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Szanowna Pani Minister,

jako Rzecznik Praw Obywatelskich, wykonujgcy takze zadania organu monitorujgcego
wdrazanie postanowien Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzgdzonej
w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 1169; dalej: ,Konwencja"),
chciatbym kontynuowac dialog z resortem zdrowia na temat koniecznosci
uwzgledniania indywidualnych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami w
dostepie do Swiadczen zdrowotnych. W niniejszym wystgpieniu chciatbym
podkresli¢ szczegélne uwarunkowania zwigzane z opiekg ginekologiczng i
potoznicza, wymagajace niezwtocznej poprawy.

Na wstepie nalezy przypomnie¢, ze na podstawie art. 25 Konwencji,
Rzeczpospolita Polska zobowigzata sie do przyznania osobom z
niepetnosprawnosciami prawa do osiggniecia najwyzszego mozliwego poziomu
zdrowia na zasadzie réwnosci z innymi osobami. W tym celu wtadze publiczne
zobowigzane sg do podjecia wszelkich odpowiednich sSrodkéw w celu zapewnienia
osobom z niepetnosprawnosciami dostepu do ustug opieki zdrowotnej, w tym
rehabilitacji zdrowotnej, biorgc pod uwage wymogi zwigzane z pfcia.
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00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Wyzwania w tym obszarze zostaty zauwazone m.in. przez Komitet Praw Oso6b z
Niepetnosprawnosciami ONZ, ktéry zaznaczyt, ze szczegdlnie istotne jest wziecie pod
uwage perspektywy ptci, tak aby uwzgledni¢ m.in. odpowiednig opieke zdrowotng dla
kobiet i dziewczat z niepetnosprawnosciami, w tym opieke ginekologiczng i potozniczg'.
W art. 6 Konwencja wskazuje sie, ze kobiety i dziewczeta sg narazone na wielokrotng
dyskryminacje?, w zwigzku z czym wiadze publiczne sg obowigzane podejmowac
dziatania w celu zapewnienia petnego i rownego korzystania przez kobiety i
dziewczeta z niepetnosprawnosciami ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych
wolnosci. Podobne zalecenie znalazto sie rowniez w rekomendacjach Komitetu
wydanych dla Polski w pazdzierniku 2018 r.3, po rozpatrzeniu pierwszego
sprawozdania rzgdu z postepow we wdrazaniu Konwencji. Wezwano w nim Polske do
uznania praw kobiet z niepetnosprawnosciami do ochrony zdrowia, wspierania ich w
podejmowaniu decyzji dotyczgcych planowania rodziny, odpowiedniej edukacji oraz
zapewnienia dostepnych Swiadczer medycznych.

Zalecenia te wymagajg odpowiedniego uwzglednienia i praktycznego
wdrozenia.

T Komentarz ogélny nr 2 do Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
(CRPD/C/GC/2), s. 12, pkt 4, Komitet Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami ONZ, dostepny
w jezyku angielskim pod adresem: https://www.ohchr.org/en/documents/general-
comments-and-recommendations/general-comment-no-2-article-9-accessibility-0 [dostep:
28 lutego 2024 r.].

2 Perspektywa ptci w powigzaniu z niepetnosprawnoscig w obszarze zdrowia
reprodukcyjnego zostata ukazana m.in. w badaniach Fundacji Kulawa Warszawa
.Przychodzi baba do lekarza. Dostepnosc¢ ustug ginekologicznych dla kobiet z
niepetnosprawnosciami”. Raport z badania dostepny pod adresem:
https://www.kulawawarszawa.pl/wp-

content/uploads/2020/03/Fundacja Kulawa Warszawa dost%C4%99pno%C5%9B%C4%87
gabinet%C3%B3w_ginekologicznych.pdf [dostep: 28 lutego 2024 r.].

3 Uwagi koncowe dotyczace wstepnego sprawozdania Polski, przyjete przez Komitet do
spraw Praw Osoéb z Niepetnosprawnosciami 18 wrzesnia 2018 r. i opublikowane 29
pazdziernika 2018 r., znak: CRPD/C/POL/CO/1, s.4, pkt 10 ¢, dostep pod adresem:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/TreatyBodyExternal/Download.aspx?symbolno=C
RPD%2FC%2FPOL%2FCO%2F1&Lang=en [dostep: 28 lutego 2024 r.].
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I Dostepnos¢ architektoniczna gabinetéw ginekologicznych

W poprzednio skierowanym do Ministra Zdrowia wystgpieniu* wskazywatem na
gtéwne problemy, z jakimi mierzg sie kobiety i dziewczeta z niepetnosprawnoscia
chcace skorzystac ze Swiadczen opieki ginekologicznej i potozniczej. Pierwszym z nich
jest brak dostepnosci architektonicznej gabinetéw, przejawiajgcy sie m.in. brakiem
wyposazenia gabinetow w fotele ginekologiczne umozliwiajgce ich obnizanie,
podnosniki stuzgce do przesadzania na fotel oraz w wagi krzesetkowe, najazdowe czy
tozkowe.

Przedstawione przeze mnie argumenty zostaty poparte m.in. dostepnymi
analizami, ktére pokazujg skale wyzwan z perspektywy pacjentek>. Wynika z nich, ze -
zdaniem pacjentek - tylko 122 gabinety ginekologiczne w Polsce byty wyposazone w
obnizany fotel ginekologiczny. Okazuje sie, ze przez okres okoto pét roku liczba ta
wzrosta w minimalnym stopniu, do 124. Z kolei z podnosnika do przesadzania na fotel
pacjentki moga obecnie korzysta¢ w 10 gabinetach (okoto pét roku temu byto to 9
gabinetéw). Nalezy przy tym wskazac, ze powyzsze udogodnienia znajdujg sie zaréwno
w placoéwkach posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i w
podmiotach w petni komercyjnych. Oznacza to, ze w czesci przypadkdéw od mozliwosci
finansowych pacjentki zalezy skorzystanie z badan profilaktycznych, czy tez
wiasciwego prowadzenia cigzy w warunkach dla niej dostepnych.

Pozytywne zmiany w nieco wiekszym zakresie nastgpity w przypadku
dostepnych wag. Zgodnie z gromadzonymi przez jedng z organizacji spotecznych
danymi®, w catej Polsce w 84 podmiotach osoba z niepetnosprawnoscig moze uzyskac
miarodajny pomiar swojej wagi, co oznacza wzrost od ubiegtego roku o 17

4 Wystgpienie RPO do MZ z 19 wrzes$nia 2023 r. (znak: XI.815.64.2022.MWR/DB), dostepne
w wersji elektronicznej pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kobiety-
niepelnosprawnosc-ginekologia-mz-%20odpowiedz [dostep: 28 lutego 2024 r.].

5 Zob. https://dostepnaginekologia.pl/lista/gabinety/?s=&eltdf-listing-search=&eltdf-
search-order-by=date&eltdf-search-tag¥%5B%5D=195&eltdf-search-location=0 [dostep: 28
lutego 2024 r.].

6 Zrédto: arkusz kalkulacyjny dostepny pod adresem:
https://dostepnaginekologia.pl/2023/02/06/wagi-dostepne-lista/ [dostep: 29 lutego 2024
r..
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podmiotéw. Mimo to w dalszym ciggu istniejg wojewddztwa, w ktérych zadna
placéwka nie dysponuje takim sprzetem. Tymczasem taka waga jest niezbedna nie
tylko w przypadku badan w czasie cigzy (przy sprawdzaniu prawidtowosci jej rozwoju),
ale réwniez przy wiasciwym doborze dawkowania lekéw, czy w celu obliczenia BMI (z
ang. Body Mass Index). Co wiecej - osobami korzystajgcymi z wag krzesetkowych,
najazdowych czy t6zkowych nie sg wytgcznie pacjenci z niepetnosprawnosciami,
bowiem sprzet tego rodzaju moze by¢ wykorzystany m.in. w obstudze osdb starszych.
W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze podnosniki stanowig réwniez znaczne utatwienie
dla pracownikéw ochrony zdrowia, bowiem dzieki ich zastosowaniu nie ma potrzeby
dzwigania pacjenta.

Powyzsze dane pokazujg, ze sytuacja ulega stopniowej poprawie, jednak
tempo zmian jest wysoce niezadowalajgce, a aktualny stan wyposazenia
placéwek medycznych nie zapewnia pacjentkom z niepetnosprawnosciami
dostepu do Swiadczen z zakresu ginekologii na réwni z innymi pacjentkami.

Chciatbym zauwazy¢, ze w ubiegtym roku zaréwno Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych?, jak i Ministerstwo Zdrowia, prowadzity
niezalezne od siebie projekty majgce na celu zwiekszenie dostepnosci placowek
ochrony zdrowia dla oséb z niepetnosprawnoscia®. Resort zdrowia poinformowat

7 Zob. modut D programu ,Dostepna Przestrzen Publiczna” w ktérym przewidziano $rodki
w wysokosci 25 min zt na likwidacje barier technicznych, informacyjno-komunikacyjnych
oraz wyposazenie w technologie wspomagajgce i urzgdzenia umozliwiajgce skorzystanie
przez osoby z niepetnosprawnoscig z ustug Swiadczonych przez podmioty lecznicze, co
miato zapewni¢ mozliwos¢ skorzystania z opieki ginekologiczno-potozniczej powszechnie;
tres¢ programu dostepna pod adresem: https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/programy-i-
zadania-pfron/programy-i-zadania-real/dostepna-przestrzen-publiczna/dokumenty-
programowe/tresc-programu/ [dostep: 29 lutego 2024 r.].

8 Mowa m.in. o projekcie ,Dostepnosc¢ Plus dla zdrowia”, w ramach ktérego szpitale oraz
placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) mogty uzyskiwac granty na poprawe
dostepnosci zaréwno architektonicznej, cyfrowej, jak i informacyjno-komunikacyjnej dla
0sOb z niepetnosprawnoscia.
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mnie® takze o szeregu rozwigzan z zakresu telemedycyny (w tym modelu
telemedycznego w potoznictwie, dedykowanemu kompleksowemu telemonitoringowi
w opiece okotoporodowej), a takze o planowanym w nowej perspektywie finansowej
Unii Europejskiej projekcie poprawy dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
placéwek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym gabinetéw ginekologicznych.
Pierwszym etapem wspomnianych dziatari miato by¢ opracowanie i wdrozenie
standardéw dostepnosci w podmiotach rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), w tym rowniez w zakresie ginekologii. Jednakze miaty mie¢ one charakter
poradnika i nie byto wéwczas planowane wdrozenie ich w ramach aktu powszechnie
obowigzujgcego’®.

Z informacji przekazanych przez resort zdrowia wynikato ponadto, ze w
pazdzierniku 2023 r. Ministerstwo Zdrowia prowadzito badanie ankietowe na potrzeby
Strategii na rzecz Oséb Niepetnosprawnych pod nazwg ,Analiza dostepnosci do
Swiadczen ginekologicznych lub potozniczych dla kobiet z r6znymi rodzajami
niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci z niepetnosprawnoscig ruchowg”. Wyniki tej
analizy miaty zostac¢ nastepnie wykorzystane w dziataniach stuzgcych poprawie
dostepnosci i komfortu korzystania przez pacjentki z niepetnosprawnoscig z ustug
ginekologiczno-potozniczych.

W tym miejscu pragnatbym wyraznie podkresli¢, ze stworzenie i wdrozenie
standardéw dostepnosci gabinetdéw lekarskich i wiekszych podmiotéw leczniczych jest
kluczowe i powinno nastgpi¢ poprzez opracowanie aktow prawa powszechnie
obowigzujgcego. Wytgcznie w taki sposdb mozliwy jest realny wptyw na zapewnienie
osobom z niepetnosprawnosciami dostepnosci. Taki tryb jest rowniez zgodny z
postanowieniami Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnos$ciami na lata

9 Pismo Ministra Zdrowia do Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 10 pazdziernika 2023 r.
(znak: ZPR.652.3.2023.MG), dostepne w wers;ji elektronicznej pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-

10/0dpowiedz MZ gabinety ginekologiczne 0zn dost%C4%99pnosc 10.10.2023 0.pdf
[dostep: 29 lutego 2024 r.].

10 |bidem.

" 1bidem.
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2021/2030'?, w ktérej w ramach priorytetu ,Zdrowie” zaplanowano wypracowanie
systemowych rozwigzan w zakresie zapewnienia dostepnosci ustug ginekologiczno-
potozniczych dla kobiet z niepetnosprawnosciami poprzez opracowanie standardéw,
ktore majg obejmowac kwestie zapewniania dostepnosci na wszystkich etapach
udzielania $wiadczen medycznych, uwzgledniajgc rowniez analize mozliwosci
przeprowadzania badan specjalistycznych w domu pacjentki’3.

Warto jednoczesnie zauwazy¢, ze aktualnie obowigzujgce przepisy przewiduja
obowigzek zapewnienia osobom ze szczegolnymi potrzebami dostepnosci - réwniez w
przypadku duzej czesci placéwek ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 2240; dalej: ,ustawa o dostepnosci”), zapewnianie dostepnosci
(rozumiane jako stosowanie uniwersalnego projektowania lub racjonalnych
usprawnien, podejmowanie dziatan majgcych na celu uwzglednianie potrzeb w
planowanej i prowadzonej przez ten podmiot dziatalnosci, usuwanie barier, a takze
zapobieganie ich powstawaniu) jest obowigzkiem okreslonych w art. 9 katalogu
podmiotdéw. WSréd nich znajdujg sie jednostki sektora finanséw publicznych w
rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z
2023 r. poz. 1270)'4, inne panstwowe jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej, a takze inne osoby prawne, utworzone w szczegdlnym celu
zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym niemajgcych charakteru
przemystowego ani handlowego, jezeli podmioty panstwowe lub samorzgdowe
pojedynczo lub wspdlnie, bezposrednio lub posrednio przez inny podmiot finansujg je
w ponad 50%, posiadajg ponad potowe udziatéw albo akgji, sprawujg nadzér nad
organem zarzgdzajgcym lub majg prawo do powotywania ponad potowy sktadu
organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego. Co wiecej, zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 ustawy o
dostepnosci w przypadku, gdy podmiot inny niz podmiot publiczny realizuje, na

12 Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M.P. z 2021 r. poz. 218;
dalej: ,Strategia”), dostepna w wersji elektronicznej pod adresem:
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-
2021-2030 [dostep: 28 lutego 2024 r.].

13 Pkt VI. 2.4. Strategii.

14 M.in. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.
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podstawie umowy zawartej z podmiotem publicznym, zadanie finansowane z
udziatem Srodkow publicznych, jest obowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami w zakresie okreslonym w tej umowie.

Majac na uwadze tres¢ przytoczonych uregulowan prawnych, wydaje sie, ze
przynajmniej czes$¢ placéwek ochrony zdrowia, w ktorych udzielane sg Swiadczenia
finansowane ze Srodkoéw publicznych, juz teraz jest obowigzana do zapewnienia
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Niemniej jednak, w praktyce
realizacja tego wymogu pozostaje wcigz wyzwaniem dla tych podmiotow. W zwigzku z
tym, opracowanie standardéw dostepnosci i podniesienie ich rangi do przepiséw
powszechnie obowigzujgcych moze przynies¢ oczekiwany skutek w postaci faktycznej
realizacji obowigzkéw wynikajgcych z ustawy o dostepnosci. Rozwigzanie to posiada
rowniez te zalete, ze umozliwia skorelowanie spetniania obowigzku zapewnienia
dostepnosci z mozliwoscig uzyskiwania srodkéw publicznych w ramach uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia - zaréwno jako jeden z warunkdéw zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych lub
jako jeden ze wskaznikéw konsumenckich jakosci w opiece zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1692). Warto rozwazy¢
rowniez premiowanie placowek, ktére standardy dostepnosci spetniaja.

Niezaleznie od powyzszego, nalezatoby zadbac o niezwtoczne wprowadzenie
rozwigzan przejsciowych. Jedng z takich inicjatyw wartych upowszechnienia,
zaprezentowanych w trakcie konferencji ,Dostepna ginekologia - jak rodzi sie
dostepnos$¢” w dniu 21 wrzesnia 2023 r. w Warszawie'>, byto uruchomienie przez
organizacje spoteczng mobilnych, dostepnych gabinetow ginekologicznych, w ktorych
kobiety i dziewczeta z niepetnosprawnosciami mogg korzysta¢ m.in. ze Swiadczen
profilaktycznych z zakresu ginekologii w poblizu miejsca swojego zamieszkania. W
trakcie debaty wskazywano bowiem, ze nawet obecnie funkcjonujgce mobilne
gabinety (m.in. mammobusy, cytobusy) nie sg dostepne. Nalezy jednak zastrzec, ze o
ile inicjatywa ta stanowi rozsgdne rozwigzanie ad hoc, to powinna miec¢ charakter
wytgcznie przejsciowy, zas nacisk powinien by¢ potozony na wypracowanie
standardow dostepnosci, nadanie im odpowiedniej rangi i skuteczne egzekwowanie.

15> Zob. https://dostepnaginekologia.pl/konferencja/jak-rodzi-sie-dostepnosc/ [dostep: 29
lutego 2024 r.].
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1. Koniecznos¢ wdrozenia do programu ksztatcenia zawodéw medycznych
komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami

W Swietle sygnatdw docierajgcych do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
kolejnym powaznym wyzwaniem, z jakim mierzg sie pacjentki z
niepetnosprawnosciami, jest komunikacja z personelem medycznym. Ignorowanie
pacjentek i prowadzenie rozmowy z ttumaczem, asystentem lub cztonkiem rodziny
pacjenta gtuchego, stereotypowe traktowanie i zatozenie, ze kobiety z
niepetnosprawnosciami nie mogg lub nie powinny prowadzi¢ aktywnego zycia
seksualnego, infantylizowanie pacjentek z niepetnosprawnosciami i traktowanie ich
niezgodnie z wiekiem biologicznym jako ,wieczne dzieci”, czy naruszajgce godnos¢, a
nawet upokarzajgce uwagi'® to powszechne doswiadczenia pacjentek z
niepetnosprawnosciami korzystajgcych ze Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Uzasadnione oczekiwania 0séb z niepetnosprawnosciami, by nie czuty sie
dyskryminowane, niewtasciwie traktowane czy wrecz obrazane w gabinetach, wigzg
sie z koniecznoscig jak najszerszego przygotowania personelu do wspotpracy z
osobami z niepetnosprawnosciami, uwrazliwienia pracownikéw na kwestie
niepetnosprawnosci oraz trudnosci poszczegdlnych oséb. Odpowiednie dziatania
powinny obejmowac zaréwno szkolenia z zakresu wiedzy o réznych
niepetnosprawnosciach, sposobu komunikacji, jak réwniez formy udzielania informacji
o stanie zdrowia i wybranym sposobie leczenia, czy tez udostepniania dokumentacji
medycznej zgodnie ze zgtaszanymi potrzebami (ze szczegdlnym uwzglednieniem
udostepniania dokumentacji medycznej osobom z niepetnosprawnoscig wzroku, tak
aby przedstawione informacje mogty zosta¢ odczytane przez czytniki ekranu oraz
osobom z niepetnosprawnosciag stuchu, co wymaga ttumaczenia na Polski Jezyk
Migowy). Rozwigzaniem utatwiajgcym komunikacje z personelem medycznym
proponowanym przez sSrodowisko 0s6b z niepetnosprawnosciami jest rowniez
wydtuzenie czasu wizyty dla pacjentek z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z tym
nalezatoby dgzy¢ do ujecia wskazanych tresci w programach nauczania na kierunkach
medycznych.

16 Przyktady doswiadczen pacjentek z niepetnosprawno$ciami zostaty zebrane w raporcie
.Przychodzi baba do lekarza. Dostepnos$c¢ ustug ginekologicznych dla kobiet z
niepetnosprawnosciy”, dostep w wersji elektronicznej pod adresem:
https://www.kulawawarszawa.pl/przychodzi-baba-do-lekarza/ [dostep; 29 lutego 2024 r.].



https://www.kulawawarszawa.pl/przychodzi-baba-do-lekarza/

Majgc na uwadze powyzsze, dziatajgc na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.1058),
zwracam sie do Pani Minister z uprzejmga prosbg o analize przedstawionych
problemow i ustosunkowanie sie do wskazanych kwestii. Jednoczesnie bede
zobowigzany za udostepnienie danych i wnioskéw uzyskanych w ramach badania
ankietowego, ktérego celem miata by¢ analiza dostepnosci ustug ginekologicznych
oraz potozniczych dla kobiet z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci wraz z
informacjg, czy forma ankiety byta przystosowana do réznych grup pacjentek z
niepetnosprawnosciami (np. w tekscie tatwym do czytania i rozumienia, czy z
ttumaczeniem na Polski Jezyk Migowy).

Korzystajgc z okazji, pragne zapewni¢ Panig Minister o mojej gotowosci do
wspotpracy i wymiany doswiadczen na temat wyzwan, z jakimi mierzy sie obecnie
system ochrony zdrowia w Polsce, a takze postulowanych zmian majgcych na celu jak
najskuteczniejsze wdrozenie szeroko rozumianej dostepnosci Swiadczen z zakresu
opieki zdrowotnej dla kobiet i dziewczat z niepetnosprawnosciami.

k3cze wyrazy szacunku
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1) Pani Katarzyna Kotula, Ministra do spraw Réwnosci
ePUAP

2) Pani Monika Horna-Cieslak, Rzecznik Praw Dziecka
ePUAP
3) Pan Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

ePUAP

4) Pan tukasz Krason, Peinomocnik Rzagdu do spraw Oséb Niepetnosprawnych
ePUAP

5) Pan Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

ePUAP
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