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Deklaracja Dyrektora Szpitala

Wojewddzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Jézefa Bednarza w Swieciu od 1855 roku
dwiadczy opieke psychiatryczng mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Dziatalnoé¢ Szpitala odwotuje sie do motta jego Patrona: ,Miarg cztowieczenstwa jest
stosunek do ludzi chorych psychicznie". Zasada ta odnosi sie nie tylko do relacji z pacjentami,
lecz réwniez do sposobu, w jaki Szpital traktuje wtasnych pracownikow.

Jako Dyrektor Szpitala deklaruje petne poparcie kierownictwa Szpitala dla celéw i dziatan
okreslonych w niniejszym Planie Réwnosci Ptci. Zobowiazuje sie do zapewnienia zasobéw
niezbednych do jego wdrozenia przez caty okres jego obowigzywania, do corocznej weryfikacji
postepéw oraz do publikowania raportéw z realizacji Planu.

Deklaruje, ze w Szpitalu obowigzuje zasada zerowej tolerancji wobec dyskryminaciji,
mobbingu, molestowania i molestowania seksualnego — niezaleznie od tego, czy ich zrédiem
jest przetozony, wspotpracownik, pacjent czy osoba mu towarzyszaca. Kazda osoba
zatrudniona w Szpitalu ma prawo do bezpiecznego srodowiska pracy oraz do réwnych szans
zatrudnienia, rozwoju zawodowego i wynagradzania.

Realizacja Planu jest zadaniem catej organizacji — kierownictwa, kadry medycznej,
administracji i personelu pomocniczego.

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego
im. dr. Jézefa Bednarza w Swieciu
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|. Wprowadzenie
Wojewddzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Jézefa Bednarza w Swieciu od 1855 roku

$wiadczy opieke psychiatryczng mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, taczac
stacjonarne i ambulatoryjne leczenie os6b dorostych oraz dzieci i mtodziezy z ideg psychiatrii
érodowiskowej realizowang m.in. w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego. Jako najstarszy
funkcjonujacy szpital psychiatryczny w Polsce placéwka taczy wieloletnig tradycje i
doswiadczenie z konsekwentnym rozwojem oraz nowoczesnym podejsciem do leczenia,
organizacji opieki i tworzenia przyjaznej, terapeutycznej przestrzeni dla pacjentow.
Dziatalno$¢ Szpitala od zawsze odwotuje sie¢ do motta jego Patrona, doktora Jézefa Bednarza:
,Miarg cztowieczenstwa jest stosunek do ludzi chorych psychicznie” — zasada ta odnosi sig
nie tylko do relacji z pacjentami, lecz réwniez do sposobu, w jaki Szpital traktuje wtasnych
pracownikow.

Rownos¢ ptci stanowi naturalne rozwinigcie tej misji. Zapewnienie kobietom i mezczyznom
réwnych szans zatrudnienia, awansu, wynagradzania oraz godzenia obowigzkéw zawodowych
i rodzinnych przektada sie bezposrednio na jakosé opieki nad pacjentem oraz atmosfere pracy
zespotu Szpitala.

Niniejszy Plan Réwnosci Ptci (Gender Equality Plan, dalej: ,GEP” lub ,,Plan”) jest dokumentem
strategicznym, ktory przedstawia diagnoze obecnej sytuacji w zakresie réwnodci ptci w

Szpitalu oraz okresla zadania i mechanizmy stuzace jej dalszemu wzmacnianiu.

Przyjecie niniejszego planu jest wyrazem zaangazowania Szpitala w realizacje wartosci
europejskich i krajowych standardéw réwnosciowych, zgodnie z przepisami prawa,
rekomendacjami Komisji Europejskiej oraz dobrymi praktykami sektora nauki i ochrony
zdrowia. Dokument ten stanowi narzedzie do monitorowania postepéw, oceny wdrozonych
dziatan oraz inspiracje do ciggtego doskonalenia kultury organizacyjnej opartej na szacunku i
partnerstwie.

Plan zostat przygotowany przez Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Ptac we wspoétpracy z
kadrg Zarzadzajaca Szpitala oraz Zespotem ds. Jakosci.

Plan stanowi bezposrednie rozwiniecie i uzupetnienie dokumentéw juz obowigzujacych w
Szpitalu:  Kodeksu Etyki Pracownikéw oraz  Procedury  Antymobbingowej i
Antydyskryminacyjnej, ktéra stanowi operacyjne narzedzie realizacji zasad przyjetych w
niniejszym Planie i zawiera m.in. kanaly zgtaszania naruszeh, tryb postgpowania
wyjasniajgcego oraz wskazniki monitorowania.
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Il. Analiza obecnej sytuacji w Szpitalu
Podstawg diagnozy sa dane dotyczace zatrudnienia w Szpitalu w catym roku 2025 r. oraz

wyniki ankiet badania pracownikéw przeprowadzonego w roku 2025 r. Tam, gdzie dane
pozwalaja na analize w podziale na pte¢, przedstawiono ja ponizej; w pozostatych przypadkach

zaznaczono to wprost.

Ogodlne dane dotyczace struktury zatrudnienia:

Rodzaj wykonywanego zawodu / zajmowanego stanowiska.
Wykres nrl

LEKARZE

® Razem M Kobiety ™ Meiczyini

~
~
(Vo)
i lis 1L i
m
II ll l I-l
ORDYNATOR LEKARZ LEKARZ LEKARZ RAZEM
ASYSTENT REZYDENT  KONSULTANT

Obraz powyiszych danych wskazuje na w miare réwnomierne proporcje podziatu pfci
wystepujacych na stanowiskach lekarskich, roznica na korzy$¢ kobiet wynosi 14 punktow
procentowych, przy czym najwieksza dysproporcja wystgpuje wsérdéd lekarzy rezydentow,
gdzie przewaga kobiet wynosi 28 punktéw procentowych. Wyjatek stanowig lekarze
konsultanci, gdzie przewage maja mezczyzni o 34 punkty procentowe.
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W przypadku pozostatego personelu wyzszego, w tym psychologdw, psychoterapeutéw, czy
farmaceutéw mamy do czynienia w niekwestionowang przewagg kobiet, gdzie stanowia one
93 % ogdtu zatrudnionych w tym zakresie stanowisk. MezczyZni stanowig niewielki, bo

zaledwie 7 % odsetek ogétu.
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Niemal identyczna sytuacja wystepuje w przypadku pielegniarek, gdzie kobiety stanowig 92 %
wszystkich oséb zatrudnionych na tym stanowisku. Tymczasem na stanowisku pielegniarki
oddziatowej zatrudnione sg wytacznie kobiety.

Wykres nr 4
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Nieco inny obraz wytania sie z analizy struktury zatrudnienia w zakresie pozostatego personelu
dziatalnoéci podstawowej. Generalnie nadal wystepuje przewaga kobiet w proporcji 66 % do
34 %. Jednakie w takich zawodach jak ratownik medyczny czy sanitariusz zatrudnieni s3
wylgcznie mezczyzni, podczas gdy terapeuci zajeciowi czy sekretarki/rejestratorki medyczne
to zawody, w ktérych zatrudnione sg wytacznie kobiety.

Wykres nr 5
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Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pracownikéw administracji i obstugi, gdzie kobiety to
69 % personelu zatrudnionego w tym obszarze, natomiast mezczyzni stanowia 31 %. Przewaga
kobiet nie wystepuje wytacznie w przypadku stanowisk dyrektorskich, gdzie zatrudnionych
jest 2 mezczyzn i 1 kobieta. Natomiast na stanowiskach kierownikéw zatrudnione s wytacznie
kobiety.

Analiza powyiszych danych w zakresie rodzaju wykonywanego zawodu czy zajmowanego
stanowiska wskazuje na wyrazna przewage kobiet wéréd oséb zatrudnionych w Szpitalu.
Sytuacja ta wynika bez watpienia z faktu sfeminizowania niektérych zawodéw w Polsce. S3 to
gtéwnie pielegniarki, sekretarki/rejestratorki medyczne, terapeutki zajeciowe, psycholozki,
ale réwniez pracownicy administracyjni oraz pracownicy zatrudnieni przy obstudze zywienia
czy utrzymania czystosci. Mezczyzni dominuja praktycznie wytacznie w takich zawodach jak
ratownik medyczny oraz sanitariusz, a takze na stanowiskach obstugi technicznej, gdzie mamy
do czynienia z cieisza pracg fizyczng. Najwigksza réwnowaga panuje w $rodowisku lekarzy,
gdzie przewaga kobiet jest stosunkowo niewielka.

Zjawiska te uznajemy za naturalne, nie sg one przejawem zadnej formy dyskryminacji i nie
wymagaja zadnej ingerencji.
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Absencje chorobowe i urlopy zwigzane z rodzicielstwem

Tabelanr1
Absencje chorobowe wtasne:
llos¢
.| llos€ wszystkich llos¢ oséb z liosé .
Ptec OSObO‘im osobodni w Udziat % dni | absencjgw wszystkich Udz",ﬂ %
absencji w ) osob
roku roku osob w roku
roku
Kobiety 7007 157315 4,45% 214 431| 49,65%
Mezczyzni 191% 39420 4,87% 54 108 50,00%

Z danych przedstawionych w powyiszej tabeli wynika, ze udziat absencji spowodowanych
wiasnymi zwolnieniami lekarskimi z powodu niezdolnosci do pracy w ogélnym czasie pracy
oraz udziat oséb korzystajacych z takich zwolnien w ogédlnej liczbie zatrudnionych rozktada sie
réownomiernie w przypadku kobiet i mezczyzn.

Tabela nr 2
Absencje z powodu opieki nad cztonkiem rodziny:
llos€ llos¢ llosé os6b 2 lloéé
. . P
Pteé osoboc.:l.m WSZYStk'.C h Udziat % dni absencjaw wszystkich Udz'?* N
absencji w osobodni w ) osdb
roku 0s6b w roku
roku roku
Kobiety 387 157315 0,25% 42 431 9,74%
Mezczyini 52 39420 0,13% 8 108 7,41%

W przypadku nieobecnosci spowodowanych opieka nad cztonkiem rodziny, analizowane dane
wskazuja na przewage kobiet w tym zakresie. Udziat tego rodzaju absencji w ogélnym czasie
pracy jest dwukrotnie wyzszy w przypadku kobiet niz w przypadku mezczyzn, réwniez udziat

o0s6b korzystajacych z takich zwolnier w ogélnej liczbie zatrudnionych jest w przypadku kobiet
znacznie wyzszy.

Tabela 3
Urlopy zwiazane z rodzicielstwem (macierzynski, ojcowski, rodzicielski, wychowawczy).
llosc Hosc lloé¢ oséb na llos¢
; . iat o
Pte¢ Gsekodh! wszyStk'.c ) Udziat % dni uriopie w wszystkich Udm,’ %
urlopu w osobodni w N oséb
roku os6b w roku
roku roku
Kobiety 1300 157315 0,83% 7 431 1,62%
Mezczyini 56 39420 0,14% 3 108 2,78%

Z analizowanych danych w zakresie absencji spowodowanych urlopami zwigzanymi z
rodzicielstwem wynika, ze udziat tego rodzaju nieobecnosci w ogélnym czasie pracy jest w
przypadku kobiet ponad pie¢ razy wyzszy niz w przypadku mezczyzn. Pomimo, ze udziat 0séb
korzystajacych z takich uprawniern w ogodlnej liczbie zatrudnionych jest znacznie wyzszy w
przypadku mezczyzn, to korzystaja oni wytacznie z krétkich dwutygodniowych urlopow
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ojcowskich, podczas gdy to kobiety przebywajg na dtugotrwatych urlopach macierzynskich,
rodzicielskich i wychowawczych.

Z analizy danych w zakresie absencji chorobowych i urlopéw zwigzanych z rodzicielstwem
mozna wyciagnaé wniosek, ze o ile pte¢ nie wptywa na absencje spowodowane niezdolnoscig
do pracy z powodu choroby, to juz w przypadku nieobecnosci zwigzanych z rodzicielstwem
przewaga kobiet jest niezaprzeczalna.

Dominacja kobiet w tym zakresie wynika najprawdopodobniej z potaczenia czynnikéw
ekonomicznych, spotecznych i kulturowych. Tradycyjnie to na mezczyznie czesciej spoczywa
rola gtéwnego zywiciela rodziny, co utrudnia mu diuzsza przerwe w pracy. Ponadto w
spoteczenstwie polskim wcigz funkcjonuje przekonanie, ze opieka nad matym dzieckiem jest
domena kobiety, a ojciec petni funkcje wspierajaca. Taki podziat rél wyniesiony z doméw
rodzinnych czesto powielany jest przez doroste pary. Duze znaczenie moze miec¢ réwniez fakt,
7e urlop macierzyiski przystuguje wytacznie matce, co sprawia, ze kobieta od urodzenia
dziecka spedza z nim pierwszg i kluczowa cze$¢ czasu w domu, budujac silniejszg codzienna
rutyne opiekuncza.

Rotacja pracownikéw — odejscia z pracy

Wykres nr 6

ODEJSCIA Z PRACY PRACOWNIKOW

Razem *

inne (np. $mier¢ pracownika)
wypowiedzenie przez pracodawce

wypowiedzenie przez pracownika h
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porozumienie stron h__

przejécie na emeryture b [

0 10 20 30 40 50 60

8 lloé¢ meiczyzn odchodzacych 0 los¢ kobiet odchodzacych # llo$¢ osob odchodzacych z pracy

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze w analizowanym okresie ze szpitala
odeszty facznie 53 osoby, w tym 34 kobiety i 19 mezczyzn. W ogélnej liczbie oséb
zatrudnionych stanowi to 7,89 % wéréd kobiet oraz 17,59% wsréd mezczyzn.

Najwazniejszym powodem odejs¢ z pracy, w przypadku zaréwno kobiet jak i mgzczyzn byto
przejécie na emeryture — facznie 19 oséb. W tej grupie znalazio sig 13 kobiet i 6 mgzczyzn.
Oznacza to, ze emerytura odpowiadata za ponad 1/3 wszystkich odejsc.

Drugim najczestszym powodem byt uptyw okresu obowigzywania umowy — 13 os6b, w tym 7
kobiet i 6 mezczyzn.

Kolejne miejsce zajefo porozumienie stron — 10 oséb, w tym 7 kobiet i 3 mgzczyzn.
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Wypowiedzenie przez pracownika byto przyczyng odejscia 9 oséb, w tym 7 kobiet i 2 mgzczyzn.
Jest to o tyle istotne, ze moze wskazywac na dobrowolne decyzje pracownikéw o zmianie
miejsca zatrudnienia lub sytuacji zawodowej.

Najrzadziej wystepowaty inne przyczyny, np. $mier¢ pracownika — 2 osoby. Natomiast nie
odnotowano odejs¢ w wyniku wypowiedzenia przez pracodawce.

Pomimo, ze iloéciowo kobiety stanowity wigkszo$¢ oséb odchodzacych z pracy, to wigkszy
udziat w ogdlnej liczbie zatrudnionych oséb danej ptci mozna zauwazy¢ u mezczyzn i to w
kazdej kategorii odejs¢ z pracy.

Przyczyna takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze mezczyini czesciej decydujg sig na zmiang pracy,
jesli w sektorze prywatnym zarobki sa wyzsze i fatwiej znajduja alternatywne, dochodowe
posady w firmach komercyjnych.

Struktura odej$¢ wskazuje przede wszystkim na naturalne i zwigzane z zakonczeniem okresu
zatrudnienia przyczyny, a nie na zwolnienia dokonywane przez pracodawce. Ogdlnie mozna
oceni¢, ze rotacja pracownikéw w szpitalu wynikata przede wszystkim z przechodzenia na
emeryture i koriczenia umow, a nie ze zwolnien inicjowanych przez pracodawce. Jednoczesnie
stosunkowo duza liczba dobrowolnych odejéé (wypowiedzenie przez pracownika i

porozumienie stron — tacznie 19 oséb) sktania do pogtebionej analizy przyczyn odchodzenia
pracownikow.

Struktura kadry kierowniczej

Wykres 7

PRACOWNICY NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH
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Analiza powyiszych danych wskazuje, ze na stanowiskach kierowniczych w szpitalu
zatrudnionych jest 47 os6b, w tym 11 mezczyzn i 36 kobiet. Kobiety stanowig zatem ponad
76% kadry kierowniczej, natomiast mezczyZni nieco powyzej 23%. Wskazuje to na wyrazna
przewage kobiet w strukturze kierowniczej szpitala.
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Najliczniejszg grupe stanowia pielegniarki oddziatowe — 18 oséb. Wszystkie osoby na tym
stanowisku to kobiety. Stanowisko to jest wigc catkowicie sfeminizowane, co jest zgodne ze
specyfika zawodu pielegniarskiego.

Druga pod wzgledem liczebnosci grupa sa lekarze — ordynatorzy — 16 oséb, wérdéd ktorych
znajduje sie 7 mezczyzn i 9 kobiet. W tej grupie proporcje ptci sa najbardziej wyréwnane
sposréd analizowanych stanowisk, cho¢ nadal wystepuje niewielka przewaga kobiet.

Na stanowiskach kierownika dziatu, zastepcy kierownika i koordynatora zatrudnionych jest 10
0s6b, w tym 2 mezczyzn i 8 kobiet. Kobiety stanowia wiec zdecydowang wigkszo$¢ takze w tej
grupie stanowisk.

Najmniej liczng grupe stanowia dyrektorzy i zastepcy dyrektora — 3 osoby. W tej grupie
znajduje sie 2 mezczyzn i 1 kobieta. W przeciwieristwie do pozostatych analizowanych
stanowisk kierowniczych, na najwyzszym szczeblu zarzadzania widoczna jest wigc przewaga
mezczyzn. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze grupa ta jest bardzo mata (zaledwie 3 osoby).
Réznica jednej osoby powoduje juz znaczaca zmiane procentowa, dlatego nie mozna na tej
podstawie wyciggaé¢ daleko idacych wnioskéw dotyczacych réwnosci szans czy polityki
awansowej.

Struktura kadry kierowniczej wskazuje na silng reprezentacje kobiet w zarzadzaniu szpitalem.
Kobiety dominujg zaréwno liczebnie, jak i na wigkszosci analizowanych stanowisk.

Praca zmianowa i w godzinach nadliczbowych

Praca zmianowa oraz praca w godzinach nadliczbowych w szpitalu ma na celu optymalng
organizacje czasu pracy, stuzy prawidtowosci zabezpieczenia ciagtosci udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz réwnomiernego obcigzenia pracownikéw obowigzkami. Specyfika
dziatalnosci szpitala, zwigzana z koniecznoscig zapewnienia catodobowej opieki nad
pacjentami, powoduje, ze praca w systemie zmianowym oraz okresowe wystepowanie pracy
w godzinach nadliczbowych s3 elementem organizacji pracy wynikajacym przede wszystkim z
potrzeb zapewnienia ciaggtosci funkcjonowania poszczegdlnych oddziatéw i komorek
organizacyjnych.

Przy planowaniu czasu pracy podstawowe znaczenie majg rodzaj wykonywanej pracy,
kwalifikacje zawodowe, obsada poszczegdlnych stanowisk, potrzeby organizacyjne szpitala
oraz konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby pracownikéw na poszczegdlnych
zmianach. Pte¢ pracownika nie stanowi kryterium przydzielania pracy zmianowej ani godzin
nadliczbowych. Oznacza to, ze organizacja czasu pracy prowadzona jest wediug obiektywnych
i zwiazanych z wykonywanga praca przestanek, z zachowaniem zasady réwnego traktowania
pracownikéw bez wzgledu na pfeé. Organizacja pracy zmianowej odbywa sig¢ zgodnie z
obowiazujacym w szpitalu Regulaminem Pracy, ktéry okresla przyjety system i rozktad czasu
pracy oraz zasady organizacji czasu pracy. Ewentualne réznice w liczbie przepracowanych
zmian lub godzin nadliczbowych pomiedzy kobietami i mezczyznami moga wynikaé m.in. ze
struktury zatrudnienia, rodzaju zajmowanych stanowisk, wymiaru etatu, kwalifikacji, systemu
pracy oraz liczby pracownikdéw wykonujacych okreslone rodzaje $wiadczen.
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Wysokos$¢ wynagrodzen

Analiza wysokoéci wynagrodzen na poszczegélnych poziomach stanowisk wskazuje, ze wérdd
pracownikéw wykonujgcych zawéd medyczny oraz pracownikéw dziatalnodci podstawowej
innych niz wykonujacy zawdd medyczny, poziom wynagrodzeri uzaleiniony jest od
zaszeregowania ich do poszczegdlnych grup zawodowych wedtug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku okre$lonych w Ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473). Zaszeregowanie odbywa sie wytacznie na
podstawie zajmowanego stanowiska oraz kwalifikacji na nim wymaganych, bez wzgledu na
pte¢ pracownika.

Natomiast wynagrodzenia pozostatych pracownikéw, niebedacych pracownikami dziatalnosci
podstawowej, ustalane s3 w szczegdlnosci w odniesieniu do rodzaju wykonywanej pracy,
kwalifikacji wymaganych przy jej wykonywaniu z uwzgiednieniem iloci i jakosci $wiadczonej
pracy bez wzgledu na pte¢ pracownika.

Dodatkowe elementy wynagrodzenia, takie jak np. dodatek za wystuge lat czy nagroda
jubileuszowa wyptacane sg pracownikom zgodnie z obowigzujacym Regulaminem
wynagrodzen, po spetnieniu wymaganych warunkéw, przy czym bez znaczenia jest tu pte¢
pracownika.

Zalegte urlopy wypoczynkowe

Tabelanr4

Urlopy zalegte z podziatem na pte¢:

Pleé Sredni urlop Urlop pozostaty
pozostaly najwyisza wartos¢
Kobiety 6,50 35
| Mezczyini 6,15 24

Analiza niewykorzystanych urlopéw wypoczynkowych pozostatych na koniec analizowanego
roku kalendarzowego wskazuje, ze wérdd kobiet i mezczyzn wystepuje podobna tendencja
dotyczaca liczby dni zalegtego urlopu. Oznacza to, ze ilo$¢ zalegtych urlopdw wypoczynkowych
nie jest uzalezniona od pfci.

Wyrazna réznica wystepuje natomiast w przypadku maksymalnych wartosci zalegtego urlopu,
ktory w przypadku kobiet wynosi az 35 dni i jest o 11 dni wyzszy od maksymainej wartosci w
przypadku mezczyzn. Przyczyng takiej sytuacji jest wystepowanie wséréd kobiet dtugotrwatych
absencji zwigzanych z macierzynstwem, ktére uniemozliwiajg wykorzystanie urlopu
wypoczynkowego w biezgcym okresie.
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Staz pracy

Tabelanr5

Sredni staz pracy z podziatem na pte¢

Sredni staz | najwyzszy staz
Pteé pracy (w pracy (w
latach) latach)
Kobiety 14,0 45
Mezczyini 12,3 44
Tabelanr 6

Staz pracy w przedziatach czasowych:

Plec sta3 do 2 lat stazod 2 do |stazod 10do | stazod 20 | stazod 30 pos\:;ziej Razem
10 lat 20 lat do 30 lat do 40 lat
40 lat

Kobiety

ilos¢ 89 142 77 39 70 14 431
Kobiety

udziat % 21% 33% 18% 9% 16% 3% 100%
Mezczyini

ilos¢ 27 38 17 8 16 2 108
Mezczyzini

udziat % 25% 35% 16% 7% 15% 2% 100%

Analiza ogdlnej tendencji zatrudnienia, mierzonej ogélnym stazem pracy wskazuje, ze
najliczniejsza grupe stanowia osoby zatrudnione w przedziale od 2 do 10 lat. Zaréwno w
przypadku kobiet jak i mezczyzn grupa ta stanowi okofo jedna trzecig wszystkich
zatrudnionych: w przypadku kobiet 33 %, a w przypadku mezczyzn 35 %. Kolejng duzg grupg
stanowig osoby, ktérych staz pracy wynosi do 2 lat. W grupie tej miesci sie 21 % ogodtu
zatrudnionych kobiet oraz 25 % ogdtu zatrudnionych mezczyzn.

Z przedstawionych danych mozna réwniez wywnioskowaé, ze im diuzszy staz pracy, tym wérod
kobiet pojawia sie wiekszy udziat w ogdlnej liczbie zatrudnionych. | tak w przypadku mezczyzn,
ktérych staz pracy wynosi do 10 lat znajduje si¢ 60 % ogétu zatrudnionych, natomiast w
przypadku kobiet jest to 54 % ogétu zatrudnionych. W pozostatych grupach powyzej 10 lat
stazu pracy mamy 40 % ogétu zatrudnionych mezczyzn oraz 46 % ogdtu zatrudnionych kobiet.
Tendencje te potwierdza réwniez fakt, ze ogdinie $rednia stazu pracy kobiet jest wyzsza niz
mezczyzn i wynosi odpowiednio 14 lat dla kobiet i 12,3 lat dla megzczyzn.

Wiek pracownikéw

Tabela nr7
Sredni wiek pracownikéw z podziatem na ptec:
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. S najwyiszy
Ptec s{:,d;;;::::)k wiek (w
latach)
Kobiety 46,7 69
Mezczyini 46,6 69
Tabela nr 8

Wiek pracownikow w przedziatach:

Pled wiek ponizej | wiek od 30 | wiekod 40 | wiekod 50 | wiek 60 lati Razem
30 lat do 39 lat do 49 lat do 59 lat wiecej
Kobiety ilos¢ 32 79 112 169 39 431
Kobiety udziat % 8,00% 18,00% 26,00% 39,00% 9,00% 100%
Mezczyzni ilosé 13 22 23 28 22 108
Mezczyzni udziat % 12,00% 21,00% 21,00% 26,00% 20,00% 100%

Analiza powyiszych danych wskazuje, ze $rednia wieku zatrudnionych kobiet i mezczyzn
utrzymuje sie na niemal identycznym poziomie z niewielkg przewaga po stronie kobiet.
Dopiero pogtebiona ocena daje bardziej wiarygodny obraz, z ktérego wynika, ze wsréd
mezczyzn iloé¢ zatrudnionych pracownikéw rozktada sig bardziej réwnomiernie pod wzgledem
wieku, natomiast wsréd kobiet wyraznie dominuje przedziat wiekowy od 50 do 59 lat.
Zaskakujaca jest tez ilo$¢ kobiet pozostajacych nadal czynnych zawodowo po ukorczeniu
wieku emerytalnego w stosunku do mezczyzn, ktorzy osiagneli ten wiek. W przypadku kobiet
sg to az 22 osoby (powyzej 61 roku zycia) natomiast wsréd mezczyzn to zaledwie 2 osoby
(powyzej 66 roku zycia).

Przyczyna takiej sytuacji moga byé gtéwnie wzgledy finansowe, gdyz emerytury kobiet s3
statystycznie znacznie nizsze od meskich. Duze znaczenie moze miec tez cheé zachowania
aktywnosci zyciowej i kontaktu z ludzmi.

Klimat organizacyjny i satysfakcja pracownikéw

W styczniu 2025 r. przeprowadzono badanie satysfakcji pracownikéw (181 waznych ankiet:
153 wéréd personelu medycznego, 23 wérdd administracji, 5 wsréd personelu gospodarczo-
technicznego). Badanie miato charakter ogdlny i nie réznicowato odpowiedzi wedtug ptci,

jednak jego wyniki stanowia cenny punkt odniesienia dla realizacji GEP:
e 89-100% pracownikow (w zaleznosci od grupy) wie, gdzie zgtasza¢ nieprawidiowosci,
mobbing i zdarzenia niepozgdane

e poczucie bezpieczeristwa w miejscu pracy oceniono najwyzej wéréd personelu
gospodarczo-technicznego i administracji (odpowiednio 4,60 i 4,73 w skali do 5), a
najnizej — cho¢ wcigz pozytywnie — wsréd personelu medycznego (3,96);

e w licznych odpowiedziach otwartych personel medyczny wskazywat na potrzebe
szybszej reakcji na agresywne zachowania pacjentéw, wiekszej obsady dyzuréw oraz
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weryfikacji skutecznosci systemu przyciskéw/opasek alarmowych jako element
specyficzny dla szpitala psychiatrycznego.
Badanie to nie zastepuje jednak dedykowanego badania ankietowego dotyczacego
bezposrednio postrzegania réwnosci ptci przez personel — jak dotad Szpital takiego badania

nie przeprowadzat. Rekomendacje jego przeprowadzenia ujeto w rozdziale ,Cele i zadania”.

Rekrutacja pracownikow

Procesy rekrutacyjne funkcjonujgce w Szpitalu sg catkowicie wolne od uprzedzen zwigzanych
z ptcig. Jedynym kryterium wyboru pracownikéw sg ich kwalifikacje, kompetencje i
doéwiadczenie. Zapewniamy jednakowy dostep do stanowisk medycznych, administracyjnych,
kierowniczych oraz zwigzanych z obstugg dla kobiet i mezczyzn. Ogloszenia o prace
formutowane s z wykorzystaniem jezyka neutralnego ptciowo lub zawierajq zerskie i meskie
formy zawodéw (np. lekarz/lekarka, pielegniarz/pielegniarka). Komisje rekrutacyjne i
konkursowe sg powotywane z dbafoscia o zapewnienie obiektywizmu przy wyborze
kandydatébw do pracy. Podczas rozméw kwalifikacyjnych stosuje sie jednolity,
zestandaryzowany zestaw pytad merytorycznych dla wszystkich kandydatéw. W trakcie
rekrutacji bezwzglednie zabrania si¢ zadawania pytan o plany rodzinne, opieke nad dzie¢mi
czy stan cywilny. Szpital w zakresie rekrutacji prowadzi polityke opartg na obiektywizmie,
transparentnosci i réwnych szansach.

I1l. Wnioski

Przeprowadzona diagnoza pozwala sformutowac nastepujgce wnioski:

1. Szpital jest pracodawca silnie sfeminizowanym — kobiety stanowig 78% ogétu
zatrudnionych, co jest typowe dla sektora ochrony zdrowia psychicznego w Polsce i wynika ze
sfeminizowania takich zawodéw jak pielegniarstwo, psychologia czy praca administracyjna.

Zjawisko to ma charakter naturalny i nie stanowi przejawu dyskryminacji.

2. Kobiety s3 bardzo dobrze reprezentowane w kadrze kierowniczej $redniego szczebla (76,6%
ogdtu stanowisk kierowniczych, w tym 100% pielegniarek oddziatowych i kierownikow
dziatéw). Jedynym obszarem z przewagg mezczyzn jest najwyzszy szczebel zarzadzania (22 3
stanowisk dyrektorskich) — ze wzgledu na bardzo matg liczebno$¢ tej grupy wniosek ten
wymaga dalszego monitorowania, a nie natychmiastowych dziatar korygujacych.

3. System wynagrodzer Szpitala ma podstawg ustawowa i regulaminowg, niezalezna od pfci

pracownika. Jednoczesnie badanie satysfakcji ze stycznia 2025 r. wskazuje, ze czesc personelu
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— zwtaszcza na stanowiskach samodzielnych — subiektywnie ocenia swoje wynagrodzenie
jako nieadekwatne. Warto to monitorowaé w kolejnych edycjach badania, tym razem w
podziale na ptec.

4. Najwyrazniejsza nieréwno$é¢ dotyczy wykorzystania urlopéw zwiazanych z rodzicielstwem:
kobiety korzystaja z nich ponad pigciokrotnie czesciej liczac w dniach, a mezczyzni — jedli juz
korzystajg — ograniczaja sie niemal wytacznie do dwutygodniowego urlopu ojcowskiego. To
wzorzec typowy dla polskiego rynku pracy, wynikajacy z uwarunkowar spoteczno-
kulturowych, a nie z polityki Szpitala, jednak stanowi obszar, w ktérym Szpital moze zachecac

ojcow do dtuzszego korzystania z uprawnien rodzicielskich.

5. Absencje chorobowe rozktadaja sie rownomiernie niezaleznie od pfci, podobnie jak
organizacja pracy zmianowej i nadgodzin, ktére — zgodnie z Regulaminem Pracy — wynikaja

wytgcznie z potrzeb organizacyjnych.

6. Specyfika szpitala psychiatrycznego wprowadza dodatkowy wymiar bezpieczenstwa,
nietypowy dla wigkszosci wzorcowych planéw réwnosci: ekspozycjg personelu na zachowania
agresywne ze strony pacjentéw. Temat ten pojawia si¢ zaréwno wsrod przyktadow
dyskryminacji posredniej w Procedurze Antymobbingowej (np. przydzielanie kobietom
wytacznie spokojniejszych pacjentéw bez ich zgody), jak i w licznych uwagach personelu z
badania satysfakcji 2025 r. Zagadnienie to zastuguje na odrebne dziatania w ramach GEP.

7. W Szpitalu nie przeprowadzono dotad badania ankietowego poswigconego bezposrednio
postrzeganiu réwnosci ptci — dotychczasowe badanie satysfakcji z 2025 r. miato charakter

ogdblny i nie réznicowato wynikéw wedtug ptci. Przeprowadzenie takiego badania stanowi
rekomendowany kolejny krok diagnostyczny.

8. Na obecnym etapie wdrozenia GEP analiza udziatu w szkoleniach i rozwoju zawodowym nie
byta mozliwa z przyczyn obiektywnych. Systemy kadrowe dotychczas nie zbieraty danych o
uczestnikach szkolern w rozbiciu na pteé. Ponadto poszczegdlne komorki / dziaty Szpitala
organizowaly szkolenia niezaleznie, co uniemozliwito zebranie zagregowanych danych i
przeprowadzenie spdjnych statystyk na poziomie catego Szpitala. Wdrozenie mechanizmu
umozliwiajacego przeprowadzenie takiej analizy jest zalecane jako niezbedny krok do podjecia
w najblizszej przysztosci.

IV. Cele i dziatania

Celem strategicznym Planu jest utrwalenie i dalsze wzmacnianie réwnosci ptci w

Wojewddzkim Szpitalu Zdrowia Psychicznego im. dr. Jézefa Bednarza w Swieciu, z

Strona 16z 18



uwzglednieniem specyfiki placéwki psychiatrycznej

nastepujace dziatania:

Dziatanie

Odpowiedzialny

. Cel ten bedzie

Kiedy

realizowany poprzez

Miernik

1. Wiaczenie treéci Planu Réwnosci Pici
do Karty Adaptacji Zawodowej dla nowo
zatrudnionych pracownikéw .

Dziat ZZLiP

Zadanie ciagte

Liczba potwierdzen
zapoznania sie z GEP
w Kartach Adaptacji
Zawodowe]j

2. Wdrazanie zasad jawnosci
wynagrodzen zgodnie z unijng dyrektywa
0 wzmochieniu stosowania zasady
réwnosci wynagrodzen kobiet i mezczyzn
oraz stopniowe ujednolicanie
nazewnictwa stanowisk w ogtoszeniach
rekrutacyjnych.

Dziat ZZLiP

Zadanie ciagte

Raport co 2 lata od
przyjecia Planu

3. Promowanie korzystania z urlopéw
rodzicielskich i ojcowskich przez
mezczyzn (dziatania informacyjne,
rozmowy z Dziatem Kadr, temat
uwzgledniony w szkoleniach
adaptacyjnych)

Dziat ZZLiP

Zadanie ciggte,
przeglad co roku

Liczba mezczyzn
korzystajacych z
urlopéw
rodzicielskich rok do
roku

4. Monitorowanie rownowagi pfci na
stanowiskach kierowniczych najwyzszego
szczebla oraz zapewnienie przejrzystych,
jednolitych kryteriéw naboru i awansu na
te stanowiska.

Dyrektor Szpitala,
Dziat ZZLiP

Co 2 lata od
przyjecia Planu

Raport ze struktury
kadry kierowniczej
wg ptci

5. Rozszerzenie dziatar prewencyjnych o
wsparcie personelu po zdarzeniach
agresji ze strony pacjentow (rejestr
zdarzen, dostep do wsparcia
psychologicznego, przeglad skutecznosci
systemu przyciskéw/opasek
alarmowych) — element specyficzny dla
szpitala psychiatrycznego, uzupetniajacy
Procedure Antymobbingowa.

Dziat ZZLiP,
Specjalista ds. BHP

Zadanie ciagte,
monitorowanie co
roku

Liczba
zarejestrowanych
zdarzen i
wdrozonych dziatan
naprawczych

6. Przeprowadzenie dedykowanego
badania ankietowego dotyczacego
réwnosci ptei wérdd personelu,

Do korica roku 2026 r.
pierwsze badanie,

Raport z badania

uzupetniajacego badanie satysfakeji z Dziat ZZLiP ) .
) ) powtarzajace ankietowego
2025 r. o pytania dot. rownego cyklicznie co roku
traktowania oraz bezpieczeristwa wobec
zachowan pacjentéw i ich rodzin.
| 7. Wdrozenie mechanizmu monitoringu i
zbierania danych o udziale kobiet i Dziat ZZLiP Do kornca roku 2026 r. | Raport
mezczyzn w szkoleniach.
[ e . o o Raport z realizacji
8. Monitoring i raportowanie realizacji Daiat ZZLiP Monitoring roczny, GEP publikowany w

Planu Réwnosci Pici.
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Dziatanie

Odpowiedzialny

Kiedy

Miernik

molestowaniu oraz nieswiadomych
uprzedzen (unconscious bias),
prowadzonych w dwéch odrebnych

co roku; szkolenie
wstepne dla nowo
zatrudnionych

kierowniczej
przeszkolonej do
korica 2026 r. i 260%

$ciezkach: (a) dla kadry kierowniczej —
ze szczegblnym uwzglednieniem
uprzedzen w rekrutacji, ocenie i awansie,
(b) dia ogdétu pracownikow — w formie
e-learningu i warsztatow.

ogdbtu pracownikdw
do korica 2030 r.

10.Zamieszczenie na stronie

internetowej Szpitala Planu Réwnosci
oraz upowszechnienie tresci komunikatdw, co
propagujacych réwnos¢ ptci w intranecie. najmniej 1 w roku

T -1
11.Weryfikacja i monitorowanie

réwnego dostepu niezaleznie od pici w

Liczba

Zadanie ciggfe- zamieszczonych

monitorowanie przez
Zespot ds. Jakosci

Zespot ds. Jakosci

Raport na poczatku

Zespot ds. Jakosci Raport
procesach decyzyjnych zwigzanych z SRSt roku kalendarzowego :
dziafalno$cig Szpitala.
12.Przeglad oraz modyfikacja procedur
dot ch zatrudnienia prac iké Raport tk

yczacych zatrudnienia pracownikéw Zespét ds. Jakosci aport na poczatku Raport

pod katem spetnienia standardéw
réwnosci ptci.

roku kalendarzowego

V. Wdrozenie

Plan wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzadzenia Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zdrowia Psychicznego im. dr. Jézefa Bednarza w Swieciu nr 113/2025 z dnia 31.12.2025 r.
Pracownicy zatrudnieni w Szpitalu na dzien wejscia w zycie Planu zostang zapoznani z jego
treécig. Plan zostanie opublikowany na stronie internetowej oraz w intranecie Szpitala.
Treéci dotyczace réwnosci pici zostang wiaczone do materiatéw adaptacyjnych dla nowo
zatrudnionych pracownikéw (Karta Adaptacji Zawodowej). Sprawozdania i raporty z realizacji
Planu bedg publikowane w intranecie oraz przekazywane Dyrektorowi Szpitala. Plan podlega
przegladowi i aktualizacji nie rzadziej niz raz na 2 lata, a takze kazdorazowo w przypadku
istotnej zmiany przepisow prawa lub struktury organizacyjnej Szpitala. Szpital zapewnia
zasoby kadrowe, organizacyjne i merytoryczne niezbedne do realizacji Planu Réwnosci Ptci.
Zadania zwigzane z wdrazaniem, monitorowaniem i ewaluacja Planu realizowane sg w ramach
czasu pracy osob i komérek organizacyjnych wskazanych w Planie. Szpital zapewnia osobom
zaangazowanym w realizacje GEP dostep do wiedzy, szkoleri oraz — w razie potrzeby —
zewnetrznej wiedzy eksperckiej w zakresie rownosci pici. Koordynacje realizacji Planu
powierza sie Dziatowi Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Ptac oraz Zespotowi ds. Jakosci
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