CEDRW Kavar Kl CEDAW

narzedziem
Zwalczania
dyskryminaciji

Warszawa, 16.03.2015

Pan Prezes
Tadeusz Jedrzejczyk
Narodowy Fundusz Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

Organizacje tworzgce Koalicje na rzecz CEDAW zwracajg sie do Pana Prezesa z prosbg
o informacje na temat dziatan, jakie podejmie Narodowy Fundusz Zdrowia, zeby przyczyni¢ sie do
realizacji Zalecen dla Polski zawartych w Uwagach Koicowych Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji
Kobiet (Komitet CEDAW) z listopada 2014 r. dotyczacych sprawozdania rzgdu z realizacji Konwencji w
sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (konwencja CEDAW).

Celem powstatej w 2011 r. Koalicji na rzecz CEDAW byto wtgczenie organizacji pozarzagdowych
w proces sprawozdawczy dotyczacy realizacji przez Polske konwencji CEDAW. W ramach tego procesu
Koalicja opracowata i przestata Komitetowi pozarzadowy raport alternatywny, uczestniczyta
w spotkaniu jego grupy roboczej z organizacjami pozarzgdowymi oraz w 59. Sesji Komitetu CEDAW,
podczas ktérej rozpatrzone zostato sprawozdanie polskiego rzadu. Obecnie celem dziatan Koalicji na
rzecz CEDAW jest monitorowanie i wspieranie dziatan stuzacych realizacji Zalecenn Komitetu.

W zwigzku z tym pragniemy zwrdci¢ uwage Pana Prezesa na zaniepokojenie, jakie Komitet
wyrazit z powodu restrykcyjnego stosowania przepisow ustawy z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, naduzywania przez
lekarzy klauzuli sumienia, ograniczonego dostep do nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji
(pkt. 36). Komitet zwrdcit rowniez uwage na sytuacje kobiet z obszaréw wiejskich, ktére maja
ograniczony dostep do opieki zdrowotnej (pkt. 38).

W Uwagach Koricowych Komitet zawart szereg Zalecenn dotyczacych zdrowia kobiet, ktére
przytaczamy ponizej.

37. Komitet zaleca, aby Paristwo-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 cigzy, Zzeby
warunki przerywania cigzy byty mniej restrykcyjne;

(b) ustalito jasne standardy jednolitej i nierestrykcyjnej interpretacji warunkéw legalnego
przerywania ciqgzy, tak zeby kobiety miaty dostep do tych ustug bez ograniczenr zwigzanych
z naduzywaniem przez lekarzy i placowki 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 sfinansowafo — zgodnie z wczesniejszq rekomendacjq Komitetu
(CEDAW/C/POL/CO/6, par. 25) — badania, analizy i gromadzenie danych na temat skali,
przyczyn i skutkow niebezpiecznych, nielegalnych aborcji oraz ich wptywu na zdrowie i zycie
kobiet po to, zeby uzyskac¢ oparte na dowodach materiaty pozwalajgce na nowelizacje
ustawy;
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(d) zapewnito kobietom i dziewczetom, w tym kobietom z obszarow wiejskich, dostepng
i przystepng cenowo nowoczesng 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 Parstwo-Strona opracowato kompleksowq 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 utatwito udziat w
procesach decyzyjnych na szczeblu lokalnym, w szczegdlnosci w zarzqdach wojewddzkich izb
rolniczych, tak Zeby rozwiqza¢ problem duzego zagrozenia biedg, ktory dotyczy kobiet
z obszarow wiejskich.

Ze wzgledu na to, ze realizacja tych Zalecen jest niezbedna do wyeliminowania dyskryminacji
kobiet w obszarze opieki zdrowotnej, zwracamy sie z prosbg o udzielenie informacji, w jaki sposdb
i kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia zamierza przyczyni¢ sie do ich zrealizowania. W zwigzku z tym
uprzejmie prosimy o skorzystanie z zatgczonej ankiety. Ankieta stanowi element dziatan
monitoringowych Koalicji na rzecz CEDAW, prowadzonych w ramach projektu ,,CEDAW — narzedziem
zwalczania dyskryminacji” realizowanego przez Koalicje KARAT w ramach programu , Obywatele dla
Demokracji” finansowanego z Funduszy EOG.

Z powazaniem,

Aleksandra Solik
Koordynatorka programu

Adres do korespondencji:
Stowarzyszenie Koalicja KARAT
Ul. Walecznych 26 m., 03-916 Warszawa
Tel. 22 628 20 03, aleksandra.solik@karat.org.pl

Do wiadomosci:

1. Minister Zdrowia
2. Petnomocnik Rzqdu ds. Rdwnego Traktowania
3. Rzecznik Praw Obywatelskich

Zataczniki:

1. Ankieta

2. Uwagi Koricowe Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w sprawie potgczonego siédmego
i dsmego sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014

3. Informacja na temat dziatan Koalicji na rzecz CEDAW
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Ankieta w sprawie realizacji przez rzad
Zalecen Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet
zawartych we Wnioskach Koncowych z 7 listopada 2014 r.

Zdrowie kobiet

(Narodowy Fundusz Zdrowia)

Pytania zawarte w ponizszej ankiecie zostaty opracowane na podstawie Zaleceri zawartych w pkt.
37, 39 Whnioskdw Koricowych Komitetu CEDAW skierowanych do Polski po rozpatrzeniu sprawozdania
rzqdu z realizacji Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet.

Odpowiedzi uzyskane w ankiecie zostanqg wykorzystane przez Koalicje na rzecz CEDAW do
monitoringu wdrazania Konwencji, w tym rdwniez do sporzgdzenia informacji alternatywnej dla
Komitetu CEDAW podczas nastepnego procesu sprawozdawczego.

(Osoby zainteresowane uzyskaniem elektronicznej wersji ankiety prosimy o kontakt z Aleksandrg
Solik, aleksandra.solik@karat.org.pl, tel.: 22 628 2003)

1. W aki sposob NFZ zamierza egzekwowac od szpitali, z ktérymi zawiera kontrakty na swiadczenia
ginekologiczno-potoZnicze, wywiqzanie sie z umow w zakresie obowigzku realizowania swiadczen
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2. Czy NFZ bada/monitoruje dostepnos¢ opieki zdrowotnej dla dziewczqgt i kobiet z obszaréw
wiejskich, w tym w obszarze zdrowia reprodukcyjnego?
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3. W aki sposob NFZ zamierza poprawic dostep do opieki zdrowotnej kobiet z obszarow wiejskich, w
tym do swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego (np. do badan profilaktycznych, poradnictwa
w sprawie zapobiegania cigzy, pofoznictwa)?

Imie, nazwisko, numer telefonu i e-mail osoby wypetniajqgcej ankiete

Prosimy o odestanie ankiety na adres:

aleksandra.solik@karat.org.pl

lub:
Stowarzyszenie Koalicja KARAT,
Ul. Walecznych 26 m. 5, 03-916 Warszawa
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