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Elzbieta Cichocka

Gzego oczekuja kobiety.

Raport 2 Kongresu Kobiet Polskich na temat zdrowia

Uczestnicy Kongresu Kobiet Polskich, ktory odbyt
si¢ w Warszawie pod koniec czerwca, zaprezentowali
nowe spojrzenie na polski system opieki zdrowotne;.
Wydawatoby sig¢, ze system ochrony zdrowia nie ma
pfci, jednak spoteczna rola kobiety w rodzinie jako nie-
mal wylacznej opiekunki dzieci i 0séb starszych spra-
wia, ze ma ona kilkakrotnie czgstsze kontakty z pla-
cowkami zdrowotnymi niz mg¢zczyzna. Nie ulega tez
watpliwosci, ze funkcja biologiczna kobiety jako matki
wyznacza systemowi ochrony zdrowia dodatkowe, spe-
cyficzne zadania.

W raporcie autorstwa prof. Eleonory Zielinskiej
i Wandy Nowickiej pt. ,,Zdrowie kobiet w Polsce™ czy-
tamy: ,,Niedostatki systemu ochrony zdrowia sa bolaczka
wszystkich obywateli, zarowno kobiet, jak i m¢zczyzn.
Funkcje biologiczne kobiet oraz fakt, ze zyja dtuzej, spra-
wiaja jednak, ze kobiety czg¢sciej niz m¢zczyzni musza ko-
rzystac z tej opieki. Niezaspokojenie zatem specyficznych
potrzeb zdrowotnych kobiet jest postrzegane jako przejaw
dyskryminacji ze wzglgdu na pteé, godzacej w konsty-
tucyjna zasadg¢ réwnego traktowania. Za dyskryminacjg
bowiem uwaza si¢ nie tylko nieréwne traktowanie osob
znajdujacych si¢ w porownywalnej sytuacji, lecz takze
jednakowe traktowanie 0sob w roznej sytuacji”.

Trzy tys. delegatek z bardzo réznych organizacji
i r6znych srodowisk mozna by nazwac pospolitym ru-
szeniem kobiet aktywnych. Byloby zatem lepiej, gdyby
ich glos zostat ustyszany przez politykéw planujacych
zmiany w systemie.

Prawo do decydowania o wiasnej piodnosci

Ponad potowe objetosci raportu zajmuje temat zdrowia
reprodukcyjnego kobiet. ,,Mozliwo$¢ decydowania o wias-
nej ptodnosci stanowi dla wigkszosci kobiet podstawowy

warunek wstgpny realizowania w praktyce przystuguja-
cych kazdej jednostce praw czlowieka” — czytamy.

Ta czg$¢ raportu jest jednym wielkim oskarzeniem
pod adresem kolejnych rzadow i parlamentdw, ktore pod
naciskiem Kosciota katolickiego ograniczaly i nadal
ograniczaja prawo kobiety do decyzji, ile i kiedy uro-
dzi dzieci. Prawo antyaborcyjne, obowiazujace od 1993
roku, jest najbardziej restrykcyjne w UE, a w powszech-
nej praktyce jego stosowania ostrzejsze niz sama ustawa.

Kobiety maja utrudniony dostgp do badan prenatal-
nych. W 2007 roku wykonano okoto 5 tys. inwazyjnych
badan, podczas gdy w Czechach wykonywano ich dwa
razy tyle juz kilkanascie lat temu. Czgsto zdarza sig, ze
lekarz powotujac si¢ na klauzulg sumienia, odmawia
pacjentce skierowania na inwazyjne badania prenatalne,
cho¢ sa wskazania medyczne do takiego badania.

Stale maleje tez liczba aborcji z powodu zagrozenia
zdrowia i zycia kobiety. W 2002 roku byto ich 71, w 2007
roku — tylko 37. Jednoczesnie oficjalne statystyki podaja,
ze liczba poronien samoistnych przekracza 40 tys. rocz-
nie i ma tendencj¢ wzrostowa. Moze to $wiadczyé o tym,
iz pod kryptonimem ,,samoistne poronienie” kryja si¢
nielegalne i niebezpieczne dla zdrowia praktyki przery-
wania ciazy.

Do wyjatkéow nalezy aborcja, gdy ciaza jest wyni-
kiem gwattu. W 2007 roku byty trzy takie zabiegi, pod-
czas gdy statystyki policyjne zarejestrowaty 1800 przy-
padkow zgwatcen. To z kolei moze posrednio §wiadczyé
o tym, jak trudno jest kobiecie, ktora ma ustawowe pra-
wo do aborcji, wyegzekwowaé to prawo. Lekarze z pub-
licznych szpitali powszechnie powotuja si¢ wowczas na
klauzulg sumienia. W 2005 roku minister zdrowia wydat
rozporzadzenie uzalezniajace kontrakt NFZ ze szpitala-
mi na §$wiadczenia ginekologiczno-potoznicze od zagwa-
rantowania przez te placéwki mozliwosci wykonania za-

I Artykut ten to rozszerzona wersja rozdziatu pochodzacego z publikacji ,,Raport. Kongres Kobiet Polskich 2009. Kobiety dla Polski, Polska
dla Kobiet” zamieszczony na stronie www.federa.org.pl/informacje/Wanda.
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biegu aborcji. W 2008 roku minister Ewa Kopacz zniosta
ten przepis, uznajac go za zbe¢dny.

Najwigkszym zaniechaniem rzadéw od czasu wpro-
wadzenia rygorystycznych zapisdw prawa antyaborcyj-
nego jest brak rzetelnej analizy jego skutkow. Sprawo-
zdania Rady Ministrow na ten temat nie probuja nawet
oszacowacé wielkosci podziemia aborcyjnego. Podaja
jedynie statystyke legalnych zabiegow — jest ich oko-
to 200 rocznie. ,,Niechg¢é¢ rzadzacych do podjecia ja-
kichkolwiek badan na temat skali zjawiska podziemia
aborcyjnego wynika zapewne z faktu, ze gdyby badania
takie potwierdzity szacunki czynione przez organizacje
spoteczne, oznaczatoby to catkowitg porazke ustawy
w zlikwidowaniu lub chociazby zmniejszeniu zjawiska
aborcji” — napisaty autorki raportu.

B Ciaza i porad

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych fi-
nansowanych ze §rodkdw publicznych prawo do tych
$wiadczen ma kazda cigzarna, niezaleznie od tego, czy
jest objeta powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
czy tez nie. W mysl rozporzadzenia MZ kobieta w cia-
zy ma prawo do o$miu wizyt u ginekologa lub potoznej,
trzech badan USG i podstawowych badan diagnostycz-
nych. W praktyce jednak tylko 40% kobiet wiejskich
i 60% kobiet z miast ma za soba jedng wizyte u lekarza
w pierwszym trymestrze ciazy. Z raportu nie wynika,
dlaczego tak si¢ dzieje, bo nikt dotad nie analizowat tego
problemu. Autorki sadza, ze gtowna przyczyna moze
tkwi¢ w niskiej dostgpnosci do specjalistow w porad-
niach ginekologicznych. Rozwiazanie problemu przez
Ministerstwo Zdrowia to natomiast ekonomiczny przy-
mus wobec ci¢gzarnych, czyli grozba odmowy wyptacenia
tzw. becikowego, jesli kobieta nie zglosita si¢ do lekarza
odpowiednio wczesnie®. Takie rozwiazanie zostalo przez
autorki raportu zdecydowanie skrytykowane, bo naktada
sankcje za ztg organizacj¢ opieki zdrowotnej na pacjentki.
Organizacje kobiece wyrazajq tez obawy, ze ukrytym ce-
lem ministerstwa jest rejestracja ciagz na wezesnym etapie
po to, by tropi¢ ewentualne nielegalne aborcje.

Od 2004 roku NFZ przestal dofinansowywac¢ pro-
wadzone przez potozne szkoly rodzenia. NFZ argumen-
tuje, ze przekazywanie wiedzy o przebiegu ciazy, po-
rodu i opiece nad noworodkiem nie jest $wiadczeniem
medycznym. Do czasu powstania NFZ kasy chorych
wspieraty finansowo szkoty rodzenia, traktujac te wy-
datki jako naktady na profilaktyke zdrowotna.

W oddziatach ginekologiczno-potozniczych szpitali
publicznych bardzo czg¢sto dochodzi do naruszania praw
pacjenta. Rodzaca nie ma wptywu na to, jakie rutynowe
procedury medyczne zostana wobec niej zastosowane,
nawet jesli sa zb¢dne i medycznie nieuzasadnione. Za
intymne warunki porodu i mozliwo$¢ towarzyszenia
osoby bliskiej najczesciej pobierane sa dodatkowe optaty
z kieszeni pacjentek.

System ubezpieczeniowy nie przewiduje réwniez
mozliwosci wyboru przez kobietg miejsca porodu. Poro-
dy w domu z towarzyszeniem potoznej, jesli si¢ odbywa-
ja, to na wylaczny koszt rodziny i nie sa brane pod uwage
przez ubezpieczyciela. Ostatnia izba porodowa w Polsce
zostata zlikwidowana, bo nie byla szpitalem. Warunki
kontraktu narzucone przez NFZ to m.in. posiadanie sali
operacyjnej i chtodni do przechowywania zwlok.

Dostep do edukacji seksualnej i antykoncepcji autor-
ki rdwniez oceniajg jako niezadowalajacy.

4 Dialog strony spofecznej  ministrem zdrowia

3 lipca minister Ewa Kopacz dostala od autorek
raportu list z 15 rekomendacjami panelu zdrowotnego
Kongresu. Obszerna odpowiedz z ministerstwa przyszta
po miesigcu, w ustawowym terminie. I tylko tyle dobre-
g0 mozna o niej powiedzie¢.

W odpowiedzi na postulat, by w szkole uczy¢ za-
chowan prozdrowotnych, wprowadzi¢ neutralny swiato-
pogladowo program edukacji seksualnej i ksztaltowac
postawy przeciw przemocy, minister Kopacz przywotata
wszystkie przepisy, ktore reguluja edukacj¢ seksualng
w szkole. W konkluzji odestata autorki listu do ministra
edukacji.

Na zadanie, by skuteczniej niz dzisiaj prowadzi¢
dziatania profilaktyczne w celu wezesnego wykrywania
raka piersi i szyjki macicy, minister zdrowia odpowiada,
ze jest to element realizowanego juz programu zdrowot-
nego. Przytacza rozporzadzenia, wedtug ktoérych kazdy
lekarz POZ jest zobowiazany udzieli¢ kazdej dorostej
pacjentce instruktazu samobadania piersi, a kazdej po-
wyzej 35. roku zycia zleca¢ co roku USG. Pielggniarka
i potozna POZ maja obowiazek — wedtug rozporzadze-
nia ministra — edukowac¢ kobiety, uczy¢ je zdrowych
zachowan i uczula¢ na wczesne objawy patologii. Z tej
odpowiedzi nie dowiemy si¢, dlaczego z profilaktyka
raka piersi jest tak zle, skoro tak doskonale przepisy
ten problem reguluja, a juz na pewno nie wiadomo, co
nalezatoby zrobi¢, by poprawi¢ wczesna wykrywalnos¢
choréb nowotworowych.

Na postulat, by kobiety miaty bezptatny dostgp do
szkot rodzenia, minister Kopacz przytacza przepis,
wedtug ktorego lekarz i potozna sa zobowiazani przy-
gotowaé ci¢zarng do porodu i potogu, bo miesci si¢ to
w stawce kapitacyjnej lekarza i potoznej POZ. Z odpo-
wiedzi minister zdrowia nie wynika, czy ministerstwo
ma $wiadomos¢, ilu lekarzy i potoznych wypelnia
nalezycie swoje obowiazki i czy ktokolwiek kiedykol-
wiek to monitorowat. A juz na pewno nie wiadomo, czy
ministerstwo zdaje sobie sprawg, ze bardzo nieliczna
grupa kobiet wie, ze po nauk¢ ma si¢ zgtosi¢ do porad-
ni rodzinnej. Dziesigé lat temu zmienita si¢ radykalnie
organizacja systemu zdrowia i od tego czasu nikt z jej
organizatorow nie zadbat o rzecz podstawowa — skutecz-
ng informacj¢ dla pacjenta.

2 Pod wptywem fali krytyki MZ i MPiPS wycofaly si¢ z restrykcyjnego zapisu ustawy. Do 2011 roku wystarczy jedna wizyta w okresie ciazy,
aby otrzymac tzw. becikowe. Jednoczesnie w ciagu 2 lat MZ zapowiada szeroka akcj¢ informacyjna dla kobiet.
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Kobiety domagaja si¢ tez od ministra zdrowia stwo-
rzenia nowoczesnego standardu opieki okotoporodowe;j,
uwzgledniajacego potrzeby kobiet, prawa pacjenta i naj-
nowsza wiedz¢ medyczna. W szczegdlnosci cheiatyby
mieé¢ prawo do wyboru miejsca porodu (szpital, izba
porodowa, dom), towarzyszenia osoby bliskiej (pordd
rodzinny), znieczulenia na zyczenie i cesarskiego cigcia
na zadanie. Z odpowiedzi minister zdrowia dowiaduja
sig¢, ze taki standard wlasnie powstaje i prace nad nim
sq juz na ukonczeniu. Minister Ewa Kopacz nie zdradza
tajemnicy kuchni i nie méwi, ze w zespole powolanym
dwa lata temu do powstania tego standardu dominujacy
ton nadaja profesorowie medycyny, ktorzy sa w wigk-
szosci. Z tego powodu przedstawicielki pacjentek maja
znikomy wplyw na przyjete zapisy, bo wszystkie de-
cyzje sa poddawane pod glosowanie i przyjmowane
wigkszos$cig glosow. Przy takiej metodzie pracy huma-
nizacja porodu przegrywa — zasluzeni profesorowie,
ktorzy zaczynali praktykowaé w zawodzie w latach
siedemdziesiatych ubiegltego wieku, z najwyzsza pode;j-
rzliwoscia traktuja wszelkie propozycje majace na celu
wzmocnienie podmiotowosci pacjentki. Istnieje wigc
powazne zagrozenie, ze ,,nowoczesny  standard poro-
du bedzie kolejnym spisem obowiazujacych procedur
medycznych, w ktorym potrzeby i oczekiwania kobiet
zostang zmarginalizowane®.

»Nalezy zmniejszy¢ kolejki do diagnostyki i tera-
pii, zwlaszcza dotyczacej nowotwordw i udardw moz-
gu” — domagaja si¢ kobiety. ,,Zasady prowadzenia list
oczekujacych na §wiadczenia opieki zdrowotnej zostaty
uregulowane w obowiazujacych przepisach prawa” — od-
powiada minister Kopacz.

Cala odpowiedz minister zdrowia na postulaty kobiet
jest przyktadem na to, jak zmarnowac okazj¢ do dialogu
spotecznego. Minister informuje kobiety, ze albo istnieja
przepisy, ktére doskonale reguluja poruszany przez nie
problem, albo takie przepisy za chwilg powstana. Kobie-
ty zgtaszaja, co najbardziej je boli w obecnym systemie
ochrony zdrowia, minister odpowiada, ze teoretycznie
wszystko jest w jak najlepszym porzadku. Przy takim
sposobie dyskursu nie ma najmniejszych szans na ule-
czenie systemu opieki zdrowotne;j.

B Jest o czym rozmawiac

Warunkiem wstegpnym kazdej udanej terapii jest po-
stawienie wlasciwej diagnozy. Do postawienia diagnozy
przez lekarza konieczne jest wystuchanie objawow cho-

roby, jakie zglasza pacjent. Kobiety w swoich postula-
tach zglosity objawy, ktdére im najbardziej doskwieraja.
Doskwiera im hipokryzja panstwa w sprawie ustawy
antyaborcyjnej. W kraju, w ktorym kazda gazeta podaje
w ogtoszeniach drobnych adresy gabinetéw ginekolo-
gicznych, w ktoérych §wiadezy si¢ ,,pelny zakres ustug”
i ,,bezpiecznie wywotuje miesigczki”, nie wolno uda-
wacé, ze zjawisko podziemia aborcyjnego nie istnieje.
W kraju, w ktérym tylko co dziesiata zaproszona przez
NFZ kobieta zgtasza si¢ na badania cytologiczne, mimo
ze rak szyjki macicy jest przyczyna licznych zgondw,
nalezatoby si¢ zastanowi¢, dlaczego tak jest i co nale-
zatoby poprawi¢ w organizacji tych badan. Skoro tylko
40% kobiet ze wsi zglasza si¢ do lekarza w pierwszych
miesigcach ciazy, trzeba poprawi¢ dostgp do lekarza
dla tych kobiet, zamiast karaé je finansowo, ze si¢ nie
zglosity.

Roéwny dostep do swiadczen medycznych jest teoria,
a nie faktem i nalezatoby podjac dziatania, by te roznice
niwelowaé. Skargi na dtugie kolejki w dostepie do spe-
cjalistéw nie wolno skwitowac¢ stwierdzeniem, ze kaz-
dy przypadek jest kwalifikowany jako nagty, pilny lub
stabilny, bo zanim pacjent zostanie zakwalifikowany,
musi najpierw dosta¢ si¢ do lekarza. Roznice w czasie
oczekiwania do specjalistow pomigdzy poszczegdlnymi
regionami powinny niepokoi¢ organizatoréw systemu
zdrowia.

Niezadowolenie z poziomu opieki zdrowotnej i ogra-
niczonego dostgpu do niej to w Polsce nic nowego. Fala
krytyki rosta z roku na rok, ale szczegdlnie nabrzmiata
10 lat temu, po wprowadzeniu reformy systemu zdro-
wia. Wybuch wigkszego niezadowolenia byt w duzej
mierze zastuga politykéw — im wigcej obiecywali spo-
teczenstwu, tym wigkszy nastapit zawdd w konfrontacji
obietnic z rzeczywistoscia. Nauka z reformy sprzed 10
lat poszta jednak w las — dzisiaj minister zdrowia tez
bardzo duzo obiecuje. ,,Uprzejmie informuje, ze aktu-
alnie prowadzone prace Ministerstwa Zdrowia sa ukie-
runkowane na wprowadzenie zmian, ktére w znacznej
czesci sg trescig rekomendacji z panelu na temat «Zdro-
wia Kobiet» — to zdanie z odpowiedzi minister Kopacz
adresatki odebraty jak kping.

B 0 autorce:
mgr Elzbieta Cichocka — publicystka , Gazety Wyborczej”.

3 Nowoczesny standard porodu fizjologicznego juz powstat, obecnie trwaja konsultacje zewngtrzne. Od polityki resortu zdrowia zaleze¢ bedzie

jego wdrozenie.
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