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Jednym z kontekstow polityki panstwa (nie tylko) w obliczu
wyroku TK zaostrzajgcego prawo w zakresie przestanek
przerywania cigzy jest to, na co mogg liczy¢ dzieci, matki i
rodziny, w ktdérych urodzi sie dziecko z wczes$niej stwierdzonym
trwatym 1 nieodwracalnym uszkodzeniem w okresie ptodowym. Czy
panstwo, ktdre restrykcyjnie reguluje warunki przerywania
cigzy przynajmniej pomaga na kolejnych etapach zycia?

OdpowiedZz na to pytanie nie jest i nie moze by¢ zero-
jedynkowa, ale z pewno$Scig wsparcie to jest dalece
niewystarczajace. Wskazujga na to zardéwno Swiadectwa samych
matek, jak i analizy eksperckie, zas polityce publicznej na
tym polu brakuje zdecydowania. Wtasnie tego zdecydowania tym
bardziej nalezatloby oczekiwa¢ w sytuacji, gdy decydenci
(wprawdzie rekami TK) gorliwie przystgpili do regulacji
delikatnej materii, powotujagc sie na ochrone zycia. Skoro
rzeczywiscie chodzi o ochrone zycia, trzeba pytaé¢, czy i jak
jest to realizowane poprzez wsparcie dzieci, ktére sie
urodzity, a takze ich matek, ojcéw i innych osdéb z otoczenia,
biorgcych na swoje barki konsekwencje zaistniatych
okolicznosci.

Kontekstdéw, w jakich mozemy patrzeé¢ na wyrok Trybunatu z 2020
roku 1 jego nastepstwa — jest wiele. 0d praw kobiet, dyskusji
bioetycznych na temat statusu zycia w okresie ptodowym 1
warunkéw jego ochrony, przez wptyw na decyzje prokreacyjne i
tym samym procesy demograficzne (wiele wskazuje, ze wyrok TK
moze mie¢ efekt mrozgcy i zwiekszal obawy przed zachodzeniem w
cigze), az po wsparcie i opieke wobec dzieci, ktére juz na
Swiat przyszty (chocby byto to przyjscie na bardzo krétko), a
takze ich matek 1 szerzej rodzin. Niezaleznie od tego, jak w
przysztosci unormuje sie prawo w kwestii przerywania cigzy, na
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Swiat bedzie przychodzié¢ mniejsza lub wieksza liczba dzieci
wymagajacych dtugotrwatej rehabilitacji, leczenia, opieki czy
wsparcia, ktéorym powinni byc¢ otoczeni takze ich rodzice
(aczkolwiek czes¢ z nich raczej akcentuje potrzebe nie tyle
wsparcia, ile umozliwienia godnego, niezaleznego zycia).

0d czasu do czasu w debacie pojawia sie kwestia obecnie
obowigzujgcego zakazu pracy dla osdb pobierajacych sSwiadczenie
pielegnacyjne. Cho¢ kwestia ta ma szereg negatywnych nastepstw
ekonomicznych, zdrowotnych i psychospotecznych, stanowi ona
»jedynie” wycinek problemu niewystarczajgcego lub wadliwie
skonstruowanego wsparcia dla tej grupy. W obliczu tak
zXozonych dosSwiadczen konieczne sg takze inne instrumenty,
wspomagajgce, lecznicze, opiekuncze, rehabilitacyjne etc. Im
gtebsza niepetnosprawnosc¢, tym bardziej ich rola ros$nie. Na
ile wsparcie jest kompleksowe, adekwatne i w ogdle dostepne?

Za zyciem - jako odpowiedz na
potrzebe wsparcia?

Odpowiedzi na to pytanie czeSciowo dostarczajg tres¢
kompleksowego programu ,Za zyciem” 1 wiedza na temat jego
dotychczasowej realizacji. Program 06w, przyjety pod koniec
2016 roku, miat wyznacza¢ nowy etap w polityce wsparcia
panstwa wobec kobiet w cigzy i ich rodzin oraz dzieci z
niepetnosprawnosciami. Przewidziano w nim roztozone na kolejne
lata cele i instrumenty realizacji, pogrupowane wedle szeregu
obszaréw priorytetowych. Nalezaty do nich: 1) wsparcie dla
kobiet w cigzy i ich rodzin, 2) wczesnhe wspomaganie rozwoju
dziecka 1 jego rodziny — skierowane do dzieci ciezko chorych,
3) ustugi wspierajgce i rehabilitacyjne, wsparcie mieszkaniowe
rodzin z osobami niepetnosprawnymi, 4) koordynacja,
poradnictwo, informacja oraz 5) pozostate instrumenty
wsparcia.

Zatozenia 1 ich konkretyzacja brzmiaty obiecujgco, a sam
program przyjeto raczej zyczliwie w Srodowiskach z



niepetnosprawnos$ciami. Cho¢ juz na starcie ujawnit sie swoisty
grzech pierworodny — program nie byt poprzedzony dituzszymi 1
szerszymi konsultacjami ani ze Srodowiskiem oséb z
niepetnosprawnosciami i ich rodzin oraz ich sojusznikow, ani z
podmiotami majgcymi pézniej wspdtodpowiadad za realizacje
programu, m.in. samorzgdami. Przy tak ztozonym 1 szerokim
programie by*o to bardzo wskazane, a nieuwzglednienie
perspektywy oséb znajacych z praktyki potrzeby i/lub
uwarunkowania ich zaspokojenia mogto skutkowal niedopasowaniem
zatozen do mozliwo$ci wykonawczych. Tak sie zreszta stato,
cho¢ przyczyn czesSciowego fiaska programu z perspektywy
pierwszych lat realizacji zapewne bylo znacznie wiecej.

Ile na papierze, ile w realu

Jaki byt stan osiggniecia celdéw i wdrozenia zatozonych
instrumentéw w okresie 2017 do pierwszej potowy 2020 roku, a
wiec niemal do czasu nieszczesnego wyroku TK, pokazat
ogtoszony pod koniec 2021 roku raport Najwyzszej Izby
Kontroli. Jego ustalenia okazaty sie mato optymistyczne.
Pokazmy to na przyktadach. Tzw. hospicja perinatalne,
dziatajgce sporadycznie juz wcze$niej, ale za sprawg programu
»~Za zyciem” majgce stad¢ sie rozwigzaniem lepie]
dowarto$ciowanym i upowszechnionym, w analizowanym okresie
nadal pozostaty nieosiggalne w duzej czesci kraju. W 1/4
wojewddztw nie byto ani jednej placéwki majgcej podpisany
kontrakt z NFZ. Zresztg i tam, gdzie udato sie finansowanie,
srodkéw ledwie starcza na realizowanie szlachetnej, ale i
trudnej misji towarzyszenia 1 wsparcia wobec samego dziecka,
ktére odchodzi krétko po urodzeniu, a takze wobec rodzicoéw
przezywajacych zatobe.

Program, obok dziat*an wspierajacych rodziny z dziecmi z
niepetnosprawnosciami lub ciezko i przewlekle chorymi, miat
tez stanowi¢ sposdéb roztoczenia opieki nad kobietg w cigzy,
zwtaszcza powiktanej. Nierzadko cigza taka konczy sie
poronieniem, co stanowi ogromny dramat kobiet, ale tez ojca



dziecka 1 innych bliskich. Jest to zreszta newralgiczna sfera,
ktéra powinnismy widzie¢ 1 tagodzi¢ szerzej niz tylko za
sprawg programu ,Za zyciem”, w ramach gwarantowanej opieki
medycznej i respektowania oraz podnoszenia standardéw opieki
okotoporodowej .

Skale probleméw na tym odcinku pokazat inny raport NIK.
Okazuje sie, ze w skontrolowanych placdédwkach kobietom, ktére
poronity Llub urodzity martwe dziecko, czesto zapewniano
jedynie podstawowe wsparcie medyczne, a juz nie
psychologiczne. Jak czytamy w komunikacie NIK: ,0Organizacja
sal porodowych i pokojéw badan w czterech szpitalach nie
zapewniata pacjentkom prawa do intymnosci i godnosci. Na
przyktad gabinety zabiegowe nie byty zabezpieczone przed
wejsciem oséb postronnych, a fotel ginekologiczny nie byt
ostoniety od strony wejsScia do gabinetu”. Kobiety po
poronieniu przebywaty w wieloosobowych salach wraz z kobietami
w potogu lub po urodzeniu zdrowego dziecka, co mogto pogarszac
ich stan psychiczny, a w jednym ze skontrolowanych szpitali
kobieta, ktdéra poronita — byta hospitalizowana na korytarzu!

Cho¢ program ,Za zyciem” przewidywat utworzenie 30 oSrodkéw
DOK (dzieciecej opieki skoordynowanej), zapewniajacych
specjalistyczng opieke neonatologiczno-pediatryczng nad
dzie¢mi z najciezszymi schorzeniami — powstato ich raptem 6.
Na kolejnych etapach zycia role odgrywa¢ miaty takze — po raz
pierwszy przewidziane wtasnie w programie ,Za zyciem — osrodki
rehabilitacyjno-koordynacyjno-opiekuncze (ORKO). Cho¢ miaty
dziata¢ w kazdym powiecie, z planowanych 380 w skali kraju
powstato do konca okresu kontrolnego 307, a wiec w ponad 70
powiatach nie utworzono ich wcale. Nie powstat tez Centralny
0srodek Rehabilitacyjno-Koordynacyjno-Opiekuiczy ani tez
centralny portal dla rodzicéw z informacjg o dostepnych
placéwkach i formach pomocy. Z tego, co mi wiadomo, nie
powstat on do dzis.

Na szczeblu najnizszym wiodgcg funkcje wspierajaca w
koordynacji opieki i informacji rychto po otrzymaniu diagnozy



mieli petnié¢ asystenci rodzinni. To zadanie zosta%to
zrealizowane jedynie potowicznie. Okazato sie, ze samorzady
dostaty w latach 2017-2020 na ten cel o 100 mln mniej niz
zaktadat program i1 w wielu gminach realny dostep do tego typu
wsparcia byt ograniczony.

Z kolei wsparcie wytchnieniowe - realizowane w ramach
corocznego programu z Funduszu Solidarnos$ciowego — cho¢ z roku
na rok obejmuje wiekszg liczbe spotecznos$Sci, wcigz dziata, jak
wynika ze Swiezego raportu NIK, w niespeina 700 gminach.
Oznacza to, ze ogromna cze$¢ kraju pozostaje poza zasiegiem
tego typu wsparcia. Program przewidywat takze rozwigzania
moggce okazal sie waznymi na pozniejszych etapach zycia,
zwtaszcza gdy rodzic-opiekun odejdzie lub nie jest w stanie
Swiadczy¢ intensywnej opieki — chodzi o dostep do
mieszkalnictwa wspomaganego. Tego typu formy mieszkaniowe,
dostosowane 1 potaczone ze wsparciem ustugowym, stanowigce
alternatywe dla instytucjonalnej opieki catodobowej, dziataja
jednak w skali kraju w niewielkim wymiarze, stanowigc krople w
morzu potrzeb.

Czy cokolwiek sie udato?

Nasuwa sie zatem pytanie, czy cokolwiek z przyjetych na
starcie zatlozen udato sie wprowadzi¢ na wzglednie
satysfakcjonujgcym poziomie? 0 sukcesie mozemy moOwié w
kontekscie jedynie pojedynczych instrumentéw. Jednym z nich sg
chocby tzw. banki mleka kobiecego, dla kobiet, ktdére nie moga
karmi¢ piersig. Na plus — mimo wszystko — mozna zapisa¢ to, ze
jednak pewne nowy formy wsparcia, jak te wymienione wyzej,
powstaty lub rozszerzyty zakres. Cho¢ ich zasieg i dostepnos¢
sg dalece niesatysfakcjonujgce, trzeba pamietad, ze wczesniej
byty nieobecne. Obecnie mamy chociaz zaczyn tego, co trzeba
rozbudowywac, usprawniac¢ i upowszechniac.

Innym osiggnieciem programu jest przyjecie w jego ramach
szeregu zmian prawnych w Kodeksie Pracy oraz w Ustawie o



promocji zatrudnienia i1 instytucjach rynku pracy, majgcych na
celu wieksze wsparcie cztonkow rodzin dzieci niepetnosprawnych
w wejsciu lub powrocie na rynek pracy oraz w godzeniu
aktywnosci zawodowej z obowigzkami opiekunczo-wspierajgcymi.
Te zmiany weszty na trwate do porzadku prawnego i jest to
pozytywny efekt programu (nawet gdyby on sam nie byt
kontynuowany), jednak dotychczasowe wykorzystanie narzedzi
wspierajgcych okazato sie marginalne. Jednym z powodéw jest
zakaz godzenia pracy z pobieraniem Swiadczen z tytutu opieki.
Sprawia to, ze wiele rodzin pozostaje poza sferg zatrudnienia
1 jego poszukiwania, a tym samym nie bedg one zainteresowane
korzystaniem z form wsparcia przewidzianych w programie ,Za
zyciem”.

Poza gtownym nurtem zainteresowanila

Trudno powiedzieé, czy autorzy programu wierzyli na starcie w
jego powodzenie, a pdzniej wskutek rdznych przewidzianych i
nieprzewidzianych barier — wyszto jak zwykle, czy tez mielismy
do czynienia z polityka, w ktdora juz na starcie wpisany byt
scenariusz niechybnej porazki (by uzy¢ kategorii z monografii
P. Kubickiego na temat polityki publicznej wobec
niepetnosprawnosci), a relatywnie skromne rezultaty nie byty
zaskoczeniem, gdyz nie dotozono do$¢ staran by ten program
dziatat lepiej. W kazdym razie bardzo umiarkowane efekty
przektadaty sie tez na to, ze 1 rzadzacy niechetnie brali na
sztandar ten program w zatozeniach sensowny 1 potrzebny.
Ostatecznie stat on sie w debacie publicznej niejako
,bezpanski”, 1ladujac na jej marginesie i niemal poza spoteczng
Swiadomo$cig. By¢ moze przyczyniata sie do tego takze bardzo
duza ztozono$¢ programu i przynaleznos¢ jego elementdéw do
roznych resortéw i dziedzin polityki panstwa. Gdy niedawno we
wroctawskim okregu Klubu Jagiellonskiego zorganizowalismy
dyskusje na ten temat (nie przyciaggajacej — co niestety
znamienne — szerszej publiki, cho¢ by*o to zapewne jedno z
niewielu spotkah poswieconych zagadnieniu), w czasie dyskusji
pojawita sie opinia wyrazona w pytaniu, czy rzeczywiscie hasto



przewodnie programu — ,Za zyciem” — jest trafnie dobrane 1
bardzie stuzy promocji jego tres$ci czy jej szkodzi?

Wydaje mi sie, ze program w niezbyt duzym stopniu rezonuje z
tym, o co aktualnie walczg same osoby z niepetnosprawnosciami
oraz 1ich bliscy. Niezalezne zycie, przeciwdziatanie
wykluczeniu, réwne, podmiotowe traktowanie, prawa cztowieka,

znoszenie barier i wyréwnywanie szans/mozliwo$ci — to krag
poje¢ i kryjgcych sie za nimi wartos$ci, ktdre wyraza gtéwny
nurt dziat*an rzeczniczych. Program ,Za zyciem”, przy

wszystkich swoich zaletach i potencjale odpowiedzi na czes¢
realnych potrzeb, odsyta w pierwszej kolejnosci do nieco
innych pojec: troska, opieka, diagnozowanie i leczenie,
rehabilitacja, niekiedy dosSwiadczenie cierpienia fizycznego i
psychicznego, a takze perspektywa choroby, sSmierci, zatoby.
Juz sam ten krag pojeciowy wskazuje, ze mowimy o nieco innych
ptaszczyznach. Wymiary te nie sg przeciwstawne, a zwolennicy
walki o niezaleznos¢ i normalizacje zycia o0soOb z
niepetnosprawno$ciami i ich rodzin réwniez popierajg, czesto
bardzo aktywnie, rozwigzania o charakterze medycznym czy
opiekunczym. Nie sposéb jednak nie dostrzec (i nalezy to
zrozumiec¢), ze domena programu ,Za zyciem” sitag rzeczy moze
zajmowal niekoniecznie pierwszoplanowe miejsce w dziataniach
rzeczniczych skupionych dzis$ wokét nieco innych postulatéw i
wartosci przewodnich.

Perspektywy na przysztosc

Na przetomie lat 2021 i 2022 przyjeto uchwate przedtuzajaca
program o kolejne 5 lat, zwiekszajgce jego budzet (przez 5 lat
byto to tgcznie 3,5 mld, a w obecnej perspektywie przewidziano
na realizacje 6 mld do konca 2027 r.). i modyfikujgce lub
uzupetniajgce o dodatkowe elementy. Wiele rozwigzan stanowi
kontynuacje tego, co byto zatozone pierwotnie. Czy skoro
wowczas udato sie co najwyzej potowicznie osiggnal zaktadane
cele, to teraz bedzie inaczej? I co musiatoby sie zdarzy¢,
zeby tak sie stato? Sam wzrost naktadow daje tylko czeSciowg



nadzieje, zwazywszy, ze duza czes$¢ Srodkéw ma pdjsé na
wsparcie dla kobiet w cigzy i opieke oko*oporodowg, czyli na
to, co powinno w zasadzie by¢ gwarantowane przez panstwo w
ramach generalnej polityki zdrowotnej finansowanej ze S$Srodkow
publicznych. Nakt*ady na cata reszte nie sg juz tak imponujace,
zwtaszcza w Swietle duzej inflacji.

Ponadto, patrzac na wnioski z poprzedniego okresu, widaé, ze
nie tylko w niewystarczajgcym ogélnym poziomie naktadéw na
program tkwity przyczyny poszczegdélnych niepowodzen. C(Czes¢
probleméw wynika z niewystarczajgcej kontroli, jakosci
zarzgdzania i wspétpracy, braku sprawnos$ci przeptywu Srodkéw i
informacji, trudno$ci organizacyjnych i kadrowych na nizszych
szczeblach czy z ograniczonej S$wiadomosci poszczegbélnych
uprawnien i obowigzkdéw, a takze — jak sadze — z niskie]j
kontroli spotecznej i jej miejsca w catosSciowej agendzie
programu. Za rzadko 1lub zbyt cicho wybrzmiewa stowo
,Sprawdzam”. Za mato rozmawiali$my jesli nie o ca%tosci
realizacji programu, to chocby o jego wybranych segmentach. To
zresztg uwaga do wszystkich uczestnikdéw sporu, bez wzgledu na
strone barykady.

Oczywiscie sg postanki, ktére trzymaja reke na pulsie i
podejmujg liczne interwencje w tej materii, jak Jagna
Marczutajtis-Walczak c¢czy Iwona Hartwich 2z Koalicji
Obywatelskiej, ale brakuje chyba - takze po stronie
opozycyjnej — catosciowego spojrzenia na polityke publiczng,
jaka jest kompleksowy program ,Za zyciem”, wraz z propozycja
tego, jak oOw program zmieni¢. Chlubnym wyjagtkiem jest
przygotowana wiosng 2022 ekspertyza Strategii 2050, cho¢ i w
tym przypadku trudno powiedzieé, na ile ustalenia, wnioski i
propozycje z opracowania mogg zosta¢ wprzegniete w dziatania
polityczne i legislacyjne srodowiska Polski 2050, np. po
kolejnych wyborach i uzyskaniu bardziej bezposSredniego wptywu
na polityke panstwa. W kazdym razie tego typu analizy, ktdérych
jest wcigz niewiele, sg na wage ztota i juz dzis$ warto z nich
czerpa¢. Wsrdéd wielu ciekawych spostrzezen mamy tam zwrdcenie



uwagi m.in. na jedng rzecz: poszczegdlne instrumenty w ramach
programu ,Za zyciem” sg dedykowane gtownie rodzinom z dziedémi,
ktérych wady rozwojowe pojawity sie w okresie prenatalnym.
Tymczasem czesto z bardzo podobnymi problemami zmagajg sie
rodziny, w ktdérych niepetnosprawnos¢ lub choroba pojawity sie
juz p6zZzniej, po urodzeniu, niekiedy w kolejnych miesigcach czy
latach zycia. Warto bytoby wiec krag potencjalnych odbiorcéw
wsparcia rozszerzy¢, by przeciwdziata¢ dyskryminacji i
ograniczeniom dostepu dla oséb w potrzebie.

Przy wszystkich zastrzezeniach do programu i niepowodzeniach w
jego realizacji, wydaje sie, ze nie nalezy go wyrzucac¢ do
kosza czy poming¢. Trzeba raczej dba¢ o to, aby byt on
konstruktywnie i krytycznie analizowany na rdéznych etapach
wdrazania i w réznych jego aspektach. Takze wéwczas, jesli nie
jestesmy sympatykami obecnych rzaddéw. Oprdécz spojrzenia nan
catosciowo jako jedng z polityk publicznych, trzeba juz
podejmowal konkretne kwestie. Oto przyktad: odnowiona agenda
programu ,Za zyciem” przewiduje, ze od 2023 r. funkcje
koordynacyjne wsparcia rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym ma
przeja¢ nowa instytucja — doradca rodziny. Tak stanowi uchwata
z konca 2021 roku. Do 2023 roku zostato juz niewiele czasu.
Czy stworzono podstawy prawne, w ustawie 1 aktach wykonawczym?
Czy stworzono i uruchomiono mechanizmy przeszkolenia w tym
kierunku? Czy gminy dysponujg kadrami, ktére beda realizowacd
te funkcje i czy oraz w jakiej wysokosci poptyna do samorzadow
Srodki na ten cel? To wszystko bardzo konkretne pytania, ktére
wymagajg podjecia w debacie publicznej, jesli nie chcemy
powtdorki z tego, co byto przez minione lata, gdy nie udato sie
(wowczas w oparciu o funkcje asystenta rodziny) zapewnic
powszechnego dostepu do tego typu, w zatozeniach stusznej 1
potrzebnej, pomocy.

W szerszej perspektywie

Na koniec zauwazmy, ze tematyka wsparcia dzieci =z
niepetnosprawnosciami, a takze dzieci z przewlektymi,



powaznymi chorobami i ich rodzin, jest szersza niz tylko to,
co obejmuje program ,Za zyciem”. Poza jego nawiasem sg chocby
kwestia ksztatcenia (zardéwno specjalnego, integracyjnego, jak
i edukacji wtgczajagcej), system orzekania o niepetnosprawnos$ci
czy tez cze$Sciowo powigzane z nim zasady zabezpieczenia
finansowego 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin. Te wszystkie
obszary zresztg rzutujg na skuteczno$¢ realizacji programu
(np. zakaz pracy dla pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne
wptywa na wsparcie w powrocie na rynek pracy rodzicéw czy
opiekundw) .

Po drugie, konieczna jest ciggtos¢ my$Slenia i dziatania w
perspektywie catego bieqgu zycia o0s6b z gtebokimi
niepetnosprawnosciami i ich rodzin oraz réznych jego faz.
Wiele problemédw opiekuhAczych nie ustaje na dalszych etapach, a
niektdre sie pogtebiajg lub pojawiaja nowe, mniej widoczne w
dziecinstwie. Przychodza momenty, ze rodzice dziecka (niekiedy
juz peinoletniego) sami w zwigzku z wiekiem czy choroba
wymagajag opieki medycznej czy dtugoterminowej, a z takimi
zXozonymi sytuacjami i potrzebami opiekunczo-wspierajacymi
system nie radzi sobie w zasadzie w ogéle. Przypomnijmy tez
sprawe wykluczonych opiekundw, na prézno od 8 lat czekajacych
na wyrdwnanie Swiadczen wedle wyroku TK z 2014 roku, ktdrego
uporczywe niewykonanie skutkuje gtebokim wykluczeniem
spotecznym tych ludzi oraz oséb znajdujgcych sie pod ich
opieka. W tle jest jeszcze bedaca na skraju zapasci, nie dos¢
dostepna 1 niedofinansowana opieka hospicyjna (nie tylko
wspomniana wczes$niej perinatalna) oraz paliatywna, ktéra — jak
w niedawnym apelu stwierdzajg przedstawiciele tego Srodowiska
— umiera powoli. I poza debatg publiczng.

Po trzecie, g9gdy wigzemy kwestie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 2020 roku z problematyka niepetnosprawnosci
(cho¢ zaznaczmy, iz bardziej pozadany kontekst méwienia o niej
to kwestia praw cztowieka niz dylematédw okotoaborcyjnych),
warto otworzy¢ sie na spojrzenie nieco inne. 0d poczagtku
mysleniu i dyskusji na ten temat towarzyszy domyslny schemat:



petnosprawna matka — niepeinosprawne lub dotkniete przewlektg
chorobg dziecko. A przeciez czasem sytuacja jest odmienna.
Zdarza sie, ze to matka dosSwiadcza niepetnosprawnos$ci lub tez
kobieta z niepetnosprawnoscig staje w obliczu decyzji
zwigzanych z zachodzeniem w cigze oraz z jej kontynuacjg. Czy
prawa i potrzeby oraz gtos tych kobiet sg styszane, zauwazane
1 respektowane?

Temat ten krdétko po wyroku TK podejmowaty aktywistki =z
niepetnosprawnosciami i ich sojuszniczki, a problematyka
uwarunkowan Kkorzystania z aborcji wsrdéd kobiet =z
niepetnosprawnosci i jej dostepnos$ci doczekata sie raportu
»Aborcja bez barier”. Okazuje sie, ze powody, dla ktorych
kobiety z niepeXnosprawno$ciami my$la o aborcji, sg wielorakie
i nierzadko wigzg sie po prostu z ogolniejszg sytuacjag kobiet
z niepetnosprawnosciami i z zakresem ich wsparcia. Czes¢
badanych kobiet wskazywato m.in. na strach o wtasne zdrowie,
zycie, obawy o bezpieczenstwo i zdrowie dziecka; ze nikt im
nie pomoze, ze same beda musiaty wychowywa¢ dziecko, ze
rowniez je dotknie niepetnosprawnos¢, ze otoczenie jest trudne
i nieprzyjazne rodzicom z niepetnosprawnosciami, wreszcie — ze
nie ufajg instytucjom zdrowotnym. Te ostatnie Zrodta
niepokoju, zwigzane z niewystarczajgcym wsparciem ze strony
otoczenia 1 nalezyta opieka zdrowotng, niestety korespondujag z
ptynacg tez z innych Zrédet wiedzg na temat dostepnosci opieki
zdrowotnej, w tym ginekologicznej, dla kobiet =z
niepetnosprawnos$ciami.

Raport sprzed paru lat na temat dostepnosci opieki
ginekologicznej dla kobiet z niepetnosprawnosci ukazat* mndstwo
barier, w zwielokrotnionym stopniu uderzajgcych te z nich o
nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym. Najnowsze badanie
Gedeon Richter Polska, pokazujgce problemy w dostepie do
ginekologii i ograniczone z niej korzystanie wsrdd kobiet
og6tem, rowniez potwierdzito, ze szczegdlnie rzadko korzystaja
v4 opieki ginekologiczne] wtasnie kobiety v4
niepetnosprawnosciami(ponad 3/4 z nich nie chodzi do



ginekologa regularnie, a ponad 1/5 nie byta na wizycie nigdy).
Przy okazji kolejnych kolejnych rocznic wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego moze warto podja¢ gtosno w agendzie publicznej
i te zagadnienia, a przede wszystkim wstuchac¢ sie w gtos — i
stworzy¢ przestrzeA do jego wyrazania — tych, ktérych to
wszystko dotyczy najbardziej i bezposrednio.
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