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Chociaz polskie prawo deklaruje koniecznos¢ $wiadczenia wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, to w rzeczywistosci ustugi obszaru ochrony zdrowia pozostawiajq wiele do
Zyczenia.

Brakuje odgornych requlacji prawnych, ktore zabraniatyby dyskryminacji ze wzgledu na
orientacje psychoseksualng, tozsamos¢ ptciowa lub zroznicowany rozwéj ptciowy. Zakaz terapii
konwersyjnych i operacji przeprowadzanych na interseksualnych niemowletach (o ile ich zycie
badZz zdrowie nie jest zagrozone), a takze godna procedura uzgodnienia ptci czy dodanie do
kodeksu karnego przepiséw chronigcych przed mowa nienawisci to kluczowe kwestie
przemawiajgce za zmiang obecnie istniejgcych rozwigzan legislacyjnych. Jedng z wazniejszych
kwestii, na ktérg zwracajg udziat osoby ankietowane podczas badania to duze braki wiedzy
personelu ochrony zdrowia. Przede wszystkim to juz podstawa programowa na poziomie
szkolnym i uniwersyteckim nie zawiera tresci dotyczacych praw cztowieka czy edukacji
antydyskryminacyjnej. Ponadto brakuje przekazania informacji na temat specyficznych potrzeb
zdrowotnych oséb LGBTI. Czesto pracownicy ochrony zdrowia muszg zdobywac tego rodzaju
informacje na wtasng reke i samemu sie doszkala¢ w tym zakresie. Przyszli lekarze nie sa
przygotowani do zajmowania sie nieheteronormatywnymi pacjentamii pacjentkamiinie wiedza
jakiego jezyka wobec nich uzy¢. Co wiecej, czesto btednie ich diagnozujg. Dodatkowo ich wtasne
przekonania i uprzedzenia mogg mie¢ duzy wptyw na sposéb, w jaki traktujg swoich pacjentow

przychodzacych do gabinetu.

Osoby uczestniczace w badaniu zwracajg uwage na to, ze istnieje duze zapotrzebowanie na
szkolenia dla studentow medycyny i kierunkow pokrewnych, dla lekarzy oraz dla personelu
administracyjnego placéwek medycznych. Zagadnienia poruszane podczas takich szkolen
powinny dotyczy¢ takich kwestii, jak podstawowa terminologia, inkluzywny jezyk, stres
mniejszosciowy oraz proces korekty ptci. Osoby decyzyjne w placowkach medycznych nie
zapewniajg swoim pracownikom podobnych szkolen. Organizacje pozytku publicznego
natomiast starajg sie udostepnia¢ wtasne materiaty, organizowac wtasne szkolenia, warsztaty
i wystgpienia. Niestety takie inicjatywy majg miejsce gtéwnie w wiekszych miastach i sg tylko

kropla w morzu potrzeb.



System ochrony zdrowia w Polsce znacznie si¢ zmienit w okresie transformacji ustrojowe;j.
Odstagpiono od socjalistycznej scentralizowanej koncepcji na rzecz budowy systemu
ubezpieczeniowego uwzgledniajgcego mechanizmy rynkowe. Funkcje zarzadcze,
finansowania oraz nadzoru i kontroli podzielone sa obecnie miedzy Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz samorzady terytorialne. W wielu miedzynarodowych
rankingach poréwnujacych systemy ochrony zdrowia polski system zajmuje jedno z ostatnich
miejsc w Unii Europejskiej. Natomiast opinia spoteczenstwa dotyczaca jego funkcjonowania,
znajdujaca odzwierciedlenie w wynikach badan opinii publicznej jest w wiekszosci

negatywna.

Zgodnie z artykutem 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Jednak
wedtug badan opinii publicznej CBOS opublikowanych w 2018 roku 66 % obywateli naszego kraju
negatywnie ocenia funkcjonowanie polskiego systemu ochrony zdrowia. Réwnoczesnie to
wtasnie zdrowie jest oceniane przez 57 % Polakéw jako ta najwazniejsza warto$¢ ceniona
W 2yciu, tuz obok rodziny .

Plan finansowania systemu ochrony zdrowia zdecydowanie wymaga reformy. Sposrod
wszystkich krajow Unii Europejskiej Polska zajmuje ,zaszczytne” trzecie miejsce od konca

w przeznaczanych na niego finansach. Naktady te wynoszg ok. 4.6% PKB 2.

Poczawszy od lat dziewiecdziesigtych XX wieku Polska poszukuje nowych rozwigzan
organizacyjno-prawnych wprowadzajac kolejne reformy. Dokonywane zmiany dotychczas nie
byty jednak zbytnio przemyslane, miaty raczej charakter dorazny. Zabrakto dtugookresowej

strategii, a przede wszystkim dogtebnej analizy istniejacych do chwili obecnej rozwigzan.

Obecny stan systemu jest potgczeniem obu przeprowadzonych reform. Mozna go okresli¢ jako
model ubezpieczeniowy zwazywszy na mozliwos¢ wyboru $wiadczeniodawcy przez pacjenta,
a takze na sposob finansowania swiadczen i requt funkcjonowania swiadczeniodawcow. Ma on
réwniez cechy modelu budzetowego, rozwigzania dajgce ubezpieczycielowi monopol na decyzje

dotyczace warunkow umowy i wielkosci stawek.

2 Badanie Centrum Opinii Publicznej 2019: https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K 046 19.PDF Total general
government expenditure on health, 2018 (% of GDP), Source: Eurostat



https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_046_19.PDF

OPEBI
800R

s_ I

Niestety dotychczas podejmowane dziatania w zakresie reformy ochrony zdrowia nie przyniosty
oczekiwanych rezultatow. Nie spowodowaty poprawy jakosci ani dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych. W kolejnych latach uwarunkowania demograficzne i epidemiologiczne spowoduja
zdecydowany wzrost potrzeb zdrowotnych pacjentdw, a dostep do $wiadczen, przy braku zmian
systemowych, moze dalej sie pogarszac.

Wbrew pierwotnie przyjetym zatozeniom pacjent nie jest traktowany podmiotowo, o czym
$wiadczg liczne, stwierdzone przez NIK, naruszenia jego praw, a takze przypadki odsytania do
innych podmiotow leczniczych.

Liczba i zakres ogoélnopolskich programow profilaktycznych jest niewystarczajgca. Zta

organizacja systemu ochrony zdrowia nie zapewnia wczesnego wykrycia choroby, a srodki

finansowe wydatkowane sg gtownie na leczenie, a nie na zapobieganie chorobom.

W polskim prawie nie ma zadnych przepisow, procedur badz protokotéow poruszajacych temat
dyskryminacji ze wzgledu na orientacje psychoseksualng, tozsamos$é¢ ptciowg badz

posiadane cechy ptciowe, ani w wymiarze ogélnym, ani w obszarze ochrony zdrowia.

W tym samym czasie kiedy konczylismy przygotowywanie niniejszego raportu ILGA Europe
opublikowato coroczny ranking panstw mierzacy poziom réwnouprawnienia osob LGBT'.
Niestety Polska zajeta niechlubne ostatnie miejsce posrdd wszystkich krajow Unii Europejskiej
i jednoczesnie zostata okrzyknieta najbardziej homofobicznym krajem EU. W zestawieniu pod
uwage brane byty takie czynniki jak: réwnosc¢ i zakaz dyskryminacji, rodzina, wolnosc
zgromadzen, zrzeszania sie i ekspresji, przestepstwa z nienawisci i mowa nienawisci,
uzgodnienie ptciiintegralnosc cielesna, a takze prawo do azylu. Jest to wyrazny spadek Polski
w rankingu wzgledem lat poprzednich. Skala przemocy wobec os6b LGBTI jest bardzo duza,

a polskie prawo dyskryminuje je na wielu ptaszczyznach?. Osoby LGBTI podobnie jak w innych

T ILGA-Europe Rainbow Map and Index 2020 https://www.ilga-europe.org/rainboweurope/2020

2 Raport o Polsce - Kampania Przeciw Homofobii 2016
https://kph.org.pl/wp-content/uploads/2016/08/hnm-raport-pl-www. pdf



https://www.ilga-europe.org/rainboweurope/2020
https://www.ilga-europe.org/rainboweurope/2020
https://kph.org.pl/wp-content/uploads/2016/08/hnm-raport-pl-www.pdf
https://kph.org.pl/wp-content/uploads/2016/08/hnm-raport-pl-www.pdf
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obszarach zycia nie moga liczy¢ na jakakolwiek forme ochrony przed dyskryminacjg, réwniez

w zakresie ochrony zdrowia.

Niestety wcigz pomimo gtosnego miedzynarodowego stanowiska naukowego mowigcego
wyraznie, ze homoseksualnos¢ nie jest chorobg i rowniez panstwowych zobowigzan do zakazania
praktyk terapii konwersyjnych, w Polsce nie sg one zabronione. Co prawda trudno jest oszacowac
ile ludzi i instytucji prowadzi obecnie podobne pseudonaukowe praktyki. Niemniej jednak
doniesienia medialne i skargi skierowane do Rzecznika Praw Obywatelskich pokazujg, ze sg one

nadal wykorzystywane i promowane’.

W obszarze ochrony zdrowia w momencie doswiadczania dyskryminacji pacjent moze skierowac
swojg skarge do dyrektora danej instytucji, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika
Praw Obywatelskich badz Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej.

Skargi te nie wymagajg zadnej szczegolnej formy i sg wolne od jakichkolwiek optat.

Rzecznik Praw Obywatelskich to organ panstwowy stojacy na strazy praw i wolnosci obywateli

okreslonych w konstytucji i innych przepisach prawa. Polskie prawo naktada na Rzecznika Praw
Obywatelskich cztery obowigzki w zakresie praw obywatelskich: zapobieganie, diagnoza,
monitorowanie i inwencja. Rzecznik Praw Obywatelskich kontroluje a takze podejmuje stosowne
czynnosci jesli stwierdzi, ze z powodu celowego dziatania lub zaniechania przez organ,
organizacje lub instytucje zobowigzane do przestrzegania i realizacji wolnosci cztowieka
i obywatela nastgpito naruszenie prawa oraz zasad sprawiedliwosci spotecznej®. Rzecznik Praw
Pacjentajest centralnym organem administracji rzgdowej wtasciwym w sprawach ochrony praw
pacjentéw. Misjg Biura Rzecznika Praw Pacjenta jest podejmowanie skutecznych dziatan na
rzecz ochrony praw pacjentow, zapewniajgcych trwaty wzrost stopnia przestrzegania praw
pacjentéw w Polsce i podnoszenie poziomu wiedzy o prawach pacjenta Pacjent ma prawo
skierowa¢ skarge do Rzecznika Praw Pacjenta w przypadku naruszenia praw pacjenta przez
placoéwke ochrony zdrowia“.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej to niezalezny posiadajacy

osobowos¢ prawng organ Naczelnej Izby Lekarskiej. Prowadzi postepowanie wyjasniajace
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy za czyny sprzeczne z zasadami etyki

i deontologii zawodowe;.

3 Sytuacja prawna oséb nieheteroseksualnych i transpiciowych w Polsce, Raport RPO, Warszawa 2019 8
https://www.rpo.gov.pl/
“ https://www.gov.pl/web/rpp



https://www.rpo.gov.pl/
https://www.gov.pl/web/rpp
https://www.gov.pl/web/rpp
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W polskim prawie nie obowigzujg zadne przepisy regulujgce mozliwosc¢ petnego uzgodnienia ptci
(dokonania zmian w dokumentach okreslajacych tozsamos$¢ danej osoby). Sytuacja zmusza
osoby transptciowe do wytoczenia powddztwa przeciwko rodzicom. Pozwala na to artykut 189
kodeksu postepowania cywilnego. W sytuacji kiedy rodzice powoda nie zyja, moze on wytoczy¢
powddztwo przeciwko kuratorowi ustanowionemu przez sgd. Konieczno$¢ pozwania bliskich
w procesie uzgadniania ptci narusza godnosc i prawo do zycia prywatnego osob transptciowych.
Jak wiadomo réwniez ze skarg kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich jest to rowniez
bardzo duze obcigzenie emocjonalne dla tych osob. Sprawy te przeciggaja sie rowniez w czasie
w momencie kiedy rodzice nie akceptujg tozsamosci ptciowej dziecka i nie chcg wspotpracowac

z 0sobg dochodzaca ustalenia ptci badz ich miejsce pobytu nie jest znane.

ZWIAZKI | RODZICIELSTWO 0SOB LGBTI

Polski system prawny nie uwzglednia mozliwosci zawierania zwigzkéw matzenskich ani
zinstytucjonowania zwigzkow partnerskich zawieranych przez osoby tej samej ptci. Niemozliwe
jest réwniez dokonanie transkrypcji zagranicznego aktu matzenstwa czyli uwzglednieniu go
w polskim rejestrze stanu cywilnego.

Takze polskiemu prawu nie podlega rodzicielstwo oséb tej samej ptci - w akcie urodzenia dziecka
dwdéch osob tej samej ptci nie ma zadnych wskazan. Prawo nie zezwala rowniez na adopcje
dziecka przez pary tej samej ptci i nie reguluje instytucji macierzynstwa zastepczego, tzw.
surogacji. Transptciowe kobiety mogag w Polsce ptodzi¢ dzieci, transptciowi mezczyzni moga je
rowniez rodzic. Niejasne jest tylko jak powinno by¢ zapisane rodzicielstwo 0séb transptciowych
w aktach urodzenia. Naruszenie prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego osob
LGBT w Polsce wynika przede wszystkim z braku uregulowania sytuacji rodzin tworzonych przez
pary oséb tej samej ptci i 0s6b transptciowych oraz z ograniczen okreslajgcych procedury

uzgadniania ptci.

OPIEKA ZDROWOTNA

W Polsce funkcjonuje ogélny Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) obowigzujacy lekarzy i dentystow.
Dokument ten okresla zasady etycznego postepowania okreslajac priorytety, ktorymi powinno
kierowac¢ sie w pracy zawodowej oraz wskazuje zasady w relacjach z pacjentami/kami oraz

innymi lekarzami. Ostatnia aktualizacja kodeksu miata miejsce w 1991 roku. Do dzis wszyscy
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studenci akademii medycznych w Polsce sktadajg obietnice podczas slubowania, ktorego tresc
mozna znalez¢ we wstepie KEL. Umownie mozna uzna¢ KEL za akt normatywny, ktérego
regulacji powinien przestrzegac lekarz. Natomiast lekarz, ktory zachowuje sie zgodnie z prawem
0gélnym, ale wbrew KEL nie moze by¢ karany przez prawo.

0golny kodeks etyki lekarskiej jak rowniez kodeksy etyczne poszczegdlnych grup
specijalistycznych nie zawieraja informacji o osobach LGBTI.

Pacjent ma prawo do dokumentacji medycznej i informacji; ma on mozliwos¢ upowaznic¢ kazdg

osobe do dostepu do dokumentacji medycznej oraz do otrzymywania informacji o stanie zdrowia.
Nie jestistotne wjakiej relacji pacjent pozostaje zosobg upowazniona. Takie upowaznienie moze
by¢ sporzgdzone w formie pisemnej jak rowniez ustnie. W momencie kiedy pacjent jest
petnoletni, przytomny i $wiadomy oraz nie jest ubezwtasnowolniony to wtedy lekarz nie ma
prawa bez upowaznienia informowac nikogo o stanie jego zdrowia. Kiedy pacjent jest jednak
nieprzytomny lub nieswiadomy lekarz powinien udzieli¢ informacji osobie bliskiej pacjenta. Wg
ustawy o prawach pacjenta® osobg bliskg jest osoba pozostajgca we wspdélnym pozyciu. Moga to
by¢ osoby pozostajgca w zwigzku nieformalnym, w tym osoby nieheteronormatywne. Kolejnym
prawem pacjenta jest prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci. Pacjent ma takze
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Moze wiec w dowolnej formie
skontaktowac sie ze swoimi bliskimi. Kazdy pacjent ma tez prawo do wyrazania zgody na

udzielenie swiadczen zdrowotnych.

Jak wynika ze skarg kierowanych do RPO homoseksualni mezczyzni bywajg zdyskwalifikowani
jako dawcy krwi bgdz jako dawcy szpiku kostnego. Natomiast czynnikiem dyskwalifikujgcym

powinny by¢ ryzykowne zachowania seksualne, a nie orientacja seksualna pacjenta.

W Polsce jest rowniez brak szczeg6towych rozwigzah prawnych dotyczacych osob
interptciowych w zakresie ustalania ptci metrykalnej jak réwniez brak jasnych zasad opieki
zdrowotnych. Nie ma mozliwosci umieszczenia w karcie urodzenia, ktdra jest podstawa do
wydania w urzedzie stanu cywilnego aktu urodzenia. oznaczenia ptci innej niz mezczyzna lub

kobieta jak rowniez mozliwo$ci odroczenia decyzji o jego umieszczeniu.

Polski system ochrony zdrowia nie zapewnia dostatecznej ochrony swoich pacjentow i pacjentek
przed nieréwnym traktowaniem ze wzgledu na orientacje psychoseksualng, tozsamos¢ ptciowa

bgdz zrdznicowany rozwdj ptciowy. Dyskryminacja moze réwniez by¢ zwigzana z osobistymi

5 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20120000159/U/D20120159L.pdf



http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20120000159/U/D20120159Lj.pdf
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20120000159/U/D20120159Lj.pdf
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uprzedzeniami personelu medycznego wobec oséb LGBTI. Przepisy prawa miedzynarodowego
i miedzynarodowe standardy zobowigzujgce panstwa do edukacji pracownikéw ochrony zdrowia
oraz do zapewnienia wtgczajacej i kompetentnej opieki zdrowotnej uwzgledniajgcej szczegblne
potrzeby spotecznosci osob nieheteronormatywnych nie sg w Polsce ogdlnie realizowane. Jako,
ze ustawa o rownym traktowaniu nie zapewnia ochrony osobom nienormatywnym, jedyng drogg

rozwigzania problemu jest wytoczenie pozwu cywilnego o ochrone dobr osobowych.

4. Wsparcie i ustugi opieki zdrowotnej

dla oséb LGBTI

Narodowy Fundusz Zdrowia nie swiadczy specjalnych ustug koncentrujagcych sie na
pacjentach i pacjentkach LGBTI ani na poziomie krajowym, ani regionalnym. Jednak to
organizacje pozarzadowe odgrywajg istotng role w promowaniu i wspieraniu zdrowia oséb

nienormatywnych.

Istniejg organizacje, ktore zajmujag sie wsparciem psychologicznym osob LGBTI. Organizacje te
prowadzg konsultacje telefoniczne i zapewniajg dostep do bezptatnej psychoterapii. Jedna
z nich jest Stowarzyszenie Lambda Warszawa, najstarsza i wcigz dziatajgca organizacja na
rzecz 0séb LGBTI w Polsce. Oprocz swojej kluczowej inicjatywy czyli Telefonu Zaufania, Lambda
prowadzi takze grupy wsparcia, m.in. dla senioréw, dla rodzicow osob LGBTI czy dla dorostych
dzieci alkoholikow. Fundacja Transfuzja zajmuje sie natomiast pomocg psychologiczng oraz
wsparciem dla oso6b transptciowych. Lambda Szczecin zapewnia zas konsultacje
psychologiczne i pomoc seksuologa. Ponadto istniejg organizacje, ktore podejmujg rozne
dziatania majace na celu zapobieganie zakazeniom HIV i wsparcie dla 0s6b juz zyjgcych
z wirusem. Zjednoczenie Pozytywni w Teczy prowadzi réznorodne dziatania edukacyjne
i profilaktyczne skierowane do réznych grup odbiorcow. W ostatnich latach organizacja ta
koncentruje swoje dziatania na pomocy osobom zakazonym HIV tworzac grupy wsparcia
i budujgc wspodlnie z innymi organizacjami integralny system pomocowy w Warszawie. Program
Buddy Polska koncentruje sie na pomocy mezczyznom zyjagcym z HIV i nie jest skierowany tylko
do mezczyzn nieheteronormatywnych. Program jest dostepny dla kazdego. W jego identyfikacji

wizualnej nie brakuje natomiast elementu teczy, ktory obrazuje otwartos¢ na bardzo

10
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réznorodnych beneficjentow programu. Bardzo czesto po uzyskaniu pozytywnego wyniku
reakcjg oséb jest poczucie winy, wyrzuty sumienia i lek przed tym co nadejdzie. Niektorzy
doswiadczajg go zaraz po otrzymaniu wyniku, a inni dopiero po uptywie czasu. W takiej sytuacji
pomocne moze byc to, aby osoba ta skonsultowata sie z kim$ kto po prostu z nig porozmawia,
okaze zrozumienie. | to jest doktadnie to czym zajmuje sie Program Buddy. Specjalnie
przygotowani wolontariusze, osoby homoseksualne i biseksualne zyjace od pewnego czasu z HIV
mogg wystuchac, wesprzec¢ i pomaéc odnalez¢ sie w sytuacji zakazenia.

Ponadto istnieje Fundacja Cicha Tecza, ktéra zapewnia pomoc psychologiczng dla
gtuchoniemych oséb LGBTI. W Polsce dziatajg takze inne organizacje przyjazne osobom LGBTI,

ktore wspierajg nienormatywng spotecznosc¢, np. Stowarzyszenie Wolontariuszy przeciwko AIDS
,Badz z Nami”, Krajowa Sie¢ 0séb zyjgcych z HIV/AIDS Sie¢ Plus”.

Niestety dziatania organizacji pozytku publicznego zdecydowanie nie wystarczaja. Ograniczone

srodki finansowe, brak wsparcia ze strony panstwa, a takze nieprzychylne stanowisko politykow

partii rzadzacej skutecznie utrudniajg podejmowane dziatania.

Za pomoca badan ankietowych, kwestionariuszy i przeprowadzanych wywiadéw organizacje
pozarzadowe od lat gromadza dane na temat potrzeb zdrowotnych oséb LGBTI. Nastepnie zas
publikuja raporty i broszury informacyjne prezentujace najbardziej aktualne dane i ptynace

Z nich wnioski.

Kampania Przeciw Homofobii wydata w 2017 roku kilkunastostronicowy Praktyczny przewodnik
po zdrowiu LGBTI dla lekarzy®. Zawiera on opis najwazniejszych potrzeb w zakresie zdrowia oséb
transptciowych, gejow i lesbijek, osdb biseksualnych i interptciowych. Zawiera tez wskazowki
praktyczne dla specjalistow ochrony zdrowia o tejze tematyce. Rok wczesniej KPH w ramach
projektu,Petny dostep - edukacja dla sektora ochrony zdrowia” wydata publikacje Zdrowie LGBT:

przewodnik dla kadry medycznej’. Miato to miejsce w ramach programu Obywatele dla Demokracji

8 https://kph.org.pl/wp-content/uploads/2017/11/Praktyczny-przewodnik-po-zdrowiu-LGBTI-dla-lekarzy.pd

Praktyczny przewodnik po zdrowiu LGBTI dla lekarzy - Warszawa 2017

7_Zdr0wie LGBT przewdonik dla kadry medycznej - Warszawa 2016
https://kph.org.pl/wp-content/uploads/2016/04/Zdrowie-LGBT-_-Przewodnik-dla-kadry-medycznej.pdf
B_Transp’{ciowoéé a opieka zdrowotna w Polsce - Warszawa 2015
http://transfuzja.org/download/publikacje/transplciowosc _a_opieka zdrowtona w_polsce.pdf
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finansowanego z Funduszy EOG. Publikacja ta(74 stron) opisuje specyficzne potrzeby zdrowotne

0sob LGBT, prawa pacjenta LGBT oraz prezentuje wskazowki praktyczne.

Fundacja Trans-Fuzja prowadzi regularne badania potrzeb i doswiadczen oséb transptciowych
w gabinecie lekarza. Dzieki m.in. pionierskiemu projektowi badawczemu Transptciowosc
a opieka zdrowotna w Polsce" udato sie zdoby¢ informacje o tym w jaki sposéb osoby
transptciowe radzg sobie z nietatwymi zawitosciami polskiego systemu prawnego. Miat on
wptynac¢ na poprawe jakosci ustug medycznych dla osob transptciowych. Wazne jest bowiem to,
aby w mozliwie najpetniejszy sposob zapewni¢ wszystkim osobom transptciowym dostep do
pomocy medycznej i psychologicznej, gdzie kazdy specjalista/ka bedzie mogt/a czuc sie
swobodnie w ramach swoich kompetencji, aby takiego wsparcia udzieli¢ lub skierowac pacjenta
badz pacjentke do odpowiednich instytucji czy organizacji. Celem osob pracujgcych na sukces
projektu byto rowniez dziatanie na rzecz opieki zdrowotnej wolnej od ograniczen systemowych
iindywidualnych. W publikacji zostaty przedstawione informacje o prawach oséb transptciowych
- 0 naduzyciach, o tym co nie powinno mie¢ miejsca podczas wizyty u lekarza, psychologa lub
podczas pobytu w szpitalu. Zaprojektowana bruszurka, ktora jest czescig projektu petni funkcje
informacyjng, mowigc co mozna zrobi¢ w przypadku, gdy zachowanie specjalisty okazato sie
nieprawidtowe. Publikacje ta ukazaty sie dzieki wsparciu finansowemu miedzynarodowej
organizacji narzecz osob LGBTI - ILGA-Europe.

W ramach tego sameqgo projektu ukazata sie kolejna broszura. Materiat w niej zawarty jest
efektem zardéwno analizy wynikow kilkumiesiecznego ogolnopolskiego badania spotecznego, jak
i pracy zespotu psychologow Fundacji Trans-Fuzja. Wazng czes$cig tego przedsiewziecia jest

rowniez obszerny raport z badan wydany w 2015 roku.

W 2017 roku zostat wydany réwniez ostatni cykliczny raport tym razem opisujacy sytuacje osob
LGBTA w latach 2015-2016 w Polsce. Najwazniejsze organizacje w Polsce dziatajgce na rzecz
0s6b LGBTQIA (m. in. KPH, Lambda Warszawa) poczgwszy od roku 1994 przeprowadzajg badania
dotyczace sytuacji spotecznej osob nieheteronormatywnych - lesbijek, gejow, o0s6b
biseksualnych i transptciowych. Dodatkowo ostatni raport obejmuje rowniez osoby aseksualne.

W publikacji mozna znalez¢ nastepujace zagadnienia: wyoutowanie, dobrostan psychiczny oraz
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zdrowie, przemoc motywowana uprzedzeniami, stres mniejszosciowy, mowa nienawisci wobec
lesbijek i gejéw, mtodziez szkolna LGBT, osoby transptciowe, kobiety nieheteroseksualne.
W powyzszych tresciach przedstawione sg informacje dotyczgce stosunku przedstawicieli
obszaru ochrony zdrowia wobec 0s6b transptciowych, zinternalizowanej homofobii, transfobii i

afobii oraz aspekty zdrowia psychicznego.

6. Kompetencja oséb pracujacych

w obszarze ochrony zdrowia

Wyniki internetowej ankiety projektu OpenDoors pokazuja dos$¢ pozytywne nastawienie

respondentow i respondentek do oséb LGBTI oraz stosunkowo wysoki poziom swiadomosci
omawianej problematyki. Niemniej jednak ogélna edukacja w kwestiach zwigzanych
z osobami nienormatywnymi i ich zdrowiem jest na niskim poziomie, a potrzeba szkoleniowa

wrecz niezbedna, poczawszy od podstawowej terminologii i inkluzywnego jezyka.

Ankieta internetowa projektu OpenDoors skierowana byta do os6b posiadajgcych wyksztatcenie
medyczne, pielegniarskie, zwigzane ze zdrowiem psychicznym lub pracg socjalng, w tym oséb
pracujgcych na uczelniach wyzszych. Jego odbiorcami i odbiorczyniami byty takze osoby
posiadajgce inne wyksztatcenie, pracujgce obecnie w sektorze ochrony zdrowia, a takze osoby
w wieku powyzej 18 lat, uczace sie lub pobierajace nauke w szkotach srednich i wyzszych
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia. Badanie to miato zebra¢ dane
dotyczace wiedzy, postaw, doswiadczen oraz informacji na temat potrzeb szkoleniowych.
Kwestionariusz sktadajacy sie z 41 pytan byt catkowicie anonimowy, a jego wypetnienie
zajmowato okoto 25 minut. Zostat on opublikowany na oficjalnej stronie Stowarzyszenia Lambda
Warszawa, na wszystkich jej kontach w mediach spotecznosciowych oraz naréznych grupach na
Facebooku. Ankieta zostata réwniez wystana w spersonalizowanych wiadomosciach z prosba
0 jej wypetnienie.

Odpowiedzi w badaniu zostaty zebrane miedzy 10.02 a 12.03.2020 roku i ostatecznie w petnym
badaniu ankietowym wzieto udziat 188 oséb. 67% ankietowanych to osoby posiadajgce dyplom
uczelni wyzszej lub innej instytucji edukacyjnej w zakresie medycyny, ochrony zdrowia, zdrowia
psychicznego (w tym psychologii) lub pracy socjalnej. 68% badanych obecnie pracuje w instytucji

ochrony zdrowia, instytucji panstwowej lub innej organizacji zajmujacej sie ochrong zdrowia. 51%
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biorgcych udziat w ankiecie to osoby, ktére obecnie pobierajg nauke na uczelniach wyzszych lub

w innych instytucjach edukacyjnych.

Przechodzac do doswiadczenia zawodowego osob, ktére wziety udziat w badaniu, az 32%
sposroéd wszystkich tych oséb ukonczyto medycyne (kierunek lekarski), 22% psychologie,

a 17% zaznaczyto opcje inne wpisujac takie kierunki studiow jak pedagogika czy socjologia. 4%
ankietowanych ukonczyto studia na kierunku zwigzanym z pracag socjalng, a 2% sposrod
wszystkich to osoby po pielegniarstwie i opiece nad pacjentem. Wykazujgc specjalizacje
medyczng wiekszos¢ ankieteréw/ek wybrato opcje Psychiatria, psychologia, psychoterapia
(16%), a 7% zaznaczyto opcje inne, gdzie pojawity sie takie specjalizacje jak neurologia, czy
okulistyka. Pytanie Gdzie obecnie pracujesz? pokazato, ze 50% respondentéw i respondentek
pracuje w publicznym systemie ochrony zdrowia, 28% w prywatnym sektorze, 12% na uczelni
wyzszej lub innej instytucji szkoleniowej, 11% wybrato inne : m.in. korporacja, koncern
farmaceutyczny. 4% pracuje w organizacji profesjonalnej, kolejne 4% w instytucji panstwowej

lub ministerialnej.

100% sposrod wszystkich  osob  pracujgcych  zwigzanych jest  bezposrednio
klientami/pacjentami. 70% osob pracujgcych wybrato jako miejsce pracy duze miasto, 22%

miasto lub mate miasto, 6% przedmiescia lub obrzeza duzego miasta, a 2% wies.

82 sposrod 188 respondentéw/-ek to osoby w przedziale wiekowym 26-35 lat. 63 to osoby miedzy
18 a 25 rokiem zycia, 30 osob miesci sie w przedziale 36-45, 11 0s6b w przedziale 46-55, a 2 osoby

majg powyzej 56 lat.

W pytaniu Z jakg ptciq sie identyfikujesz? 66% odpowiadajacych zaznaczyto, ze identyfikuje sie
jako kobieta, 31% jako mezczyzna, a 1 osoba nie chciata odpowiedzie¢ na to pytanie. Natomiast
pozostate identyfikujg sie jako osoby niebinarne. 51% respondentéw/ek zadeklarowato swoja
heteroseksualnos¢, 25% to geje badz lesbijki, 17% to osoby biseksualne, 5 osob nie chciato
odpowiedzie¢ na to pytanie, a pozostate osoby wskazaty na swojg aseksualnosc,

demiseksualnos¢ badz panseksualnosc.
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Druga czescig badawczg projektu byto przeprowadzenie 10 wywiadéw z osobami pracujgcymi
w sektorze ochrony zdrowia, instytucjach zajmujacych sie ksztatceniem kadr ochrony zdrowia
i osobami odpowiadajgcymi za ksztattowanie polityki publicznej w tym zakresie (zerknij na

zatgcznik przedstawiajgcy profile osob udzielajgcych wywiadu). Spotkania z rozméwcami

irozmaéwczyniamibyty organizowane w okresie pomiedzy lutym a marcem 2020 roku . Gtownym
ich celem byto zebranie danych dotyczacych wiedzy i postaw personelu ochrony zdrowia.
Umozliwi to w najblizszej przysztosci stworzenie materiatow szkoleniowych przeznaczonych dla
pracownikéw ochrony zdrowia i 0séb ksztatcacych sie w zawodach medycznych, a docelowo
pozwoli zwiekszy¢ swiadomos¢ personelu ochrony zdrowia na temat potrzeb spotecznosci
LGBTI. Pojedynczy wywiad trwat zazwyczaj okoto 60 minut co pozwolito na zrealizowanie
wszystkich 25 pytan kwestionariusza oraz na krotka nieformalng dyskusje. Starano sie, aby dobor
0s0b byt réznorodny, uwzgledniat réznice w zakresie ptci, doswiadczen osob, wielkosci oraz

rodzaju reprezentowanych placowek i instytucji.

Respondentom zadano pytania, ktére zostaty podzielone na dwie czesci w celu oceny ich
poziomu znajomosci terminologii oraz zagadnien, ktére moga mie¢ wptyw na zdrowie oséb
LGBTI. Ogdlny poziom wiedzy os6b badanych byt dos¢ wysoki. Jednak wyraznie wida¢, ze
kwestie zwigzane z transptciowoscia, a jeszcze bardziej z interptciowoscia sg nadal niejasne

i budza wiele niejasnosci.

Czes¢ kwestionariusza ankietowego miata za zadanie zbada¢ stan wiedzy o0golnej
odpowiadajgcych na podstawie ogoélnodostepnych i powszechnych wynikéw badan. Dla
utatwienia odbiorcow ankiety wprowadzono tez stowniczek ttumaczgcy pojecia takie jak:

tozsamosc¢ ptciowa, osoba cisptciowa, osoba interptciowa itp.

Zadaniem respondentow byto wybranie jednej z czterech proponowanych odpowiedzi, a jedna
z nich byta opcja Nie wiem. W pytaniu dotyczacym orientacji psychoseksualnej, tozsamosci
ptciowej i cech ptciowych wiekszo$¢ respondentow (83%) pokazata, ze zdaje sobie sprawe, iz
terminy te majag zupetnie inne znaczenie i nie sg ze sobg powigzane. Kolejne pytanie dotyczyto
wiedzy zwigzanej z tozsamoscia ptciowa. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (85%) wie, ze
tozsamosc¢ ptciowa transkobiety jest zenska pomimo tego, ze to pte¢ meska zostata jej nadana
przy narodzinach. Osoby badane byty rowniez pytane o znaczenie ponizszego zdania: Piotr jest

biseksualny. 175 ze 188 wybrato poprawng odpowiedz: oznacza to, ze podobajq mu sie mezczyzni
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i kobiety. Jednakze stwierdzenie Laura jest interptciowqg kobietg byto juz trudniejsze i tutaj
odpowiedzi byty bardziej zroznicowane. Jedynie 55% respondentow wybrato poprawnag
odpowiedz: Laura urodzita sie z cechami ptciowymi, ktore nie pasujg do typowych definicji
kobiecego lub meskiego ciata. 22% wskazato odpowiedz: Laura nie identyfikuje sie ani jako
kobieta, ani jako mezczyzna, a 18% nie wiedziato, jak odpowiedzie¢ na to pytanie.

Wiekszos¢ respondentow/ek (90%) zdaje sobie sprawe, ze wskaznik samobojstw jest wyzszy

w grupie mtodziezy LGBTI niz w grupie mtodziezy cisptciowej i heteroseksualnej.

Jesli chodzi o fakt, ze lesbijki czesciej cierpig na otytosc niz kobiety heteroseksualne to 45%
ankietowanych uwaza, ze to fatsz, a 41% po prostu nie wie. Stwierdzenie: Geje czescigj
doswiadczajq leku i depresji niz mezczyZzni heteroseksualni, 86% odpowiadajgcych ocenito jako
prawdziwe. Wiekszos¢ badanych (46%) odpowiedziato stusznie, ze rak sutka moze wcigz
wystgpi¢ po chirurgicznym usunieciu obu piersi, zwigzanym 2z uzgodnieniem ptci
u transptciowych mezczyzn, 30% nie wie, a 24% uwaza, ze to fatsz. 60% ankietowanych zgadza
sie zas ze stwierdzeniem mowigcym, ze od osbéb zyjgcych z HIV otrzymujacych leczenie
antyretrowirusowe, ktorych miano wirusa jest niewykrywalne nie mozna sie zakazic.
Zdecydowana wiekszosc, bo az 81% zdaje sobie tez sprawe, ze w Polsce przepisy w instytucjach
ochrony zdrowia nie traktujg oséb pozostajgcych w zwigzkach nieformalnych majacych te sama
ptec jako najblizszych krewnych. 78% oséb jako prawdziwe uwaza tez stusznie stwierdzenie, ze

w Polsce mozliwe jest dokonanie prawnej zmiany nazwiska i ptci w oficjalnych dokumentach.

Pytajac o projekty badawcze i kampanie dotyczace zdrowia osob LGBTI, a takze o organizacje,
ktore prowadzag dziatania w dziedzinie zdrowia LGBTI uzyskano bardzo rozne odpowiedzi.
Niektorzy/niektore kojarzyli/ty jakies publikacje i kampanie, nie pamietali/ty jednak szczegotow
i nie potrafili/ty okresli¢ przez jaka jednostke zostaty one wydane/zorganizowane. Najczesciej
rozpoznawane organizacje to Kampania Przeciw Homofobii, Lambda Warszawa oraz

Transfuzja. Byty rowniez osoby, ktdre nie kojarzyty zadnej z nich, a o Lambdzie i jej dziataniach

dowiedziaty sie w momencie zaproponowania wziecia udziatu w badaniu.

Osoby udzielajgce wywiadu zdajg sobie sprawe z braku regulacji prawnych w Polsce dotyczgcych
relacji osob tej samej ptci. Jednazrozmdwczyn twierdzi(chodz nie ma pewnosci), ze matzenstwa
lub zwigzki partnerskie osob tej samej ptci zawarte za granicg sg wazne w swietle polskiego

prawa. Niestety tak nie jest. Niektdrzy rozmdwcy i rozmowczynie stusznie zwracajg uwage na to,
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ze wobec oséb nawotujgcych do nienawisci na tle roznic narodowosciowych, etnicznych,
rasowych, wyznaniowych albo ze wzgledu na bezwyznaniowos¢ naktadana jest grzywna badz
kara ograniczenia lub pozbawienia wolnosci. Nie ma jednak zadnych przepiséw zakazujgcych

mowy nienawisci ze wzgledu na orientacje psychoseksualng czy tozsamosc¢ ptciowa.

Respondenciirespondentkiinternetowego kwestionariusza OpenDoors zostali/ty zapytani/e czy
zgadzaja sie badz nie zgadzaja z serig stwierdzen w celu zbadanie ich stosunku do oséb LGBTI.
Poproszono ich o udzielenie odpowiedzi w skali od 1do 5, gdzie 10znacza catkowity brak zgody,
aboznacza catkowitg zgode. Jako mozliwg opcje uwzgledniono takze odpowiedz: Nie wiem. 89%

ankietowanych zgadza sig, ze osoby LGBTI powinny mie¢ takie same prawa jak kazda inna osoba.

Wykres |. Badanie postaw respondentow
Czy zgadzasz sie ze stwierdzeniem: Osoby LGBTI powinny miec takie
same prawa jak kazda inna osoba?

@ 1:zdecydowanie sie nie zgadzam @ 2: nie zgadzam sie 3: ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam
@® 4:zgadzamsie @ 5:zdecydowanie sie zgadzam

85% 0s6b badanych uwaza, ze odczuwanie pociggu seksualnego do oséb tej samej ptci stanowi
naturalny przejaw seksualnosci, 8% nie ma zdania w tej kwestii, a 6% nie zgadza sie z tym
stwierdzeniem. 84% respondentow/-ek uwaza, ze inng tozsamos¢ ptciowaq niz ptec przypisana
przy urodzeniu nie nalezy traktowac jako zaburzenia psychicznego, 8% nie ma zdania w tej
kwestii, a 7% o0s6b nie zgadza sie z tym stwierdzeniem. 98% respondentow/-ek czutoby sie

komfortowo w kontakcie z pacjentka/em lub klientkg/em, ktérzy sg osobami transptciowymi,
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a 91% respondentow/ek czutoby sie komfortowo w kontakcie z pacjentka/em lub klientka/em,
ktorzy sg osobami interptciowymi.

To pokazuje, ze zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych ma pozytywne nastawienie wobec
osdb LGBTI. Co wiecej, maja oni takze pozytywne podejscie wobec pacjentow i pacjentek,
ktorych orientacja psychoseksualna jest inna niz heteronormatywna, tozsamosé ptciowa inna
niz cis oraz wobec tych, ktérych cechy ptciowe nie wpisuja sie w definicje typowo kobiecych

lub typowo meskich.

63% ankietowanych nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze osoby LGBTI| powinny zachowac¢
informacje o swojej orientacji psychoseksualnej, tozsamosci ptciowej bgdz cechach ptciowych
wytacznie dla siebie. 22% nie ma zdania w tej kwestii, a 13% o0sdb badanych nie zgadza sie ztym
stwierdzeniem. 38% odpowiadajgcych w ankiecie uwaza, ze personel ochrony zdrowia powinien
znac orientacje psychoseksualng pacjentek/ow lub klientek/ow - dzieki temu moze zapewni¢ im
odpowiednig pomoc. 29% nie zgadza sie z tym stwierdzeniem, a 27% nie ma zdania na ten temat.
64% odpowiadajgcych w ankiecie uwaza, ze personel ochrony zdrowia powinien zna¢ tozsamosc¢
ptciowa pacjentek/ow lub klientek/dw - dzieki temu moze zapewnic im odpowiednig pomoc. 16%

nie zgadza sie z tym stwierdzeniem i rowniez 16% nie ma zdania na ten temat.

10% ankietowanym trudno jest rozmawiac¢ z klient(k)ami lub pacjent(k)ami o ich orientac;ji

psychoseksualnej, tozsamosci ptciowej i/lub cechach ptciowych.

Wiekszos¢ respondentow uwaza, ze w gabinecie lekarskim osoby LGBTI powinny czu¢ sie
komfortowo rozmawiajgc otwarcie o tym kim sg i kogo kochajg. Jednoczesnie wiekszos¢ z nich
uwaza, ze lekarz nie musi posiadac informacji na temat tozsamosci seksualnej pacjenta. Istotne
jest natomiast to czy pacjent przeszedt juz caty czy czesciowy proces korekty ptci, czy moze
dopiero zamierza go podjac. Tylko 1 na 10 ankietowanych deklaruje, ze jest mu niekomfortowo
rozmawiac z pacjentami i pacjentkami o ich orientacji psychoseksualnej, tozsamosci ptciowe;j
czy cechach ptciowych. To moze by¢ zwigzane z brakiem elementarnej wiedzy, poczuciem

niekompetencji, roznymi uprzedzeniami jak rowniez innymi czynnikami.

68% o0sdb badanych zgadza sie z tym, ze osoby LGBTI doswiadczajg specyficznych zagrozen dla

zdrowia i maja specyficzne potrzeby w tym zakresie. 19% nie zgadza sie z tym stwierdzeniem,
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a 12% nie ma zdania w tej kwestii. 90% badanych uwaza, ze wazne jest tworzenie warunkow

sprzyjajacych wtaczajgcej opiece medycznej dla klientek/ow i pacjentek/éw LGBTI.

Wykres Il. Badanie postaw respondentow

Czy zgadzasz sie z nastepujacym stwierdzeniem: Osoby LGBTI
doswiadczaja specyficznych zagrozen dla zdrowia i maja specyficzne

@ 1:zdecydowanie sie nie zgadzam @ 2: nie zgadzam sie 3: ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam
@ 4:zgadzamsie @ 5:zdecydowanie sie zgadzam @ 6: nie wiem

Optymistycznym jest fakt, ze znaczna wiekszosé ankietowanych dostrzega specyfike
i wyjatkowy charakter potrzeb osob LGBTI w zakresie ochrony zdrowotnej. Wiekszosé
badanych uwaza, ze konieczne jest tworzenie placowek medycznych, ktore sg otwarte

i przyjazne dla nieheteronormatywnej spotecznosci.

83% o0s6b badanych zgadza sie ze stwierdzeniem, ze wszystkie nieodwracalne zabiegi
chirurgiczne u niemowlat interptciowych powinny zosta¢ odroczone (z wyjgtkiem szczegoélnych
przypadkow), do czasu, gdy dana osoba bedzie w stanie samodzielnie podjg¢ decyzje. Mimo dos¢
znikomej wiedzy na temat interptciowosci, wiekszos¢ o0sOb uwaza, ze nie powinno sie

przeprowadzac interwencji chirurgicznej bez swiadomej wiedzy pacjenta/ki.

6.3 Doswiadczenie i stosowane praktyki

Na pytanie jak czesto respondenci maja bezposredni kontakt z pacjentami/kami, ktérzy i ktore

jawnie mowia o tym, ze sa osobami LGBTI najczestszg odpowiedzia jest: rzadko/czasami
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(48%). 26% badanych nie wie. 17% odpowiada, ze zdarza sie to czesto/bardzo czesto. 9%

odpowiada, ze to sie nigdy nie zdarza.

Wykres lll. Ocena doswiadczen i stosowanych praktyk respondentow

Jak czesto przyjmujesz pacjentow lub klientow, ktorzy sa otwartymi
osobami LGBTI?

@ nigdy @ rzadko/czasami czesto/bardzo czesto @ Nie wiem

Tabela l. Jak czesto doswiadczytas/es ponizszych sytuacji lub styszatas/es ktoéres z
ponizszych stwierdzen podczas studiow lub w miejscu pracy?

Doswiadczenie Rzadko/ Czasami Czesto/ Bardzo

czesto

Stereotypy i opinie wynikajace z
uprzedzen wobec osob LGBTI

Zarty dotyczace czyjejs
(rzeczywistej lub postrzeganej)
orientacji psychoseksualnej,
tozsamosci ptciowej lub cech
ptciowych

Dokuczanie lub przekomarzanie
sie powodowane orientacjg

psychoseksualng, tozsamoscia
ptciowa lub cechami ptciowymi
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Upokarzanie lub zastraszanie
powodowane orientacja

9% 1%
psychoseksualng, tozsamoscia
ptciowa lub cechami ptciowymi
Odmowa udzielenia pomocy 1% 2%
powodowana orientacja
psychoseksualng, tozsamoscia
ptciowa lub cechami ptciowymi

26% 0s6b badanych uwaza za prawdopodobne zapytanie nowych pacjentéw/ki o orientacje

psychoseksualng. 26% zas sadzi, ze to mato prawdopodobne.

W przypadku 32% ankietowanych prawdopodobienstwo, ze zapytaja nowych pacjentow/ki
0 tozsamosc¢ ptciowa jest mate, zas 36% za mato prawdopodobne uwaza, ze zapyta nowych

pacjentow/ki o ich cechy ptciowe.

60% ankietowanych za bardzo prawdopodobne uwaza to, ze uzyje neutralnego jezyka kiedy
zapyta o sytuacje rodzinng pacjentek/ow (np. uzywajqgc okreslenia partner zamiast mqz/zona).
80% zas za bardzo prawdopodobne uwaza to, ze bedzie zwracac sie do kogos z uwzglednieniem

preferowanego imienia i ptci, niezaleznie od tego, co jest zapisane w dokumencie tozsamosci.

W wywiadach osoby (4/10), ktére deklarujg, ze na co dzien nie pracujg z osobami LGBTI
dostrzegajg zdecydowanie mniej specyficznych potrzeb tej spotecznosci. Zazwyczaj
podkreslaja, ze powinno sie traktowac¢ wszystkich tak samo (bez szczegdlnego traktowania oséb
LGBTI) oraz zapewni¢ wszystkim ten sam rodzaj ustug niezaleznie od orientacji
psychoseksualnej, tozsamosci ptciowej czy cech ptciowych. Pozostali badani i badane zwracaja
uwage na stres mniejszosciowy, brak zrozumienia i akceptacji, poczucie zaufania
i bezpieczenstwa podczas wizyt lekarskich oraz wtgczajacy jezyk stosowany przez personel

opieki zdrowotnej

“Bardziej dostosowatabym jezyk, zeby osoba nie poczuta sie urazona”.
- lekarka praktykantka -

Tutaj dodatkowo pojawiaja sie wymienione przez osoby badane zagadnienia dotyczace dostepu

do informacji o partnerze, dostepu do informacji dla jednoptciowych rodzicow, o tym jak
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tozsamosc¢ ptciowa wptywa na stan zdrowia dziecka. Wspomniane zostajg takze: wspdlne
ubezpieczenie zdrowotne dla partneréw tej samej ptci, potrzeba poczucia kompetencji ze strony

specjalisty.

Jesli chodzi o czynniki, ktore utrudniajg osobom LGBTI dostep do ustug ochrony zdrowia to
rozmowcy i rozmowczynie w wiekszosci priorytetowo zwracajg uwage na problemy oséb
transptciowych. Wspominajg o transptciowych mezczyznach, ktérzy moga mie¢ utrudniony
dostep do wizyty u ginekologa. Wskazanym problemem jest rowniez niewystarczajgca ilos¢
specjalistow/ek posiadajgcych kompetencje zwigzane z osobami transptciowymi jak réwniez
osobami interptciowymi. Kolejny z wymienionych czynnikéw to brak powigzania danych
z dowodu osobisteqgo z faktyczng tozsamos$cig ptciowag pacjenta co powoduje czesto
niepotrzebng wymiane zdan i niekomfortowe sytuacje dla pacjentéw/ek transptciowych.
Recepcjonisci/stki, jak rowniez lekarze/ki nie wiedzg jak zachowac sie w takiej sytuacji i czesto
sami czujg sie zaktopotani. Duzym problemem wskazanym przez niektore z oséb badanych jest
brak refundacji zabiegu korekty ptci. Osoby zainteresowane muszg catkowicie pokry¢ kwote
operacji chirurgicznej. Wyjatkiem jest histerektomia i mastektomia transptciowych mezczyzn,

ktore sg czesciowo finansowane w przypadkach profilaktyki bgdz leczenia nowotworow.

Osoby LGBTI poszukujg kompetentnych i polecanych lekarzy. Niestety pacjenci/tki z mniejszych
miejscowosci nie majg duzego wyboru i czesto trafiajg pod opieke osob, ktére nie zapewniajgim
jakosciowej ustugi jak rowniez poczucia bezpieczenstwa. W obawie przed takimi sytuacjami
wiele osob LGBTI czesto zwleka badz finalnie decyduje sie nie p6j$¢é do lekarza internisty czy
tez lekarza specjalisty. O tym wspominajg wtasnie osoby badane. Dwie sposrdd osob
udzielajgcych wywiadu zwrocity tez uwage, ze czesto bariery w dostepie do jakosciowej ustugi
wynikajg rowniez z podejscia i uprzedzen oséb pracujgcych w tym sektorze, a nie zawsze sg to

kwestie prawno-administracyjne.

Kolejnym w wywiadzie byto pytanie o czynniki, ktore utrudniajg personelowi ochrony zdrowia
zapewnienie dobrej jakosci opieki osobom LGBTI. Wiekszosc¢ respondentéw/ek zwraca tu uwage
na brak wiedzy ze strony os6b zwigzanych z ochrong zdrowia. Co wigze sie chociazby z tym, ze

temat osob LGBTI nie pojawia sie w omawianych zagadnieniach podczas realizowanego
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programu studiow, czesto jedynie wystepuje jako wzmianka. Brak poruszania tych tematow

odczuwalny jest rowniez na niektorych kierunkach zwigzanych z psychologia.

Takze zbyt duza ilos¢ pacjentow w instytucjach ochrony zdrowia skutkuje przepetnieniem
placowek i krotszym czasem wizyt, a przez to mniejsza szansg na utworzeniem wiezi miedzy
lekarzem a pacjentem. To nie sprzyja budowaniu bezpiecznej przestrzeni i poczucia zaufania.
“Infrastruktura starych szpitali nie jest przystosowana do rozméw w warunkach, gdzie
pacjent mogtby sie poczué bezpiecznie. Bardzo czesto musimy rozmawiac¢ na sali, gdzie jest
jeszcze inny pacjent”.

- lekarka praktykantka -

Osoby badane (10/10) nie pytaja swoich pacjentéw o orientacje psychoseksualng czy tozsamos¢
ptciowa. Zazwyczaj wnioskujg powyzsze kwestie z dyskusji i udzielanego przez pacjenta
wywiadu. Psychoterapeutki na swojej terapii pytajg o relacje i zwigzki. Pacjent sam decyduje czy
chce sie otworzyc¢ i powiedzie¢ wiecej na ten temat. Wenerolog nie pyta o orientacje, pyta zas

mezczyzn (bo to gtdwnie z nimi pracuje) o kontakty seksualne z innymi mezczyznami (MSM).

“Mozna sie pomyli¢ i rozpoznaé wrzodziejace zapalenie jelita grubego w momencie
kiedy pacjent ma chlamydioze odbytnicy. Jesli lekarz nie zdobedzie odpowiednich
informacji podczas wywiadu z pacjentem to w ogole nie pomysli o chlamydiozie

odbytnicy”.

- wenerolog -

Pozostali badani/e starajg sie dopytac czy dana osoba ma zapewniong opieke ze strony bliskich

i czy nie mieszka sama.

23



OPER

"3 Fﬁs | i .|

“Pytam najczesciej: Czy Pan z kim$ mieszka? Czy jest ktos§ w stanie sie Panem
zaopiekowac?".

- wenerolog -

“W moim szpitalu lekarz spytat kobiete czekajaca na korytarzu:

Czy czeka Panina siostre?, ona odpowiedziata: Powiedzmy. Jednakze przypuszczam, ze ich
relacja byta blizsza i kobiety te byty parg”.
- lekarka praktykantka -

Czesto pada tez pytanie o partnera, nie sugerujgce bezposrednio czy przeprowadzajgcy wywiad
ma tu na mysli kobiete czy mezczyzne. Jest to coraz powszechniejsza praktyka, ale niestety

wcigz wielu lekarzy, w tym lekarzy internistow jej nie stosuje.

Pytajac o doswiadczenia z LGBTI niektore z osob badanych mdéwig o wizytach partnerow
i partnerek pacjentéw/ek bedgcych w zwigzkach jednoptciowych. Czasem budzi to kontrowersje
i prowadzi do nieprzychylnych komentarzy ze strony personelu, ale zazwyczaj wypowiadane sg
one w kuluarach, a nie w kontakcie bezposrednim z pacjentem. Jedna z rozmowczyn mowi
rowniez o bardzo nieprofesjonalnym zachowaniu lekarza, ktéry nazywa pacjenta pedatem
w rozmowie ze swoimi kolegami zaktadajac, ze jest on osobg homoseksualng tylko na podstawie

jego wygladu i zachowania.

6.4 Szkolenie

Sekcja E. kwestionariusza projektu Open Doors byta poswiecona zebraniu potrzeb
szkoleniowych i dowiedzeniu sig, ktore tematy dotyczace kwestii LGBTI zostatyby uwzglednione
przezrespondentdw w szkoleniu o zakresie podstawowym, a ktére w rozszerzonym szkoleniu dla
specjalistow, jak oceniajg oni/one tresci i jakos¢ szkolen, w ktorych juz uczestniczyli/ty i czy

czuja sie przygotowani/e do zajmowania sie pacjentamii pacjentkami LGBTI.

Druga seria pytan miata na celu okreslenie tematow przez respondentow, a takze wskazanie

preferowanego formatu i tresci idealnego szkolenia.
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W odniesieniu do formatu i metod, jakie powinny zosta¢ wykorzystane podczas idealnego

szkolenia, wybory respondentéw i respondentek ankiety Open Doors zostaty przedstawione

ponizej w kolejnosci zaleznej od ich preferenc;ji:

Tabela Il. Idealna struktura szkolenia wedtug os6b badanych

Format Metody

- potaczenie e-learningu i szkolenia - prezentacja badan naukowych (83,6%)

stacjonarnego (29,1%) - analiza studium przypadku (75,7%)
- szkolenie stacjonarne (25,9%) - dyskusja(64,5%)
- e-learning(23,8%), - spotkanie z osobami LGBTI (57,7%)
- sformutowanie propozycji dalszych
dziatan (42,3%)
- odgrywanie rol (19%)

Jesli chodzi o szkolenia to wszyscy badani/e jednomysinie uwazaja, ze sg one potrzebne. Tylko
nieliczne osoby juz wczesniej braty udziat w warsztatach czy webinarach o podobnej tematyce,
najczesciej organizowanych przez organizacje pozarzgdowe. Pojawiajg sie rozne propozycje
formy przeprowadzanych szkolen, od wyjazdowych, przez trening on-line, po opcje
zorganizowania ich w systemie tradycyjnym. Wiekszos¢ jednak opowiada sie za stacjonarng
forma szkolenia, ewentualnie potgczenie kombinacji tych podejs¢. Najbardziej pozadana czescia
szkolen jest analiza studium przypadku, przedstawienie codziennych sytuacji z ktérymi zmagaja
sie osoby LGBTI oraz obecnosc¢ przedstawicieli tej grupy i podzielenie sie wtasnymi historiami,
a takze nadzorowana dyskusja uczestnikow. Rozmoéwcy i rozmowczynie w wiekszosci sg
zgodni/e, ze szkolenie nalezatoby podzieli¢ na czes¢ podstawowg i zaawansowana. Ta pierwsza
zawierataby podstawowg terminologie, takie zagadnienia jak: wtaczajacy jezyk, zdrowie
psychiczne oséb LGBTI, stres mniejszosciowy, bariery w ochronie zdrowia, perspektywa osob
trans i interptciowych. Ta wersja szkolenia bytaby skierowana do lekarzy pierwszego kontaktu,

personelu pielegniarskiego, pracownikdw socjalnych i administracyjnych, dyrektoréw instytucji
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ochrony zdrowia. Drugie rozszerzone szkolenie miatoby zawiera¢ réwniez tresci omawiane na
czesci podstawowej oraz bardziej zaawansowang tematyke (np. doswiadczanie

intersekcjonalnosci).

Sytuacja oséb LGBTI w Polsce w zakresie ochrony zdrowia na przetomie ostatnich lat niewiele
sie zmienita. Wcigz brakuje podstawowych uregulowan prawnych majgcych na celu
zapobieganie dyskryminacji oséb nieheteronormatywnych korzystajgcych ze $wiadczen
zdrowotnych. Dyskryminacja ta najczesciej objawia sie w niestosownych komentarzach ze
strony personelu medycznego, ponizajagcym stosunku wobec pacjenta czy tez nadal

prowadzonych terapiach konwersyjnych.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze gtéwnym problemem jest niekompetencja specjalistow
oraz braki w edukacji. Wynikajg one gtdwnie ztego, ze program uczelni wyzszych przygotowujgcy
przysztych lekarzy nie obejmuje(badz robito bardzo pobieznie)trescizwigzanych z problematyka
osob LGBTI i wyzwaniami, ktore osoby te napotykajg przy okazji wizyty u lekarza. Wiekszosc¢
placowek ochrony zdrowia nie organizuje tez szkolen, ktére pozwolityby ich pracownikom
pozyskac potrzebng wiedze i umiejetnosci z tego zakresu. Gtownie to organizacje pozarzadowe
szkolg medykow oraz administracje podnoszac ich kwalifikacje i zwracajg uwage na to jak
zachowywac sie wobec osob o innej (niz hetero) orientacji psychoseksualnej, innej (niz cis)
tozsamosci ptciowej oraz oséb, ktorych ciata nie wpisujg sie w standardowa definicje ciat

zenskich lub meskich.
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Zabezpieczenie dobr osdb transptciowych
Whprowadzenie rozwigzan prawnych reqgulujgcych procedury uzgodnienia ptci
W oparciu o poszanowanie prawa do godnosci i decydowaniu o wtasnym ciele.

Zabezpieczenie dobr osob interptciowych.

Wprowadzenie zakazu przeprowadzania operacji ,normalizujgcych ptec” bez

swiadomej zgody osoby, w momencie kiedy interwencja ta nie jest konieczna (nie
zagraza jej zyciu badz zdrowiu).

Wprowadzenie zakazu przeprowadzania praktyk konwersyjnych, ktére majg na
celu wyleczy¢ osoby z homoseksualnosci/biseksualnosci badz zmieni¢ orientacje
psychoseksualng czy tez tozsamos¢ ptciowa.

Wprowadzenie zagadnien edukacji antydyskryminacyjnej (ze szczegdlnym
ll. uwzglednieniem tematu dyskryminacji w obszarze ochrony zdrowia)
w programie studiéw kierunkow zwigzanych z medycynga i psychologia.

Zachecanie placowek zdrowotnych i instytutow medycznych do wspotpracy
5 z organizacjami dziatajgcymi na rzecz osob LGBTI (szkolenia dla personelu,
dystrybucja materiatéw edukacyjnych i promujgcych kampanie spoteczne).

Stworzenie otwartej i przyjaznej atmosfery zachecajacej ludzi do wychodzenia
6 z szafy (udostepnianie materiatéw promujacych otwartos¢ wobec osob LGBTI
w placowkach medycznych).
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Wywiadu udzielity/li:

- psycholozka z7letnim doswiadczeniem, pracujgca naco dzienzosobamiLGBTIw Warszawie

- lekarz rezydent psychiatrii, ktéry odbywat 13-miesieczng praktyke w szpitalu klinicznym
w Biatymstoku, od trzech lat pracuje w warszawskim szpitalu

- potozna na oddziale patologii cigzy w szpitalu klinicznym w Warszawie, z 10 letnim
doswiadczeniem nauczyciela akademickiego

- studentka 4 roku pielegniarstwa, pracujgca w Szpitalu Dzieciecym w Lublinie

- psychoterapeutka pracujgca 13 lat, z osmioletnim doswiadczeniem pracy z osobami
transptciowymi

- lekarka praktykantka, absolwentka medycyny po 6 miesiecznym stazu w szpitalu

- wenerolog z 3 letnim doswiadczeniem pracy w Szpitalu Chorob Zakaznych
- hematolozka z 3 letnim doswiadczeniem, pracujgca obecnie w Instytucie Badah Naukowych
- dentystka z 2 [etnim doswiadczeniem

- pielegniarz w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie z 3 letnim doswiadczeniem
zawodowym
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