GEDN Kavetr Kol CEDAW

narzedziem
zwalczania
dyskryminacji

Spotkanie ,,o0kragtego stotu”
na temat zalecen Komitetu ONZ ds. Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet
dotyczacych zdrowia kobiet i dziewczat

Warszawa, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, 23.04.2015 r.

23 kwietnia 2015 r. w siedzibie Rzecznika Praw Obywatelskich przy ul. Dtugiej 23/25 odbyto
spotkanie Okragtego Stotu na temat zdrowia kobiet. Spotkanie zostato zorganizowane
z inicjatywy Koalicji na rzecz CEDAW we wspotpracy z Biurem Rzecznika Praw Obywatelskich oraz
Petnomocniczka Rzadu ds. Rdwnego Traktowania, ktéra objeta je matronatem. Debate strony
rzgdowej i pozarzadowej moderowata Ewa Rutkowska z Towarzystwa Edukac;i
Antydyskryminacyjnej i Feminoteki.

Celem spotkania byta wymiana informacji o mozliwosciach i strategiach wdrozenia
zalecen dotyczgcych zdrowia kobiet zawartych w Uwagach Koricowych Komitetu ds. Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet z 7 listopada 2014 r. (CEDAW/C/POL/CO/7-8). Zalecenia Komitetu
dotyczace zdrowia kobiet zawarte sg w punkcie 31 podpunkt ¢, punkcie 37 i 39'.

31. Komitet zaleca, aby Paristwo-Strona {(...):

(c) wprowadzito obowigzkowgq, wszechstronng i dostosowanq do wieku
edukacje o zdrowiu reprodukcyjnym i seksualnym jako element statego programu
nauczania w szkotach, obejmujgcqg m.in. takie kwestie jak odpowiedzialne
zachowania seksualne, zapobieganie cigzom w mtodym wieku i chorobom
przenoszonym drogq ptciowgq, zajecia z ktorej prowadzi¢ bedg odpowiednio
przeszkoleni nauczyciele i nauczycielki;

(...) 37. Komitet zaleca, aby Panstwo-Strona:

(a) utatwito kobietom dostep do opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci ustug
z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, m.in. poprzez nowelizacje
ustawy z 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqzy, zeby warunki przerywania cigzy byty mniej
restrykcyjne;
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(b) ustalito jasne standardy jednolitej i nierestrykcyjnej interpretacji
warunkdw legalnego przerywania ciqzy, tak zeby kobiety miaty dostep do tych
ustug bez ograniczen zwigzanych z naduzywaniem Ttumaczenie: Stowarzyszenie
Koalicja KARAT 14 przez lekarzy i placéwki opieki zdrowotnej tzw. , klauzuli
sumienia”; oraz zapewnito skuteczne srodki odwotawcze umozliwiajgce
podwazenie decyzji odmownej w sprawie przeprowadzenia aborcji w ramach
nowelizacji Ustawy o prawach pacjenta;

(c) zlecito, wsparto i sfinansowato — zgodnie z wczesniejszqg rekomendacjg
Komitetu (CEDAW/C/POL/CO/6, par. 25) — badania, analizy i gromadzenie
danych na temat skali, przyczyn i skutkéw niebezpiecznych, nielegalnych aborcji
oraz ich wptywu na zdrowie i Zycie kobiet po to, Zeby uzyskac oparte na
dowodach materiaty pozwalajgce na nowelizacje ustawy;

(d) zapewnito kobietom i dziewczetom, w tym kobietom z obszaréw
wiejskich, dostepng i przystepng cenowo nowoczesnq antykoncepcje poprzez
wprowadzenie refundowania nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji
w publicznym systemie opieki zdrowotnej; oraz

(e) zapewnito nastoletnim dziewczetom wolny dostep do ustug z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego i antykoncepcji.

(...) 39. Komitet zaleca, aby Paristwo-Strona opracowato kompleksowg
polityke i programy majgce na celu wzmocnienie ekonomicznej i politycznej
pozycji kobiet z obszardw wiejskich i zapewnito im dostep do opieki zdrowotnej,
edukacji, zatrudnienia i pomocy spotecznej oraz utatwifo udziat w procesach
decyzyjnych na szczeblu lokalnym, w szczegdlnosci w zarzqdach wojewddzkich izb
rolniczych, tak Zeby rozwiqzac problem duzego zagrozenia biedq, ktdry dotyczy
kobiet z obszarow wiejskich.

Program

Program Spotkania przewidywat rozpoczecie wydarzenia o godzinie 10:30 od powitania
zebranych przez Anne Btaszczak, Zastepce Dyrektora Zespotu Prawa Konstytucyjnego
i Miedzynarodowego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich. Po powitaniu Krystyna Kacpura
z Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny przedstawita Zalecenia Komitetu CEDAW
dotyczace zdrowia, a nastepnie prof. Matgorzata Fuszara, Petnomocnik Rzagdu ds. Réwnego
Traktowania, poinformowata zebranych o podjetych i planowanych dziataniach rzagdu w zwigzku
z tymi zaleceniami.
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W dalszym ciggu spotkania Anna Bfaszczak przedstawita informacje biura Rzecznika Praw
Obywatelskich w sprawie dziatan podjetych przez biuro RPO, po czym nastgpity wystgpienia
reprezentantéw odpowiednich ministerstw dotyczgce realizacji zalecen Komitetu CEDAW.

W pierwszej kolejnosci wystuchano informacji od reprezentantki Ministerstwa Zdrowia,
nastepnie Narodowego Funduszu Zdrowia i wreszcie Ministerstwa Edukacji Narodowej. Pézniej
komentarz wygtosita Karolina Wieckiewicz z Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz
prof. Eleonora Zielinska z Uniwersytetu Warszawskiego, wiceprzewodniczgca Komitetu Bioetyki
PAN.

Po zakonczeniu tej czes$ci programu rozpoczeta sie dyskusja, zakoriczona podsumowaniem
spotkania.

Powitanie

Spotkanie otworzyta Anna Btaszczak z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, ktoéra
powiedziata, ze wdrazanie zalecet Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet jest priorytetem
dla RPO. Zapowiedziata, ze spotkanie dotyczgce zdrowia kobiet jest jedng z trzech dyskusji
poswieconych zaleceniom Komitetu - kolejne dotyczy¢ beda przemocy wobec kobiet i ich sytuacji
ekonomicznej. Nastepnie przekazata gtos Aleksandrze Solik z Koalicji KARAT, koordynatorce
Koalicji na rzecz CEDAW.

Aleksandra Solik w imieniu Koalicji KARAT i Koalicji na rzecz CEDAW powitatfa
zgromadzone osoby. Podziekowata Biuru RPO, Petnomocniczce i Fundacji Batorego za wsparcie
inicjatywy. Poinformowata, ze spotkanie jest kontynuacjg dziatan Koalicji na rzecz CEDAW,
ktérych owocem byt raport alternatywny przedtozony w 2014 r. Komitetowi CEDAW. Dziatania
Koalicji na rzecz CEDAW przetozyly sie na tresc zalecenn Komitetu CEDAW skierowanych do Rzadu
RP. Aleksandra Solik wyrazita nadzieje, ze Okragty Stét bedzie inspiracjg do dalszych dziatan strony
rzagdowe]. Nastepnie oddata gtos ministrze Matgorzacie Fuszarze, Petnomocniczce Rzadu ds.
Rédwnego Traktowania.

Prof. Malgorzata Fuszara powiedziata, ze spotkanie Okragtego Stotu ma modelowa
formute: odbywa sie w Biurze RPO, ktory jest niezaleznym organem odpowiadajgcym za réwne
traktowanie, zostato zorganizowane z inicjatywy organizacji pozarzadowych i uczestniczag w nim
przedstawiciele Rzgdu ze wszystkich resortéw. Petnomocniczka podkreslita, ze wdrazanie
Konwencji CEDAW i zalecen Komitetu jest procesem, wiec jedynym powodem do wstydu moze
by¢ brak staran na rzecz likwidacji dyskryminacji kobiet, a nie fakt, ze te dziatania nadal trwaja.
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Wprowadzenie: Zalecenia Komitetu CEDAW dotyczqce zdrowia
(skrécony stenogram)

Krystyna Kacpura, Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny: Polska ratyfikowata
Konwencje CEDAW 18 lipca 1980 r. - tym samym Polska zobowigzata sie do jej wdrozenia
i przedkfadania sprawozdan okresowych Komitetowi. Komitet rozpatruje sprawozdania rzgdowe
i sprawozdania alternatywne organizacji pozarzgdowych, a potem formutuje na tej podstawie
whioski i rekomendacje dla panstw-stron.

Wedtug Komitetu zagwarantowanie kobietom praw reprodukcyjnych to warunek réwnosci ptci
w opiece zdrowotnej. W roku 2014 Komitet powtdrzyt zalecenia dotyczace zdrowia
reprodukcyjnego wystosowane po poprzednim sprawozdaniu okresowym Polski z 2007 r.
Dotyczg one gtéwnie dostepu do antykoncepcji i problemu nielegalnych aborcji w Polsce.

Obecnie w Polsce sg szpitale, a nawet cate miasta, jak np. Lublin, Krosno, Jelenia Géra, w ktdrych
kobieta nie ma faktycznego dostepu do legalnej aborgcji. Co istotne, lekarze rzadko odmawiajg
przerwania cigzy powotujac sie na tzw. klauzule sumienia, najczesciej po prostu przeciggajg
sprawe (np. zlecajac dodatkowe, niepotrzebne badania) do momentu, gdy zgodnie z prawem
Cigzy nie mozna juz przerwac. Monitoring procedury legalnej aborcji prowadzi prawniczka
Federacji, Karolina Wieckiewicz. Pytania o sposdb postepowania w tej sytuacji wystata do szpitali
w catej Polsce.

Z relacji kobiet wynika, ze kazdy szpital ma wtasny tryb postepowania. Kobiety sg odsytane do
innych lekarzy, szpital gra na czas wymagajac dodatkowych badan. Choé ostatnio dostep do
legalnego zabiegu przerwania cigzy stat sie troche fatwiejszy, to kobiety nadal powotuja sie na
Federacje, by wyegzekwowaé wykonanie zabiegu. Bywa, ze dopiero nazwa Federacji mobilizuje
szpital do postepowania zgodnie z prawem. Jednak prawo powinno byé przestrzegane bez
uzywania Federacji jako straszaka.

Ze strony kobiet dochodzi do nas wiele sygnatéw, ze nawet gdy majg wskazania do legalnego
przerwania cigzy, to robig to pozasystemowo, czyli w podziemiu aborcyjnym lub za granica.
Dotyczy to zwtaszcza lepiej sytuowanych kobiet, ktére w ten sposdb chcg unikngé stygmatyzacji
i upokorzenia w polskim systemie opieki zdrowotnej.

Federacji bardzo zalezy na tym, by zdrowie kobiet - oddzielone od ideologii - stato sie priorytetem
Rzgdu. To dziwne, ze w rzgdowych sprawozdaniach z wykonania ustawy z 1993 r. nigdy nie
znalazfa sie informacja na temat liczby nielegalnych aborcji. Jesli Polska chce realizowac zalecenia
Komitetu, to sprawozdania powinny uwzglednia¢ informacje, czy ustawa zdaje egzamin, czy
kobiety majg dostep do $wiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego.

W sprawozdaniach tych Rzad utrzymuje, ze ustawa spetnia swoj cel, gdyz liczba legalnych aborcji
jest niewielka i nie ma problemu w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Trudno uwierzyé, ze
w panistwie z 10-milionowg populacjg kobiet w wieku reprodukcyjnym wykonuje sie jedynie 600-
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700 aborcji rocznie. Dziwi mnie tez, ze po wprowadzeniu ustawy w 1993 r. liczba legalnych aborcji
zmalata 0 99%. Tak wielki spadek liczby aborcji jest niemozliwy. Rzad nigdy nie odnotowat tego
faktu, a przeciez te kobiety zeszty do podziemia aborcyjnego.

Wracajgc do innych zalecert Komitetu CEDAW: rekomenduje on takze zwiekszenie dostepu kobiet
do nowoczesnej antykoncepcji. Warto pamietaé, ze edukacja i dostep do nowoczesnej
antykoncepcji to jedyny sposdb na realne ograniczenie liczby aborcji w Polsce.

Komitet CEDAW zwraca Rzgdowi szczegdlng na sytuacje kobiet wiejskich, ktére majg ograniczony
dostep do lekarzy specjalistéw, osrodkéw planowania rodziny i nowoczesnej antykoncepcji.

Wedtug Komitetu realny dostep do informacji o planowaniu rodziny i nowoczesnej antykoncepcji
powinny miec¢ takze kobiety zagrozone wykluczeniem spotecznym, bedgce pod opiekg osrodkéw
pomocy spotecznej. Mamy nadzieje na wspoétprace z Rzagdem w tej sprawie.

Informacja o podjetych oraz planowanych dziataniach rzqdu w zwiqzku z
Uwagami koricowymi Komitetu CEDAW dla Polski

Min. Malgorzata Fuszara, Peftnomocnik Rzqdu ds. Rownego Traktowania: Biuro
Petnomocniczki Rzadu ds. Réwnego Traktowania rozpowszechnito rekomendacje Komitetu
CEDAW wszelkimi dostepnymi kanatami - wystatysmy je do ministerstw, sejmu, na uniwersytety
z kierunkiem gender studies.

Niezaleznie od tego, jako Petnomocniczka wytyczytam sobie dwa priorytetowe zadania
w dziedzinie zdrowia kobiet.

Po pierwsze chce doprowadzié¢ do przyjecia procedur dostepu do swiadczen zdrowotnych oséb
miedzy 15 a 18 rokiem Zzycia. Mam na mysli zwitaszcza Swiadczenia z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego. Jest to palgca kwestia zwtaszcza wtedy, gdy opiekun prawny jest agresorem
seksualnym. Obecnie tylko opiekun prawny (nawet jesli to on jest sprawcg przemocy seksualnej)
moze zabiera¢ mtodg osobe do ginekologa/urologa. Bede wdzieczna Ministerstwu Zdrowia za
propozycje rozwigzan tego problemu. Moim zdaniem nalezy przeanalizowaé rozwigzania
zagraniczne, ktére okazaty sie skuteczne. Jednym z takich rozwigzan sg centra medyczne
przeznaczone dla mtodych ludzi.

Po drugie chce, by policja miata procedury postepowania z ofiarami przemocy seksualnej. Dlatego
zwrécitam sie z prosbg do Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Sprawiedliwosci o wydanie
odpowiednich dyspozycji w tej sprawie. Jest wiele pozornie drobnych kwestii wymagajgcych
uregulowania, ktére bez tych regulacji powodujg duze ktopoty. Jedng z nich jest zapewnienie
ofierze przemocy seksualnej ubrania na zmiane. W ramach ustalen Policja zgodzita sie jecha¢ do
domu ofiary za jej zgodg po ubrania. Ale pozostaje mndstwo innych kwestii, np. dostep kobiety
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zgwatconej do pigutki antykoncepcji postkoitalnej, ktéra zgodnie z rekomendacjg Komitetu
CEDAW powinna by¢ refundowana.

Na styku zdrowia i pfci jest wiele kwestii wymagajacych pilnego uregulowania. Sg to sprawy
wykraczajgce poza prawa reprodukcyjne. Na przyktad ogdlnoswiatowym problemem jest
testowanie nowych lekéw wytgcznie na mezczyznach, co powoduje, ze nie znamy konsekwencji
stosowania danego preparatu dla zdrowia kobiet. Dlatego koncerny powinny testowac nowe leki
na takiej samej probie kobiet i mezczyzn, a nastepnie publikowac wyniki z podziatem na pteé.

Moim marzeniem jest, by osoby ktdrym zalezy na wysokich standardach w opiece zdrowotnej
(do ktérych sama sie zaliczam), nie byty w defensywie. Myslmy pozytywnie. Chciatabym
wypromowac pomyst wprowadzenia wyrdznienia Szpital Przyjazny Kobietom, ktére bytoby
rekomendacja dla kobiet przy wyborze placéwki. Srodowisko lekarskie mogtoby chwali¢ sie, ze w
danych placéwkach zapewnia kobietom wszystkie swiadczenia zdrowotne przewidziane przez
prawo.

Informacja RPO jako niezaleznego organu ds. rownego traktowania o
dziataniach w zwiqzku realizacjqg zalecen Komitetu CEDAW

Anna Btaszczak, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich: Rzecznik Praw Obywatelskich
podejmowata i bedzie podejmowac dziatania w obszarze opieki zdrowotnej. Duze znaczenie w tej
sprawie majg wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu.

Wiemy, ze naduzywanie przez niektdrych lekarzy tzw. klauzuli sumienia jest powazng przeszkoda
w dostepie kobiet do swiadczen medycznych. Jednak musimy mieé pewnos$é, ze procedury s3
skutecznie stosowane niezaleznie od dobrej czy ztej woli urzednika. Rzecznik Praw Obywatelskich
wielokrotnie moéwita, ze wolnos$¢ lekarzy nie moze ogranicza¢ praw pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych.

Tak jak Komitet CEDAW, Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca szczegdlng uwage na sytuacje
kobiet starszych i z niepetnosprawnosciami. Kobiety z niepetnosprawnoscia, zwtaszcza ruchowg,
czesto nie majg dostepu nawet do podstawowych swiadczen zdrowotnych, takich jak badanie
ginekologiczne. Kobiety skarzg sie na dyskryminacje krzyzowa (z powodu wiecej niz jednego
czynnika), cho¢ bardzo rzadko jest to formalnie zgtaszane. S3 to raczej sygnaty od organizacji
pozarzgdowych lub wiasne obserwacje, niz formalne skargi.

Odnosnie sytuacji kobiet funkcjonujgcych w ramach opieki spotecznej chciatabym przypomnieg,
ze Rzecznik Praw Obywatelskich jest zobowigzana do realizacji krajowego programu prewencji.
W domach opieki spotecznej kobiety z niepetnosprawnoscig intelektualng sg zmuszane do
zazywania antykoncepcji lub przeciwnie, nie dostajg antykoncepcji, mimo ze sie jej domagaja.
Zdaniem Rzecznika w tej materii zdanie opiekuna prawnego kobiety z niepetnosprawnoscia
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intelektualng nie powinno by¢ decydujgce. Wtasnie finalizujemy nasze oficjalne stanowisko w tej
sprawie.

Ostatnig kwestig ktérg chciatabym poruszy¢ jest dostep kobiet nieheteroseksualnych do opieki
medycznej. W zesztym roku Biuro Rzeczniczki wydato raport na ten temat, oparty na wynikach
naszych badan z ostatnich lat.

Odnosnie zalecen Komitetu CEDAW, pozostaje jeszcze kwestia rzetelnej edukacji w dziedzinie
opieki zdrowotnej. Biuro Rzeczniczki zlecito dwie ekspertyzy tresci dwdch zatwierdzonych
podrecznikdw do wychowania do zycia w rodzinie. Ekspertyzy wykazaty, ze te podreczniki nie
przedstawiajg rzetelnej wiedzy, sg bardzo subiektywne. Na tej podstawie Ministerstwo Edukacji
Narodowej moze wycofac je z uzytku w szkotach.

Wystagpienia w sprawie realizacji zalecen Komitetu CEDAW

Dagmara Korbasiniska, Ministerstwo Zdrowia: Odnoszac sie do liberalizacji ustawy z 1993
r. zalecanej przez Komitet CEDAW informuje, ze nie ma decyzji politycznej w tej sprawie.
Ministerstwo Zdrowia koncentruje sie na zagwarantowaniu kobietom dostepu do Swiadczen
zdrowotnych zgodnych z prawem, ktdre obecnie obowigzuje.

Dlatego prowadzimy akcje informacyjne i interwencje zwigzane z umozliwieniem kobietom
dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Kierujemy wystgpienia do konsultanta krajowego,
spotykamy sie z konsultantami wojewédzkimi. Temat dostepu kobiet do Swiadczen zdrowotnych
pojawia sie na niemal kazdym takim spotkaniu. Przypominamy lekarzom, ze ich rola polega na
stwierdzeniu czy sg przestanki czy nie ma przestanek do przerwania cigzy zgodnie z ustawg z 1993
roku.

Jesli chodzi o klauzule sumienia, to Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito ankiete, ktdra
wykazata, ze lekarze bardzo rzadko sie na nig powotujg. Znacznie czesciej blokujg przerwanie
cigzy celowo przeciggajgc procedury i uchylajg sie od wykonywania $wiadczen w sposdb
niezgodny z przepisami. Jest to powazny problem, bo gdy lekarze nie powotujg sie na klauzule
sumienia, to nie mozna wdrozy¢ procedur przewidzianych w takiej sytuacji. A procedura jest
jasna: gdy lekarz odmawia wykonania sSwiadczenia, to ma obowigzek odnotowaé to
w dokumentacji medycznej pacjentki.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito i bedzie nadal prowadzi¢ akcje informacyjng wsrod
podmiotéw leczniczych, ze klauzula sumienia nie moze by¢ stosowana w przypadku kierowania
na badania diagnostyczne, np. badania prenatalne. PrzettumaczyliSmy wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka dotyczacy tej kwestii i rozestaliSmy go do podmiotéw leczniczych.
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Wiele grup zawodowych chciatoby zyskac prawo do korzystania z klauzuli sumienia. Sg to przede
wszystkim farmaceuci, rzadziej lekarze diagnosci. Jednak nie ma planéw zmiany przepiséw w celu
przyznania prawa do klauzuli sumienia kolejnym grupom zawodowym. W przypadku
farmaceutéw podstawowq przeszkoda jest fakt, ze nie majg oni wszystkich informacji o zdrowiu
pacjentki, ktére pozwolitoby im ocenié sytuacje w kategoriach zdrowotnych i moralnych.

Przejde teraz do zalecern Komitetu CEDAW zwigzanych z antykoncepcjg. Obecnie na polskim
rynku jest dostepnych dziewie¢ preparatdéw o dziataniu antykoncepcyjnym. Wyjscie z inicjatywa
o wpisanie ich na liste refundacyjng jest po stronie koncerndw, a nie ministra zdrowia.

Chciatabym poruszyé kwestie zwigzang z nieprawidtowosciami w dostepie do $rodkdw
antykoncepcyjnych. Ministerstwo czesto interweniuje w zwigzku z pobieraniem przez lekarzy od
pacjentek nienaleznej optaty za zatozenie wkiadki wewnatrzmacicznej (tzw. spirali) lub
odsytaniem pacjentek do prywatnego gabinetu. Tymczasem lekarz ma obowigzek wykona¢ to
Swiadczenie bez pobierania optaty od pacjentki, gdyz jest to finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W imieniu Ministerstwa chciatabym poprosi¢ organizacje pozarzgdowe
o0 pomoc w rozpowszechnieniu tej informacji wsréd kobiet.

Jesli chodzi o zalecenia Komitetu CEDAW w sprawie dostepu kobiet z niepetnosprawnosciami do
Swiadczen zdrowotnych, to Ministerstwo Zdrowia wystato pismo do podmiotéw leczniczych, ze
w zakresie inwestycji podmiotu powinno sie uwzgledniaé dostep do $wiadczen oséb
z niepetnosprawnosciami (np. sprzet, wyposazenie). Ministerstwo Zdrowia przygotowuje sie do
zmiany przepiséw, aby byt to warunek finansowania swiadczen zdrowotnych. Nie oczekujemy, ze
kazdy gabinet bedzie dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, ale kazdy podmiot
leczniczy bedzie musiat mie¢ przynajmniej jeden taki gabinet. Kryterium dostepnosci powinno
by¢ uwzglednione w postepowaniu konkursowym.

Przejde teraz do kwestii zdrowia i orientacji seksualnej. W przypadku osdb nieheteroseksualnych
nie ma przeszkdd prawnych w dostepie do Swiadczed zdrowotnych, jest za to kwestia
negatywnych postaw personelu medycznego. Nie trzeba wiec wprowadzaé zmian
organizacyjnych, konieczne sg natomiast odpowiednie postawy lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Odnosnie wspomnianego przez Komitet CEDAW dostepu miodziezy do Swiadczen zdrowotnych
chce podkredli¢, ze w przypadku oséb w wieku 16-18 lat prawo stanowi, ze dziecko
wspotdecyduje o procesie leczenia. Do 15 roku zycia dziecko ma by¢ wystuchane.

Na zakonczenie odniose sie do sytuacji kobiet wiejskich. Prawo nie stanowi, ze ich dostep do
Swiadczen zdrowotnych jest ograniczony. Ministerstwo Zdrowia wraz z potoznymi i podmiotami
leczniczymi dziata na rzecz zapewnienia im szerszego dostepu do informacji o zdrowiu
reprodukcyjnym.

Izabela Trojanowska, Narodowy Fundusz Zdrowia: Odnosnie wzmiankowanych przez
Komitet CEDAW utrudnien w dostepie kobiet do swiadczen zdrowotnych chciatabym zauwazyé,
ze od 1 stycznia 2015 r. NFZ nie ma uprawnien do interwencji w takich sytuacjach. Odpowiednie
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kompetencje ma Rzecznik Praw Pacjenta. W Narodowym Funduszu Zdrowia poprawe
dostepnosci opieki zdrowotnej realizujemy poprzez wymodg sprawozdawczosci podmiotéw
leczniczych.

Kolejnym naszym dziataniem na rzecz poprawy dostepu do $wiadczen zdrowotnych sg mapy
potrzeb zdrowotnych, wprowadzone na mocy ustawy z 22 lipca 2014 r. Ich przygotowanie lezy
w gestii wojewoddw. Mapy majg byé tworzone przez specjalistéw od 1 stycznia 2016 .

Odnosnie sytuacji kobiet z obszaréw wiejskich chce poinformowaé, ze realizujemy profilaktyke
zdrowotng np. przez zapewnienie dostepu do badan mammograficznych w mammobusach.
Szacujemy ze w skali catego kraju tylko potowa uprawnionych kobiet korzysta ze $swiadczen
cytologii i mammografii. Nie zadowala nas to, ale podstawowym problemem jest mata
zgtaszalnos$¢ kobiet. Chce podkresli¢, ze srodki finansowe nie sg tu przeszkodga: zadna kobieta
ktdra sie zgtosi na badanie nie zostanie odestana z kwitkiem.

W ramach utatwienia dostepu pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych Narodowy Fundusz Zdrowia
zaleca korzystanie ze Zintegrowanego Informatora Pacjenta. Mamy juz ponad milion
uzytkownikéw, co jest imponujacg liczba.

Nie otrzymujemy od pacjentéw formalnych skarg na odmowe wykonania swiadczenia, chcemy
by w takiej sytuacji pacjenci brali od lekarzy odmowg na pismie. Czasami sama konieczno$¢
napisania odmowy zmienia decyzje lekarza.

Odnosnie problemoéw wskazanych przez Komitet CEDAW, przyznaje ze mamy w Polsce zbyt mato
seksuologdéw. Dostep do $wiadczen z zakresu seksuologii oferuje tylko 11 poradni
seksuologicznych w skali catego kraju. Nie w kazdym wojewddztwie jest taka poradnia, ale
z drugiej strony mediana oczekiwania pacjenta na $wiadczenie seksulogiczne wynosi tylko 14 dni.

Matgorzata Krasuska, Ministerstwo Edukacji Narodowej: Wychowanie seksualne jest
realizowane w polskich szkotach. Ministerstwo Edukacji Narodowej niejednokrotnie juz
informowato Komitet CEDAW o realizacji przez polskich uczniéw tresci nauczania z zakresu
edukacji seksualnej, ktdore zostaty ujete w podstawie programowej i sg dostosowane do wieku
ucznidéw danego etapu edukacyjnego. Na podstawie artykutu 4. ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z 1993 roku do
programow nauczania szkolnego wprowadzono wiedze o wspdtzyciu seksualnym cztowieka,
zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, wartosci rodziny, zyciu w fazie
prenatalnej oraz metodach i $rodkach swiadomej prokreacji. Rozporzadzenie o podstawie
programowej wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkoét
jest to dokument catkiem nowy. To rozprzadzenie praktycznie zupetnie zmienito podstawy
ksztatcenia, to znaczy w zakresie tresci. Do tych tresci ujetych w podstawie programowej musiaty
powstaé nowe programy nauczania i to sg zmiany, ktore zostaty wprowadzone wtasciwie jeszcze
nawet nie na wszystkich etapach edukacji, a zmiana ustawowa dotarta, poniewaz jak wiadomo
w szkotach nie mozna wszystkiego wprowadzi¢ 1 wrzesnia we wszystkich klasach. Mozna
powiedzieé, ze ta podstawa rosnie razem z uczniami, mozna wprowadza¢ w pierwszych klasach
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na poszczegdlnych etapach w pierwszej klasie szkoty podstawowej, w czwartej klasie szkoty
podstawowej, w pierwszej klasie gimnazjum, w pierwszej klasie szkoty ponadgimnazjalnej. Dzieci
rosng wraz z reformg, nie mozemy w trakcie edukacji zmieni¢ podstaw i programéw. Wiec pewne
rozwigzania jeszcze jakby tutaj programowo nie sg realizowane z powodu czysto kalendarzowego
trybu wprowadzania zmian.

Natomiast ad vocem podrecznika do przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie rozporzadzenie
ministra edukacji narodowej w sprawie dopuszczenia do uzytku szkolnego podrecznikdw to jest
tez zupetnie nowy akt prawny z 8 lipca 2014 r., akt prawny skorelowany z nowa ustawa
programowa, ktéry wprost z poziomu ministra zawiera zapis, ze wszystkie podreczniki ktére
ubiegajg sie o dopuszczenie do uzytku szkolnego majg - przeczytam tylko ten jeden przepis,
paragraf 2. ustep 1., punkt 6. - “zawierajg tresci zgodne z przepisami prawa, w tym
z ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi”. | sg to bezwzgledne obligacje natozone na
autoréw podrecznikdw. Projekty podrecznikéw przesytane do ministra edukacji narodowej
podlegajg zgodnie z przepisami wyzej wymienionego rozporzgdzenia ocenie przez
rzeczoznawcow, zaréwno merytorycznej ocenie dydaktycznej jak i metodycznej i dopiero po
uzyskaniu pozytywnej oceny wszystkich rzeczoznawcéw (a jest tez tryb odwotawczy), taki
podrecznik moze by¢ dopuszczony do uzytku szkolnego. Przywotywane tu przyktady
podrecznikdw ktére zawierajg tresci nieaktualne prawdopodobnie, przepraszam, ja
sprawdzatam, na dzien dzisiejszy nie mamy zadnego dopuszczonego podrecznika zgodnego
z nowq podstawg programowa. Te ktdre byty wczesniej z mocy prawa juz sg niezgodne z nowg
podstawg programowg, wiec nie mogg by¢ w szkole stosowane.

Nauczyciel w Polsce nie ma obowigzku stosowania podrecznika. Takie mamy w tej chwili prawo
oswiatowe. Obowigzkowy jest program nauczania ktéry tez w tej chwili nie jest tworzony przez
ministra, przez ministerstwo i jego rzeczoznawcdw, a wytacznie przez nauczycieli w szkole.
Praktycznie kazdy program ktéry mamy obecnie w szkole jest programem autorskim - nauczyciele
korzystajg z programdw opracowanych przez wydawnictwa, ale réwnie dobrze nauczyciel sam
moze opracowac programowac, sam dobiera do tego programu materiaty edukacyjne i korzysta
z szerokiej palety podrecznikdw. Oczywiscie jesli korzysta z konkretnego podrecznika, to ten
podrecznik musiat zosta¢ dopuszczony przez ministra edukacji narodowej.

Zgodnie z rozporzadzeniem o podstawie programowej tresci dotyczace wiedzy o Zyciu
seksualnym cztowieka sg realizowane w ramach zaje¢ edukacyjnych wychowania do zycia
w rodzinie w klasach pigtej i széstej szkoty podstawowej, w gimnazjach, w zasadniczych szkofach
zawodowych, w liceach ogdlnoksztatcacych, w liceach profilowanych, w szkotach specjalnych,
w szkotach niepublicznych o uprawnieniach szkdt publicznych. Cele i tresci wychowania do zycia
w rodzinie zawarte s3 we wdrazanej nowej podstawie. Dla uczniéw drugiego etapu
edukacyjnego, czyli klas pigtej i szdstej szkoty podstawowej, do realizacji przewidziano konkretne
zagadnienia dotyczace rodziny, w tym podstawowych jej funkcji, podkreslenia miejsca dziecka w
rodzinie, wiezi rodzinnych, tradycji, wartos$ci, macierzyristwa i ojcostwa, ponadto zagadnienia
dotyczace dojrzewania, w tym budowy i funkcjonowania uktadu rozrodczego cztowieka, réznic
i podobienstw miedzy chtopcami a dziewczetami, zmian fizycznych i psychicznych. Uwzglednione
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zostaty rowniez prawa cztowieka do intymnosci, postawy asertywnej, a takie instytucji
dziatajgcych na rzecz dziecka i rodziny oraz kwestie odpowiedzialnosci za wtasny rozwo;.

Na etapie gimnazjum podstawa programowa uwzglednifa.. Moze jeszcze tylko wyjasnie.
Podstawa programowa w swoim ogdélnym zarysie metodologicznym opiera sie na edukacji tzw.
pierscieniowej, tzn. tresci nauczania z wczesniejszych etapow edukacji sg niejako uzupetniane
i w jakims tam zakresie powtarzane; nie po to zeby powtarzac po raz kolejny, ale zeby nawigzywac
do tego, czego dziecko dowiedziato sie juz na wczesniejszym etapie, natomiast na kolejnym
etapie sg rozszerzane. Wiec pewne kwestie sg poruszane ponownie w szerszym zakresie.

Na etapie edukacyjnym trzecim dotyczg rodziny, szacunku wobec siebie i innych, integralnej wizji
osoby, wartosci stuzgcych osobistemu rozwojowi, a takie kwestii uczu¢, problemédw,
pokonywania trudnosci okresu dorastania organizmu ludzkiego i zachodzgcych w nim zmian,
akceptacji wiasnej ptciowosci, przyjecia integralnej wizji ludzkiej seksualnosci, obrony witasnej
intymnosci i niektykalnosci seksualnej, poradnictwa dla dzieci i mtodziezy.

Na czwartym etapie edukacyjnym uczniowie pogtebiajg wiedze zwigzang z funkcjami rodziny,
z mitoscig, z przyjaznig, z petnieniem rél matzenskich i rodzicielskich, z seksualnoscig cztowieka
i prokreacjg, omawiajg zagadnienia zwigzane z dorastaniem, z wyborem drogi zyciowej,
z kreowaniem wtasnej osobowosci...

Ewa Rutkowska, moderatorka: Przepraszam, ale czas nam sie konczy. Co Ministerstwo Edukacji
Narodowej robi, by edukacja seksualna na kazdym etapie byta wdrozona?

Matgorzata Krasuska, Ministerstwo Edukacji Narodowej: Prosze Panstwa, wiec edukacja na
poziomie uprawnien ktdre posiada minister edukacji narodowej, te edukacje uznajemy za
wdrozong, poniewaz jest ona obowigzkowa. To wynika wprost z przepiséw, rdwniez mamy
przepis szczegdtowy dotyczgcy wiasnie realizacji zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie, ktéry
wprost okresla ze zajecia te sg realizowane w ramach ramowych, szkolnych plandéw nauczania,
jest okreslony wymiar godzin, sg okreslone warunki realizacji i szkota praktycznie... Nie mozna
powiedzieé, ze szkota nie organizuje, albo organizuje jak jej sie chce lub nie chce. Szkota ma
obowigzek zorganizowania tych zajeé. Uczniowie majg obowigzek uczestniczenia w tych
zajeciach. Rodzice majg prawo na poczatku kazdego roku szkolnego wzig¢ udziat w spotkaniu
z nauczycielem ktéry te zajecia bedzie prowadzit w celu zapoznania sie z zakresem, metodami,
sposobami prowadzenia zaje¢ wychowanie do zycia w rodzinie. Rzeczywiscie jest zapis rowniez
w rozporzgdzeniu ktéry mowi o tym, ze rodzice ucznidéw niepetnoletnich lub uczen petnoletni
moze zrezygnowac z udziatu w tych zajeciach. Zapis ten jest tez w tym momencie wynikiem
gwarancji konstytucyjnych ktoére sg zawarte w artykule 48 ustep 1 i artykule 53 ustep 3 naszej
Konstytucji, ktére to gwarancje dajg prawo rodzicom do wychowywania dzieci zgodnie
z wlasnymi przekonaniami. Przepis ten méwi dalej, ze wychowanie powinno uwzgledniac stopien
dojrzatosci dziecka, a takze wolnos¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania. Artykut 53,
rowniez gwarancja konstytucyjna, rodzice majg prawo do zapewnienia dzieciom wychowania
i nauczania moralnego i religijnego zgodnego ze swoimi przekonaniami.
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Prosze Panstwa, przepisy skonstruowane przez ministra edukacji narodowej gwarantujg
zachowanie obowigzkéw konstytucyjnych jak réwniez sg zgodne z konwencjg. Prawo do edukacji
jest zapewnione i jest powszechne. Jest dostepne w kazdej szkole, mam statystyki, ktére moge
Panstwu przedstawi¢. W szkotach podstawowych rzeczywiscie ok. 25% dzieci rezygnuje z tych
zajet, a raczej rodzicdw rezygnuje...

Ewa Rutkowska, moderatorka: Czy mogtabym uzyskac jasng odpowiedz? Czy moéwi Pani ze to
zalecenie Komitetu CEDAW nie bedzie realizowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej?

Malgorzata Krasuska, Ministerstwo Edukacji Narodowej: Nie widzimy innej mozliwosci
rozwigzania prawnego.

Ewa Rutkowska, moderatorka: Czyli MEN nie wprowadzi obowigzkowej edukacji seksualne;j?

Matgorzata Krasuska, Ministerstwo Edukacji Narodowej: Ona jest obowigzkowa. Ona jest
obowigzkowa, natomiast mozna z niej zrezygnowac.W naszym przekonaniu zalecenie Komitetu
CEDAW juz jest wdrozone, bo ono musi by¢ tez w korespondencji z naszym prawem krajowym,
a tutaj takie przyjeto rozwigzanie, rozporzadzenie nie byto w Trybunale Konstytucyjnym, nie byto
zastrzezen, obowigzuje juz od dtuzszego czasu.

Ewa Rutkowska, moderatorka: Co sprawia, ze edukacja seksualna jest na innych prawach niz
reszta przedmiotéw szkolnych? Dlaczego tak jest?

Matgorzata Krasuska, Ministerstwo Edukacji Narodowej: To dlaczego tak jest to nie jest chyba
pytanie do Ministerstwa Edukacji Narodowej.

Dodam tylko, ze zagadnienia z zakresu edukacji seksualnej, w tym seksualnos¢ cztowieka, jego
prawa reprodukcyjne, metody i srodki zapobiegania cigzy, sposoby zabezpieczania sie przed
chorobami przenoszonymi drogg ptciowa, zawarte sg rédwniez w podstawie programowej
przedmiotdw przyroda i biologia. Tresci nauczania dotyczgce ksztattowania partnerskich relacji w
zwigzkach uwzglednia podstawa programowa etyki, wiedzy o spoteczenstwie i filozofii, czyli nie
tylko odrebny przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie, ale przedmioty juz stricte
obowigzkowe z ktérych nie mozna rezygnowacd zawierajg tresci edukacji seksualnej.

W opinii ministra, czytajagc dokument podstawowy, czyli podstawe programowg ksztatcenia
ogolnego, tresci te sg nauczane w polskich szkotach.
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Komentarz, cz. I: Realizacja zalecen w swietle uzyskanych informacji

Karolina Wieckiewicz, Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny: Nasza dyskusja
koncentruje sie wokot siedmiu kluczowych kwestii. Sg to zdrowie i edukacja nastolatkdw,
dostepnos¢ antykoncepcji, standardy realizacji i liberalizacja ustawy z 1993 r., badania dotyczace
pozasystemowego przerywania cigzy, dostep kobiet do Swiadczen medycznych w zwigzku
z klauzulg sumienia, skuteczne srodki odwotawcze dla pacjentek, zdrowie i edukacja kobiet
z obszaréw wiejskich.

Rzad ma okreslone obowigzki wynikajace z Konwencji CEDAW. Jednak przedstawicielki rzadu
mowig wprost, ze nie ma decyzji politycznej w sprawie liberalizacji ustawy z 1993 r., mimo zalecen
Komitetu CEDAW. Ministerstwo Zdrowia powinno dziata¢ na rzecz wdrozenia rekomendacji.

Dostep kobiet do legalnego przerywania cigzy jest nadal bardzo utrudniony, jesli nie niemozliwy.
Jak widaé dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia sg nieskuteczne, nalezy wiec
podja¢ inne dziatania. To dobrze, ze dyskutujgc przy tym stole rozumiemy sie nawzajem, ale samo
zrozumienie nie wystarczy. Nie ustyszatySmy jak wyglada konkretny program dziatania na
poziomie rzgdowym, by zapewni¢ faktyczny dostep kobiet do $wiadczen z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego.

Z duza satysfakcjag odnotowujemy, ze min. Matgorzata Fuszara przywigzuje duzg wage do
sprawozdania z realizacji ustawy z 1993 r.. Czekamy na sprawozdanie za 2013 rok, cho¢ powinno
by¢ przygotowane do konca lipca 2014 r. W tych sprawozdaniach pomijana byta, jak dotad,
kwestia pozasystemowego przerywania cigzy.

Osiem lat temu powiedziatysmy Ministerstwu Zdrowia: sprawdzcie jak naprawde wyglada
sytuacja, ile cigz jest faktycznie przerywanych, zleécie badania. Dzi$ znowu nie styszymy
konkretow.

Przejde teraz do kwestii antykoncepcji postkoitalnej: rozporzadzenie o tym, by pigutka byta
dostepna dopiero od 15 roku zycia jest niezgodne z prawem medycznym, w ktdrym nie ma tej
granicy. Rozporzadzenie pogtebia tylko chaos. Natomiast Pomyst min. Matgorzaty Fuszary
dotyczacy centréow opieki zdrowotnej dla mtodziezy oceniam pozytywnie.

Jesli chodzi o klauzule sumienia, to w Sejmie nie ma obecnie projektu ustawy regulujgcej te
sprawe. Uchwalenie ustawy w tej kadencji jest praktycznie niemozliwe. Problem polega na tym,
ze naduzycia zwigzane z klauzulg sumienia zachodzg poza przepisami. Zabrakto mi informacji ze
strony Ministerstwa Zdrowia co rzagd zamierza zrobié¢ w tej sprawie. Wiedza Ministerstwa, ze tak
nie powinno byé¢, nie przektada sie na sytuacje kobiet i to wiasnie dostrzega Komitet CEDAW.
Powotam sie na sytuacje, z jakg zetkneta sie Federacja: pacjentka z Lublina zostata
poinformowana przez lekarza, ze od przerywania cigzy jest Warszawa, bo w wojewddztwie
lubelskim cigz sie nie przerywa. Takich absurdéw jest znacznie wiecej.
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W zwigzku ze stanowiskiem Ministerstwa Edukacji Narodowej, jakoby edukacja seksualna zostata
wprowadzona do systemu edukacji, chce zauwazyé ze Komitet CEDAW rekomenduje
obowigzkowg edukacje seksualng prowadzong stale, we wszystkich szkofach. Komitet ma racje
rekomendujgc Rzadowi obowigzkowg edukacje seksualng bo dobrze wie, ze edukacja seksualna
w Polsce nie jest obowigzkowa. Komitet CEDAW nie wymyslit sobie tego, nie moze by¢
obowigzkowy przedmiot, na ktéry mozna nie chodzi¢. Zabrakto mi ze strony ministerstwa
informacji, co ministerstwo zrobi zeby edukacje wprowadzié¢, a stanowisko wyrazone przez
przedstawicielke MEN, jakoby edukacja byta juz wdrozona, ktéci sie ze stanowiskiem samej
minister Kluzik-Rostkowskiej, ktéra dostrzega te problemy.

Przejde do nastepnej kwestii. Dostep kobiet wiejskich do swiadczen medycznych nie jest do korica
zbadany, dlatego mapa potrzeb zdrowotnych jest szansg na znalezienie luk w dostepie do
zdrowia.

Komentarz, cz. Il: Zdrowie i Polityka Spoteczna z Perspektywy
Administracyjnej

Prof. Eleonora Zielinska, Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk: Stanowisko Komitetu
Bioetyki PAN ws. klauzuli sumienia jest zgodne z rekomendacjami Komitetu CEDAW ds. Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet i innych ciat traktatowych. Art. 3 ust. 2 ustawy o gwarancjach wolnosci
sumienia i wyznania stanowi, ze korzystanie z klauzuli sumienia nie moze ograniczac¢
wykonywania obowigzkéw zawodowych. W zwigzku z art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty powstaje pytanie: czy klauzula sumienia jest konstytucyjna? Nie mogg z niej korzystac
lekarze orzecznicy i diagnosci, podobnie nie mogg sie na nig powotac lekarze wystawiajacy
recepty.

Dobrze jest ustyszeé, ze kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmuje wszystko, w tym
Swiadczenia zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym. Jednak zdrowie kobiety to nie tylko zdrowie
reprodukcyjne. Nie wiadomo czy np. inwazyjna kardiologia - domena meziczyzn - nie jest
uprzywilejowana wobec kobiecej geriatrii. Badania uwzgledniajgce czynnik pfci to podstawa
Swiadomej polityki spotecznej w obszarze ochrony zdrowia.

Kolejna sprawa: Komitet CEDAW rekomenduje nowelizacje ustawy antydyskryminacyjnej z 2010
r. m.in. dlatego, ze wykluczono z niej dyskryminacje ze wzgledu na ptec¢ i w obszarze ochrony
zdrowia. Istnieje spoteczny projekt nowelizacji tej ustawy, a Rzad powinien poprzeé te inicjatywe.

W rekomendacjach Komitetu CEDAW jest tez mowa o tym, by zostata zdefiniowana
dyskryminacja krzyzowa. Nie mozemy tylko kalkowa¢ prawa unijnego zapominajgc o innych
naszych zobowigzaniach wynikajgcych z traktatéw takich jak Konwencja CEDAW itp.

Komitet CEDAW w ramach zasady gender mainstreaming rekomenduje tez, by Petnomocniczka
dysponowata wtasnym budzetem. Kolejne zalecenia méwi o tym, ze kazde ministerstwo powinno
mie¢ srodki na wigczanie perspektywy ptci w swojg polityke.
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Komitet CEDAW ma tez zalecenia dotyczace Rzeczniczki Praw Obywatelskich - powinien to by¢
organ, ktdry ma kompetencje do rozstrzygania sporéw w sprawach o dyskryminacje ze wzgledu
na pteé i naktadania sankgcji.

dyskusja | pytania

Lalka Podobinska, Fundacja Trans-fuzja: Czy jest przewidziana refundacja antykoncepcji
dla osdb transptciowych, ktére zdecydowaty sie na korekte ptci w kierunku ptci zeriskiej? Co
z terapig hormonalng dla osdb transptciowych - czy moze by¢ refundowana? Czy osoby po
korekcie ptci w kierunku ptci meskiej mogg mieé dostep do mammografii?

Bernadetta Niemczyk, Krajowa Rada Kot Gospodyn Wiejskich: Cieszy nas, ze temat
kobiet wiejskich wszedt na salony. Czy mammobusy sg wyposazone w nowy sprzet? W 2005
przebadalisSmy 40 tys. kobiet nowym sprzetem. Jednak teraz mamy sygnaty, ze badania s3
prowadzone przy pomocy sprzetu wycofanego ze szpitali, dlatego kobiety nie korzystajg
z mammobuséw.

Agnieszka Grzybek, Fundacja na rzecz Rownosci i Emancypacji STER: Ministerstwo
Zdrowia powinno odegrac¢ kluczowa role we wecigganiu srodkédw antykoncepcyjnych na liste
lekéw refundowanych. Czy ma jakies$ plany dotyczgce zwiekszenia aktywnos$éi w tej sprawie?

Co Narodowy Fundusz Zdrowia robi w sytuacji, gdy publiczne placowki odmawiajg kobietom
dostepu do swiadczen medycznych? Jaka jest polityka w tej sprawie? Jak wyglada w tej kwestii
wspotdziatanie miedzy NFZ a Ministerstwem Zdrowia? Jakie jest stanowisko min. Bartosza
Artukowicza w tej sprawie?

Aleksandra Chrzanowska, Stowarzyszenie Interwencji Prawnej: Nielegalne imigrantki nie
majg dostepu do swiadczen zdrowotnych prenatalnych i okotoporodowych. Czy mozemy liczyé
na zmiane przepiséw w tym zakresie? Teraz szpital zostaje z dtugami za taki poréd.

Aleksandra Solik, Koalicja KARAT: Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza zniesienie recepty
na tanszy preparat antykoncepcji postkoitalnej?

Aleksandra J6zefowska, Grupa Edukatorow Seksualnych “Ponton”: Czy sg juz dostepne
wyniki badan Instytutu Badan Edukacyjnych na temat wychowania do zycia w rodzinie?

Lalka Podobinska, Fundacja Trans-fuzja: Dodam, ze wazny jest dostep do mammografii
dla oséb ktére zdecydowaty sie na korekte pici w kierunku pfci meskiej. Refundacja tego
Swiadczenia nie jest mozliwa, gdy pteé zapisana w numerze PESEL nie zgadza sie z lekami
hormonalnymi zazywanymi przez osobe transptciowa.
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dyskusja | odpowiedzi

Dagamara Korbasinska, Ministerstwo Zdrowia: Najtrudniejsze sg pytania dotyczace
Swiadczen zdrowotnych dla oséb transptciowych. W takim przypadku podmiot lecznicy powinien
prowadzi¢ indywidualne rozliczenia z NFZ, ale dla wygody podmioty wolg odsyfa¢ pacjentéw. Po
konsultacji z NFZ skierujemy pismo do wszystkich podmiotéw, by nie odsyta¢ transmezczyzn
z gabinetéw ginekologdw.

Izabela Trojanowska, Narodowy Fundusz Zdrowia: Zidentyfikowalismy problem
udzielania btednych informacji osobom transptciowym przez rejestracje podmiotéw leczniczych.
To kwestia braku komunikacji miedzy szefami placéwek a rejestratorkami. Prowadzimy teraz
projekt szkolen dla rejestratorek, ktéry ma poprawié komunikacje z pacjentami. Utrudnianie
osobom transptciowym dostepu do swiadczen zdrowotnych to kwestia niewtasciwych postaw
personelu medycznego, a nie przepisow.

Dagmara Korbasinska, Ministerstwo Zdrowia: Jesli chodzi o jakos¢ sprzetow
mammograficznych, to zapewniam ze wszystkie uzywane ze $rodkéw publicznych, w tym te
w mammobusach, spetniajg normy. Normy te sg okreslone w rozporzadzeniu Ministerstwa
Zdrowia.

Odnosnie do antykoncepcji, w ostatnim roku liczba redundowanych srodkéw antykoncepcyjnych
wzrosta z czterech do dziewieciu. Zgodnie z prawem z wnioskiem o wpisanie na liste refundacyjna
ma wystgpi¢ koncern farmaceutyczny.

Odpowiadajgc na pytanie o dostep do Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem,
chciatabym podkresli¢, ze obejmuje on nie tylko obywatelki Polski, ale tez wszystkie kobiety
mieszkajgcym na terenie panstwa. Boimy sie jednak, ze finansowanie cigzy, porodu, potogu
migrantkom bedzie oznaczato otwarcie sie na kosztowng turystyke okotoporodowsa.

Jesli chodzi o antykoncepcje, to nie mozemy rozwazaé zniesienia recepty na tanszy preparat
antykoncepcji postkoitalnej, bo w ulotce jest napisane, ze ma by¢ przepisane przez lekarza.

Izabela Trojanowska, Narodowy Fundusz Zdrowia: Przy odmowie $wiadczen
zdrowotnych reagujemy tak samo niezaleznie od tego, z jaka dziedzing medycyny mamy do
czynienia. Po pierwsze musimy mie¢ oficjalny sygnat. Gdy skarga zostaje ztozona rozpoczynamu
procedure, kierujemy skarge do wydziatu kontrolnego. W ramach Zintegrowanego Informatora
Pacjenta kazda osoba ma informacje, jakie swiadczenia zostaty jej udzielone podczas wizyty
u lekarza. Dzieki temu kazdy moze zgtosic¢ nieprawidtowos¢. Sankcjg moze by¢ nawet rozwigzanie
umowy ze Swiadczeniodawca.

Odnoszac sie do wypowiedzi prof. Zielinskiej chce poinformowaé, ze prowadzimy analize
statystyczng ze wzgledu na pteé. W dziedzinie zdrowia $rodki finansowe na osobe sg zblizone bez
wzgledu na pteé. W 2013 r. przeznaczyliSmy 7 245 zt na kobiete i 7 608 na meziczyzne.
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W poszczegdlnych grupach demograficznych sytuacja jest zréznicowana: w grupie 0-18 lat wiecej
przeznaczamy na mezczyzn, w grupie 19-65 lat wiecej wydajemy na kobiety, a w grupie 66-100
lat znowu wiecej na mezczyzn. Dane sg dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Matgorzata Krasuska, Ministerstwo Edukacji Narodowej: Moje materiaty na dzisiejsze
spotkanie akceptowata Urszula Augustyn, sekretarz stanu MEN. Minister Joanna Kluzik-
Rostkowska uwaza, ze uczeszczanie ucznidw na przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie
powinno zaleze¢ od woli rodzicow. Zorientuje sie, kiedy beda dostepne wyniki badan IBE na ten
temat.

Izabela Trojanowska, Narodowy Fundusz Zdrowia: Mammografia jest realizowana
w dwédch systemach: profilaktycznie i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Mammografia na meski PESEL moze rodzi¢ podejrzenie wytudzenia srodkéw, ale w przypadku
0s0b transpfciowych istnieje mozliwos¢ indywidualnego rozliczania Swiadczen.

Sylwia Spurek, Biuro Petnomocniczki Rzqdu ds. Rownego Traktowania: Ministra
Matgorzata Fuszara wskazata Ministrze Edukacji Narodowej, ze przepisy ustawy z 1993 r.
naktadajg obowigzek prowadzenia edukacji seksualnej. Rozporzadzenie MEN dajgce rodzicom
mozliwos¢ rezygnacji z tych zajeé jest sprzeczne z ustawg, jest to problem formalno-prawny.
Chcemy spdéjnosci tych przepiséw.

Podsumowanie

Anna Btfaszczak, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich: Zgodnie z dyrektywami Unii
Europejskiej mamy duzg swobode w podziale kompetencji dotyczacych dziatan
antydyskryminacyjnych. W Polsce przydzielono te kompetencje juz istniejgcemu urzedowi - Biuru
Rzecznika Praw Obywatelskich. Nie mamy mozliwosci wydawania postanowien mandatowych,
nie mozemy naktadaé sankcji na podmioty winne dyskryminacji. Tak szerokie kompetencje ma za
to choéby urzad w Rumunii. Dlatego popierajac zalecenia Komitetu CEDAW traktujemy je jako
adresowane do strony rzadowej, gdyz Rzecznik Praw Obywatelskich nie jest urzedem
administracji publicznej. Rzagd musiatby nam wczeséniej przyzna¢ odpowiednie kompetencje,
bysmy mogli wdrazac¢ zalecenia Komitetu.

Obecnie nie mamy kompetencji do reagowania na dyskryminacje w sferze publicznej. Kpmisja
Europejska poddata ocenie ksztatt naszych organdw rownosciowych i stwierdzita, ze sg dobrze
zaprojektowane. Standard unijny jest wiec wedtug KE wprowadzony, cho¢ jako Biuro Rzecznika
mamy w tej kwestii watpliwosci.

Niezbedna jest nowelizacja ustawy o réwnym traktowaniu. Ludzie nadal nie sg chronieni przed
dyskryminacjg ze wzgledu na pte¢, orientacje seksualng, niepetnosprawnosé czy wiek.
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Praktycznie nie otrzymujemy formalnych skarg na utrudnienia lub brak dostepu do ustug
medycznych, dlatego tez nie mozemy interweniowaé. Tymczasem kazda osoba zgtaszajgca skarge
moze prosi¢ o anonimowosc. Stad gorgca prosba o sktadanie skarg formalnych.

Nadal bedziemy sie przygladaé realizacji zalecerh Komitetu CEDAW.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich nie przyjmuje wyjasnien MEN, ze przedmiot wychowanie do
zycia w rodzinie jest obowigzkowy, ale mozna w nich nie uczestniczy¢. W tej sytuacji MEN
powinien jasno i wyraznie powiedziec: nie, nie zamierzamy realizowac zalecer Komitetu CEDAW.
Na zakonczenie podkreslam, ze artykut 48 Konstytucji RP nie daje rodzicom gwarancji, ze

obiektywna wiedza przekazywana przez szkote bedzie zgodna z ich Swiatopoglgdem.

Sprawozdanie opracowane przez Anne Dryjanska

T Ttumaczenie: Stowarzyszenie Koalicja KARAT, http://www.karat.org/pl/wp-content/uploads/2014/10/Uwagi-
Koncowe-Komitetu-CEDAW_PL.pdf (dostep 27 kwietnia 2015 r.)
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