Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy SRHR w Polsce, Luty 2025 r.

© 2022 Raegan'Hodge /CARE

Gecare [zt FEDERA
Badanie barier w dostepie do
informacji, produktow i swiadczen
zwigzanych z planowaniem rodziny
wsrod ukrainskich uchodzczyn i w
spotecznosciach je przyjmujacych w
Polsce

Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy w Polsce
Luty 2025 r.



Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy SRHR w Polsce, Luty 2025 r.

Akronimy i inne skroty

CVA Pomoc w formie gotowki i bonow (cash and voucher assistance)

FP Planowanie rodziny (family planning)

NGO Organizacja pozarzadowa (nongovernmental organization)

PLN Ztoty polski

SRH Zdrowie seksualne i reprodukcyjne (sexual and reproductive health)

SRHR Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne (sexual and reproductive health
and rights)

USD Dolar amerykanski

BADANIE BARIER W DOSTEPIE DO INFORMAC)I, PRODUKTOW 1 SWIADCZEN I
2 ZWIAZANYCH Z PLANOWANIEM RODZINY WSROD UKRAINSKICH UCHODZCZYN | ; E D E R A iI? Ca re
W SPOLECZNOSCIACH JE PRZYJMUJACYCH W POLSCE | KROTKIE PODSUMOWANIE a
WARSZTATOW DLA INTERESARIUSZY W POLSCE REFUGEE



Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy SRHR w Polsce, Luty 2025 r.

Wprowadzenie

W latach 2022-2023 Oddziat ds. Globalnego Zdrowia Publicznego w Sytuacjach Kryzysowych w amerykarnskim
Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC), CARE, Women’s Refugee Commission (WRC) oraz Fundacja na
rzecz Kobiet i Planowania Rodziny (FEDERA), przy wsparciu Fundacji CDC, wspotpracowaty w celu przeprowadzenia
badania metodami mieszanymi sktadajacego sie z oceny rynku i analizy barier w celu zrozumienia barier w
dostepie do metod i ustug planowania rodziny (FP) wérod ukrainskich uchodzczyn i spotecznosci przyjmujacych
w Polsce. Kliknij tutaj, aby przeczyta¢ petny raport. Aby omowi¢ wstepne wyniki badania i opracowaé kluczowe
czynniki wptywajace na dostep do planowania rodziny w Polsce, w maju 2024 r. przeprowadzono warsztaty z
udziatem odpowiednich interesariuszy w Polsce.

Omowienie warsztatow

Warsztaty stacjonarne, ktore odbyty sie w biurze CARE Polska w Warszawie, miaty na celu skonsultowanie sie z
grupa lokalnych liderow dziatajacych na rzecz zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tym zakresie
(SRHR) lub pomocy w formie gotowki i bonow (CVA) w Polsce. Wérod uczestnikow znalezli sie cztonkowie zespotow
projektowych z CARE, CDC, WRC i FEDERY wraz z przedstawicielami kluczowych organizacji w Polsce, w tym Grupy
Ponton, epruf, IRC, Martynki, Ocalenia, Polskiego Czerwonego Krzyza, Grupy Roboczej ds. Pomocy Pienigznej,
Polskiego Centrum Pomocy Miedzynarodowej, Polskiego Forum Migracyjnego, UNHCR Polska, Biura WHO w
Polsce.

Warsztaty obejmowaty prezentacje wstepnych wynikow z oceny rynku i analizy barier, odgrywanie rol i dyskusje
grupowe na temat identyfikacji barier i ich priorytetyzacji na poziomie indywidualnym, spotecznym i
instytucjonalnym oraz zalecane strategie przezwyciezenia tych barier.

Podsumowanie kluczowych wnioskow z badania
przeprowadzonego metodami mieszanymi

Wykorzystanie FP - Wykorzystanie FP -
Zapewnianie swiadczen czynniki po stronie czynniki po stronie . o
podazy: popytu: Pomoc w formie gotowki

FP w Polsce: Perspektywy o

swiadczeniodawcow _Perspektywy _Perspektywy . i bonow (CVA) na FP
ukrairiskich uchodiczyrn  ukrainskich uchodziczyn i
i Polek Polek

* FPwymaga recepty i 1-3 e Publiczna opieka e Oprocz prezerwatyw o Ukrainki wykazuja
wizyt u swiadczeniodawcy zdrowotna wiaze sie z najpopularniejszymi wieksze zapotrzebowanie

o Wizyty tego samego dnia i dtugim czasem metodami sa pigutki i na CVA i zauwazajg, ze
w ramach telemedycyny w oczekiwania na wizyte u wktadki opieka zdrowotna w
przypadku antykoncepcji $wiadczeniodawcow - wewngtrzmaciczne Polsce jest drozsza
g\ivoagriyénej 52 GBI, ElE E(?:(V)V;g;i:f)elsetk 2zybsza, o Polskig i ukraihskie o Uk(aiﬁskie thodz’czynie

s ale drossza uchodzczynie ptaca maja trudnosci z ‘

* Wojna nie wptynefa na dodatkowo za prywatna dostepem do pozyczek i
faricuch dostaw srodkow ¢ Koszty metod FP nie sa opieke, aby omina¢ niektorych ustug
antykoncepcyjnych refundowane przez bariery w opiece bankowych

e Dostawcy ustug wykazuja publiczny system opieki publicznej . .
uprzedzgnia w<g)beyc J zdrowotnej e Ukrainkom brakuje

e Niektore ukrairiskie jasnosci w kwestii

e e Ukraincy maja dostep do uchodzczynie wracajg na

BADANIE BARIER W DOSTEPIE DO INFORMAC)I, PRODUKTOW | SWIADCZEN I gm%
3 ZWIAZANYCH Z PLANOWANIEM RODZINY WSROD UKRAINSKICH UCHODZCZYN | ; E D E R A %Hg Ca re
W SPOLECZNOSCIACH JE PRZYJMUJACYCH W POLSCE | KROTKIE PODSUMOWANIE :
WARSZTATOW DLA INTERESARIUSZY W POLSCE REFUGEE

COMMISSION



Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy SRHR w Polsce, Luty 2025 r.

romskiej i 0s0b z publicznego systemu Ukraine w celu dostepu do $wiadczen
niepetnosprawnosciami opieki zdrowotnej, ale skorzystania z FP lub o Lekarze. przedstawiciele
o W praktyce od nastolatkow porusza}nie sie po nim sproyvadzaja mgtody FP z organizé?ji
wymaga sie fizycznej stanowi wyzwanie gkrgmy, gb;l/ uniknaé pozarzadowych, kobiety
obecnosci opiekuna o Lekarze moga odmowic arierwrotsce popieraja stosowanie CVA
podczas konsultacji z dostepu do FP, jelinie e Dezinformacja, w przypadku metod FP
lekarzem, co moze jest to zgodne z ich stygmatyzacja spoteczna i : : :
ograniczac ich dostep do wartogciami, co brak wiedzy na temat * Kobiety zalecaja taczenie
FP. powoduje nieufnosé metod FP uniemozliwiaja CVA z edukacja na temat
wérod Polek szukajacych niektorym kobietom i mformaqarm na
opieki w zakresie FP korzystanie z FP B PO LR S 00

systemie opieki
zdrowotnej

Whnioski i spostrzezenia z warsztatow

Kluczowe bariery w dostepie do FP podkreslone przez uczestnikow warsztatow

Po prezentacji kluczowych wnioskow z badania przeprowadzonego metodg mieszana, uczestnicy warsztatow
omowili kluczowe bariery w dostepie do FP w Polsce i podali dodatkowe informacje, opierajac sie na swoich
doswiadczeniach. Bariery te, pogrupowane na bariery indywidualne, spoteczne i instytucjonalne, obejmuja:

Bariery indywidualne

o Kwestie ekonomiczne: brak srodkow finansowych na optacenie konsultacji i materiatow FP, zwtaszcza wsrod
nastolatek, brak refundacji srodkow antykoncepcyjnych wspieranych przez publiczny system opieki
zdrowotnej

o Kwestie jezykowe i kulturowe: zbyt mato lekarzy i farmaceutow mowi po ukrainsku, materiaty informacyjne
niedostosowane do grup docelowych, w tym brak wysokiej jakosci ttumaczenia tresci na wymagane jezyki

o Braki w wiedzy: brak zrozumienia polskiego systemu opieki zdrowotnej, w tym przepisow i procedur
zwigzanych z dostepem do FP oraz brak wiedzy na temat SRHR, w tym edukacji seksualnej w zakresie FP

e Strach: obawa przed krytyka lub oceng ze strony swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej

o Nieufnosé: brak zaufania do $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, brak zaufania do systemu ochrony
zdrowia, w tym negatywne postrzeganie jakosci ustug, komfortu i niebezpiecznych warunkow dostepu do
opieki, nieufnos¢ wobec informacji, ktore zostaty zle przettumaczone (przez organizacje pozarzadowe i inne)
i 53 postrzegane jako niewiarygodne

Bariery spoteczne
e Tabu: mowienie o seksualnosci i zdrowiu seksualnym nie jest w spoteczeristwie norma kulturowa

o Religia: przekonanie, ze niektore grupy moga wywieraé niekorzystny wptyw na polskie spoteczeristwo w
zakresie planowania rodziny, czasami przedstawiajgc seksualnosé jako ,niewtasciwg” lub ,moralnie
niedopuszczalng”

o Luka pokoleniowa: postrzeganie swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej jako 0sob pochodzacych ze
starszego pokolenia i przeswiadczenie, ze nie mozna sie z nimi identyfikowa¢

Bariery instytucjonalne
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Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy SRHR w Polsce, Luty 2025 r.

e Czas oczekiwania: dtugi czas oczekiwania na wizyte u swiadczeniodawcy, niska dostepnosé¢
$wiadczeniodawcow w polskim systemie ochrony zdrowia

e Ztozonosé systemu publicznej opieki zdrowotnej: poruszanie sie po nim jest trudne, a zrozumienie, w jaki
sposob uzyskaé i utrzymaé numer PESEL (niezbedny do uzyskania dostepu do ustug) - mylace

o Brak wskazowek od swiadczeniodawcow: przekonanie, ze swiadczeniodawcy w duzej mierze nie informuja
pacjentek/klientek o opcjach FP, by¢ moze z powodu braku wiedzy lub czasu

¢ Klauzula sumienia: niektorzy swiadczeniodawcy naduzywajg obowigzujacej w Polsce tzw. , klauzuli
sumienia”, aby uzasadni¢ odmowe $wiadczen FP, takich jak recepty na srodki antykoncepcyjne, w oparciu o
swoje osobiste przekonania

¢ Dostep dla nastolatek: podczas korzystania z opieki zdrowotnej nastolatkom w wieku ponizej 18 r.z. musi
towarzyszy¢ opiekun, co ogranicza ich zdolnos¢ do samodzielnego dostepu do informacji i ustug

o Reprezentacja kobiet w polityce: niska reprezentacja kobiet w polityce przyczyniajaca sie do powstawania
przepisow ograniczajacych dostep do FP

o Nieodpowiednia polityka: brak jednolitej polityki zdrowotnej zgodnej ze standardami WHO w Polsce
o Edukacja seksualna: brak wysokiej jakosci edukacji seksualnej wspieranej przez instytucje, w tym szkoty
o Dostep do bankow: luki w dostepie przez uchodzcow do systemow bankowych

¢ Ograniczone finansowanie publiczne: niedostateczne zrodta finansowania dla organizacji pozarzadowych
dziatajacych w obszarze SRHR w Polsce.

Zalecenia interesariuszy

Poziom indywidualny
Kwestie e Analiza mozliwosci wdrozenia CVA w przypadku swiadczen zdrowotnych i zaopatrzenia w
ekonomiczne srodki medyczne, w tym FP i konsultacji wymaganych do uzyskania dostepu do FP,

szczegOlnie dla ukrairskich uchodzcow. Moze to pomoc w zapobieganiu powrotom kobiet i
dziewczat do Ukrainy i narazaniu sie ich na niebezpieczenstwo w celu uzyskania dostepu
do opieki.

e Rozwazenie uwzglednienia kosztow transportu podczas udostepniania CVA w celu
lepszego dostepu do FP.

o Potaczenie CVA ze szkoleniami/spersonalizowanymi informacjami dla odbiorcow na
temat SRHR i dostepu do polskiego systemu opieki zdrowotne;j.

¢ Opowiadanie sie za mechanizmami zwrotu kobietom kosztow FP.

Kwestie e Inwestycje w prawidtowe ttumaczenie materiatow, poniewaz btedy jezykowe moga
jezykowe i sprawi¢, ze informacje nie beda wyglada¢ wiarygodnie, nawet jesli sg wartosciowe
kulturowe e Zmiana formatow istniejgcych informacji, dostosowanie materiatow do roznych grup

odbiorcow oraz zapewnienie dostepnosci rzetelnych i wiarygodnych informacji w roznych
jezykach i udostepnianie ich za posrednictwem odpowiednich kanatéw w celu dotarcia
do roznych grup

e Zapewnienie, ze programy uwzgledniaja potrzeby osob, ktore czesto s3 wykluczone.
Dotarcie do spotecznosci romskiej, 0sob z niepetnosprawnosciami i innych grup
marginalizowanych.
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Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy SRHR w Polsce, Luty 2025 r.

Luki wwiedzy | e Potaczenie CVA z edukacja na temat SRHR i poruszania sie po polskim systemie ochrony
zdrowia. Przettumaczenie istniejacych materiatow Ministerstwa Zdrowia na rozne jezyki.
Zapewnienie sesji edukacyjnych podczas dystrybucji CVA.

¢ Poprawa dostepu do rzetelnych i wiarygodnych informacji, zapewnienie wtasciwego
przekazu dla wtasciwej grupy, we wtasciwej formie.

¢ Podnoszenie swiadomosci przy uzyciu roznych metod, w tym za posrednictwem mediow
spotecznosciowych i seminariow internetowych w szkotach. Inwestowanie w publiczne
kampanie informacyjne z wykorzystaniem roznych kanatow, aby dotrze¢ do jak najwiekszej
liczby 0sob (wykorzystanie mediow publicznych, Polskiego Radia/TVP).

Strach e Szkolenie lekarzy i farmaceutow w zakresie wysokiej jakosci edukacji seksualne;j.
e Zniesienie klauzuli sumienia umozliwiajacej swiadczeniodawcom odmowe opieki, ktora
nie jest zgodna z ich wartosciami, w tym FP.

Nieufnos¢ e Inwestowanie w prawidtowe ttumaczenie materiatow, poniewaz btedy moga sprawi¢, ze
informacje nie beda wyglada¢ wiarygodnie, nawet jesli sg wartosciowe.

Poziom spoteczny

Tabu/religia | e Poniewaz SRH jest wrazliwym tematem - angazowanie grup bez bezposredniego
prowadzenia dyskusji na temat SRHR, ale wprowadzanie go jako czesci szerszej debaty.

e Oferowanie edukacji seksualnej lub omawianie tematow SRH w matych grupach, w tym w
grupach tylko dla kobiet i tylko dla nastolatek, w celu podniesienia poziomu komfortu.

¢ Zwiekszenie dostepnosci pozytywnej edukacji seksualnej, poniewaz seksualnosé jest
nadal tematem tabu w Polsce.

Luka o Skierowanie do lekarzy i farmaceutow wysokiej jakosci pozytywnej edukacji seksualnej.
pokoleniowa

Poziom instytucjonalny

Czas e Priorytetowe traktowanie i promowanie programow umozliwiajacych szybszy dostep do
oczekiwania antykoncepcji przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczeristwa i jakosci, np. poprzez
wykorzystanie telemedycyny/konsultacji telefonicznych.

Ztozonos¢ e Poprawa sposobow dotarcia do ukrairnskich uchodzczyn (i innych zmarginalizowanych
publicznego grup) z informacjami na temat poruszania sie w polskim systemie ochrony zdrowia
systemu e Przetlumaczenie istniejacych materiatow dotyczacych poruszania sie w systemie ochrony
ochrony zdrowia na wiele jezykow.

zdrowia e Promowanie istniejacych punktow pomocy w celu uzyskania wskazowek dotyczacych

poruszania sie po systemie ochrony zdrowia. Zapewnienie wielojezycznych operatorow.
e Zaproponowanie, aby Ministerstwo Zdrowia zorganizowato przestrzen, w ktorej ludzie
mogliby uzyska¢ informacje na temat tego, jak poruszac sie w systemie ochrony zdrowia.

Brak o Skierowanie do lekarzy i farmaceutow wysokiej jakosci pozytywnej edukacji seksualnej.

wytycznych
dla
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swiadczenioda
wecow

Klauzula
sumienia

e Zniesienie klauzuli sumienia umozliwiajacej $wiadczeniodawcom odmowe opieki, ktora
nie jest zgodna z ich wartosciami, w tym FP.

Dostep dla
nastolatek

¢ Dopuszczenie mozliwosci dostepu mtodziezy do swiadczer zdrowotnych bez zgody
opiekuna prawnego.

Nieodpowiedni
e zasady

e Opowiadanie sie za legalizacja chirurgicznej antykoncepcji dla kobiet w Polsce
(podwigzanie jajowodow)

e Opowiadanie sie za dostepem do antykoncepcji awaryjnej (EC) bez recepty.

e Opowiadanie sie za mozliwoscia samodzielnego korzystania przez mtodziez z opieki
zdrowotne;j.

e Opowiadanie sie za tym, aby rzad wprowadzit polityki majace na celu poprawe dostepu
do wysokiej jakosci edukacji w zakresie SRH.

Edukacja
seksualna

¢ Pozytywna edukacja seksualna jest potrzebna na wszystkich poziomach, od matych
dzieci po dorostych, w tym rodzicow, nauczycieli, lekarzy i farmaceutow. Szkolenie
nauczycieli, lekarzy i farmaceutow, aby wspierali edukacje seksualna, edukowanie
rodzicow, aby zapobiec przekazywaniu btednych informacji nastepnemu pokoleniu oraz
podejmowanie wysitkow w celu dotarcia do nastolatkow z edukacja SRHR, zwtaszcza ze
wiek przyzwolenia w Polsce wynosi 15 lat.

e Priorytetowe traktowanie poprawy dostepu do wysokiej jakosci i wiarygodnej edukacji
seksualnej. Organizacje pozarzadowe i inne organizacje mogg wspiera, ale to rzad
powinien by¢ odpowiedzialny za zapewnienie dtugoterminowej, wysokiej jakosci edukacji
seksualnej.

e Stworzenie jednego zrodta wiarygodnych, opartych na dowodach informacji na temat
SRHR, prowadzonego przez instytucje.

e Zadbanie, by edukatorzy SRHR byli dobrze wykwalifikowani. Oprocz posiadania
wymaganego poziomu wyksztatcenia edukatorzy powinni mie¢ doswiadczenie i pasje w
zakresie SRHR, aby skutecznie wykonywa¢ swoja prace. Usuniecie niewykwalifikowanych
0s0b (kultura, mentalnos¢) z edukacji zdrowotnej.

e Wspieranie wdrazania nowego programu edukacji seksualnej opracowanego przez polska
grupe robocza ds. edukacji seksualnej. Program nauczania zostanie udostepniony
jesienig 2024 r.

e Uwzglednienie SRHR w programach studiow wyzszych.

Dostep do
bankowosci

e Opowiadanie sie za utatwieniem procesu otwarcia konta bankowego przez uchodzcow w
celu wsparcia dostepu do finansowania.

Ograniczone
finansowanie
publiczne

¢ Zwiekszenie finansowania publicznego dla organizacji pozarzadowych pracujacych w
obszarze SRHR.

Kolejne kroki
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Celem niniejszego podsumowania jest jego szerokie rozpowszechnienie wsrod dziataczy na rzecz SRHR,
interesariuszy, organizacji wspierajacych powigzane programy i decydentow, ktorzy majg mozliwosé
wprowadzenia pozytywnych zmian w celu promowania SRHR dla wszystkich osob w Polsce. W szczegolnosci
cztonkowie zespotu projektowego i uczestnicy bioracy udziat w tych warsztatach podejma wspotprace na rzecz
rozpowszechniania tych informacji i poszukiwania partnerstw w celu wdrozenia i rozwijania wskazanych powyzej
pomystow.

Kluczowe grupy, ktore nalezy zaangazowaé, obejmuja polskie instytucje rzagdowe, w tym:
e polskie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Zdrowia
e Narodowy Fundusz Zdrowia
e polskich naukowcow specjalizujacych sie w SRHR
e Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow
e Naczelng Izbe Lekarska
e Naczelng Izbe Aptekarska
e Fundacje FRS (Fundacja na Rzecz Roznorodnosci Spotecznej)
e Instytut Matki i Dziecka
e Agencje ONZ, takie jak UNHCR, WHO i UNFPA oraz inne organy dziatajace w obszarze SRHR

Podziekowania

Zespot ds. projektu dziekuje wszystkim uczestnikom warsztatow za podzielenie sie ich czasem,
wiedza i pomystami na rzecz rozwoju SRHR w Polsce, w tym:
e Marcelinie Kurzyk (FEDERA)
e  Sofii Wasilenko (Grupa Edukatoroéw Seksualnych FEDERA/PONTON)
e Katarzynie Przybys-Makuch (epruf)
Przedstawicielce IRC
Nastyi Podorozhnyi (Martynka)
Mahdieh Gholami (Ocalenie)
Agnieszce Osuch (Polski Czerwony Krzyz/Grupa Robocza ds. Gotowki)
Agnieszce NosowsRiej (Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej/Grupa Robocza ds.
GotowRi)
Weronice Brgczek (Polskie Forum Migracyjne)
Matgorzacie Suraj (UNHCR Polska)
Aleksandrze Kusek (Biuro WHO w Polsce)

Moderatorzy warsztatow: Karolina Maciorowska (CARE), Antonina Lewandowska (FEDERA), Paola
Castiati (CARE) i Aditi Bhanja (WRC)

Sugerowany sposob cytowania: Karolina Maciorowska i Allison Prather, ,,Badanie barier w dostepie do informacji,
produktow i swiadczeri zwigzanych z planowaniem rodziny wsrod ukrairiskich uchodzczyn i w spotecznosciach je
przyjmujacych w Polsce. Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy w Polsce”. CARE.org, 15 sierpnia
2024,
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Krotkie podsumowanie warsztatow dla interesariuszy SRHR w Polsce, Luty 2025 r.

Projekt ten zostat wsparty przez Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej Stanow Zjednoczonych (HHS) w ramach pomocy finansowej o tacznej wartosci 518 169 USD, w 100%
finansowanej przez CDC/HHS. Niniejsza publikacja zawiera tresci autora (autorow) i niekoniecznie reprezentuje
oficjalne poglady CDC/HHS lub rzadu USA, ani nie stanowi ich poparcia.
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