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Raport nt. zdrowia matki i dziecka, tuz po porodzie i w pierwszych dwoch
latach zycia dziecka w Wawozie Pankisi, styczé 2013 r.

1. Informacje ogdlne nt. stanu stiby zdrowia w Gruzji

Stan zdrowia wikszaici spoteczéstwa gruziskiego po zatamaniu, jakie mialo miejsce na
pocatku lat 1990-tych (chaos w pstwie, wojny i kryzys gospodarczy), wedtug ocen
Swiatowej Organizacji Zdrowia (raport WHO z 2010 ricat si¢ powoli poprawié od
pocztku lat 2000-tych.

Procent umieralni@i noworodkéw i kobiet w wyniku porodu pozostajesélovysoki w
Gruzji, mimo £ od 10 ostatnich lat ulega on stopniowemu spadkDastpne dane z 2010 r.
mowia 0 $miertelndgci niemowht w wieku: 3 tyg.- 1 rok - jest to 15,7% nazke 1000
urodzé (w Polsce jest to 5,6%$miertelngé dzieci w wieku 1-5 lat wynosi 17,1%. (Nie ma
dostpnych oficjalnych danych z Pankisi, wg. Kistyne&zhby te § wyzsze). Smiertelng¢
kobiet w czasie porodow: 14,3% na 10 tys. urad@e Polsce 7,4%) W Pankisi kobiety
czesto maj powiktania i choroby naszlow rodnych po porodzie. Ok. 60 % kobiet ma
usungta macie.

Kolejnym problemem zdrowotnym jest wzrost infekojy szczegdlngi réznych form
gruzlicy, na ktora zapada dy procent spoteczstwa Gruzji (dane WHO z 2010 r.) oraz
Szerzenie giwirusowego zapaleniaatroby i narkomanii.

Wedtug ww. raportu WHO z 2010 r., istota problempiesi zdrowotnej w Gruzji lgy w
braku opracowania catciowej, spojnej polityki dotycgcej opieki zdrowotnej, oraz w braku
koordynacji i caléciowego zarzdzania stuba zdrowia przez gruszskie Ministerstwo
Zdrowia, Pracy i Rozwoju Spotecznego.

Paistwo, od czasOw prezydenta Michaela Saakaszwiliapo® catkowicie na rozwoj
gospodarki rynkowej, liberalizagj brak kontroli przez pestwo rynku i kapitalizm, w tym
réwniez w das¢ trudnej i wraliwej dziedzinie funkcjonowania patwa i spotecasstwa jak
jest stizba zdrowia i opieka zdrowotna. Na mocy wprowadzaetgrmy w latach 2000-tych
mozliwosci regulacji | zargdzania opiek zdrowotry, przez Ministerstwo Zdrowia, Pracy i
Rozwoju Spotecznego zostaty znacznie ograniczoree.jdN podstawieswiadczenie ustug
medycznych zostalo przekazane gca prywatne, niewielka ¢z zostata przekazana do
dyspozycji innego Ministerstwa - Rozwoju GospodaRbza za tym Ministerstwo Zdrowia,
Pracy i Rozwoju Spotecznego -¢ksza¢ swoich zada dot. regulacji w opiece zdrowotnej
przekazato innym podwykonawcom - agencjom wykongwcz W efekcie w gestii
Ministerstwa Zdrowia, Pracy i Rozwoju Spotecznegizgstata tylko odpowiedzial§é za
przeprowadzanie pmych pastwowych projektow i programéw ustug medycznych
pokrywanych ze&rodkow publicznych. Ze wzgtlu na ograniczonérodki publiczne, udziat
rzadowych programéw wswiadczeniu ustug medycznych jest niewielki, @i norm
europejskich.

Ponadto wgkszas¢ ustug medycznych jest optacana przez danego gacjén jego
prywatnychsrodkow, na jego koszt) w momencie iéliadczenia. Tylko niewielk czes¢
spoleczéstwa std na optacanie na swoj koszt ubezpieczenia medycznég 2007 r.
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pacjenci pokrywali 80 % wszystkich kosztow leczewigiruzinskiej stuzbie zdrowia, udziat
panstwa wynosit 18,4 %.

Po zmianach w 2008 r. wtadze Gruzji zngmz ograniczyly udziatrodkéw budetowych w
catkowitym lub czsciowym finansowaniu niektérychwiadczeér dla okrélonych grup
spotecznych. Wedlug nowych zasad jedynie rodzirgjdirpce sé ponizej progu ubdstwa
mog ubiegd si¢ od pastwa o tzw. vouchery na ubezpieczenie medyczneod?alz musz je
optac& sami, lub ptaéd w momencie uzyskania ustugi. Optaty dokonywanesprgamych
obywateli stanowi obecnie nieproporcjonalnie, #u czes¢ wszystkich kosztéw opieki
zdrowotnej. Mimo, # obecnie w Gruzji funkcjonuje wiele simdkéw medycznych,
przychodni, szpitali, klinik, to finansowa barietmiemaliwia wi¢kszagci Gruzinom na
korzystanie z nich. Wprowadzenie optat za korzystae stiby zdrowia spowodowatozi
wigkszas¢ ludzi mapcych niskie dochody, nie decyduje sv ogole na korzystanie z opieki
zdrowotnej, nawet w sytuacjach, kiedy dana ustugalyozna mge zosta im udzielona
bezptatnie. Ponadto kolejnym ograniczeniem w kdemys ze staby zdrowia §
nieproporcjonalne do zarobkéw - wysokie ceny lekd@ruzji. *

W ubieglym roku wiele kontrowersji wzbudzita rownieproba ministra zdrowia -
wprowadzenia sprzedg lekow tylko na recegt co dla wekszasci ludzi oznacza,zi beda
musieli jeszcze sami zaptada wizyt u lekarza, aby taka recepitrzyma. 2

Mimo krytycznych ocen WHO (oraz innych organizatjigdzynarodowych, np. UNHCR)
odnanie juz dokonanych reform w shbie zdrowia, wiadze Gruzji nadal wprowadgaj
reformy zwkkszapce udziat sektora prywatnego $wiadczeniu ustug medycznych. Wedtug
ich zapowiedzi, w agu najbliszych lat wszystkie szpitale, dotychczas zédzane przez
panstwo, zostam sprywatyzowane. W Thilisi 6 szpitali jest zagdzanych przez matwo,
pozostate zostaly przekazanease prywatne.

Dobrze jest natomiast oceniany (przez zgivemych obserwatoréw) system sy zdrowia —
stacjonarnej 2 i 3 stopnia (w specjalistycznyaiodkach i instytutach medycznych). Jej
poziom i zaawansowanie nie odbiega od ogoéinych r@riatowych.

Gorzej wyghda jakéé pomocy medycznej udzielanej przegramki podstawowej opieki
medyczne] — lekarzy pierwszego kontaktu. Wielu teiaodbiega wyksztalceniem i
umiegtnosciami od nowoczesnych norm i tendencji w leczeBiolaczka pierwszej pomocy
jest réwnig brak lekarzy, np. na prowincji, brakuje informacjia pacjentow i nie as
przestrzegane prawa pacjentéw.

Gruzinska stiba zdrowia wymaga dalszych reform i zi8zonego finansowania ustug
medycznych przez polisy ubezpieczeniowe, zagwavarie przez pestwo.

Zona prezydenta Michaela Saakaszwili — Sandra Ro&abkaszwili zaprasza i namawia do
wspoOtpracy inne pestwa i organizacje radzynarodowe. W 2011 r. pierwsza dama Gruzji na
specjalnej konferencji w USA, namawiata amenddae Ministerstwo Zdrowia — do
zacignienia wspotpracy, udzielenia Gruzji wsparcia fisawego i wymiany daviadcze.

LWHO, Jewropejskaia obserwatoria po sistemam tigigizdrawachranienia, Gruzia, ,Sistemy
zdrawoochranienia: wremia peremien”, 2010 ,

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/O0&5551/E93714sumR.pdbdczyt z 8.05.2012 r.

2 Goriacze nowostki Gruzii, Smiert po receptwiyw.dela.su/gruzija/4392-Smert_po_receptu.html
odczyt z 8.05.2012 r.

¥ WHO, Jewropejskaia obserwatoria po sistemam tigigizdrawachranienia, Gruzia, ,Sistemy
zdrawoochranienia: wremia peremien”, 2010 ,

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/00G5551/E93714sumR.pdbdczyt z 8.05.2012 r.

* Pierwaja lejdi Gruzii pytaetsia razszirit sotrucrestwo SSZA-Gruzia w sferie zdrawoochranienia”,
z 2.02.2011 rywww.apsny.ge/2011/pol/1296666601.pbpczyt z 10.05.2012 r.




Pierwsza Dama jest rOwnigaangaowana w pionierskie w Gruzji projekty dotyee stanu
prowadacy badania prewencyjne dla kobiet: mammograficytologk, tzw. ,Narodowe
Centrum Bada Przesiewowych” (National Screening Center). Grupiekowe kobiet
znajdupce st w tak zwanym ryzyku zachorowalim na raka piersi i szyjki macicyas
badane bezptatnie. Centrysrowadzi réwnie kolejne badania kobiet chorych na nowotwory.
Dziata przy nim rownig Klub Amazonek (zajmuagpy sk rehabilitacy kobiet po usurciu
piersi), ktory powstat po projekcie rozwojowym Hoég Ambasady w Thilisi, ktorej
gtdbwnym partnerem byt Klub Polskich Amazonek.

Centrum wysyta take mobilne ambulanse, ktére dokapujada na prowincji, mimo to
wciaz jest za mato tego typu badev stosunku do zapotrzebowania. Obecnie r@@yjikobiet
umiera w Gruzji z powodu niewykrytego i nie leczgoeraka piersi lub szyjki macicy.
Pierwsza Dama Gruzji zaga rowniez propagowad ideg szkét rodzenia oraz ogolnej zmiany
w podegciu personelu szpitali patoiczych w stosunku do kobiety ragzj. Obecnie szkoty
rodzenia dziataj gébwnie w Thilisi (szpital Czaczawa), i w kilku ghkiszych miastach w
Gruzji.

2. Wprowadzenie do sytuacji zdrowotnej w Wjwozie Pankisi

Wawdz Pankisi jest jednym z ciekawszych pod wdgm krajobrazowym i kulturowym
miejsc w Gruzji, potaony jest wzdta rzeki Alazani, w rejonie achmeckim, w regionie
Kachetia (pétnocno-wschodnia Gruzja). Zamieszkuge gidwnie mniejsz& etniczna -
Kistowie (gruzhscy Czeczeni), ktorej liczebfbszacuje sina 7 tys. osob.

Mieszkapcy w Wawozie Kistowie zajmuyj si¢ przede wszystkim rolnictwem, mima w
brakuje w nim ziemi uprawnej i jego mieszk posiadaj tylko przydomowe dziatki (0,5 h).
Plony zebrane na tych dzialkach nie wystarczeg wyzywienie witasnej rodziny w ggu
catego roku. Poza uprawziemi Kistowie hoduj krowy (na jedn rodzire przypadaj 2-3
krowy) i ptactwo domowe w niewielkiej i$ai, (gtébwnie kury i indyki).

W okolicy Wawozu nie funkcjonujezadne przedsbiorstwo przemystowe ani fabryka. W
efekcie odsetek bezrobociagndd Kistow jest bardzo wysoki. Mieszkey Pankisi borykaj
si¢ z dwzymi problemami socjalnymi i truddoiami zycia codziennego.

Kistowie wyznaj islam. W kadej wiosce znajduje simeczet. Nadal wksza¢ Kistow
nalezy do zwolennikow islamu sufickiego, oktenego w tym regionie islamem
tradycyjnym”. Co raz bardziej popularny saiecie nurt islamu salafickiego (popularnie
nazywanego ,wahhabickim” w Gruzji i bytym ZSRR) ddtréwniez w ciagu ostatnich paru
lat do Wawozu Pankisi i zakorzenitggtownie werod miodziey kistynskiej.

Tradycja i kultura kistigska @ silnie powazane z religi muzutmaska. Ta tradycja jest nadal
mocno zakorzeniona dnod Kistow. Na jej podstawie wytworzytagsivspolnota plemienna,
ktéra stara si zachowywdé swoje tradycje religijne i narodowe w ramachngtaa
gruzinskiego, nie naruszgj jego konstytucji, praw i zasad kultury gniskiej.

Z wyzej wymienionych powodow i ogolnych trudsmo Kistowie nie byli w stanie stworzyi
rozwim¢ w Pankisi spoteczsstwa obywatelskiego. Dghti dziataniom nielicznych organizacji
pozaradowych w Pankisi powstaly zgki takiego spoteczestwa. Niestety z powodu
krotkotrwatych projektow i brakurodkow budetowych, w Pankisi weai nie udaje i
osiagna¢ duzych sukcesow.



3. Analiza badan ilosciowych odndnie stanu zdrowia kobiet i dzieci w Vjwozie
Pankisi

Badania potrzeb zdrowotnych kobiet i dzieci w wieklo ukaczenia 5 lat zostaty
przeprowadzone w miegach sierpig-wrzesié 2012 r. we wszystkich wioskach awozu
Pankisi. Liderki projektu — Kistynki przeprowadzif$3 ankiety wrdéd kobiet w cizy,
miodych matek oraz matek posiagajch mate dzieci, w wieku do 5 lat.

Badania nosity charakter #doiowy, pytania byly zaréwno zamkme jak i otwarte, (czyli
takie, w ktérych trzeba byto napisaamemu dtzszy odpowied).

Dane kobiet bdacych w tym czasie w gty oraz kedacych mtodymi matkami, lub matkami
matych dzieci zostaty zebrane w pankiskich wiejskunktach medycznych, w ktorych
pracup ginekolodzy. Naspnie na podstawie tych spisow zastosowany zostabrdmsowy
respondentek.

Sporadzona zostata rownigedna opinia miejscowego lekarza ginekologa paka — dr
Mariny Aldamowej nt. potrzeb opieki okotoporodowepieki nad dziémi.

W grupie 33 respondentek znajdowate: 4i3 mtodych matek i 20 matek znajgitych se w
ponownej cizy.

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 24 lat.

Sredni wieki wyfcia przez nie za m — 19 lat.

Sredni wiek, ktérym doszto do pierwszego porodu @0-at.

Z bada wynika rownie, iz kobiety znajdujce s¢ w wieku 24 lat — posiadagrednio dwoje
dzieci.

60 % badanych kobiet miato wyksztatcenie podstaw@aeeostate 24% srednie i tylko 14%
ukonczyto studia.

96 % badanych kobiet nie pracowato poza domem,itpetole gospodyni domowej.
Pozostate 4% miato stgpra®, poza domem.

52 % badanych kobiet zaszto waij — nie planuyc jej, pozostate 48 % zaszio wang,
planupc ja wczeniej.

Powiktania w czasie gky miato 44 % badanych kobiet, 38 % - w ogdle ni2,% - przy
porodzie, a 8 % - po porodzie.

52 % kobiet nie tywa zadnychsrodkéw antykoncepcyjnych, 20% kobiet stosuje gigut
antykoncepcyjne, 24% stosuje na przemian pigutkiyka@mcepcyjne i prezerwatywy, i
pozostate 4% xywa wkiadek domacicznych (tzw. spiral)

88% ankietowanych kobiet twierdzita, znajduje s§ pod opielg ginekologa w trakcie gty,
pozostate 12% nie odwiedzito ani razu ginekologaabw ciazy.

52% kobiet éwiadczyto, i potrzebuy innych (poza ginekologiemjrodet profesjonalnej
konsultacji medycznej i psychologicznej. Pozostd% kobiet nie odczuwato takiej
potrzeby.

84% badanych kobiet stwierdzitoz nie ma dosfpu do innych, alternatywnyclirédet
informacji nt. cazy i porodu, poza konsultacginekologa w czasie wizyty u niego.

68% respondentek nie wskazatadnych problemow zdrowotnych w trakcieazi, 32%
kobiet miato r@nego rodzaju powiktania, najgiej wynikapce z nadginienia.

Réwniez 68% kobiet nie miato powikiapo porodzie, natomiast pozostato 32% wskazato na
réznego rodzaju schorzenia i komplikacje, jakie odcaiavwpo porodzie.



Nastpnie 8% respondentek napisata, stracito dziecko przy porodzie. Pozostate 92%
urodzito zdrowe dzieci.

Z ankiet wynika, 2 76% matek karmito dzieci wiasnym mlekiem przezycadk, czasem
dtuzej, 4% z nich w ogdle nie karmito mlekiem, natasii 20% matek karmito piesgsi
dziecko przez krotki czas.

Dos¢ duzym problemem dla miodych matek, jak pokazaty bamapest wprowadzanie
dodatkowych pokarmow, prawidtowe pighowanie noworodkéw i niemowlakéw oraz
wychowanie dzieci.

Na pytanie w jaki spos6b matki wybiegzajodatkowe paywienie dla niemowlakéw — 20%
kobiet wstrzymato si od gtosu, 12 % odpowiedziatoz konsultuje s§ w tej kwestii z
lekarzem, kolejne 12% stwierdzito,z iwprowadza dodatkowe pokarmy wedtug rad
znajomych. Z kolei 16% przyznaige preferuje metody ludowe.

Jeli chodzi o pietgnaci niemowlakéw, 60% ankietowanych kobiet odpowiedziak:
zwracato s 0 radt do pediatry. Pozostate 40 % nie konsultowato whstii z pediaty.

Mtode matki preferyj tradycyjne i mieszane metody wychowania dziecanewia one 40%
sparéd badanych kobiet. Z kolei 20% matek wychowywditeci wedtug nowoczesnych
metod. 56% ankietowanych osob nie szukadnych informacji na temat nowoczesnego
wychowania dzieci. 32% te informacje czerpato z2uetji. Z kolej 12% uzyskato je od
lekarzy.

52% ankietowanych kobiet zadeklarowain,ich makonkowie biog udziat w wychowaniu
dziecka do 3 rokuycia. Pozostate 48% napisale ojcowie nie pomagajw wychowaniu
noworodkow.

60% badanych styszato o projekcie Centrum opiekna#lg i dziecka. 100% ankietowanych
kobiet popiera i chcialoby midakie centrum w wiosce.

4. Podsumowanie wynikow bada ilosciowych i jakosciowych nad stanem zdrowia
matek i dzieci w Wawozie Pankisi

Brak aktywnego spoteczstwa obywatelskiego w ¥YWwozie Pankisi odbija sinajbardziej na
sytuacji kobiet. Dziewczynyaswydawane za gx w mtodym wieku (17-18 lat). Zgodnie z
tradycp miode matenstwo zamieszkuje u rodzicédw i to oni rozaija problemy
nowazencoéw. Zatem miodzi sw duzym stopniu od nich uzataeieni i mato samodzielni.
Mtode nxzatki zazwyczaj zajmuyjsic gtdbwnie domem i wychowywaniem dzieci. Za mtodu
zaczynaj rodzic dzieci i to czsto w krotkich odsfpach czasowych, do tego wykomuj
wigkszas¢ prac domowych, co powoduje & one bardzo obgione fizycznie. To wszystko
odzwierciedla s na ich zdrowiu. W Pankisi oprécz problemow spotgech | wynikapcych z
trudncci zycia codziennego w tym regionie, bije na alarm stpieki zdrowotnej,
szczegolnie nad kobietami i matymi daiei.

Kobiety nie mag mazliwosci uzyskania nie tylko skutecznej opieki zdrowotrag rownie
informacji na temat prawidtowych zachofivadrowotnych w trakcie aty, przebiegu porodu



I potogu, sprawowania prawidtowej opieki nad nowdkami i niemowtami, khcznie z
informacjami, jak radZi sobie z ranymi problemami wychowawczymi dotygzymi dzieci.

W Wawozie Pankisi dziataj trzy asrodki medyczne. Pracujw nich trzej ginekolodzy-
konsultanci i jeden pediatra. Na podstawie rozmominai rowniez wytania s¢ negatywny
obraz zdrowia kobiet kisfigkich. Wiksza¢ z nich w wieku od 35 do 40 lat ma powe
problemy zdrowotne. Co trzecia z nich ma guzasttzw postaci raka piersi lub macicy, 80
% ma problemy z nadaiieniem, bardzo este §: choroba wiécowa, astma, zapalenie
stawow.

Wedtug lekarzy wikszas¢ problemow zdrowotnych kobiet wynika z ich niewigdbraku
dostpu do informacji oraz niskiego poziomu wyksztateenMtodzi nie maja maiwosci
stosowania antykoncepcjizywaja tzw. ludowych sposobéw antykoncepcjiesto decydujc
si¢ na dokonanie aborcji. Nie poddajie rowniez wymaganemu leczeniu schofizeb choréb
zwigzanych z ukladem rozrodczym. Kobiety zwracaje do lekarza tylko w przypadku
zaostrzenia choroby, prélgjwczeniej leczy sie na wtash reke.

Wsrdd dzieci cgste g choroby drog oddechowych i jelit. Mlode matki mini stosunkowo
cze¢sto i w miakg posiadanych madiwosci zwracag sie w takich przypadkach po porado
pediatry, nie 8 w stanie péwicci¢c odpowiedniej uwagi niezilnej dla prawidtowego
rozwoju i wychowywania dzieci. Do tego dochodzidaei wytania s negatywny obraz
zdrowia kobiet i dzieci. Nawet przy gej dozie chkci nie jest maliwe przegcie
odpowiedniego leczenia.

Gruzinska stiba zdrowia przechodzi de zmiany, mimo to wiele istotnych spraw nie zostato
rozwigzanych. Z ubezpieczenia spotecznego korzysta nliewoelsetek ludnéci. Nadal w
powijakach znajduj programy pastwowe dotyczce zdrowia kobiet w gizy i noworodkow.
Lekarze — konsultanci niey sv stanie pomoc kobietomegiarnym i noworodkom w ramach
juz istniepcych programoéw.

W obecnej sytuacji podstawowym zadaniem organizpogaradowych zajmujcych sg
zdrowiem kobiet, jest wspieranie i akszenie aktywngi kobiet, tak aby same mogty
wykorzyst& swoje maliwosci i wypetnia luki, jakich jest wiele w ja dziatapcych
programach pastwowych.

Wiasnie temu celowi jest pwviccony projekt FEM i Marszua-Kawakz — utworzeniu i
zorganizowaniu Centrum Opieki nad Matk Dzieckiem w Wywozie Pankisi. W tym celu
przeprowadziimy badania w postaci ankiet wypetnianych przez mkiaski Pankisi oraz
rozmow z lekarzami. Badania wykazaty powstanie takiego Centrum nie tylko poprawitoby
poziomom zdrowia, ale tak podniostoby poziom aktywlo spoteczno-obywatelskiej
wsrod kobiet.

Planowane Centrum Opieki nad MaikDzieckiem w Wiwozie Pankisi, jak wynika z ww.
bada, powinno spetni@nastpujace zadania:

1. konsultacje i udzielanie informacji kobiet@zarnym oraz ich rodzinom

2. leczenie drobnych urazéw wywotanychzi

3. profilaktyka czynnikbw majcych negatywny wptyw na zdrowie matki i dziecka,
diagnostyka i zagdzanie nimi



4. zapewnienie programu badprzesiewowych, ktory pozwoli okdie¢ czy dana kobieta
znajduje st w grupie ryzyka zachorowalda nad nowotwor piersi i szyjki macicy

Raport opracowany w ramach projektu ,,Pankiskie @entOpieki nad Matki Dzieckiem”
zrealizowanego przez Funda&dukacji Medzykulturowej i Stowarzyszenie Marszua

Kawkaz.

Projekt wspoffinansowany zZeodkéw Programu RITAPolsko-Amerykéskiej Fundacii
Wolnosci, ktérym zaradza Fundacja Edukacji dla Demokracji.




