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Niepetnosprawnos¢, wrodzona lub nabyta, moze
dotknac¢ kazdego, niezaleznie od wykonywanego
zawodu.

W $rodowisku medycznym dominuje poglad, ze lekarz powinien by¢ wydolny przez 24 godziny na
dobe. Niepetnosprawnos¢ w tej grupie zawodowej nie zawsze wiec spotyka sie z akceptacja.
Jednak w dobie wzrostu liczby choréb przewlektych oraz urazéw (w tym komunikacyjnych)
prowadzgcych czesto do utraty petnej sprawnosci, problem narasta. Ocenia sie, ze takich lekarzy
jest coraz wiecej - niestety napotykajg oni na wiele barier zaréwno natury prawnej, jak i
spotecznej, dotyczacej niecheci i wykluczenia, jesli chodzi o realizacje planéw zawodowych.

Pragna sie realizowa¢

Z mysla o ich potrzebach Naczelna Rada Lekarska powotata w nowej kadencji petnomocnika ds.
lekarzy z niepetnosprawnosciami NIL. Zostat nim Oleg Nowak, lekarz z Warszawy w trakcie
specjalizacji z radiologii, znany w Srodowisku z dziatah na rzecz medykéw potrzebujgcych pomocy
w zwigzku ze swojg niepetnosprawnoscia. Dotad jednak dziatalno$¢ ta miata charakter prywatny.
Instytucja petnomocnika pozwala o tego rodzaju dziataniach rozmawia¢ z decydentami i
angazowad w nie osoby spoza srodowiska, np. prawnikéw.

Oleg Nowak uwaza, ze tym samym otwiera sie szereg nowych mozliwosci systemowego
rozwigzywania problemoéw lekarzy z niepetnosprawnosciami. Sam jezdzi na wézku inwalidzkim,
wiec zna je z autopsji. Jego historia mogtaby postuzy¢ za scenariusz filmowy. Jako 18-latek byt
bardzo sprawny fizycznie i wiele czasu poswiecat na uprawianie sportu. Wtedy wydarzyt sie w
gérach niefortunny upadek na snowboardzie. Jego kregostup ulegt uszkodzeniu. Niestety, leczenie i
rehabilitacja nie przywrécity sprawnosci w nogach - pozostato mu poruszanie sie za pomoca wézka
inwalidzkiego. Mimo to nie zrezygnowat z marzeh o studiach medycznych, ukohczyt je na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (byt wéwczas jedynym studentem medycyny w Polsce
poruszajgcym sie na wozku) i podjgt prace w zawodzie. Jak méwi, wymagato to od niego
samozaparcia, odwagi, samodyscypliny. Pochodzi z lekarskiej rodziny (ojciec i brat sg chirurgami),
medycyna byta mu wiec w jaki$ sposéb pisana. Miat péjs¢ ich Sladem, ale wézek inwalidzki
pokrzyzowat te plany. W zwigzku ze swojg niepetnosprawnoscia wybrat radiologie i czuje sie
usatysfakcjonowany tym wyborem. Specjalizacja ta jest dla niego mniej obcigzajgca niz chirurgia.
W Internecie sg wprawdzie doniesienia o lekarzach poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim, ktérzy
operujg chorych - np. Ted Rummel, chirurg z Missouri (USA) sparalizowany od pasa w dét, po sali
operacyjnej porusza sie w specjalnie zaprojektowanym pionizatorze - ale w Polsce to utopia. Oleg
Nowak zaznacza jednak, ze zaréwno w czasie studiéw, jak i odbywania stazu podyplomowego oraz
specjalizacji spotykat sie z zyczliwoscig kolegéw i pracodawcéw. W Doppler Instytut - Warszawskim
Instytucie Naczyniowym zamontowano nawet podest, dzieki ktéremu moze wykonywad
dopplerowskie badanie ukfadu zylnego. Badania pacjentéw w standardowy sposéb zmuszaty go do
przyjmowania pozycji obcigzajgcej kregostup.

Dla lekarzy z niepetnosprawnos$ciami, szczegdlnie poruszajacymi sie na wdézkach, bardzo wazna
jest powierzchnia podtogi gabinetu, dostep do wind, miejsc parkingowych, toalet. Problemem bywa
takze zaplecze socjalne, zwtaszcza w uczelniach i starszych szpitalach, gdzie infrastruktura



utrudnia im codzienne poruszanie sie. Jak przekonuje Oleg Nowak, ten aspekt problemu pilnie
wymaga rozwigzania. Zapewnia, ze z racji petnionej przez siebie funkcji bedzie zachecat
decydentéw do instalowania urzadzen utatwiajgcych zycie niepetnosprawnym lekarzom. Obecnie
wprowadza sie je z myslg o pacjentach, a nie o pracownikach.

Udaja formalnie zdrowych

Niepetnosprawnosé oséb poruszajacych sie na wdzku inwalidzkim jest widoczna, ale sg lekarze, u
ktérych trudno ja rozpozna¢ podczas rozmowy czy badania pacjenta. Aby uniknaé¢ kilopotéw
zwigzanych z ksztatceniem specjalizacyjnym, czy tez rozméw z pracodawcg w tonie ,,co ja mam z
panem/panig zrobié, potrzebuje kogos, kto bedzie brat dyzury, pracowat tam, gdzie brakuje lekarzy
itd.”, skrywajg swojg niepetnosprawnos¢ i rezygnuja z orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Adrian Filip z Warszawy, lekarz konhczacy specjalizacje z pediatrii, od dziecinstwa cierpi na
przepukline oponowo-rdzeniowg. To wada wrodzona wywotujgca szereg zaburzen, np. chodu czy
pecherza moczowego. Przeszedt wiele operacji i rehabilitacji. Méwi, ze w tym czasie szpitale i
przychodnie praktycznie byty jego domem, a lekarze - rodzing. To oni dodawali mu otuchy, to od
nich dostawat wsparcie. | to wtedy postanowit, ze tez zostanie lekarzem i bedzie nidst pomoc takim
jak on. Zanim zaczat studiowa¢ medycyne, zaliczyt trzy lata biologii i korzystat ze wsparcia biura
funkcjonujgcego przy uczelni, ktére udzielato pomocy studentom. Dotyczyta ona m.in. mozliwosci
dofinansowania nauki, ale tez innych form w zaleznosci od indywidualnych potrzeb studiujgcego.
Gdy przeniést sie na medycyne, sadzit, ze tam jest podobnie, ale sie przeliczyt.

- Kiedy w dziekanacie powiedziatem, ze jestem niepetnosprawny i mam na to stosowny dokument,
zrobiono wielkie oczy i wyrazono watpliwosci, czy nalezy mnie dopusci¢ do studiéw - wspomina
Adrian Filip. Wtedy dojrzat, okrzept i zrozumiat, ze moze liczy¢ tylko na siebie i nie wolno mu sie
poddad. Skohczyt studia, zatozyt rodzine, jezdzi samochodem, ale zna swoje ograniczenia - m.in.
ze wzgledu na bél plecéw nie moze dtugo przebywad w pozycji stojgcej, przez co bardzo cierpiat
podczas zaje¢ z przedmiotéw zabiegowych. Wybrat wiec specjalnos¢ zwigzang z siedzaca praca w
przychodni - pediatrie. Uwaza, ze to dobry wybdr, bo swietnie dogaduje sie z dzie¢mi. Dotychczas
miat orzeczong niepetnosprawnos¢, ale jeszcze przed rozpoczeciem stazu podyplomowego, kiedy
konczyta sie jej waznos¢ i zndw trzeba byto stangc¢ przed komisjg (orzeczenie o niepetnosprawnosci
jest czasowe), postanowit z niego zrezygnowac.

- Uznatem, ze orzeczenie, zamiast utatwia¢, utrudnia mi zycie. Kiedy podejmowatem rozmowy na
temat wyboru specjalizacji, spotkatem sie z oporem i niechecig zaréwno przedstawicieli izb
lekarskich, jak i pracodawcéw. Cho¢ wiadomo byto, ze wymogéw dotyczacych chirurgii czy
medycyny ratunkowej nie bede mdgt spetni¢ i nie wybiore tych kierunkéw, przekonywano mnie, ze
niezaleznie od specjalizacji lekarz powinien cechowacd sie tezyzna fizyczna, co byto dla mnie
frustrujgce - ttumaczy Adrian Filip. Takich jak on, ktérzy ukrywajg swojg niepetnosprawnosé,
zrzekaja sie orzeczeh i udajg formalnie zdrowych, jest wiecej (szacuje sie, ze 100-200) wsréd
lekarzy z niepetnosprawnosciami.

Wiele zalezy od podejscia



Filip Pawliczak z todzi w tamtejszej okregowej izbie lekarskiej petni funkcje podobng dopowierzonej
Olegowi Nowakowi w NIL. Urodzit sie z wrodzong wada serca i przeszedt wieleoperacji. Jego
probleméw zdrowotnych nie wida¢é, ale w zwigzku z wadg serca ma m.in. arytmie, copowoduje
przeciwwskazania do pracy nocnej. Ponadto pewnego dnia nadejdzie nieuniknionaniewydolnos¢
tego narzadu. Ma orzeczong niepetnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym. Pracuje wKlinice
Kardiologii i Wad Wrodzonych Dorostych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi,gdzie moze
spokojnie specjalizowa¢ sie w internie. Jednak w pierwszym miejscu pracy nie byto totakie
oczywiste. Pracodawca, wiedzgc, ze ma orzeczong niepetnosprawnosé, nie zezwalat mudyzurowad
nawet w trybie towarzyszacym, co pozbawiato go jakiegokolwiek wynagrodzenia zagodziny
nadliczbowe (twardo trzymat sie przepiséw), a jednoczesnie obcigzat go pracawymagajaca
zostawania po godzinach, za co nie przewidywat zadnej zaptaty (niezgodnie zprzepisami).

- To pokazuje, jak wiele zalezy od podejscia, w moim przypadku to dowdd na brak szacunku dla
osoby niepetnosprawnej. Zresztg nie raz ustyszatem, ze lekarz powinien by¢ w petni dyspozycyjny i
dawano mi odczué, ze moje ograniczenia to mdj problem - wspomina ten czas Filip Pawliczak i
dodaje, ze byt tym zdruzgotany, tym bardziej, ze styszat to takze od lekarzy, ktérzy przeciez
wykonuja zawdd szczegdlny. Zapewnia, ze zawsze chciat by¢ lekarzem, to byto jego marzeniem i
chociaz kosztuje go to wiele wysitku, jest zdeterminowany, by je spetnia¢. Uwaza, ze wiele prawnie
uregulowanych spraw, jesli chodzi o zatrudnianie niepetnosprawnych lekarzy, jest kompletnie
nieprzestrzeganych. - Regulacje prawne dotyczace zasad zatrudniania oséb z orzeczona
niepetnosprawnoscig sg i nie trzeba na site ich zmienia¢, ale czesto przepisy sg interpretowane w
zaleznosci od potrzeb placéwki. Niektére zagadnienia pozostajg w ogdle bez interpretacji. W
przypadku orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym, pracownikowi przystuguje
np. 10 dodatkowych dni urlopu, ktére nie wiadomo, czy przedtuzajg szkolenie specjalizacyjne, czy
nie. Jesli Kodeks pracy jest nadrzedny do programu specjalizacji albo szkolenia, to jego przepisy
powinny by¢ przestrzegane, a tak nie zawsze jest - ttumaczy Filip Pawliczak i podkresla, ze czesto
pewne bariery w tym zakresie wynikajg bardziej z nieznajomosci prawa i braku $wiadomosci niz ze
ztych intencji. Instytucja petnomocnika moze to zmienié. Jego zdaniem nalezy tez przyjrze¢ sie
lekarzom, ktérzy majg niepetnosprawne dzieci i poszuka¢ mozliwosci udzielenia im wszelkiej
pomocy, przede wszystkim wiaczenia ich w Zycie spoteczne, ktére czesto poswiecili dla dobra
rodziny.

Nadzieja umiera ostatnia

Bartosz Tadeusiak, lekarz z Gliwic, doswiadczyt trudéw i ograniczen zwigzanych =z
niepetnosprawnoscia pod koniec pierwszego roku studidw medycznych. Nasilajgce sie béle po
prawej stronie gtowy, promieniujgce do kregostupa, okazaty sie by¢ objawem guza mézgu z
podejrzeniem glejaka wielopostaciowego. Tego rodzaju diagnoza mogta zatamaé¢ nawet
najsilniejszego, ale - jak sie okazato - nadzieja umiera ostatnia. Po operacji i badaniach
histopatologicznych stwierdzono, ze nowotwér nie jest ztosliwy, ale zdazyt juz poczynié
spustoszenia w postaci porazenia lewej strony ciata. Na rehabilitacje Bartosz Tadeusiak musiat
wiec wjecha¢ na wdézku inwalidzkim, ale w najgorszym stanie byta jego lewa reka. Po kilku
tygodniach intensywnego usprawniania stanat na nogi, jednak niedowtad nie do konca ustgpit.

- Poniewaz to wszystko zadziato sie pézng wiosng i latem, ku zdziwieniu otoczenia udato mi sie
zaliczy¢ pierwszy rok studiéw i w pazdzierniku z czysta kartg rozpocza¢ nowy rok akademicki, cho¢
rehabilitacja trwata jeszcze miesigcami - wspomina ten czas Bartosz Tadeusiak. Dodaje, ze nie
byto tatwo pogodzi¢ nauke z intensywnymi ¢wiczeniami, ale nie poddat sie, a wspierali go w tym
rodzice, inni studenci i fizjoterapeuta. Po ukonczeniu studiéw byto oczywiste, ze robienie
specjalizacji z dziedzin zabiegowych jest niemozliwe, wybrat wiec psychiatrie, cho¢ bedac pod
wrazeniem wyprodukowanego wéwczas filmu ,Bogowie” i roli Tomasza Kota, na poczatku studiéw
marzyt o chirurgii. Zaznacza, ze decyzja o wyborze specjalizacji byta najdtuzej przemyslanym
wyborem w zyciu. Mimo licznych zainteresowan na studiach, m.in. neurologia, kohcéwka nauki i
staz podyplomowy zarazity go pasja do psychiatrii.

Lekarzy z ograniczong sprawnoscig jest wiecej niz wida¢ to gotym okiem. Wielu z nich ma np.
protezy stuchowe, czeSciowa utrate wzroku, tak powszechna obecnie cukrzyce, wady serca,



deficyty po leczeniu nowotwordéw. Ich droga zawodowa jest nie tylko trudna ze wzgledu na te
ograniczenia, ale tez z powodu dyskryminacji o podtozu materialnym. Nie majg bowiem mozliwosci
dorabiania w innych placéwkach, tak jak to praktykuje wiekszos¢ lekarzy, czy dyzurowania. -
Szczerze moéwigc, zawsze myslatem, ze niepetnosprawnos¢ wsrdd lekarzy to sprawa marginalna.
Dopiero kiedy sam znalaztem sie w tej grupie, zaczatem dostrzega¢ takie osoby i utozsamia¢ sie z
ich problemami - méwi Bartosz Tadeusiak. Cho¢ sam nigdy nie miat zadnych probleméw prawnych
i nie czut, by ktokolwiek rzucat mu ktody pod nogi, uwaza decyzje NRL o powotaniu petnomocnika
ds. lekarzy z niepetnosprawnosciami za trafiong. Mimo ograniczeh i pracy na rezydenturze znajduje
jeszcze czas, by pracowaé w przychodni, gdzie praktykowat po stazu podyplomowym. Uwaza, ze
warto sobie wytyczac i definiowac cele, do ktérych nalezy dazy¢, nawet matymi krokami, bo to
cztowieka rozwija i hartuje.

Przecieranie szlakéw

Oleg Nowak, ktéry jako petnomocnik ds. lekarzy z niepetnosprawnosciami NIL przeciera szlaki, jesli
chodzi o postrzeganie niepetnosprawnosci w tej grupie zawodowej, twierdzi, ze bardzo wazne jest
nagtasnianie i przyblizanie ich probleméw w $rodowisku. Na razie nie wiadomo konkretnie, jaka
jest skala zjawiska, gdyz w historii samorzadu lekarskiego dotad nie prowadzono takich badan.
Wiadomo jednak, ze niepetnosprawnos¢, szczegdlnie nabyta (uposledzajgca np. sprawnosé dtoni
czy kregostupa), w duzym stopniu dotyczy réwniez lekarzy dentystéw, co w ich sytuacji nierzadko
oznacza konieczno$¢ odejscia od zawodu. Majg oni bowiem mniejsze mozliwosci wyboru
niezabiegowej Sciezki zawodowej. Ich praca polega na bezposrednim kontakcie z pacjentem,
sprawnosci rak i wymuszonej pozycji podczas leczenia choréb jamy ustnej. W ich przypadku takze
istnieje konieczno$¢ wypracowania konkretnych rozwigzan, ktére samorzad lekarski bedzie mégt
wdrazad lub zabiegad o ich wprowadzenie u decydentéw.
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