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¢ Kryzys w opiece zdrowotnej

,Nie jestesmy
tylko jakimis
nieznanymi
ludzmi, ktorzy id3
ullcq, jestesmy
A/WI I mamy
swojg wartosg...
Tu chodzi o
ztowieczenstwo.”

Anna* z Ukrainy, mieszkajgca w Polsce



Streszczenie

Petnoskalowa inwazja Federacji Rosyjskiej na Ukraine w
lutym 2022 roku nadal przynosi niszczace skutki dla ludzi
w Ukrainie. Dochodzi do okrucienstw, atakoéw na ludnosé
i infrastrukture cywilng oraz naruszen praw cztowieka,

W tym przestepstw ze wzgledu na ptec i przemocy
seksualnej zwigzanej z konfliktem zbrojnym.

Od czasu rozpoczecia wojny, miliony oséb z Ukrainy
przekroczyty granice Unii Europejskiej. Szukajac
schronienia, bezpieczenstwa i ochrony, wiele z nich
przybywa najpierw do Polski, Rumunii, Stowacji i na
Wegry. Wiekszos¢ stanowig kobiety i dzieci.

Od poczatku kryzysu spotecznosci lokalne, spoteczenstwo
obywatelskie i wolontariusze w Polsce, Rumunii,

Stowacji i na Wegrzech zareagowali z bezprecedensowa
solidarnoscia. Spoteczeristwa zmobilizowaty sie na
niezwykia skale i chociaz dziatania te nie byty doskonate,
podjeto znaczne wysitki, aby odpowiedzie¢ zaréwno na
pilne, jak i dlugoterminowe potrzeby wynikajace z sytuacji
w jakiej znajdowali sie uchodzcy i uchodzczynie z Ukrainy.

Niemniegj jednak Polska, Rumunia, Stowacja i Wegry to
jedne z najtrudniejszych miejsc w Europie, jesli chodzi
o opieke zdrowotna w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz wsparcia zwigzanego

Z przemoca ze wzgledu na ptec. Trwajace od dziesiecioleci
zaniedbania rzadow panstw jesli chodzi o inwestowanie
w tego rodzaju opieke i wsparcie w potaczeniu

Z restrykcyjnymi i niejasnymi ramami prawnymi

i politycznymi, stygmatyzacja i nieustajgcym oporem
wobec praw seksualnych i reprodukcyjnych, powoduja,

iz dostep do dobrej jakosci opieki zdrowotnej jest bardzo
ograniczony.

Wraz z przybyciem milionéw kobiet i dziewczyn z Ukrainy
do Polski, Rumunii, Stowacji i na Wegry pojawity sie

silne obawy dotyczace mozliwosci uzyskania przez nie
podstawowych form opieki zdrowotnej, ustug i wsparcia.
Stato sie jasne, ze naruszenia praw podstawowych na
terenie Ukrainy zostaty spotegowane przez naruszenia
tychze praw poza granicami kraju. Szczegdélne obawy
dotyczyty uchodzczyn, ktére doswiadczyty w Ukrainie
przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢
zwigzanej z konfliktem zbrojnym, w tym gwattu i innych
przestepstw.

W okresie od lipca 2022 r. do kwietnia 2023 r. nasze

organizacje przeprowadzity pogtebiona analize sytuacji
w odniesieniu do kilku panstw, w ktérej przyjrzatysmy
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sie brakom i barierom w dostepie do ustug zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz ustug wsparcia
zwigzanego z przemoca ze wzgledu na pte¢, z ktérymi
stykaja sie uchodzczynie z Ukrainy w Polsce, Rumunii,
Stowacji i na Wegrzech. W ciggu dziewieciu miesiecy
zebratysmy informacje pochodzace z ponad 80.
potstrukturalnych wywiadéw przeprowadzonych

z ekspertami/kami, osobami i organizacjami
wspierajgcymi uchodzczynie/uchodzcéw oraz

Zz uchodzczyniami z Ukrainy w tych czterech panstwach.

ISTOTNE PRZESZKODY

Nasze ustalenia pokazujg, ze szereg rozlegtych
i krzyzujacych sie ze sobg przeszkdd utrudnia
uchodzczyniom dostep do opieki i wsparcia.

Chociaz istniejg réznice w tych czterech panstwach pod
wzgledem nasilenia i skali przeszkod, w kazdym przypadku
istniejgce wczesniej ograniczenia, restrykcje i braki krzyzuja
sie z potrzebami uchodzczyn z Ukrainy, ktére potrzebuja
dostepu do ustug z zakresu zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz wsparcia zwigzanego z przemoca
ze wzgledu na ptec. Do przeszkdéd tych dochodza bariery,
ktore sg charakterystyczne dla sytuacji uchodzcéw

i uchodzczyn uciekajacych przed dziataniami wojennymi

i okrucienstwami zwigzanymi z konfliktem zbrojnym.

Przeszkody prawne: W Polsce, Stowacji i na Wegrzech
opieka aborcyjna i antykoncepcja awaryjna sg mocno
ograniczone poprzez bardzo restrykcyjne przepisy
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»Kobiety moéwia,
Ze nie wierzy,

Zze im sie uda,
nie wierzy,

ze otrzymaja
ochrone

| opieke.”

Anastasiia Podorozhnia, Martynka, organizacja
pomagajaca Ukrainkom w Polsce



procedury, co utrudnia uchodzczyniom dostep do

nich bez znacznych opdznien. Niemal catkowity zakaz
aborcji w Polsce ma powazne konsekwencje dla dostepu
uchodzczyn do opieki aborcyjnej. Aborcja farmakologiczna
jest nielegalna zaréwno w Stowacji jak i na Wegrzech,
zas szereg wymogow proceduralnych opdznia i utrudnia
dostep do swiadczen. We wszystkich trzech panstwach
dostep do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego jest prawie niemozliwy
bez zgody rodzica lub opiekuna dla oséb ponizej
osiemnastego roku zycia, ktére przyjechaty samodzielnie
z Ukrainy.

Bariery zwigzane z kosztami: W kazdym z tych panstw
ograniczenia wynikajgce z koniecznosci ponoszenia
kosztéw i ograniczenia finansowe sprawiaja, ze

niektére formy opieki w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego pozostajg poza zasiegiem wielu
uchodzczyn z Ukrainy, pomimo stosowania dyrektywy UE
W sprawie tymczasowej ochrony i krajowych przepiséw
wykonawczych. Niektére formy opieki w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego wymagaja ptatnosci

z Wlasnej kieszeni zaréwno w publicznych, jak

i prywatnych placéwkach medycznych. Szereg przeszkod
uniemozliwia terminowy dostep do specjalistycznej opieki
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej,

a wiele uchodzczyn nie stac¢ na pokrycie kosztow
prywatnej stuzby zdrowia.

Bariery w dostepie do informacji: Ponad rok po inwazji
braki informacyjne i bariery jezykowe we wszystkich
czterech panstwach nadal stanowia niezwykte wyzwanie

dla uchodzczyn, ktére potrzebuja dostepu do opieki

w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

oraz wsparcia zwigzanego z przemoca ze wzgledu na
pte¢. Nadal uderzajacy jest brak jasnych i przystepnych
informacji w przestrzeni publicznej w jezyku ukrainskim,
rosyjskim i angielskim na temat uprawnien i dostepnosci
tej opieki i wsparcia. Popularne sg nieformalne kanaty
stuzgce do rozpowszechniania informacji, aczkolwiek
Zazwyczaj nie sg one wykorzystywane do przekazywania
istniejgcych informacji, a w kluczowych placéwkach
opieki zdrowotnej, osrodkach socjalnych i administracji
stale brakuje wykwalifikowanych oséb zapewniajacych
ttumaczenie ustne.

Niska jakos¢ opieki, stygmatyzacja i dyskryminacja:
Wiele uchodzczyn z Ukrainy uzyskuje dostep do

ustug zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego ponizej
wymaganych standarddéw, napotyka szkodliwe opdznienia
w Swiadczeniach, braki w ustugach lub doswiadcza
dyskryminacji w placéwkach opieki zdrowotnej. Te
niedociggniecia co do jakosci opieki wynikajg z ograniczen
prawnych, barier zwigzanych z kosztami i problemow

w dostepie do informacji, a takze przestarzatych
standardow i stabosci systemu opieki zdrowotne;.
Stygmatyzacja towarzyszgca zdrowiu i prawom
seksualnym i reprodukcyjnym oraz przemocy ze wzgledu
na pte¢ ma réwniez znaczny wptyw na opieke, jaka
otrzymuja niektdre osoby uchodzcze,

a szkodliwe stereotypy i normy dotyczace ptci wptywaja

na doswiadczenia zwigzane z poszukiwaniem opieki

przez samotnie podrdézujgce kobiety, nastolatki i osoby
uchodzcze nalezace do wspdlnoty LGBTQ+. Sytuacje
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pogarsza rosnacy opor wobec praw seksualnych
i reprodukcyjnych oraz réownosci pici we wszystkich
czterech panstwach.

Nieodpowiednie swiadczenia i procedury dotyczace
przemocy ze wzgledu na ptec: Poziom ustug i wsparcia
dostepnego dla oséb z Ukrainy, ktére doswiadczyty
przemocy ze wzgledu na ptec, pozostaje zdecydowanie
niewystarczajacy we wszystkich czterech panstwach.
Chociaz podjeto wysitki w celu naprawienia pewnych
deficytdéw, nadal brakuje wyspecjalizowanych

i holistycznych ustug oraz koordynacji miedzysektorowej,
nie obowigzujg niezbedne procedury, wytyczne

i nie s organizowane szkolenia w celu zapewnienia
odpowiednich interwencji i wsparcia ze strony sektora
medycznego i wymiaru sprawiedliwosci, zwtaszcza

w przypadku przemocy seksualne;j.

Wyzwania i zagrozenia stojgce przed obroricami

i obronczyniami praw cztowieka: Po inwazji, obrorcy

i obronczynie praw cztowieka i krajowe organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego dziatajgce w obszarze
zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych, przemocy
ze wzgledu na pted, praw kobiet i praw oséb LGBTIQ+
natychmiast sie zmobilizowaty, aby odpowiedzie¢ na
potrzeby oséb uchodzczych uciekajgcych z Ukrainy

w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

oraz przemocy ze wzgledu na ptec. Po uptywie roku,
pozostajg one gtdwnymi podmiotami Swiadczacymi
bezposrednia pomoc kobietom i dziewczynom z Ukrainy,
ktére potrzebuja tych form opieki i wsparcia. Nawet jesli
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,<Zamawiam
potrzebne mi leki

z Ukrainy, bo tak
jest szybciej i lepiej
...a moje kolezanki
wracajg tam...do
ginekologa. A jesli
bede potrzebowata,
to sama pojade do
Ukrainy, bo tam jest
wszystko jasne.”

Anna* z Ukrainy, mieszkajgca w Polsce



podmioty te kontynuujg swojg prace w celu zapewnienia
i zwiekszenia skali pomocy, wiele z nich zmaga sie

z szeregiem problemow systemowych, trudnymi realiami,
W tym z grozbami, zastraszaniem i nekaniem, jak réwniez
niepewnoscig finansowa i operacyjng oraz brakiem
bezpieczenstwa.

NEGATYWNE SKUTKI

W wyniku wymienionych ograniczen wielu
uchodzczyniom z Ukrainy nadal bardzo trudno jest
uzyskac dostep do przystepnej cenowo, dobrej jakosci
opieki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz wsparcia zwigzanego z przemoca ze wzgledu na
pte¢ w Polsce, Rumunii, Stowacji i na Wegrzech. Zamiast
tego uchodzczynie z Ukrainy napotykaja duze trudnosci
w poszukiwaniu opieki, narazone sg na szkodliwe dla nich
opodznienia w dostepie do swiadczen, muszg sobie radzi¢
z niepokojem i strachem, obcigzeniami finansowymi

i opieka niespetniajgca standardow.

1. Kobiety wracajg tymczasowo do Ukrainy w celu
uzyskania opieki medycznej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego

Trudnosci w poruszaniu sie po sciezkach dostepu do
tego rodzaju opieki zdrowotnej w Polsce, Rumunii,
Stowacji i na Wegrzech sg tak duze, ze wiele kobiet,
ktore przekroczyty granice Unii Europejskiej w ciggu
ostatnich pietnastu miesiecy szukajac bezpieczenstwa
i schronienia przed zagrozeniami zwigzanymi z wojna

i okrucienstwami wojennymi i ktore potrzebujg ustug

z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
teraz czuje, ze nie ma wyboru i musi tymczasowo
wroéci¢ do Ukrainy. Chociaz nie istniejg dane
statystyczne obrazujace skale problemu i liczbe kobiet
powracajacych do Ukrainy w celu uzyskania tych
Swiadczen, nasze ustalenia sugerujg, ze jest to zjawisko
powszechne. Wiele rozmdwczyn we wszystkich
czterech panstwach podkreslato, ze jest to rozwigzanie,
do ktérego ucieka sie wiele kobiet, aby obejs¢
przeszkody w dostepie i braki w jakosci opieki

W panstwach przyjmujacych. Wprawdzie system opieki
zdrowotnej w Ukrainie jest znany uchodzczyniom

i uchodzcom, podréz na Ukraine moze by¢ kosztowna

i ryzykowna, moze takze powodowac u nich wysoki
poziom stresu i niepokoju, zwtaszcza gdy dostep do
opieki w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego, ktérej potrzebujg ma charakter pilny.

. Kobiety zwlekaja z poszukiwaniem dostepu do

seksualnej i reprodukcyjnej opieki zdrowotnej

Poza sytuacjami kryzysowymi, przeszkody

w dostepie oznaczaja, ze wiele kobiet zwleka

Z poszukiwaniem opieki zbyt diugo, co

ostatecznie naraza ich zdrowie i samopoczucie na
niebezpieczenstwo. Stres i niepokdj, upokorzenie

i dyskryminacja, ktérych wiele oséb doswiadcza
podczas prob poruszania sie po sciezkach dostepu do
opieki zdrowotnej w Polsce, Rumunii, Stowacji

i na Wegrzech powodujg, ze uchodzczynie z Ukrainy
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9



regularnie odkfadaja starania o opieke tak dtugo, jak
to mozliwe. Inne odktadajg powrdt do Ukrainy w celu
uzyskania opieki zdrowotnej na diuzej z powodu obaw
o bezpieczenstwo, obcigzen zwigzanych z opieka

nad rodzing i wzgleddw finansowych. Opdznienia te
0znaczaja, ze uchodzczynie czesto nie szukajg pomocy
medycznej, dopodki sprawa nie stanie sie pilna, a ich
zdrowie zagrozone.

. Kobiety uzyskujg dostep do aborcji poza systemem
prawnym w Polsce i na Wegrzech

W przypadku gdy uchodzczynie nie mogg udac sie

z powrotem do Ukrainy w celu dokonania aborcji, to
jezeli mieszkajg w Polsce i na Wegrzech, wiele z nich
jest zmuszona do poszukiwania dostepu do aborcji
poza systemem, zamawiajac tabletki aborcyjne przez
internet w ramach zdalnych swiadczen medycznych
oferowanych przez organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego, majace siedzibe w innych czesciach
Europy, lub podrézujac do innych krajéw europejskich.
Jest to szczegdlnie rozpowszechnione w Polsce.
Rozwigzanie to jest konieczne takze w przypadku
niektérych uchodzczyn na Wegrzech i czasami

w Stowacji, gdzie aborcja jest w praktyce trudno
dostepna, a jesli jest, to tylko aborcja chirurgiczna.
Wywotuje to u uchodzczyn duzy strach i obawy.

10 e Kryzys w opiece zdrowotnej

2Wszystkie kobiety,
ktore znam... od razu
starajg sie korzystaé

Z ustug medycznych
bedac w Ukrainie, jesli
jest taka mozliwosé.
Ale nie zawsze jest

to mozliwe, wiec
po prostu czekaja,
az beda mogty tam
pojechad.”

Nataliya* z Ukrainy, mieszkajgca w Stowacji




4. Osoby, ktére doswiadczyly przemocy ze wzgledu
na pteé, czesto s pozbawione podstawowych

” N ie .cz qu Sie... swiadczen i wsparcia
beZ p I eCZ n e Znaczne braki w dostepie do ustug i wsparcia

Zwigzanego z przemoca ze wzgledu na pted,

i Wl'q CZO n e W potfaczeniu z niechecig wielu uchodzczyn do szukania

pomocy lub zgtaszania przypadkdéw przemocy,
s k' oznaczaja, ze wiele 0séb, ktére doswiadczyly przemocy
W SySte m O p I e I nie uzyskuje dostepu do odpowiednich form leczenia
° ° i opieki, w tym dobrej jakosci wsparcia

Zd rOWOt n ej ° N I e 9 psychologicznego i socjalnego, opieki zdrowotnej,

" - . bezpiecznego zakwaterowania i pomocy prawne;.
n Ie CZ u J q S I Q Pomimo potgczonych wysitkéw podejmowanych

W ciggu ostatniego roku przez organizacje

spoteczenstwa obywatelskiego i organizacje
humanitarne w kazdym z panstw, rzeczywistos¢ jest
taka, ze wiele oséb z Ukrainy, ktére doswiadczyty

przemocy nadal nie zostaty objete opieka systemowa
i samodzielnie radzi sobie z trauma, problemami

zaopiekowane
przez system ani
bez p i ecz n e ” zdrowotnymi i innymi konsekwencjami przemocy.

Irina Mateescu, Niezalezne Stowarzyszenie Potoznych,
Rumunia
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n»Kobiety s3
zdezorientowane,
nie znaja jezyka...
jezdzay z powrotem
do Ukrainy,

do zachodniej
czesci, znajdujg
ukrainskiego
lekarza i robia to, co
kiedys.”

Yulia* z Ukrainy, mieszkajgca w Rumunii



5. Niektore grupy uchodzcze doswiadczaja nasilonych

ograniczen i dyskryminacji w wielu dziedzinach

Niektdre grupy uchodzcze narazone sg na
dyskryminacje w wielu dziedzinach oraz napotykaja
wieksze przeszkody w dostepie do opieki w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz ustug
wsparcia zwigzanego z przemoca ze wzgledu na ptec.
W szczegdlnosci kobiety romskie i osoby uchodzcze
nalezace do wspdlnoty LGBTIQ+ spotykaja sie

Z ogromnym poziomem rasizmu i dyskryminacji,

a opieka jest dla nich czesto catkowicie niedostepna lub
nie spetnia standardow.

. Jesli udaje sie uzyskac opieke, to czesto tylko
Z pomocy organizacji pozarzagdowych i obroncéw/
czyn praw cziowieka.

Jezeli uchodzcy i uchodzczynie uzyskuja opieke

i wsparcie, jest to czesto zastugg krajowych organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego, ktore niestrudzenie
reaguja na potrzeby uchodzcéw i uchodzczyn

i pomagaja im w pokonywaniu ograniczen w dostepie
do pomocy. W nastepstwie wojny, organizacje

i dziatacze/ki zajmujacy/e sie prawami cztowieka,
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, przemoca ze
wzgledu na ptec, prawami kobiet i prawami LGBTIQ+
natychmiast zmobilizowali sie, aby odpowiedzie¢ na
potrzeby uchodzcéw i uchodzczyn uciekajacych

z Ukrainy w dostepie do zdrowia seksualnego
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i reprodukcyjnego oraz wsparcia zwigzanego

Z przemoca ze wzgledu na ptec. Po uptywie roku,
organizacje te pozostajg gtdbwnym zrédtem informacji
i pomocy dla kobiet i dziewczyn z Ukrainy, ktére
potrzebujg tego rodzaju opieki i wsparcia. Jednak
wiele z nich zmaga sie z szeregiem wyzwan o zrédtach
systemowych, trudnymi realiami, w tym z powaznymi
grozbami, zastraszaniem i nekaniem, jak rowniez
niepewnoscia finansowa i operacyjna.



Photo credit: Konrad Zelazowski
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Przeszkody prawne i polityczne

Przepisy i polityki na Wegrzech, w Polsce i Stowacji
nakfadaja szereg ograniczen na dostep do opieki aborcyjnej
i antykoncepgji, co jest sprzeczne z miedzynarodowymi
standardami praw cztowieka, wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia i dobrymi praktykami klinicznymi.
Nawet jesli ustugi aborcyjne sa legalne w danym panstwie,
to wymogi proceduralne opézniaja i utrudniajg dostep do
opieki medycznej. W kazdym panstwie doszto do cofniecia
wczesniejszych uprawnien, w ostatnich dziesiecioleciach
wprowadzono nowe bariery prawne o réznej dotkliwosci.

Restrykcyjne prawo od dawna wywiera wptyw na
zdrowie i dobrostan kobiet i dziewczat, ktére mieszkaja
w kazdym z tych panstw. A teraz istniejgce przeszkody
prawne i polityczne wywieraja powazne konsekwencje
dla uchodzczyn z Ukrainy, ktére potrzebuja dostepu do
podstawowych i pilnych ustug opieki zdrowotne;j.

Rozmoweczynie wyjasnity, ze uchodzczynie z Ukrainy s3
czesto zdziwione i zdezorientowane, gdy dowiaduja sie

o obowigzujgcych ograniczeniach prawnych

i politycznych. W Ukrainie nie ma tego rodzaju prawnych
ograniczen w dostepie do aborcji i antykoncepcji awaryjnej,
dostepna tam jest aborcja farmakologiczna oraz szeroki
wybdér nowoczesnych srodkéw antykoncepcyjnych.

,Dla nich Polska

byla poczatkiem Unii
Europejskiej

i bardzo trudno byto im
Zzrozumieg, ze

w Polsce nie ma realnego
dostepu do aborcji,

a inne ustugi zdrowia
reprodukcyjnego, takie jak
antykoncepcja awaryjna,
sg bardzo ograniczone.”

Krystyna Kacpura, FEDERA Fundacja na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, Polska

Kryzys w opiece zdrowotnej 15



= W Polsce aborcja jest zakazana w prawie wszystkich
okolicznosciach. Dostep do aborgji jest legalny
tylko w przypadku gdy cigza pochodzi z czynu
zabronionego lub gdy zycie lub zdrowie kobiety
W Cigzy jest zagrozone. W praktyce dostep do aborgji
jest niezwykle trudny nawet w tych wyjatkowych
sytuacjach. W rezultacie kobiety i dziewczyny, ktére
uciekajg z Ukrainy do Polski znajduja sie
w srodowisku, w ktérym dostep do legalnej opieki
aborcyjnej jest prawie niemozliwy. Polskie prawo
wymaga od 0sdb, ktére doswiadczyty gwattu
zgtoszenia tego faktu na policje i otrzymania
zaswiadczenia od prokuratora w celu uzyskania
dostepu do legalnej aborcji. Roczne statystyki
wskazujg, ze w Polsce nie przeprowadza sie prawie
wecale legalnych aborgcji.

= Chociaz aborcja jest legalna na Wegrzech
i w Stowaciji, dostep do niej jest ograniczony
Z uwagi na szereg wymogow proceduralnych. W tych
obu panstwach aborcja na zadanie do 12. tygodnia
cigzy jest legalna, zas po uptywie tego czasu pod
pewnymi warunkami. Jednak na Wegrzech kobiety
potrzebujgce aborcji na zadanie majg prawny
obowigzek zaswiadczenia, ze znajduja sie
W sytuacji kryzysowej oraz muszg odby¢
obowigzkowe konsultacje, ktére maja na celu
przekonac je do kontynuowania cigzy. Ponadto,
przepisy wymagaja od nich przestrzegania
obowigzkowego okresu oczekiwania na aborcje
przez 3 dni. W Stowacji nalezy dopetni¢ obowigzku
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»sWracaja na Ukraine,
poniewaz...tatwiej jest

im wréci¢ do domu

i tam kupic¢ tabletki
antykoncepcyjne lub
aborcyjne. Aborcja
farmakologiczna

nie jest w ogdle dostepna
na Wegrzech...Te kobiety
moga podrézowacé tam

I z powrotem miedzy
Ukraing a Wegrami, ale
to nie oznacza, ze jest to
spokojna lub normalna
podroéz. Jest to dla nich
bardzo stresujgce.”

Anna Ivanyi, Stowarzyszenie EMMA, Wegry




»WSZYSCy rozwigzuja ten
problem, wyjezdzajac na
Ukraine...aby dokonac
aborcji. Wiele oséb to robi.
Mieszkam tu od pieciu lat
I nigdy nie bylam

u ginekologa. Jezdzitam
na Ukraine raz w roku, bo
byto mi tatwiej. Nie wiem,
co teraz zrobie, musze
znalez¢ lekarza, poniewaz
obecnie nie jest tatwo
pojechaé do Ukrainy.”

Maryna Milashchuk, SOS Ukrajina Sme Spolu,
organizacja ukrainska w Stowacji

informacyjnego, majacego na celu zniechecenie
kobiet do aborcji, natomiast do aborcji na zgdanie
ma zastosowanie obowigzkowy okres oczekiwania
Wynoszacy 48 godzin, co wymaga od kobiet odbycia
kilku wizyt do placéwek opieki zdrowotnej.

W obu panstwach aborcja farmakologiczna nie jest
dostepna, aborcje mozna przeprowadzi¢ jedynie
metoda chirurgiczna.

Wegry i Polska to jedyne dwa panstwa w UE, ktére
nie zezwalaja na sprzedaz antykoncepcji awaryjnej
w aptekach bez recepty. W tych obu panstwach
antykoncepcja awaryjna moze by¢ wydawana
wytacznie na recepte po wizycie u lekarza.

Na Wegrzech, w Polsce i Stowacji przepisy nie
zezwalaja miodziezy ponizej 18. roku zycia na dostep
do opieki zdrowotnej, w tym z zakresu zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego bez zgody rodzica
lub opiekuna. W niektérych przypadkach rodzice
lub opiekunowie muszg by¢ obecni podczas badan
lekarskich. Chociaz wymogi dotyczace zgody
rodzicéw sg powszechne w catej Europie, norma jest
zezwalanie na dostep miodziezy powyzej 16. roku
zycia bez zgody rodzicéw. W przypadku nastolatek

i nastolatkdéw podrézujgcych samodzielnie z Ukrainy,
bariery te znacznie ograniczajg ich zdolnos¢ do
uzyskania pilnie potrzebnych ustug z zakresu zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, a takze obnizajg
jakos¢ otrzymywanych ustug.
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»,Bardzo czesto ludzie
na grupie pytaja, kto
jedzie do Ukrainy

I wraca i czy mogtby
kupi¢ lekarstwa.

A poniewaz na
Ukrainie mamy je bez
recepty, kazdy moze je
kupié.”

Maryna Milashchuk, SOS Ukrajina Sme Spolu, ukrainska
organizacja w Stowacji
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»Skontaktowata sie

Z nami nastolatka, juz
petnoletnia, pytajac,
gdzie w Polsce moze
dostac pigutke dzien
po, bo poszia do apteki
| tak dziwnie na nig

spojrzeli, a ona, jako
osoba z Ukrainy nie
spodziewata sie tego.”

Anastasiia Podorozhnia, Martynka, organizacja
pomagajgca Ukrainkom w Polsce




»Wszyscy wiedzy, ze

w Polsce jest zakaz.
Kazdy zna stowo
szakaz". Dlatego ...
wiele Ukrainek nie wie,
czy W ogole istnieje
taka mozliwoscé.

Lepszym rozwigzaniem
dla nich jest pojechac
na Ukraine ... bo tam
wszystko wiadomo

I wszystko jest jasne.”

Anna* z Ukrainy, mieszkajaca w Polsce

WPLYW ZAKAZU
ABORCII W POLSCE

Prawie catkowity zakaz aborcji w Polsce spowodowat
powazne szkody dla zdrowia i zycia pokolen kobiet.
Kazdego roku tysigce kobiet jest zmuszanych do wyjazdu
z Polski, aby uzyskac opieke aborcyjna w innych krajach
europejskich. Przed wojna wiele kobiet podrézowato

z Polski do Ukrainy w poszukiwaniu dostepu do aborcji.
Tysigce innych zamawia leki aborcyjne pocztg za
posrednictwem ustug telemedycznych prowadzonych
przez organizacje spoteczenstwa obywatelskiego

Z siedziba w innych czesciach Europy. Jezeli kobiety

w Polsce nie moga uzyskac dostepu do aborcji
farmakologicznej lub pojechac na legalny zabieg do
innego panstwa, moga by¢ zmuszone do donoszenia
cigzy wbrew swojej woli.

Niemal catkowity zakaz aborcji powoduje obecnie
bezposrednie szkody dla uchodzczyn z Ukrainy, ktére
przebywaja lub przejezdzajg przez Polske.

Szok i niedowierzanie: Rozmdéwczynie opisywaly, ze

w miesigcach po inwazji wiele uchodzczyn z Ukrainy,
ktére potrzebowaty opieki aborcyjnej, byto zdziwionych

i zaniepokojonych, gdy dowiadywaty sie, ze aborcja

jest w Polsce zasadniczo nielegalna i niedostepna. Dla
uchodzczyn byto czesto niepojete, ze podstawowa forma
opieki zdrowotnej, ktéra jest legalna i dostepna

w Ukrainie, moze by¢ zakazana w UE.
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Strach przed cigz3: Po ponad roku od inwazji wiele
uchodzczyn wydaje sie posiadac ogdlng wiedze na temat
zakazu. Rozmdwczynie wyjasnity, ze ludzie przekazuja
sobie informacje miedzy sobg oraz przekazywane sa
one w nieformalnych sieciach i mediach. W rezultacie
wiele kobiet obawia sie niezamierzonej cigzy, poniewaz
wiedzg, ze dostep do legalnej aborcji w Polsce bedzie
prawie niemozliwy. Obawiajg sie réwniez, w przypadku
zagrozenia zycia w zwigzku z poronieniem lub innymi
komplikacjami podczas cigzy, czy otrzymaja dostep do
Swiadczen zdrowotnych ratujgcych zycie.

Powrot do Ukrainy: Wiele uchodzczyn z Ukrainy, ktére
mieszkaja obecnie w Polsce, jezeli potrzebujg aborcji,
czuje, ze nie ma wyboru i musi tymczasowo wrdéci¢ do
Ukrainy. Pilna potrzeba podrézy potaczona z obawa

0 bezpieczenstwo, ograniczenia finansowe

i administracyjne moga powodowac u nich wysoki
poziom stresu i niepokoju oraz zaostrzy¢ wczesniejszy
stres i traume wynikajace z wojny i wysiedlenia.

Dostep do aborcji poza systemem prawnym: Wiele
kobiet z Ukrainy jest zmuszona do poszukiwania dostepu
do aborcji poza systemem, w ramach zdalnych swiadczen
telemedycznych oferowanych przez organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego, majace siedzibe w innych
czesciach Europy. W takiej sytuacji kobiety polegaja

na informacjach przekazywanych przez organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego i obronczynie praw
cztowieka oraz zamawiajg tabletki aborcyjne online.
Ustugi te Swiadczone sg od wielu lat i dzieki nim kobiety
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Polskie prawo aborcyjne

W Polsce aborcja jest zakazana prawie we wszystkich
okolicznosciach. Technicznie aborcja nie jest nielegalna, gdy cigza
jest wynikiem przemocy seksualnej lub gdy zdrowie lub zycie
pacjentki sg zagrozone, w praktyce jednak dostep do niegj jest
prawie niemozliwy nawet w tych wyjatkowych sytuacjach. W celu
uzyskania legalnej aborcji po gwaltcie, obowigzuje 12. tygodniowy
termin, w trakcie ktérego zgodnie z prawem wymagane jest od
osoby, ktéra doswiadczyta gwattu zawiadomienie o tym policji

i uzyskanie zaswiadczenia od prokuratora. W praktyce dostep do
aborcji w takiej sytuacji jest prawie niemozliwy.

Polskie prawo aborcyjne od dziesiecioleci jest ograniczane

w odniesieniu do i tak bardzo zawezonych przestanek,

a ustawodawecy regularnie podejmujg proby catkowitego
zakazania aborcji. W 1993 r. obowigzujacy od wielu lat dostep do
legalnej aborcji z przestanek spotecznych lub ekonomicznych
zostat usuniety z polskiego prawa. W 2020 r. upolityczniona
decyzja nielegalnego obecnie Trybunatu Konstytucyjnego
doprowadzita do howego zakazu aborcji w przypadku ciezkiego
lub Smiertelnego uszkodzenia ptodu.

Polskie prawo nie kryminalizuje kobiet, ktére poddaja sie
nielegalnej aborcji, karze natomiast podlegajg osoby, ktére

im pomagaja, w tym lekarze i lekarki, zaprzyjaznione osoby i
cztonkowie rodziny. Ma to mrozacy wptyw na prace pracownikow
stuzby zdrowia, ktérzy czesto obawiaja sie i niechetnie
przeprowadzaja zabiegi aborcji nawet w sytuacjach, w ktérych
jest to legalne. Od wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2020 r.
wiele kobiet zmarto w Polsce, poniewaz odmadéwiono im swiadczen
medycznych ratujacych zycie w kontekscie poronienia i w nagtych
przypadkach potozniczych.

W 2023 r. Justyna Wydrzynska, obronczyni praw cztowieka
pracujgca w organizacji Aborcyjny Dream Team, zostata skazana
przez Sad Okregowy w Warszawie za pomoc kobiecie w uzyskaniu
dostepu do aborcji farmakologicznej. Ostatecznie kobieta nie byta
w stanie przyjac tabletek. Jest to pierwszy tego rodzaju wyrok
skazujacy w Unii Europejskiej.




Fot. NurPhoto SRL

»Wszystkie bardzo boj3g
sie zajs¢ w cigze bo ...

nie wiedzy, co by zrobity
... przeciez tutaj nie ma
innych opcji. To naprawde
straszne, ze mozesz
nawet umrzeé, a oni ci
nie pomogy, jak widzimy
w wiadomosciach ...

tak, Ukrainki strasznie
boj3a sie zajs¢ w cigze...
Powiedzmy, ze nikt nie
zyczytby tego nikomu,
nawet najgorszemu
wrogowi.”

Olena* z Ukrainy, mieszkajgca w Polsce
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w catej Europie, ktére potrzebuja aborcji we wczesnej
cigzy, ale nie moga jej uzyskac legalnie w swoim panstwie
zamieszkania maja zapewniona wysokiej jakosci opieke.
Rozmodwczynie wyjasnity, ze dla wielu uchodzczyn

z Ukrainy poszukiwanie aborcji poza systemem wywotuje
duzy strach i obawy. Wprawdzie kobiety nie ponoszg
odpowiedzialnosci karnej za nielegalna aborcje, to
jednak nie zawsze o tym wiedzg, a dostep do aborgcji

poza systemem w kontekscie, w ktérym aborcja jest
kryminalizowana i bardzo stygmatyzowana, wywotuje
strach i obawy. Ponadto uchodzczynie martwia sie

o konsekwencje prawne dla przyjaciot, cztonkéw rodziny,
wspotpracownikdéw i gospodarzy, ktérzy

w przypadku zawiadomienia, mogg zostac¢ ukarani za
pomoc w nielegalnej aborcji. Niektére uchodzczynie

s3 zaniepokojone tym, ze nie moga odby¢ konsultacji
lekarskiej przed zazyciem tabletki aborcyjnej, co jest
normalng praktyka kliniczng w Ukrainie.

Dezinformacja: Dezinformacja i luki informacyjne
wptywaja na pogtebianie strachu i niepokoju

w kontekscie zakazu aborcji. Oficjalne informacje na
temat prawa do aborgji i legalnych drég dostepu nie
s3 fatwo dostepne w Polsce, a niejednolite i btedne
informacje na temat aborcji czesto prowadza do
powaznych nieporozumien. Uchodzczynie niekiedy
obawiaja sie, ze moga byc¢ scigane za zamawianie
tabletek aborcyjnych lub za podréz poza granice Polski
w celu uzyskania opieki aborcyjnej. Braki informacyjne
oznaczaja réowniez, ze czesto lekarze nie posiadaja
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»Czasami kobiety zaraz po
czterdziestce, z rodzing i dzieémi,
ptakaty podczas rozmoéw

i opowiadaty mi o tym, ze zostaly
zgwalcone, ale méwily ‘nic nie moéow
nikomu, bo mam rodzine, a maz
walczy na froncie. Wyobrazasz sobie,
ze powieksze jego klopoty? A jeslion
wroci z wojny i zobaczy dodatkowe
dziecko’' ... Kiedy im ttumacze, ze

w Polsce mogg dokonac legalnej

aborciji, jesli sie zgtoszg i dostang
zaswiadczenie od prokuratora,
mMowi3a ‘moje zycie, moja rodzina jest
najwazniejsza dla mnie teraz.’ Nie
chca zgtaszac sie do prokuratury ani
na policje.”

Krystyna Kacpura, FEDERA Fundacja na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, Polska




spojnych wytycznych dotyczacych wdrazania polskiego
prawa aborcyjnego, a w przypadkach legalnego dostepu,
regularnie odmawiajg rozmowy nha ten temat i odmawiaja
aborcji nawet w wyjatkowych okolicznosciach z obawy
przed konsekwencjami prawnymi.

Podréz do innych czesci UE: Wiekszo$¢ uchodzczyn,
ktore osiedlity sie w Polsce, niechetnie podrézuje do
innych panstw Europy w celu uzyskania dostepu do
aborcji. Moze to by¢ jednak konieczne, gdy podréz do
Ukrainy nie jest mozliwa, minety ramy czasowe zalecane
do samodzielnej aborcji lub gdy zdiagnozowano powazne
lub Smiertelne uszkodzenie ptodu. Rozmodwczynie
podkreslaty, ze koniecznos¢ wyjazdu z Polski do innych
krajéow UE w celu uzyskania opieki aborcyjnej powoduje
trudnosci i cierpienie uchodzczyn.

,Kobiety oczekujg rozmowy

z lekarzem, gdy chcg dokonac
aborcji i nie rozumieja,
dlaczego nie jest to mozliwe

i to wywotuje u nich duzy
strach.”

Anastasiia Podorozhnia, Martynka, organizacja
pomagajgca Ukrainkom w Polsce

»W ktorym momencie
popetniam przestepstwo?
Czy wtedy, gdy pozwalam
jej korzysta¢ z mojego WiFi?
Czy wtedy, gdy pozwalam jej
korzysta¢ z mojego adresu?
Czy jesli podwioze j3 na na
dworzec autobusowy?

W ktérym momencie
popetniam przestepstwo?”

Mara Clarke, Supporting Abortions for Everyone (S.A.F.E.)
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PRZEMOC SEKSUALNA

W przypadku oséb, ktére doswiadczyty przemocy
seksualnej zwigzanej z konfliktem zbrojnym w Ukrainie,
ktore nastepnie przejezdzajg przez Polske lub szukajg tam
schronienia, prawo powaznie zaostrza i pogtebia krzywde
oraz poteguje naruszenia, ktérych juz doswiadczyty.

Dla wielu z tych kobiet perspektywa kontynuowania cigzy
bedacej wynikiem gwattu jest czesto nie do przyjecia,

a polskie prawo utrudnia zamiast utatwia¢ dostep do
opieki aborcyjnej w razie takiej potrzeby. Chociaz aborcja
nie jest nielegalna w Polsce, gdy cigza jest wynikiem
przemocy seksualnej, ten wyjatek od zakazu aborgcji

w praktyce jest iluzoryczny. W celu dostepu do aborcji,
polskie prawo wymaga od oséb, ktére doswiadczyty
przemocy, zgtoszenia sie na policje i uzyskania
zaswiadczenia od prokuratora, a wszystko to musi
nastapi¢ w ciggu 12. tygodni od poczatku cigzy.

Rozmodwczynie pracujace z uchodzczyniami z Ukrainy
podkreslaty, ze kobiety, ktdére doswiadczyty przemocy
seksualnej zwigzanej z konfliktem zbrojnym w Ukrainie,
czesto nie chca zgtaszac przemocy, aby zapewnic

sobie dostep do legalnej aborcji w Polsce. Zamiast tego
decyduja sie na poszukiwanie tabletek aborcyjnych przez
internet lub wyjezdzaja z Polski w celu uzyskania opieki
aborcyjne;j.
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2informujemy, ze

w przypadku gwattu
maja one prawo
zgtosi¢ gwatt na
policje, ale nie

chca tego robié.
Jest to oczywiscie

zrozumiate, poniewaz
udowodnienie gwattu
jest meczace, a przy
aborcji chodzi przeciez
O czas.”

Ewa Zielinska, Women on Web




»Abstrahujac od
jezyka i od tego,

Ze nie zna swoich
praw, to nie zna tez
polskiego prawa...
pojdzie do lekarza

I dostanie odmowe

I nie bedzie wiedziata
dlaczego..w pewnym
momencie zrozumie,
ze to po prostu
kwestia prawa.”

Maria* Ukrainka mieszkajgca w Polsce i pracujaca
w ukrainskiej organizacji pozarzadowej




Fot. Konrad Zelazowski
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Bariery zwigzane z kosztami

Szereg barier zwigzanych z kosztami utrudnia
uchodzczyniom dostep do dobrej jakosci ustug zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego na Wegrzech,

w Polsce, Rumunii i Stowacji. Chociaz konkretne bariery
zwigzane z kosztami réznig sie w zaleznosci od kontekstu
krajowego, to obawy dotyczace tego, jakie s3 ich skutki dla
uchodzczyn zostaty podniesione przez rozmadwczynie

w kazdym panstwie. UchodzZczynie musza ptaci¢

z wiasnej kieszeni za niektdre formy opieki zdrowotnej

w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, nawet
jesli poszukuja dostepu do ustug w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej, a wiele uchodzczyn jest
zmuszonych do korzystania z kosztownej prywatnej opieki
zdrowotnej, poniewaz opieka publiczna jest niedostepna
lub trudna w dostepie.

W rezultacie wiele uchodzczyrh w ogdle unika korzystania
z ustug zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, poniewaz
nie moga sobie na nig pozwoli¢ lub wracajg tymczasowo
na Ukraine, poniewaz uwazaja, ze moga tam tatwiej
uzyskac dostep do Swiadczen w przystepnej cenie.

Tam gdzie uchodzczynie moga uzyskac wsparcie od
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, organizacje

te zapewniaja nieoceniong pomMoc w poruszaniu sie

po publicznym systemie opieki zdrowotnej lub czesto
pokrywaja wyzsze koszty prywatnej stuzby zdrowia.

2Wrocita, bo
powiedziata, ze

tak jest taniej. | nie
tylko taniej...Chodzi
o stosunek jakosci

I ceny, w Ukrainie
jest lepiej pod tym
wzgledem.”

Tatiana Kolot, Ukrainka mieszkajgca w Rumunii
i pracujaca dla A.L.E.G.
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LUKI W ZAKRESIE OCHRONY | WYTYCZNE
POLITYCZNE

Dyrektywa Unii Europejskiej w sprawie tymczasowej
ochrony z 2001 r. oraz decyzja wykonawcza Rady z 2022
r., ktéra uruchomita stosowanie dyrektywy do oséb
uciekajacych przed wojna w Ukrainie stanowig, ze
uchodzcom i uchodzczyniom uciekajacym z Ukrainy

nalezy zapewnic przystepna cenowo opieke medyczna.

W miesigcach, ktére nastgpity po inwazji, Wegry,
Polska, Rumunia i Stowacja przyjety krajowe przepisy
wykonawcze w celu nadania skutecznosci dyrektywie.
Jednakze luki i ograniczenia w prawie krajowym
dotyczacym niektorych form opieki zdrowotnej

w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,

a takze utrzymujacy sie brak jasnosci zaréwno na
poziomie krajowym, jak i unijnym co do zakresu
obowigzkéw wynikajacych z dyrektywy oznaczaja, ze
bariery zwigzane z kosztami dotycza wielu uchodzcéw
i uchodzczyn.

Dyrektywa okresla ogdlny obowigzek zapewnienia
dostepu do opieki zdrowotnej i precyzuje, ze obejmuje
on ,przynajmniej opieke w nagtych wypadkach oraz
podstawowe leczenie choréb” (art. 13.2). Dyrektywa

stanowi réwniez, ze w przypadku osob, ktére doswiadczyty

gwattu i innych form przemocy seksualnej oraz innych

0s6b o szczegdlnych potrzebach, obowiagzek ten rozcigga

sie na wszelka ,niezbedna pomoc medyczng i inng”
(art.13.4). Jednak Komisja Europejska nie przedstawita
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»Planuje wizyte

u ginekologa, ale...nie
wiem, gdzie i$¢. Nie mam
dostepu do bezptatnej
kliniki i nie mam pojecia,
gdzie sie udaciile to
kosztuje...Jest to dla
mnie duzy problem ze

wzgledu na ceny. Wiesz,
chciatybysmy wydac¢

jak najmniej pieniedzy,
poniewaz wiele z nas nie
ma pieniedzy ani pracy.”

Alina * z Ukrainy mieszkajgca w Rumunii




jeszcze wytycznych dotyczacych tresci tych zobowigzan
w odniesieniu do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz tego, co powinno by¢
uwzglednione w ramach tych kategorii opieki zdrowotnej
i wsparcia.

,TO Wiashnie
te najbardziej

bezbronne kobiety proykiacy

tutaj sg odciete od
opieki: te, ktore
nie maja srodkow

na podrézowanie,
ktére nie maj3g
pieniedzy, ktore nie
maj3a wiedzy.”

Irina Mateescu, Niezalezne Stowarzyszenie Potoznych,
Rumunia

= Chociaz antykoncepcja awaryjna jest oczywiscie
forma opieki doraznej, wszyscy na Wegrzech,
w Rumunii, Polsce i Stowacji, ktérzy potrzebuja
antykoncepcji awaryjnej, w tym uchodzczynie
z Ukrainy musza pokrywac koszty wszystkich
srodkdéw antykoncepcyjnych, w tym antykoncepcji
awaryjnej z wiasnej kieszeni. W Stowacji przepisy
prawne wyraznie zabraniajg wiaczania antykoncepcji,
stosowanej w celu ochrony przed niezamierzong
cigza do programow refundacji w ramach
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

= Chociaz aborcja na zadanie jest niezbednym
elementem opieki medycznej, w Rumunii
i Stowacji wszyscy, w tym uchodzczynie z Ukrainy
Muszg za nig zaptaci¢ z wiasnej kieszeni. Wydatek
ten nie jest objety refundacjg ani ubezpieczeniem.
W obu tych panstwach tylko aborcja z ,,powodow
medycznych” jest bezptatna.

= W Stowacji zgodnie z krajowymi przepisami

wykonawczymi uchodzczyniom posiadajgcym
status ochrony tymczasowej bezptatnie zapewniony
jest jedynie dostep do pilnej i niezbednej opieki
zdrowotnej. To czy inne formy opieki zdrowotnej
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w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
takie jak opieka okotoporodowa lub inna
profilaktyczna opieka w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego naleza do tej kategorii, zalezy od
decyzji poszczegdlnych lekarzy w indywidualnych
przypadkach.

Nawet w odniesieniu do form opieki zdrowotnej

z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,

do ktérych uchodzczynie sg uprawnione bezptatnie

na mocy krajowych przepiséw wykonawczych, brak
jasnych oficjalnych wytycznych dla oséb zarzadzajacych
szpitalami publicznymi i indywidualnych dostawcow
ustug medycznych sprzyja ciggtemu zamieszaniu wokoét
tego, ktére formy opieki moga by¢ refundowane.

W praktyce prowadzi to do tego, ze uchodzczynie
zawracane s3 z publicznych placéwek opieki zdrowotnej
lub obcigzane z géry optatami za ustugi zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, mimo ze zgodnie

z prawem krajowym ustugi te powinny by¢ swiadczone
bezpfatnie.

Na przyktad na Wegrzech, mimo ze przepisy stanowig,
ze opieka okotoporodowa i aborcja naleza do ustug
zdrowotnych, ktore powinny by¢ swiadczone bezptatnie
wszystkim uchodzczyniom z Ukrainy, w praktyce wielu
Swiadczeniodawcdw nie zna tych przepisdw i regularnie
prosi uchodzczynie o zaptate za te ustugi z wiasnej
kieszeni.
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,Kobiety wstydzg

sie i bojg o tym
mowicé...Znalezienie
pieniedzy na aborcje
jest problematyczne.
Wyobraz sobie, ze jestes
uchodzczynia z Ukrainy,
gdzie srednie zarobki s3
Znacznie nizsze niz

w Stowaciji, to jest
ogromna przeszkoda.
Problem polega na

tym, ze aborcja nie

jest objeta publicznym
ubezpieczeniem
zdrowotnym.”

Adriana Mesochoritisova, Freedom of Choice, Stowacja




OSOBY, KTORE DOSWIADCZYLY PRZEMOCY
SEKSUALNEJ

Dyrektywa w sprawie tymczasowej ochrony stanowi, ze
uchodzczyniom z Ukrainy, ktére doswiadczyty gwattu

i innych form przemocy seksualnej nalezy zapewnic
dostep do niezbednej opieki medycznej. Jednak

w rzeczywistosci luki w politykach i praktyczne wyzwania
zidentyfikowane powyzej krzyzuja sie, uniemozliwiajac
tym samym skuteczny dostep do opieki nawet dla tej
grupy uchodzczynn wymagajacych szczegdlnej troski.

Ponadto, bariery w dostepie do opieki medycznej
poteguje brak solidnej specjalistycznej wiedzy na temat
postepowania klinicznego w przypadku przemocy
seksualnej w krajowych systemach opieki zdrowotnej oraz
brak placéwek, osrodkdéw reagowania kryzysowego

W sytuacji przemocy seksualnej lub “punktéw
kompleksowej obstugi” przeznaczonych do opieki

nad osobami, ktére doswiadczyty przemocy. Wraz

z barierami prawnymi wptywajacymi na dostep

do niektérych kluczowych $wiadczen - takich jak
antykoncepcja awaryjna i opieka aborcyjna - ten brak
wiedzy specjalistycznej oznacza, ze pracownicy stuzby
zdrowia i urzednicy panstwowi czesto nie wiedzg, jakie
formy bezptatnej opieki uchodzczynie z Ukrainy, ktére
doswiadczyty przemocy seksualnej, majg prawo uzyskac.
Na przyktad w Polsce, pracownicy stuzby zdrowia

i urzednicy wymiaru sprawiedliwosci regularnie nie
informujg osob, ktdre doswiadczyty przemocy seksualnej
o ich uprawnieniach do bezpfatnej opieki zdrowotnej

w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
takiej jak testy na obecnos¢ wirusa HIV i innych choréb
przenoszonych droga ptciowa oraz o profilaktyce HIV.

DEFICYTY PUBLICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ]

Oproécz luk prawnych i brakéw w politykach, uchodzczynie
napotykaja réwniez szereg dodatkowych praktycznych
wyzwanh zwigzanych z poszukiwaniem dostepu do
sSwiadczen w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Oznacza to, ze czesto jedyna dostepna dla
nich sciezka uzyskania swiadczenia jest skorzystanie

z drogich ustug prywatnych dostawcdéw ustug opieki
zdrowotnej. Ma to szczegdlnie negatywny wptyw na
uchodzczynie z grup wymagajacych szczegdlnej troski

i marginalizowanych, takich jak kobiety romskie, ktérych
czesto nie stac¢ na optacenie prywatnych ustug opieki
zdrowotne.

Wprawdzie przyczyny wyzwanh zwigzanych z dostepem do
publicznego systemu opieki zdrowotnej réznia sie

w poszczegolnych kontekstach, sg one istotnym zrodtem
niepokoju we wszystkich czterech panstwach.

Przykitady:
= W Rumunii, mimo ze przepisy przewiduja
bezposredni dostep do opieki ambulatoryjnej

i specjalistycznej dla uchodzcéw i uchodzczyn
z Ukrainy bez koniecznosci uzyskania skierowania od
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lekarza rodzinnego, brak informacji i obawy

0 zwrot kosztéw powoduja, ze polityka ta nie jest
stosowana we wszystkich szpitalach. W rezultacie dla
wielu uchodzcéw i uchodzczyn z Ukrainy rejestracja
u lekarza rodzinnego pozostaje wazna brama do
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego. Mimo to uchodzcy nadal
napotykaja powazne trudnosci w rejestracji u lekarzy
rodzinnych i umawianiu sie na wizyty. W rezultacie
moze by¢ im bardzo trudno uzyskac dostep do
opieki zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

za posrednictwem publicznego systemu opieki
zdrowotnej, chyba ze szukaja pomocy w nagtych
wypadkach na szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Na Wegrzech i w Polsce dtugie listy oczekujacych

na niektdre formy specjalistycznej opieki w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej, w tym
opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego

i psychicznego, znacznie opdzniajg dostep do tej
opieki. Jezeli uchodzczynie z Ukrainy potrzebujg
pilnej opieki, na przyktad gdy doswiadczyty przemocy
seksualnej, dostep do opieki w prywatnej stuzbie
zdrowia moze by¢ jedynym sposobem na uzyskanie
jej na czas.

W Stowacji stawki zwrotu kosztéw, ktére pracownicy
stuzby zdrowia otrzymuja za opieke nad osobami
objetymi publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym
S3 znacznie wyzsze niz stawki, ktére otrzymujg od
wiadz panstwowych za te sama opieke swiadczong
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Prawo Unii Europejskiej

W dniu 4 marca 2022 r. UE po raz pierwszy uruchomita dyrektywe
W sprawie tymczasowej ochrony, aby zapewni¢ ochrone osobom

z Ukrainy uciekajgcym przed wojng i zagwarantowac im
zharmonizowane prawa i uprawnienia w catej UE, w tym

w odniesieniu do opieki medycznej. Zgodnie z art. 13 ust.2
dyrektywy, panstwa cztonkowskie UE zobowigzane sg do
zapewnienia beneficjentom odpowiedniej opieki medycznej,

W tym przynajmniej dostep do opieki w nagtych wypadkach oraz
podstawowe leczenie choréb. Ponadto art. 13 ust.4 wymaga od
panstw cztonkowskich UE zapewnienia osobom korzystajacym

z tymczasowej ochrony, ktére wymagajg szczegdlnej pomocy, takim
jak ofiary gwattu lub innych powaznych form przemocy psychicznej,
fizycznej lub seksualnej, dostepu do niezbednej opieki medycznej

i innej, w tym do specjalistycznego leczenia. Komisja Europejska
wydata wytyczne operacyjne dotyczace wdrazania dyrektywy

W sprawie tymczasowej ochrony, ale wytyczne te nie odnosza sie

do uprawnien z zakresu opieki medycznej i wsparcia.

Dyrektywa UE w sprawie praw ofiar okresla minimalne standardy
w zakresie praw, wsparcia i ochrony ofiar przestepstw, w tym

ofiar przemocy seksualnej. Artykuty 8 i 9 dyrektywy wymagaja,

aby panstwa czionkowskie UE zapewnity ofiarom przemocy
seksualnej dostep do specjalistycznych ustug wsparcia, w tym opieki
medycznej i psychologicznej, stosownie do ich indywidualnych
potrzeb i stopnia doznanej krzywdy. Zgodnie z dyrektywa

W sprawie praw ofiar, panstwa cztonkowskie UE powinny podja¢
niezbedne srodki w celu zapewnienia ofiarom przemocy seksualnej
dostepu do pilnej pomocy medycznej i skierowania na obdukgje.
Dyrektywa stanowi réwniez, ze osoby, ktéry doswiadczyty przemocy
seksualnej maja prawo do informacji na temat dostepnych ustug
medycznych i psychologicznych. Paristwa cztonkowskie UE sg
réwniez zobowigzane do informowania ofiar o ich prawach

i uprawnieniach wynikajacych z prawa krajowego, rodzaju wsparcia,
Jjakie moga uzyskac i od jakich podmiotdw, a takze podstawowych
informacji na temat dostepu do pomocy medycznej i wszelkiego
specjalistycznego wsparcia.




,<Panstwo twierdzi, ze
oferuje uchodzcom
bezptatne leczenie, ale
w praktyce tak sie nie
dzieje. A przynajmniej
z romskimi kobietami
z Ukrainy, z ktorymi
pracowalismy, dla nich
ten proces byt bardzo
skomplikowany.”

Anca Georgiana Nica, E-Romnja, Rumunia

‘ }\‘ ambulans




dorostym uchodzcom i uchodzczyniom z Ukrainy,
ktorzy nie maja publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego. W rezultacie lekarze nie maja
motywacji do $wiadczenia ustug zdrowotnych
niektérym uchodzcom i uchodzczyniom, i dla wielu
Z nich, niewielkie wynagrodzenie otrzymywane od
panstwa nie rekompensuje czasu potrzebnego na
zapewnienie opieki zdrowotnej i obstuge procedur
administracyjnych. Niektorzy lekarze po prostu
Swiadczg opieke, inni odmawiaja lub pobieraja
wyzsze optaty bezposrednio od uchodzcéw

i uchodzczyn, zamiast ubiegac sie o zwrot kosztéw.
Wprowadzono reformy majace na celu zmiane
stawek zwrotu kosztéw za opieke nad dzie¢mi

i mtodziezg, jednak w dalszym ciggu oczekuje sie
na zmiany w tym zakresie dotyczgce dorostych
uchodzcdéw i uchodzczyn.

SPOLECZENSTWO OBYWATELSKIE ZAMIAST
PANSTWA

Ze wzgledu na bariery zwigzane z kosztami, organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego sg czesto wzywane do
pokrycia kosztéw opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego dla uchodzczyn z Ukrainy
z funduszy darczyricéw. Przedstawicielki wielu organizacji
wyrazity powazne obawy co do trwatosci wsparcia
finansowego, jakie otrzymuja od darczyrncéw na ten cel

i co do ich zdolnosci do dalszego optacania tej formy
opieki zdrowotne,j.
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,Mechanizm finansowania
jest dyskryminujacy.
Lekarze otrzymujg jedna
kwote dla stowackich
pacjentow (okoto

25 EUR za badanie
profilaktyczne), podczas
gdy ta sama ustuga jest
refundowana w nizszej
kwocie za ukrainskich
pacjentow (7 EUR).

A wiec taki lekarz

nie ma motywacji do
faworyzowania osoby

z Ukrainy, ktérej nawet nie
rozumie.”

Lucia Roussier, Equita, Stowacja




Przedstawicielki organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego wyrazity réwniez zaniepokojenie
sposobem, w jaki opieka zdrowotna potrzebna
uchodzcom z Ukrainy jest regularnie kierowana

do prywatnych swiadczeniodawcéw, dzieki czemu
Zmniejszaja sie oczekiwania i wymagania wobec
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Podkreslity one,
ze pozwala to rzadom krajowym na unikanie bardzo
potrzebnych dziatarh majacych na celu wzmocnienie
publicznych systemow opieki zdrowotnej oraz odpowiedzi
na dtugotrwate wyzwania i niedociggniecia.

Rozmowczynie podkreslaty rowniez, ze wprawdzie
fundusze na pomoc humanitarna czesto pokrywaja koszty
prywatnej opieki zdrowotnej dla uchodzczyn

z Ukrainy, to tego rodzaju pomoc nie jest czesto dostepna
dla miejscowej ludnosci, ktéra jest w znacznym stopniu
zalezna od publicznych systemdw opieki zdrowotnej

w kazdym z tych panstw. Rozmowczynie wyrazaty obawy,
ze rézne traktowanie w tym wzgledzie przyczyni sie do
negatywnej reakcji wobec uchodzcow i uchodzczyn

z Ukrainy, poniewaz miejscowa ludnos¢ réowniez
potrzebuje opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego i napotyka takie same
bariery zwigzane z kosztami tych ustug, z jakimi borykaja
sie uchodzczynie.

s,Temat ubéstwa
menstruacyjnego...
zauwazytysmy bardzo
wczeshie, ze podstawowe
artykuty higieniczne, tampony,
podpaski lub wktadki dla matek
karmigcych, rozeszly sie jak
ciepte buteczki, poniewaz byty
to podstawowe rzeczy, ktéorych
kobiety potrzebowaty...martwie
sie...ze jest to ogdlnie fenomen
stowacki, ze naprawde mamy
tu kobiety, ktore sg na granicy
takiego ubéstwa, ze nie moga
nawet uzyska¢ dostepu do
podstawowych rzeczy

z godnoscia.”

Zuzana Juranekova, IPcko, StowacjA
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Bariery w dostepie do

informacji i

bariery jezykowe

Nadal brakuje jasnych i przystepnych informacji

w domenie publicznej na temat uprawnien do opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz ustug zwigzanych z przemoca

ze wzgledu na ptec¢ w tych czterech panstwach
przyjmujacych. Informacje nie sg dostepne w jezyku
ukrainiskim, rosyjskim, romskim lub angielskim, ale takze
w wielu wypadkach wydaje sie, ze nie istnieja

w odpowiednich jezykach panstw przyjmujacych.

W rezultacie podstawowe informacje na temat prawa
do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz ustug wsparcia dla oséb, ktére
doswiadczyty przemocy seksualnej i reprodukcyjnej oraz
o tym, jak uzyskac¢ dostep do tych ustug, czesto nie sg
dostepne na oficjalnych stronach internetowych,

w punktach informacyjnych, w osrodkach socjalnych

i recepcyjnych ani w placéwkach medycznych. Ten brak
informacji nabiera szczegélnego znaczenia, zwazywszy
na dotkliwos¢ innych barier, z ktérymi borykaja sie
uchodzczynie: ograniczenia prawne i polityczne, bariery
zwigzane z kosztami i niski poziom swiadczonych ustug.
Bariery te zwiekszajg potrzebe jasnych i przystepnych

,Mieszkam tu od oSmiu
miesiecy i nigdy nie
bytam u lekarza. Bo

nie wiem, jak to zrobic.
Rozumiesz to?”

Anna* z Ukrainy, mieszkajgca w Polsce
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informacji na temat tego, jaka opieka jest legalna

i dostepna, jak uzyskac do niej dostep za posrednictwem
przystepnych cenowo kanatéw oraz jak i gdzie uzyskac
specjalistyczne ustugi wsparcia w sytuacjach przemocy ze
wzgledu na ptec.

Jezeli w ogdle sg wytyczne, na przyktad w materiatach
stworzonych przez spoteczenstwo obywatelskie lub
agencje humanitarne ONZ, to nie zawsze docierajg one
do osdéb, ktére ich potrzebuja, lub nie sg dostosowane

do ich potrzeb, w tym z powodu analfabetyzmu.
Ukrainskie uchodzczynie i wolontariuszki podkreslaty
znaczenie korzystania z nieformalnych kanatéw
informacyjnych powszechnie dostepnych dla uchodzcow
i uchodzczyn, w tym Facebooka, Instagrama i aplikacji
do przesytania wiadomosci, w celu rozpowszechniania
tych informacji. Podobnie, rozmdwczynie podkreslaty
Znaczenie zaangazowania i wsparcia dla ukrainskich sieci
wolontariuszy jako kluczowych partneréow w dziataniach
informacyjnych.
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Niewystarczajaca liczba ttumaczy i ttumaczek ustnych

w wielu placéwkach nadal stanowi powazne wyzwanie dla
kobiet z Ukrainy, ktére doswiadczyty przemocy ze wzgledu
na ptec lub ktére pilnie potrzebujg opieki zdrowotnej w
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

W wielu szpitalach i placéwkach opieki zdrowotnej

nadal brakuje podstawowego wsparcia w zakresie
ttumaczen ustnych. Rozmodwczynie podkreslaty, ze
niewystarczajgca liczba ttumaczy i ttumaczek ustnych

w kluczowych placéwkach opieki zdrowotnej nadal
utrudnia dostep do wysokiej jakosci opieki i stanowi duze
obcigzenie dla pracownikow stuzby zdrowia, ktérzy musza
znalez¢ inne sposoby komunikowania sie z uchodzcami

i uchodzczyniami. Wynikajace z tegowyzwania
komunikacyjne czesto oznaczajg, ze poza sytuacjami
kryzysowymi uchodzcy i uchodzczynie rezygnuja z prob
uzyskania opieki zdrowotnej w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotne,.

Brak wyspecjalizowanych ttumaczy i ttumaczek

ustnych z doswiadczeniem w ttumaczeniu dla osdb,
ktore doswiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec, byt
rowniez wielokrotnie wskazywany jako wazny problem.
Przeprowadzenie szkolerh majacych na celu wyposazenie
ttumaczy i ttumaczek ustnych w niezbedne umiejetnosci
i wiedze uznano za pilng potrzebe, szczegdlnie

w przypadku ttumaczy i ttumaczek ustnych pracujacych
z osobami, ktére doswiadczyly przemocy seksualnej.






»W zaden sposoéb nie
mogliSmy zrozumieé, jak
dziata ten system. Szukalismy
informacji w internecie, ale
wiekszos¢ informacji jest

w jezyku rumunskim. Nie
mogliSmy tego rozgryz¢

na wiasng reke i nadal nie
mozemy. Tak naprawde nie
ma zbyt wielu informacji

i bardzo niewiele dostepnych
w jezyku angielskim...
Zadawatlam réwniez pytania
na Facebooku w ukrainskich
grupach.”

Alina* z Ukrainy, mieszkajaca w Rumunii
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»Wiekszos¢ informacji
otrzymujemy...

Z grup na Facebooku...
Czasami jest tez Telegram.
Na poczatku nie byto
nawet jasnhe, co obejmuje
ubezpieczenie,

a czego nie.”

Sofia* z Ukrainy, mieszkajgca w Stowacji



Ogodlnie rzecz biorac, rozmadwczynie wielokrotnie
podkreslaty, ze uchodzczynie poszukujgce opieki

i pomocy wybieraja raczej organizacje lub placéwki,
ktoére wspodtpracuja z ukrainskimi ekspertkami

i wolontariuszkami oraz zatrudniajg ttumaczy ustnych

z Ukrainy. W rezultacie wiele organizacji zajmujacych sie
prawami kobiet zatrudnito ukrainiskie pracowniczki

i wolontariuszki, otworzyto infolinie w jezyku ukrairiskim
i zapewnito ukrainskojezyczne porady zdrowotne

i wsparcie psychospoteczne. Dzieki temu wzrasta
poziom zaufania, komfortu i poprawia sie komunikacja.
Wspieranie wysitkéw koordynacyjnych ukrainskich
wolontariuszy/wolontariuszek oraz grup wsparcia,
ktorzy otrzymuija i rozpowszechniajg informacje za
posrednictwem nieformalnych sieci zostato réwniez
wskazane jako wazne dziatanie.

Jakos¢ przettumaczonych materiatow jest

réwniez problematyczna. Jezeli materiaty zostaty
przettumaczone, to nie zawsze sg ttumaczone

lub sprawdzane przez rodzimych uzytkownikéw

jezyka, a ttumaczenia, do ktérych wykorzystywane

s3 programy ttumaczgce automatycznie nie s
poddawane pdzniejszej kontroli jakosci. Prowadzi to do
podstawowych btedéw, zamieszania i nieporozumien dla
uchodzczyn, ktére poszukujg zaufanych zrédet informacji
dotyczacych czesto waznych spraw osobistych. Obawy
dotyczace jakosci zostaty zidentyfikowane zaréwno w
odniesieniu do informacji z of icjalnych zrédet,

jaki informacji pochodzacych od spoteczenstwa
obywatelskiego i z innych zrédet.

Staba jakos¢ przettumaczonych materiatéw taczy sie

Z innymi barierami jezykowymi i informacyjnymi,

z ktérymi borykaja sie uchodzczynie i wptywa na ich
poziom komfortu w dostepie do odpowiednich ustug

i opcji pomocy. Jak powiedziata jedna wolontariuszka

z Ukrainy, “tu chodzi o zaufanie”. W zwiazku z tym, wiele
rozmowczyn wyrazato frustracje, zauwazajac, ze wiele
0s6b z Ukrainy poszukuje ptatnego zatrudnienia

i bytoby w stanie przejrze¢ materiaty, przynajmniej w celu
poprawienia podstawowych bteddw, ale takie rozwigzania
czesto nie sg stosowane. Podkreslaty one wage unikania
przeswiadczenia, ze jezyki tych panstw sg wystarczajgco
podobne do ukrainskiego, aby wyeliminowac potrzebe
kontroli jakosci, zwtaszcza jesli chodzi o informacje
dotyczace kwestii medycznych i prawnych.

Wsréd tych brakéw informacyjnych i barier jezykowych
podkreslono szkodliwy wptyw zrédet informacji, ktére
Zzaangazowane sg W opor wzgledem zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych oraz wskazano na celowa
dezinformacje. Zorganizowane podmioty dziatajace
przeciwko zdrowiu i prawom reprodukcyjnym zbudowaty
strony internetowe i kampanie dezinformacyjne w jezyku
ukrainiskim, rozpowszechniajgc wsréd uchodzczyn
fatszywe i wprowadzajace w bfad informacje na temat
niektérych rodzajéw zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego, w szczegdlnosci aborcji. Zwazywszy
na brak powszechnie dostepnych informacji opartych na
dowodach, zrédta fatszywych informacji moga wyrzadzi¢
duze szkody uchodzczyniom poszukujacym opieki

i wsparcia. . )
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,Kobieta z Ukrainy,
ktora miata cigze
pozamaciczng, trafita
do publicznego szpitala
potozniczego...A jak

Z nig rozmawiali? ...

z ttumaczem google.
W ten sposéb udato
im sie przettumaczyé,
wyjasnic, ze to nagtly
wypadek.”

Irina Mateescu, Niezalezne Stowarzyszenie Potoznych,

Rumunia
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»MieliSmy kobiety z rakiem
uktadu rozrodczego i nie
mogliSmy znalez¢ nikogo, kto
przettumaczytby dokumenty
medyczne. Thumaczenia s3
bardzo drogie, to zajmuje duzo
czasu, kobieta byla leczona na
raka i zwracaliSmy sie o pomoc
do spotecznosci... o wptate

pieniedzy, abysmy mogli
przettumaczy¢ dokumenty,
zeby przekazac je lekarzowi.”

Stefania Vintila, koordynatorka publicznego schroniska
dla uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy, Rumunia




Niska jakos¢ opieki

I dyskryminacja

Braki w jakosci opieki to rzeczywistosé, ktérej doswiadcza
wiele uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy. Wiele z nich
otrzymuje opieke nieodpowiadajaca standardom,
doswiadcza powaznych opdznien w dostepie do nigj lub
spotyka sie z réznymi formami dyskryminacji i uprzedzen
w placéwkach sprawujacych opieke nad zdrowiem
seksualnym i reprodukcyjnym. Niektére uchodzczynie
wyrazaty niedowierzanie mowigc o niskich standardach
opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, o sposobie,

w jaki byty traktowane przez pracownice i pracownikéw
stuzby zdrowia oraz o réznicy w jakosci tej opieki

W poréwnaniu z ustugami, do ktérych miaty dostep

w Ukrainie.

Chociaz charakter tych niedobordéw i ich przyczyny réznia
sie w zaleznosci od kraju, rozmoéwczynie w kazdym

z nich wyrazili zaniepokojenie jakoscig opieki oraz opisali
przypadki swiadczace o powaznych brakach w jakosci
ustug dostepnych dla uchodzczyn i uchodzcéw. Do
pewnego stopnia zaniepokojenie to nie zaskakuje biorac
pod uwage powazne bariery w dostepie do swiadczen,

z ktérymi borykaja sie uchodzczynie z Ukrainy. Sciezki
dostepu do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego sg nieuchronnie

»BYyla zszokowana,

Ze na pottorej doby
oddzielili jg od dziecka.
Myslata, ze dziecko
zmarto. To wiasnie nam
powiedziata: Naprawde
myslatam, ze ono
zmarto.”

Irina Mateescu, Niezalezne Stowarzyszenie Potoznych,
Rumunia
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podwazane przez prawne i polityczne ograniczenia
dostepu do tej opieki, a Swiadczenie tej opieki ostabiaja
deficyt informacji, bariery jezykowe, ograniczenia
finansowe i koszty. Bariery w dostepie nie sg jednak
jedynym powodem, dla ktérego uchodzczynie
otrzymuja nieodpowiednia jakos¢ opieki. Dodatkowo
natrafiajg na przestarzate standardy opieki, szkodliwe
stereotypy, stabosci systemu opieki zdrowotnej, a takze
na dyskryminacje i uprzedzenia, z ktérych wszystkie
zagrazajg Swiadczeniu dobrej jakosci opieki nad zdrowiem
seksualnym i reprodukcyjnym.

UPRZEDZENIA | MARGINALIZACIA

W niektérych placéwkach opieki zdrowotnej

i administracji uprzedzenia réznego rodzaju wptynety na
traktowanie, ktérego doswiadczyty uchodzczynie

z Ukrainy oraz na standardy opieki, ktérg otrzymaty.
Wplyw tych uprzedzen potegowaty bariery jezykowe

i deficyty informacji. Na przyktad, niektére uchodzczynie

z Ukrainy opisywaty sytuacje, gdy pracownicy stuzby
zdrowia i administratorzy systemow opieki zdrowotnej
traktowali je z irytacjg i wyraznym uprzedzeniem
spowodowanym trudnosciami komunikacyjnymi oraz
tym, ze nie rozumiaty procedur systemu opieki zdrowotnej
i uprawnien w danym kraju. Inne moéwity

o trudnosciach, jakie napotkaty podczas proby umdwienia
sie na wizyte lekarska, spowodowanych tym, ze informacje
nie sg dostepne online, co pozwolitoby im je fatwo
przettumaczy¢. Czes¢ z nich uwazato, ze uprzedzenia
wobec uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy negatywnie
wplywaja na standard opieki, jaka otrzymuja.
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,2Panstwowa stuzba
zdrowia... jest prawde
mowigc, bardzo rzadko
przyjazna... kiedy
ludzie przychodzg

do Funduszu, aby sie
zapisac, jak do nich

mowi3, jak ich oceniajg
za to, ze nie rozumiej3...
Jak oni juz wzdychaj3,
gdy tylko ich zobaczs...
To trudne.”

Olena* z Ukrainy, mieszkajgca w Polsce




»Mysle, ze jest wiele
strachu i stygmatyzacji

w catltym kraju, i to nie
tylko po stronie ofiar
[Przemocy ze wzgledu na
ptec], ale takze po stronie
tych, ktérzy powinni niesé
pomoc. By¢ moze dzieje

sie tak dlatego, ze brakuje
wiedzy na temat ram
prawnych i dostepnych
ustug.”

Lisa Ranzenigo, Foundation Soleterre, ktéra pomaga
ukrainskim uchodzczyniom i uchodzcom w Polsce

STANDARDY OPIEKI NAD
ZDROWIEM REPRODUKCYJNYM

Niektore aspekty praktyki medycznej i standardéw opieki
W dziedzinie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego na
Wegrzech, w Polsce, Rumunii i Stowacji odbiegajg od
wspoditczesnie stosowanych najlepszych praktyk

i wytycznych klinicznych. Zgtaszane byty lekcewazace

i obrazliwe praktyki. Podczas wywiaddéw rozmodwczynie
ttumaczyty, ze czesto standardy opieki w Ukrainie

s bardziej zblizone do wspdtczesnych najlepszych
praktyk, zwtaszcza gdy chodzi o opieke aborcyjna, ustugi
antykoncepcyjne i opieke zdrowotng nad matka.

Na Wegrzech i w Rumunii rozmdéwczynie wyrazity
obawy dotyczace Swiadczenia opieki zdrowotnej nad
matka podczas porodu. Ta opieka regularnie odbiega od
wytycznych i standardéw najlepszych praktyk i ponoc¢
wigze sie tez z réznymi formami przemocy potozniczej.

W wywiadach podkreslono szerokie wykorzystywanie
interwencji medycznych w celu przyspieszenia porodu,

a takze zbyt czeste stosowanie cesarskiego ciecia.
Ponadto przestarzate praktyki po porodzie, takie jak
oddzielanie noworodkéw od kobiet na dtugi czas,

wydaja sie powszechne. Rozmodwczynie podkreslaty, jak
niepokojace sa te praktyki dla kobiet z Ukrainy, ktére nie
s przyzwyczajone do takich metod i nie rozumieja, ze nie
ma sciezki opieki przedporodowej i opieki zdrowotnej nad
matka, ktérg zapewniataby potozna.
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sProblem polega

na tym, ze nawet
Rumunki i Rumuni
nie maj3a dostepu do
leczenia HIV...jest
faktem, ze w Ukrainie
to leczenie jest, jest

PrEP, jest PEP, rzeczy,
ktore w Rumunii nie
istnieja.”

Vlad Viski, MozaiQ, Rumunia
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nKobiety przyjezdzaja
Z hormonalnym
implantem i nie mog3
znalez¢ lekarz, ktory
maogtby go usunac,
poniewaz w Rumunii
sie ich nie stosuje,
lekarze nie sg w tym
szkoleni."”

Andrada Cilibiu, FILIA Center, Rumunia



Chociaz niektore uchodzczynie, z ktérymi prowadzitySmy
wywiady, otrzymaty dobrej jakosci wsparcie i pomoc

od wyspecjalizowanych organizacji pozarzadowych, to
podkreslaty one, ze gdyby nie byty one w stanie zapewnié
im tego wsparcia, ich sytuacja bytaby inna.

Na Wegrzech i w Stowacji aborcja farmakologiczna nie
jest dostepna, a jedynie aborcja chirurgiczna. W rezultacie
osoby uczestniczace w wywiadach podkreslaty, ze
zapewnienie opieki aborcyjnej odbiegato od wspdtczesnej
praktyki medycznej. Dla uchodzczyn z Ukrainy, gdzie
dostepne sg tabletki aborcyjne do wczesnego przerwania
cigzy, czesto niepokojace jest to, ze jedyna opcja uzyskania
opieki aborcyjnej jest poddanie sie chirurgicznemu
przerwaniu cigzy.

Na Wegrzech, w Polsce i Rumunii rozmdéwczynie
wyjasniaty, ze luki w dostepnych metodach antykoncepcji
i brak powszechnych szkolen dla pracownikdéw stuzby
zdrowia w zakresie dtugotrwatych, odwracalnych
sposobow zapobiegania cigzy oznaczajg, ze uchodzczynie
z Ukrainy z implantami hormonalnymi lub wktadkami
wewnatrzmacicznymi moga miec trudnosci

Z uzyskaniem dobrej jakosci opieki. Moga opdzniac
poszukiwanie tej opieki dtugo po uptywie zalecanych

ram czasowych na usuniecie i wymiane tych srodkow, co
wywotuje niepokdj i obawy dotyczace bezpieczenstwa.

STYGMATYZACJA ABORCII
| ODMOWA OPIEKI

Pomimo, ze aborcja jest legalna na Wegrzech, w Rumunii
i Stowacji, stygmatyzacja i szkodliwe stereotypy jej
dotyczgce utrzymuja sie, co wpltywa na jakosc¢ opieki
aborcyjnej i innej opieki zwigzanej z cigza dostepnej

dla uchodzczyn. W niektérych przypadkach brak
odpowiednich protokotéw klinicznych i wytycznych
dotyczacych opieki w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego, w tym opieki aborcyjnej, oznacza,

ze W praktyce szpitalnej i zdrowotnej brakuje barier
ochronnych.

Osoby uczestniczace w wywiadach wielokrotnie
wskazywaty, w jaki sposéb stygmatyzacja i szkodliwe
stereotypy wpltywaja na postawyi podejscie pracownikéw
stuzby zdrowia i urzednikéw administracyjnych. Przykiady
obejmowaty przypadki, w ktdérych pracownicy stuzby
zdrowia prébowali odwies¢ kobiety z Ukrainy od decyzji

o aborcji i takie, w ktérych pracownicy stuzby zdrowia
dopytywali, dlaczego kobiety z Ukrainy miatyby zajs¢

W cigze i potrzebowac dostepu do opieki aborcyjnej

i ustug antykoncepcyjnych, skoro ich mezowie pozostaja
w Ukrainie.

Ponadto, odmawianie przez personel medyczny

opieki aborcyjnej ze wzgledu na sumienie lub religie
sg powszechne we wszystkich czterech krajach.
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2Wiele uchodzczyn
znajdowato sie na wschodzie
Stowacji, gdzie dostepnosé
jest najmniejsza...Kobiety
muszgy pokonywac bardzo
duze odlegtosci poszukujac
tej ustugi, srednio kilka setek
kilometréow. Muszj jezdzié
tam kilkakrotnie, wiele z nich

nie ma srodkow finansowych.
Strasznie trudno jest sprawig,
by logistyka zadziatata i zeby
kobieta mogta dokona¢é

aborcji.”

Adriana Mesochoritisova, Freedom of Choice, Stowacja
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Rozmowczynie podkreslaty, ze dtugotrwata niezdolnos¢
wiadz panstwowych do wtasciwego monitorowania

i uregulowania takich odmow oraz do zapewnienia
odpowiedniego rozmieszczenia ustugodawcow
zapewniajacych ustugi w catym kraju w kazdym

Z panstw, wywiera obecnie bezposredni wptyw na
sytuacje uchodzczyn z Ukrainy, ktore potrzebujg opieki
aborcyjnej.

Na przyktad w Stowacji czesto cate szpitale

odmawiajg Swiadczenia opieki aborcyjnej na gruncie
instytucjonalnym. Oznacza to, ze na duzych obszarach
kraju, szczegdlnie we wschodnich regionach

w poblizu granicy z Ukraing, opieka aborcyjna jest prawie
catkowicie niedostepna. W rezultacie uchodzczynie, ktére
tam sie osiedlity, musza pokonywac znaczne odlegtosci

W celu uzyskania dostepu do niej i czesto narazone sg na
powazne opdznienia w dostepie do tej opieki, przy ktorej
czas odgrywa tak wazna role. Ponadto taka sytuacja
podwaza jakos¢ innych form opieki w czasie cigzy.

Na przyktad istniejg obawy, ze stygmatyzacja aborgcji i
Zwigzane z nig odmowy tej formy opieki zagrazajg rowniez
odpowiedniemu leczeniu klinicznemu poronienia.



,Na dobrej woli nie
mozna pojechac
za daleko...

zresztg to bytoby
niebezpieczne. Nie
moze cata opieka

okotoporodowa

I w ogole
systemowa stac¢ na
bohaterstwie.”

Joanna Pietrusiewicz, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
Polska

SLABOSCI SYSTEMU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Jakosc opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego zapewnianej uchodzczyniom

z Ukrainy jest rowniez w duzym stopniu uzalezniona

od indywidualnych i zbiorowych staran sktonnych do
pomocy swiadczeniodawcow i pracownikow stuzby
zdrowia. Rozmodwczynie wychwalaty heroiczny wysitek
wielu pracowniczek i pracownikéw stuzby zdrowia po
inwazji na Ukraine. Podkreslaty jednak wysoki poziom
obcigzenia, pod jakim dziatajg pracownice i pracownicy

z powodu dtugotrwatego niedoinwestowania systemu
opieki zdrowotnej i braku polityki panstwa wzmacniajacej
ten system, a takze z powodu pozostatosci po skutkach
pandemii COVID-19, w tym wypalenia zawodowego,

oraz ogolnych brakéw kadrowych w systemie opieki
zdrowotnej, szczegodlnie w pielegniarstwie i potoznictwie
z powodu ztych warunkow pracy i niskich wynagrodzen.

Naptyw uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy,

o konkretnych potrzebach, doswiadczeniach i traumie,
spotegowat te obcigzenia. Rozmodwczynie podkreslaty,

ze rzady i wiadze panstwowe powinny koniecznie

podjac dziatania w celu wzmochnienia systemaow opieki
zdrowotnej oraz inwestowac w tworzenie dobrej jakosci
ustug w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz sciezek opieki, a takze zapewnic
kluczowym pracownicom i pracownikom stuzby zdrowia
odpowiednie wsparcie i wynagrodzenie.
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»SzliSmy do przejscia
granicznego w Zahony,
gdzie spotkaliSmy sie

z dyskryminacja o takiej
skali, ze gdybym j3
opisata na papierze, to
nawet papier by jej nie
udzwignat. Romskim
uchodzczyniom

i uchodzcom nie
dawano jedzenia, lub
raczej tylko minimalne
ilosci, przypieto im
etykietke ‘uchodzcy na
utrzymaniu.’”

Aishe* romska obronczyni praw cztowieka na
Wegrzech

Fot. Odysseas Chloridis
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»sWstydze sie, gdy méwie
ludziom, ze nie ma konkretnej
opieki zdrowotnej dla oséb
transpiciowych, czasami ludzie
nam nie wierzy...proszy o liste
lekarzy przyjaznych LGBTQ+,

a ja na to: Nie mamy takiej listy.
Pytajq, jak dotrze¢ do kogos,

a my méwimy: Nie wiemy.
Wiec to jest bardzo trudne...
powtarzac ludziom, ze...jezeli
jestes osobg trans, nie zostawaj
w Stowacji, méwic im: Bedzie
lepiej dla ciebie, jesli pojedziesz
8-godzinnym pociggiem do
Pragi, tam ci bedzie lepiej. To
byto bolesne.”

Rébert Furiel, Sapling, Stowacja

DYSKRYMINACJA KRZYZOWA

Niektdre grupy uchodzczyn i uchodzcdéw z Ukrainy

S3 narazone na znaczng dyskryminacje krzyzowa

i spotegowane bariery w dostepie do ustug opieki
zdrowotnej lub wsparcia. Rozmdwczynie na Wegrzech,
w Rumunii i Stowacji wskazaty, ze szczegdlnie dotkliwym
problemem jest rasizm, z jakim spotykajg sie romskie
kobiety z Ukrainy.

Romskie uchodzczynie czesto spotykaja sie

Z niezwyktym poziomem uprzedzen i dyskryminacji

w placéwkach opieki zdrowotnej, osrodkach
zakwaterowania i w kontaktach z administracja. Romkom
z Ukrainy czesciej odmawia sie dostepu do bezptatnego
leczenia, do ktérego maja prawo, lub dostepu do ustug.

Czasami otrzymuja swiadczenia oddzielnie lub zostaja
zakwaterowane w oddzielnych pomieszczeniach
mieszkalnych. Czesto s3 rowniez obiektem obelg

i postaw dyskryminujacych. We wszystkich czterech
panstwach osoby uczestniczace w badaniu podkreslaty
réwniez niedostatek opieki zdrowotnej dobrej jakosci

i wsparcia, ktore bytyby dostepne dla uchodzczyn

i uchodzcéw LGBTIQ+. Rézne formy opieki zdrowotnej
potrzebne uchodzczyniom i uchodzcom LGBTIQ+ nie
sg powszechnie dostepne na Wegrzech, w Polsce,
Rumunii i Stowacji, w tym specjalistyczna opieka nad
transptciowymi mezczyznami i kobietami. Rozmowcy

i rozmoéwczynie reprezentujacy organizacje LGBTIQ+
wyjasnili, ze czesto doradzajg osobom z grupy uchodzczej
LGBTIQ+, aby jechali dalej do innych krajow UE.
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»IM ciemniejsza skora
uchodzcoéw, tym mniej
wspotczucia im sie
okazuje... [Przy] osobach
biatych automatycznie
zaktadano, ze majg prawo
do tej pomocy.

W przypadku kobiet

romskich byt z tym
naprawde duzy problem,
widac¢ bylo uprzedzenia
po tym, jak ludzie je
traktowali.”

Zuzana Stevulova, wczeséniej League for Human Rights,

Stowacja

»Rzeczg niezwykle wazng
sg rasizm i dyskryminacja,
ktore faktycznie istnieja
we wszystkich tych
systemach, bez wzgledu
na to, czy mowimy

o ustugach zdrowia
reprodukcyjnego, czy
mowimy o policji.”

Anca Georgiana Nica, E-Romnja, Rumunia



zUchodzczynie i uchodzcy,
ktorzy wjechali do Polski,
wjechali do wojewoédztw,
ktdére sg tak zwanymi
‘strefami wolnymi

od LGBT’, w ktérych
systemowo otrzymuja
informacje, ze nikt ich tam
nie chce...przy wjezdzie
jest tylko blady strach

i dyskryminacja.”

Justyna Nakielska, Kampania Przeciw Homofobii, Polska

»S9 odsytani do jakichs
schronisk, gdzie

sy odizolowani. Te
schroniska same w sobie
sy czesto porozdzielane...
Romskie uchodzczynie

i uchodzcy s3g kierowani
do osobnych czesci
budynku lub wysyta

sie ich do schroniska
znajdujgcego sie poza
centrum miasta.”

Anna Ivanyi, EMMA Association, Wegry




Fot. Wojciech Strézyk
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Staby system wsparcia i ustug

dotyczacych przemocy ze

wzgledu na ptec

Dowody pokazujg, ze uchodzcy i uchodzczynie

z Ukrainy doswiadczaja niezliczonych form przemocy ze
wzgledu na pteé. Mrozace krew w zytach i powszechne
przypadki przemocy seksualnej zwigzanej z konfliktem
w Ukrainie, wraz z innymi powaznymi naruszeniami
praw cztowieka i prawa humanitarnego, zostaty
udokumentowane przez Niezalezng Miedzynarodowa
Komisje Sledcza ds. Ukrainy i inne Zrédta. Ponadto
raporty wskazuja, ze niektére uchodzczynie doswiadczajg
przemocy ze strony partnera i ze inne formy przemocy ze
wzgledu na pte¢ wystepuja w miejscach tranzytu

i przyjmowania, w spotecznosciach przyjmujacych jak

i uchodzczych oraz w miejscach zakwaterowania

i miejscach pracy na Wegrzech, w Polsce, Rumunii

i Stowaciji.

Nasze ustalenia faktograficzne nie miaty na celu
dokumentowania rodzajéw przemocy, jakiej doswiadczajg
uchodzczynie, ani uchwycenia przypadkéw przemocy
przez nie doswiadczanych. Zamiast tego wywiady
koncentrowaty sie na jakosci odpowiednich ustug

wsparcia i mechanizmaéw reagowania w kazdym

Z czterech panstw oraz na barierach, jakie napotykaja
kobiety poszukujgc dostepu do stosownych form pomocy
i ochrony po doswiadczeniu przemocy.

Chociaz powaga sytuacji rézni sie w zaleznosci od
panstwa, respondenci wyrazili zaniepokojenie poziomem
ustug i wsparcia dostepnego dla oséb z Ukrainy, ktére
doswiadczyty przemocy. Pomimo znacznych wysitkéw
humanitarnych, podstawowe formy odpowiedniegj
rehabilitacji i opieki, w tym dobrej jakosci wsparcie
psychologiczne, opieka zdrowotna, bezpieczne warunki
mieszkaniowe i pomoc w zgtoszeniu potrzeb, pozostaja
niewystarczajace. Zwiekszone obawy wzbudza poziom
ustug dla uchodzczyn, ktére doswiadczyty przemocy
seksualnej.
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»Przybyla do nas grupa kobiet. Mysle, ze byly z Buczy.
Byto ich kilka i byly pewne kobiety, ktére naprawde

sie poswiecitly, ktore byly wielokrotnie gwatcone przez
rosyjskich zotnierzy i poswiecaty sie, by chronic¢ cata
grupe...grozba byla taka, ze jesli ten seks, ta ustuga,

nie zostanie im zapewniona, zabijg je wszystkie. To

byto ogromng trauma dla catej tej grupy, bo nawet jesli
niektore z nich nie zostaty zgwatcone, byty sSwiadkami
tego, i mialy Swiadomosé, ze inna kobieta sie poswiecita,
by je ocali¢...One naprawde potrzebowaty kogos, kto by
z nimi popracowat i kto by im pomaogt poradzi¢ sobie z t3
trauma. Jednak reakcja systemu w tamtym czasie byta
taka, ze powinnysmy odestac te kobiety

z powrotem do tej hali sportowej, gdzie bylyby

wsrod tych wszystkich innych kobiet, a to byto nie

do pomyslenia...w takiej szczegodlnej sytuaciji, dla tak
kruchej grupy, dla tak straumatyzowanej grupy, to byto
absolutnie nie do pomyslenia.”

Zuzana Juranekova, IPCko, Stowacja
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»Gdy kobieta ma traume

I nie ma bezpiecznego
miejsca, zeby nie musiata
sie martwic o dach nad
gtowy, to nie ma mowy

O pracy z t3 trauma,

bo ona nie ma jak z

tej traumy wyjsé...
Gigantycznym
wyzwahiem jest wiasnie
znalezienie bezpiecznego
miejsca, pokoju,
mieszkania, gdzie one
mogtyby po prostu byc¢

I dochodzi¢ do siebie,
dochodzi¢ do rownowagi.”

Joanna Piotrowska, Fundacja Feminoteka, Polska

BRAK WOLI POLITYCZNEJ

Na Wegrzech, w Polsce i Stowacji rozmdwczynie zwracaty
uwage na lata niepowodzen rzagddéw

i wiadz panstwowych w zakresie odpowiedniego,
priorytetowego traktowania i inwestowania w ustugi
potrzebne osobom, ktére doswiadczyty przemocy ze
wzgledu na ptec. Podkreslaty, ze w ciggu ostatniego

roku te dlugoterminowe niedociggniecia miaty powazne
konsekwencje dla uchodzczyn z Ukrainy. Tam, gdzie
istniejg ustugi finansowane przez panstwo, sg one czesto
stabe, niewydajne i niedofinansowane, a personel jest
niedostatecznie wykwalifikowany. Wigekszos¢ pomocy dla
kobiet, ktére doswiadczyty przemocy jest udzielana przez
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, ktére od wielu
lat s3 pozbawione funduszy i wsparcia ze strony panstwa.

We wszystkich trzech panstwach ataki polityczne na
konwencje Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu
przemocy wobec kobiet, ktére maja miejsce w kontekscie
rosngcego sprzeciwu i atakow na prawa seksualne

i reprodukcyjne oraz rownos¢ ptci, opdznity ratyfikacje
konwencji na Wegrzech i w Stowacji, a w Polsce
doprowadzity do rozpoczecia procesu wystgpienia.
Przyczynito sie to do powstania sSrodowiska, w ktérym
brakuje politycznej woli do poprawy krajowych ram
prawnych i politycznych odnoszacych sie do przemocy
ze wzgledu na ptec oraz do ustanowienia skutecznych
proceduralnych i programowych mechanizmoéw
reagowania na przemoc wobec kobiet, a w niektérych
przypadkach srodowisko to zaprzepascito poczynione
wczesniej postepy.

Kryzys w opiece zdrowotnej e 57



W Rumunii sytuacja jest mniej powazna, a kilka
rozmowczyn podkreslito, ze w ostatnich latach podjeto
wysitki w celu poprawy ram prawnych, polityk

i programow. Podkreslity one jednak, ze utrzymujace sie
braki w dostepnosci specjalistycznych ustug i placéwek
klinicznych, bezpiecznych warunkdéw mieszkaniowych

i szkolen odbijaja sie na uchodzcach i uchodzczyniach.

POMOC HUMANITARNA

W ciggu ostatniego roku miedzynarodowa spotecznosé
humanitarna podjeta wspdlne wysitki w celu
wyeliminowania luk i wad w krajowych ustugach

i mechanizmach wsparcia dla oséb, ktére doswiadczyty
przemocy ze wzgledu na pte¢, w celu poprawy opieki
otrzymywanej przez uchodzczynie i uchodzcéw z Ukrainy.
Jednak pomimo znacznych inwestycji i ulepszen nadal

wystepuja niedociggniecia i wyzwania.

Rozmowczynie podkreslaty, ze systemowy i dtugotrwaty
charakter wielu niedoboréw oznacza, ze wptyw pomocy
humanitarnej i mobilizacji majacych na celu zaspokojenie
potrzeb uchodzczyn z Ukrainy pozostanie ograniczony,
chyba ze beda towarzyszy¢ im zrownowazone,
diugoterminowe inwestycje zmierzajace do poprawy
ustug we wszystkich dziedzinach. Rozmdwczynie
podkreslaty wage wspotpracy na wysokim szczeblu

z rzadami panstw w celu rozwigzania kwestii systemowej
poprawy potrzebnych ustug i mechanizmow wsparcia.
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Po uptywie roku gotowos¢ uchodzczyn z Ukrainy

do zgtaszania przemocy lub poszukiwania pomocy
psychospotecznej po doznanej przemocy pozostaje wcigz
na niskim poziomie. Ta powsciagliwos¢ wynika z szeregu
krzyzujacych sie czynnikdéw. Specyficzna dynamika tej
wojny i ogolna mobilizacja po inwazji oznaczajg, ze kobiety
W sytuacjach przemocy ze strony partnera moga czesto
odczuwac znaczne poczucie winy i wstydu, gdy maja w
perspektywie szukanie pomocy lub zgtaszanie przemocy.

Przemoc seksualna zwigzana z konfliktem i handel ludzmi
w celu wykorzystywania seksualnego pozostaja

W centrum uwagi organizacji miedzynarodowych

i Swiatowych medidéw. Chociaz zapewnienie skutecznej
reakcji na te formy przemocy ma zasadnicze znaczenie,
kluczowe jest rowniez zagwarantowanie, zeby inne
formy przemocy ze wzgledu na ptec byty tez traktowane
priorytetowo. Niezastosowanie sie do tego moze utrwali¢
szkodliwg dynamike dla osob, ktére przezyty przemoc

ze strony partnera lub przemoc wewnatrz spotecznosci
ukrainskiej.

Dla wielu uchodzczyn, ktére doswiadczyty przemocy,
gtéwnym celem pozostaje zaspokojenie SWOICH
podstawowych potrzeb i POTRZEB swoich rodzin.
Przedktadaja to nad poszukiwanie wsparcia



wZgtaszatysmy
przypadki
przemocy
domowej, ale ludzie
w osrodkach dla
uchodzcéw nie

wiedzieli jak sobie
z tym radzié. Nawet
policja, gdy zostata
wezwahna, hie
wykonata swojej
pracy.”

Anca Georgiana Nica, E-Romnja, Rumunia

psychospotecznego po doznanej przemocy. Jesli
przemoc i molestowanie majg miejsce w miejscu
pracy lub zakwaterowania, uchodzczynie czesto boja
sie szukac¢ wsparcia z obawy przed utratg zatrudnienia
lub miejsca zamieszkania. Wiele uchodzczyn méwito
O niewystarczajgcych zabezpieczeniach programow
mieszkaniowych przed potencjalnymi naduzyciami

i wyzyskiem.

NIEODPOWIEDNIE UStUGI
SPECIJALISTYCZNE

We wszystkich czterech panstwach odpowiednie ustugi
skoncentrowane na osobie poszkodowanej nadal

nie sg wystarczajaco dostepne dla uchodzczyn, ktére
doswiadczyty przemocy seksualnej, w tym przemocy
seksualnej zwigzanej z konfliktem zbrojnym.

W szczegdlnosci wcigz brakuje odpowiedniej skali wiedzy
specjalistycznej na temat przemocy seksualnej. Ten brak
wiedzy i szkolen dotyczy szerokiego grona specjalistek

i specjalistow z sektora publicznego i prywatnego, ktérych
obecnie wzywa sie do udzielania pomocy osobom

z Ukrainy po doznanej przemocy seksualnej. Dotyczy to
m.in. pracownikoéw socjalnych, psycholozek i psychologdw,
0s6b pracujacych w stuzbie zdrowia, zapewniajacych
ttumaczenia ustne i specjalizujacych sie w sprawach
karnych. Jednoczesnie oficjalne procedury stuzace
zapewnieniu odpowiedniej reakcji ze strony systemu
opieki zdrowotnej i wymiaru sprawiedliwosci pozostaja
niewystarczajace.
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Protokoty postepowania klinicznego w przypadku
gwattu nadal nie istniejg w niektérych kontekstach lub
nie sg szeroko upowszechniane w placéwkach opieki
zdrowotnej. W rezultacie uchodzczynie z Ukrainy,
ktére przezyty przemoc seksualng, nie zawsze s3
informowane o swoich prawach lub nie zapewnia im
sie pilnych interwencji klinicznych, w tym profilaktyki
HIV, antykoncepcji awaryjnej i opieki aborcyjnej. Nie
zawsze tez oferuje im sie automatycznie odpowiednie
wsparcie psychospoteczne i opieke w zakresie zdrowia
psychicznego.

BRAK KOMPLEKSOWYCH
OSRODKOW

W kazdym panstwie zidentyfikowano istotng luke

w Swiadczeniu ustug, jaka jest brak skutecznych osrodkéw
kompleksowej pomocy zaprojektowanych tak, zeby
zapewnic dostep do holistycznych ustug osobom, ktére
doswiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec. Takie osrodki
moga by¢ bardzo skutecznym sposobem zapewnienia
tym osobom dostepu do szeregu ustug, w tym opieki
zdrowotnej, wsparcia psychospotecznego i porad
prawnych, bezpfatnie i pod jednym dachem.

Na Wegrzech, w Polsce i Stowacji takie osrodki jeszcze nie
istniejg, nie ma tam tez funkcjonalnej, wielosektorowej
koordynacji majacej na celu zapewnienie zintegrowanego
dostepu do ustug. W Rumunii pierwsze centrum kliniczne
zostato utworzone, ale rozmoéwczynie podkreslaty, ze jest
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»Mysle, ze najtrudniejszg
rzeczy... jest znalezienie
terapeutek i pracownic
spotecznych, ktére
wiedzj jak postepowaé
w sytuacjach gwattu
stosowanego jako bron
wojenna. Bardzo trudno

jest znalez¢ terapeutki,
ktére mowig po ukrainsku.
Nie wspominajgc nawet

o ukrainskojezycznych
terapeutkach, ktoére
specjalizuj3 sie

w przemocy seksualnej.

Andrada Cilibiu, FILIA Center, Rumunia




nZauwazytam duzy
nieche¢ policji do
zajmowania sie sprawami
uchodzcoéw... maja
ukrainskie numery
telefonéw lub ich numery
nie dziatajg w Rumunii.
Lub nie znaj3a jezyka... nie
Zzawsze masz ttumacza.
Wiec uwazajg to za trudne
i tego unikaja.”

Stefania Vintila, koordynatorka publicznego schroniska
dla uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy, Rumunia

ono wcigz niedofinansowane, brakuje personelu i nie
jest ono powszechnie znane ani tatwe do zlokalizowania.
Ze wzgledu na to, ze wtadze panstwowe nie traktuja
priorytetowo tej kwestii, organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego w Polsce pracuja obecnie nad
utworzeniem centréw kryzysowych dla kobiet, ktére
doswiadczyty gwattu, oraz poradni zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego.

W rezultacie ustugi sg Swiadczone ad hoc, wiele kobiet,
ktére doswiadczyty przemocy ze wzgledu na pted, nie
jest informowanych o swoich prawach i czesto trudno
im jest uzyskac wiedze, do kogo i gdzie sie zwrdcic.

Ten niedostatek przysparza szczegdlnych problemow
uchodzczyniom z Ukrainy, ktére natrafiajg na wyrazne
bariery informacyjne i jezykowe.
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Obronczynie i obroncy

praw cziowieka a kryzys

Rozmowcy i rozmdwczynie wyrazili powazne obawy
dotyczace wyzwan stojgcych przed obroncami praw
cztowieka i krajowymi organizacjami spoteczenstwa
obywatelskiego dziatajgcymi w obszarze zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych, przemocy ze wzgledu na
pteé, praw kobiet i praw oséb LGBTIQ+. Po petnoskalowej
inwazji wiele z tych organizacji oraz aktywistek i aktywistow
natychmiast zmobilizowato sig, aby odpowiedzie¢ na
potrzeby uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy.

Po uptywie ponad roku to przede wszystkim one Swiadcza

bezposredniag pomoc dla kobiet i dziewczat z Ukrainy, ktére
potrzebuja tych form opieki i wsparcia. Jednak wiele z nich

zmaga sie z szeregiem surowych realidow, w tym

Z powaznymi grozbami, zastraszaniem i nekaniem,

a takze niepewnoscia finansowa i operacyjng oraz

brakiem bezpieczenstwa.

Nasze ustalenia wykazujg znaczace réznice miedzy sytuacja
w poszczegdlnych panstwach. Na Wegrzech i w Polsce
spotykaja sie one z rzadowymi represjami i zastraszaniem,

a takze zagrozeniem w sferze prywatnej, podczas gdy

w Rumunii i Stowacji sytuacja jest mniej powazna.

»Potrzebuje poczucia
bezpieczenstwa, ze to
panstwo mnie nie ukarze
za to co robie. Tego
poczucia bezpieczenstwa
nie mam. Caly czas sie
zastanawiam, kiedy

I Jak to panstwo bedzie
probowato mnie ukarac¢ za
te dziatania.”

Anna Dabrowska, Homo Faber, Polska
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CODZIENNOSC OBRONCZYN
| OBRONCOW PRAW CZLOWIEKA

Grozby $mierci i atakéw bombowych, grozby przemocy
seksualnej i inne zagrozenia dla bezpieczenstwa osobistego
i rodzinnego, inwigilacja, kampanie oszczerstw, trolling
internetowy, dochodzenia administracyjne i karne oraz
sciganie. Na Wegrzech i w Polsce to tylko niektére
przyktady nekania i zastraszania, o ktérych méwi wiele
obronczyn i obroncéw praw cztowieka pracujacych na
rzecz praw cztowieka, praw seksualnych i reprodukcyjnych,
praw kobiet i praw oséb LGBTIQ+.

W ciggu ostatniego roku wiele z tych obronczyn

i obroncow praw cztowieka oraz organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego, dla ktérych pracuja, prowadzito starania,
by odpowiedzie¢ na potrzeby uchodzczyn i uchodzcow

z Ukrainy zwigzane ze zdrowiem seksualnym

i reprodukcyjnym oraz z przemoca ze wzgledu na ptec.
Robili to jednak, zmagajac sie z represyjnym i wrogim
Srodowiskiem spotecznym i politycznym, w ktérym
przestrzen spoteczenstwa obywatelskiego kurczy sie

od wielu lat i gdzie staja sie celem atakéw z powodu
rzecznictwa, ktére prowadzg, gotowosci i staran czynionych,
by swiadczy¢ ustugi i chroni¢ prawa tych, ktérzy szukaja ich
pomocy.

W Stowacji i Rumunii sytuacja obroncéw praw cziowieka

i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego jest mniej
ekstremalna, a osoby, z ktérymi rozmawiatysmy, nie zgtosity
przypadkow inwigilacji przez panstwo, kryminalizacji
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»Widzimy w tym szanse
na zmiane...Chcemy sie
zjednoczy¢, chcemy
solidarnosci, chcemy
zmienic te rzeczy, chcemy
obali¢ te mity...Mimo ze
jestesmy poturbowani
przez pandemie, przez
naszg sytuacje polityczng,
Zze jestesmy zmeczeni...
Wcigz mamy gdzies

w sobie t3 zdolnosé,

zeby sie podniesé¢ i pojsé
na catosé, poniewaz po
prostu nam zalezy.”

Zuzana Juranekov3, IPCko, Stowacja




»W obecnej sytuaciji...
Jestesmy w koncowej

fazie gtodowki i dysekciji.
Zasoby publiczne sg bardzo
skorumpowane lub nie
istnieja. | kwestie, ktére nie
podobaj3 sie rzadowi, rzad
stara sie wyciszy¢, takie jak
wszystkie sprawy dotyczace

praw kobiet. Tak wiec, z tego
powodu, nie tylko z powodu
braku zasobow, ale takze

z powodu samego tematu,
jest duzo opresji, a my po
prostu trzymamy gtowy nad
wod3a.”

Lilla* obronczyni praw cztowieka, Wegry

repres;ji. Opisaty jednak, ze spotykaja sie z nekaniem

w sferze prywatnej i grozbami przemocy oraz podkreslity,
ze tego rodzaju dziatania nasility sie po inwazji na Ukraine.
W szczegdlnosci obronczynie i obroncy praw cztowieka
pracujacy ze spotecznosciami LGBTIQ+ w obu panstwach
wyjasniali, ze wzrosta liczba przypadkéw przemocy
fizycznej, mowy nienawisci i wandalizmu skierowanych
przeciwko dziataczomi organizacjom LGBTIQ+, co
wywotuje duzo leku. W Stowacji rosngca retoryka
homofobiczna i transfobiczna w sferze politycznej jest
powodem powaznego niepokoju i obaw o bezpieczenstwo.

Realia w jakich funkcjonujg obrorcy i obronczynie praw
cztowieka majg powazny wptyw na ich zycie i prace,

a takze na dziatanie i trwatos¢ organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego w tych obszarach.

Strach przed sledztwem i Sciganiem: Na Wegrzech

i w Polsce obronczynie i obroncy praw cztowieka zyja ze
Swiadomoscig, ze w koncu moga spotkac sie

Z prawnymi represjami ze strony wiadz panstwowych za
SWOj3 prace na rzecz obrony praw cztowieka. W 2023 roku
Justyna Wydrzynska, polska obronczyni praw cztowieka

i cztonkini Abortion Dream Team, zostata skazana przez
Sad Okregowy w Warszawie za pomoc kobiecie w dostepie
do lekéw aborcyjnych. Byto to pierwsze takie oskarzenie

i skazanie za obrone praw cztowieka w UE. Tymczasem
organizatorki polskiego Strajku Kobiet sg oskarzone

o popetnienie szeregu przestepstw zwigzanych z ich rolg
W organizowaniu duzych protestéw na rzecz prawa do

Kryzys w opiece zdrowotnej e 65



aborcji. Wykorzystywanie dochodzen karnych

i cigania w celu ukarania obroriczyn/éw praw cztowieka

za ich dziatalnosc nie tylko wyrzadza znaczne szkody
Zaangazowanym osobom, ale moze réwniez miec szerszy
efekt mrozacy. Wiele obronczyn praw cztowieka,

z ktérymi rozmawiatySmy w Polsce, moéwito, ze ich zdaniem
postepowanie zostato wszczete, aby podsycic strach wsréd
obronczyn i obroncéw praw reprodukcyjnych w celu ich
uciszenia i sttumienia ich wysitkdw.

Marginalizacja i izolacja: Obronczynie praw cziowieka

na Wegrzech i w Polsce podkreslaty, ze trwajace rzagdowe
kampanie oszczerstw i oczerniania w czesci mediow

i dyskursie politycznym wywarty wptyw na aktywizm
spoteczenstwa obywatelskiego i prace na rzecz praw
cztowieka. W przypadku wielu obronczyn/céw praw
cztowieka i praw oséb LGBTIQ+ potepienie spoteczne
dotyczace wykonywanej przez nie pracy oraz praw, za
ktorymi sie opowiadajg, moze rowniez wptynac na ich

relacje osobiste i rodzinne, a takze na ich kariere zawodowa.

Ponadto moga spotkac sie z ostracyzmem i izolacja
podczas interakcji z gtéwnymi ruchami praw cztowieka lub
mobilizacjg pomocy humanitarnej. Wiele z tych, z ktérymi
przeprowadzitySmy wywiady, podkreslato dtugoterminowe
praktyczne skutki takiego srodowiska operacyjnego dla
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, akcentujac
jego szkodliwy wptyw na rekrutacje, utrzymanie i morale
personelu.
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Ruch przeciwko zdrowiu i prawom reprodukcyjnym

i seksualnym: We wszystkich czterech krajach
rozmowczynie wyrazity powazne obawy zwigzane

Z powstaniem profesjonalnego i posiadajgcego zasoby
ruchu przeciwnego zdrowiu i prawom seksualnym

i reprodukcyjnym oraz sposobu, w jaki podsyca to
nacjonalistyczng, przeciwna prawom, antyimigrancka

i antyréwnosciowa propagande i dyskurs. Ma to

szereg implikacji dla obronczyr/céw praw cztowieka
dziatajacych na rzecz praw seksualnych i reprodukcyjnych
oraz zwalczania przemocy ze wzgledu na pte¢. Wraz

Z rozwojem tych ruchéw wzrosta rowniez retoryka
polityczna oraz mainstreamowa krytyka obroncéw praw
cztowieka. Coraz czestsze wykorzystywanie postepowan
sgdowych, procedur legislacyjnych i narzedzi nadzoru do
realizacji programu sprzeciwu wobec praw seksualnych
i reprodukcyjnych stawia obronczynie i obroncéw praw
cztowieka w defensywie. Na Wegrzech, w Polsce

i Stowacji pojawity sie doniesienia o kierowaniu srodkéw
panstwowych do organizacji o programach przeciwnych
prawom seksualnym i reprodukcyjnym lub prawom
0sob LGBTIQ+. Wzrosta ilos¢ mowy nienawisci oraz
nekania i trollingu w internecie. Istniejg obawy, ze wzrost
nacjonalizmu i populizmu po petnoskalowej inwazji na
Ukraine moze zaostrzyc te tendencje.



»CO rowniez widzimy to
wzrost przemocy wobec
osob LGBT w Rumunii,

w tym wobec nas jako
organizacji. Otrzymujemy
wiele grézb, ulotek

Z Hitlerem, z Holokaustem,
Z nie wiem czym jeszcze,
z karabinami
maszynowymi, krétko
mowiac, ze szczegotami
tego, jak zostaniemy
zabici.”

Vlad Viski, MozaiQ, Rumunia

,Potrzebujemy wsparcia,
poniewaz jestesmy

pod ostrzatem. Nasze
rozmowy moga byc¢
monitorowane, mozemy
stac sie ofiarami repres;ji
panstwa...sam fakt, ze

to [oskarzanie] dzieje sie

ma taki efekt mrozacy na
inne organizacje, prawda?
Moga by¢ tylko dwa lub
trzy przyktady, ale ma to

Wplyw.”

Joanna Pietrusiewicz, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
Polska




»Ataki, z ktorymi mamy
do czynienia... nasilito
sie to po Ukrainie.”

Adriana Mesochoritisova, Freedom of Choice, Stowacja

,BYC przedstawianym
jako wrog narodu...
Musimy sie chronié,
poniewaz nie bedzie
nikogo innego, kto by
nas chronit.”

Dalma Dojcsak, Hungarian Civil Liberties Union, Wegry
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Zniechecenie i niedowierzanie: Wiele obrorczyn praw
cztowieka wyrazato niedowierzanie i rozczarowanie
brakiem powaznej reakcji instytucji Unii Europejskiej (UE)
i agencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) na
realia, z ktérymi majg do czynienia, oraz na rosnacy opor
wobec praw cztowieka w ich spoteczenstwach. W Polsce
wiele obronczyn praw cztowieka moéwito o poczuciu
opuszczenia, podkreslajac nadzieje, ze instytucje UE

i agencje ONZ zdecydowanie potepig rzgdowe represje
wobec obroncéw praw cztowieka oraz praw seksualnych
i reprodukcyjnych. Podkreslity, jak wazna role moga
odegrac¢ deklaracje polityczne i solidarnos¢ na wysokim
szczeblu, nawet jesli konkretne srodki egzekwowania
prawa lub odpowiedzialnosci moga nie by¢ dostepne.

W Stowacji obronczynie/ficy praw cztowieka wyrazili
zaniepokojenie tym, ze w ostatnich latach niektére
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego o programach
przeciwnych prawom seksualnym i reprodukcyjnym
otrzymaty fundusze z Komisji Europejskiej. Istniato
poczucie, ze agencje ONZ, ktére zwiekszyly skale

dziatan w kazdym z panstw, wspdtpracujac z wkadzami
panstwowymi nie byty sktonne angazowac sie w trudne
lub drazliwe tematy z obawy przed reperkusjami. Wiele
rozmoéwczynh/céw wyrazito poczucie zawiedzionych
nadziei oraz silne uczucia gniewu i smutku z powodu
niezdolnosci instytucji UE i agencji ONZ do odpowiedniej
reakcji w obronie podstawowych praw i wartosci.



,Mamy do czynienia

z ciggtym nekaniem.
Byty tysigce spraw
przeciwko aktywistom

za organizowanie i udziat
w protestach. Przeciwko
mnie toczy sie 110 spraw,
wiekszos¢ z nich to
wykroczenia, ale niektére
to przestepstwa zagrozone
karg do 10. lat wiezienia."”

Marta Lempart, Ogoélnopolski Strajk Kobiet, Polska

Fot. Michele Ursi

Kryzys w opiece zdrowotnej

69




Fot. Mircea Moira

70 ¢ Kryzys w opiece zdrowotnej




» 10 jest naprawde bardzo
wygtodzony i niedozywiony
finansowo obszar...Czuje,

ze po 10. czy 14. latach
spedzonych

w tym sektorze, jestesmy

w pozycji czysto defensywnej
z oczywistych powodow,
poniewaz nie mamy
srodkéw na dtugoterminowe
rzecznictwo...Przetrwalismy
i przetrwamy, ale pytanie
brzmi, czy to wystarczy?”

Rébert Furiel, Sapling, Stowacja

BRAK TRWALEGO
| ELASTYCZNEGO FINANSOWANIA

Ogodlnie rzecz biorac, przedstawicielki i przedstawiciele
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego dziatajacy

W dziedzinie zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych,
przemocy ze wzgledu na ptec, praw kobiet i praw osob
LGBTIQ+ zwrécili uwage na powazny problem, jakim jest
ciggty brak trwatego i elastycznego finansowania,

z ktérym to problemem borykaja sie ich organizacje.
Lata wycofywania sie darczyricéw z Europy Srodkowej

i Wschodniej oraz ograniczone zrodta finansowania dla
matych organizacji krajowych zebraty zniwo. Istnieje
ciggta potrzeba finansowania, ktére pozwolitoby tym
organizacjom odpowiedzie¢ na potrzeby zwyktych
mieszkanek i mieszkancéw, a takze uchodzczyn

i uchodzcéw z Ukrainy oraz innych krajow, i ktére
wspieratoby istotne dziatania rzecznicze i polityczne,

a nie tylko swiadczenie ustug.

Zycie w cigglym poczuciu zagrozenia i niepewnosci:

W ten sposdb wielu przedstawicieli organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego opisywato swojg codzienng
rzeczywistos¢ wynikajaca z utrzymujacego sie od wielu

lat braku odpowiednich srodkéw finansowych i wsparcia
rzadowego. Wiekszos¢ z tych organizacji jest bardzo mata

i W znacznym stopniu tradycyjnie polegata na wolontariacie
z zaledwie kilkoma optacanymi pracownicami/kami.
Wyjasniaty one, ze ten dtugotrwaty brak odpowiednich
zasobow ostabit i utrudnit ich zdolnos¢ do mobilizacji,
koordynacji, wspodtpracy i skutecznego stawiania czota
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,Problemem jest, ze
wszystkie te fundusze s3
bardzo krétkoterminowe.
Nie wiemy co dalej bedzie,
tak wiec mamy granty do
grudnia, do czerwca, na
takie krétkie okresy.”

Maria*, Ukrainka mieszkajgca w Polsce i pracujaca dla
ukrainskiej organizacji
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»Pracujemy w srodowisku
ubogim w zasoby...Na
Wegrzech praktycznie nie
ma srodkoéw dostepnych
dla organizacji kobiecych,
poniewaz jestesmy
panstwem cztonkowskim
UE, nalezymy do

rozwinietego swiata...

i z tego powodu po prostu
nie pasowalismy juz do
zasiegu geograficznego
darczyncow.”

Luca* obronczyni praw cztowieka, Wegry




yOrganizacjom feministycznym
zajmujacych sie prawami
kobiet nigdy nie byto tatwo,
ale od 2015... jest tylko

gorzej. To zycie w cigglym
napieciu, niepewnosci i braku
jakiejkolwiek pewnosci, ze

w przysztym roku bedziemy
mogty kontynuowac nasza
prace na tym samym poziomie
i w takim samym stopniul...
Kiedy zespo6t doswiadcza takiej
niepewnosci finansowej, a
pieniedzy, ktére mamy, nie

ma duzo, zesp6t moze by¢
przecigzony i sfrustrowany,
brakuje mu poczucia
bezpieczenstwa.”

Joanna Piotrowska, Fundacja Feminoteka, Polska

wzrostowi silnych ruchéw przeciwnym prawom cztowieka,
w tym prawom seksualnym i reprodukcyjnym. Ponadto
niepewnos¢ finansowa odbita sie na samopoczuciu

i stanie psychicznym pracownic i pracownikow,

a takze utrudnita ich zatrzymanie, poniewaz wielu z nich
opuszcza spoteczenstwo obywatelskie i przenosi sie do
sektora prywatnego, w ktérym poziom bezpieczerstwa
zatrudnienia i dochoddw jest znacznie wyzszy.

Catkowicie zmieniony krajobraz: W ubiegltym

roku poziom zasobéw dostepnych dla wielu z tych
organizacji dramatycznie wzrdst wraz z naptywem
bezprecedensowych kwot funduszy darczyrncéw
przeznaczonych na pomoc uchodzczyniom/com i pomoc
humanitarna. Chociaz miato to wiele pozytywnych

skutkéw, nie jest to jednak wolne od ryzyka. Wyzwania
zwigzane z dostosowaniem zdolnosci instytucjonalnych
i funkcji operacyjnych w stopniu wystarczajagcym do
absorpcji dostepnego finansowania i zarzagdzania nim
S3 znaczne, zwtaszcza gdy brakuje dtugoterminowej
pewnosci.

Potrzeba stabilnosci finansowej: Przedstawicielki i
przedstawiciele organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
podkreslali, ze krétkoterminowe finansowanie pomocy
humanitarnej stawia organizacje pod znaczna presja. Brak
trwatego finansowania oznacza, ze organizacje Swiadczace
niezbedne ustugi wsparcia nie moga zatrudniac, szkoli¢

i zatrzymywac personelu. Krétkoterminowe dotacje
podwazaja ich zdolnos¢ do planowania i budowania
dtugoterminowej strategii. Nawet jesli finansowanie

jest zapewniane na dtuzsze okresy, to czesto nie ma
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,Na poziomie dotacji
rzagdowych zadna
organizacja LGBT nie
dostata pieniedzy na
pomoc uchodzcom z tej
spotecznosci - catkowita
systemowa niewidzialnosg¢,
catkowite wykluczenie z
catego systemu. Wiem, ze
taka sytuacja dotyczy nie

tylko organizacji LGBT.”

Justyna Nakielska, Kampania Przeciw Homofobii,
Polska



»MY nie

mamy hawet
podstawowych
zasobow, zeby

sie bronié. Po
prostu drepczemy
W miejscu,
pracujemy, zeby
zapewnhnic¢ chociaz
podstawowe ustugi,
ale nadbudowa
nam umyka.”

Apoldnia Sejkova, MyMamy, Stowacja

pewnosci, czy bedzie ono kontynuowane po zakornczeniu
najpilniejszej pomocy humanitarne,.

Elastycznos¢ i opieka darczyncow: W zebranych
wywiadach wielokrotnie podkreslano wage tego, by
darczyncy dziatali elastycznie i stosowali przemyslane
strategie finansowania, ktére zagwarantujg, ze to
finansowanie nie bedzie wyrzadzac¢ szkody. Bardzo
restrykcyjny charakter finansowania pomocy
humanitarnej, ktdra jest silnie skoncentrowana na
bezposrednim $wiadczeniu ustug dla uchodzczyrn/dw,
znacznie utrudnia krajowym organizacjom spoteczenstwa
obywatelskiego budowanie zdolnosci instytucjonalnej

i opracowywanie programow uwzgledniajacych potrzeby
tak spotecznosci lokalnych jak i uchodzczych. Czasami
organizacje proszone sg o akceptowanie finansowania

z tak konkretnymi i nieelastycznymi priorytetami
darczyncow, ze zgoda oznaczataby catkowitg zmiane

misji i ukierunkowania danej organizacji. Wiele oséb
uczestniczacych w wywiadach podkreslato potrzebe
ponownej oceny przez darczyncoéw ich uciazliwych
wymogow sprawozdawczych oraz gotowosci do
zaakceptowania ryzyka, a takze wprowadzenia sSrodkéw
stuzacych przezwyciezeniu ograniczen jezykowych,

z ktérymi boryka sie wiele organizacji krajowych

w zakresie sprawozdawczosci i sktadania wnioskéw. To
darczyncy, a nie organizacje spoteczenstwa obywatelskiego,
powinni ponosic ciezar zarzadzania ryzykiem i ograniczen
jezykowych. W niektérych sytuacjach istniejg obawy, ze
darczyricy moga nieumysinie tworzy¢ konkurencje miedzy
organizacjami pozarzagdowymi, ktére powinny ze sobg
wspodtpracowad, a nie dziata¢ przeciwko sobie.
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Wspieranie zmian systemowych: Respondentki

i respondenci podkreslali, ze fundusze darczyncow,
ktdre nie wspierajg rzecznictwa i zmian polityki, a takze
wzmochienia systemu zdrowia, wraz z zapewnieniem
ustug, bedzie na dtuzszg mete nieskuteczne

i bezproduktywne. Finansowanie musi umozliwia¢
krajowym organizacjom przeznaczanie odpowiednich
zasobow na prace majace na celu reformy i podejmowanie
dziatan, ktére usuwaja bariery systemowe i strukturalne,
priorytetowo traktuja potrzeby ludnosci przyjmujacej

i buduja dtugoterminowa infrastrukture.

KOORDYNACJA POMOCY
HUMANITARNEJ

Ogromna miedzynarodowa pomoc humanitarna, ktorej
mobilizacja na Wegrzech, w Polsce, Rumunii i Stowacji
stanowita odpowiedz na potrzeby milionéw uchodzczyn

i uchodzcéw uciekajacych przed petnoskalowa inwazja na
Ukraing, catkowicie zmienita Srodowisko pracy krajowych
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego w obszarze
zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych, przemocy
ze wzgledu na pteé, praw kobiet i praw LGBTIQ+. Przez
dziesieciolecia dziataty one w odizolowanej, trudnej

i niedofinansowanej rzeczywistosci. Teraz otworzylty sie dla
nich nowe mozliwosci finansowania, a liczba organizacji
pracujacych nad zaspokojeniem potrzeb uchodzczyn

i uchodzcéw w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz przemocy ze wzgledu na pte¢
wzrosta. Agencje ONZ radykalnie zwiekszyty skale swoich
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»Czesto
zastanawiam sie, co
zostanie w Polsce
po tym wszystkim.
Nie jestem
zainteresowana
rozwigzaniami na
pot roku. Interesuje
mnie to, co bedzie za
piec lat, za dziesiec¢
lat, za pietnascie.”

Anna Dabrowska, Homo Faber, Polska



y,Jestem zta
jakbym byta mtoda
wolontariuszka.
Jestem zia,

ze mineto juz
osiem miesiecy

od poczatku tej
sytuacji, a duze
komisje wcigz
pracuja nad
rozwigzaniami.”

Maryna Milashchuk, SOS Ukrajina Sme Spolu, ukrainska
organizacja w Stowacji

dziatan i zainicjowaty mechanizmy i procesy koordynacji
pomocy humanitarnej.

Wiele oséb z organizacji spoteczenstwa obywatelskiego,
bioracych udziat w wywiadach, podkreslito, ze szybka
zmiana w ich srodowisku operacyjnym tworzy nowe

i wazne mozliwosci. Wyjasnity jednak, ze stwarza ona takze
powazne wyzwania i rodzi nowe obawy, z ktérych wiele jest
juz znanych lub wymaga dalszej uwagi.

Niewykorzystany potencjak Wiele rozmdwczyn

i rozmowcow podkreslato, ze nieznajomosé lokalnego
kontekstu i brak podstawowych informacji na temat
warunkow operacyjnych ze strony agencji ONZ

i miedzynarodowych organizacji humanitarnych nadal
stanowi problem. Rozmodwczynie i rozmdwcy moéwili, ze
poczatkowo poswiecali duzo czasu na udzielanie wyjasnien
i informacji oraz uczestniczyli w wielu spotkaniach.
Poniewaz jednak personel agencji ONZ

i miedzynarodowych organizacji humanitarnych regularnie
sie zmienia z powodu systemu rotacji i oddelegowan,
organizacje krajowe bywaja wielokrotnie proszone

o dostarczanie wcigz tych samych informacji. Jednoczesnie,
pomimo wysitku wkiadanego w koordynacje, rézne
agencje i organizacje zainicjowaty w ramach swojej
pomocy podobne dziatania generujac niepotrzebng
konkurencje, powielanie prac i nieefektywnosg¢.
Rozmadwczynie wskazywaty na nadmierng biurokracje,
zbytnie postugiwanie sie zargonem instytucjonalnym oraz
skupianie sie na wtasnych procesach instytucjonalnych,
jako na dodatkowe czynniki ograniczajgce skutecznos¢
agencji ONZ i innych podmiotéw pomocy humanitarnej.
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Niewtasciwe ukierunkowanie: Kilka oséb uczestniczacych
w wywiadach wyrazito frustracje z powodu rodzaju
interwencji, ktére w dziedzinie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego oraz przemocy ze wzgledu na ptec

sg traktowane priorytetowo przez podmioty pomocy
humanitarnej. Na przyktad niektére agencje ONZ

i organizacje humanitarne nadal koncentruja swoje

wysitki na inicjatywach stuzacych budowaniu potencjatu

i na szkoleniach lokalnych organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego, zamiast priorytetowo traktowac szkolenia

i dostarczanie umiejetnosci pracownikom stuzby zdrowia,
wiladzom panstwowym, funkcjonariuszom policji i innym
podmiotom wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych.
Poziom skupienia na $wiadczeniu ustug dla
uchodzczyn/céw, w oderwaniu od tych, ktére mogtyby
réwniez zaspokoi¢ potrzeby ludnosci lokalnej, byto zrédtem
powaznych obaw, ze w perspektywie srednioterminowej
moze to przynies¢ odwrotny skutek. Rozmadwczynie
wielokrotnie podkreslaty potrzebe systemowych

i strukturalnych rozwigzan, ktére wzmocnityby krajowe
systemy opieki zdrowotnej i infrastrukture zwigzana

Z przemoca ze wzgledu na pte¢ w perspektywie
dtugoterminowej, zamiast krotkowzrocznych priorytetow,
ktére mogtyby ostabic istniejgce struktury i doprowadzi¢ do
powstania rownolegtych systemaw.

Deficyty transparentnosci: Osoby uczestniczace

w wywiadach wielokrotnie wyrazaty obawy dotyczace
poziomu przejrzystosci wykazywanego przez agencje
ONZ wobec krajowych organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego dziatajgcych w dziedzinie zdrowia
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i praw reprodukcyjnych i seksualnych, przemocy ze
wzgledu na ptec, praw kobiet i praw oséb LGBTIQ+.
Podkreslaty, ze agencje ONZ zajmujg szczegdlne

i uprzywilejowane pozycje ze wzgledu na swoja role,
mandat i relacje z rzadami panstw. W ogdle jednak nie
czuty, zeby agencje ONZ w kazdym z panstw otwarcie
mMowity o swoich priorytetach i poziomie zaangazowania
we wspotprace z rzgdami panstw. Wymiana informacji
nie przebiega w obie strony. Podwaza to zaufanie i zasade
partnerstwa oraz stwarza szczegolne ryzyko dla tych
krajowych organizacji spoteczenstwa obywatelskiego oraz
obronczyn i obroncéw praw cztowieka, ktoérzy pracuja

w trudnych i wrogich warunkach.

Wola polityczna: Osoby uczestniczace w wywiadach
wyjasnity, ze poczatkowo oczekiwaty, iz agencje

ONZ podejma konstruktywna wspodtprace z rzgdami
panstw w petnym zakresie spraw, ktérymi nalezy sie
zajac tak, aby skutecznie zareagowac na sytuacje
uchodzczyn i uchodzcow. Jednak z uptywem czasu
regularnie dostrzegaty niechec¢ czesci agencji ONZ do
poruszania z przedstawicielami panstw spraw, ktére

sg postrzegane jako trudne lub wrazliwe w dziedzinie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz przemocy
ze wzgledu na ptec. Chociaz rozmodwczynie podkreslaty,
ze wielu pracownikdéw agencji ONZ podjeto istotne
indywidualne starania, to wyrazity rozczarowanie tym, co
postrzegaty jako instytucjonalna niechec¢ do zajmowania
sie skomplikowanymi sprawami na wyzszych szczeblach
politycznych.



»Staraja sie mie¢ ogolny
zarys, zbierac¢ informacje
od wszystkich. Bardzo
duzym problemem, przed
ktorym stanetysmy,

bylo to, ze zbierali dane,
sporzadzali mapy, wiedzieli
mniej wiecej o tym, co

dzieje sie z aktorami, ale
nie przekazywali tego
wdrazajgcym organizacjom
pozarzadowym. | to jest
problem, ciggty problem.”

Andrada Cilibiu, FILIA Center, Rumunia

»,Nie miatam ztudzen, wiemy, jak
nieporeczng instytucja jest ONZ,

[ale] pomoc mogta by¢ bardziej
ukierunkowana, mogli naciskac¢
mochniej. Spodziewatam sie, ze pomoc
dyplomatyczna bedzie wieksza w tym
sensie, ze ktos moze wywrzeé wiekszg
presje na nasz rzad, aby wypetnit
swoje zobowigzania w zakresie praw
cztowieka.”

Adriana Mesochoritisova, Freedom of Choice, Stowacja

»Mysle, ze to taki skandal, ze
musieliSmy nalegaé...aby na tych
spotkaniach byto ttumaczenie na jezyk
polski. To jest podstawa. Przyjezdzam
do kraju, jestem tutaj, aby poradzic¢
sobie z kryzysem humanitarnym, musze
mie¢ ludzi méwiacych tym jezykiem. Po
prostu tak musi by¢.”

Joanna Piotrowska, Fundacja Feminoteka, Polska
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nJestesmy Unig
Europejska i, kiedy
patrze na to z globalnej
perspektywy,
powinniSmy by¢ w stanie
sobie z tym poradzié...
jak sie okazuje, jako
najbogatszy blok na
swiecie nie jesteSmy

w stanie sami poradzic¢
sobie z przybyciem
milionéw ludzi.”

Zuzana Stevulova, wczeéniej League for Human
Rights, Stowacja



Rekomendacje

dla Unii Europejskiej

Wydac wytyczne operacyjne zwigzane z wdrozeniem art. 13 ust. 2
i 4 dyrektywy w sprawie tymczasowej ochrony dotyczace ,,opieki
w nagtych wypadkach” i ,niezbednego leczenia choréb” oraz
konkretnych form ,pomocy medycznej i innej”, ktére powinny by¢
udostepniane kobietom/osobom po przemocy seksualnej.

Dokonac¢ przegladu unijnych strategii, planéw i programoéw pomocy
uchodzcom w celu zapewnienia silnego nacisku na réwnos¢ pici
i dyskryminacje krzyzowa w catej UE.

Opublikowac klarowne informacje w jezykach panstw oraz

w jezyku angielskim, rosyjskim i ukrainiskim na temat uprawnien do
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz ustug dostepnych dla oséb, ktére doswiadczyty przemocy ze
wzgledu na pte¢ w kazdym panstwie cztonkowskim. Nawigzacé
partnerstwa z ukrainskimi sieciami wolontariuszy w UE

w celu skutecznego rozpowszechniania informacji.

Stworzy¢ internetowe programy szkoleniowe dla ukrainskich
uchodzcéw i uchodzczyn w UE znajacych jezyk/jezyki parnistwowe
lub jezyk angielski, aby wyposazyc¢ ich w podstawowe umiejetnosci
dotyczace ttumaczen ustnych, pisemnych i redakcyjnych.

Wspiera¢ organizacje seminariéw szkoleniowych pozwalajacych uczyc
sie od siebie (peer-to-peer) dla pracownikéw stuzby zdrowia i innych
kluczowych podmiotéw, aby utatwi¢ wymiane i upowszechnianie
dobrych praktyk w $wiadczeniu opieki nad zdrowiem seksualnym

i reprodukcyjnym w catej UE oraz przettumaczy¢ odpowiednie
wytyczne WHO na jezyki panstw.

Przyspieszy¢ przyjecie dyrektywy w sprawie zwalczania przemocy
wobec kobiet i przemocy domowej oraz wyposazyc¢ jg w mocne
gwarancje dostepu do opieki w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego.

Zakonczyc¢ przeglad dyrektywy w sprawie praw ofiar i wzmocnic jej
przepisy dotyczace dostepu ofiar przestepstw ze wzgledu na ptec¢ do
odpowiedniej opieki medyczne;.

Przyja¢ kompleksowa strategie UE dotyczacej spoteczeristwa
obywatelskiego i obrorncéw praw cztowieka w UE oraz ustanowi¢
mechanizm wczesnego ostrzegania w celu pilnego identyfikowania
zagrozen.

Otwarcie wspiera¢ organizacje spoteczenstwa obywatelskiego,
obronczynie i obroncéw praw cztowieka zajmujacych sie réwnoscia
ptci, zdrowiem i prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi oraz
przemoca ze wzgledu na ptec. Wspierac panstwa cztonkowskie

w przeciwdziataniu mowie nienawisci i przemocy fizycznej wobec
obronczyn i obroncéw praw cztowieka.

Zagwarantowacd, ze priorytetem finansowania pomocy humanitarnej
oraz innego finansowego wsparcia zapewnianego przez UE beda
dtugoterminowe kwestie strukturalne publicznych systemow opieki
zdrowotnej i wsparcie dobrej jakosci opieki w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego.

Upewnic sig, ze unijne sciezki finansowania uwzgledniaja potrzeby
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego oraz obronczyn

i obrorncow praw cziowieka dziatajacych na rzecz réwnosci ptci, zdrowia
i praw seksualnych i reprodukcyjnych, przeciwdziatania przemocy ze
wzgledu na pte¢, praw Romow, praw oséb LGBTIQ+ w UE.
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Rekomendacje dla podmiotéw zaangazowanych

w pomoc humanitarng i darczyncow

PODMIOTY NIOSACE POMOC HUMANITARNA

Zagwarantowag, ze partnerstwa z krajowymi organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego w Europie Srodkowo-Wschodniej,
zajmujgcymi sie prawami i zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym,
przemoca ze wzgledu na pteé, prawami Roméw i prawami LGBTIQ+,
beda opierac sie na ich fachowej wiedzy i istniejgcych priorytetach oraz
wzmacniac je.

Pilnie zapewni¢ konstruktywne, przejrzyste konsultacje z tymi
krajowymi organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego oraz
zapewni¢, ze ustalenia z tych konsultacji beda ksztattowac przyszie
planowanie pomocy i podejmowanie decyzji.

Podja¢ konkretne kroki w celu zapewnienia, ze starania pomocy
humanitarnej nie przerzuca ciezaru spowodowanego niepowodzeniem
panstwa na krajowe organizacje spoteczenstwa obywatelskiego.
Zapewnic¢ przestrzeganie zasady ,nie szkodzi¢" w odniesieniu do
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego i obroriczyri/céw praw
cztowieka.

Zapewnic, ze plany pomocy i zaangazowanie polityczne zmierza sie

Z petnym zakresem barier systemowych i strukturalnych, przed ktérymi
stojg uchodzczynie z Ukrainy potrzebujace opieki zdrowotnej

w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz ustug wsparcia
dotyczacych przemocy ze wzgledu na ptec. Nie nalezy unika¢ kwestii
postrzeganych jako bardziej wrazliwe.

Ustanowi¢ mechanizmy gwarantujace, ze agencje ONZ

i miedzynarodowe humanitarne organizacje pozarzagdowe przejma
ryzyko, obcigzenia administracyjne i sprawozdawcze, gdy finansuja
krajowe organizacje spoteczenstwa obywatelskiego w Europie
Srodkowo-Wschodniej.

Zapewni¢ znaczaca i skuteczng wspdtprace miedzy
miedzynarodowymi podmiotami humanitarnymi, aby zapobiec

nakfadaniu sie i konkurowaniu z krajowymi organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego. Zapewnic¢ odpowiednie wynagrodzenie
za ekspercka wiedze spoteczenstwa obywatelskiego.

DARCZYNCY

Ustanowic¢ zrédta finansowania dla krajowych organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego w Europie Srodkowo-Wschodniej
zajmujacych sie prawami i zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym,
przemoca ze wzgledu na pteé, dyskryminacja, prawami Romoéw

i prawami LGBTIQ+.

Zapewnic¢ dlugoterminowe, zrbwnowazone i elastyczne finansowanie,
w tym poprzez wieloletnie dotacje. Zapewnié, ze finansowanie
uwzgledni priorytety organizacji i zostanie wykorzystane do wspierania
kosztéw operacyjnych i rzecznictwa.

Zrewidowac zasady finansowania w celu poszanowania sposobdéw
pracy organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, a takze catosciowego
bezpieczerstwa i dobrego samopoczucia obroncéw praw cziowieka.
Nalezy zmieni¢ wymogi dotyczace sprawozdawczosci i administragji,
aby uwzgledni¢ mozliwosci matych i oddolnych organizacji.
Postepowac z nalezyta starannoscig, aby zadne finansowanie nie
zostato przekazane organizacjom wystepujacym przeciwko zdrowiu

i prawom seksualnym i reprodukcyjnym.

Utworzy¢ zrédta finansowania w celu wsparcia dziatah organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego przeciwdziatajgcych rozbudzaniu
nastrojéw sprzeciwu wobec réwnosci ptci oraz praw seksualnych

i reprodukcyjnych w Europie, w tym strategii obejmujacych aktywizm
na rzecz praw cztowieka, rzecznictwo i budowanie koalicji

Koordynowac z innymi darczyricami w celu unikniecia powielania
strategii i ograniczenia konkurencji miedzy beneficjentami.
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Rekomendacje

dla rzadu Wegier

INFORMACIJA | KOSZT

= Pilnie opublikowa¢ klarowne publiczne informacje na temat
uprawnien do opieki w zakresie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego oraz sposobdéw dostepu do tej opieki,
a takze do ustug wsparcia zwigzanych z przemoca ze wzgledu na ptec.
Informacje te powinny zosta¢ opublikowane w jezyku wegierskim,
ukrainskim, rosyjskim, romskim i angielskim oraz rozpowszechnione
w widocznych miejscach. Materiaty informacyjne powinny réwniez
zawiera¢ infografiki i zdjecia, aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym
Z umiejetnosciag czytania i pisania.

= Opublikowa¢ dokumenty strategiczne jasno okreslajgce formy opieki
zdrowotnej w obszarze zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, do
ktérych uchodzczynie, uchodzcy i osoby korzystajace z tymczasowej
ochrony maja prawo dostepu bezptatnie i ktdre sg refundowane.

= Pilnie zwiekszy¢ liczbe ttumaczy/czek ustnych jezyka ukrainskiego,
rosyjskiego i angielskiego w kluczowych placéwkach opieki
z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz zapewnic¢ im
wiedze i umiejetnosci niezbedne do wsparcia systemu wrazliwego na
traume, przestrzeganie etyki zawodowej oraz zapewnic¢ dostepnosc
tlumaczek ptci zenskiej.

PRZEMOC

= Ratyfikowac konwencje stambulska i wzmocni¢ ustugi zwigzane
Z przemoca ze wzgledu na pte¢ (GBV) w catym kraju, w tym poprzez
przyjecie kompleksowej strategii zapobiegania przemocy ze wzgledu
na pteé, utworzenie osrodkéw kryzysowych dla oséb pokrzywdzonych
przestepstwem zgwatcenia i / lub przemoca seksualng oferujgce
opieke medyczng, wysokiej jakosci badania kryminalistyczne
i wsparcie 0séb po traumie zapewniane przez wyszkolone specjalistki/
specjalistow.
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= Zagwarantowac regularne szkolenia dla odpowiednich specjalistek
i specjalistéw zajmujacych sie osobami pokrzywdzonymi w zakresie
identyfikowania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na ptec
oraz reagowania na te formy przemocy.

= Zwiekszy¢ opcje zamieszkania i liczbe spotecznych schronisk dla
uchodzczyn i uchodzcéw, a w szczegolnosci bezpiecznych przestrzeni
dla oséb, ktére doznaty przemocy ze wzgledu na pteé. Zapewnic
personelowi tych osrodkéw odpowiednie szkolenia i umiejetnosci
rozpoznania oraz udzielenia wsparcia osobom, ktére doswiadczyty
przemocy ze wzgledu na ptec.

OPIEKA W ZAKRESIE ZDROWIA SEKSULANEGO
| REPRODUKCYIJINEGO

= Natychmiast dopusci¢ do uzytku na Wegrzech leki do aborcji
farmakologicznej i zapewnic¢ dostepnos¢ tej formy aborcji w catym
panstwie.

= Uchyli¢ wymogi dotyczace obowigzkowego tendencyjnego
doradztwa, obowigzkowego 3-dniowego okresu oczekiwania
i obowigzkowych wymogoéw dotyczacych badania USG.

= Dokona¢ zmiany przepiséw w celu umozliwienia sprzedazy
antykoncepcji awaryjnej bez recepty w aptekach i uwzglednic
nowoczesng antykoncepcje w krajowym systemie ubezpieczen
zdrowotnych.

= Zreformowac wymogi dotyczgce zgody oséb trzecich na dostep
nastolatek i nastolatkéw do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego zgodnie z wiekiem zgody na kontakty
seksualne.

= Wezwac odpowiednie organizacje zawodowe do opracowania lub
zmiany wytycznych praktyki klinicznej w petnym zakresie opieki



zdrowotnej obejmujacej zdrowie seksualne i reprodukcyjne oraz
zapewnic ich wdrozenie.

Zwiekszy¢ mozliwosci finansowe i kadrowe publicznej opieki
zdrowotnej i instytucji spotecznych w celu zapewnienia
uchodzZczyniom/uchodzcom kompleksowego wsparcia
psychospotecznego skoncentrowanego na osobie i opartego na
prawach cziowieka.

REKOMENDACJIE OGOLNE

= Zapewnic proste i jasne zasady oraz procedury administracyjne

dotyczace wydawania aktéw urodzenia dla dzieci urodzonych na
Wegrzech, ktérych rodzice uciekli z Ukrainy.

Zadbac o petne oraz skuteczne wdrozenie i egzekwowanie ustawy

o zdrowiu, w szczegdlnosci w odniesieniu do poszanowania Swiadomej

zgody, prawa do kontaktu oraz petnego szacunku leczenia i opieki.

Opracowac skuteczny system informacji zwrotnej, aby umozliwié
uchodzczyniom, uchodzZcom i innym marginalizowanym grupom
przekazywanie informacji zwrotnych lub skfadanie skarg

w przypadku naruszenia praw seksualnych i reprodukcyjnych.

Powstrzymac sie od wspierania regresywnych srodkéw legislacyjnych
i politycznych, ktére pogorszytyby dostep do zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych, a takze powstrzymac sie od wszelkich
inicjatyw majacych na celu stygmatyzacje i oczernianie koncepgji
gender w sferze politycznej, edukacyjnej i spoteczne,.

,yUchodzczynie i uchodzcy
przybyli z Zakarpacia,

w wiekszosci byli pochodzenia
romskiego, i to byt sposéb,

w jaki byli traktowani przez
duze organizacje... Tak gteboko
odczuwatam rasizm wobec
Cyganoéw, a my réwniez
zostaliSmy wypedzeni....
Powiedziano nam: »Dlaczego
przyprowadziliscie tu swoich

Cyganow?« To bylo strasznie
trudne. By¢ upokarzanym za to,
ze tam posztam i prébowatam
pomac. Tak naprawde chcieli nas
odpedzicé.”

Lyuba* romska obronczyni praw cztowieka na
Wegrzech
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Rekomendacje

dla rzadu Polski

INFORMACIJA | KOSZT

=  Opublikowa¢ materiaty informacyjne na temat uprawnien do opieki
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz dostepnych
ustug wsparcia dla oséb, ktére doznaty przemocy ze wzgledu na
pte¢ w jezyku polskim, ukrairnskim, rosyjskim i angielskim oraz
rozpowszechnic¢ je w widocznych miejscach i w szerokim zakresie.

= Upowszechni¢ polityki jasno okreslajgce formy opieki zdrowotnej
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, do ktérych
uchodzczynie/uchodzcy z Ukrainy majg prawo dostepu bezptatnie
i ktore beda refundowane.

= Zapewnic¢ wszystkim Ukrainkom i Ukraincom mieszkajacym
w Polsce prawo do panstwowego ubezpieczenia zdrowotnego, w tym
takze tym, ktorzy mieszkali w Polsce przed petnoskalowa inwazja,
a teraz nie moga bezpiecznie wréci¢ do domui.

= Pilnie zwiekszy¢ liczbe ttumaczy/ek ustnych jezyka ukrainskiego,
rosyjskiego i angielskiego w kluczowych placéwkach opieki
z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

PRZEMOC

= Ustanowic¢ i szeroko upowszechnic protokoty postepowania
klinicznego w przypadku gwattu zgodnie z wytycznymi WHO.

= Przyja¢ kompleksowa strategie zapobiegania przemocy ze wzgledu na
pted.
= Utworzyc¢ osrodki ds. przemocy seksualnej oferujgce opieke medyczna

i wsparcie po traumie zapewniane przez wyszkolone profesjonalistki/
ow.

e Kryzys w opiece zdrowotnej

Wyszkoli¢ odpowiednie specjalistki/dw w sektorach opieki zdrowotnej
i wymiaru sprawiedliwosci ds. karnych, a takze ttumaczki/ttumaczy
ustnych w zakresie skutecznego i odpowiedniego reagowania na
przemoc seksualng i przemoc ze wzgledu na ptec.

OPIEKA NAD ZDROWIEM SEKSUALNYM
| REPRODUKCYINYM

Usuna¢ wymogi zobowigzujace kobiety/osoby po gwatcie do uzyskania
zaswiadczenia od prokuratora przed przerwaniem cigzy.

Wydac¢ jasne wytyczne dla podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne
i placowek szpitalnych na temat wymagan i procesu dostepu do
legalnej opieki aborcyjne,j.

Zalegalizowac aborcje na zadanie i uchyli¢ przepisy kryminalizujace
pomoc w zapewnieniu opieki aborcyjnej.

W oczekiwaniu na reforme prawa, wprowadzi¢ moratorium na
Sciganie karne za przestepstwo zwigzane z pomochnictwem
w aborgcji.

Podjac¢ skuteczne srodki regulujace, nadzorujace i egzekwujace prawa,
by zapewni¢, ze dostep do legalnych ustug aborcyjnych nie bedzie
opdzniany ani podwazany w praktyce.

Powstrzymac sie od wspierania wszelkich regresywnych srodkow
prawnych i politycznych majacych na celu ograniczenie dostepu do
aborgji.

Ustanowi¢ przepisy zezwalajace na sprzedaz antykoncepcji awaryjnej
bez recepty w aptekach i zagwarantowac objecie nowoczesnej
antykoncepcji panstwowym ubezpieczeniem zdrowotnym.



= Ustanowic¢ skuteczne procedury zapewniajgce nastolatkom
podrézujacym samodzielnie dostep do opieki w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego bez zgody rodzica lub opiekuna.

OGOLNE

= Monitorowac i egzekwowac prawa, w celu zapewnienia, zeby
uchodzczynie i uchodzcy nalezacy do grup marginalizowanych
i szczegodlnie wrazliwych nie byli narazeni na intersekcjonalne formy
dyskryminacji.

= Uznac kluczowa role i wiedze organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego i obroricéw praw cztowieka jako kluczowych
partneréw w ochronie praw cztowieka, eliminowaniu dyskryminacji
i zapewnianiu opieki zdrowotnej w dziedzinie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego oraz ustug wsparcia zwigzanych z przemoca ze
wzgledu na pteé, a takze zapewnic¢ regularny dialog konsultacyjny.

= Przyjac Krajowy Plan Dziatania na rzecz wdrozenia rezolucji Rady
Bezpieczenstwa nr 1325 dotyczacej kobiet, pokoju i bezpieczenstwa,
we wspotpracy z organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego.

,Nie ma znaczenia,

czy jesteSmy
uchodzczyniami, czy
migrantkami, czy
Polkami. Potrzebujemy
tych samych praw,
niczego wiecej.
Najwazniejszg sprawa
jest chyba to, ze wladze
powinny da¢ nam prawo
do decydowania

o wlasnym zyciu

i zdrowiu.”

Maria*, Ukrainka mieszkajgca w Polsce i pracujaca
w ukrainskiej organizacji pozarzadowej

Kryzys w opiece zdrowotnej ¢
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Rekomendacje

dla rzadu Rumunii

INFORMACIJA | KOSZT

= Uaktualni¢ polityke refundacji w celu odpowiedniego zwrotu
kosztow pracownikom stuzby zdrowia za zarzadzanie i opieke nad
pacjentami, a tym samym zacheci¢ ich do leczenia uchodzczyn/éw
i rejestrowania ich jako pacjentéw.

= Pilnie zwiekszy¢ liczbe ttumaczy ukrainskich, rosyjskich, romskich
i anglojezycznych dostepnych w kluczowych placéwkach opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

m  Zapewni¢ w publicznych placéwkach opieki zdrowotnej tatwy
dostep do doktadnych i opartych na dowodach informacji na temat
aborcji i antykoncepcji, przynajmniej w jezykach rumunskim,
angielskim i ukrainskim. Podja¢ dziatania majace na celu
przeciwdziatanie rozpowszechnianiu wprowadzajgcych w btad/
fatszywych informacji na temat opieki aborcyjnej i antykoncepcji
oraz karac za ich rozpowszechnianie.

PRZEMOC

= Zapewni¢ podstawe prawng i standardowe procedury dziatania
wszystkich centréw kryzysowych dla kobiet, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej.

= Ustanowi¢ wyspecjalizowane zasoby przeznaczone do postepowania
klinicznego w przypadku gwattu i innych form przemocy seksualnej.
Zainicjowac publiczne kampanie informacyjne i inne dziatania
stuzgce podnoszeniu swiadomosci na temat tych ustug.

= Zapewnic trwate wsparcie finansowe dla tych waznych ustug
i oSrodkow.
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Zapewnic regularne szkolenia dla odpowiednich specjalistek
i specjalistéow dotyczace przemocy seksualnej i przemocy ze
wzgledu na pted.

OPIEKA Z ZAKRESU ZDROWIA SEKSUALNEGO
| REPRODUKCYJNEGO

Opracowac i upowszechni¢ wytyczne dotyczace praktyki klinicznej
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym opieki
podczas porodu i opieki nad noworodkiem, zgodnie z wytycznymi
WHO.

Wykorzystac Inicjatywe Szpitala Przyjaznego Dziecku jako
minimalnego standardu jakosci dla akredytacji szpitali potozniczych
i dzieciecych.

Podjac¢ reformy, ktére umozliwia potoznym Swiadczenie szerokiego
zakresu ustug w obszarze zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
w tym opieki przed, w trakcie i po porodzie.

Wyeliminowac¢ instytucjonalny rasizm i zwigzane z nim praktyki
w placéwkach opieki zdrowotnej takich jak szpitale potoznicze
poprzez wprowadzenie polityki zerowej tolerancji dla rasizmu

i transfobii.

Udostepni¢ aborcje farmakologiczng w catym kraju, w tym za
posrednictwem telemedycyny.

Zapewnic¢ powszechng opieke aborcyjna, w tym aborcje na zadanie,
w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zapewni¢ wystarczajaca liczbe osdb przeszkolonych w catej
Rumunii i zapewni¢ dostepnos¢ opieki aborcyjnej w kazdym szpitalu
potozniczym. Podjac¢ skuteczne srodki w celu zapewnienia, ze
odmowa opieki przez pracownikéw stuzby zdrowia ze wzgledu na



sumienie w praktyce nie opézni ani nie utrudni dostepu do opieki
aborcyjnej.

Przeprowadzi¢ kontrole programoéw szkoleniowych w celu
upewnienia sig, ze rezydenci medyczni otrzymujg oparte na
dowodach szkolenie w zakresie opieki aborcyjne;j.

Zapewni¢ odpowiednie, dostepne procedury gromadzenia,
monitorowania i raportowania danych dotyczacych liczby aborcji
przeprowadzanych zaréwno w publicznych, jak i prywatnych
placéwkach opieki zdrowotnej.

Zapewnic¢ powszechne pokrycie kosztéw nowoczesnej
antykoncepcji w ramach programow refundacyjnych oraz wigczenie
antykoncepcji awaryjnej do programéw Ministerstwa Zdrowia i/lub
panstwowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Odpowiednio egzekwowac przepisy umozliwiajace nastolatkom
w wieku powyzej 16 lat dostep do opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego bez zgody rodzicéw lub
opiekundw.

OGOLNE

Zapewni¢, aby odpowiednie przepisy, polityki i programy

byty odpowiednio konsultowane z krajowymi organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego zajmujacymi sie zdrowiem

i prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi, przemoca ze wzgledu na
pteé, prawami Romodw i prawami oséb LGBTIQ+ oraz powstrzymacd
sie od proponowania lub wspierania jakichkolwiek srodkéw
legislacyjnych i politycznych, ktére mogtyby ograniczy¢é wsparcie

i uprawnienia w tych obszarach.

Ustanowic¢ i wzmocni¢ partnerstwa z ukrainskimi organizacjami,
sieciami wolontariuszy i nieformalnymi grupami wsparcia

z siedziba w Rumunii w celu pozyskania ich wkiadu i wskazéwek na
temat polityki dotyczacej uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy oraz
skutecznego rozpowszechniania informaciji.

Przyja¢ skorygowany/nowy Krajowy Plan Dziatania na rzecz
wdrozenia rezolucji Rady Bezpieczenstwa nr 1325 dotyczacej
kobiet, pokoju i bezpieczenstwa we wspdtpracy z organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego.

Fot. Vlad Ispas

Kryzys w opiece zdrowotnej
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Rekomendacje

dla rzadu Stowacji

INFORMACIJA | KOSZT

= Pilnie opublikowac publiczne informacje na temat rodzajéw ustug
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego przystugujacych
dla uchodzczyn z Ukrainy bezptatnie i tych, ktére beda refundowane.

= Kontynuowac biezgce wysitki na rzecz poprawy zasad refundacji, tak
aby pracownice i pracownicy stuzby zdrowia uzyskali odpowiedni
zwrot kosztéw za organizacje opieki nad pacjentami, zachecajac ich
W ten sposéb do leczenia uchodzcéw/uchodzczyn i rejestrowania ich
jako pacjentéw/tki.

= Pilne zwiekszy¢ liczbe ttumaczy/czek ustnych ukrainskich, rosyjskich,
romskich i anglojezycznych dostepnych w kluczowych placéwkach

opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

= Pilnie wydac i rozpowszechni¢ publiczne materiaty informacyjne
na temat uprawnien do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz dostepnych ustug wsparcia
w zakresie przemocy ze wzgledu na pte¢ w jezyku stowackim,
ukrainskim, rosyjskim i angielskim. Powinny one zawiera¢ informacje
o placéwkach opieki zdrowotnej w Stowacji, w ktérych dostepna
jest aborcja i inne rodzaje opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego.

PRZEMOC

= Szeroko upowszechni¢ protokoty postepowania klinicznego
w przypadku gwattu i innych form przemocy seksualnej
w placéwkach medycznych i wérdd pracownikéw stuzby zdrowia.

= Zwiekszyc¢ liczbe pracownikow stuzby zdrowia, psychologéw
i terapeutdw, pracownikdéw socjalnych, funkcjonariuszek/y policji,
ttumaczek/y ustnych przeszkolonych i zdolnych do zapewnienia
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odpowiedniej opieki i wsparcia osobom, ktére doswiadczyty przemocy
seksualnej.

Uruchomic¢ zréwnowazone finansowanie publicznych oraz
prowadzonych przez organizacje spoteczenstwa obywatelskiego ustug
wsparcia w przypadku przemocy ze wzgledu na pte¢ w catym kraju.

Ratyfikowa¢ Konwencje Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu
przemocy wobec kobiet i przemocy domowe;.

OPIEKA ZDROWOTNA W ZAKRESIE ZDROWIA
SEKSULANEGO | REPRODUKCYJNEGO

Udostepni¢ aborcje farmakologiczng w catym kraju, w tym za
posrednictwem telemedycyny.

Zagwarantowac petne finansowanie legalnej aborcji, w tym aborcji na
zadanie w ramach publicznych systeméw ubezpieczen zdrowotnych.

Zapewnic¢ wystarczajaca liczbe oséb przeszkolonych w zakresie
wykonywania aborcji w catym kraju i zagwarantowad, ze odmowa
Swiadczenia z powodu klauzuli sumienia nie utrudni dostepu do
aborcji i innych ustug zdrowotnych.

Uchyli¢ wymogi obowigzkowego oczekiwania, tendencyjnego
doradztwa i zgody osoby trzeciej.

Powstrzymac sie od wspierania wszelkich regresywnych srodkéw
prawnych i politycznych majacych na celu ograniczenie dostepu do
aborcji.

Przyjac¢ wytyczne kliniczne i ustanowi¢ programy szkoleniowe
w celu zapewnienia dostepu do dobrej jakosci opieki zdrowotnej dla
transptciowych uchodzcéw i uchodzczyn.



= Uchyli¢ ustawowy zakaz refundacji kosztow antykoncepgcji
i zapewni¢ powszechny dostep do petnej gamy nowoczesnych
Srodkéw antykoncepcyjnych, w tym antykoncepcji awaryjnej,
w ramach publicznych systemdéw ubezpieczen zdrowotnych.

=  Wprowadzi¢ zasady pozwalajace w praktyce matoletnim
uchodzczyniom i uchodzcom, ktérzy podrézowali samodzielnie na
dostep do opieki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
bez koniecznosci informowania rodzicéw/opiekundéw lub wyrazania
przez nich zgody.

OGOLNE

= Uchyli¢ przepisy i polityki, ktére dyskryminuja ze wzgledu na orientacje
seksualng i tozsamos¢ ptciowa, rase lub pochodzenie etniczne oraz
inne zabronione powody, a takze podjac¢ srodki monitorowania
i egzekwowania prawa w celu zapewnienia, ze uchodzcy
i uchodzczynie nalezacy do grup marginalizowanych i szczegdlnie
narazonych nie podlegaja dyskryminacji krzyzowej.

= Uznac kluczowa role i wiedze organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego i obroriczyri/céw praw cztowieka jako kluczowych
partneréw w ochronie praw cztowieka, eliminowaniu dyskryminacji
i zapewnianiu opieki zdrowotnej w dziedzinie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego oraz ustug wsparcia zwigzanych z przemoca ze
wzgledu na pted, a takze zapewni¢ regularny dialog konsultacyjny
W sprawie istotnych ustaw, politykéw i programow.

= Ustanowi¢ i wzmocni¢ partnerstwo z organizacjami ukrainskimi
w celu uzyskania ich wkiadu i wskazéwek dotyczacych polityk
i programoéw dotyczacych uchodzcéw i uchodzcezyn z Ukrainy.

= Przyja¢ Krajowy Plan Dziatania na rzecz wdrozenia rezolucji Rady
Bezpieczenstwa nr 1325 dotyczacej kobiet, pokoju i bezpieczenstwa,
we wspdtpracy z organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego
dziatajacymi na rzecz praw kobiet i zdrowia i praw seksualnych
i reprodukcyjnych.

Fot. Wiola Wiaderek
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Nasze organizacje

Jeste$Smy organizacjami specjalizujgcymi sie w prawach kobiet, prawach
cztowieka, zdrowiu i prawach seksualnych i reprodukcyjnych (SRHR) oraz
przemocy ze wzgledu na pte¢ (GBV), dziatajagcymi na Wegrzech, w Rumunii,
Polsce, Stowacji, w regionie europejskim i na arenie miedzynarodowe;j.
Organizacje wspdtpracujace przy projekcie:

= A.LE.G. (Rumunia)

= Center for Reproductive Rights (miedzynarodowa organizacja
pozarzadowa)

EMMA Association (Wegry)

E-Romnja (Rumunia)

FEDERA Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny (Polska)
Fundacja Feminoteka (Polska)

Freedom of Choice (Stowacja)

Centrum FILIA (Rumunia)

Niezalezne Stowarzyszenie Potoznych (Rumunia).

Od dziesiecioleci pracujemy nad rozwojem SRHR, GBYV, praw kobiet, praw
cztowieka i przestrzeni spoteczeristwa obywatelskiego na Wegrzech, w Polsce,
Rumunii i Stowagji. Swiadczymy ustugi, udzielamy informaciji i bezposredniej
pomocy osobom poszukujacym opieki zdrowotnej, schronienia i wsparcia
psychologicznego. Prowadzimy postepowania sadowe oraz zajmujemy sie
dokumentacja i ustalaniem faktéw w celu pokazywania i identyfikowania
naruszen praw cziowieka. Edukujemy i podnosimy swiadomos¢ spoteczna

w zakresie przystugujacych praw i probleméw w ww. dziedzinach. Prowadzimy
dziatalnos¢ rzecznicza z decydentami politycznymi w zakresie potrzeby zmian

i koniecznosci podjecia skutecznych dziatan.

W czerwcu 2022 r. podjeliSmy wspdlna inicjatywe dotyczaca potrzeb
uchodzczyn uciekajacych z Ukrainy po rosyjskiej inwazji oraz wyzwan
stojgcych przed obroncami i obroriczyniami praw cztowieka i organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego. Nasza inicjatywa ma szes¢ filaréw:

Ustlugi i wsparcie: Wiele z naszych organizacji zapewnia ustugi, wsparcie

i bezposrednia pomoc kobietom i dziewczetom uciekajacym przed wojna

w Ukrainie, ktére potrzebuja dostepu do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, wsparcia psychospotecznego

i innych form pomocy.
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Dokumentacja i ustalanie faktow: Wspdlnie udokumentowatySmy bariery

w dostepie do dobrej jakosci opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz ustug wsparcia w zakresie przemocy ze
wzgledu na pted, ktérych doswiadczajg uchodzczynie uciekajace przed wojna.
Ponadto udokumentowatysmy szereg wyzwan stojacych przed organizacjami
spoteczeristwa obywatelskiego i obroficami/obronczyniami praw cztowieka.

Rzecznictwo i podnoszenie Swiadomosci: Pracujemy nad zapewnieniem,
zeby zdrowie reprodukeyjne i seksualne oraz wsparcie oséb, ktore
dosdwiadczyty przemocy byty tematami traktowanymi priorytetowo przez
rzady panstw, Unie Europejska, Organizacje Narodéw Zjednoczonych

i darczyncéw w ich dziatalnosci humanitarnej i na rzecz uchodzcéw oraz
uchodzczyn, a takze zeby podjete zostaty dziatania majace na celu usuniecie
dtugoterminowych systemowych i strukturalnych barier i zaniedban.

Pocigganie do odpowiedzialnosci i dochodzenie sprawiedliwosci

z uwzglednieniem krzywdy wyrzadzonej osobom, ktére doswiadczyly
przemocy: W miare jak organy powotane do dochodzenia sprawiedliwosci

i pociggania do odpowiedzialnosci badaja powazne naruszenia prawa
miedzynarodowego w Ukrainie, my staramy sie zapewni¢, ze beda one
réwniez koncentrowac sie na potrzebach osdb poszkodowanych w zakresie
dostepu do zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego.

Reagowanie na ryzyko regresji: Konsekwencje wojny zmienity kierunek dla
rownosci ptci oraz zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych

W europejskiej rzeczywistosci. Nasze organizacje przeciwdziataja regres;ji

i opracowuja solidne strategie w tym celu oraz wykorzystujg mozliwosci, zeby
doprowadzi¢ do postepowych proceséw w ww. tematach.

Obroncy i obronczynie praw czlowieka: Pracujemy nad tym, aby obroncy
i obronczynie praw cztowieka i organizacje spoteczernstwa obywatelskiego
zajmujace sie zdrowiem i prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi oraz
przemoca wobec kobiet w Unii Europejskiej i w catym regionie Europy
Srodkowej i Wschodniej nie byli uciszani, kryminalizowani, zastraszani ani
nekani z powodu swojej pracy.



Metodika ziskavania

informacii

Ustalenia zawarte w raporcie opieraja sie na ponad 80. pogtebionych
wywiadach pétstrukturalnych przeprowadzonych z osobami
mieszkajacymi na Wegrzech, w Polsce, Rumunii i Stowacji.

Zrédta i ramy czasowe: Wsréd rozméwcezyn/céw znalazly sie
uchodzczynie/cy i wolontariuszki/e z Ukrainy, a takze ekspertki/ci oraz
przedstawicielki/le organizacji, ktére/rzy s zaangazowani

w dziatania majace na celu zapewnienie dostepu do ustug

z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, w przypadku
przemocy ze wzgledu na ptec¢ oraz ogdélnego wsparcia humanitarnego
osobom uciekajacym z Ukrainy. Wywiady zostaty przeprowadzone w
okresie od lipca 2022 do kwietnia 2023 roku.

Temat i lokalizacja: Wywiady koncentrowaty sie na barierach,

jakie napotykaja uchodzczynie z Ukrainy w dostepie do opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

oraz ustug wsparcia w zakresie przemocy ze wzgledu na pte¢ na
Wegrzech, w Polsce, Rumunii i Stowacji. Niektére wywiady dotyczyty
réwniez wyzwan stojacych przed organizacjami spoteczenstwa
obywatelskiego i obroriczyniami/cami praw cztowieka w tych czterech
panstwach, ktére/rzy zapewniajg wsparcie uchodzczyniom

i uchodzcom z Ukrainy w ww. zakresie.

Ograniczony zakres: Projekt ten koncentrowat sie na sytuacji
uchodzczyn z Ukrainy na Wegrzech, w Polsce, Rumunii i Stowacji

i nie badat powaznych naruszen praw cztowieka, z ktérymi borykaja
sie uchodzczynie lub nieudokumentowane migrantki z innych
panstw. W wywiadach nie zostata zbadana w kompleksowy sposéb
kwestia naruszen praw cztowieka, z ktérymi borykaja sie szczegdlnie
marginalizowane lub narazone grupy.

Cytaty i identyfikacja: Tematy poruszane w niniejszej
publikacji zostaty zilustrowane obszernymi cytatami z rozmaw.
Wiekszos¢ ekspertek i przedstawicielek/li organizacji, z ktérymi

przeprowadzono wywiady wyrazita zgode na ich identyfikacje.

W niektérych przypadkach zostaty uzyte pseudonimy w celu ochrony
prywatnosci i bezpieczenstwa uchodzczyn, z ktérymi przeprowadzono
wywiady oraz niewielkiej liczby obroinczyn praw cztowieka, ktére nie
chciaty zosta¢ zidentyfikowane.

Zespoty dokumentacyjne: Wywiady zostaty przeprowadzone przez
zespdt krajowych ekspertek/éw z kazdego panstwa, wspdtpracujgcych
Z naszymi organizacjami i pracujacych w ich imieniu: Julianna
Kupcsok na Wegrzech; Urszula Grycuk i Aleksandra Solik w Polsce;
Irina Costache i loana Popa w Rumunii; oraz Petra Polonska i Martina
Zboronova w Stowac;ji.

Wspotpraca: Wstepne ustalenia i wyniki tej wspdlnej inicjatywy
zostaty udostepnione wszystkim krajowym zespotom i organizacjom.
Spotkanie w sprawie projektu odbyto sie w Budapeszcie w marcu
2023 r., gdzie zostaty omodwione i przeanalizowane wstepne wnioski.

Narzedzia do wywiadow: Z kazda rozmoéwczynia przeprowadzono
pogtebione, pdtstrukturalne wywiady i przygotowano serie pytan do
kazdego wywiadu.

Protokoty swiadomej zgody: Udziat w wywiadach byt catkowicie
dobrowolny, a kazdy wywiad zostat przeprowadzony za petna

i Swiadoma zgoda rozméweczyni/cy, zgodnie z prawem krajowym

i unijnymi przepisami dotyczacymi prywatnosci i ochrony danych.

Standardy etyczne: W celu zapewnienia, zgodnosci wywiadéw

i protokotéw swiadomej zgody z najwyzszymi standardami etycznymi
dwie ekspertki dokonaty przegladu pod wzgledem tych standarddw,
w ramach ktérego ocenity projekty protokotéw swiadomej zgody i
narzedzi do wywiadow bazujac na najlepszych praktykach. Ekspertki
to: dr Deirdre Duffy, Uniwersytet w Lancaster i dr Joanna Mishtal,
Uniwersytet Srodkowej Florydy.
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