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W ZAKRESIE PRZECIWDZIAELANIA DYSKRYMINACII

1. Postanowienia ogolne

1.

Niniejszy dokument okresla szczeg6towe zasady planowania, organizacji i realizacji dziatan
edukacyjnych oraz informacyjnych w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji w placowce
POZ.

. Plan stanowi integralny element systemu zarzadzania jako$cig, bezpieczenistwa pacjenta

oraz polityki kadrowej placowki.
Dokument uwzglednia obowiazujace przepisy prawa, standardy akredytacyjne oraz dobre

praktyki w ochronie zdrowia.
Postanowienia niniejszego planu obowigzuja wszystkich pracownikéw oraz osoby

wspolpracujgce z plac6wka.

2. Definicje

1.

Dyskryminacja — nieréwne traktowanie osoby ze wzgledu na jej cechy, w szczegOlnosci:
pleé, wiek, niepelnosprawnos¢, stan zdrowia, pochodzenie, wyznanie, orientacje seksualng,
status spoteczny lub ekonomiczny.

Dyskryminacja bezposrednia — sytuacja, w ktérej osoba jest traktowana mniej korzystnie
niz inne osoby w poréwnywalnej sytuacji.

Dyskryminacja posrednia — sytuacja, w ktérej pozornie neutralne zasady powodujg
niekorzystne skutki dla okreslonej grupy.

Réwne traktowanie — brak jakiejkolwiek formy dyskryminacji oraz zapewnienie réwnych
praw i mozliwosci.

Osoby ze szczegdlnymi potrzebami — osoby, ktére ze wzgledu na stan zdrowia, wiek lub
niepelnosprawno$¢ wymagaja dostosowania warunkow korzystania ze swiadczen.

3. Cele szczegdlowe

1.
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Zwiekszenie wiedzy personelu na temat mechanizméw dyskryminacji i sposobdw jej
przeciwdzialania.

Ksztaltowanie postaw opartych na szacunku, empatii i odpowiedzialnosci spotecznej.
Zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczeristwa, godnosci i rownego traktowania.
Eliminowanie barier (architektonicznych, komunikacyjnych i spotecznych).
Wzmacnianie kompetencji komunikacyjnych personelu, szczegélnie w pracy z osobami

narazonymi na wykluczenie.
Zapewnienie skutecznych mechanizméw reagowania na przypadki dyskryminacji.



4. Szczegblowe dziatania informacyjno-edukacyjne

1. Dzialania skierowane do personelu

1. Organizacja cyklicznych szkoleri obejmujacych:
. zagadnienia prawne dotyczace réwnego traktowania,
. rozpoznawanie przejawéw dyskryminacji i mobbingu, '
komunikacje z pacjentem z réznych grup spotecznych,
. prace z pacjentem z niepelnosprawnoscia lub zaburzeniami psychicznymi.
2. Wlaczenie tematyki antydyskryminacyjnej do:
» szkolet wstepnych dla nowych pracownikow,
» szkolen okresowych (np. BHP),
spotkan zespotu medycznego.
3. Stosowanie metod aktywizujacych:
» analiza przypadkéw,
- warsztaty praktyczne,
+ dyskusje moderowane,
. ankiety anonimowe badajace poziom $wiadomosci.
4. Zobowigzanie pracownikéw do:
. podpisania o§wiadczenia o zapoznaniu sie z zasadami réwnego traktowania,
« przestrzegania Kodeksu Etyki,
« reagowania na przejawy dyskryminacji.

2. Dzialania skierowane do pacjentow

1. Zapewnienie powszechnego dostepu do informacji poprzez:
. tablice informacyjne w rejestracji i poczekalniach,
« broszury i ulotki,
. strone internetowa placowki.
2. Informowanie pacjentéw o:
- przystugujacych im prawach,
- zasadach rownego traktowania,
. mozliwosciach zglaszania skarg i naruszen.
3. Prowadzenie dziatan edukacyjnych:
« rozmowy indywidualne podczas wizyt,
+ akcje informacyjne,
- kampanie spoleczne.
4. Uwzglednienie potrzeb réznych grup:
- dzieci i mlodziezy,
- 0s6b starszych,
- 0s6b z niepelnosprawnosciami,
- 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.



3. Edukacja zdrowotna jako narzedzie przeciwdziatania wykluczeniu

1. Promowanie profilaktyki zdrowotnej poprzez:

« szczepienia ochronne,

+ badania przesiewowe,

« programy profilaktyczne (np. choroby uktadu krazenia).
2. Prowadzenie edukacji Zywieniowej:

. przygotowanie materia}éw przez dietetykow,

« wsparcie pacjentéw z chorobami przewlekiymi.
3. Organizowanie:

« webinaréw i szkolen,

« spotkari edukacyjnych w miejscu pracy,

- zajec¢ dla dzieci i mlodziezy.
4. Dystrybucja materialéw edukacyjnych:

+ broszury, ulotki, plakaty,

materiaty dostosowane do réznych odbiorcow.

4. Likwidacja barier i poprawa dostepnosci

1. Identyfikacja barier w placéwce (architektonicznych i organizacyjnych).
2. Stopniowe wdrazanie rozwigzan:

- podjazdy, platformy, windy,

+ dostosowane toalety,

. oznaczenia kontrastowe i dotykowe,

. uproszczone komunikaty dla pacjentow.
3. Zapewnienie dostepnosci komunikacyjnej:

» jasny i zrozumialy jezyk,

+ pomoc personelu,

« mozliwo$¢ wsparcia opiekuna.

5. Procedury reagowania na dyskryminacje

1. Kazdy przypadek podejrzenia dyskryminacji powinien zosta¢ zgloszony przelozonemu lub
wyznaczonej osobie.
2. Placéwka zapewnia mozliwo$¢ zgloszen:
+ bezposrednich,
» anonimowych.
3. Po zgloszeniu:
- przeprowadzana jest analiza sytuacji,
. podejmowane sa dzialania wyjasniajace,
 wdrazane s3 dzialania naprawcze.
4. Osoby zglaszajace sa objete ochrona przed dziataniami odwetowymi.



6. Monitoring i ewaluacja

1. Ocena skutecznosci dziatan odbywa sie poprzez:
« ankiety wéréd pacjentow i personely,
- analize zgloszen i skarg,
okresowe raporty.
2. Wyniki analiz shuza:
doskonaleniu procedur,
- planowaniu kolejnych dziatan.
3. Przeglad planu odbywa sie minimum raz w roku.

7. Odpowiedzialnos¢

1. Za realizacje planu odpowiada kierownictwo placowki.
2. Kierownicy komérek organizacyjnych odpowiadaja za wdrazanie dziatad w swoich

zespotach.
3. Kazdy pracownik zobowigzany jest do przestrzegania zasad rownego traktowania.

8. Postanowienia koncowe

1. Plan wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Dokument podlega publikacji i udostepnieniu wszystkim pracownikom.
3. Nieprzestrzeganie zasad moze skutkowa¢ konsekwencjami stuzbowymi.
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