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Kwalifikowany podpis elektroniczny

Plan dziatan edukacyjnych i informacyjnych w
zakresie dzialan antydyskryminacyjnych

w firmie ESTETIC MED sp. z 0.0.



W firmie ESTETIC MED sp. z o.0. od kilku lat podejmowane sg systemowe dziatania, ktorych
celem jest prowadzenie polityki rownego traktowania i przeciwdziatania wszelkim formom
dyskryminacji. Dzialania te majg kluczowe znaczenie z punktu widzenia interesow placowki,
budowania jej marki i pozycji w srodowisku medycznym. Aktywnosci te utrzymane zostang
przez caty czas funkcjonowania spotki.

Dokonano analizy i okreslono grupy docelowe potencjalnie narazone na dyskryminacje i

wykluczenie:

e Dyskryminacja ze wzgledu na pte¢

e Dyskryminacja ze wzgledu na wiek

e Dyskryminacja ze wzglgedu na niepetnosprawnosé

e Dyskryminacja ze wzgledu na orientacj¢ seksualng i tozsamos$¢ ptciowg
e Dyskryminacja ze wzgledu na rase¢, narodowos$¢ 1 pochodzenie etniczne
e Dyskryminacja ze wzglgdu na religi¢ i wyznanie

Rodzaj Przejawy wystepowania i §rodki zaradcze
Dyskryminacja ze | Dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ moze si¢ przejawia¢ w samym zachowaniu
wzgledu na ple¢ personelu medycznego wzgledem danego pacjenta. Istnieje mozliwosé

wystapienia dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ w ramach samych jednostek
POZ. Mimo, izw 2022 roku do Panstwowej Inspekcji Pracy wptyneto jedynie
30 skarg dotyczacych mobbingu w ochronie zdrowia, zdaniem pracownikéw
sektora jest to problem znacznie powazniejszy.

Jedynie 10 procent lekarek i1 pielggniarek biorgcych udzial w badaniu
ankietowym stwierdzito, iz nie spotkaty si¢ z dyskryminacjg w miejscu pracy.
Az 90% ankietowanych wyrazito wigc zdanie, iz spotkato si¢ z ktdryms z
przejawow dziatan dyskryminacyjnych. Przejawy negatywnych postaw i
uprzedzen powinny by¢ rozwigzane poprzez wprowadzenie odpowiednich
szkolen dla kadry medycznej 1 opracowanie stosownych zasad postepowania
antydyskryminacyjnego 1 rownoS$ciowego w ramach placowki oraz
sformutowanie dokumentu dotyczacego przeciwdziatania dyskryminacji oraz
zachowaniom o charakterze mobbingowym w miejscu pracy

Dyskryminacja ze
wzgledu na wiek

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek moze dotyczy¢ pacjentow w starszym
wieku, ktorzy moga jej doswiadczy¢ ze strony pracownikéw ochrony zdrowia.
Przeprowadzone badania ukazaly wystgpowanie problemu ageizmu wsrod
pracownikow sektora ochrony zdrowia w stosunku do pacjentéw w podesztym
wieku Dla 11,4% przebadanego personelu problemem byto sprawowanie
opieki nad pacjentami w podesztym wieku, 8,7% respondentéw wskazato, iz
sprawia im trudno$¢ wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych i zabiegowych
w odniesieniu do pacjentow w podesztym wieku. Dyskryminacja moze
roOwniez polega¢ na stereotypowym postrzeganiu danej grupy. 65,6%
personelu odczuwa w

odniesieniu do starszych pacjentow wspotczucie, 27,2% litos¢, za§ 14,2%
zniecierpliwienie.

Korelowanie wieku ze stereotypowym postrzeganiem osob starszych, to jest
przez pryzmat bezradno$ci badZz otgpienia, rowniez stanowi przejaw
dyskryminacji. Sami pacjenci w podesztym wieku réwniez dostrzegaja
negatywne, dyskryminacyjne dzialania ze strony pracownikdéw sektora
ochrony zdrowia. Najcze$ciej sygnalizowanymi przejawami




stereotypowego postrzegania osob starszych bylo zwracanie si¢ do nich w
sposOb infantylny, brak przywigzywania uwagi do ich zdania oraz
niezrozumiate objasnienia dotyczace stanu ich

zdrowia.

Przejawy negatywnych postaw i uprzedzen powinny by¢ rozwigzane poprzez
wprowadzenie odpowiednich szkolen dla kadry medyczne;.

Dyskryminacja ze
wzgledu na
niepetnosprawnos¢

Przyczyny niepetnosprawnosci sa rézne — wynikaja ze schorzen ukladu
krazenia, narzadow ruchu oraz neurologicznych. Osoby z uszkodzeniami
narzadu wzroku i stuchu, z chorobami psychicznymi i niepelnosprawnoscia
intelektualng stanowig mniejszg grupg. Niepetnosprawnos¢ dotyka wszystkie
grupy wiekowe: dzieci, dorostych i osoby starsze. Zidentyfikowano problemy
zaré6wno dotyczace dostepnosci infrastrukturalnej, przystosowania aparatury
medycznej do korzystania z niej przez osoby niepelnosprawne, ale takze na
poziomie komunikacyjnym. Brakuje czesto brakuje wsparcia personelu dla
0sOb z niepelnosprawnoscia wzroku podczas wypelniania dokumentdw,
sktadania podpisow. Trudno$ci tez sprawia brak informacji w formie dostgpne;j
dla 0s6b z réznymi niepelnosprawnosciami. Z tego tez wzgledu badani
wskazuja na potrzebe uzyskiwania jasnej i doktadnej informacji w rejestracji
na temat lokalizacji gabinetu lub ewentualnego zaprowadzenia pacjenta/ki do
gabinetu lub do poczekalni przy gabinecie. Wskazywano na trudnos$ci
wynikajace ze stosunku innych pacjentow do 0s6b z niepetnosprawnosciami.
Istotnym jest brak podmiotowego traktowania przejawiajacego si¢ m.in. w
wyreczaniu pacjentoOw z niepelnosprawnos$ciami, w udzielaniu im pomocy, o
ktora nie poprosili, bez uprzedzania ich, czy tez pytania o to, czy rzeczywiscie
jakiejkolwiek pomocy potrzebuja,

Przejawy negatywnych postaw powinny by¢ rozwigzane
wprowadzenie odpowiednich szkolen dla kadry medyczne;.

poprzez

Dyskryminacja ze

wzgledu na
orientacj¢
seksualng i

tozsamos$¢ ptciowa

Dyskryminacja moze materializowa¢ si¢ wskutek wygladu badz zachowania
odbiegajacego od charakterystycznych 1 typowych dla przedstawiciela danej
ptci. Deklaratywnie wigkszo$¢ badanych lekarzy negowata istotno$¢ orientacji
seksualnej pacjentow w odniesieniu do praktyki lekarskiej. Badani z reguly
deklarowali, iz tematyka orientacji seksualnej nie jest poruszana w
rozmowach z pacjentami, a jezeli juz sytuacja taka zachodzi, sg ku temu
przestanki, jak na przyklad wptyw schorzenia pacjenta na jako$¢ zycia
seksualnego. Niemniej, przytoczone powyzej badanie jakosciowe ukazato, iz
objeci nim lekarze nie sag wolni od dyskryminacyjnych zachowan, nawet jezeli
nie s3 tego $wiadomi. Bowiem, w przypadku badanych ginekologow,
urologdw, proktologéow oraz, w szczeg6lnosci, lekarzy chordb zakaznych,
grupa ta sformutowata opinig, iz orientacja seksualna pacjentow

ma znaczenie w odniesieniu do podejrzenia chordéb przenoszonych droga
plciowa. Wskazuje to na, by¢ moze nieswiadome, stereotypowe spojrzenie na
osoby nieheteronormatywne, jako grupeg, wsrod ktorej zachodzi szczegolnie
wysokie prawdopodobienstwo zakazenia chorobami przenoszonymi droga
ptciowa, w tym HIV, w porownaniu do oséb heteroseksualnych. Powyzsze
podejscie jest nie tylko krzywdzace dla poczucia godnos$ci pacjentow
nieheteronormatywnych, lecz rownolegle powodowa¢ moze nieche¢ grupy do
kontaktow z personelem ochrony zdrowia.

Ewentualne przejawy dyskryminacji tej grupy osob odnosza si¢ do kontaktéw
z personelem medycznym. Przeciwdziatanie tego typu sytuacjom wymaga




wprowadzenia odpowiednich szkolen dla kadry medycznej i opracowania
stosownych zasad
postepowania antydyskryminacyjnego i rownosciowego w ramach placowki.

Dyskryminacja ze
wzgledu na rasg,
narodowos¢ 1
pochodzenie
etniczne

Dyskryminacja ze wzgledu na ras¢, narodowos¢ 1 pochodzenie etniczne w
odniesieniu do sektora zdrowia zostata wprost zakazana w ustawie z dnia 3
grudnia 2010 roku o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w
zakresie rownego traktowaniall9. Art. 4 pkt 4c ustawy stanowi, iz stosuje si¢
ja w zakresie dostgpu 1 warunkow korzystania z opieki zdrowotne;.

Kontakt z pacjentem o innej narodowos$ci moze prowadzi¢ do pojawienia si¢
trudnos$ci komunikacyjnych na linii lekarz-pacjent.

Dyskryminacja ze
wzgledu na religi¢ 1
wyznanie

Niepozadane zachowanie, zwigzane z religia lub wyznaniem, ktorego
skutkiem lub celem jest naruszenie godno$ci osobistej 1 wytworzenie
uwlaczajacej, negatywnej, wrogiej, badz upokarzajacej atmosfery
definiowane jest jako dyskryminacja ze wzglgdu na religi¢ 1 wyznanie.
Nalezy rowniez zaznaczy¢ wystepowanie w polskim prawodawstwie klauzuli
sumienia, ktoéra posrednio moze mie¢ wplyw na kwestie zwigzane z
wyznaniem. Zgodnie z jej trescig

lekarz moze bowiem w uzasadnionych przypadkach powstrzymac si¢ od
wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem.
Przejawy dyskryminacji ze wzgledu na religi¢ i wyznanie

mogg przejawiac si¢ rowniez w samym zachowaniu personelu medycznego
wzgledem danego pacjenta. Przejawy negatywnych postaw powinny by¢
rozwigzane poprzez wprowadzenie odpowiednich szkolen dla kadry
medycznej i opracowanie stosownych zasad  postepowania
antydyskryminacyjnego i rowno$ciowego w ramach placowki.

Opracowanie wlasne n.p. dokumentow: Analiza wplywu interwencji Priorytetu VI — Zdrowie programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat i Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS) na grupy narazone na dyskryminacje i wykluczenie spoleczne; Dostepno$é ustug
opieki zdrowotnej dla 0sob z niepetnosprawnosciami — analiza i zalecenia -RPO

Opracowano Plan Dziatan Edukacyjnych 1 Informacyjnych w Zakresie Dzialan
Antydyskryminacyjnych w Jednostce Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

1. Cel dziatan

Celem planu jest zwigkszenie Swiadomosci personelu oraz pacjentéw jednostki POZ na temat
dyskryminacji, promowanie postaw réwnosciowych oraz zapewnienie wszystkim pacjentom
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej bez wzgledu na pte¢, wiek, rase, orientacj¢ seksualng,
niepetnosprawnos¢, status spoteczny czy inne cechy.

2. Grupy docelowe

e Personel medyczny (lekarze, pielegniarki, rejestratorki medyczne)
e Personel administracyjny

e Pacjenci jednostki POZ

e Rodziny pacjentow

3. Gtéwne dzialania
3.1. Szkolenia dla personelu

Szkolenia z zakresu rowno$ci i1 antydyskryminacji: Program szkolef dla personelu medycznego
1 administracyjnego dotyczacy rozpoznawania przejawOw dyskryminacji oraz metod



skutecznego jej przeciwdzialania w S$rodowisku opieki zdrowotnej. Szkolenia te beda
obejmowac:

e Rozne formy dyskryminacji w konteks$cie opieki zdrowotne;.

e Prawa pacjenta zwigzane z rownoscig i1 niedyskryminacja.

e Techniki komunikacji z pacjentami w sposob wrazliwy i1 szanujgcy roznorodnosc.
e Procedury postgpowania w przypadku zgtoszen dotyczacych dyskryminacji.

3.2. Kampanie informacyjne

Materiaty edukacyjne: Opracowanie i dystrybucja broszur, ulotek i1 plakatow informujacych o
zasadach réwnosci 1 przeciwdziatania dyskryminacji, dostgpnych w poczekalniach oraz na
stronie internetowej jednostki POZ.

Komunikacja wewnetrzna: Regularne przypomnienia dla personelu o obowigzujacych
zasadach antydyskryminacyjnych, np. poprzez e-maile, podczas spotkan personelu.

Strona internetowa POZ: Uaktualnienie strony internetowej o sekcj¢ dotyczaca praw pacjenta
oraz polityki antydyskryminacyjnej jednostki.

3.3. Procedury reagowania na przypadki dyskryminacji

Opracowanie jasnych procedur zglaszania i1 rozpatrywania przypadkow dyskryminacji:
Wprowadzenie procedur umozliwiajacych pacjentom i personelowi zglaszanie przypadkow
dyskryminacji :

e anonimowo — do skrzynki udost¢pnionej pacjentom,
e poprzez poczt¢ e-mail podang na stronie internetowej,
e bezposrednio do personelu w formie pisemnej lub ustne;.

Za ich skuteczne 1 szybkie rozpatrzenie odpowiedzialny bedzie kierownik jednostki.
4. Harmonogram dziatan

Etap 1: Przygotowanie (2 miesigce): Opracowanie programow szkolen, przygotowanie
materiatdéw edukacyjnych, aktualizacja procedur oraz strony internetowe;.

Etap 2: Realizacja (6-12 miesigcy): Przeprowadzenie szkolen, warsztatow 1 spotkan
informacyjnych, dystrybucja materialdéw edukacyjnych, monitorowanie przestrzegania zasad.

Etap 3: Ewaluacja 1 dalsze dziatania (co 3 miesiace po realizacji): Ocena skuteczno$ci dzialan,
analiza zgloszen dotyczacych dyskryminacji, wprowadzenie ewentualnych korekt do dziatan.

5. Monitorowanie 1 raportowanie

Regularne przeglady i raportowanie: Regularne monitorowanie postepoéw dziatan i ich wplywu
na jakos$¢ obstugi pacjentow oraz atmosfera pracy w jednostce POZ.

Raport roczny: Sporzadzanie rocznego raportu na temat skutecznosci wprowadzonych dziatan
antydyskryminacyjnych oraz wnioskow na przysztos¢.
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