Raport z oceny pomocy w formie gotowki i bonéw na planowanie rodziny w Polsce

o e

N & <

5
, q WOMEN'S
gscare [llzenves: £ EDERA
Badanie barier w dostepie do informacji,
produktow i swiadczen zwigzanych
z planowaniem rodziny wsrod ukrainskich

uchodzczyn i w spotecznosciach je
przyjmujacych w Polsce

Whioski z badania przeprowadzonego metodami mieszanymi w
celu opracowania programow pomocy w formie gotowki i
bonéw

Luty 2025 r.



Celem dziatan The Women’s Refugee Commission (WRC) jest poprawa jakosci zycia i ochrona praw kobiet,
dzieci, mtodziezy i innych osob, ktére s3 czesto pomijane, niedoceniane i zaniedbywane w dziataniach
humanitarnych podejmowanych w odpowiedzi na kryzysy i wysiedlenia. Wspolpracujemy ze spotecznosciami
wysiedlonymi, aby badac ich potrzeby, identyfikowa¢ rozwiazania i lobbowac za uwzgledniajaca kwestie ptci, trwata
poprawa polityki i praktyki w zakresie pomocy humanitarnej, wsparcia rozwojowego i wysiedlen. Od momentu
zatozenia w 1989 roku jesteSmy wiodacym ekspertem w zakresie potrzeb kobiet, dzieci i mtodziezy bedacych
uchodzcami oraz strategii politycznych, ktore moga je <chroni¢ i wzmacnia¢ ich pozycje.
www.womensrefugeecommission.org.

CARE, zatozona w 1945 roku wraz z utworzeniem CARE Package®, to wiodaca organizacja humanitarna walczaca
z ubdstwem na Swiecie. CARE ma ponad siedem dekad doswiadczenia w dostarczaniu pomocy
w sytuacjach kryzysowych. Nasze dziatania koncentruja sie na potrzebach najbardziej narazonych grup ludnosci,
w szczegodlnosci dziewczat i kobiet. CARE dziata na catym $wiecie, aby ratowac zycie, pokonac ubdstwo i osiagnac
sprawiedliwos¢ spoteczna. Wigcej informacji znalez¢é mozna na stronie www.care.org.

Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny FEDERA (wczesniej Federacja) jest organizacja pozarzadowa
walczaca o zdrowie i prawa reprodukcyjne. Powstata w 1991 roku w wyniku porozumienia pieciu organizacji —
Ligi Kobiet Polskich, Polskiego Stowarzyszenia Feministycznego, Stowarzyszenia Pro Femina, Stowarzyszenia na
rzecz Panstwa Neutralnego ldeologicznie ,,Neutrum” oraz Stowarzyszenia Dziewczat i Kobiet Chrzescijanskich
YWCA Polska. W 1999 roku Federacja uzyskata specjalny status konsultacyjny przy Radzie Gospodarczej
i Spotecznej ONZ (ECOSOC). FEDERA od ponad 30 lat aktywnie walczy o réwne szanse dla kobiet i mezczyzn,
chronigc prawo do swiadomego rodzicielstwa, ktore obejmuje dostep do antykoncepcji, kompleksowej
i opartej na danych naukowych edukacji na temat ludzkiej seksualnosci, prawo do wysokiej jakosci diagnostyki
prenatalnej i opieki nad ptodem oraz prawo do legalnej i bezpiecznej aborcji. www.federa.org.pl

Oddziat ds. Globalnego Zdrowia Publicznego w Sytuacjach Kryzysowych w Centers for Disease Control and
Prevention w USA zapewnia pomoc ludziom dotknietym ztozonymi kryzysami humanitarnymi, takimi jak wojna,
gtéd, konflikty spoteczne, kleski zywiotowe, ludobojstwo i wysiedlenia. Nasi eksperci ds. zdrowia w kryzysach
humanitarnych zapewniaja wsparcie w réznych kwestiach, w tym w zakresie zywienia w sytuacjach kryzysowych,
choréb zakaznych, choréb, ktérym mozna zapobiega¢ za pomoca szczepionek, zdrowia matki
i dziecka, zdrowia psychicznego, chorob niezakaznych oraz zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Dziatania we
wszystkich tych obszarach tematycznych sa oparte na wiedzy specjalistycznej w zakresie nadzoru, ocen,
mapowania cyfrowego i koordynacji. Wiecej informacji znalez¢ mozna na stronie Emergency Response and
Recovery | Division of Global Health Protection | Global Health | CDC

Podziekowania

Pracami nad niniejszym raportem kierowata Aditi Bhanja z The Women’s Refugee Commission, przy wsparciu
Paoli Castiati z CARE International i Adama Mielczarka z Kantar Public. Raport zostat zrecenzowany przez
Karoline Maciorowska z CARE Polska, Allison Prather z CARE International, Michelle Hynes, Hasne Zainul
i Margaret Bonacci z Centers for Disease Control and Prevention, Antonine Lewandowska z Federy oraz Lily
Jacobi, Julianne Deitch, Ave Mclaughlin Gagliardi, Susannah Friedman i Melanie Nezer z The Women’s Refugee
Commission. Szczegodlny wktad w projekt wniosta Aleksandra Perczynska z CARE Polska. Niniejszy raport zostat
zredagowany przez Diane Quick z The Women’s Refugee Commission.

Analize danych jakosciowych przeprowadzity Aditi Bhanja, Ava McLaughlin Gagliardi, Lily Jacobi z The Women’s
Refugee Commission oraz Michelle Hynes, Margaret Bonacci, Hasna Zainul, Aly Drame i Daryn Ellison z Center
for Disease Control and Prevention.

Sktadamy najserdeczniejsze podzigkowania Ukrainkom i Polkom, ktore wziety udziat w tym badaniu i podzielity sig
z nami swoimi historiami. Dziekujemy rowniez naszemu lokalnemu personelowi badawczemu, Kamili Zacharuk-
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tukaszewskiej, Soni Styrkacz oraz Niezaleznym Konsultantom Opinii 24. Pragniemy réwniez podziekowa¢ Fundacji
w Strone Dialogu za dotarcie do spotecznosci romskiej we wczesnych fazach tego projektu.

Projekt ten zostat wsparty przez Centers for Disease Control and Prevention przy Departamencie Zdrowia
i Opieki Spotecznej Stanow Zjednoczonych (HHS) w ramach pomocy finansowej o facznej wartosci 518 169 USD,
w 100% finansowanej przez CDC/HHS. Niniejsza publikacja zawiera tresci autora (autordw)
i niekoniecznie reprezentuje oficjalne poglady CDC/HHS lub rzadu USA.

Aby uzyska¢ wiecej informacji lub odpowiedzi na pytania dotyczace przedstawionej tu pracy, prosimy
kontaktowa¢ sie z: Aditi Bhanja, Doradczynia ds. badan, réwnosc pici i wiaczenia spotecznego, pod adresem
aditib@wrcommission.org.

Sugerowany sposob cytowania: Bhanja, Aditi. ,,Badanie barier w dostepie do informacji, produktéw i swiadczen
zwigzanych z planowaniem rodziny wsrod ukrainskich uchodzczyn i spotecznosciach je przyjmujacych
w Polsce”, Women’s Refugee Commission, |5 sierpnia 2024 r.

© 2024 Women'’s Refugee Commission, Inc.

Women'’s Refugee
Commission |5 West 37th
Street, 9th Floor New York, NY
10018

+ 12125513115
info@wrcommission.org
womensrefugeecommission.org

Akronimy i inne skroéty

CcocC Ztozone doustne tabletki antykoncepcyjne (combined oral contraceptive pills)

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

ECP Tabletki antykoncepcji awaryjnej (emergency contraceptive pills)

FP Planowanie rodziny (family planning)

IUD Whiadka wewnatrzmaciczna (intrauterine device)

NGO Organizacja pozarzadowa (nongovernmental organization)

OCP Doustne tabletki antykoncepcyjne (oral contraceptive pills)

PLN Ztoty polski

POP Tabletki zawierajace wytacznie progestagen (progestin-only pills)

SOGIESC Orientacja seksualna, tozsamos$¢ i ekspresja ptciowa oraz cechy ptciowe (sexual orientation, gender
identity and expression, and sex characteristics)

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
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Wprowadzenie

W sytuacjach kryzysowych sSwiadczenia w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (ang.
sexual and reproductive health, SRH), w tym planowania rodziny (family planning, FP), ratuja zycie
i sa standardem opieki. Minimalny Poczatkowy Pakiet Swiadczen (Minimum Initial Service Package, MISP) dla
SRH — globalny standard reagowania w obszarze SRH w sytuacjach kryzysowych — obejmuje szes¢ celow, w tym
zapobieganie niezamierzonym ciazom. Osoby dotknigte kryzysem chca i potrzebuja dostepu do FP, ale swiadczenia
w zakresie FP w miejscach dotknietych kryzysem s3 ograniczone, a dostep do nich nieréwny!'. Potrzeby w zakresie
SRH uchodzczyn w kazdym wieku, w tym nastolatek i osob z niepetnosprawnosciami, nie sa zaspokajane w krajach
przyjmujacych; osoby te napotykaja powazne bariery w dostepie do swiadczen SRH, w tym FP2.

Uchodzczynie nierzadko mierza sig z barierami finansowymi, ktére utrudniaja dostep do swiadczen zdrowotnych,
mimo ze $wiadczenia te sg czesto przewidziane jako dostepne bezptatnie w ramach pomocy humanitarnej3. Bariery
finansowe moga obejmowac koszty transportu lub opieki nad dzie¢mi, badz tez koszty poniesione w zwiazku z
uzyskaniem swiadczen za posrednictwem aptek i placowek sektora prywatnego, poniewaz krajowe systemy opieki
zdrowotnej dostosowuja sie do gwattownego wzrostu popytu w miare naptywu wigkszej liczby uchodzcéw do
kraju. Pokonywanie barier finansowych moze by¢ szczegdlnie trudne dla uchodzcow i przesiedlencow, poniewaz
czesto stosuja sie do nich ograniczenia co do miejsca i sposobu wykonywania pracy. Restrykcyjna polityka w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, taka jak w Polsce, moze potegowac bariery finansowe w dostepie
do swiadczen, powodujac powstawanie dodatkowych przeszkdéd w dostepie i wymagajac wiekszych nakiadow
czasu i pieniedzy.

Aby zaspokoi¢ potrzeby w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz spetni¢ prawa przesiedlonych
i dotknietych kryzysem kobiet i dziewczat w wieku rozrodczym, niezwykle wazne jest wzmocnienie swiadczen FP
i pilotowanie innowacyjnych podej$¢ do poprawy mozliwosci oferowania $wiadczen FP i ich dostgpnosci
w kontekscie pomocy humanitarnej, na przyktad poprzez zapewnienie pomocy w formie gotowki i bonow (cash
and voucher assistance, CVA) w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego. CVA na cele zdrowotne,
zgodnie z definicjg Cash Learning Partnership (CALP) Network, to ,,CVA, ktéra jest powiazana z konkretnym
beneficjentem lub beneficjentami potrzebujacymi konkretnej opieki zdrowotnej i ktora ma zaradzi¢ przeszkodom,
jakie napotykaja podczas uzyskiwania dostepu do tej opieki, jednoczesnie zachecajac ich do korzystania ze
$wiadczen i przestrzegania zalecen lekarskich”4. Pomimo globalnych zobowiazan do zwiekszenia wykorzystania
CVA w kontekscie pomocy humanitarnej oraz dowodéw wskazujacych na skutecznos¢ stosowania CVA w
sektorach takich jak bezpieczenstwo zywnosciowe, sektor zdrowia — a zwtaszcza SRH — pozostaje w tyles.

I' Sarah Rich i Lily Jacobi, 2021, ,,Contraceptive Services in Humanitarian Settings and in the Humanitarian-Development Nexus: Summary of Gaps and Recommendations from a
State-of-the-Field Landscaping Assessment.” Women’s Refugee Commission. https://www.womensrefugeecommission.org/wp-content/uploads/202 | /03/FP-In- Humanitarian-Settings-
In-The-Humanitarian-Development-Nexus_Summary.pdf.

2

Ukraine”, 2022, Center for Reproductive Rights, 16 marca 2022 r. https://reproductiverights.org/ukraine-call-to-action/.; Levy, Max G. 2022,. ,,The War in Ukraine Is a Reproductive
Health Crisis for Millions”, Wired, 16 marca 2022 r. https://www.wired.com/story/the-war-in-ukraine-is-a-reproductive-health-crisis-for-millions/.; Kismodi, Eszter, i Emma Pitchforth,
2022, ,,Sexual and Reproductive Health, Rights and Justice in the War against Ukraine 2022”, Sexual and Reproductive Health Matters 30 (1): 2052459.
https://doi.org/10.1080/26410397.2022.2052459.

,.Center and Partners Call on Europe and Broader International Community to Address the Sexual and Reproductive Health Needs of Women and Girls Impacted by the Conflict in

3 https://airbel.rescue.org/studies/generating-evidence-for-the-use-of-cash-relief-for-health-outcomes/

4 Anna Gorter i Corinne Grainger, 2021, ,,A ‘Stocktake’ of CVA for Health Outcomes in the MENA Region Moving from Evidence to Practice”. CaLP: The Cash Learning
Partnership. https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2021/06/CalP-CVA-for-Health-Outcomes.pdf.

5 The State of the World’s Cash 2023: An Insightful and Authoritative Analysis of Humanitarian Cash and Voucher Assistance Worldwide”. 2023. CaLP: The Cash Learning Parternship.
https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2023/| | /The-State-of-the-Worlds-Cash-2023-.pdf., “Evidence and Feasibility of Cash and Voucher Assistance for Sexual and
Reproductive Health Services in Humanitarian Emergencies”, 2020, Royal Tropical Institute, Amsterdam. https://www kit.nl/wp-content/uploads/2020/| I /CVA- for-SRH-in-Humaniarian-
Settings-Literature-Review.pdf.
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https://airbel.rescue.org/studies/generating-evidence-for-the-use-of-cash-relief-for-health-outcomes/
https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2021/06/CaLP-CVA-for-Health-Outcomes.pdf
https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2023/11/The-State-of-the-Worlds-Cash-2023-1.pdf
https://www.kit.nl/wp-content/uploads/2020/11/CVA-for-SRH-in-Humaniarian-Settings-Literature-Review.pdf
https://www.kit.nl/wp-content/uploads/2020/11/CVA-for-SRH-in-Humaniarian-Settings-Literature-Review.pdf
https://www.kit.nl/wp-content/uploads/2020/11/CVA-for-SRH-in-Humaniarian-Settings-Literature-Review.pdf

Wstepne dane dotyczace wiaczania CVA do programow SRH wskazuja na pozytywne wyniki; ustalono, ze CVA
ma potencjat wspierania korzystania ze swiadczen, w tym FPé. Zgromadzone dane pokazuja rowniez, ze wiaczenie
CVA do programow SRH moze pomodc pokonaé finansowe przeszkody w dostepie do swiadczen, na przyktad
opfaty dla uzytkownikow czy koszty zwiazane z transportem do placéwek stuzby zdrowia w krajach przyjmujacych
uchodzcow’. Ukierunkowane interwencje CVA moga potencjalnie prowadzi¢ do poprawy wynikow w obszarze
SRH, w tym obnizenia wskaznikdéw niezamierzonej ciazy oraz $Smierci i niepetnosprawnosci matek i noworodkow.
Do tej pory CVA w obszarze SRH koncentrowano gtéwnie na swiadczeniach zdrowotnych dla matek, zas
pomijano  FP.  Przeglad literatury @z 2020 r. dotyczacy  biezacych  interwencji = CVA
w zakresie SRH w kontekscie pomocy humanitarnej wykazat, ze z 28 badan lub interwencji tylko szes¢ byto
ukierunkowanych na wyniki zwigzane z FP, przy czym tylko dwa wylacznie na nie8.

Aby programy CVA w obszarze SRH byly skuteczne, musza zosta¢ starannie dostosowane do kontekstu —
uwzglednia¢ konkretne mozliwosci, ograniczenia i uwarunkowania w danym otoczeniu, a takze zapewniac
dostepnos¢ dla roznych cztonkow docelowych spotecznosci. Od maja 2023 r. do stycznia 2024 r. Oddziat ds.
Globalnego Zdrowia Publicznego w Sytuacjach Kryzysowych w Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), CARE International, CARE Polska i The Women’s Refugee Commission (WRC), we wspotpracy
z Federa, przeprowadzity badanie metodami mieszanymi w celu zrozumienia potrzeb w zakresie FP uchodzczyn z
Ukrainy Swiezo przybylych do Polski oraz oceny mozliwosci wykorzystania CVA do wspierania dostepu do
swiadczenn FP. Ustalenia zawarte w niniejszym raporcie, oparte na danych zebranych w ramach oceny rynku
$wiadczen i metod FP oraz oceny barier w dostgpie do FP wsréd uchodzczyn z Ukrainy i kobiet z polskich
spotecznosci je przyjmujacych, maja stanowic¢ podstawe dla projektowania, koordynaciji i finansowania przysziych
programow CVA w obszarze SRH, w szczegdlnosci zapewniania swiadczen FP, w ramach odpowiedzi Polski na
obecnos¢ uchodzcow.

Kontekst oceny

Od czasu rozpoczecia ofensywy wojskowej Federacji Rosyjskiej w lutym 2022 r. ponad 6 milionéw ludzi uciekto
z Ukrainy, a 1,8 miliona szukato tymczasowej ochrony w Polsce (stan na sierpien 2024 r.)°. W odpowiedzi na
znaczny wzrost liczby ukrainskich uchodzcéw przybywajacych do Polski, w marcu 2022 r. polski parlament uchwalit
Ustawe o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa'. Ustawa
ta umozliwia Ukraincom legalny pobyt w Polsce; okres ochrony, cho¢ przewidziany jako tymczasowy, jest
regularnie przedtuzany przez polski rzad w reakcji na nadal trwajaca wojne. Jednak prawa
i Swiadczenia dla ukrainskich uchodzcow moga zosta¢ cofniete, jesli opuszcza Polske na dtuzej niz 30 dni,
a Ukraincy, ktorzy mieszkali w Polsce przed eskalacja konfliktu w 2022 roku, nie kwalifikuja sie do takiej samej
ochrony. Zgodnie z ta ustawg ukrainscy uchodzcy maja prawo do pracy i dostepu do sSwiadczen socjalnych,
w tym Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), na réwni
z obywatelami polskimi.

Ustugi z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego sg dostepne w Polsce zarowno w ramach panstwowego,
jak i prywatnego systemu opieki zdrowotnej. Polski publiczny system opieki zdrowotnej jest finansowany i

6 ,»Evidence and Feasibility of Cash and Voucher Assistance for Sexual and Reproductive Health Services in Humanitarian Emergencies”, 2020, Royal Tropical Institute,
Amsterdam. https://www kit.nl/wp-content/uploads/2020/ | I/CVA-for-SRH-in-Humaniarian-Settings-Literature-Review.pdf.

7 ,» The State of the World’s Cash 2023: An Insightful and Authoritative Analysis of Humanitarian Cash and Voucher Assistance Worldwide”, 2023, CaLP: The Cash Learning
Parternship. https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2023/1 | /The-State-of-the-Worlds-Cash-2023- | .pdf

8 Evidence and Feasibility of Cash and Voucher Assistance for Sexual and Reproductive Health Services in Humanitarian Emergencies”, 2020. Royal Tropical Institute, Amsterdam.
https://www kit.nl/wp-content/uploads/2020/ | |/CVA-for-SRH-in-Humaniarian-Settings-Literature-Review.pdf.
9 ,»Ukraine Refugee Situation”, b.d. Portal danych operacyjnych UNHCR. https://data.unhcr.org/en/situations/ukraine.

10 Ustawa z dnia 12 marca 2022 . o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium panstwa. Dziennik Ustaw z 2022 r.
https://www.gov.pl/attachment/fd79 | ffb-c02b-4e99-b710-e8ed3a9a82 | b.
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organizowany przez instytucje finansowang ze srodkéw publicznych o nazwie Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
ktora zapewnia $wiadczenia opieki zdrowotnej dla obywateli i prawie wszystkich innych mieszkancow Polski!!.
Ministerstwo Zdrowia okresla, ktore s$wiadczenia sa gwarantowane i ktére leki lub wyroby medyczne sa
refundowane, a do skorzystania z opieki ginekologdw i potoznikéw nie jest konieczne skierowanie. Prywatny
system opieki zdrowotnej dziata na zasadach komercyjnych réwnolegle do systemu publicznego. Ustugi s ptatne,
ale prywatne przychodnie sa uwazane za wazne uzupetnienie publicznego systemu opieki zdrowotnej, ktory
charakteryzuije sie dtugimi czasami oczekiwania'2. Istnienie takiego podwojnego systemu jest przyczyna podziatow
w dostepnosci opieki zdrowotnej z przyczyn ekonomicznych, poniewaz koszty swiadczen prywatnych sa czesto
wysokie!3.

Polska ma jedna z najbardziej restrykcyjnych w Europie polityk w zakresie praw i zdrowia reprodukcyjnego
i seksualnego'4. Dostep do aborcji w Polsce jest od ponad trzech dekad bardzo ograniczony. Obecnie legalna
aborcje mozna uzyska¢ w ramach systemu opieki zdrowotnej tylko wtedy, gdy kontynuacja ciazy zagraza zdrowiu
lub zZyciu ciezarnej lub gdy ciaza jest wynikiem przestepstwal's. Prawo zezwala réwniez lekarzom
w Polsce na stosowanie klauzuli sumienia w odniesieniu do swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére nie jest zgodne
z ich osobistymi przekonaniami, ale tylko w przypadkach, w ktorych swiadczenie takie nie ratuje zycia'é. Chociaz
rzad nie gromadzi i nie podaje danych na temat czestosci przypadkow powotfania sie na klauzule sumienia, istnieja
udokumentowane przypadki, w ktérych lekarze odmawiaja swiadczenia Swiadczen w zakresie FP ze wzgledu na
swoje przekonania religijne!”. Farmaceuci w Polsce nie maja takiego samego prawa do korzystania
z klauzuli sumienia'8, brakuje jednak polityki, ktéra wymagataby od aptek realizowania $wiadczen w zakresie FP.
Wyjatek ten doprowadzit do powstania sieci ,,aptek pro-life” prowadzonych przez cztonkéw Stowarzyszenia
Farmaceutow Katolickich Polski, ktore nie oferuja swiadczen FP'°. Z drugiej strony, w Polsce s3 lekarze, ktorzy
daza do poszerzenia dostepu do s$wiadczen FP poprzez udzielanie konsultacji i wypisywanie recept za
posrednictwem telemedycyny. Chociaz te $wiadczenia telemedyczne sg ogolnie dostepne w ramach prywatnego
systemu opieki zdrowotnej i sa ptatne, niektore kliniki Swiadcza takie ustugi pro bono20.

Aby uzyska¢ dostep do jakiejkolwiek metody FP innej niz metody barierowe, takie jak prezerwatywy, klientki
musza dostac recepte od lekarza?!. Polskie wytyczne dotyczace opieki zdrowotnej wskazuja, ze klientka powinna
skonsultowac sig z ginekologiem przed uzyskaniem recepty na FP. Recepty moga by¢ przedtuzane o 60 dni przez

I Adam Kozierkiewicz, Woijciech Trabka, Artur Romaszewski, Krzysztof Gajda i Dariusz Gilewski. Definition of the ,,health benefit basket” in Poland. Eur | Health Econ. 2005
Dec,Suppl(Suppl 1):58-65. doi: 10.1007/s10198-005-0320-3. PMID: 16258749, PMCID: PMC1388086, ,,Healthcare in Poland”, b.d. Welcome Point, Uniwersytet Warszawski.
https://welcome.uw.edu.pl/healthcare-in-poland/.

12 Matgorzata Darmas i Julia Wygnanska, 2015, ,,Monitoring dostepnosci do ustug ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ w Polsce”, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-monitoring-dostepnosci-do-uslug-ginekologiczno-polozniczych-w-ramach-nfz-w-polsce/.

3 Krystyna Dzwonkowska-Godula, 2019, ,, The phenomenon of social inequalities in the area of reproductive rights in Poland — selected issues”, Przeglad Socjologiczny 68 (2):
133-57. https://doi.org/10.26485/PS/2019/68.2/6.

14 ,European Abortion Laws: A Comparative Overview”, 2023, Center For Reproductive Rights. https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2023/09/European- Abortion-
Laws-A-Comparative-Overview-new-9-13-23.pdf, European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights. b.d. “European Contraception Policy Atlas — Poland.”
https://www.epfweb.org/node/745.

15 Obejmuje to uszkodzenie ptodu lub ciazy w wyniku czynu zabronionego, takiego jak gwatt lub kazirodztwo, Katarzyna K Borkowska, Ewa M. Guzik-Makaruk, i Emil W.
Ptywaczewski, 2023, ,,Wokét problematyki karalnosci przerywania ciazy w Polsce”, Prawo w Dziataniu, nr 53, 7-19. https://doi.org/10.32041/pwd.5301.

le Justyna Czekajewska, Dariusz Walkowiak i Jan Domaradzki, 2022, ,,Attitudes of Polish Physicians, Nurses and Pharmacists towards the Ethical and Legal Aspects of the Conscience
Clause”, BMC Medical Ethics 23 (1): 107. https://doi.org/10.1 186/s12910-022-00846-0.

17 FEDERA Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. 2020. ,,Interpelacja ws. naduzywania klauzuli sumienia — odpowiedz i omoéwienie”, 27 marca 2020 r.,
https://federa.org.pl/interpelacja-klauzula-sumienia/, Catherine Zdanowicz. 2019. ,,Podkarpacie z petnym zakazem aborcji?” 12 lutego 2019.
https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/ | 781782, | podkarpacie-z-pelnym-zakazem-aborcji.read.
Justyna Czekajewska, Dariusz Walkowiak i Jan Domaradzki. 2022. ,,Attitudes of Polish Physicians, Nurses and Pharmacists towards the Ethical and Legal Aspects of the Conscience Clause”, BMC
Medical Ethics 23 (1): 107. https:/doi.org/10.1186/s12910-022-00846-0.
19 Krystyna Dzwonkowska-Godula. 2019. ,, The phenomenon of social inequalities in the area of reproductive rights in Poland — selected issues”, Przeglad Socjologiczny 68 (2):
133-57. https://doi.org/10.26485/PS/2019/68.2/6.

20 Przyktadowe adresy: https://federa.org.pl/, https://fundacjajeszcze.com.pl/szukam-pomocy/pilna-pomoc/, https://jaroslawgornicki.pl/ellaone/

21 USTAWA z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Dziennik Ustaw z 2008 r, nr 45, poz. 27 1. https://www.gif.gov.pl/download/3/5000/pharmaceuticallaw-june2009.pdf,
Europejskie Forum Parlamentarne na rzecz Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych. b.d. ,,European Contraception Policy Atlas — Poland”, https://www.epfweb.org/node/745.
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pielegniarki i o maksymalnie 180 dni przez farmaceutow. Jednak nawet w takiej sytuacji klientka musiataby umawiac
sie na wizyty w celu otrzymania recepty na FP co szes¢ miesiecy. W ramach NFZ pokrywane sg koszty swiadczen
FP, w tym koszty zaktadania i usuwania wktadek wewnatrzmacicznych (intra-uterine device, IUD) oraz implantow.
W praktyce nie wszystkie publiczne placowki opieki zdrowotnej oferuja te swiadczenia22. Jednakze koszty metod
FP nie sa refundowane w ramach NFZ, z wyjatkiem kilku marek ztozonych doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
(combined oral contraceptives, COC), ktére sa czeSciowo refundowane?l. Metody barierowe, takie jak
prezerwatywy, s3 dostepne bez recepty.

Z kolei w Ukrainie aborcja jest dostgpna na zadanie do |2. tygodnia ciazy, a niektore hormonalne metody
antykoncepcji nie wymagaja recepty?t. Przed kryzysem, w 2021 roku, 44,2% wszystkich kobiet w wieku
rozrodczym (1549 lat) w Ubkrainie stosowato nowoczesne metody antykoncepcji?s. Ukrainskie kobiety
i dziewczeta, ktére przybyly do Polski, potrzebuja statego dostepu do wysokiej jakosci swiadczen SRH, w tym FP.
Tymczasem zgromadzone dane pokazuja, Zze otoczenie prawne i polityczne w Polsce ograniczytlo dostep do
$wiadczen w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego dla ukrainskich uchodzczyns.

n FEDERA Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, 2022, ,,Ktére warszawskie przychodnie zakiadaja/usuwaja wktadki antykoncepcyjne na NFZ? Baza placéwek do pobrania”, 23 maja 2022.

https://federa.org.pl/wladki-na-nfz-warszawa/.

23 FEDERA Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, 2020, ,,Interpelacja ws. refundacji antykoncepcji — odpowiedz i oméwienie”, | kwietnia 2020. https://federa.org.pl/interpelacja-
refundacja-antykoncepcji/, Cze$ciowa refundacja jest przewidziana dla: Levomine, Microgynon 21, Rigevidon, Stediril 30.

u ,European Abortion Laws: A Comparative Overview”, 2023, Center For Reproductive Rights. https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2023/09/European- Abortion-Laws-A-Comparative-

Overview-new-9-13-23.pdf.
25 Track20. b.d. ,,Ukraine — Projected Trends in mCPR”, https://www.track20.org/Ukraine.

2 Center for Reproductive Rights (2023). Care in Crisis: Failures to Guarantee the Sexual and Reproductive Health and Rights of Refugees from Ukraine in Hungary, Poland, Romania and Slovakia.

https://reproductiverights.org/ukraine-report-care-in-crisis/.

przyjmujacych w Polsce

Badanie barier w dostepie do informacji, produktéw i $wiadczen zwiazanych I ,Q\W% .
z planowaniem rodziny wsréd ukrainskich uchodzczyn i w spotecznosciach je F E DE RA %ﬁ Ca re
w S

OMEN’
REFUGEE
COMMISSION


https://federa.org.pl/wladki-na-nfz-warszawa/
https://federa.org.pl/interpelacja-refundacja-antykoncepcji/
https://federa.org.pl/interpelacja-refundacja-antykoncepcji/
https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2023/09/European-Abortion-Laws-A-Comparative-Overview-new-9-13-23.pdf
https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2023/09/European-Abortion-Laws-A-Comparative-Overview-new-9-13-23.pdf
https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2023/09/European-Abortion-Laws-A-Comparative-Overview-new-9-13-23.pdf
https://www.track20.org/Ukraine
https://reproductiverights.org/ukraine-report-care-in-crisis/

Metodologia
Cele

Badanie miato na celu zrozumienie potrzeb nowo przybytych ukrainskich uchodzczyn w Polsce w zakresie FP oraz
ocene mozliwosci wykorzystania CVA do wspierania dostepu do swiadczen FP; dostarczone przez nie dane maja
by¢ podstawa opracowania, koordynacji i finansowania przysztych programow CVA w obszarze SRH, w
szczegolnosci zapewniania swiadczen FP, w ramach polskich reakcji na obecnos¢ uchodzcow.

Aby uchwycic¢ zaréwno sytuacje rynkowa, jak i bariery dla FP, badanie zostato przeprowadzone w dwoch fazach.
Pierwszym etapem byfa ocena rynku FP, ktéra miata na celu zobrazowanie rynku s$wiadczen i produktow FP
w Polsce, w tym:

® bezposrednich i posrednich kosztéw zwiazanych z uzyskaniem $wiadczen i produktow FP,
e dostepnosci produktow,

e jakosci Swiadczen i produktdw FP w dwoch lokalizacjach docelowych (Warszawa i Przemysl), zaréwno
w opiece publicznej, jak i prywatnej oraz

e zdolnosci zaangazowanych podmiotow do zwiekszenia podazy $wiadczen FP w przypadku wdrozenia
CVA dla interwencji w zakresie FP i spowodowania wzrostu popytu na te $wiadczenia.

Drugim etapem byfa ocena barier w dostepie do FP, ktérej celem byto zbadanie i udokumentowanie:

e barier w dostepie do $wiadczen SRH, w tym FP, napotykanych przez ukrainskie uchodzczynie i Polki ze
spotecznosci je przyjmujacych, mieszkajace w Warszawie i okolicach,

e roznic w barierach napotykanych przez uchodzczynie i Polki, a takze przez kobiety z niepetnosprawnosciami
oraz

e mozliwych sposobdw ograniczania barier i zwiekszania dostepnosci swiadczen i produktéow FP.

Wybor lokalizacji

W styczniu 2023 r. zespot projektowy przeprowadzit szybkie mapowanie lokalizacji w celu wybrania miejsc do
przeprowadzenia oceny. Zespot projektowy porownat |0 miast w oparciu o nastepujace kryteria:

e odlegtos¢ od granicy ukrainskie;j,

® liczbe ukrainskich uchodzczyn przebywajacych w tym czasie w miescie (wedtug danych UNHCR,
Agencji ds. Uchodzcow),

e liczbe ludnosci polskie;j,

e szacunkowe miedzynarodowe i krajowe fundusze przekazane na programy w obszarach ochrony,
zdrowia i przemocy ze wzgledu na pte¢ w miescie w tym czasie (zgloszone przez UNHCR) oraz

® liczbe krajowych organizacji pozarzadowych (non-governmental organisations, NGO) dziatajacych
w miescie, ktore byly potencjalnymi partnerami dla przysztej CVA w zakresie SRH.

Zaréwno w przypadku oceny rynku, jak i barier w dostepie do FP, zespot projektowy wybrat respondentki
w Warszawie i Przemyslu. Warszawa jest sSrodowiskiem miejskim (1 861 975 oséb) z duza populacja ukrainskich
uchodzcow (194 420) w czasie zbierania danych. Z kolei Przemysl to miasto na terenach wiejskich (56 802
mieszkancow) we wschodniej Polsce, w poblizu granicy z Ukraina, ze znacznym odsetkiem ukrainskich
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uchodzcow (30 800) w czasie zbierania danych, ktorzy wedtug doniesien przemieszczaly sie dalej?’. Ze wzgledu
na trudnosci w osiagnieciu docelowych wartosci w trakcie zbierania danych, w pézniejszym terminie do préby
do badania ilosciowego prowadzonego w ramach oceny rynku wtaczono respondentow z Lublina i Rzeszowa —
takze we wschodniej Polsce.

Kwestie etyczne

Do przeprowadzenia oceny rynku zespot projektowy zatrudnit firme Kantar Public Polska jako konsultantow
gromadzacych i analizujacych dane. W przypadku oceny barier w dostepie do FP wszyscy ankieterzy mieli
wczesniejsze doswiadczenie w przeprowadzaniu wywiadow jakosciowych i zostali przeszkoleni przez badaczy
WRC w zakresie stosowania narzedzi ankietowych i metodologii badan. Uczestnicy i kluczowi informatorzy
zostali poinformowani o celu badania, ryzyku i korzysciach oraz mieli mozliwos¢ wyrazenia pisemnej zgody na
udziat w badaniu. WRC przekazato kazdemu uczestnikowi arkusz informacyjny z danymi kontaktowymi WRC i
instrukcjami dotyczacymi anonimowych kanatow raportowania. Wszelkie nazwiska wymienione podczas
gromadzenia danych z badan jakosciowych zostaty usuniete podczas transkrypcji danych. Wszystkie dane zebrane
na potrzeby niniejszego raportu byly bezpiecznie przechowywane na urzadzeniach chronionych hastem po
przestaniu i przekazaniu do WRC; dane nie byly udostepniane poza zespotem projektowym. Wszystkie nagrania
wykonane podczas gromadzenia danych zostaty nastepnie usuniete. Pracownicy WRC i CDC dokonali przegladu
wszystkich zebranych danych w celu zapewnienia jakosci.

Gromadzenie danych

Zespot projektowy opracowat ocene rynku. Obejmowata ona przeglad sytuacji w zakresie polityki SRH
w Polsce, dostepnos¢ produktow i wizyt oraz ankiety ilosciowe i wywiady jakosciowe z lekarzami $wiadczacymi
opieke zdrowotna w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, farmaceutami, dystrybutorami
i wytworcami produktéw FP oraz przedstawicielami NGO-séw w Polsce. Respondenci zostali wybrani celowo
ze wzgledu na ich znajomos¢ kontekstu politycznego, rynku FP lub produktow i swiadczen FP w Polsce. Dane
byly gromadzone od lipca do sierpnia 2023 r. przez lokalnego konsultanta, Kantar Public.

W przypadku oceny barier w dostepie do FP dane gromadzono od pazdziernika 2023 r. do stycznia 2024 r.
WRC opracowato oceng barier w dostepie do FP, a Federa i CARE Polska kierowaty zbieraniem danych przy
wsparciu lokalnego personelu badawczego i konsultantow z Opinii 24. Uczestniczki zostaty zrekrutowane
poprzez kontakty z organizacjami wspierajacymi uchodzczynie w Polsce, ktére zamiescity zaproszenia do udziatu
w badaniu w badaniu w osrodkach pomocy i grupach mediéw spotecznosciowych odwiedzanych przez
uchodzczynie i Polki. Stosujac dobor oparty na kryteriach wybrano uczestniczki, ktore spetniaty nastepujace
warunki:

e status przesiedlenia (uchodzczyni, osoba ubiegajaca sie o azyl lub migrantka z Ukrainy krotko przed lub
po lutym 2022 r. lub cztonkini spotecznosci przyjmujace;j),

e narodowosc/pochodzenie etniczne (ukrainskie lub polskie),
o wiek (18-25 lat lub 2645 lat) oraz
® niepetnosprawnosc (bez niepetnosprawnosci lub samoidentyfikacja jako osoba z niepetnosprawnoscia).

Zespot projektowy opracowat przewodniki do wywiadow jakosciowych, ktére zawieraty od 17 do 19 pytan
obejmujacych: bariery w dostepie do opieki zdrowotnej i Swiadczen FP, dostep do pomocy humanitarnej
i instytucji finansowych oraz podejmowanie decyzji zwigzanych z FP w gospodarstwie domowym. Przewodniki
zostaly opracowane w jezyku angielskim i przettumaczone na jezyk polski i ukrainski. Zespot czterech osob
zbierajacych dane przeprowadzit wywiady w jezyku polskim lub ukrainskim, w zaleznosci od preferencji

e Karen Hargrave, 2023. , Refugees and Other Migrants in Poland: A Spotlight on City Leadership”. ODI: Think Change. 24 lutego 2023. https://odi.org/en/insights/refugees- and-other-migrants-in-
poland-a-spotlight-on-city-leadership/.
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rozmoéwczyni. Kazdy wywiad trwat 45-60 minut, a uczestniczki otrzymaty 99 PLN, okoto 25 USD, jako
wynagrodzenie.

W obu fazach zebrano 120 ilosciowych wywiadoéw osobistych wspomaganych komputerowo?8 i 64 wywiady
jakosciowe. Podsumowanie charakterystyki demograficznej uczestnikbw mozna znalez¢ w tabeli |.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna respondentéw na potrzeby oceny barier rynkowych i FP
Metoda Podziat respondentéow

Badanie iloSciowe Ocena rynku (n=120):
W Warszawie:

o 25 wywiadow z lekarzami swiadczacymi
opieke w obszarze SRH

e 25 wywiadow z farmaceutami

e |5 wywiadéw z przedstawicielami
producentow i dystrybutoréw FP oraz

o |6 wywiadow z przedstawicielami NGO
W Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie:

e |2 wywiadow z lekarzami $wiadczacymi opieke
w obszarze SRH

e |2 wywiadow z farmaceutami

e 4 wywiady z przedstawicielami
producentow i dystrybutorow FP

e || wywiadow z przedstawicielami NGO
Wywiady Ocena rynku (n=16):

jakosciowe e 5 lekarzy $wiadczacych opieke w obszarze SRH

w Warszawie
e 3 lekarzy swiadczacych opieke w obszarze SRH
w Przemyslu i Rzeszowie

e 4 farmaceutow w Warszawie

e 4 farmaceutow w Rzeszowie
Ocena barier w dostepie do FP (n=48):

e 2| Ukrainek w wieku 2645 lat

e | Ukrainka w wieku 18-25 lat

e |9 Polek w wieku 2645 lat

e 7 Polek w wieku 18-25 lat

e 7 kobiet z niepetnosprawnosciami we
wszystkich grupach

Wywiady osobiste wspomagane komputerowo (Computer-assisted personal interviewing, CAPI) to metoda gromadzenia danych obejmujaca wywiady bezposrednie, w ktorych ankieter uzywa
komputera, tabletu lub telefonu komdérkowego do rejestrowania odpowiedzi respondenta.
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Wszystkie wywiady jakosciowe zostaty nagrane. Nagrania audio zostaly zanonimizowane, a nastepnie przepisane
w jezyku polskim lub ukrainskim i przettumaczone na jezyk angielski w celu analizy.

Analiza danych

Kantar Public przeprowadzit analize oceny rynku. WRC przeprowadzito analize oceny barier w dostepie do FP
przy wsparciu Oddziatu ds. Globalnego Zdrowia Publicznego w Sytuacjach Kryzysowych w CDC.

Dla wszystkich transkrypcji jakosciowych zebranych do oceny barier w dostepie do FP stworzono notatki
analityczne i wykorzystano je do opracowania wstepnych ustalen oraz klucza kodéw dedukcyjnych
i indukcyjnych. WRC przeprowadzito warsztaty analityczne z udziatem czionkow zespotu projektowego, aby
podzieli¢ sie wstepnymi ustaleniami i zweryfikowaé klucz kodow, wykorzystujac fragmenty roznych transkrypcji.
Po sfinalizowaniu klucza kodéw dane zostaly zakodowane i przeanalizowane przy uzyciu Dedoose. Zespt o$miu
koderow, pieciu gtownych i trzech drugorzednych, przeanalizowat dane z oceny barier w dostepie do FP, ponad
50% transkrypcji zostato zakodowanych przez pierwszego i drugiego kodera. Zespot zajmujacy sie analiza danych
spotykat sie co tydzien w celu omodwienia i rozstrzygniecia rozbieznosci w kodowaniu oraz dalszego
udoskonalenia klucza kodow.

Wyniki

W niniejszym raporcie wyniki oceny rynku i barier w dostepie do FP zostaly zaprezentowane w trzech czesciach.
W pierwszej przedstawiono w zarysie Swiadczenia FP w Polsce oraz podsumowano ustalenia z oceny rynku
dotyczace procesu uzyskiwania FP w Polsce, a takze dostepnosci i jakosci $wiadczen i metod FP.
W drugiej czesci omowiono wykorzystanie swiadczen i metod FP przez klientki, w tym szczegotowe ustalenia
z oceny barier w dostepie do FP oraz powiazane dane z oceny rynku. Trzecia i ostatnia cze$¢ zawiera wyniki
zaréwno oceny rynku, jak i oceny barier w dostepie do FP pod katem CVA w zakresie FP, w tym perspektywy
swiadczeniodawcow i klientow dotyczace projektowania potencjalnej interwencji CVA w zakresie FP w Polsce.

Zapewnianie Swiadczen w zakresie planowania rodziny w Polsce: perspektywy
Swiadczeniodawcow

Proces uzyskiwania S$wiadczen w zakresie planowania rodziny w Polsce

W ramach oceny rynku zapytano lekarzy o proces uzyskiwania swiadczen i metod FP w Polsce. W wywiadach
jakosciowych lekarze twierdzili, ze uzyskanie metody FP wymaga na ogdt wstepnej wizyty w celu przeprowadzenia
badan, w tym badan krwi i cytologii, a nastepnie wizyty w celu przepisania metody FP. Zgtaszano jednak, ze liczba
wizyt moze sie roézni¢ w zaleznosci od $wiadczeniodawcy, metody FP, ktorej klientka oczekuje, oraz tego, czy
klientka jest w stanie przedstawi¢ aktualna historie medyczna. Jesli lekarze dysponowali historia medyczna
pacjentki i ostatnimi badaniami, twierdzili, ze w przypadku wielu metod FP mogli je zapewni¢ juz podczas pierwszej
wizyty albo za posrednictwem telemedycyny.

W ankietach ilosciowych lekarze podobnie twierdzili, ze uzyskanie metod FP wymaga $rednio od jednej do dwoch
wizyt, w zaleznosci od metody. Jednak lekarze w Warszawie rzadziej wymagaja wiecej niz jednej wizyty w
porownaniu z lekarzami w miastach wschodniej Polski — Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie. Na przyktad lekarze w
Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie podawali, ze w przypadku klientek FP konieczne sa $rednio trzy wizyty w celu
uzyskania metod takich jak wkiadki wewnatrzmaciczne, implanty lub zastrzyki. Lekarze w Warszawie podawali, ze
wymagaliby od klientek FP srednio dwoch wizyt w celu uzyskania tych samych metod (zob. Tabela 2).

Podczas wywiadow jakosciowych lekarze informowali, ze wizyta kontrolna jest zwykle zalecana od jednego do
trzech miesiecy po przepisaniu metody FP po raz pierwszy; w zaleznosci od metody, taka wizyta kontrolna moze
odby¢ sie za posrednictwem telemedycyny. Jesli klientka jest zadowolona z zastosowanej metody, lekarz moze
wystawic recepte na dtuzszy okres.

przyjmujacych w Polsce
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Prawie wszyscy lekarze bioracy udziat w badaniu podali, ze na prosbe klientek wystawiaja recepty na tabletki
antykoncepcji awaryjnej (emergency contraceptive pill, ECP) tego samego dnia. Wigkszos¢ lekarzy poinformowata,
ze nie wymaga zadnych badan, w tym diagnostycznych, w celu przepisania ECP i rozumie, ze
w tej sytuacji czas odgrywa wazng role. Niektorzy lekarze wspomnieli, ze wystawiaja recepty na ECP za
posrednictwem telemedycyny. Jeden z lekarzy w Warszawie poinformowat natomiast, ze s3 w Polsce lekarze,
ktoérzy korzystaja z klauzuli sumienia i odmawiaja przepisania ECP klientkom.

W czerwcu 2024 r. Polska przyjeta nowe prawo zezwalajace farmaceutom na przepisywanie ECP bez konsultacji
z lekarzem?°. Do programu przystapito w catej Polsce ponad 100 aptek, ktére mozna wyszukac na portalu pacjenta
NFZ. Program ten ma jednak charakter dobrowolny, a farmaceuci nie sa prawnie zobowigzani do wydawania
srodkow antykoncepcyjnych bez recepty, co potencjalnie ogranicza powszechny dostep do nich
w catej Polsce.

W wywiadach jakosciowych farmaceuci ogodlnie stwierdzili, ze nie odgrywaja znaczacej roli w doradzaniu
klientkom w zakresie metod antykoncepcji. Farmaceuci przypisywali to brakowi prywatnosci w aptece
i przekonaniu, ze klientki wstydza sie rozmawiac¢ o antykoncepcji, stwierdzili jednak, ze odpowiadaja na pytania
klientek dotyczace antykoncepciji, jesli zostana o to poproszeni — na przyktad o znalezienie tanszego zamiennika
preparatu, sposob stosowania metody lub mozliwe interakcje z innymi lekami. W niektérych przypadkach
farmaceuci stwierdzili, ze zrealizowaliby recepty dla uchodzczyn z Ukrainy, ktore zostaty wystawione w Ukrainie,
pod warunkiem dostepnosci leku lub recepty.

Tabela 2. Liczba wizyt zalecanych przez lekarzy w celu przepisania $srodkéw antykoncepcyjnych, w podziale wedtug
metody (N=37)

Metoda antykoncepcji Liczba wizyt Liczba wizyt Liczba wizyt zalecanych
zalecanych do zalecanych do do wystawienia recepty —
wystawienia wystawienia lekarze w Przemyslu,
recepty — cata recepty — lekarze Rzeszowie i Lublinie
proba (N=37), w Warszawie (N=12), srednia (min. -
Srednia (min.—- (N=25), Srednia maks.)
maks.) (min. — maks.)

Miedziana IlUD 2 (1-4) 2 (1-3) 3 (24)

Hormonalna IUD 2 (14) 2 (1-3) 3 (24

Implanty antykoncepcyjne 2 (1-4) 2 (1-3) 3 (24)

Zastrzyki antykoncepcyjne 2 (14) I (1-2) 3 (14

Pierscien dopochwowy z 2 (14) I (1-2) 2 (14)

progesteronem

Plastry antykoncepcyjne I (1-3) I (1-2) 2 (1-3)

Zlozone doustne tabletki 1(1-3) I (1-1) 2 (1-3)

antykoncepcyjne (COC)

Tabletki zawierajace wytacznie I (1-2) I (1-1) 2 (1-2)

progestagen (POP)

Pigutki antykoncepcji awaryjnej I (1-2) I (1-1) 1 (1-2)

(ECP)

» Agata Pyka. 2024. “Poland Labels Pharmacies Providing Morning-after Pill without Doctor’s Prescription.” Notes From Poland. || czerwca 2024. https://notesfrompoland.com/2024/06/1 | /poland-
labels-pharmacies-providing-morning-after-pill-without-doctors-prescription/.
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Uwaga: Podane tutaj srednie sa zaokraglone do najblizszej liczby catkowitej.
Dostepnosc swiadczen i metod planowania rodziny

W ramach oceny rynku lekarze i farmaceuci zostali zapytani o dostepnos¢ wizyt i metod FP w Polsce. Ponadto
dostepnos¢ wizyt i metod FP zostata sprawdzona online za posrednictwem portali dla pacjentow.

Dostepnosc¢ wizyt zwiazanych z planowaniem rodziny w Warszawie i Polsce wschodniej

W odpowiedzi na pytanie o dostepnos¢ wizyt okoto 30% lekarzy w badaniu ilosciowym stwierdzito, ze pacjentki
moga liczy¢ na termin wizyty w ciagu tygodnia od daty kontaktu, zas 70% stwierdzito, Zze zajmie to od dwoch do
trzech tygodni lub diuzej. Z danych ilosciowych wynika, ze tylko 20% lekarzy w Warszawie podato, ze oferuje
wizyty w ciagu tygodnia, podczas gdy w Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie 50% lekarzy podato, ze oferuje wizyty
w ciagu tygodnia. Co ciekawe, lekarze zgtaszali, ze ich zdaniem czas oczekiwania na wizyte dla ukrainskich klientek
potrzebujacych swiadczen FP byt nieco krotszy niz dla polskich klientek. Okoto 41% lekarzy stwierdzito, ze
ukrainskie klientki moga spodziewac sie wizyty w ciagu tygodnia, a prawie 80% ze w ciagu trzech tygodni.

W wywiadach jakosciowych lekarze nie wyrazali zaniepokojenia dostgpnoscia wizyt lekarskich na polskim rynku.
Lekarze generalnie uwazali, ze wizyty ginekologiczne w ramach NFZ sa dostepne w odpowiednim czasie,
w poréwnaniu z catoscia systemu, a zatem fatwiej je uzyska¢ niz inne rodzaje Swiadczen. Lekarze pracujacy
zarowno w placéwkach publicznych, jak i prywatnych, twierdzili, ze ich harmonogramy pracy sa elastyczne
w sposob pozwalajacy zapewni¢ swiadczenia osobom, ktore potrzebuja ich pilnie. W razie potrzeby pacjentki
moga skorzysta¢ z konsultacji w ciagu kilku dni, a w pilnych sytuacjach — tego samego dnia. Niektorzy lekarze
wspominali, ze s3 w stanie utatwi¢ szybkie uzyskanie swiadczen przez pacjentki dzieki telemedycynie, ktora nie
umozliwia petnego badania, ale moze przyspieszy¢ zapewnienie opieki pacjentkom o nieskomplikowanych
potrzebach. Inni wspomnieli, ze zachowuja pule wizyt osobistych na potrzeby pacjentek, ktére wymagaja pilnej
opieki. Niektorzy stwierdzili, ze pacjentki wiedza o takiej dostepnosci termindw i po prostu przychodza do
placowki, aby poprosi¢ o wizyte, ale informacje te nie sa publicznie dostepne.

W ramach oceny rynku przeprowadzono badanie online w celu pomiaru dostepnosci $wiadczen w zakresie FP
w Warszawie i Przemyslu za posrednictwem portali pacjentow NFZ i opieki prywatnej3. Dostepnos¢ wizyt
w ramach publicznej opieki zdrowotnej oszacowano na podstawie dostepnosci podanej na portalu pacjentéw
NFZ, https://pacjent.gov.pl/, ktory zawiera informacje o dostepnych wizytach w przychodniach NFZ. Przeglad
wykazat, ze w Warszawie nie bylo dostepnych wizyt w ramach NFZ w zakresie ginekologii w ciagu tygodnia od
daty badania. Jednak trzy wizyty byly dostepne w ciagu dwdch tygodni, dwie w ciagu trzech tygodni, a osiem
w ciagu czterech tygodni od daty badania. W Przemyslu zadna wizyta ginekologiczna w ramach NFZ nie byta
dostepna w ciagu pieciu tygodni od daty badania, a wizyty po pigciu tygodniach nie zostaty uwzglednione
w analizie (zob. Zatacznik 1, tabele 1 i 2).

Podobne metody zastosowano do oszacowania dostepnosci $wiadczen FP w ramach opieki prywatnej przy uzyciu
portalu internetowego Znanylekarz, znanylekarz.pl. W Warszawie, w tym samym dniu badania, dostepnych byto
kilkadziesiat wizyt u lekarzy prywatnej opieki zdrowotnej. W Przemyslu zadna prywatna przychodnia nie miata
dostepnych grafikow online — strona zawierata jedynie informacje kontaktowe do poszczegélnych przychodni. Co
wiecej, strony internetowe poszczegdlnych przychodni réwniez nie zawieraty informacji o dostepnych wizytach.

Roéznice miedzy postrzeganiem przez lekarzy a faktyczna dostepnoscia online termindw wizyt sugeruja, ze lekarze,
zwlaszcza we wschodniej Polsce, moga nie mie¢ swiadomosci, ze brak dostepnych terminéw wizyt
ginekologicznych to gtowna bariera dla uzyskania odpowiedniej opieki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w probie
badania ilosciowego ponad potowa lekarzy z Warszawy i wiekszos¢ lekarzy w Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie
pracowafa zaréwno w przychodniach NFZ, jak i prywatnych. Biorac pod uwage te dane, trudno jest stwierdzic,
czy lekarze zgtaszali dostepnos¢ wizyt u siebie w ramach opieki prywatnej czy publiczne;j.

30 -
Dane te zostaly zebrane 21 wrzesnia 2023 r.
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Dostepnos¢ metod planowania rodziny

W oparciu o badania iloSciowe i wywiady jakosciowe z farmaceutami, a takze dane uzyskane z portali NFZ
i prywatnej opieki zdrowotnej mozna uzna¢, ze kryzys w Ukrainie nie zaktocit podazy metod FP w Polsce. Podobnie
w wywiadach jakosciowych farmaceuci stwierdzili, ze metody FP sa zasadniczo dostgpne na polskim rynku

Wedtug farmaceutow, ktorzy wzieli udziat w badaniu ilosciowym, dostepnos¢ roznych metod antykoncepc;ji jest
wysoka w catym kraju, przy czym plastry antykoncepcyjne, doustne tabletki antykoncepcyjne (oral contraceptive
pill, OCP), ECP i prezerwatywy dla mezczyzn s3 sprzedawane przez ponad 90% z nich, pierscienie dopochwowe
przez 76%, zastrzyki antykoncepcyjne przez 51%, a wktadki wewnatrzmaciczne przez ponad 60%. Implanty,
prezerwatywy dla kobiet i diafragmy sa najmniej dostepne — okoto 30% farmaceutéw zgtosito sprzedaz tych metod.
Tylko szesciu respondentow wskazato, ze w ciagu ostatnich trzech miesiecy w ich aptece zabrakto hormonalnych
wktadek wewnatrzmacicznych, implantow antykoncepcyjnych, plastréw antykoncepcyjnych, COC lub ECP.

Na podstawie danych z internetowego portalu https://www.gdziepolek.pl/, wszystkie metody FP — miedziane
i hormonalne IUD, implanty, zastrzyki, plastry, pierscienie dopochwowe, COC, tabletki zawierajace wytacznie
progestagen (progestin-only pills, POP), ECP, prezerwatywy dla kobiet i mezczyzn oraz diafragmy — zostaly
zgtoszone jako dostepne do zakupu w kraju (zob. Zatacznik 2)3!. Wiekszos¢ metod FP mozna bylo kupic¢
zarowno w Warszawie, jak i w Przemyslu, z wyjatkiem miedzianych IUD i implantow, ktére nie bylty dostepne
w zadnej aptece w Przemyslu. Biorac pod uwage, ze obie metody byty dostepne w kraju, brak dostepnosci
miedzianych |UD i implantow w Przemyslu mégt wynika¢ z brakow magazynowych. Jednak dane te zostaty zebrane
jednego dnia, wskutek czego nie mozna potwierdzi¢, czy metody te byty dostepne w innym czasie. Na podstawie
liczby aptek, ktore zostaty wymienione jako punkty sprzedazy, dostepnos¢é metod i marek byta znacznie wyzsza w
Warszawie niz w Przemyslu, co prawdopodobnie wynika z liczby aptek w kazdej lokalizacji — 874 aptek w
Warszawie i 27 w Przemyslu.

W ramach oceny rynku producenci i dystrybutorzy srodkéw antykoncepcyjnych, a takze przedstawiciele NGO-
sow, zostali zapytani o stosowanie metod FP pozyskiwanych za posrednictwem nieformalnych lub
nieautoryzowanych sprzedawcow w Polsce. Dwadziescia pig¢ procent przedstawicieli NGO-séw oraz okoto 50%
producentow i dystrybutoréw srodkéw antykoncepcyjnych stwierdzito, ze ich zdaniem w Polsce niektore osoby
pozyskuja Srodki FP od nieformalnych Ilub nieautoryzowanych sprzedawcéw. Wedtug producentow
i dystrybutorow s$rodkéw FP najczestsza metoda kupowana od nieformalnych lub nieautoryzowanych
sprzedawcow sa ECP, a nastepnie tabletki hormonalne, plastry, zastrzyki antykoncepcyjne i miedziane 1UD.
Producenci i dystrybutorzy FP czesto przypisywali pozyskiwanie metod FP od nieautoryzowanych lub
nieformalnych sprzedawcéw barierom zwiazanym z trudnosciami w dotarciu do ginekologa (78%) badz uzyskaniu
recepty (67%) lub zbyt restrykcyjnej polityce regulujacej dostep do srodkow antykoncepcyjnych
(52%).Dostepnosc swiadczen i metod planowania rodziny

Koszt swiadczen planowania rodziny

Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa koszty wizyt odbywanych w jego ramach przez klientki w celu
skorzystania ze Swiadczen FP. W wywiadach jakosciowych lekarze zgtaszali, ze moze istnie¢ konieczno$¢
poniesienia kosztéw wstepnych badan diagnostycznych w celu uzyskania metod FP w ramach NFZ, w zaleznosci
od rodzaju badania, tego, czy jest refundowane, oraz rodzaju placowek opracowujacych wyniki badan.

W ramach opieki prywatnej klientki ptaca zarowno za wizyty, jak i za badania. W ankietach ilosciowych lekarze
zostali zapytani o koszty ponoszone przez pacjentki w zwiazku ze $wiadczeniami FP. Srednio lekarze podali, ze
badanie lekarskie lub konsultacja w celu uzyskania recepty kosztowataby 220 PLN (52 USD) w Warszawie i 196
PLN (46 USD) w Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie (patrz Tabela 3). Lekarze w badaniu iloSciowym podali, ze
koszt badan diagnostycznych wyniostby dodatkowe 214 PLN (50 USD) w Warszawie lub 240 PLN (57 USD) w
Przemyslu.

3 Dane dotyczace dostepnosci produktu zostaty sprawdzone 29 maja 2023 r.
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W wywiadach jakosciowych lekarze podawali podobny koszt Swiadczen FP: jedna wizyta ginekologiczna w
Woarszawie moze kosztowac¢ 200 PLN (okoto 50 USD), oprécz badania krwi i cytologii, ktére moga kosztowac
do 100 PLN (okoto 25 USD). W Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie lekarze zgtaszali, ze koszty moga wynosi¢ do
170 PLN (43 USD) za jedna wizyte u ginekologa i 30 PLN (7,70 USD) za badanie krwi i cytologie.

Badanie cen swiadczen FP na polskim portalu opieki prywatnej ZnanylLekarz, znanylekarz.pl, pokazato, ze srednia
cena jednej wizyty ginekologicznej w Warszawie wynosita okoto 250 PLN (57,59 USD). Najtansza dostepna opcja
kosztowata 170 PLN (39,16 USD). W Przemyslu Srednia cena prywatnej wizyty ginekologicznej podana w
Internecie wynosita okoto 205 PLN (47,23 USD) — najtansza dostepna opcja rowniez kosztowata 170 PLN (39,16
USD) (zob. Zatacznik I, tabele | i 2).

Na portalu prywatnej opieki medycznej niektore kliniki oferowaty rowniez mozliwosé umowienia sie na wizyte
osobista tego samego dnia w celu uzyskania recepty na ECP. Srednia cena za wizyte w celu uzyskania ECP w
Warszawie wynosita nieco ponizej 260 PLN (59,90 USD), a najnizsza 150 PLN (34,56 USD). W Przemyslu tylko
jedna klinika oferowata osobiste wizyty tego samego dnia w celu uzyskania ECP, ktore kosztowaty 50 PLN (11,52
USD) (zob. Zatacznik I, tabele | i 2).

Tabela 3. Srednia cena badania lekarskiego wedtug rodzaju badania, w Warszawie i miastach Polski wschodniej, podana
przez lekarzy ginekologow (N= 37)

Rodzaj badania lekarskiego =~ Warszawa - Srednia cena Przemysl, Rzeszow i
Lublin, miasta we
wschodniej Polsce —
Srednia cena

Badanie lekarskie lub 220,80 PLN (52,22 USD) 196 PLN (46,35 USD)
konsultacja zwiazana z
uzyskaniem antykoncepcji

Badania diagnostyczne zwiazane 214,40 PLN (50,71 USD) 240 PLN (56,76 USD)
z uzyskaniem antykoncepgiji

Inne koszty zwiazane z 107,90 PLN (25,52 USD) 150 PLN (35,48 USD)
uzyskaniem antykoncepcji

Z kolei postrzegane przez lekarzy koszty prywatnych konsultacji dotyczacych FP byly na tym samym poziomie, a
nawet nieco nizsze niz srednie koszty Swiadczen dostepne online. Niewielkie réznice miedzy cenami podawanymi
online a postrzeganiem ich przez lekarzy sugeruja, ze lekarze celnie oceniaja koszty prywatnych swiadczen z
zakresu FP, cho¢ ich szacunki dotyczace kosztow badania lekarskiego byty nieco zanizone.

W ramach przegladu dokumentacji zebrano réwniez dane ze stron internetowych oferujacych wizyty tego
samego dnia w formie telemedycyny w celu uzyskania ECP32. Takie strony internetowe dzialaja w ramach
prywatnej opieki i zapewniaja wiele rodzajow wizyt, w tym wizyty w formie telemedycyny w celu uzyskania ECP.
Klientki wybieraja wizyte w oparciu o specjalizacje lekarza, z ktorym chca sie spotkaé lub rodzaj leku, ktérego
potrzebuja. Cena za konsultacje w formie telemedycyny w zwiazku z FP wynosita okoto 80 PLN (18,92 USD), a
standardowa cena za recepte ECP wynosita 59,99 PLN (14,40 USD); mozna ja byto zrealizowa¢ w ciagu kilku
godzin od zfozenia zamodwienia.

32 Uwzgledniono nastepujace strony internetowe: Receptomat (https://receptomat.pl/), E-Recepty (https://e-recepty.pl/), Lekarz Recepta (https://lekarz-recepta.pl/),

) 1o

ZnanaRecepta (https://znanarecepta.pl/) oraz HaloMed (https://halomed.pl/).
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Koszt metod planowania rodziny

W Polsce NFZ nie refunduje kosztow zadnej metody FP, z wyjatkiem czterech marek COC, ktore sa czesciowo
refundowane (wiecej informacji znajduje si¢ w Zataczniku 2, Ztozone doustne srodki antykoncepcyjne)3:.
W  zwiazku z tym wszystkie klientki w Polsce, niezaleznie od tego, «czy korzystaja
z opieki publicznej czy prywatnej, ptaca z wlasnej kieszeni za stosowane przez siebie metody FP.

W ramach oceny rynku koszty metod FP zostaly oszacowane zaréwno na podstawie ankiet ilosciowych, jak
i wywiadow jakosciowych z farmaceutami, a takze przegladu kosztéw metod FP wymienionych w Internecie za
posrednictwem krajowych portali umozliwiajacymi uzyskanie recept.

W ankietach ilosciowych farmaceutow zapytano o szacunkowe ceny metod FP w podziale na metody (patrz
tabela 4). Wkiadki wewnatrzmaciczne i implanty byly najdrozszymi metodami zgtaszanymi przez farmaceutow,
wycenianymi srednio odpowiednio na |18-144 USD i 106-149 USD. Najtanszymi metodami FP dostepnymi na
recepte byty srodki typu POP, ktérych $rednia cena wynosita okoto 7 USD, a nastgpnie COC, ktérych cena
wynosifa od okoto 8 do 10 USD za opakowanie. Ogdlnie rzecz biorac farmaceuci w Warszawie zgtaszali srednio
wyzsze koszty metod FP niz farmaceuci w Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie, z wyjatkiem czterech metod:
miedziane IUD, implanty antykoncepcyjne, zastrzyki antykoncepcyjne i POP byty wyceniane nieco wyzej przez
farmaceutow we wschodniej Polsce niz przez farmaceutéw w Warszawie.

Tabela 4. Ceny srodkow antykoncepcyjnych w Polsce w podziale na metody, podane przez farmaceutéw (N=37)

Szacunki farmaceutow w Warszawie

Szacunki farmaceutéw w Przemyslu,
Rzeszowie i Lublinie - Polska wschodnia

Zakres cen Srednia cena Zakres cen Srednia cena
Miedziana IUD 65,25-745,45 247,16 PLN (62,73 93,18-326,15 PLN 279,54 PLN (70,95
PLN (16,56— usD) (23,65-82,78 USD) usD)
189,2 USD)
Hormonalna IUD 465,91-652,27 566,77 PLN (143,85 111,82-465,91 PLN 465,91 PLN (118,25
PLN (118,25— UsD) (28,38-118,25 USD) UsD)
165,55 USD)
Implanty 37,27-726,81 420,79 PLN (106,8 69,9-652,27 PLN 587,06 PLN (149,00
antykoncepcyjne PLN (9,46— UsD) (17,74-165,55 UsD)
184,47 USD) UsSD)
Zastrzyki 18,64—46,61 34,75 PLN (8,82 13,04-93,18 44,25 PLN (11,23
antykoncepcyjne PLN (4,73— USD) PLN (3,31-23,65 UsD)
11,83 USD) UsD)
Pierscien 27,97-93,18 52,8 PLN (13,4 USD) 33,53-69,9 PLN 41,92 PLN (10,64
dopochwowy PLN (7,1- 851-17,74 usD)
23,65 USD) UsD)
Plastry 27,97-74,54 54,92 PLN (13,94 23,29-74,54 46,61 PLN (11,83
antykoncepcyjne PLN (7,1- USD) PLN (5,91-18,92 UsD)
18,92 USD) UsD)

33 FEDERA Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. 2020. ,,Interpelacja ws. refundacji antykoncepcji — odpowiedz i oméwienie”, | kwietnia 2020. https://federa.org.pl/interpelacja-
refundacja-antykoncepciji/., Czgsciowa refundacja jest przewidziana dla: Levomine, Microgynon 21, Rigevidon, Stediril 30
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26,08-60,56 37,94 PLN (9,63 23,29-93,18 31,68 PLN (8,04
PLN (6,62— UsD) PLN (5,91-23,65 UsD)
15,37 USD) USD)
18.64-37,27 27.62 PLN (7,01 13.04-111,82 27.97 PLN (7,10
PLN (4,73— usD) PLN (3,31-28,38 usD)
9,46 USD) UsD)
51,26-165,87 96,33 PLN (24,45 41,92-93,18 PLN 65,25 PLN (16,56
PLN (13,01- UsD) (10,64-23,65 USD) UsD)
42,1 USD)
Prezerwatywa dia IR II:LR 63,51 PLN (16,12 9,34-37,27 PLN 19,58 PLN (4,97 USD)
kobiet PLN (14,19— USD) (2,37-9,46 USD)
21,76 USD)
Prezerwatywa dia [IEENZSv Ay 14,14 PLN (3,59 USD) ,85-18,64 PLN 9,34 PLN (2,37 USD)
mezczyzn PLN (0,95— (0,47—4,73 USD)
9,46 USD)
Diafragma 185,42 207,13 PLN (52,57 51,26-325.21 PLN 158,43 PLN (40,21
223,63 PLN USD) (13,01-82,54 USD) USD)
(47,06-56,76
USD)

W ramach oceny rynku oszacowano réwniez koszty srodkéw FP wymienionych na polskich stronach
internetowych i uwzgledniono je w niniejszej analizie34. Dane dotyczace cen na receptach uzyskane z portali
internetowych byly podobne do tych, ktére farmaceuci zgtosili w badaniu iloSciowym (patrz Tabela 5).

Tabela 5. Minimalne i Srednie ceny $rodkdw antykoncepcyjnych w Warszawie i Przemyslu w podziale na metody,
wedtug aptek internetowych35, lipiec 2023 r.

Metoda Najnizsza cena na Srednia cena na rynku

rynku

COC (2! tabletek) 5,56 PLN (1,31 USD) 31,03 PLN (7,32 USD)

Plastry antykoncepcyjne (3 plastry) 48,81 PLN (11,51 USD) 48,81 PLN (11,51 USD)

POP (28 tabletek) 16,83 PLN (3,97 USD) 31,11 PLN (7,34 USD)

Pierscien dopochwowy 41,39 PLN (9,76 USD) 52,11 PLN (12,29 USD)

ECP 34,99 PLN (8,25 USD) 66 PLN (15,57 USD)

Miedziana IUD 121,57 PLN (28,67 USD) 123,89 PLN (31,59 USD)

34 Ceny na receptach zostaty losowo wybrane z nastepujacych stron internetowych: https://www.doz.pl/, https://www.swiatleku.pl/, https://www.apteka-melissa.pl/, https://gemini.pl/,
https://apteline.pl/, https://www.drmax.pl/. Nazwy lekéw wpisywano do wyszukiwarek i notowano oferowane tam ceny. Procedure te powtérzono trzykrotnie. Nastepnie obliczono
Srednia i umieszczono ja w kolumnie ,Srednia cena”.

3 Ibid
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Hormonalna IUD 597,52 PLN (141,01 USD) 597,52 PLN (141,01 USD)
Implanty antykoncepcyjne 572,62 PLN (135,13 USD) 572,62 PLN (135,13 USD)
Zastrzyki antykoncepcyjne 41,02 PLN (9,67 USD) 41,02 PLN (9,67 USD)
Prezerwatywa dla mezczyzn (3 sztuki) 3,50 PLN (0,82 USD) 5,80 PLN (1,36 USD)

Przystepnos¢ cenowa planowania rodziny w Polsce

Podczas wywiadow jakosciowych lekarze ogolnie zauwazyli, ze metody FP w Polsce sa stosunkowo drogie,
poniewaz koszty nie s3 refundowane przez NFZ. Wedtug niektérych lekarzy koszty moga stanowié istotny
problem dla klientek. Inni lekarze uwazali, ze koszt metod FP nie stanowi istotnej bariery w dostepie do opieki,
poniewaz dostepne s3 tansze metody, a pewna liczba OCP jest refundowana przez NFZ.

Niektorzy lekarze poddawali refleksji bariery ekonomiczne stojace przed ukrainskimi uchodzczyniami i trudnosci
w zapewnieniu opieki, jesli uchodzczynie nie maja zrodla dochodu i musza pokrywaé wszystkie koszty zycia
w obcym kraju. Jednak niektorzy lekarze, zwtaszcza ci pracujacy w sektorze prywatnym, postrzegali nowo przybyte
Ukrainki jako zamozne, a zatem mniej obciazone kosztami swiadczen i metod FP w Polsce.

Jakos¢ swiadczen i metod planowania rodziny

W wywiadach jakosciowych przeprowadzonych w ramach oceny rynku lekarze i farmaceuci zostali zapytani
o ich doswiadczenia w pracy z roéznymi spotecznosciami, w tym z uchodzczyniami z Ukrainy, osobami
z niepetnosprawnosciami, dorastajacymi  dziewczetami, spotecznosciami romskimi oraz = osobami
o zrdéznicowanych orientacjach seksualnych, tozsamosciach i ekspresjach ptciowych oraz cechach ptciowych
(sexual orientation, gender identity and expression, and sex characteristics, SOGIESC). Whnioski z danych
jakosciowych podsumowano ponizej, w podziale na grupy demograficzne.

Praca z uchodzczyniami z Ukrainy

Lekarze i farmaceuci zapytani o doswiadczenia zwiazane z zapewnianiem S$wiadczen na rzecz uchodzczyn
z Ukrainy podkreslali, Ze maja one réwny dostep do polskiego systemu opieki zdrowotnej, w tym do bezptatnych
swiadczen i refundacji lekow. Chociaz poruszanie sie¢ po systemie moze by¢ wyzwaniem, $wiadczeniodawcy
uwazali, ze wielu uchodzczyn radzi sobie z tym dobrze, w czym pomagaja im istniejace od dawna spotecznosci
ukrainskie w Polsce.

Niektorzy swiadczeniodawcy przyznawali, ze ukrainskie uchodzczynie napotykaja trudnosci w opiece zdrowotnej
ze wzgledu na bariery jezykowe oraz posiadanie recept i dokumentacji medycznej sporzadzonych cyrylica3. Jednak
lekarze uwazali te bariery za mozliwe do pokonania, wyrazajac przekonanie, ze Ukrainki moga szybko naby¢
umiejetnosci  postugiwania sie  jezykiem polskim na zajeciach jezykowych, komunikowaé sie
z lekarzem w jezyku angielskim jako trzecim — wspolnym — jezyku, szuka¢ ukrainskiego lub ukrainskojezycznego
lekarza lub korzystac¢ z osobistego lub internetowego ttumacza. Jeden z lekarzy stwierdzit, ze zazwyczaj kieruje
ukrainskie pacjentki potrzebujace opieki do ukrainskojezycznych kolegow lub kolezanek.

Praca z osobami z niepetnosprawnosciami

Podczas wywiadow jakosciowych lekarze i farmaceuci przyznali, ze maja ograniczone doswiadczenie w pracy
z klientkami z niepetnosprawnosciami, ale kilku z nich zwrocito uwage na ogdlne bariery w sSwiadczeniu opieki.
Niektorzy lekarze przyznawali, ze ich gabinety byly waskie i nie w pelni dostepne dla osob
z niepetnosprawnoscia ruchowa. Inni zauwazali, ze czesto potrzebowali pomocy przy przenoszeniu pacjentki

3 Cyrylica to system zapisu uzywany w ponad 50 jezykach, w tym rosyjskim, ukrainskim, biatoruskim, butgarskim i serbskim
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z niepetnosprawnoscia ruchowa na kozetke do badania lub przytrzymywaniu podczas badania. W takich
przypadkach zazwyczaj korzystali z pomocy osob towarzyszacych klientce. Lekarze wspominali rowniez
o wyzwaniach zwigzanych z udzielaniem porad z zakresu FP klientkom z niepetnosprawnosciami. Jeden
z respondentow stwierdzit, ze w niektorych przypadkach moze by¢ trudno zidentyfikowa¢ metody, ktore nie beda
wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami przyjmowanymi przez klientke.

Podobnie podczas wywiadow jakosciowych farmaceuci moéwili o wyzwaniach zwiazanych z dostepnoscia
i doradzaniem klientkom z niepetnosprawnosciami. Niektorzy farmaceuci stwierdzili, ze klientki z
niepetnosprawnosciami napotykaja bariery strukturalne w aptekach — takie jak waskie korytarze i drzwi —
i potrzebuja odpowiednio dostosowanych instrukcji lub osoby towarzyszacej, aby uzyska¢ informacje na temat
stosowania swojej metody FP.

Jednak w wywiadach jakosciowych kilku respondentéw wyrazito rowniez potencjalnie szkodliwe przekonania
i moéwito o potencjalnie szkodliwych praktykach w zakresie zapewniania Swiadczen w obszarze FP klientkom
Z niepetnosprawnosciami.

Jeden z lekarzy stwierdzit, ze bariery, z ktorymi borykaja sie klientki z niepetnosprawnosciami, w mniejszym stopniu
dotycza systemu opieki zdrowotnej, a raczej sa wynikiem izolacji spotecznej; wyrazit przekonanie, ze jest mniejsze
prawdopodobienstwo, ze osoby z niepetnosprawnosciami beda w zwiazkach romantycznych lub seksualnych, wiec
mniej  potrzebujay metod FP. Inny lekarz  wyrazit watpliwosci co do  zdolnosci oséb
Z niepetnosprawnosciami do samodzielnego stosowania niektorych metod FP. Jeden farmaceuta stwierdzit podczas
wywiadu jakosciowego, ze nie wie, jak klientki z niepetnosprawnosciami radza sobie i funkcjonuja
w Zyciu codziennym.

W badaniu ilosciowym prawie wszyscy lekarze i farmaceuci z Warszawy — odpowiednio 100% i 88% — stwierdzili,
ze w ich pracy nie ma barier w opiece nad klientkami z niepetnosprawnosciami. W przypadku Przemysla, Rzeszowa
i Lublina 75% lekarzy i 25% farmaceutéw stwierdzito, ze w ich pracy nie ma barier
w opiece nad osobami z niepetnosprawnosciami, pozostali stwierdzili, ze sa w stanie wskaza¢ pewne bariery lub
Ze nie wiedza, czy klientki z niepetnosprawnosciami napotykaja jakiekolwiek bariery w opiece.

Praca z dorastajacymi dziewczetami

W wywiadach jako$ciowych przeprowadzonych w ramach oceny rynku wigkszos¢ lekarzy i farmaceutow wskazata,
ze mieli doswiadczenie w pracy z dorastajacymi dziewczetami (ponizej |8 roku zycia). Wszyscy lekarze stwierdzili,
Ze przestrzegaja prawnego wymogu obecnosci opiekuna podczas badan lekarskich dziecka. Jednak niektorzy
ginekolodzy zauwazyli, ze w niektorych przypadkach dopuszczaja wyjatki od tej zasady. Podczas gdy wiekszosé
lekarzy podata, ze wymog obecnosci opiekuna moze stwarzaé bariery i ograniczac¢ dostep do opieki ginekologicznej
dla nastolatek, tylko dwoch stwierdzito, ze polityka ta powinna ulec zmianie. Wielu lekarzy méwito, ze edukacja
seksualna w szkotach jest ograniczona i niewystarczajaca, a mtodziez otrzymuje btedne informacje na temat SHR
w Internecie. Zapytani o preferowane przez nastolatki metody FP lekarze podawali, ze nastolatki zazwyczaj prosza
o recepty na OCP, co lekarze przypisywali brakowi wiedzy na temat innych metod antykoncepcji oraz
popularnosci OCP w kregach towarzyskich i w Internecie.

Interakcje farmaceutow z dorastajacymi dziewczetami byty w duzej mierze ograniczone do realizacji recept.
Niektorzy farmaceuci wspominali w wywiadzie jako$ciowym, ze konieczno$¢ obecnosci opiekuna jest bariera dla
$wiadczen FP dla nastolatek; wyrazali rowniez przekonanie, ze zasiegajac opinii na temat FP nastolatki niechetnie
mowig o FP lub wykazuja sie ,,nadmierna pewnoscia siebie” co do rodzaju metody FP, ktorej chca uzy¢ — najczesciej
OCP.

Praca ze spotecznosciami romskimi

W ramach oceny rynku lekarze i farmaceuci zostali zapytani o ich doswiadczenie w pracy ze spotecznosciami
romskimi. Romowie sa mniejszoscia etniczng zaréwno w Ukrainie, jak i w Polsce, i czesto doswiadczaja
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marginalizacji ze wzgledu na swoje pochodzenie etniczne.

W badaniu ilosciowym 38% lekarzy stwierdzito, ze klientki ze spotecznosci romskiej napotkaja pewne bariery
w dostepie do opieki w zakresie SRH, ktére okreslili jako bariery jezykowe, kulturowe lub finansowe.
W wywiadach jakosciowych tylko jeden lekarz podzielit sig jakimkolwiek doswiadczeniem w pracy z klientkami
romskimi. Wyrazit on opinie, ze bylo to trudne ze wzgledu na bariery jezykowe, a jego zdaniem klientki

»[Mowiac o romskich klientkach] Sq to pacjentki, ktore bardzo czesto spozniajq sie
na wizyty. Sq to pacjentki, ktore potrafiqg dzwonic¢ po kilkanascie razy i pytac o to
samo. Zdarzyto sie tez, ze mqz pacjentki przyszedt na wizyte nietrzezwy. Robiq

awantury w recepcji, ktocq sie”.

Lekarz ginekolog z Warszawy

pochodzenia romskiego maja nizszy poziom umiejetnosci czytania i pisania. Wyrazit rowniez potencjalnie
szkodliwe uprzedzenia dotyczace cztonkéw spotecznosci romskiej, jak opisano ponize;.

Praca z osobami o zréznicowanej orientacji seksualnej, tozsamosci i ekspresji ptciowej
oraz cechach ptciowych (SOGIESC)

W badaniu iloSciowym wiekszos¢ lekarzy ogotem (73%) zglosita, ze pracowali z klientkami o zréznicowanych
SOGIESC. Tylko 17% lekarzy z Przemysla, Rzeszowa i Lublina podato, ze pracowali z klientkami
o zroznicowanych SOGIESC. Pytani w wywiadach jakosciowych dotyczacych oceny rynku, zarowno lekarze, jak
i farmaceuci zglaszali ograniczone doswiadczenia w pracy z klientkami o zréznicowanych SOGIESC. Ci lekarze,
ktorzy mieli takie doswiadczenie, podawali, ze klientki takie rzadko zglaszaja sie po swiadczenia FP. Ogdlnie rzecz
biorac, lekarze wyrazali przekonanie, ze klientki o zréznicowanych SOGIESC otrzymuja wysokiej jakosci opieke,
niezaleznie od ich orientacji lub tozsamosci, i ze nie napotykaja szczegdlnych barier. Badania pokazuja jednak, ze
klientki o zroznicowanych SOGIESC doswiadczaja barier w dostepie do opieki zdrowotnej, w tym swiadczen FP,
na catym Swiecie?.

Podczas wywiadéw jakosciowych réowniez farmaceuci zglaszali, Ze maja ograniczone do$wiadczenie w obstudze
klientek o zréznicowanych SOGIESC. Kilku farmaceutow stwierdzito, ze obstuga klientek o zréznicowanych
SOGIESC nie roézni sie od obstugi klientek heteroseksualnych czy cisptciowych. Niektorzy wskazywali, ze apteki
zazwyczaj nie dysponuja przestrzeniami zapewniajacymi prywatnos¢, w ktorych farmaceuci mogliby konsultowac
sie z klientami i zauwazali, Ze moze to stanowi¢ potencjalng bariere dla oséb o zréznicowanych SOGIESC.
Farmaceuci podawali jednak, ze klientki o zréznicowanych SOGIESC rzadko pytaty o dostepnos¢ antykoncepciji.

Wykorzystanie planowania rodziny: perspektywy ukrainskich uchodzczyn oraz polskiej
spotecznosci przyjmujacej

W ramach oceny barier w dostgpie do FP przeprowadzono wywiady z 22 ukrainskimi uchodzczyniami i z 26
Polkami ze spotecznosci przyjmujacej, aby zrozumieé bariery, jakie napotykaja one w dostepie do opieki
w zakresie FP w Polsce. Wyniki tych poglebionych wywiadow przedstawiono ponizej w dwoch czesciach,
w oparciu o ich znaczenie dla rynku FP. Pierwsza czes$¢ przedstawia czynniki po stronie podazy, ktore wptywaja
na korzystanie z FP wsrod ukrainskich uchodzczyn i Polek ze spofecznosci przyjmujacej, takie jak bariery
w dostepnosci i jakosci Swiadczen i metod FP w Polsce. W drugiej czesci zawarto wnioski zwiazane

37 Cemile Hurrem Balik Ayhan i in, 2020. ,,A Systematic Review of the Discrimination Against Sexual and Gender Minority in Health Care Settings”. International Journal of Health Services: Planning,
Administration, Evaluation 50 (1): 44-61. https://doi.org/10.1177/0020731419885093., Hayley Conyers i in. ,,Barriers and Facilitators to Accessing Sexual Health Services for Older LGBTQIA+ Adults:
A Global Scoping Review and Qualitative Evidence Synthesis”. Sexual Health 20, nr | (luty 2023): 9—19. https://doi.org/10.107 1/SH22144.
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z czynnikami po stronie popytu zaréwno z oceny rynku, jak i oceny barier w dostepie do FP; omowiono miejsce
FP na liscie priorytetow dla ukrainskich uchodzczyn i Polek ze spotecznosci przyjmujacej, ich wiedze na temat
Swiadczen i metod FP, postawy wobec FP, bariery finansowe dla opieki zdrowotnej i FP, a takze strategie poprawy
ich dostepu do dobrej jakosci swiadczen FP.

Czynniki po stronie podazy

Bariery dla dostepnosci

Omawiajac bariery w dostepie do swiadczen w zakresie FP, szereg ukrainskich uchodzczyn i Polek wskazato
polskie ograniczenia dotyczace aborcji jako bariere w dostepie do opieki w zakresie SRH w Polsce. Wiele
z tych respondentek wyrazito przekonanie, ze ograniczenia te stanowig naruszenie praw kobiet, a niektére
respondentki podzielity sie obawami o mozliwos¢ uzyskania dostepu do bezpiecznej aborcji w Polsce, gdyby jej
potrzebowaty. Ukrainki wyraznie wigzaty polskie ograniczenia dotyczace aborcji z ogdlna stygmatyzacja zwigzang
z FP w Polsce. Niektére respondentki, zaréwno Ukrainki, jak i Polki, stwierdzity, ze gdyby potrzebowaty aborecji,
wyjechatyby z Polski lub korzystaty z ustug poza formalnym systemem opieki zdrowotnej.

» 1ak, to ogromna bariera. Duza bariera ginekologiczna dla kobiet. | pod wzgledem
moich praw. Co jesli nie chce zajs¢ w cigZze? Na przykiad ja i moj maz zdecydowalismy,
Ze nie chcemy miec wiecej dzieci. Dlaczego nie moge dostac piguiki lub zrobic fego

[aborcy i]? Rzeczy, ktore moge normalnie zrobi¢ w Ukrainie, w placowce medycznej”

- UchodZczyni z Ukrainy z niepefnosprawnoscia

Wymagania dotyczace recept

Kilka Ukrainek mowito o barierach w dostepie do opieki w zakresie FP, takich jak konieczno$¢ umowienia sie na
wizyte lub uzyskania recepty na srodki antykoncepcyjne. Wiekszos¢ Ukrainek ogolnie uwazata, ze metody
i Swiadczenia FP s3 mniej dostepne w Polsce niz w Ukrainie, szczegdlnie w przypadku hormonalnych metod
antykoncepcyjnych. Zaréwno OCP, jak i ECP s3 dostepne w Ukrainie bez recepty. Uznaly one rowniez, ze
trudniej jest im korzysta¢ z polskiego systemu opieki zdrowotnej niz z ukrainskiego ze wzgledu na wymogi
dotyczace wizyt i recept, dtuzszy czas oczekiwania na wizyty lub trudnosci jezykowe. Kilka Ukrainek wyrazito
swoja frustracje z powodu koniecznosci umawiania si¢ na badania krwi i wymazy cytologiczne w celu uzyskania
metod FP — w Ukrainie $wiadczenia diagnostyczne mozna uzyska¢ bezposrednio w prywatnych laboratoriach;
respondentki wymienity to jako kolejna bariere w dostepie do odpowiedniej opieki SRH.

Wiele Polek uznato rowniez konieczno$é umawiania sie na wizyty i otrzymywania recept za przeszkode
w dostepie do $wiadczen w zakresie FP, biorac pod uwage liczbe krokéw potrzebnych do ich uzyskania. Dla
niektorych Polek wymagania te byty bardziej uciazliwe ze wzgledu na brak mozliwosci uméwienia sie na wizyte
w odpowiednim czasie w ramach opieki publicznej, co mogto wydtuzy¢ proces uzyskiwania metody FP. Co wiecej,
kilka Polek zauwazyto, ze potaczenie wymogow dotyczacych umowienia sie na wizyte i uzyskania recepty na
metody FP oraz ograniczona dostepnosc wizyt tego samego dnia znacznie zmniejszyty dostepnos¢ ECP w ramach
NFZ.

Bariery jezykowe

Wigkszos$¢ Ukrainek mowita o jezyku jako barierze w uzyskiwaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym FP. Wiele
Ukrainek omawiato strategie radzenia sobie z tymi barierami, w tym poszukiwanie ukrainskojezycznych
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$wiadczeniodawcdw, obecnos$¢ ttumaczy podczas wizyt, nauke jezyka polskiego, a w jednym przypadku wsparcie
polskojezycznego cztonka rodziny. Znalezienie i umodwienie sie na wizyte u ukrainskojezycznego
swiadczeniodawcy wymagato jednak dodatkowego czasu i wysitku zarowno w ramach publicznego, jak
i prywatnego systemu opieki zdrowotnej. Bez tego moglyby trafi¢ do polskojezycznych lekarzy, z ktérych pomocy
i tak musiatyby skorzysta¢, poniewaz potrzebowatyby opieki zdrowotnej. Niektore Ukrainki zgtaszaty, ze czuja
si¢ zaktopotane, poniewaz nie rozumieja jezyka polskiego podczas uzyskiwania $wiadczen opieki zdrowotnej lub
zgtaszaly, ze bariery jezykowe utrudniaja poruszanie si¢ po polskim systemie opieki zdrowotnej, co skutkuje
otrzymaniem nieodpowiedniej opieki. Inne zauwazaty, ze bariery jezykowe uniemozliwiaja korzystanie z
dostepnych dla nich swiadczen oraz powodujg zamieszanie wokot niepetnosprawnosci i statusu uchodzcy. Jedna
z kobiet stwierdzita, ze niektorzy uchodzcy maja nadzieje, ze ich przesiedlenie bedzie krétkotrwate, a nauka
jezyka polskiego nie jest dla nich priorytetem, poniewaz spodziewaja sig, ze wkrotce wréca do Ukrainy.

» Musimy zrozumied, Ze niektore Ukrainki, kfdre znalazly tu prace, nie wracajg do
domu ale nadal nie ucza sie jezyka. Ciggle powlarzam dziewczynom, Ze tak nie
powinno bycé. Nawet jesli wrocisz do Ukrainy, zamieszka sz w Ukrainie, ale nauka jezyka
nie zaszkodzi... Jedna koleZanka mieszka tfu od poffora roku, uczeszczata na kursy, ale

widac, Ze po prostu siedziata i myslata o tym, kiedy wroci do domu... Mysle wiec, Ze
istnieje bariera jezykowa, ale wiele zaleZy od kobiel,  ktore czgesto mysia: , Niedfugo

LA

wroce” .

UchodZczyni z Ukrainy z niepefnosprawnoscig

Bariery logistyczne w opiece zdrowotnej dla ukrainskich uchodzczyn i Polek

Jako najczestsza bariere w dostepie do opieki zdrowotnej ukrainskie uchodzczynie wymieniaty diugi czas
oczekiwania. Czas oczekiwania odnosit si¢ zarowno do koniecznosci oczekiwania przez kilka miesigcy na wolny
termin wizyty u lekarza, jak i do dtugiego oczekiwania w dniu wizyty. Warto zauwazy¢, ze wszystkie respondentki
odnosity sie do NFZ, mowiac o czasie oczekiwania jako barierze. Dla poréwnania, opieka
w Ukrainie byta postrzegana jako o wiele bardziej punktualna, zas klientki moga uméwic sie na wizyte online
i spotkac sig z lekarzem w ciagu kilku dni.

- W] publiczn ef stuzbie zdrowia sagbardzo dfugi e kolejk i. Nie wiem, kto ma na fo
czas. Mam prace i dwdjke dzieci. Studiuje tez na uniwersytecie. Wynajmuje mieszkanie.
Wiec niestely ja nie mam na fo czasu. Wizyta w prywatnej kiinice jest dla mnie
koszfowna. Dlalego do lekarza chodze tylko w naglych przypadkach. W Zadnym innym
przypadku” .

UchodZczyni z Ukrainy bez niepefnosprawnosci

Ukrainskie uchodzczynie zgtaszaly, ze diugi czas oczekiwania jest szczegdlnie uciazliwy dla oséb z wczesniej
istniejacymi schorzeniami bagdz nowymi problemami zdrowotnymi, a takze doswiadczajacych nagtych wypadkow,
ktére czesto wymagaty specjalistycznej opieki. VWWspomnialy réowniez o innych barierach logistycznych, takich jak
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koniecznos$¢ zapewnienia opieki nad dzie¢mi w celu odbycia wizyty i brak przyjaznych dzieciom miejsc opieki
zdrowotnej, brak przychodni w ich okolicy oraz odlegtos¢, ktora trzeba pokonaé¢ w celu uzyskania opieki. Dla
niektérych Ukrainek mieszkajacych w mniejszych miejscowosciach poza Warszawa podréz na wizyte i
z powrotem moze zaja¢ godzine lub diuzej. Jedna z Ukrainek wspomniata, ze w przychodniach w Ukrainie
zazwyczaj znajduja sie pokoje dla dzieci, w ktérych dzieci moga przebywac podczas wizyty rodzica u lekarza,
natomiast w Polsce dzieci musza czeka¢ na korytarzach. Jesli przychodnia jest zlokalizowana daleko,
a zapewnienie opieki nad dzie¢mi w domu nie jest mozliwe lub przystgpne cenowo, odbywanie wizyt lekarskich
staje si¢ trudne.

Wiele ukrainskich uchodzczyn wspominato o ogolnych trudnosciach w poruszaniu sie po polskim systemie opieki
zdrowotnej. Respondentki omowity szereg procesow, ktore stanowity wyzwanie, w tym rejestracje w celu
uzyskania opieki zdrowotnej, rejestracje statusu i Swiadczen dla uchodzcow oraz ubieganie si¢ o status osoby
niepetnosprawnej i powiazane swiadczenia. Niektore ukrainskie uchodzczynie wspominaty o trudnosciach z
rozeznaniem, czy przychodnie s3 publiczne czy prywatne, lub czy ich opieka bedzie gwarantowana ich statusem
uchodzcy. Inne =zgtaszaly, ze proces kierowania na specjalistyczne leczenie byt skomplikowany,
i opisywaty doswiadczenia, kiedy skierowano je do niewtasciwego Swiadczeniodawcy lub gdy $wiadczeniodawca,
do ktorego zostaty skierowane, nie byt dostepny przez wiele miesiecy. Te wyzwania w poruszaniu sie po systemie
opieki zdrowotnej sg czgsto potegowane przez bariery jezykowe i diugi czas oczekiwania.

» Pomimo tego, Ze dobrze znam jezyk polski i wychowywalam sie tulaj przez
pierwszy etap mojego Zycia, nadal nie rozumiem tutejszego systemu. Dobrze by byfo,
gdyby ktos mi wytlumaczyt na przykiad. ,kiedy idzie pani do ginekologa, umawia sie pani
na wizyte, przechodzi jakies bezpfatne badania’, ale nie wiem, skad wzigc takie

infor macje. Po prostu nie wi adomo, czy o jest platne, czy bezpflatne —nie ma takich
informacji” .

UchodzZczyni z Ukrainy z niepefnosprawnoscia

Polki rowniez wymienialy dtugi czas oczekiwania jako najczestsza bariere w dostepie do opieki zdrowotne;j,
odnoszac si¢ zarowno do koniecznosci oczekiwania przez kilka miesiecy na dostepna wizyte, jak i dtugiego
oczekiwania w dniu wizyty. Niektore Polki opisywaty rowniez odlegtos¢ do przychodni jako barierg, gdy
preferowani przez nie lekarze lub przychodnie nie znajdowaty sie w poblizu ich domu lub pracy — jedna Polka
uznata to za norme. Inne Polki wspomnialy o potrzebie zapewnienia opieki nad dzie¢mi jako potencjalnej barierze,
ale wiele z nich bylo w stanie zapewni¢ ptatna opieke nad dzie¢mi lub oprzec sie na swojej sieci wsparcia —
partnerach/partnerkach, rodzicach, rodzenstwie, znajomych itp. Jedna z kobiet wspomniata, ze jej ubezpieczenie
moze pokry¢ koszty opieki nad dzie¢mi, eliminujac w ten sposoéb te bariere.

Bariery finansowe dla planowania rodziny i opieki zdrowotnej

Ukrainki znajdujace sie¢ w badanej probie mialy zréznicowane podejscie do kosztow jako bariery przy korzystaniu
z ogolnej opieki zdrowotnej lub FP w Polsce. Ogolnie rzecz biorac, wiekszos¢ ukrainskich uchodzczyn wymienita
koszty opieki jako bariere dla ogdlnej opieki zdrowotnej, opieki w zakresie FP lub obu tych swiadczen w Polsce.
Twierdzity one, ze koszty ogolnych swiadczen zdrowotnych w systemie prywatnym sa znacznie wyzsze w Polsce
niz w Ukrainie, szczegdlnie dlatego, ze w Polsce zarabiaja one znacznie mniej. Mimo to, wiele Ukrainek zgtaszato,
ze decyduje sig na skorzystanie z prywatnej opieki, aby unikna¢ koniecznosci oczekiwania w ramach NFZ — musza
dokonywac wyboru miedzy kosztownymi $wiadczeniami a swiadczeniami uzyskiwanymi szybko.
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Niektore ukrainskie uchodzczynie opisywaty swoje osobiste doswiadczenia zwiazane z kosztami jako przeszkode
w korzystaniu ze $wiadczen FP. Jedna z ukrainskich uchodzczyn opisata swoje doswiadczenia zwiazane z probg
znalezienia wysoko ocenianego ginekologa, tylko po to, by pozniej dowiedziec sie, ze koszt konsultacji jest zbyt
wysoki, poniewaz struktura cen byta niejasna. Inna kobieta zdecydowata sie nie skorzysta¢ ze $wiadczen FP, gdy
okazato sie, ze koszt konsultacji to 250 PLN (62 USD) — stwierdzita, ze jest to zbyt drogie, biorac pod uwage jej
dochody i Ze nie ma czasu na czekanie w dtugich kolejkach w ramach NFZ. Prywatne $wiadczenia FP w Polsce,
podobnie jak swiadczenia ogdlnej opieki zdrowotnej, zostaty uznane za znacznie drozsze niz w Ukrainie.

Inne Ukrainki wskazywaty, ze koszt bytby bariera dla oséb o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, ale nie
wspomniaty o tym jako o barierze dla nich samych. Sposrod tych kobiet kilka stwierdzito, ze to, czy koszt jest
bariera, zalezy od metody i tego, jak bardzo priorytetowo dana kobieta traktuje antykoncepcje. Kilka ukrainskich
uchodzczyn w ogole nie postrzegato kosztow jako bariery. Jedna z kobiet stwierdzifa, ze stosowanie srodkéw
antykoncepcyjnych zalezy wytacznie od potrzeby, a koszt nie ma znaczenia.

Wiekszosc Polek réwniez uwazata, ze koszty stanowia bariere w dostepie ogolnej opieki zdrowotnej, szczegdlnie
w przypadku prywatnej opieki zdrowotnej i lekow, ktére nie s refundowane przez NFZ. Szereg Polek
wskazywato, ze korzystaja z prywatnych swiadczen, jesli je na to stac, aby unikna¢ oczekiwania i innych barier
napotykanych podczas korzystania z swiadczen NFZ. Niektore Polki uwazaty, ze prywatna opieka jest zbyt droga,
aby kiedykolwiek mogly z niej korzysta¢, podczas gdy inne wspominaly, e czasami korzystaja
z prywatnej opieki, ale tylko wtedy, gdy potrzebuja uzyska¢ $wiadczenia znacznie szybciej niz mogtoby to nastapic
w ramach opieki publicznej. Kilka kobiet mowito réwniez o wyzwaniach zwigzanych z ptaceniem za leki, biorac
pod uwage ograniczenia i zmiany w lekach refundowanych przez NFZ.

Co sie tyczy dostepu do Swiadczen w zakresie FP, prawie wszystkie Polki stwierdzily, ze koszt jest bariers.
Wiekszosc Polek nie podawata, ze koszty stanowig bariere dla nich osobiscie, ale uwazaly je za bariere dla innych:
tych o niskich dochodach, ktére moga potrzebowaé skorzysta¢ z Swiadczen w prywatnej placéwce, aby uzyskac
opieke tak szybko, jak to mozliwe; w przypadku niektorych metod FP, takich jak IUD, ktore wiaza sie
z duzymi kosztami ponoszonymi z gory, lub innych hormonalnych metod antykoncepciji, ktorych koszt jest
znacznie nizszy w przypadku jednej recepty, ale sumuje sig z czasem. Niemniej jednak, kilka kobiet stwierdzito, ze
w ogole nie wiedza, jakie sa szacunkowe koszty uzyskania swiadczen FP.

Szereg Polek przyznato, ze koszty stanowia bariere w dostepie do FP dla nich osobiscie — nie moga sobie pozwoli¢
na niektore metody, takie jak IUD, lub wczesniej wydaly duzo pieniedzy na metody FP inne niz prezerwatywy.
Jak wspomniano wczesniej, wiele kobiet mowito o przeszkodach logistycznych w  korzystaniu
z $wiadczen FP, w tym o koniecznosci odbycia wielu wizyt lub wykonania badan diagnostycznych, a takze
o potrzebie zapewnienia opieki nad dzieémi i transportu — wszystko to wiaze sie¢ z kosztami lub moze
spowodowac, ze klientka bedzie musiata wzigé wolne z pracy, co dodatkowo poteguje bariere zwiazana
z kosztami samego Swiadczenia.

» Wiesz, [srodki antykoncepcyjne] nie sg tanie, nie kazda kobieta sie na  fo zZgodzi.
Na przykiad zatoZenie wkiadki wewngtrzmacicznej. A jesli chodzi o piguiki, o musisz
pamietac o ich codziennym przyjmowaniu. W moim przypadku oszczedzalam

pienigdze przez trzy lub cztery miesigce, aby moc sobie na to  [wkiadke
wewnagtrzmaciczng] pozwolic. Bo dla mnie to jest drogie. Powiem, Ze z jednej pensji
bytoby mi trudno fo zrobi¢”

- Polka bez niepefnosprawnosci

Tylko kilka Polek stwierdzito, ze nie uwazaja, aby koszty stanowity bariere w dostepie do swiadczen FP, przy
czym jedna kobieta stwierdzita, ze przecietna Polke staé na FP, a inna stwierdzita, ze posiadanie srodkéow
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finansowych na FP jest kwestia priorytetow.

Bariery dla dostepu do $wiadczen odpowiedniej jakosci

Wiekszos¢ Ukrainek wspominata w wywiadach o niskiej jakosci opieki w ramach NFZ. Nalezy zauwazy¢, ze
respondentki mowity o jakosci opieki w odniesieniu do szeregu swiadczen zdrowotnych, nie tylko FP i SRH.
Konkretne wymieniane kwestie obejmowaty otrzymywanie innych diagnoz w Polsce niz w Ukrainie, dtugie czasy
oczekiwania, brak szacunku lub negatywne nastawienie ze strony swiadczeniodawcow oraz nieskuteczne leczenie.
Niektore Ukrainki wspominaty o przypadkach, w ktorych polscy swiadczeniodawcy nie uznawali schorzen, ktore
zdiagnozowano u nich w Ukrainie, lub umniejszali ich wage, poniewaz $wiadczeniodawca nie wziat pod uwage ich
historii medycznej. Przyktadowo, jednej z kobiet odméwiono wypisania recepty na niezbedne leki na chorobe
przewlekta. Kilka kobiet stwierdzito rowniez, ze konsultacje sg krotkie, a lekarze nie odpowiadaja odpowiednio
na zadawane pytania. Jedna z kobiet opisata wizyte, podczas ktérej lekarz bez zbadania jej szybko przepisat jej leki,
ktore nie pomogto na jej problem zdrowotny. Niektore Ukrainki mowity rowniez o tym, ze niska jakosc opieki
poteguje wyzwania zwigzane z poruszaniem si¢ po polskim systemie opieki zdrowotnej — opowiadaty o tym, jak
kierowano je kolejno do kilku lekarzy, bez stosowania jakiegokolwiek leczenia czy choéby formutowania jego
planu. W kilku przypadkach respondentki podaty, ze otrzymaty opieke, ktéra nie dotyczyta ich probleméw
zdrowotnych.

Respondentka: ,Szczerze mowigc, doswiadczenia byly roZne. W niektorych przypadkach
byto dobrze, a w innych nie. Niektorzy lekarze mowili mi, Ze tak naprawde nie jestem
niepefnosprawna, Ze to sobie wymyslitam. Mimo Ze od urodzenia poruszam sie na wozku
inwalidzkim. W ogdle nie umiem chodzi¢. To byto dla mnie bardzo dziwne ustyszec fo tutaj,
w Polsce. Nie udzielili mi Zadnej pomocy, powiedzieli tylko, Ze mogg wysfac¢ mnie na
rehabilitacje”.

Moderator: ,Przykro mi fo sfyszec. Czy fo byt lekarz publiczny czy prywatny?”

Respondentka: , To byt lekarz [NFZ]".
- Respondentka byta uchodZczyni z Ukrainy z niepefnosprawnoscia

Polki rowniez wskazywaty niska jakos¢ opieki jako bariere w dostepie do ogdlnej opieki zdrowotnej, szczegdlnie
w przypadku NFZ. Polki wymieniaty wiele z tych samych kwestii zwiazanych z jakoscia opieki, co ukrainskie
uchodzczynie: lekarze, ktorzy nie stuchaja pacjentow, krotkie konsultacje, nieskuteczne leczenie oraz chaotyczna
i nieefektywna opieka. Polki znacznie czesciej niz Ukrainki wymieniaty jakos¢ opieki jako bariere.

Polki réwniez wskazywaty niska jakos$¢ opieki jako bariere w dostepie do ogdlnej opieki zdrowotnej, szczegdlnie
w przypadku NFZ. Polki wymieniaty wiele z tych samych kwestii zwigzanych z jakoscia opieki, co ukrainskie
uchodzczynie: lekarze, ktérzy nie stuchaja pacjentow, krotkie konsultacje, nieskuteczne leczenie oraz chaotyczna
i nieefektywna opieka. Polki znacznie czesciej niz Ukrainki wymieniaty jako$é¢ opieki jako bariere.
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» Wczesniej korzystatam z ustug NFZ, ale feraz, kiedy lepiej zarabiam, nie chce mi sie
czekac, wiec korzystam z usfug prywatnych... Chodzi o podejscie do klienta i lepsze
rozwigzywanie problemow w prywatnej sfuzbie zdrowia. Miafam kilka nieprzyjemnych

sytuacji z NFZ. Nie wszystko dafo sie zrobi¢ podczas jednej wizyly i probowali narzucié
dodatkowe badania. Mialam wraZenie, Ze probuja mi wecisngc dodatkowe rzeczy”

Polka bez niepefnosprawnosci

Jesli chodzi konkretnie o FP, wiele Polek spotkato sie rowniez z odmowa lub zniechgcaniem do stosowania metod
FP przez s$wiadczeniodawcow. Niektére z nich osobiscie doswiadczyly odmowy opieki ze strony lekarzy
i nie mogly uzyska¢ swiadczen FP, poniewaz ich lekarz zastosowat klauzule sumienia; kilka innych styszato o takich
doswiadczeniach od czionkin ich spotecznosci. Fakt, ze $Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej moga odméwi¢
swiadczen FP, zasiat nieufnos¢ do systemu publicznego wsréd wszystkich Polek, ktére wymienity to jako bariere.
W wielu z tych przypadkach Polki przeszty na prywatna opieke zdrowotna, gdzie ptacity wigcej za konsultacje, ale
nie napotkaty tej bariery.
» Osobiscie uwaZzam, Ze trudno jest miec takie zaufanie... PoniewaZ trudno jest

rozmawiac z nieznanym lekarzem, poniewaz mozZe on miec inne poglgdy i moze

byé przeciwny temu, czego potrzebuje. Dia przyktadu, jesli pdjde do niego po

pigutki ,dzieri po” lub powiem o aborcji, a on bedzie temu przeciwny, rozmowa z

fakim lekarzem bedzie dla mnie wyzwaniem”

- Polka bez niepefnosprawnosci

Czynniki zwigzane z popytem

Priorytetyzacja planowania rodziny

W ramach oceny barier w dostepie do FP, zaréwno ukrainskie uchodzczynie, jak i Polki zapytano o znaczenie
swiadczen w zakresie SRH, a w szczegdlnosci swiadczen FP.

Niemal wszystkie ukrainskie uchodzczynie uznaty swiadczenia w zakresie SRH za wazne, wskazujac na znaczenie
corocznych badan i badan przesiewowych w kierunku raka lub potrzebe leczenia okreslonych schorzen uktadu
rozrodczego. Warto zauwazy¢, ze szereg Ukrainek podato, ze po przeprowadzce do Polski przestaty traktowac
priorytetowo regularne swiadczenia w zakresie SRH ze wzgledu na bariery w fatwym dostepie do opieki lub inne
pilne kwestie, takie jak pojawiajace si¢ problemy zdrowotne dzieci.

Tylko niektore Ukrainki stwierdzity, ze dostep do FP jest dla nich wazny i ze korzystaty lub korzystaja ze swiadczen
w tym zakresie. Jednak potowa Ukrainek w badanej probie stwierdzita, ze FP nie jest dla nich priorytetem,
twierdzac, ze one mieszkaja w Polsce, a ich partnerzy pozostali w Ukrainie, lub ze sa same i nie maja obecnie
partneréw seksualnych.
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» W moim migjscu pracy jest wiele kobiel, kiorych meZowie zostali w Ukrainie,
wiec czuje, Ze brakuje im Zycia seksualnego. Czasami chcg pojechac na granice, Zeby
sie spotkac, bo bardzo za soba lesknig|.] Ale meZczyZni sg na froncie, nie dostaja
urlopu.[...] Ma m wielu znajomych , ktorzy sg feraz na wojnie. Bardzo mafto kobiet

przyjechat o do Polski ze swoimi mezczyznami” .

UchodZczyni z Ukrainy bez niepefnosprawnosci

Wsréd Polek prawie wszystkie respondentki okreslity SRH jako wazne — Polki wymienity podobne obawy jak
Ukrainki, w tym znaczenie corocznych badan, badan przesiewowych w kierunku nowotworéw ukiadu
rozrodczego i leczenia istniejacych schorzen. Niektore Polki stwierdzity réwniez, ze Swiadczenia FP nie sa dla
nich istotne, poniewaz nie maja partnerow seksualnych badz nie sa w dlugotrwatych zwiazkach i nie stosuja FP.

W wywiadach jakosciowych przeprowadzonych w ramach oceny rynku zaréwno lekarze, jak i farmaceuci
podawali, ze ukrainskie uchodzczynie i Polki maja podobne potrzeby w zakresie FP, cho¢ gtéwnym przedmiotem
zainteresowania s3 $wiadczenia zwiazane z ciaza. Lekarze i farmaceuci twierdzili, ze stosowanie antykoncepcji
wsrod ukrainskich uchodzczyn jest na niskim poziomie, co przypisywali brakowi potrzeby, poniewaz podroézuja
one bez swoich partnerow; wskazywali rowniez, ze ich zdaniem Ukrainki bardziej akceptuja ciaze w mtodszym
wieku w porownaniu z Polkami.

Jednak w badaniu ilosciowym 92% lekarzy w Warszawie stwierdzito, ze zauwazyli wzrost liczby Ukrainek
zwracajacych sie o swiadczenia FP. We wschodnich wojewodztwach odnotowano to w mniejszym stopniu — 42%
lekarzy stwierdzito, ze nie zauwazyli zadnych zmian w popycie na FP.

Wiedza na temat planowania rodziny

Znajomos¢ polskiego systemu

Kilka ukrainskich uchodzczyn podawato, ze brakuje im wiedzy na temat dostepu do $wiadczen i metod FP
w Polsce. Zapytane o to, w jaki sposéb uzyskatyby dostep do metod FP, niektore stwierdzity, ze nie maja pojecia.
Inne stwierdzity, ze nie sa pewne i podaty btedne informacje — ze udadza si¢ bezposrednio do apteki, ze nie
potrzebuija recepty lub ze NFZ zwroci koszt stosowanej przez nie metody FP.

Braki w wiedzy na temat dostgpu do $wiadczen FP w Polsce byty bardziej powszechne wsrod ukraifiskich
uchodzczyn, ktére stwierdzity, ze nie potrzebuja w danym momencie zadnych metod FP. Kilka z tych kobiet
podato nieprawidtowe sposoby dostepu do OCP, stwierdzito, ze nie wiedza, jak uzyska¢ dostep do OCP lub ze
wiedza, ze niektore metody wymagaja recepty i wizyty u lekarza, ale nie byly pewne, ktore z nich. Niektore
Ukrainki, ktére nie potrzebowaty FP, podawaty, ze nigdy nie styszaly o ECP — inne styszaly o nich, ale nie miaty
jasnosci co do ich zastosowania lub sposobu ich uzyskania.

Dla poréownania, Ukrainki, ktore deklarowaty potrzebe stosowania FP, mialy wieksza wiedze na ten temat. Prawie
wszystkie kobiety w tej grupie styszaty o ECP, a niektére wiedziaty, ze ECP wymaga w Polsce wizyty
u lekarza i recepty. Jednak kilka Ukrainek, ktére zgtosity potrzebe stosowania metod FP, nie miato pewnosci, jak
uzyska¢ dostep do ECP w Polsce lub uwazato, ze mozna je uzyskaé w aptece bez recepty, co ponownie wskazuje
na luki w wiedzy na temat polskiego systemu opieki zdrowotne;.

Co ciekawe, kilka Polek réwniez wskazato luki w wiedzy na temat dostepu do FP w Polsce jako bariere. Dla
niektorych Polek byly to bariery, z ktorymi same miaty do czynienia — nieznajomos$¢ kosztow metod lub swiadczen
FP, takich jak koszty wizyt w Polsce. Inne Polki opisywaty braki w wiedzy na temat dostepu do FP jako bariere
dla catego polskiego spoteczenstwa, wynikajaca z braku edukacji i czasami rozpowszechniania btednych informaciji
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na tematy zwiazane z FP.

Wiedza na temat awaryjnych tabletek antykoncepcyjnych (ECP)

Podczas wywiadow jakosciowych w ramach oceny barier w dostepie do FP, zaréwno ukraifiskie uchodzczynie, jak
i Polki zostaty zapytane o ich wiedze na temat ECP.

Wiekszos¢ ukrainskich uchodzczyn styszata o ECP, cho¢ tylko potowa z nich wiedziafa, jak uzyska¢ do nich dostep
w Polsce — druga potowa w wiekszosci nie byla pewna, jak uzyska¢ dostep do ECP w Polsce. Kilka z nich nie miato
pewnosci co do tego, czy nalezy je przyjmowac przed stosunkiem czy po nim, lub jak dtugo po stosunku nalezy je
przyjmowac. Na przyktad, jedna z Ukrainek wyrazita przekonanie, ze aby ECP byly skuteczne, nalezy je przyja¢ w
ciagu 6—12 godzin po stosunku. Niemniej jednak szereg ukrainskich uchodzczyn przed wywiadem nigdy nie styszato
o ECP.

Wiekszos¢ Polek w badanej probie posiadata wiedze lub pewna wiedze na temat ECP. Prawie potowa Polek
stwierdzita, ze wiedza o ECP, sposobie ich dziatania i dostepie do nich w Polsce. Wiele innych kobiet styszato
o ECP, ale nie wiedziato, jak dziataja jako srodek antykoncepcyjny, miato bledne informacje na temat ich stosowania
lub nie byto pewnych, jak uzyska¢ do nich dostep. Tylko niewielka liczba Polek nigdy nie styszata o ECP i nie byta
zainteresowana, aby dowiedziec¢ sie wiecej.

Mity i bledne wyobrazenia

Podczas wywiadow niektore ukrainskie uchodzczynie dzielity si¢ blednymi przekonaniami na temat $wiadczen SRH
i FP. Jedna z respondentek stwierdzita, ze jej zdaniem wykonanie wiecej niz jednej aborcji moze zagraza¢ zyciu.
Inna wyrazita zaniepokojenie, ze metody FP dostgpne w Polsce znacznie roéznia si¢ od tych dostepnych
w Ukrainie i dlatego nalezy je dokfadnie rozwazyc. Inne kobiety podawaty, ze ich zdaniem IUD moga by¢ stosowane
tylko przez osoby, ktore juz urodzity dziecko, a antykoncepcja hormonalna moze uszkadza¢ narzady lub prowadzic¢
do rozwoju raka.

Podobnie niektore Polki wyrazaty btedne przekonania na temat swiadczen SRH i FP. Podobnie jak ukrainskie
uchodzczynie, niektére z nich uwazaty, ze lUD s3 przeznaczone tylko dla kobiet, ktére juz rodzity. Inne uwazaty,
ze OCP moga powodowac raka lub uszkodzenia narzadéw lub ze ECP s3 szkodliwe dla kobiet.

Postawy wobec planowania rodziny

Stygmatyzacja spoteczna

Kilka ukrainskich uchodzczyn wskazato stygmatyzacje spoteczna jako przeszkode w dostepie do FP. Biorac pod
uwage restrykcyjne przepisy aborcyjne w Polsce i silne wptywy religijne, Ukrainki uwazaty, ze polskie nastawienie
do FP stanowi bariere w dostepie do niego. Niewielka liczba Ukrainek wspomniata réwniez o potencjalnym
zakfopotaniu zwigzanym z zakupem lub pytaniem o FP jako o barierze, ktéra zdaniem jednej z kobiet poteguja
dodatkowo bariery jezykowe. Kilka innych Ukrainek wspomniato, ze niektore bariery religijne i kulturowe
w Ukrainie moga rowniez uniemozliwia¢ kobietom dostep do FP, w zaleznosci od pogladéw ich rodziny. Co wiece;j,
w przypadku Ukrainek, ktére podczas wywiadu stwierdzity, ze nie potrzebuja FP, powszechnie wskazywana
potencjalng bariera byta stygmatyzacja spofeczna.

Wiele Polek mowito rowniez o tym, ze stygmatyzacja spoteczna jest lub moze by¢ przeszkoda w dostepie do FP
w Polsce, szczegolnie w spotecznosciach wiejskich. Niektore Polki podaty, ze mate miasta i wsie zazwyczaj sa
przeciwne antykoncepcji ze wzgledu na silne powiazania z religia. Ponadto niektore kobiety zauwazyly, ze klientki
chcace uzyska¢ swiadczenia FP w regionach wiejskich moga zna¢ lekarzy lub farmaceutéw, z ktorymi sie konsultuja,
co zmniejszytoby ich anonimowo$¢ i zwiekszyto ryzyko napietnowania, biorac pod uwage wielkos¢ tych
spotecznosci. Jedna z respondentek podzielita sie¢ przykladem, w ktérym osoba, ktora znata, zdecydowata sie
skorzystac ze swiadczen FP poza swoim miastem zamieszkania, aby unikna¢ stygmatyzacji przez swoja spotecznos¢,
po tym, jak spotkat j3 osad ze strony lekarza podczas konsultacji. Kilka Polek stwierdzito réwniez, ze seks jest
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ogolnie tematem tabu w polskich spofecznosciach, co sprawia, ze SRH i FP rowniez staja sie tabu. Dzieje sie tak
pomimo faktu, ze wiele Polek wskazato, ze uczyty sie o SRH i FP w szkole podstawowej — przyznaty, ze zajecia te
nie byly traktowane powaznie, a jakos$¢ edukacji seksualnej byfa niska.

Preferowane metody antykoncepcji

Zdecydowana wiekszos¢ Ukrainek stwierdzita, ze prezerwatywy sa ich preferowana metoda antykoncepcji ze
wzgledu na ich powszechnos¢, niska cene i mozliwos¢é zakupu bez recepty. Po prezerwatywach wiele kobiet
wymienito OCP i lUD jako metody preferowane przez siebie i w swoich spotecznosciach. Wiekszos¢ Polek zgtosita
rowniez preferowanie prezerwatyw, podajac podobne powody, a nastepnie OCP i IUD. Jednak zaréwno Ukrainki,
jak i Polki wspomniaty réwniez, ze wahaja sig przed wyborem IUD ze wzgledu na wysoki koszt poczatkowy.

Zaréwno Ukrainki, jak i Polki wspomniaty o wahaniach lub niecheci wobec konkretnych metod FP. Niektore
stwierdzity, ze nie zdecydowatyby sie na hormonalne srodki antykoncepcyjne, poniewaz przypisujg im skutki
uboczne, takie jak przyrost masy ciata i zaburzenia cyklu hormonalnego. Niewielka liczba Ukrainek i Polek wyrazita
rowniez watpliwosci dotyczace innych metod, takich jak plastry i zele plemnikobojcze, ktore uznaty za mniej
skuteczne.

W badaniu ilosciowym przeprowadzonym w ramach oceny rynku lekarze i farmaceuci zostali zapytani o metody
FP preferowane przez ukrainskie i polskie klientki, w tym o wszelkie réznice migdzy metodami, o ktore pytaty
i ktore finalnie nabywaty. Z ich perspektywy preferencje obu populacji s3 zasadniczo takie same, a produkty,
o ktoére najczesciej pytano, pokrywaja sie z tymi najczesciej kupowanymi. Lekarze i farmaceuci zgtaszali, ze OCP i
hormonalne IUD s3 najbardziej preferowanymi metodami FP w obstugiwanych przez nich populacjach.

W wywiadach jakosciowych lekarze stwierdzili, ze COC i w mniejszym stopniu POP s3 bardzo popularne ze
wzgledu na tatwos¢ ich stosowania, mozliwosc ich fatwego odstawienia oraz wzgledna przystepnos¢ cenowa
w poréwnaniu z innymi metodami. Czesto stosowane, ale mniej popularne, s3 lUD. Lekarze stwierdzili rowniez,
ze IUD sa zalecane dla starszych kobiet, ktore juz rodzity, a niektorzy trzymali sie wczesniej powszechnego
przekonania, Ze nie powinny by¢ one stosowane przez kobiety, ktore nigdy nie rodzity. Inni uwazali IlUD za
przestarzate. W niektorych przypadkach koszt IUD byt uwazany za porownywalny lub nizszy niz hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych przez ten sam okres stosowania. Zaden z lekarzy nie wspomniat jednak, ze
$wiadczenia zakfadania lUD s3 refundowane przez NFZ. Wedtug lekarzy IUD s3a mniej popularne wsréd kobiet ze
wzgledu na wysoki koszt poczatkowy i brak elastycznosci w poréwnaniu z OCP.

» ChodZi o jednorazowy duZy koszl, kfory pacjentka musi poniesc. Oczywiscie
podkresiam, Ze w skali stosowania danej wkiadki, roczny koszt jej posiadania wychodzi

nizszy lub porownywalny do pigutki” .

Lekarz ginekolog z Warszawy

Mechanizmy radzenia sobie z barierami w planowaniu rodziny

W trakcie wywiadow zaréwno ukrainskie uchodzczynie, jak i Polki omawiaty réine sposoby omijania barier
w dostepie do profilaktyki antykoncepcyjnej i ogdlnej opieki zdrowotnej. Jak wspomniano, wiele ukrainskich
uchodzczyn podawato, ze korzystaja w Polsce z prywatnej opieki zamiast publicznej, aby unikna¢ problemow
zwiazanych z czasem oczekiwania lub jakoscia opieki w ramach NFZ. Prywatna opieka w Polsce jest czesto bardziej
terminowa, a zdaniem niektorych takze lepszej jakosci w porownaniu z NFZ, ktory jest uwazany za przecigzony i
niedofinansowany.
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» Moge powiedziec, Ze wszystko byfo nigjasne. Gdzie pojsc, co zrobic, dlugie kolejki,
nie wiadomo gdzie sie zarejestrowac . Wiec kiedy po raz pierwszy posziam tu do
ginekologa, znalaztam prywatng przychodnie , w ktorej lekarz mowit po angielsku.
Dlatego trafitam do prywatnej  przychodni —poniewaz nie byfo jasne, jak fo dziala za
posrednictwem [NFZ]”

- UchodZczyni z Ukrainy bez niepefnosprawnosci

» PO miesigcu zostatem zaproszona do centrum onkologii. Przyniostam wszystkie
dokumenty medyczne i probowatem porozmawiac z lekarzem. Nie chciat mnie stuchac.

Miat jeden cel: zrobic mi biopsje, choc wiem, Ze jej nie potrzebuje. Powiedzial, Ze nie
powinnam si e z nim kfocié i powinnam wykonac biopsje. Odmdwitam wiec wykonania
biopsji. Byt bardzo niezadowolony. Potem poszfam do prywatnego lekarza. Naprawde
go polubitam. Przejrzaf catg mojg dokumentacje medyczng z Ukrainy i porownat ja z
badaniami, kfore zrobitam w Polsce. Powiedzial, Ze nic sie nie zmienifo i nie mam sie
czym mantwié. Uspokoif mnie i wrdcifam do domu”

- UchodZczyni z Ukrainy z niepefnosprawnoscig

Wyniki oceny pozwolity zidentyfikowac strategie stosowane przez ukrainskie uchodzczynie w celu uzyskania
dostepu do FP, ktére moga narazac je na ryzyko. Wiele ukrainskich uchodzczyn wspomniato, ze wrocity lub wroca
do Ukrainy, aby omina¢ bariery w polskim systemie w dostepie do FP lub innej ogélnej opieki zdrowotnej. Biorac
pod uwage bariery w dostepie do opieki w ramach FP i restrykcyjne przepisy antyaborcyjne w Polsce, ukrainiskie
uchodzczynie uwazaty, ze w Ukrainie ftatwiej jest porusza¢ si¢ w systemie $wiadczen FP
i uzyskac je, pomimo trwajacej wojny, i odbieraty leki lub umawiaty sie na wizyty lekarskie, gdy wracaty na kilka
dni. Kilka Ukrainek wspomniato réwniez o zabraniu ze soba srodkéw antykoncepcyjnych, takich jak OCP lub
ECP, podczas przeprowadzki do Polski lub poproszeniu o to znajomych, gdy podrézowali oni do Polski.

» Przed zorganizowaniem przesytki z Ukrainy sprawdzifam, czy moge je kupi¢  tutaj
w aplece. Powiedzieli mi, Ze sgq na recepte, wiec zrozumiatam, Ze najpierw musze
udac sie do ginekologa. Nie wiem tylko, czy ginekolog mozZe przepisac mi je na
dluZszy okres, czy feZ bede musiata spolykac sie z nim czesciej... Zanim

zorganizowafam ich przesytke, zastanawiatam sie, jak kupié je tutaj. System okazaft sie
bardziej skomplikowany, wiec zdecydowalismy, Ze prosciej bedzie sprowadZzic je z
Ukrainy” .

UchodzZczyni z Ukrainy bez niepefnosprawnosci

Wiele Polek stwierdzito rowniez, ze korzystaja z prywatnej opieki medycznej, aby uniknaé¢ kolejek lub probleméow
z jakoscia opieki w ramach NFZ. Polki korzystaja z prywatnej opieki, aby unikna¢ opieki publicznej w szczegdlnosci
w przypadku FP; chca uniknaé wczesniejszych doswiadczen ze sSwiadczeniodawcami, ktorzy zniechecali je do
korzystania lub odmawiali Swiadczenia niektérych metod FP w ramach NFZ; nie chca réwniez powiela¢
negatywnych doswiadczen, o ktérych dowiedziaty sie od innych. W niektorych przypadkach Polki lub inne bliskie
im osoby umawialy sie¢ na wizyty w ramach NFZ, jesli mialy czas na oczekiwanie, ale w przypadku pilnych wizyt
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wybieraty opieke prywatna. Inne od samego poczatku nie decydowaty sie na NFZ, poniewaz dysponowaty srodkami
na prywatna opieke i nie chciaty napotykaé zadnych barier zwiazanych z publiczna opieka zdrowotna. Kilka Polek
wspomniato o uzyskaniu hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych lub ECP online od lekarzy za posrednictwem
telemedycyny. Opcja ta byla szczegdlnie korzystna dla jednej Polki, ktora potrzebowata ECP pilnie, ale nie byla w
stanie uzyskac opieki, poniewaz jej przychodnia nie byla otwarta w weekendy.

Niewielka liczba Polek wspomniata réwniez o strategiach dostepu do $wiadczen FP, ktore mogtyby narazic je na
ryzyko. Jedna Polka podata w wywiadzie informacje, ze jej znajoma przeprowadzita aborcje w domu, co
spowodowato powazne komplikacje.

Szereg Ukrainek podzielito si¢ pozytywnymi doswiadczeniami z polska stuzba zdrowia. W przypadku ogélnej opieki
zdrowotnej doswiadczenia te czesto faczyly sie¢ z czynnikami, ktore pozwalaty omina¢ opisane powyzej bariery:
kilka kobiet wspomniato o tatwosci komunikowania sie ze swoim lekarzem, poniewaz podczas wizyty obecny byt
ttumacz lub udato sie im dosta¢ do lekarza ukrainsko- lub rosyjskojezycznego; jedna kobieta przyznata, ze chociaz
kolejka do publicznej opieki zdrowotnej byta dtuga, jakos¢ opieki, ktora otrzymata, byta zadowalajaca. Jesli chodzi
o FP, oceny jakosci opieki nie obnizyly napotkane bariery; niektére respondentki ocenity ja jako poréwnywalna lub
w jednym przypadku lepsza niz w Ukrainie, bez konkretnego odniesienia do opieki publicznej lub prywatne;j.

Pomimo barier w dostepie do odpowiedniej jakosci opieki wiekszos¢ Polek podzielita sie w wywiadach
pozytywnymi doswiadczeniami. Mniej wiecej potowa z nich przypisywata swoje pozytywne doswiadczenia jakosci
opieki prywatnej lub otrzymanym rekomendacjom konkretnych lekarzy w systemie publicznym. Czes¢ tych historii
obejmowata wczesniejsze doswiadczenia niskiej jakosci opieki w systemie publicznym, co zwiekszyto odsetek
przypadkow, w ktorych klientki korzystaty z prywatnej opieki, aby unikna¢ barier i negatywnych doswiadczen w
systemie publicznym.

Pomoc w formie gotéwki i bonéw na planowanie rodziny

Przeprowadzenie tej oceny i opracowanie jej wynikow miato na celu przede wszystkim przygotowanie
fundamentéw projektowania, koordynacji i finansowania przysztych programow typu CVA w zakresie $wiadczenia
FP w reakcji na przybycie do Polski uchodzczyn. W przypadku oceny zaréwno rynku, jak i barier
w dostepie do FP, zapytano respondentki o przydatnosc i ewentualny ksztatt interwencji CVA w celu poprawy
dostepu do FP w Polsce zarowno dla ukrainskich uchodzczyn, jak i polskiej spotecznosci. Ponadto, ukrainskie
uchodzczynie i Polki zostaly zapytane o kwestie zwigzane z finansami, takie jak dostep do instytucji finansowych,
trudnosci finansowe i procesy podejmowania decyzji w gospodarstwie domowym; informacje te moga zostac
wykorzystane do lepszego zaprojektowania przysztego programu CVA w zakresie FP. Wyniki dotyczace tych
tematow zostaly zebrane w ponizszej czesci.

Dostep do instytucji finansowych i trudnosci finansowe

W Polsce ukrainscy uchodzcy otrzymuja numery identyfikacyjne Powszechnego Elektronicznego Systemu
Ewidencji Ludnosci (PESEL), gdy rejestruja sie w celu uzyskania statusu uchodzcy, czyli ,,UKR”. W ramach systemu
PESEL obywatele polscy i ukrainscy uchodzcy sa traktowani na rowni pod kazdym wzgledem.
W rezultacie polski rzad zapewnia ukrainskim uchodzcom taki sam dostep do pomocy spotfecznej, jak obywatelom
polskim. Po przyjezdzie do Polski ukrainscy uchodzcy ze statusem ,,UKR” maja prawo do jednorazowego
$wiadczenia pienieznego w wysokosci 300 PLN (70,95 USD). Moga oni réwniez ubiegaé¢ sie
o inne $wiadczenia dostgpne dla obywateli polskich, w tym dodatkowe 800 PLN (197,54 USD) miesigcznie na
kazde dziecko, zasitek porodowy (jednorazowa wyptata w wysokosci 1000 PLN, czyli 236,50 USD), $wiadczenia
rodzinne, swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci lub doptaty do pobytu dziecka w ztobku.
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Podczas wywiadow ukrainskie uchodzczynie pytano o ich dostep do instytucji finansowych, a takze o trudnosci
finansowe, z jakimi borykaty sie w Polsce. Szereg z nich wspomniato, ze uzywajac posiadanych przez siebie
dokumentéw, one i inne osoby z ich spotecznosci byly w stanie otworzy¢ rachunki bankowe w Polsce. Wiele
z nich mowito jednak o trudnosciach i poczuciu zagubienia w systemie bankowosci w Polsce; kilka kobiet
stwierdzito, ze osoby posiadajace status ,,UKR” nie s3 w stanie w ogdle uzyska¢ pozyczki za posrednictwem
swojego banku w Polsce, poniewaz nie posiadaja karty pobytu, ktora jest wymogiem do otrzymania pozyczki. Jedna
z kobiet wspomniata, ze ubiegajac sie o karte pobytu w Polsce, obawiafa sie utraty dostepu do swiadczen, ktére
otrzymywata w ramach statusu ,,UKR”, z powodu uptywu terminu na przedtuzenie go, ale nie wiedziata, czy nadal
bedzie otrzymywac te swiadczenia jako rezydentka.

» Ostatnio mielismy troche zawirowari Z lym zasitk iem [w ramach naszego stafusu
UKRYJ. Staratam sie o pozwolenie na pobyt. | nie wiedziatam, Ze wymagany jest nowy
wniosek [o przywrdcenie zasitku UKRJ. Stracitam status UKR w listopadzie. Nie

ofrzymuje wiec zasitku od lisfopada i nie jestem pewna, czy pienigdze przepadnag, czy nie.
Poniewaz mam teraz zezwolenie na pobyt”

UchodzZczyni z Ukrainy bez niepefnosprawnosci

Inne ukrainskie uchodzczynie rowniez méowity o trudnosciach w poruszaniu sig¢ po polskim systemie $wiadczen
socjalnych. Kilka z nich przyznato, ze nie byly pewne, jakie Swiadczenia s3 dostepne w ramach statusu ,,UKR”.
Dwie ukrainskie uchodzczynie wspomniaty o trudnosciach w zrozumieniu polskich $wiadczen z tytutu
niepetnosprawnosci. Choroba przewlekta jednej z nich kwalifikowata ja do uzyskania statusu osoby
niepetnosprawnej w Ukrainie — jednak status ten nie zostat uznany w Polsce, a jej wniosek o przyznanie statusu
osoby niepetnosprawnej zostat dwukrotnie odrzucony, cho¢ nie byta pewna, dlaczego. Dziecko drugiej kobiety
jest niepetnosprawne i mimo ze udato jej sie uzyska¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci w Polsce, nie byta
w stanie otrzymaé pomocy finansowej dla swojego dziecka ze wzgledu na sposob sktadania dokumentéw. Ten
brak wiedzy finansowej ukrainskich uchodzczyn w Polsce wptynat na zdolnos¢ do uzyskania dostepu do
niezbednego i dostepnego im wsparcia finansowego.

Niektore ukrainskie uchodzczynie wspomnialy, ze ich pensje sa znacznie nizsze od czasu przeprowadzki do Polski,
a niewielka liczba respondentek stwierdzita, ze sg zatrudnione ponizej swoich kwalifikacji, co oznacza, ze nie
pracuja na stanowiskach, ktore w petni wykorzystywatyby ich umiejetnosci. Na przyktad jedna z kobiet powiedziata,
ze w Polsce pracuje jako asystentka w przedszkolu, podczas gdy w Ukrainie byfa inzynierka. Nie jest w stanie
pracowac jako inzynierka w Polsce, poniewaz nie stac jej na optate za nostryfikacje jej dyplomu. Szereg ukrainskich
uchodzczyn opisato doswiadczenia bezskutecznych prob rejestracji w celu uzyskania pomocy finansowej, czy to
za posrednictwem panstwa, czy programow lub organizacji miedzynarodowych. W niektérych przypadkach
dochdd respondentki byt zbyt wysoki, aby sig zakwalifikowaé¢ do pomocy, w innych przypadkach respondentki nie
wiedzialy, dlaczego sig do niej nie zakwalifikowaty.

Podejmowanie decyzji finansowych w gospodarstwie domowym

Podczas projektowania interwencji CVA najlepsza praktyka jest ocena dynamiki podejmowania decyz;ji
finansowych w gospodarstwach domowych w celu oceny ryzyka zwiazanego z udzielaniem pomocy. Zaréwno
Ukrainki, jak i Polki zapytano o dynamike podejmowania decyzji w ich gospodarstwie domowym lub
w gospodarstwach domowych w ich spofecznosci, zwtaszcza w odniesieniu do wydatkow zwiazanych ze zdrowiem
kobiet i FP.

Wigkszos¢ ukrainskich uchodzczyn stwierdzita, ze zazwyczaj podejmuja decyzje dotyczace FP samodzielnie,
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niezaleznie od tego, czy sa w zwiazku. Pozostate stwierdzity, ze jest to wspolna decyzja ich i ich partnera. Tylko
jedna kobieta wspomniata, ze to jej chtopak zazwyczaj podejmuje decyzje dotyczace zakupu srodkow
antykoncepcyjnych, poniewaz uzywaja prezerwatyw, ktore on kupuje. Prawie wszystkie Ukrainki stwierdzity, ze
dynamika podejmowania decyzji nie zalezy od pici, ale raczej od preferencji pary lub rodziny.

Wiele Polek stwierdzito, ze podejmuja decyzje dotyczace zdrowia kobiet i polityki antykoncepcyjnej samodzielnie,
niezaleznie od tego, czy maja partnerow. Niektore Polki wspomniaty, ze decyzje te s3 podejmowane wspolnie
przez nie i ich partnerow. Tylko dwie kobiety stwierdzity, ze ich partner podejmuje decyzje dotyczace zakupu
srodkow antykoncepcyjnych, poniewaz preferowana przez nie metoda byly prezerwatywy, ktore kupuje ich
partner.

Projektowanie pomocy w formie gotowki i bonéw na planowanie rodziny: perspektywa $wiadczeniodawcow

Przeprowadzone w ramach oceny rynku gromadzenie danych ilosciowych i jakosciowych z rozméw z lekarzami,
farmaceutami, producentami i dystrybutorami produktow FP oraz przedstawicielami NGO obejmowato pytania
dotyczace wykonalnosci swiadczenia CVA w zakresie FP w Polsce. We wszystkich grupach interesariuszy
respondenci byli ogdlnie przychylni powstaniu w Polsce programow pomocy CVA w zakresie FP.

Producenci i dystrybutorzy FP opisali polski rynek antykoncepcji jako konkurencyjny (47%), ograniczony
przepisami (37%) i niewlasciwie wyceniony (16%). Sugestie dotyczace poprawy sytuacji obejmowaty zmiany
w obowiazujacych przepisach, w szczegdlnosci dotyczacych ,klauzuli sumienia” i wymogu posiadania recepty,
powazne zmiany w polityce rzadu w celu umozliwienia szerszej refundacji antykoncepcji oraz dziatania edukacyjne
i informacyjne.

W ocenie ilosciowej ponad 80% ankietowanych przedstawicieli NGO zgodzito sig, ze CVA moze pomoc
w dostepie do FP, biorac pod uwage fakt, Ze jest juz wykorzystywana przez réine organizacje wspierajace
uchodzcow i osoby w potrzebie, w tym ONZ i inne wyspecjalizowane agencje. W wywiadach jakosciowych wielu
lekarzy i farmaceutow wyrazato przekonanie, ze ewentualna pomoc w dostepie do FP powinna by¢ skierowana
do osob o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym i powinna obejmowac nie tylko uchodzczynie z Ukrainy, ale
takze Polki.

Projektowanie pomocy w formie gotowki i bondw na planowanie rodziny: perspektywa klientek

Podczas wywiadéw jakosciowych ukrainskie uchodzczynie zostaly zapytane o to, czy mialy doswiadczenie
z otrzymywaniem jakiegokolwiek rodzaju pomocy typu CVA w Polsce. Prawie wszystkie Ukrainki podaty, ze
uzyskaty jakas forme CVA po przybyciu do Polski. Jako podmioty udzielajace pomocy wskazano szereg organizacji,
w tym ONZ, Czerwony Krzyz, Pomoc dla Ukrainy i Caritas Polska. Rodzaj i kwota otrzymanej CVA roéznity sie w
zaleznosci od celu pomocy: od bonéw, przez jednorazowe pfatnosci w wysokosci 100 PLN (25 USD), po
miesieczne ptatnosci w wysokosci 800 PLN (202 USD). Kobiety w probie wykorzystaty uzyskang pomoc na
pokrycie niezliczonych potrzeb: czynszu, artykutow spozywczych, szczepionek, lekéw i okularow dla dzieci. Na
pytanie, czy kwota otrzymywanej pomocy pienieznej byta wystarczajaca do zaspokojenia podstawowych potrzeb,
odpowiedzi byly zréznicowane — prawdopodobnie odzwierciedlajac réznice w kwotach otrzymywanych przez
konkretne osoby.

Niewielka liczba ukrainskich uchodzczyn napotkatfa jednak bariery w otrzymywaniu CVA. Jedna z kobiet podzielifa
sie doswiadczeniem, w ktorym jej przyjaciotka dowiedziata sig o dystrybucji pomocy, ale kiedy przybyta na miejsce,
powiedziano jej, ze nie kwalifikuje sie do wsparcia, poniewaz sg inni, ktorzy maja wieksze potrzeby. To
doswiadczenie sprawito, ze jej przyjaciotka przestata w ogole szukaé pomocy, poniewaz czuta sie ,,glupio”, proszac
o pomoc.

Ukrainki i Polki zostaty zapytane o to, czy CVA mozna bytoby wykorzysta¢ do poprawy ich dostepu do swiadczen
SRH w Polsce. Zaréwno Ukrainki, jak i Polki zgodzity sie, ze CVA moze wspierac¢ kobiety w dostepie do swiadczen
SRH, w tym FP. Warto zauwazy¢, ze dwa razy wiecej Polek niz Ukrainek stwierdzito, ze skorzystatyby z CVA w
szczegdlnosci w zakresie swiadczen zwiazanych z FP. Szereg Polek opowiedziato sie za tym, aby wsparcie to bylo

przyjmujacych w Polsce
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dostepne dla grup szczegdlnie wrazliwych, takich jak dorastajace dziewczeta, kobiety pozostajace w
przemocowych zwiazkach oraz kobiety o niskich dochodach.

Preferowane metody realizacji CVA

Kobiety w prébie zostaly réwniez zapytane o preferowane metody korzystania z CVA. Wiekszos¢ ukrainskich
uchodzczyn wspomniata, ze ptatnosci kartg sa najwygodniejsze dla ich stylu zycia i ze przelewy gotowkowe na
karte debetowa bytyby odpowiednim sposobem otrzymywania CVA. Jedna z kobiet podzielita si¢ jednak
negatywnymi doswiadczeniami zwiazanymi z korzystaniem z kart: ptacac karta nie byla w stanie wykorzystac
srodkow w catosci, poniewaz karta miata minimalne saldo, ktore nalezato utrzymywa¢ w celu dokonywania
ptatnosci.

BLIK38 byt kolejna popularng wsrod Ukrainek metoda otrzymywania pomocy. Wiele Ukrainek podato, ze wczesniej
otrzymaly pomoc za posrednictwem BLIK. Kilka kobiet wspomniato jednak o trudnosciach
w korzystaniu z przelewow mobilnych w przypadku CVA. W przypadku jednej kobiety pfatnosc byta opézniona o
kilka dni, inna w ogdle nie otrzymata ptatnosci. Jedna z kobiet stwierdzita, ze BLIK nie jest dla niej preferowana
metoda, poniewaz nie ma polskiego konta bankowego ani karty bankowej.

Niektore ukrainskie uchodzczynie sugerowaty wykorzystanie bonéw lub pomocy rzeczowej, aby mie¢ pewnosc,
ze S$rodki zostana wykorzystane na FP. Inne zauwazyty, ze przekazywanie bonow do wykorzystania
w konkretnych placéwkach lub u konkretnych swiadczeniodawcéw mogtoby poméc Ukrainkom tatwiej poruszac
sie po systemie opieki zdrowotnej. Z drugiej strony, kilka kobiet wspomniato, ze wolatyby samodzielnie wybrac
lekarza.

Preferencje dotyczace otrzymywania pomocy gotéwkowej badanych Ukrainek byly bardzo zréznicowane. Dla
niektorych gotéwka jest bezpieczna i powszechng metoda CVA. Posiadanie przy sobie duzych kwot w Polsce
wiaze si¢ dla nich z niewielkim lub wrecz zadnym ryzykiem, a czasami posiadanie gotowki pod reka jest
koniecznoscig. Dla innych gotéwka wiaze sie z pewnym ryzykiem lub niedogodnosciami, a niektore kobiety
w probie nie czuja sie komfortowo noszac gotéwke — wskazywaty, ze trudno jest nig ptaci¢ lub kontrolowac jej
wydawanie.

W przypadku badanych Polek preferowane metody CVA roznity sie nieznacznie od tych wskazywanych przez
Ukrainki. Karty s3 powszechna metoda pfatnosci w zyciu codziennym, dlatego wiele respondentek zalecato
uzywanie kart do swiadczenia CVA. Kilka Polek sugerowato przekazywanie CVA w postaci voucherow lub
e-voucheroéw, aby zapewni¢, ze pomoc nie zostanie wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem. Zwroty kosztow
FP lub pomoc rzeczowa byly réwniez czesto sugerowane. Podobnie jak w przypadku Ukrainek, pojawito sie wiele
mieszanych opinii na temat gotéwki jako metody wsparcia, biorac pod uwage czynniki zwiazane z
bezpieczenstwem i wygoda.

Zalecenia dotyczace tworzenia programow CVA w zakresie FP

Ukrainki i Polki podzielity si¢ réznymi perspektywami i zaleceniami dotyczacymi tego, w jaki sposob nalezy
zaprojektowa¢ CVA w zakresie FP, aby zaspokoi¢ ich potrzeby i priorytety w obszarze SRH oraz promowac
dostep do FP i jego stosowanie.

38 BLIK to system pfatnosci w Polsce, ktory umozliwia uzytkownikom dokonywanie natychmiastowych pfatnosci i wyptat gotowki przy uzyciu standardowej aplikacji bankowosci mobilnej uzytkownika
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Wigkszos¢ ukrainskich uchodzczyn chciata, by w potaczeniu z CVA w zakresie FP zapewniono nie tylko edukacje
na temat metod antykoncepcji, ale takze informacje o tym, jak poruszac¢ sie po polskim systemie opieki zdrowotnej
i Swiadczen. Kilka z nich wspomniato, ze CVA w zakresie FP mozna potaczy¢ ze zorganizowaniem grup, ktére
odwiedza konkretna placéwke opieki zdrowotnej i otrzymaja opieke. Niektore ukrainskie uchodzczynie
zasugerowaly réwniez zaangazowanie online lub cyfrowe w celu dzielenia sie informacjami na temat FP.

» Mysle, Ze [sesje informacyjne na temat FP] nie bylyby zbyt przydatne, poniewaz
Jest to cos, co wymaga czasu. A ludziom, kforzy przeZyli fraume, trudno jest
przyswoic takie informacje... Mysle, Ze bardziej pomocne bytyby filmy informacyjne lub

billboardy ni Z gromadzenie ludzi w celu wysfuchania wykiadu”

UchodZczyni z Ukrainy bez niepefnosprawnosci

Prawie wszystkie Polki zalecaty, aby interwencja CVA w zakresie FP byla potaczona z edukacja na temat FP,
a takze zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tym zakresie (SRHR). Wiele Polek zdecydowanie
zalecato kampanie edukacyjne majace na celu zwalczanie mitéw i blednych wyobrazen w polskim spoteczenistwie
na temat FP i seksu — uwazaly one, ze sama CVA nie wystarczy, aby zapobiec niechcianym cigzom. Niektore Polki
zalecaly prowadzenie warsztatow online lub w organizacjach w Polsce. Inne sugerowaty miejsca umozliwiajace
bezpfatne porady indywidualne i skorzystanie z zaufanych Zrodet, aby dowiedzie¢ sie¢ wiecej o FP
i SRHR w otoczeniu zapewniajacym poufnos$¢, biorac pod uwage, jak bardzo temat ten moze by¢ stabuizowany w
niektorych czesciach polskiego spoteczenstwa.

» Zwlaszcza, Ze edukacja seksualna w Polsce jest beznadziejna i sfaba, szczegdlnie w
mniefszych miejscowosciach i na wsiach. Gdyby antykoncepcja byta dostepna za
niewielkg opfata lub catkowicie subsydiowana, fo mysle, Ze utatwifoby to Zycie wielu

kobietom. Nie mielibysmy niechcianych dzieci. Mysle, Ze taka dolacja bytaby
pozylywna, ale musi iS¢ w parze z edukacjg seksualng” .

- Polka bez niepefnosprawnosci

Ukrainskie uchodzczynie i Polki zostaty réwniez zapytane o zrédfa informaciji na temat FP i najlepsze sposoby
dotarcia z tego typu programami do ich spotecznosci. Wiele ukrainskich uchodzczyn stwierdzito, ze najlepszym
sposobem dotarcia do ich spotecznosci z informacjami na temat FP sa media spotecznosciowe lub komunikatory,
takie jak Facebook, WhatsApp, Viber i Telegram. Za posrednictwem grup w mediach spotecznosciowych
ukrainskie uchodzczynie zdobywaly informacje nie tylko o tym, jak radzi¢ sobie z Zyciem
w Polsce, ale takie o opiece zdrowotnej. Szereg kobiet wspomniato, ze samodzielnie poszukuja informacji
w Internecie, dlatego najlepszym rozwiazaniem bytaby strona internetowa. Inne zalecaty, aby informacje na ten
temat byly udostepniane przez lekarzy lub NGO.

Wiekszos¢ Polek w proébie stwierdzita, ze zazwyczaj znajduje informacje na temat FP w Internecie, za
posrednictwem mediow spotecznosciowych lub rozmawiajac z lekarzami. Kilka z nich wymienito przykfady
organizacji, ktore przeprowadzity kampanie informacyjne w celu rozpowszechniania informacji na temat
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antykoncepcji.

Badanie barier w dostepie do informacji, produktéw i $wiadczen zwiazanych
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Omowienie

W ramach tej oceny Globalny Oddziat ds. Zdrowia Publicznego w Sytuacjach Kryzysowych CDC, CARE
International, CARE International w Polsce, WRC i Federa przeprowadzity badanie metodami mieszanymi
w celu zidentyfikowania i zrozumienia potrzeb w zakresie FP ukrainskich uchodzczyn w Polsce, oceny dostepnosci
Swiadczen FP oraz zbadania mozliwosci wykorzystania. CVA do wspierania dostepu do FP
w ramach biezacej reakcji na przybycie uchodzcow do Polski. Wyniki oceny wskazuja, ze chociaz $wiadczenia FP
sa udostepniane powszechnie, dostep do nich moze by¢ trudny, a zaréwno Ukrainki, jak i Polki napotykaja tu
szereg barier. Omawiajac mozliwosci w zakresie interwencji CVA, respondentki wyrazaty poparcie dla tworzenia
programow CVA w zakresie FP jako strategii majacej na celu zmniejszenie tych barier i poprawe dostepu do FP
w Polsce.

Whioski uzyskane z informacji podawanych przez klientki i swiadczeniodawcow oraz przeglad danych zastanych
pokazuja, ze metody FP sa szeroko dostepne, a rynek pozostat stabilny pomimo trwajacej wojny w Ukrainie.
Jednak zroéznicowane wymagania swiadczeniodawcéw w zakresie wizyt i koniecznych badan diagnostycznych
w obszarze metod FP ograniczaja petny dostep do FP dla wielu oséb.

Lekarze ogdlnie uwazali, ze trudnos$¢ zwigzana z czasem oczekiwania na wizyte w ramach NFZ jest mozliwa do
pokonania, szczegdlnie w przypadku oséb, ktore moga skorzystac z wizyt doraznych. Jednak nie wszystkie klientki
FP maja czas i zasoby, aby skorzystac z wizyt doraznych, i nie wszystkie moga mie¢ wiedzg na temat dostgpnosci
takich wizyt. Ponadto, w poréwnaniu z danymi dotyczacymi dostepnosci wizyt za posrednictwem portalu
pacjentow NFZ, czas oczekiwania na wizyte byt generalnie dtuzszy niz szacowany przez $wiadczeniodawcow,
szczegdlnie w Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie. Podobnie, wsrod lekarzy wystepowaly roznice w kosztach
$wiadczen FP, w tym konsultacji i badan diagnostycznych. Lekarze przyznawali, ze koszty zwiazane ze
$wiadczeniami moga by¢ wygdérowane, zwtaszcza, ze NFZ nie pokrywa kosztéw swiadczen ani materiatow FP, z
wyjatkiem kilku marek OCP.

Dane z oceny wskazuja, ze wiedza, postawy i praktyki swiadczeniodawcoéw miaty znaczacy wplyw na dostepnosc
$wiadczen FP. Klientki musiaty skonsultowac sig z lekarzem w celu otrzymania recepty, ale liczba wizyt, w ktorych
klientka musiata uczestniczyé, wahata sie od jednej do trzech, w zaleznoSci od metody
i indywidualnych preferencji $wiadczeniodawcy. Odnotowano réznice migdzy wymaganiami $wiadczeniodawcow
na terenach miejskich i wiejskich w odniesieniu do liczby wizyt; opisane badania, diagnostyka i liczba wymaganych
wizyt byty niezgodne z wytycznymi WHO dotyczacymi $wiadczen FP3. Bariery w dostepie do $wiadczen, w tym
koszty, rosna wraz z kazda dodatkowa wymagana wizyta. Ponadto lekarze
w Polsce moga skorzysta¢ z klauzuli sumienia i odméwié zapewnienia $wiadczen FP. Swiadczeniodawcy
w Przemyslu, Rzeszowie i Lublinie generalnie wymagali wigkszej liczby wizyt przed wystawieniem recepty niz
$wiadczeniodawcy w Warszawie, co wskazuje, ze bariery dla klientek potrzebujacych FP moga by¢ wieksze na
obszarach wiejskich.

Poproszeni o omowienie swoich doswiadczen w zapewnianiu Swiadczen na rzecz zréznicowanych klientek,
w tym nastolatek, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb o zréznicowanych SOGIESC i cztonkin spotecznosci
romskiej, swiadczeniodawcy ogdlnie przyznawali, ze klientki te napotykaja wyjatkowe i zwiekszone bariery
w dostepie do $wiadczen FP. W przypadku nastolatek w Polsce wymagana jest obecno$¢ opiekuna podczas
korzystania z Swiadczen zdrowotnych, co moze by¢ szczegdlnie ograniczajace w odniesieniu do $wiadczen
z zakresu SRH, a $wiadczeniodawcy wskazywali, ze brakuje kompleksowej edukacji seksualnej dla miodziezy.
W przypadku ukrainskich nastolatek mieszkajacych w Polsce dostep do ograniczonej edukacji seksualnej
w szkole jest dodatkowo utrudniony przez bariery w zapisywaniu si¢ do polskich szkét i kontynuowaniu edukacji
na zywo+0,

39 WHO. 2016. Wybrane zalecenia dotyczace stosowania antykoncepcji, wydanie trzecie 2016, https://www.who.int/publications/i/item/9789241565400.

4 CARE International, International Rescue Committee, Save the Children Poland oraz Triangle. ,,Out of School: Assessment on Barriers to School Enrollment for Ukrainian Refugee Adolescents in
Poland”, 2024. https://www.care.org/wp-content/uploads/2024/02/Out-of-School-Report_en-|.pdf.
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Warto zauwazy¢, ze istnieja rozbieznosci miedzy danymi iloSciowymi i jakosciowymi pozyskanymi od
$wiadczeniodawcow na temat dostepnosci swiadczen dla osob z niepetnosprawnosciami. Pomimo tego, ze prawie
wszyscy lekarze z Warszawy i 75% lekarzy z Przemysla, Rzeszowa i Lublina ankietowanych w ramach oceny
ilosciowej podato, ze w ich praktyce nie ma barier w opiece nad klientkami z niepetnosprawnosciami, dane
jakosciowe ujawnity, ze klientki z niepetnosprawnosciami stykaja sie z niedostepnoscia placowek oraz
uprzedzeniami i negatywnym nastawieniem ze strony swiadczeniodawcow.

Klientki z niepetnosprawnosciami potrzebujace Swiadczen z zakresu FP powinny otrzymywac opieke
skoncentrowana na klientce i oparta na jej prawach, wspierajace dobrowolnosé i swobode wyboru metody FP.
Wypowiedzi swiadczeniodawcow pozyskane w trakcie wywiadow jakosciowych jasno pokazuja uprzedzenia, ktore
potencjalnie wptywaja na jakos¢ swiadczen FP oferowanych w Polsce osobom z niepetnosprawnos$ciami. Ponadto
dane z badania ilosciowego sugeruja luki w wiedzy $swiadczeniodawcow na temat barier w dostepie do opieki, z
jakimi borykaja sie¢ w Polsce klientki z niepetnosprawnosciami. Biorac pod wuwage, ze klientki
z niepetnosprawnosciami napotykaja problemy zwiazane z dostepnoscia i jakoscia opieki na catym $wiecie, jest
mato prawdopodobne, aby w Polsce nie istniaty Zadne bariery w tym obszarze. Niezdolnos¢ do zidentyfikowania
barier w opiece zdrowotnej dla klientek z niepetnosprawnosciami moze utrudnia¢ lekarzom i farmaceutom
$wiadczenie opartej na réwnych prawach opieki tej populacji klientek.

Swiadczeniodawcy opisali ograniczone do$wiadczenia w zapewnianiu opieki osobom o zréznicowanych SOGIESC
i czlonkiniom spotecznosci romskiej. Jeden =z ankietowanych lekarzy wykazat si¢ uprzedzeniami
i negatywnym nastawieniem do cztonkin spotecznosci romskiej; wigkszo$¢ respondentow wskazafa, ze nie ma
doswiadczenia w zapewnianiu opieki czlonkiniom spotecznosci romskiej. Dane ankietowe uzyskane od
swiadczeniodawcoéw wskazywaly jednak, ze cztonkinie spofecznosci romskiej napotykaja bariery jezykowe,
kulturowe i finansowe w dostepie do swiadczen z zakresu SRH.

Lekarze i farmaceuci twierdzili, ze uchodzczynie maja dostgp do $wiadczen zdrowotnych, w tym FP, na réwni
z obywatelkami Polski. Chociaz ankietowani przyznali, ze uchodzczynie moga napotyka¢ pewne bariery — na
przykiad bariery jezykowe — wiekszos¢ z nich uwazata, ze s3 one w stanie sobie poradzi¢. Niemniej jednak
percepcja swiadczeniodawcow nie pokrywata sie z osobistymi doswiadczeniami wielu ukrainskich uchodzczyn.

Zarowno Ukrainki, jak i Polki dostrzegaty znaczace bariery w dostepie do swiadczen zwiazanych z FP, wskazujac
konieczno$¢ umawiania sie na wizyty i posiadania recept. Ukrainki zglaszaty, ze swiadczenia z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego s3 znacznie bardziej dostepne w Ukrainie; zarowno Ukrainki jak i Polki wskazywaty
ograniczenia dotyczace aborcji w Polsce jako bariere w dostepie do s$wiadczen z zakresu SRH,
w tym FP. Warto zauwazy¢, ze wiele Polek opisywato doswiadczenia, kiedy swiadczeniodawcy zniechecali je do
ubiegania sie o FP lub kiedy odmowiono im FP — co wyraznie kontrastowato z opiniami swiadczeniodawcow, ze
klauzula sumienia nie jest istotng bariera.

Zaréwno Ukrainki, jak i Polki mowity o obawach dotyczacych jakosci opieki swiadczonej przez NFZ, w tym
w zakresie FP, przy czym Ukrainki w wiekszosci wyrazaty przekonanie, ze jakos¢ opieki, ktora otrzymywaty
w Ukrainie, byta lepsza niz w Polsce. Ukrainki mowity rowniez o trudnosciach w poruszaniu sie po publicznym
systemie finansowanym przez NFZ, wskazujac na brak jasnosci co do tego, czy $wiadczenia sa objete opieka
publiczna czy prywatna, trudnosci z uméwieniem sie na wizyte, dtugi czas oczekiwania, wyzwania zwiazane
z uzyskaniem skierowan na specjalistyczna opieke oraz bariery jezykowe. Czgs¢ respondentek, zarowno Ukrainek,
jak i Polek, zglaszata, Ze nie wiedza, jak uzyska¢ dostep do $wiadczen FP lub nie s3 pewne, czy wymagane sa wizyty
i recepty. Ponownie, doswiadczenia zgtaszane przez kobiety stanowity kontrast z opiniami lekarzy, ze planowanie
terminowych wizyt jest stosunkowo proste, ze uchodzczynie sa w stanie porusza¢ si¢ po systemie opieki
zdrowotnej, a bariery jezykowe nie stanowia dla uchodzczyn znaczacego wyzwania.

Zarowno Ukrainki, jak i Polki méwity o kosztach jako barierze dla FP, w tym o kosztach metod FP w ramach NFZ
i kosztach swiadczen w ramach opieki prywatnej. Wyniki oceny rynku pokazuja, ze koszt metod FP moze wahaé
sie od 17 PLN (4 USD) miesiecznie za POP do jednorazowej optaty w wysokosci 600 PLN (141 USD) za IUD. W
przypadku swiadczen opieki prywatnej koszt konsultacji zwiazanej z FP wynosit srednio od 200 do 250 PLN, a
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koszt badan diagnostycznych w celu uzyskania FP wynosit srednio od 40 do 240 PLN (od 10 do 60 USD), w
zaleznosci od liczby i rodzajow badan wymaganych dla konkretnej metody FP. Ogolnie rzecz biorac, $wiadczenia
FP w ramach prywatnej opieki moglty kosztowa¢ do 490 PLN (126 USD), z wytaczeniem kosztu samej metody FP.

Do kosztow metod lub swiadczen FP w ramach prywatnej opieki dochodzity koszty transportu i opieki nad
dzie¢mi, szczegdlnie w przypadku koniecznosci odbycia wielu wizyt. Jest prawdopodobne, ze bariery te bylyby
wieksze na obszarach wiejskich, gdzie Swiadczeniodawcy moga wymagac wiekszej liczby wizyt, a placowki
i apteki moga znajdowac sie¢ w wigkszej odlegtosci.

Ukrainki i Polki omowity szereg strategii pozwalajacych sprosta¢ wyzwaniom zwiazanym z dostepem do FP
w Polsce. Zaréwno Ukrainki, jak i Polki mowity o uzyskiwaniu prywatnych $wiadczen, pomimo kosztow — Polki
szczegolnie czesto mowity o korzystaniu z prywatnych swiadczen w celu ztagodzenia barier wynikajacych
z praktyk $wiadczeniodawcoéw, takich jak koniecznos¢ wielokrotnego umawiania sig¢ na wizyty lub stosowanie
klauzuli sumienia, a takze w celu zapewnienia sobie wyzszej jakosci opieki. Szereg Ukrainek mowito
o przywiezieniu metod FP, w tym ECP, z Ukrainy do Polski lub powrocie do Ukrainy w celu uzyskania metod FP
i Swiadczen SRH, poniewaz tam s3 one ich zdaniem bardziej dostepne. Podobnie jak Ukrainki, Polki rowniez
rozwazatyby dostep do aborcji poza Polska, jesli bytoby to konieczne.

Chociaz ukraifiskie uchodzczynie i Polki stwierdzily, ze dostep do $wiadczen w zakresie SRH jest dla nich
priorytetem, szereg Ukrainek podato, ze nie traktuja priorytetowo korzystania ze $wiadczen w zakresie SRH
z powodu barier w dostepie do opieki. Warto zauwazy¢, ze potowa ukrainskich respondentek stwierdzita, ze FP
nie jest dla nich priorytetem, gtdwnie dlatego, ze zostaly one rozdzielone ze swoimi partnerami w wyniku
konfliktu.

Pomoc w formie gotéwki i bonéw na planowanie rodziny w Polsce

Pomimo mniejszego zapotrzebowania na FP wsrod niektorych ukrainskich uchodzczyn, respondentki biorace
udziat w badaniu uwazaly, ze Swiadczenia i metody FP moglyby byc¢ bardziej dostepne w Polsce. Wsrod
$wiadczeniodawcow, przedstawicieli NGO oraz Ukrainek i Polek panowata zgoda co do tego, ze interwencja
CVA mogtaby wyeliminowac¢ niektére z tych barier, poprawic¢ dostep do $wiadczen FP w Polsce i zwiekszy¢ ich
wykorzystanie.

Wyniki oceny potwierdzaja, ze ukrainskie uchodzczynie — i Polki — napotykaja bariery w dostepie do FP
i ogdlnie swiadczen SRH. Respondentki konsekwentnie wymienialy koszty korzystania z Swiadczen jako kluczowe
wyzwanie, w tym koszty wizyt, zwtaszcza w ramach prywatnej opieki, oraz uzyskania metody, ktora nie jest
refundowana przez NFZ, a takze zwiazane z tym wydatki na transport i opieke nad dzie¢mi. Wyzwania te moga
byc¢ szczegolnie dotkliwe na obszarach wiejskich i sa jeszcze wigksze w przypadku uchodzczyn, ktére moga by¢
bezrobotne lub pracowac ponizej swoich kwalifikacji. Co wiecej, uchodzczynie mowity o wyzwaniach zwiazanych
z rejestracja w celu uzyskania pomocy humanitarnej, zas ogoélna dostepnos¢ pomocy dla ukrainskich uchodzcéow
maleje w miare trwania konfliktu.

Interwencje typu CVA w zakresie FP moga potencjalnie rozwiaza¢ te bariery w dostepie do FP, z ktorymi borykaja
sig zarowno ukrainskie uchodzczynie, jak i polskie spotecznosci. Dane z oceny rynku wskazuja, ze rynek FP w
Polsce moze wchtona¢ zwiekszony popyt na swiadczenia i produkty FP.

Zaréwno Ukrainki, jak i Polki stwierdzity, ze program CVA powinien szerzej odnosi¢ sie do potrzeb kobiet
w zakresie SRH, umozliwiajac kobietom ustalenie priorytetow swiadczefh —w tym FP — w celu zaspokojenia ich
potrzeb. Podobnie, zarowno Ukrainki, jak i Polki podkreslaty, ze wazne bytoby, aby program CVA w zakresie FP
obejmowat dziatania promujace dokfadna wiedze na temat SRH oraz zajmowat sie mitami i btednymi
przekonaniami; wiele respondentek stwierdzito, ze dostepnos¢ informacji na temat zdrowia reprodukcyjnego
i seksualnego jest w Polsce ograniczona.

Ze wzgledu na ograniczenia proby niniejsza ocena nie bada w wystarczajacym stopniu barier w dostepie do FP
specyficznych dla réznych spotecznosci, takich jak dorastajace dziewczeta, osoby o zréznicowanych SOGIESC
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i cztonkinie spofecznosci romskiej. Potrzeba wiecej badan, aby zidentyfikowac i zrozumiec te bariery, a przyszie
interwencje CVA w zakresie FP powinny by¢ zaprojektowane tak, aby zaspokoi¢ unikalne potrzeby réznych
spotecznosci w Polsce.

Wyzwania i ograniczenia

Zarowno w przypadku oceny rynku, jak i oceny barier w zakresie FP, zespét projektowy stanat przed wyzwaniami
zwigzanymi z gromadzeniem danych i miat trudnosci z osiagnieciem docelowej liczebnosci proby.

W ocenie rynku zastosowano metode celowanego doboru proby w celu rekrutacji uczestnikow do wywiadow.
Przeprowadzono mapowanie interesariuszy w celu zidentyfikowania réznorodnosci podmiotow potrzebnych do
oceny rynku tylko w dwoch miastach, Warszawie i Przemyslu. Jednak podczas zbierania danych wystapity znaczne
trudnosci w rekrutacji ginekologdw i farmaceutow, poniewaz wielu z nich odmowito udziatu w badaniu. Zespot
projektowy nie byt w stanie osiagna¢ docelowej liczby uczestnikow po dotarciu do prawie wszystkich
ginekologow i farmaceutéw w Przemyslu. W rezultacie kryteria proby zostaly rozszerzone o uczestnikow
z Lublina i Rzeszowa.

W przypadku oceny barier préba docelowa wynosita 60 uczestniczek. Jednak ostateczna préba poddana analizie
obejmowata tylko 48 wywiadéw z uczestniczkami. Respondentki w wieku 18-25 lat byly niedostatecznie
reprezentowane zarowno w spotecznosci ukrainskiej, jak i polskiej, co mozna przypisaé¢ stygmatyzacji spotecznej
i ogolnej niecheci do omawiania FP lub tematow zwiazanych z seksem zarowno przez Ukrainki, jak i przez Polki.
Z tego wzgledu w niniejszej ocenie nie udato sie skutecznie oméwic¢ barier dla FP wsréd miodszych kobiet;
prawdopodobnie miatyby one inne doswiadczenia i perspektywy niz starsze kobiety reprezentowane w tej probie.
Ponadto zadna z respondentek w probie nie miata mniej niz |8 lat, co ogranicza analize w omawianiu barier dla
dorastajacych dziewczat.

Niektore wywiady zostaly usunigte z analizy ze wzgledu na jakos¢ zebranych danych lub stabe tlumaczenie
z jezyka polskiego lub ukrainskiego na angielski, co zostalo wykonane w procesie analizy. Niektore wywiady
zostaty rowniez usuniete z analizy, poniewaz ustalono, ze czes¢ respondentek nie spetnia kryteriow doboru proby
w oparciu o zebrane metadane.

Podsumowanie

FP jest istotnym elementem podstawowe]j opieki zdrowotnej, a dobrej jakosci $wiadczenia, w tym pefen zakres
metod, powinny by¢ dostepne i osiagalne — w tym dla spotecznosci dotknietych wysiedleniami i kryzysami. Podczas
konfliktu zbrojnego dostepnosc¢ swiadczen i metod FP moze by¢ ograniczona i nierébwnomierna, co skutkuje
niezaspokojonymi potrzebami w zakresie SRH wysiedlonych spotecznosci. Od czasu rozpoczecia rosyjskiej
ofensywy wojskowej w 2022 r. miliony Ukraincow korzystaja z tymczasowej ochrony w Polsce. Polska ma jedng
z najbardziej restrykcyjnych polityk w zakresie SRHR w Europie. Dostep do $wiadczen i metod FP rézni sie
znacznie miedzy Polska a Ukraina. Poniewaz Ukrainki nadal przenosza sie do Polski, konieczne jest zapewnienie
im dostepu do $wiadczen i metod FP, a wczesniej zgromadzone dowody wskazuja, ze interwencje typu CVA moga
wspierac¢ wykorzystanie swiadczen FP przez cztonkinie przesiedlanych spotecznosci.

W celu uzyskania danych merytorycznych potrzebnych do tworzenia w przysztosci w Polsce programow CVA
w zakresie FP w Polsce, w niniejszej ocenie zbadano dostepnosc i jakos¢ swiadczen i metod na rynku FP, a takze
bariery napotykane przez ukraifiskie uchodzczynie i Polki ze spotecznosci przyjmujacej podczas korzystania z FP
w Polsce. Wyniki tej oceny wykazaty, ze chociaz dostepnos¢ metod FP pozostaje stabilna pomimo trwajacej wojny
w Ukrainie, zaréwno ukrainskie uchodzczynie, jak i Polki doswiadczaja wielu barier w dostepie i jakosci swiadczen
i metod FP. Niska dostepnos¢ wizyt prowadzaca do dlugiego czasu oczekiwania, niska jakos¢ opieki
i brak refundacji preparatow FP znacznie zmniejszyly dostep do FP w ramach publicznego systemu opieki
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zdrowotnej w Polsce. Bariery te byly potegowane przez inne czynniki, unikalne dla ukrainskich uchodzczyn, takie
jak bariery jezykowe, brak wiedzy na temat poruszania sie po polskim systemie i wyzwania finansowe. W
przypadku Polek stygmatyzacja spoteczna i braki w wiedzy ograniczaja popyt na FP. Co wiecej, wyniki oceny rynku
wykazaty réwniez, ze lekarze i farmaceuci oferujacy $wiadczenia i metody FP w Polsce sa w duzej mierze
nieswiadomi barier w dostepie i jakosci, z jakimi borykaja sie klientki FP, co sugeruje dodatkowe trudnosci
zwiazane z jakoscia opieki.

Ukrainskie uchodzczynie i Polki korzystaty ze $wiadczen poza polskim systemem publicznym, aby omina¢ te bariery
i uzyska¢ dostep do dobrej jakosci $wiadczen i metod FP. Klientki korzystaty z opieki prywatnej, ktéra zapewniata
wyzsza jakos¢ swiadczen i wigksza dostepnosc¢ wizyt niz opieka publiczna. Jednak zwigzane z tym koszty opieki
prywatnej stanowity dodatkowe obciazenie finansowe zaréwno dla ukrainskich uchodzczyn, jak
i Polek, ktore korzystaty z FP. Wiele ukrainskich uchodzczyn uwazato, ze FP jest bardziej dostepna w Ukrainie niz
w ramach publicznej lub prywatnej opieki w Polsce, a kilka kobiet zaopatrywato sie w metody FP w Ukrainie,
wracajac do kraju w celu skorzystania z $wiadczen lub proszac cztonkéw spotecznosci o przywiezienie dla nich
metod FP przy okazji podrézy do Polski. Te strategie podejmowane przez ukraifiskie uchodzczynie i Polki w celu
uzyskania dostepu do FP dodatkowo podkreslaja znaczenie barier w dostepie do opieki w zakresie FP w Polsce.

Wyniki tej oceny nie tylko zidentyfikowaty wyzwania zwigzane z korzystaniem z FP w Polsce, ale takze pokazaty,
w jaki sposob interwencja CVA w zakresie FP mogtaby zaradzi¢ tym barierom i wesprze¢ korzystanie z FP.
Tworzenie programéw CVA w zakresie FP mogtoby umozliwi¢ ukrainskim i polskim kobietom zakup metod
o dluzszym czasie dziafania, ktore sa drozsze niz preferowane metody krotko dziatajace, takie jak prezerwatywy,
lub korzystanie z prywatnej opieki w celu uzyskania dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen w odpowiednim czasie.
Dzieki specjalnej CVA w zakresie FP ukrainskie uchodzczynie mogtyby by¢ rowniez zachecane do priorytetowego
traktowania swoich potrzeb w zakresie SRH i FP poprzez zmniejszenie obciazenia kosztami
w okresie trudnosci finansowych. CVA mogtaby pozwoli¢ Ukrainkom, ktore zaopatruja si¢ w metody FP z Ukrainy,
przejscie na bardziej zrownowazone $ciezki dostgpu do FP w Polsce.

Zarowno klientki, jak i swiadczeniodawcy poparli idee CVA w zakresie FP, szczegdlnie dla ukrainskich uchodzczyn
i Polek o niskich dochodach. Ukrainskie uchodzczynie i Polki zalecaty réwniez, aby CVA byta zapewniana wraz z
kampaniami informacyjnymi na temat SRHR, a w szczegdlnosci FP, w celu wypetnienia luk
w wiedzy na temat metod FP i dostepu do FP w Polsce. W przyszlych programach CVA w zakresie FP w Polsce
nalezy uwzgledniac ustalenia zawarte w niniejszym raporcie, aby stanowity one podstawy merytoryczne dla ich
schematow, co pozwoli zaspokaja¢ potrzeby w zakresie FP ukrainskich uchodzczyn i polskich spotecznosci
przyjmujacych. Potrzebne s3 jednak dalsze badania, aby lepiej zrozumie¢ potrzeby i bariery zwiazane z FP
w réznych spotecznosciach, ktore powinny zosta¢ uwzglednione w programach CVA na rzecz FP, takich jak
dorastajace dziewczeta, osoby o zroznicowanych SOGIESC i cztonkinie spotecznosci romskie;.

Bariery zidentyfikowane w niniejszym raporcie sa dla ukrainskich uchodzczyn i Polek istotnymi czynnikami
zniechecajacymi do korzystania ze $wiadczen i metod FP w Polsce. Aby zapewni¢ dostep do wysokiej jakosci
$wiadczen FP, ktore spehniaja potrzeby w zakresie SRH, konieczne jest zajecie sie tymi barierami, zwtaszcza ze
konflikt w Ukrainie trwa. Biorac pod uwage wyniki tej oceny, opracowywanie programéw CVA w zakresie FP
moze by¢ obiecujaca droga do zwigkszenia wykorzystania FP w Polsce i poprawy wynikow w zakresie SRH
zaréwno ukrainskich uchodzczyn, jak i spotecznosci przyjmujacych w Polsce.

Chcesz wiedzie¢ wiecej? W maju 2024 r. zespot projektowy zorganizowat w Warszawie
warsztaty planowania dziatan z udziatem interesariuszy SRHR i CVA, aby oméwic¢ wstepne wyniki badania i
zidentyfikowac czynniki utatwiajgce i utrudniajgce dostep do FP w Polsce. Przalegeajia i kolejne
kroki opracowane podczas warsztatéw w naszym briefie dostepnym tutaj.
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Zataczniki
Zatacznik nr 1: Dostepnos¢ i koszt $wiadczen - dane z analizy dokumentacji

W ramach oceny rynku w dniu 21 wrzesnia 2023 r. przeprowadzono badanie online w celu oceny dostepnosci i
kosztow swiadczen FP w Warszawie i Przemyslu za posrednictwem portali pacjentdw NFZ i prywatnej opieki.
Dostepnos¢ w ramach publicznej opieki zdrowotnej oszacowano na podstawie dostepnosci i kosztow opieki
wymienionych na portalu pacjentéw NFZ, https://pacjent.gov.pl/, ktory zawiera informacje o dostepnych
wizytach w przychodniach NFZ. Dostepnos¢ i koszt swiadczen FP w ramach opieki prywatnej oszacowano na
podstawie podobnych informacji podanych na krajowej stronie internetowej opieki prywatnej, ZnanylLekarz,
znanylekarz.pl. Zebrano dane dotyczace dostepnosci i kosztow swiadczen FP w Warszawie i Przemyslu, jak
przedstawiono ponizej odpowiednio w tabelach | i 2.

Tabela |. Dostepnos¢ swiadczen w Warszawie

Liczba klinik  Liczba klinik Liczba klinik Liczba klinikz  Najtansza Srednia
z dostepnymi  z z dostepnymi dostepna ustuga®* cena*
wizytami w dostepnymi dostepnymi wizytami w
ciagu 7 dni wizytami w wizytami w ciagu
ciagu ciagu najblizszych
najblizszych najblizszych 28 dni
14 dni 21 dni
Wizyta u 0 3 2 8 Bezptatnie Bezptatni
ginekologa w e
ramach NFZ
Prywatna wizyta u >100 >100 >100 >100 170 PLN 245,66
ginekologa (39,16 USD) PLN
(56,59
USD)
Telemedyczna wizyta w >100 >100 >100 >100 S0 PLN (2073 178,80
ramach opieki prywatnej UsD) PLN
(41,19
USD)
Wizyta zwiazana z >100 >100 >100 >100 SULEN(TE 85,83
badaniem cytologicznym w UsD) PLN
ramach opieki prywatnej
PP (1977
UsD)
Antykoncepcja awaryjna w 32 - - - 150 PLN 258,42
rarpach opieki prywatne.] (34,56 USD) PLN
(wizyta tego samego dnia)
(59,53
UsSD)

Uwaga: * Ceny te zostaly obliczone na podstawie pierwszych 42 dostepnych wynikoéw wyszukiwania.
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Tabela 2. Dostepnos¢ swiadczen w Przemyslu

Liczba klinik z Liczba klinik Liczba klinik z Liczba klinik z Najtansza Srednia
dostepnymi z dostepnymi  dostepnymi dostepnymi dostepna cena*
wizytami w wizytami w wizytami w wizytami w ustuga*®
ciagu 7 dni ciagu ciagu ciagu
najblizszych najblizszych 21 najblizszych 28
14 dni dni dni
Wizyta u 0 0 0 0 Bezptatnie Bezptatnie
ginekologa w
ramach NFZ
Prywatna wizyta u Brak danych w Brak danych w Brak danych w Brak danych w I70PLN (39,16 204383
ginekologa zrédtach zrodtach zrédiach zrédiach usD) PLN (47,19
internetowych internetowych internetowych internetowych UsD)
Telemedyczna wizyta w Brak danych w Brak danych w Brak danych w Brak danych w IS0PLN (34,56 160 PLN
ramach opieki prywatnej zrédtach zrodtach zrodtach zrodtach UsD) (36,86
internetowych internetowych internetowych internetowych UsD)
Wizyta zwiazana z Brak danych w Brak danych w Brak danych w Brak danych w 30 PLN (6,91 40 PLN
badaniem cytologicznym w zrodiach zrodiach zrodiach zrodiach
o . . . . . UsD) (9,21 USD)
ramach opieki prywatnej internetowych internetowych internetowych internetowych
. . 50 PLN (11,52 50 PLN
Antykoncepcja awaryjna w | - - -
ramach opieki prywatnej UsD) (11,52
. dni
(wizyta tego samego dnia) uUsD)

Uwaga: * Ceny te zostaly obliczone na podstawie pierwszych 42 dostepnych wynikoéw wyszukiwania.
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Zatacznik nr 2: Dostepnos¢ metod antykoncepcji

Dane zostaly zebrane na podstawie przegladu ogélnodostepnych stron internetowych przeprowadzonego 29
maja 2023 roku. Informacje na temat dostepnosci produktu zaczerpnigto ze strony https://www.gdziepolek.pl/,
ktora zawiera dane z 13 336 aptek w Polsce, w tym 874 aptek w Warszawie i 27 w Przemyslu. Kolumna
,Dostepnos¢ w kraju” odzwierciedla odsetek aptek, ktére prowadzity sprzedaz produktu w kraju. Kolumny
,,Przemys!” i ,Warszawa” odzwierciedlaja liczbe aptek w Warszawie i Przemyslu, ktére podaty w Internecie, ze
posiadaja dany produkt.
Miedziane wktadki wewnatrzmaciczne
Biorac pod uwage niska dostepnos¢ w aptekach, prawdopodobne jest, ze klientki kupowaty miedziane IUD ze zrodet
internetowych.

Nazwa produktu Dostepnos¢ w kraju  Przemysl — Warszawa -
Liczba aptek Liczba aptek

l. Copper TCu 380A
2. Meringer UT380

3. Nova T 380 Cu380Ag 1% 0 6

Hormonalne wkiadki wewnatrzmaciczne

Nazwa produktu Dostepnos¢ w Przemysl - Warszawa -
kraju Liczba aptek Liczba aptek
l. Jaydess niedostepne
2. Kyleena 14% 0 40
3. Levosert 5% 0 6
4. Levosert Easy niedostepne
5. Mirena 26% 2 54
Implanty
Nazwa produktu Dostepnos¢ w kraju  Przemysl — Warszawa -

Liczba aptek Liczba aptek

Implanon NXT 2% 0 2 apteki
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Zastrzyki
Nazwa produktu Dostepnos¢ w
kraju
l. Depo-Prrovera 29%

Pierscienie dopochwowe

Nazwa produktu Dostepnos¢ w kraju

34%

Adaring
Circlet

N

niedostepne

3.  Contraseton niedostepne

4.  Ginoring 38%
5. Mirgi 1%

6.  NuvaRing 52%
7.  PolaRing 26%

Plastry antykoncepcyjne

Nazwa produktu Dostepnos¢ w

kraju

l. Evra 88%

Ztozone doustne tabletki antykoncepcyjne
Czesciowo refundowane przez NFZ

Nazwa produktu Dostepnos¢ w

kraju
l. Levomine 24%
2. Microgynon 21 1%
3. Rigevidon 75%
4. Stediril 30 25%
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Przemysl -
Liczba aptek

Przemysl -
Liczba
aptek

0

Przemysl -
Liczba aptek

Przemysl -
Liczba aptek

+ EDERA

Warszawa -
Liczba aptek

45

Warszawa -
Liczba aptek

82

>100

>100

63

Woarszawa -
Liczba aptek

>100

Woarszawa -
Liczba aptek
24

I

>100
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Nierefundowane przez NFZ

20.

21.

22.

23.

24.

Nazwa produktu

Aidee
Angiletta
Artilla
Astha
Asubtela
Atywia
Atywia Daily
Axia
Axia Conti
Axia Forte
Axia Forte Plus
Axia Plus
Belara
Belara CONTI
Bonadea
Clormetin
Daylette
Dessette
Dessette Forte
Dionelle
Dorin
Drosfemine
Drosfemine forte

Drosfemine mini

Dostepnos¢ w
kraju

51%

0

23%

2%

29%

61%

58%

55%

64%

37%

23%

26%

89%
niedostepne
40%
niedostepne
60%
niedostepne
niedostepne
31%

20%

10%

10%

10%
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Przemysl -

Warszawa -

Liczba aptek Liczba aptek

0 95

0 0

0 37

0 9

0 83

3 >100

2 >100

2 >100

I >100

I 76

0 6l

0 58

3 >100

2 83
>100

0 89

I 67

I 22

0 6

0 20
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Drovelis

Elin

Estmar
Femoden
Harmonet
Hastina 21
Hastina 21+7
Hastina 24+4
Jeanine
Kontracept
Lesine
Lesinelle
Lesiplus
Leverette
Levomine mini
Liberelle
Lindynette
Logest
Lydisilka
Madinette
Marvelon
Mercilon
Midiana
Milvane
Mywy

Naraya

81%

35%
niedostepne
20%

49%

14%

12%

19%

62%

43%

25%

36%

27%

31%

18%

35%
niedostepne
38%
niedostepne
35%

36%

40%

38%

0%

44%

42%
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>100

65

58

>100
50
51
74
>100
>100
44
77
59
76
37

73

>100

94
94
>100
87

0

8l

>100
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Naraya Flex
Naraya Plus
Nobabelle
Nobabelle Daily
Novynette
Orlifique
Ovulastan
Ovulastan Forte
Qlaira
Regulon
Seasonique
Sibilla
Sidretella 20
Sidretella 30
Sylvie 20
Sylvie 30
Symbella
Teenia

Varel
Varenelle
Velbienne mini
Vibin

Vibin mini
Winorosl
Vixpo

Yasmin

niedostepne
42%
niedostepne
niedostepne
80%

63%

14%

9%

89%

57%

16%
niedostepne
51%

45%

45%

40%

7%

12%
niedostepne
Internet
31%

70%

70%

86%

53%

77%
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>100

>100
>100
55
29
>100
>100

37

>100
86
92

80

37

I

89
>100
>100
>100
>100

>100
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77. Yasminelle 78% 2 >100
78. Yaz 76% 2 >100

79. Zoely 29% I >100

Tabletki doustne zawierajace wytacznie progestagen

Nazwa produktu Dostepnos¢ w kraju Przemysl - Warszawa -

53

Liczba aptek Liczba aptek
l. Azalia 26% 0 62
2. Cerazette 62% 2 >100
3. Desirette niedostepne
4. Dessette mono 16% I I5
5. Lemena 9% 0 26
6. Limetic 85% 2 >100
7. Ovulan 17% I 54
8. Symonette 19% I 26
9. Slinda 68% 2 >100
Tabletki antykoncepcji awaryjnej
Nazwa Dostepnos¢ w Przemysl - Woarszawa - Liczba
produktu kraju Liczba aptek aptek
l. Eginilla niedostepne
2. ellaOne 77% >100
3.  Misstala niedostepne
4.  Ulipristal Aristo niedostepne
5. Escapelle 76% >100
6. Halyone niedostepne
7. Livopill 28% 60
8.  Ramonna niedostepne 0
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