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uprzejmie informuj¢, Zze podczas odbytego ostatnio spotkania z kierownictwem
Ogo6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek 1 Poloznych podniesiony zostal
problem nieefektywnych, bardzo ogolnie sformutowanych regulacji wewnetrznych procedur
antymobbingowych, przyjmowanych w szpitalach, ktore nie gwarantuja rzetelnego
i bezstronnego wyjasnienia sprawy, a przede wszystkim nalezytej ochrony oséb objetych
dzialaniami mobbingowymi.

Nie mozna wykluczy¢, ze podtozem konfliktow prowadzacych do mobbingu
i dyskryminacji  pielegniarek i potoznych moze by¢ nie najlepsza atmosfera pracy
w szpitalach, spowodowana narastajgcymi brakami kadrowymi personelu medycznego oraz
ich niskimi zarobkami.

Art. 94° § 1 Kodeksu pracy przewiduje, ze pracodawca zobowigzany jest
przeciwdziala¢ mobbingowi. Tak sformulowana regulacja pozostawia zatem pracodawcy
znaczng swobode w doborze S$rodkéw przeciwdziatajacych mobbingowi. W praktyce
pracodawcy najczg$ciej podejmuja dzialania w zakresie przyjecia zasad wewngtrznej
polityki antymobbingowej. Tymczasem wdrozenie tych zasad nalezy potraktowac jako
niezb¢dne minimum, stwarzajace pracodawcy zaledwie mozliwo$¢ uwolnienia si¢ od
odpowiedzialno$ci za brak przeciwdziatania mobbingowi w miejscu pracy.

W orzecznictwie, w tym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, mocno akcentuje sie,
ze pracodawca moze uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci za mobbing, gdy wykaze podjecie
realnych dzialan majacych na celu przeciwdziatanie mobbingowi, ktére, oceniane

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WwWW.rpo.gov.pl



z obiektywnego punktu widzenia, potwierdza ich potencjalng pelng skutecznos¢ (por. wyrok
SN z 3 sierpnia 2011 r., I PK 35/11, OSNP Nr 19-20/2012, poz. 238, s. 814).

W mojej ocenie za niewystarczajace nalezy uzna¢ takie dziatania pracodawcy, ktore
ograniczaja si¢ do stworzenia procedur, dajacych pracownikom mozliwos$¢ ztozenia skargi
inicjujacej podjecie wewnatrzzaktadowych procedur wyjasniajacych. Konieczne sg dalsze
dziatania, polegajace w szczego6lnosci na organizowaniu specjalistycznych szkolen dla
kadry kierowniczej w szpitalach, a takze dla pracownikéw. Z naptywajacych do mnie skarg
wynika, ze mobbing bardzo czgsto mylony jest z dyskryminacja z uwagi na ten sam
przedmiot ochrony (dobra osobiste). Z doswiadczen kontrolnych inspekcji pracy z kolei
wynika, ze dzialania mobbbingowe nie poddaja si¢ tatwej kontroli, umozliwiajacej szybka
reakcje w obronie mobbingowanych pracownikow.

Rzadko korzysta si¢ z mozliwo$ci przeprowadzania anonimowych ankiet wsrod
pracownikow, pozwalajacych pracodawcy na biezaca analize potencjalnych sytuacji
konfliktowych, a takze wyznaczania statych dyzuréw petnomocnikom do spraw mobbingu,
w trakcie ktorych pracownicy moga zglasza¢ wszelkie problemy upowaznionym
przedstawicielom pracodawcy. Daje to szans¢ na podejmowanie natychmiastowej reakcji na
niepokojace sygnaty, ktorej nie zastgpig nawet najbardziej rozbudowane postanowienia,
dotyczace stosowania w szpitalach polityki antymobbingowej. Nalezy podkresli¢, ze
podjecie takich dziatan pozwala pracodawcy na reakcj¢ wobec innych, niz mobbing,
przejawow naruszen dobr osobistych pracownikéw zatrudnionych w szpitalach.

W moim przekonaniu podjecie takich kompleksowych dziatan przez pracodawcow
pozytywnie oddzialywaé bedzie na ksztaltowanie prawidlowe] organizacji i nalezytej
atmosfery pracy w szpitalach.

Z tego wzgledu, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r. poz. 958 ze zm. ), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejma prosbg o przedstawienie oceny skutecznos$ci stosowanych w szpitalach
procedur antydyskryminacyjnych i antymobbingowych.
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