Zalacznik nr 4

Plan dzialan edukacvjnych i informacyjnych w zakresie dzialan

antydyskryminacyjnych

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Adamowie.

1. CEL: Plan bazuje na 3 gléwnych zatozeniach:

Wiedza: Edukacja antydyskryminacyjna jest odpowiedzig na nierowne traktowanie ze
wzgledu m.in. na pte¢, kolor skory, pochodzenie narodowe i/lub etniczne, religi¢ lub
swiatopoglad

(a takze wyznanie lub bezwyznaniowos¢), stopien sprawnosci fizycznej, stan zdrowia
(fizycznego i psychicznego), wiek, orientacje seksualng, status spoteczny i
ekonomiczny. Co wazne, edukacja antydyskryminacyjna opiera si¢ na zatozeniu, ze
dyskryminacja i przemoc to problemy catego spoteczenstwa i wszyscy, bez wzgledu
na to, czy doswiadczaja tych zjawisk osobi$cie czy nie, powinni im aktywnie
przeciwdziatac.

Motywacja: zasada tolerancji i szacunku; ksztaltuje postawe rownosciows, czyli taka,
ktora

opiera si¢ na: uznaniu godnos$ci, wolnos$ci i rownosci wszystkich 0sob, bez wzgledu na
ich cechy ,takie jak: pte¢, kolor skory, pochodzenie narodowe i/lub etniczne, religia
lub

swiatopoglad (a takze wyznanie lub bezwyznaniowos$¢), stopien sprawnosci fizycznej,
stan zdrowia (fizycznego i psychicznego), wiek, orientacja seksualna, status spoteczny
i ekonomiczny, szacunku dla r6znorodnosci os6b i grup spotecznych

Dobre praktyki: rozpoznawanie przeciwdziatanie otwarto$¢ rozwija u 0s6b
uczestniczacych swiadomos¢ wilasnych uprzedzen i stereotypdw oraz uczy, w jaki
sposob im przeciwdziala¢. Edukacja antydyskryminacyjna rozwija odwage cywilng 1
ktadzie nacisk na osobistag odpowiedzialno$¢ za reagowanie 1 przeciwdzialanie
dyskryminacji oraz przemocy zarowno w sytuacji osoby do§wiadczajacej nieréwnego
traktowania, jak tez w sytuacji $wiadka dyskryminacji oraz osoby dyskryminujace;.

2. METODY PRACY:

e Szkolenia dla pracownikdw

o Pogadanki dla pacjentow;

« Cwiczenia/ anonimowe ankiety ukierunkowane na szczeg6lny problem
dyskryminacji wérod pacjentow ;

e Dyskusja moderowana;

e Analiza przypadkow dyskryminacji z wlasnego doswiadczenia,

o Filmy dydaktyczne udostepniane tematycznie na stronie internetowej placowki
medycznej;

o Gazetki, ulotki z informacjami jak przeciwdziata¢ dyskryminacji,

o akcja publiczna lub internetowa, ktorej odbiorcami sg osoby zazwyczaj
przypadkowe. Celem akcji jest zwrdcenie uwagi na dany problem, zachgcenie
do dziatania, sktonienie do refleksji.

e interwencyjne - szybka reakcja na jakie$ zdarzenie, np. poprzez ztozenie
doniesienia do prokuratury, zorganizowanie spotkania, przygotowanie petycji.

e monitorujace - zaplanowane, zazwyczaj dlugotrwate dzialanie, ktorego celem



4.

czy dziatania danej instytucji nie sg dyskryminujace. Prace nad monitoringiem
rozpoczyna si¢ od szczegdtowego opracowania planu pracy, a koncza raportem
wraz z rekomendacjami (sugestiami co nalezy zmieni¢, by poprawic¢
rzeczywistosc).
* testy dyskryminacyjne - zaplanowane wczesniej, precyzyjne narzedzie,
pozwalajace w danym obszarze wystepuje dyskryminacja. Testy polegaja
zazwyczaj na przygotowaniu, dwoch kompletow dokumentow, z ktorych jeden
rozni si¢ jedynie cecha, ktéra moze by¢ powodem dyskryminacji. Celem testow
dyskryminacyjnych jest potwierdzenie badz zaprzeczenie podejrzeniu, ze dana
instytucja badz osba dopuszcza si¢ praktyk dyskryminujacych.
e rzecznicze (raporty, konferencje, spotkania) - rzecznictwo to wystepowanie W
imieniu kogos; dziatania nastawione na wprowadzenie w zycie konkretnych
zmian majgcych pomoc funkcjonowaniu danej grupy dyskryminowanej

ZADANIA:

v Edukacja parownikow przychodni jest sprawg bardzo istotng dla:

jakos$ci §wiadczonych ustug,

podniesienia umiejetnosci 1 wiedzy na temat dyskryminacji szeroko pojete;j,

rozpoznawania i reagowania na dyskryminacj¢ zar6wno posrednig jak i

bezposrednia.

v' Wdrozenie i przestrzeganie Standardow Ochrony matoletnich;

v' Wzrost kompetencji kadry medycznej i niemedycznej placowki
w zakresie obstugi narzedzi IT stuzacych poprawie sytuacji pacjentow
Z niepelnosprawnos$ciami.

v Podniesienie poziomu $wiadomosci kadry medycznej i niemedycznej
placéwek zdrowotnych zwigzanej z potrzebami os6b z niepetnosprawnosciami
jak i narazonych na wykluczenia spoteczne.

v' Poprawa kompetencji interpersonalnych personelu medycznego, zwigzanych
z komunikacjg z pacjentami z niepetnosprawnosciami.

v' Poprawa procedur i innych aspektéw organizacyjnych w placéwkach
medycznych w zakresie obstugi pacjentéw z niepelnosprawnosciami.

v" Wspdlpraca z jednostkami dbajacymi o spoteczenstwo (GOPS), docieranie do
wigkszej 1losci pacjentow w naszym Srodowisku,

DZIALANIA

Konieczno$¢ kreowania i realizowania takiej polityki zdrowotnej, ktéra zapewni
wszystkim pacjentom , niezaleznie od ich narodowosci czy pochodzenia
etnicznego, przestrzeganie praw czlowieka, w tym ochrong¢ przed przemoca

1 dyskryminacja.

Rownos¢ realizowana jest poprzez dwa rodzaje dzialan:

rowne traktowanie wszystkich ludzi bez wzgledu na ich indywidualne cechy czy

przynalezno$¢ do jakiejkolwiek grupy (grup).

Roéwne traktowanie oznacza np. rowno$¢ wobec prawa, takie samo prawo do

glosu i decydowania w kwestiach dotyczacych catej spotecznosci, rowny dostep do
swiadczen medycznych,

L]

zagwarantowanie rownych szans polegajace na uwzglednianiu potrzeb

1 mozliwosci réznych 0sob 1 grup w taki sposob, by na rowni z innymi mogty
funkcjonowa¢ w ochronie zdrowia.

Istniejgce nierdéwnosci spoteczne sprawiaja, ze niektore grupy i jednostki

W mniejszym stopniu korzystajg z powszechnie dostepnych dobr i ustug. W
praktyce oznacza to, ze start nie jest taki sam dla wszystkich i, aby osiggna¢ te
same rezultaty(np. poziom wyksztatcenia, godng pracg, wynagrodzenie, udziat w



podejmowaniu decyzji), r6zne osoby i grupy spoteczne muszg przeby¢ rozne
drogi i pokona¢ mniejsza lub wigkszg liczbe¢ realnych przeszkod.

Nieréwne traktowanie ze wzglgdu na wymienione cechy jest faktem. Edukacja
antydyskryminacyjna jest reakcja na ten stan rzeczy. Co wazne, edukacja
antydyskryminacyjna opiera si¢ na zatozeniu, ze dyskryminacja i przemoc
to problemy catego spoteczenstwa i wszyscy, bez wzgledu na to, czy doswiadczaja
tych zjawisk osobiscie czy nie, powinni im aktywnie przeciwdziatac.

5. PODSUMOWANIE

Poszanowanie cztowieka i jego godnosci oraz zasada niedyskryminacji nalezg do
fundamentow pracy pracownikow stuzb zdrowia. Powszechna i narastajaca konieczno$¢
zwigkszenia obowigzkow i zadan do wykonywania zawodu lekarza/ pielegniarki stato si¢
przyczyna organizowania im pracy w sposob oparty na kolejkach i stworzenia
instytucjonalnych struktur zast¢pujacych zaufanie i wymuszajacych ,,rowne” traktowanie
chorych.

Stworzenie 1 wdrozenie w placowce planu zapobiegania dyskryminacji wsrod
pacjentow bedzie skutkowato prawieniem si¢ zar6wno samopoczucia samego pacjenta
podczas wizyty w naszej przychodni jak i zar6wno podnoszenia jakosci ustug swiadczonych
przez nasz personel medyczny. Szkolenia i r6zne inne metody aktywizacji personelu majg na
celu podnoszenie §wiadomosci naszych pracownikéw na wciaz rosnacg sale dyskryminacji
pacjentow, jak i na szybkie wylapanie i zniwelowanie danego problemu w placowce.



