znaczenia po-
szczegdlnych etapéw, korzysci zwigzanych
z niezaktéconym procedurami medyczny-
mi przebiegiem porodu, ryzyka zwigzanego
z interwencjami medycznymi.

3. Promowanie porodu fizjologicznego
i uswiadamianie dtugofalowych korzysci
takiego porodu dla matki i dziecka.

4. Zachecanie i pomoc w przygotowaniu pla-
nu porodu.

5. Zachecanie kobiet do uczestniczenia
w edukacji przedporodowej. Jak pokazujg
wyniki badania kobiety lepiej przygotowa-
ne — po szkole rodzenia, z planem porodu
— majg wyzsza jakos¢ opieki okotoporo-
dowej. Wskazuje to na potrzebe nie tylko
przekazania wiedzy, co dzieje sie w ramach

7.

zajec w szkotach rodzenia, ale takze na usy-
stematyzowanie tej wiedzy przez kobiety
w trakcie refleksji dotyczacej jej oczekiwan
i potrzeb zwigzanych z opieka okotoporo-
dowa podejmowanych w czasie przygoto-
wywania (samodzielnie lub z potozna, ale
przed porodem) planu porodu.

Przeanalizowanie programu ksztatcenia
szkét rodzenia. Wazne jest, aby wiedza
przekazywana podczas zajec, byta potgczo-
na z autorefleksjg uczestniczek na temat
ich potrzeb. Najlepiej tez, aby ta wiedza
byta wykorzystywana w praktyczny sposéb,
na przyktad w sformutowaniu oczekiwania
w planie porodu.

Zachecanie do korzystania z opieki po-
toznych, ktére realizujg edukacje przed-
porodowa, a takze samodzielnie prowadza
i przyjmuja fizjologiczne porody.
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KOMENTARZ EKSPERTEK
ZAJMUJACYCH SIE ZDROWIEM | PRAWAMI
0SO0B Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Anna Sikierska-Lohner, Agnieszka Wotowicz, Magdalena Kocejko

Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych* okresla
zobowigzania paristwa w zakresie dostepnosci opieki zdro-
wotnej (artykut 25). Zauwaza takze szczegdlnie trudng sytu-
acje kobiet z niepetnosprawnosciami i koniecznos$¢ podjecia
szczegoblnych dziatan, w celu zapewnienia ochrony realiza-
¢ji ich praw (artykut 6). Jako ratyfikowany przez Polske akt
prawa miedzynarodowego, stanowi podstawe prawng dla
wymagania od Parstwa réwnego dostepu do ustug zwig-
zanych ze zdrowiem — réwniez seksualnym i reprodukcyj-
nym — dla osdéb z niepetnosprawnosciami, w tym szczegdlnie
dla kobiet. Polska, ratyfikujac konwencje, zobowigzata sie:

uznad, ze osoby z niepetnosprawnosciag majg prawo do moz-
liwie najwyzszego standardu zdrowia bez dyskryminacji ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢;

podjacé wtasciwe kroki, aby zagwarantowac osobom z niepet-
nosprawnoscig dostep do ustug zdrowotnych z uwzglednie-
niem kwestii ptci, w tym rehabilitacje zdrowotna;
zagwarantowad osobom z niepetnosprawnoscig taki sam
zakres, jako$¢ i standard bezptatnej lub przystepnej cenowo
opieki medycznej i programdw zdrowotnych jak innym oby-
watelom, w tym w obszarze zdrowia seksualnego i zwigza-
nego z rozrodczoscig oraz programdw zdrowia publicznego;

43 (Dz.U. 2012 poz. 1169)
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zapewni¢ ustugi zdrowotne ukierunkowane na szczegdlne potrzeby oséb
z niepetnosprawnoscia, w tym wczesne rozpoznanie i leczenie oraz ustu-
gi ukierunkowane na minimalizowanie i zapobieganie niepetnosprawnosci,
w tym wsrdd dzieci i oséb w podesztym wieku;

zapewni¢ powyzsze ustugi zdrowotne w mozliwie bliskiej odlegtosci od $ro-
dowisk 0sdb z niepetnosprawnoscia, rowniez w okolicach wiejskich;
zapobiegac przypadkom odmowy opieki lub ustug zdrowotnych oraz ptynéw
i zywnosci ze wzgledu na niepetnosprawnos¢;

wymagac od osdb pracujacych w sektorze opieki zdrowotnej, aby zapewnity
osobom z niepetnosprawnoscig opieke o takiej samej jakosci jak pozostatym
cztonkom spoteczeristwa, w tym, na zasadzie nieprzymuszonej zgody i petne-
go poinformowania, miedzy innymi poprzez podnoszenie swiadomosci praw
cztowieka, godnosci, autonomii i potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia przez
szkolenia i propagowanie standardéw etycznych w publicznej i prywatnej
stuzbie zdrowia;

Jak wygladaja realia? Jaki jest dostep kobiet z niepetnosprawnosciami do ustug
zdrowotnych? Czy ich prawa sg przestrzegane? Wiele waznych faktéw i dostarcza
raport Przychodzi baba do lekarza** analizujacy dostepnos¢ ustug ginekologicznych
dla kobiet z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie mazowieckim:

44
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bariery w dostepnosci o charakterze komunikacyjnym, architektonicz-
nym, organizacyjnym (obecnos¢ osoby asystujacej) i finansowym; nie-
mozno$¢ podjecia autonomicznej decyzji o skorzystaniu z ustug ginekologa
w przypadku kobiet z niepetnosprawnoscig intelektualng znajdujacych sie
w instytucjach czy ubezwtasnowolnionych;

brak procedur zwigzanych z obstuga pacjentek z niepetnosprawnoscia-
mi na kazdym etapie wizyty, gwarantujacych zapewnienie im niezbednych
racjonalnych usprawnien i likwidacji barier;

brak wiedzy personelu medycznego i administracyjnego o skali i cha-
rakterze wystepujacych barier bedacy jedng z przyczyn braku dostosowania
placéwek (budynkdow, gabinetéw ginekologicznych, toalet), réwniez brak
odpowiedniej liczby lekarzy/lekarek posiadajacych wiedze o specyfice funkcjo-
nowania 0séb z niepetnosprawnosciami i z doswiadczeniem w badaniu kobiet
z réznymi niepetnosprawnosciami, co moze prowadzi¢ do nieuzasadnionych
odméw wykonania badania lub trudnosci w okresleniu sposobu leczenia;
stereotypizowanie pacjentek i traktowanie oparte na btednym zatozeniu,
ze kobiety z niepetnosprawnosciami nie moga lub nie powinny prowadzi¢
aktywnego zycia seksualnego lub s3 aseksualne/ hiperseksualne. Z badan
fokusowych autorek raportu wynika, ze personel zaprzecza mozliwosciom

Wotowicz A., Dubanik J., Kocejko M., Trojanowska M., Bierzanowska K., Przychodzi baba do lekarza dostepnos¢ ustug
ginekologicznych dla kobiet z niepetnosprawnosciami: raport z badania, Fundacja Kulawa Warszawa, Warszawa 2019.
https://www.kulawawarszawa.pl/przychodzi-baba-do-lekarza/


https://www.kulawawarszawa.pl/przychodzi-baba-do-lekarza/

reprodukcyjnym kobiety, zaktadajac, ze dana niepetnosprawnosc bedzie dzie-
dziczona lub ze niepetnosprawnos¢ uniemozliwia petnienie rél rodzicielskich,
co $wiadczy o ableistycznych uprzedzeniach i braku wiedzy o genetyce;

- infantylizowanie pacjentek z niepetnosprawnosciami, kontrolowanie ich
seksualnosci, upokarzanie;

-+ brak podmiotowego traktowania pacjentki z niepetnosprawnoscig wyraza-
jacy sie gtéwnie w przekazywaniu informacji o diagnozie i zaleceniach osobie
asystujacej lub w niedostosowaniu komunikatu do mozliwosci percepcyjnych
pacjentki;

- brak prywatnosci i wsparcia w niezaleznosci przed wizytg i w czasie wizyty
ginekologicznej;

- brak darmowego/kompetentnego ttumacza/-czki jezyka migowego i osdb
znajacych alternatywne metody komunikacji.

Ponadto badaczki od lat zwracajg uwage na problem wymuszonych zabie-
goéw na kobietach z niepetnosprawnosciami, w tym narzucanie stosowania
antykoncepcji, aborcje/ incydentalne sterylizacje bez zgody, czesto wiedzy
pacjentek® 46, Wszystkie przejawy pozbawiania pacjentek autonomii, Swiad-
cz3 o systemowym famaniu ich praw cztowieka.

Wedtug ostatniego spisu powszechnego (2011) Polek z niepetnosprawnosciami
jest ponad 2,5 miliona. Statystycznie co 6sma osoba ma jakas$ forme niepet-
nosprawnosci (12,2% populacji)*’. Problem niedostepnosci gabinetéw i niedo-
stosowania opieki do specyficznych potrzeb pacjentki w zaleznosci od rodzaju
niepetnosprawnosci jest tym powazniejszy i wymaga pilnej interwencji wtadz.

45 Krél A., Niepetnosprawno$¢ i sprawiedliwos¢ reprodukcyjna. Zarys wybranych zagadnieri dotyczqcych kobiet z niepetno-
sprawnosciami, ,Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia de Cultura”, red. N. Pamuta, M. Szarota, M.
Usiekniewicz 10(1) 2018, Instytut Filologii Polskiej Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie,

46 Wspdlne stanowisko do Komitetu ONZ ds. Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami, 2018, Fundacja TUS, Stowarzyszenie
Strefa Wenus z Milo, Fundacja Elektrownia Inspiracji, Stowarzyszenie Inicjatyw Kobiecych, Federacja na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, http://en.federa.org.pl/submission-crpd/

47 Gtéwny Urzad Statystyczny, 2011, Ludnos¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna. Czes¢
I. Ludno$¢ — NSP 2011, https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-gospodar-
stwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-ludnosc-nsp-2011,11,1.html [data dostepu:
3.07.2019]
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REKOMENDACIJE

4 Dla strony spotecznej:

1. Prowadzenie przez organizacje pozarzg-
dowe dziatan uswiadamiajacych kobiety
z niepetnosprawnosciami o przystuguja-
cych im prawach w zakresie opieki zdro-
wotnej“,

4 Dla Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego:

1. Wprowadzenie do programéw ksztatce-
nia zawodéw medycznych tresci zwigza-
nych ze specyfikg niepetnosprawnosci oraz
niedyskryminujagcym traktowaniem oséb
z niepetnosprawnosciami i uwzglednieniem
ich potrzeb.

2. Wspieranie edukacji seksualnej dla ko-
biet z niepetnosprawnosciami, pozwala-
jacej im na autonomiczne podejmowanie
decyzji w tym obszarze m.in. poprzez za-
pewnienie finansowania stosownych zajec.

4 Dla rzadu:

1. Raport zawiera informacje o systematycz-
nym wzroscie urodzen pozamatzeriskich (ok.
25% w 2017 r.). W zwigzku z tym reko-
mendujemy zaprojektowanie systemowego
wsparcia dla rodzin opartych na zwigzkach
niematzeniskich (w tym takze na zwigzkach
jednoptciowych) oraz zréwnanie w prawach
tego typu rodzin z rodzinami opartymi na
zwigzkach matzenskich, ze szczegélnym

48 Rekomendacja z raportu Przychodzi baba do lekarza, op.cit.
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uwzglednieniem wsparcia dla rodzin z oso-
ba z niepetnosprawnoscia (rodzicem, dzie-
ckiem, dorostym).

. Nalezy opracowac system wszechstron-

nego wspomagania rodzicéw z niepet-
nosprawnosciami oraz rodzin, w ktérych
wychowuja sie dzieci z niepetnosprawnos-
ciami lub ktére stanowig wsparcie dla do-
rostych oséb z niepetnosprawnosciami.

Rozszerzy¢ kryterium dochodowe zasitku
rodzinnego dla rodzin, w ktérych rodzicem
jest osoba z niepetnosprawnoscia.

4. Rozszerzyé kryterium dochodowe swiad-

czenia wychowawczego w programie
,Rodzina 500+" dla rodzin, w ktérych ro-
dzicem jest osoba z niepetnosprawnoscia.

. Odnosnie ,,Maluch+"” nowe miejsca w pub-

licznych instytucjach opieki powinny by¢
tworzone zgodnie z zasadami projek-
towania uniwersalnego, a wszystkie ist-
niejgce miejsca powinny by¢ sukcesywnie
dostosowywane do potrzeb dzieci z niepet-
nosprawnosciami.

. Caty system pomocy spotecznej (instytu-

cje i ustugi) powinien by¢ dostosowany do
potrzeb kobiet z r6znymi rodzajami niepet-
nosprawnosci w zakresie architektonicz-
nym, mentalnym i komunikacyjnym.



4 Dla Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej:

. Zapewnienie dostepnosci architektonicz-
nej domodw dla matek z dzie¢mi i kobiet
w cigzy oraz osrodkéw interwencji kry-
zysowej, a takze zapewnienie mozliwosci
korzystania z racjonalnych usprawnien,
w tym w zakresie zapewnienia mozliwosci
porozumiewania sie alternatywnymi meto-
dami komunikacji przez kobiety niezaleznie
od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

. Personel osrodkéw powinien by¢ szko-
lony do pracy z kobietami z réznymi
niepetnosprawnosciami; pracy opartej
na szacunku, podmiotowym traktowaniu,
wspieraniu zamiast wyreczania, rozumieniu
potrzeb.

Personel OPS-6w powinien by¢ przygoto-
wany do porozumiewania sie z wykorzy-
staniem alternatywnych i wspomagajacych
metod komunikacji (AAC).

. Koniecznos$¢ dostosowania poradnictwa
rodzinnego i systematycznego oferowane-
go w ramach pomocy spotecznej do potrzeb
komunikacyjnych kobiet z réznymi niepet-
nosprawnosciami.

. Podjecie dziatart majacych na celu przygo-
towanie do petnienia rél rodzicielskich
przez kobiety z niepetnosprawnosciami
(szkolenia, doradztwo i poradnictwo,
publikacje).

. Wsparcie asystenckie dla rodzicéw
z niepetnosprawnosciami w realizowa-

i spofecznej, w tym szczegdlnie przy korzy-
staniu z ustug publicznych takich jak stuzba
zdrowia, placowki edukacyjne.

. Szkolenia dla rodzicéw z niepetnospraw-

noscia intelektualng w zakresie podsta-
wowej opieki nad dzieckiem, ochrony jego
zdrowia i zapewnienia bezpieczeristwa,
umiejetnosci radzenia sobie z réznymi za-
chowaniami dziecka, tworzenia interakgcji
rodzic — dziecko.

. Rezygnacja z przymusowej antykoncep-

¢ji w instytucjach opiekuriczych. Badania
wskazujg na wzrost czestotliwosci stosowa-
nia antykoncepcji w sytuacji zamieszkiwa-
nia instytucji, w ktorych relacje seksualne
s3 zabronione. Antykoncepcje uznaje sie
za uzyteczng réwniez w tych przypadkach,
w ktorych kobiety nie sg aktywne seksualnie,
co moze wskazywac na asekuracyjne postawy
personelu oraz przejaw specyficznej polityki
instytucji opiekuriczej dotyczacej seksualnosci
kobiet z niepetnosprawnoscig intelektualna.

4 Dla Ministerstwa Zdrowia:

. Zdefiniowanie pojecia ,,dostepnej ustugi

ginekologicznej” z uwzglednieniem barier
wynikajacych z réznych rodzajéw niepetno-
sprawnosci.*?

. Wypracowanie standardu ustugi gine-

kologicznej dla pacjentek z réznymi ro-
dzajami niepetnosprawnosci, ktéry bedzie
obejmowat wszystkie etapy wizyty.>°

niu rél rodzicielskich i w sferze prywatnej 49 Rekomendacja z raportu Przychodzi baba do lekarza, op.cit.

50 Ibid

65



3.

Opracowanie i udostepnienie informacji
na temat dostepnosci placéwek medycz-
nych i gabinetéw ginekologicznych dla
kobiet z r6znymi rodzajami niepeino-
sprawnosci w formie i miejscu dostepnym
dla kazdej odbiorczyni, a takze stworzenie
bazy lekarzy/lekarek i podmiotéw medycz-
nych, ktérych kompetencje i doswiadczenie
pozwalaja na swiadczenie ustug medycz-
nych dla pacjentek z niepetnosprawnos-
ciami.”'

Programy zdrowotne w zakresie opieki
medycznej i Swiadomego macierzyristwa
majace na celu zdrowie kobiet nie moga
by¢ ograniczane do opieki okotoporodo-
wej. Jest to szczegdlnie wazne w przypad-
ku kobiet z niepetnosprawnosciami, ktore
dzieki dobremu stanowi zdrowia seksualne-
go majg mozliwos¢ podejmowania swiado-
mych decyzji w zakresie zycia seksualnego
i prokreacji, takich jak stosowanie antykon-
cepcji, zajscie w cigze, kontynuowanie czy
przerwanie cigzy.

Uwzglednienie potrzeb kobiet z réznymi
niepetnosprawnosciami i zobowigzanie
personelu do podmiotowego ich trak-
towania, z poszanowaniem dla ich praw
i godnosci. Oznacza to wiaczenie reko-
mendacji z najnowszych badan zawartych
m.in. w raporcie Przychodzi baba do leka-
rza, w raporcie z badania Instytutu Spraw
Publicznych Bylismy jak z kosmosu. Miedzy
(nie)wydolnoscig srodowiska a potrzeba-
mi rodzicéw z niepetnosprawnosciami — do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow

51 Ibid
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postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki nad no-
worodkiem.

. Zalecenia dotyczace traktowania pacjentek

Z niepetnosprawnosciami w cigzy nie po-
winny znajdowacd sie — poza szczegdlnymi
przypadkami — w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w spra-
wie standardéw postepowania medyczne-
go przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z za-
kresu okotoporodowej opieki potozniczo-
-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta
w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypad-
kach wystepowania okreslonych powiktan
oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepo-
wodzen potozniczych. Niepetnosprawnos¢
to niekoniecznie stan choroby.

. Udostepnienie wszystkim kobietom

z niepetnosprawnosciami petni infor-
macji dotyczacych ich zdrowia, praw
seksualnych, i reprodukcyjnych, w tym
takze informacji o dostepnych metodach
i sSrodkach zapobiegania cigzy, dostepu do
legalnej aborcji na takich samych warun-
kach, jakie posiadajg kobiety bez niepet-
nosprawnosci. Programy opracowywane
przez rzady panstw powinny zas dazy¢ do
eliminowania i niwelowania skutkdw barier
w dostepie do tej wiedzy, na jakie narazone
s3 kobiety z niepetnosprawnosciami.
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Prawa reprodukcyjne osob z nieptodnoscia

W 2008 roku Parlament Europejski uznat, ze wszystkie pary
maja prawo do leczenia nieptodnosci. Polska natomiast
pozostanie niebawem jedynym krajem w Unii Europejskiej,
w ktérym chorzy nie moga liczy¢é na kompleksowa refun-
dacje leczenia nieptodnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata nieptodno$¢ za chorobe,
a przyjeta w czerwcu 2015 roku ustawa o leczeniu nieptodnosci
rozpoznaje problem, jakim jest nieptodnos¢ oraz reguluje pra-
wo do jej skutecznego i bezpiecznego leczenia. Jednoczesnie
ustawa zablokowata dostep do leczenia singielkom oraz
parom jednopiciowym. W zwigzku z powyzszym konieczne
jest podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie mozliwie
jak najszerszego dostepu do $wiadczert medycznych o potwier-
dzonej skutecznosci, przezwyciezajacych skutki nieptodnosci.

Nieptodnos¢ dotyczy okoto 20% spoteczeristwa w wieku
rozrodczym. W Polsce nieptodnos¢ dotyka okoto 1,5 min
par. (PTMRIE, 2012)

W Polsce jedynym, realizowanym na szczeblu paristwowym

programem zdrowotnym skierowanym do grupy oséb starajg-
cych sie o potomstwo jest ,,Program kompleksowej ochrony
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zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020". Programem skiero-
wany jest wytacznie do par, u ktérych wczesniej nie zdiagnozowano nieptodnosci.
Nie stanowi tym samym zadnego zabezpieczenia dla oséb ze zdiagnozowana
nieptodnoscia, ktére w obliczu braku mozliwosci finansowania zaawansowanych
metod leczenia w ramach NFZ pozostajg bez pomocy ze strony panstwa.

Z komentowanego sprawozdania z wykonania ustawy wynika, ze na realizacje
programu w zakresie wyposazenia i modernizacji 16 referencyjnych osrodkdéw
leczenia nieptodnosci wydano 21 017 883,57 zt. Z kolei koszt diagnostyki nie-
ptodnosci wyniést 46 650,00 zt. W sprawozdaniu nie przytoczono zadnych
danych wskazujacych na skuteczno$é podejmowanych w ramach programu
dziatan.

Ponadto Program zaktada, ze w czteroletnim cyklu (2016-2019) przystapi
do niego 8000 par, co w swietle danych epidemiologicznych méwiacych
o 1,5 milionie nieptodnych par w Polsce jest wartosciag zdecydowanie nie-
wystarczajgcg.

W obliczu ograniczen Programu, jakimi s3 miedzy innymi wykluczenie
z niego par ze zdiagnozowana nieptodnoscia czy tez brak mozliwosci finan-
sowania leczenia metoda in vitro trudno zgodzié sie z sugerowana w jego
tytule kompleksowoscia.

Funkcjonujgcy w latach 2013-2016 ,,Narodowy Program Leczenia Nieptodnosci
Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego” gwarantujacy dostep do refundowa-
nego leczenia nieptodnosci metodg in vitro zostat wygaszony decyzjg Ministra
Konstantego Radziwitta w grudniu 2015 roku. W czasie trwania programu sko-
rzystato z niego ponad 22 tysiecy par, ktérym w wyniku leczenia urodzito sie
blisko 22 tys. dzieci (kolejne pary oczekujg potomstwa). Swiadczy to o ogrom-
nym zapotrzebowaniu na finansowanie kompleksowego diagnozowania oraz
leczenia nieptodnosci oraz o duzej skutecznosci gwarantowanych programem
metod leczenia.
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Tab. 4 Poréwnanie skutecznosci programéw rzgdowych (TVN24, 11 X1l 2018)%*

Program refundacji in vitro (2013-2016) Program prokreacji (2016-2019)
240 min zt 100 min zt
22 623 par 2 053 par
21 879 urodzeri 70 cigz

52\ reakcji na skasowanie ,,Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci
Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego” wiele samorzadéw zainicjowato
lokalne programy, by wspiera¢ swoich mieszkaricéw. Niestety nie istnieje
takze zaden rejestr lokalnych programéw wsparcia leczenia nieptodnosci, co
uniemozliwia dostep do kompleksowych i rzetelnych informacji na temat moz-
liwosci dotgczenia do program na poziomie lokalnym. Tak wyglada mapa Polski
z miejskimi programami, opisywanymi w mediach.

L]
[ ]
Stupsk Gdansk
L]
Szczecinek Chajhice
L]
Szczecin O
Bydgoszcz
° ’
woj. Poznan o
lubuskie Warszawa
[ ]
°
Ostréw tédz
Wielkopolski
L]
Wroctaw .
Czestochowa
[ )
Sosnowiec

52 https://www.tvn24.pl/czarno-na-bialym,42,m/jak-dziala-narodowy-program-prokreacyjny,891531.html
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Ocena systemu wspierania rodziny, pieczy zastepczej
i adopg;ji

Sprawozdanie cechuje duzy stopien ogdlnosci, co utrudnia odniesienie sie do
jego zawartosci. Warto jednak zaznaczy¢ (cho¢ wykracza to poza obszar naszych,
stowarzyszeniowych dziatan), ze w katalogu obowigzkéw asystenta rodziny
nie ma wzmianki o prowadzeniu poradnictwa pre — i antykoncepcyjnego,
co wydaje duzym niedopatrzeniem biorgc pod uwage, ze asystenci rodzin wspot-
pracujg gtdwnie z rodzinami, z ktorych juz zabrano dzieci z powodu zagrozenia
ich zycia i zdrowia. Problem wydaje sie tym wiekszy, ze w Polsce brakuje za-
réwno kompleksowego systemu refundacji antykoncepcji, jak i wspomnianego
poradnictwa czy edukacji w tym temacie.

Dodatkowo postulujemy wprowadzenie gwarantowanej ustawowo moz-
liwosci skorzystania przez kobiety planujace oddaé po porodzie dziecko
do adopcji z tzw. anonimowych porodéw szpitalnych, jako alternatywy
dla tzw. ,,okien zycia”, ktére nie s3 umocowane w polskim prawie i stanowia
ztamanie Art. 8 Konwencji o prawach dziecka. Nalezy zauwazy¢, ze okna
zycia moga zachecac do odbywania porodéw w warunkach pozaszpitalnych,
zagrazajac zdrowiu i zyciu dziecka, w tym réwniez zdrowiu i zyciu jego matki.
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REKOMENDACIJE

4 Dla Ministerstwa Zdrowia:

Niezwtoczne przywrdcenie finansowania
leczenia nieptodnosci zaawansowany-
mi metodami medycznie wspomaganej
reprodukcji, poprzez uruchomienie sto-
sownego programu polityki zdrowotnej
lub poprzez ujecie w/w leczenia w koszyku
Swiadczen gwarantowanych NFZ.

2. Zmiana ustawy o leczeniu nieptodnosci:

wprowadzenie mozliwosci skorzystania
z metod wspomaganego leczenia przez
singielki i pary jednoptciowe, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem kobiet, ktére nie
moga odebrac swoich zarodkdw stworzo-
nych przed wejsciem w zycie w/w ustawy;
zniesienie przymusowego przekazywania
nadmiarowych zarodkéw do adopcji pre-
natalnej; wprowadzenie jawnego dawstwa
gamet i zarodkéw; utworzenie centralne-
g0 i jawnego rejestru, gromadzacego dane
statystyczne na temat procedur medycznie
wspomaganej reprodukgiji, tj. ilosci procedur,
ich skutecznosci itd.

4 Dla Ministerstwa Zdrowia

i Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej:

. Wprowadzenie gwarantowanej ustawowo

mozliwosci skorzystania przez kobiety pla-
nujace oddad po porodzie dziecko do adopcji
z tzw. anonimowych porodéw szpitalnych
, jako alternatywy dla okien zycia.

4 Dla Ministerstwa Edukacji

Narodowe;j:

Uwzglednienie w podstawie programowej
wychowania do zycia w rodzinie tresci
zwigzanych z nieptodnoscia.
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KOMENTARZ
GRUPY PONTON

Ocena podstawy programowej

Wychowanie do zycia w rodzinie nie jest w Polsce przed-
miotem obowigzkowym. W szkole podstawowej WdZ realizuje
sie ,jako zajecia dodatkowe po 14 godzin, w tym po 5 go-
dzin z podziatem na grupy dziewczat i chtopcédw”=3, w szkotach
ponadpodstawowych o zakresie godzinowym zaje¢ decyduje
dyrekcja placéwki oswiatowej. Zajecia czesto przesuwane s3
przez dyrektordw i dyrektorki na pierwszg lub ostatniag godzine
lekcyjna, co skutkuje niska frekwencjg podczas zajec. Obser-
wowalna jest takze tendencja spadkowa deklarowanego
uczestnictwa w zajeciach wraz z postepami w edukacji — im
dalszy jej etap, tym mniej uczniéw uczeszcza na zajecia®.

Podstawa programowa wychowania do zycia w rodzinie
(WdZ) jest dokumentem nieobiektywnym, przekazujagcym
informacje niezgodne ze wspétczesnym stanem wiedzy.

53 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w spra-
wie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zy-
ciu seksualnym cztowieka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach $wiadomej pro-
kreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego, § 3., pkt. 1, ppkt. 2
https://www.librus.pl/wp-content/uploads/2014/02/D19990756L.pdf

54 ,Sprawdzian (z)WDZ”, czyli jak wyglgda edukacja seksualna w polskich szkotach, Grupa Ponton,
Warszawa 2011 http://ponton.org.pl/wp-content/uploads/2018/09/raport_jaka_eduka-
cja_2014__21112014.pdf
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W obowiazujacej podstawie programowej przeczyta¢ mozna, ze uczen ,,doko-
nuje oceny stosowania poszczegélnych srodkéw antykoncepcyjnych w aspekcie (...)
moralnym®s” | lub potrafi ,,oddzieli¢ metody rozpoznawania ptodnosci znane jako
naturalne planowanie rodziny (NPR) od antykoncepdji, srodkéw poronnych, aborcji
i sterylizacji”. Ponadto dokument zawiera btedy rzeczowe (,,antykoncepcja (z tac.
anti — przeciw, conceptio — poczecie) to dziatanie przeciwko poczeciu za pomocg
srodkéw mechanicznych, chemicznych, hormonalnych i stosunku przerywanego coitus
interruptus, natomiast srodki przeciwzagniezdzeniowe to srodki poronne, poniewaz,
poczecie dziecka nastepuje w jajowodzie, a nie w macicy” ). Przytaczane w komenta-
rzu do podstawy programowej uzasadnienia filozoficzne skupiaja sie gtéwnie na
tekstach $w. Jana Pawta Il oraz profesora Wtodzimierza Fijatkowskiego, polskiego
ginekologa-potoznika i cztonka Papieskiej Akademii ,,Pro Vita".

Podczas lekcji wychowania do zycia w rodzinie zniecheca sie do stosowania
antykoncepcji na rzecz naturalnych metod planowania rodziny mimo, ze nie sg
one metodg zapobiegania cigzy, a stuzg obserwacji ptodnosci. Ktadzie sie takze
duzy nacisk na rozpoczecie aktywnosci seksualnej w matzeristwie. Ponadto,
w podstawie programowej nie ma zadnej wzmianki o réznorodnosci orientacji
seksualnych i tozsamosci ptciowych czy chorobach i infekcjach przenoszonych
droga ptciowa — co budzi gleboki niepokdj, biorac pod uwage, ze Polska plasuje
sie w czotéwce Europy jesli chodzi o poziom homofobii w spoteczeristwie®®,
a eksperci alarmuja o rosnacej liczbie zakazen kitg czy rzezaczka®’. Zamiast
tego, najszerzej opisanym rozdziatem podstawy programowej jest , Rodzina”,
w ramach ktorej uczniowie maja nauczy¢ sie... savoir vivre'u i sktadania zyczen
na Dzien Babci.

55 Wszystkie cytaty z podstawy programowej pochodzg z dokumentu ,Podstawa programowa ksztatcenia ogdl-
nego z komentarzem. Wychowanie do zycia w rodzinie” https://www.ore.edu.pl/wp-content/uploads/2017/05/
wychowanie-do-zycia-w-rodzinie.-pp-z-komentarzem.-szkola-podstawowa-1.pdf [data dostepu: 3.06.2019]

56 Annual Review of the Human Rights Situation of Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex People in Europe 2018, ILGA
Europe, Bruksela 2018, https://www.ilga-europe.org/rainboweurope/2018 [data dostepu: 3.06.2019]

57 Chyz B., Kita kontratakuje. W Polsce rosnie liczba choréb wenerycznych, BIQDATA.pl, 07.09.2018, http://biqdata.wybor-
cza.pl/biqdata/7,159116,23872920 kila-kontratakuje-w-polsce-rosnie-liczba-chorob-wenerycznych.html [data
dostepu: 3.06.2019]
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Ocena podrecznikow

Sprawozdanie nie podaje doktadnych informacji na temat stosowanych
w trakcie zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie podrecznikéw — skupia
sie wylacznie na omdwieniu ogdélnego zakresu podstawy programowej dla
konkretnych etapow edukacji.

Dzieki doswiadczeniu pracy z miodzieza, a takze dzieki statej obserwacji sy-
tuacji dotyczacej edukacji seksualnej w Polsce, Grupa Ponton zna zakres tresci
prezentowanych w podrecznikach stosowanych w trakcie zaje¢ wychowania do
zycia w rodzinie. Podreczniki te zawieraja informacje czesto nieobiektywne
swiatopogladowo lub wprost nieprawdziwe. Dobrze obrazuje to jeden z najpo-
pularniejszych podrecznikéw, tj. ,,Wedrujac ku dorostosci” autorstwa Teresy Krél.

Publikacja zniecheca do regularnych wizyt profilaktycznych u ginekologa,
cho¢ Polska ma jeden z najwyzszych w Europie odsetkéw zachorowan
na raka szyjki macicy i raka jajnika i 0 70% wyzszg $miertelno$¢ niz
przecietna na poziomie europejskim®. Zawiera takze stygmatyzujace
tresci o zabarwieniu ideologicznym np. ,,najwyzszg akceptacje dla seksu po-
zamatzeniskiego wyrazaja osoby stabo uczace sie, a najmniejszg — wierzace”.

Tresci przekazywane w podrecznikach:
utrwalaja krzywdzace stereotypy ptciowe (stwierdzenie, ze dziewczynki
wolniej mysla i stabiej rozumiejg matematyke);

+ przekazuja fatszywe informacje na temat antykoncepcji (domniemana
nieskutecznos$¢ prezerwatyw);
stygmatyzujg ze wzgledu na orientacje lub styl zycia seksualnego, jed-
noznacznie wskazujac wyzszos¢ inicjacji seksualnej w matzeristwie ponad
dowolnym innym zachowaniem seksualnym.

58 Nowotwory szyjki macicy, Krajowy Rejestr Nowotworéw http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy-kobiet/
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Kwalifikacje nauczycieli/nauczycielek WDZ

W omawianym dokumencie nie zawarto zadnych wymogdw stawianych przed
osobami nauczajagcymi wychowania do zycia w rodzinie — sprawozdanie odsyta
wytacznie do innych dokumentéw. Brakuje informacji na temat wyksztatcenia
0s6b prowadzacych zajecia i ich ogdlnych kwalifikacji. Jedyne informacje w tym
zakresie czerpa¢ mozna od ucznidw i uczennic, jednak mtodziez nie posiada
informacji o ukoriczonych przez prowadzacych kursach zawodowych czy szcze-
gétowym przygotowaniu merytorycznym.

Wedtug raportu ,,Sprawdzian (z)WDZ”%°, czyli jak wyglgda edukacja seksualna w pol-
skich szkotach Grupy Ponton, 55% oséb prowadzacych zajecia WDZ nie jest nawet
nauczycielami tego przedmiotu. W wiekszosci s to nauczyciele i nauczycielki
jezyka polskiego, geografii, wiedzy o spoteczeristwie, wiedzy o kulturze czy
religii. Osoby, ktére prowadzg zajecia nie s3 — zdaniem ucznidw i uczennic —
przygotowane do tego celu. Zajecia nie sg dostosowane do potrzeb mtodziezy,
co skutkuje spadkiem zainteresowania uczeszczaniem na lekcje wychowania
do zycia w rodzinie.

Dostepnos¢ opieki ginekologicznej dla mtodziezy

Informacje przedstawione w sprawozdaniu nie sg de facto informacjami na
temat dostepu mtodziezy do opieki ginekologicznej, a raczej przedstawieniem
obowigzujacego w Polsce prawa. W sprawozdaniu nie podano danych dotycza-
cych konkretnych swiadczen (porada ginekologiczna, cytologia, wystawienie
recepty na Srodki antykoncepcyjne, etc.) — wszystkie wymieniono zbiorczo. Nie
podano takze, ile pacjentek ponizej 18. roku zycia spotkato sie z odmowag opieki
ginekologicznej, np. z powodu klauzuli sumienia.

W Polsce wiek swiadomej zgody to 15 lat. Wspétzycie z osobg ponizej tej granicy
jest karalne®. Tymczasem nastolatki potrzebujg zgody opiekuna prawnego, by
udac sie do lekarza. To stanowi duze utrudnienie dla wielu mtodych oséb, kté-
re potrzebujg konsultacji lekarskiej bez naruszenia ich prawa do prywatnosci.
W efekcie wiele mtodych oséb decyduje sie na odtozenie konsultacji do czasu
ukonczenia 18. roku zycia — nawet w sytuacjach pilnych, jak wystgpienie ob-
jawdw choréb przenoszonych droga ptciowa. Edukatorki Grupy Ponton czesto
stykajg sie z tym problemem podczas dyzuréw w prowadzonym przez grupe
Mtodziezowym Telefonie Zaufania.

59 Grupa Ponton 2011, op.cit.

60 Art. 200 § 1. Kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza sie wobec takiej osoby innej czynnosci
seksualnej lub doprowadza ja do poddania sie takim czynnosciom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia
wolnosci od lat 2 do 12. (Kodeks karny, stan: 6.06.2019)
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Ponadto, lekarz/lekarka czesto odmawia wydania recepty na antykoncepcje czy anty-
koncepcje postkoitalna, powotujac sie bezprawnie na klauzule sumienia. Przez kanaty
konsultacyjne Grupy Ponton (telefon zaufania, forum internetowe, poradnictwo za
posrednictwem Facebooka i Instagrama) docieraja do nas takze informacje o prébach
strofowania mtodziezy przez lekarzy za podjecie wspétzycia — zarzuty oparte sg na
prywatnych przekonaniach lekarzy i lekarek, nie wskazaniach medycznych.

Realizacja systemu wsparcia dla uczennic w cigzy
i matoletnich matek

Sprawozdanie nie podaje konkretnych rozwigzan i danych stosowanych dla
wspierania matoletnich matek. W dokumencie przeczyta¢ mozna wytacznie,
ze szkota ma obowiazek udzieli¢ uczennicy w cigzy urlopu i pomocy niezbed-
nej do ukonczenia edukacji lub wyznaczy¢ dodatkowy termin na zaliczenie
egzamindw waznych dla ciggtosci nauki. Nie przedstawiono jednak ani
jednej tabeli lub przynajmniej danej procentowej, ktdra opisywataby liczbe
nastoletnich matek, ktorym udato sie uzyskac systemowa pomoc od panistwa.

Nastoletnim matkom brakuje wiedzy i wsparcia w kwestii egzekwowania ich
praw. Z informacji zebranych przez Grupe Ponton w trakcie pracy z mtodzie-
z3 wynika, ze mtodzi rodzice czesto sa — niezgodnie z prawem — wydalani
ze szkét czy wyrzucani z doméw. Nie istnieja jednak ogélnokrajowe badania
prezentujace skale zjawiska.

Profilaktyka nastoletniego macierzyristwa jest w Polsce skrajnie zaniedbana
i niedofinansowana. Edukacja seksualna, bedaca jednym z gtéwnych narzedzi
redukujacych zjawisko nastoletniego rodzicielstwa®, jest w Polsce prowadzona
niezgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi. Wprowadza sie za to do szkét
programy, ktére Smiato nazwa¢ mozna indoktrynacyjnymi (np. ,W strone doj-
rzatosci®®”) i ktére skonstruowane zostaty wedtug nie spetniajacych swojej roli
modeli edukacyjnych®. Polska ma najgorszy w Europie dostep do antykoncep-
cji®, dodatkowo utrudniony przez wspomniang wyzej luke w dostepie do opieki
medycznej dla os6b miedzy 16. a 18. rokiem zycia.

61 Kohler P.K., Lafferty W.E., Manhart L.E., Abstinence-only and comprehensive sex education and the initiation of sexual
activity and teen pregnancy, 2007, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18346659?fbclid=IwAR38aZrrW-)Qm-
-0QY7JOPR___4ma3IDVSOWVGI5CTKFC4URR9 TgL-KIP8ijg, [data dostepu: 3.06.2019]

62 Lewandowska A., Retoryka strachu i wyparcia — projekt Ministerstwa Zdrowia, Grupa Ponton, 09.04.2018
https://natemat.pl/blogi/ponton/235089,retoryka-strachu-i-wyparcia-projekt-ministerstwa-zdrowia

63 Carter D., Comprehensive Sex Education for Teens Is More Effective than Abstinence, 2012 https://journals.lww.com/
ajnonline/Fulltext/2012/03000/Comprehensive_ Sex_ Education_for_Teens_Is_ More.5.aspx?fbclid=IwARoJdsVx
01Wjv8__30n1kxpn-iaoiZvca24z_ EDnqduoO-HNsIQ4BczEtW-4

64 Contraception Atlas, European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights, Bruksela 2019,
https://www.contraceptioninfo.eu/node/72
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Brakuje dziatan skierowanych bezposrednio do mtodych rodzicéw, np. za-
pewnienia wsparcia finansowego, zapewnienia opieki nad dzieckiem na
czas spedzony w szkole, dodatkowych kurséw zawodowych i podnoszacych
kwalifikacje.

Biate plamy rzadowego sprawozdania

O wielu kwestiach opisanych powyzej — dostep nastolatek do opieki gineko-
logicznej, antykoncepcji, edukacji seksualnej — nie da sie napisac rzeczowego
raportu, gdyz brakuje podstawowych danych na poziomie ogdlnokrajowym.
Mniej niz 10% spoteczeristwa polskiego bada si¢ w kierunku zakazen prze-
noszonych droga piciowa, wiec nie znamy doktadnych danych na temat skali
zakazen, nie wspominajgc o zakazeniach wsrdd nastolatek i nastolatkéw.

W najnowszym sprawozdaniu prézno szukac informacji o:

- kwalifikacjach nauczycielek i nauczycieli WDZ;

- uzywanych obecnie w szkotach podrecznikach do wychowania do zycia w ro-
dzinie;

- Swiadczeniach medycznych, a ktdérych korzystaja nastolatki w odniesieniu do
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;

+ rejestrach oséb niepetnoletnich wyrzuconych z domu.

Informacje na ten temat czerpaé mozna z pojedynczych raportéw regionalnych
i wypowiedzi ekspertéw i ekspertek, a takze — w przypadku Grupy Ponton —
osobistego doswiadczenia w pracy z mtodziezg. W zwigzku z powyzszym, jednym
z priorytetow w kwestii monitorowania realizacji ustawy o planowaniu rodziny
powinno by¢ rozpoczecie regularnych badan w zakresie ujetym w ustawie.
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REKOMENDACIJE

4 Dla Ministerstwa Edukacji
Narodowe;j:

1. Rewizja obowigzujacej podstawy pro-
gramowej wychowania do zycia w rodzinie
i dostosowanej jej do wymogdw Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Rady Europy.

2. Poszerzenie podstawy programowej
o zagadnienia: chordb i infekcji przeno-
szonych droga ptciowa, orientacji seksualnej
i tozsamosci piciowej, a takze elementow
edukacji antydyskryminacyjnej.

3. Rozszerzenie uzasadnienia merytorycznego
obowiazujacej podstawy o teorie filozo-
ficzne niezwigzane z Kosciotem Katoli-
ckim.

4. Przestrzeganie zasady neutralnosci
$wiatopogladowej i kryteriéw naukowosci
w podstawie programowej i podrecznikach.

5. Usuniecie z podstawy programowej adno-
tacji o ,,moralnej ocenie stosowania anty-
koncepcji”.

4 Dla rzadu:

. Wprowadzenie paristwowego systemu

monitorowania zagadnieri poruszonych
W ustawie o planowaniu rodziny oraz przed-
stawienie wynikéw kontroli w kolejnym
sprawozdaniu (dane dotyczace nastoletnich
matek, ktérym udzielono pomocy w szko-
tach, informacje o kwalifikacjach nauczycieli
WDZ, zakazeri chorobami i infekcjami prze-
noszonymi drogg ptciowa wsréd miodziezy).

. W kolejnym sprawozdaniu znalez¢ powinny

sie informacje o uzywanych w placéw-
kach oswiatowych podrecznikach oraz
o dostepnosci opieki ginekologicznej dla
mtodziezy.

. Zniesienie wymogu zgody rodzica lub

opiekuna dla udzielenia swiadczenia zdro-
wotnego dla oséb powyzej 15. roku zycia.

4 Dla Ministerstwa Zdrowia:

. Wprowadzenie refundacji na antykon-

cepcje dla mtodziezy powyzej 15. roku zycia.
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