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Dotyczy: uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

List otwarty

Szanowna Pani Minister,

w imieniu lekarzy posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci wyrazam gteboki
sprzeciw wobec czesci rozwiqzan przewidzianych w rzgdowym projekcie ustawy o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Projekt ten zostat skonstruowany z perspektywy lekarza, ktérego $ciezka ksztatcenia
przebiega w sposdéb ciggty, niezaktdcony i przewidywalny. Tymczasem tysiqce lekarzy
zyjacych z niepetnosprawnosciqg funkcjonuje w zupetnie innej rzeczywistosci. Dla nich
przerwa czy modyfikacja w szkoleniu specjalizacyjnym nie jest przejowem braku
zaangazowania, lecz czesto konsekwencjqg leczenia, rehabilitacji, hospitalizacji, zabiegdw
operacyjnych lub okresowego pogorszenia stanu zdrowia.

Projektowane rozwiqzania sprawiajg wrazenie, jakby ustawodawca uznawat, ze kazdy
lekarz powinien by¢ w stanie realizowaé szkolenie specjalizacyjne wedtug identycznego
harmonogramu. Takie zatozenie nie odpowiada rzeczywistosci i prowadzi do systemowej
nieréwnosci.

Najpowazniejsze zastrzezenie Srodowiska lekarzy z niepetnosprawnosciami budzi
projektowany obowiqzek redlizacji dyzuréw medycznych za caty okres szkolenia
specjalizacyjnego oraz zwigzana z nim koniecznos¢ przedtuzania szkolenia w celu
odpracowania dyzuréw niezrealizowanych z przyczyn wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisdw prawa pracy.

Nalezy podkreslié, ze lekarze jak kazdy inny obywatel posiadajgcy umiarkowany lub znaczny
stopien niepetnosprawnosci, sqg ustawowo zwolnieni z obowigzku wykonywania pracy
w godzinach nadliczbowych. Zwolnienie przystuguje na wniosek danej osoby. Nie jest to
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przywilej przyznany uznaniowo, lecz element systemu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
0s6b z niepetnosprawnosciami, wynikajgcy z uznania przez panstwo, ze ich sytuacja
zdrowotna wymaga szczegdlnej ochrony.

Dotychczasowe przepisy dotyczgce szkolenia specjalizacyjnego uwzgledniaty te
okolicznos¢. Obowigzek realizacji dyzuréw obejmowat jedynie czesé szkolenia
specjalizacyjnego, co pozwalato zachowad rozsqdng réwnowage pomiedzy wymaganiami
edukacyjnymi a ograniczeniami wynikajgcymi ze stanu zdrowia. Wspominany projekt
odchodzi od tej réwnowagi.

Wprowadzenie bezwzglednego obowiqzku realizacji dyzuréw za caty okres szkolenia
oznacza, ze lekarze z niepetnosprawnosciami bedq zmuszeni odpracowywad nieodbyte
dyzury w ramach dodatkowego czasu szkolenia. W praktyce doprowadzi to do sytuacji,
w ktdrej sam fakt posiadania umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci
i korzystanie zwiqzanych z nimi rozwiqzan wynikajgcych z kodeksu pracy bedzie
automatycznie skutkowat wydtuzeniem drogi do uzyskania specjalizacji.

Oznacza to, ze dwdch lekarzy posiadajgcych identyczng wiedze, identyczne kompetencje
i realizujgcych ten sam program szkolenia bedzie traktowanych odmiennie wytqcznie ze
wzgledu na stan zdrowia. Lekarz petnosprawny ukonczy szkolenie w terminie
podstawowym. Lekarz z niepetnosprawnosciq zostanie zobowigzany do wielu
dodatkowych miesiecy szkolenia wytqcznie dlatego, ze korzysta z ochrony przyznanej mu
przez inne, nadrzedne przepisy prawa.

Takie rozwigzanie budzi zasadniczy sprzeciw.

Paristwo nie moze z jednej strony przyznawad osobom z niepetnosprawnosciami ochrony
przed pracq w godzinach nadliczbowych, a z drugiej strony tworzy¢ regulacje, ktére czynig
korzystanie z tej ochrony przyczyng opdznienia kariery zawodowe;j.

W mojej ocenie stanowi to klasyczny przyktad dyskryminacji posredniej. Projektowane
przepisy formalnie dotyczq wszystkich lekarzy, jednak ich rzeczywiste skutki bedqg
nieproporcjonalnie obcigzaé osoby z niepetnosprawnosciami. To wtasnie ta grupa bedzie
zmuszona do wielomiesiecznego przedtuzania szkolenia specjalizacyjnego nie z powodu
brakéw merytorycznych, lecz z powodu ograniczert zdrowotnych, ktére zostaty wczesniej
uznane przez panstwo i potwierdzone stosownym orzeczeniem.

Alternatywqg do wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego bedzie zrzekanie sie lekarzy
z orzeczongq niepetnosprawnosciq z przystugujqgcej im ochrony wynikajqcej z przepiséw, co
juz w historii miewato miejsce nierzadko w atmosferze nacisku ze strony pracodawcy.

Z projektowanych zmian wynika zatozenie, ze osoby z niepetnosprawnosciami powinny
realizowad identyczne wymagania organizacyjne jak osoby zdrowe, niezaleznie od
istniejacych ograniczenn funkcjonalnych. Takie podejscie pozostaje w sprzecznosci
z podstawowymi zasadami polityki na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Rdwnosé nie
polega na identycznym traktowaniu oséb znajdujgcych sie w réznych sytuacjach. Réwnosc
polega na takim ksztattowaniu przepiséw, aby réznice wynikajqgce ze stanu zdrowia nie
prowadzity do faktycznego wykluczenia lub ograniczania szans zawodowych.
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Lekarze z niepetnosprawnosciami nie oczekujg obnizania standarddw ksztatcenia. Oczekujg
jedynie, aby korzystanie z praw przyznanych im przez panstwo nie prowadzito do
dodatkowych sankcji, opdznien i barier w rozwoju zawodowym.

Zaniepokojenie budzi propozycja ponownego zdawania Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego przez lekarzy, ktérzy nie ukonczqg szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonym czasie od zdania egzaminu.

Dla lekarza z niepetnosprawnosciq oznacza to ryzyko wielokrotnego ponoszenia
konsekwencji zdarzen, na ktére nie ma wptywu. Najpierw doswiadcza ograniczen
zdrowotnych skutkujgcych koniecznosciq wydtuzenia szkolenia. Nastepnie zostaje
pozbawiony efektu wielomiesiecznych przygotowann do egzaminu i zmuszony do
ponownego udowadniania wiedzy, ktdrq juz wczesniej skutecznie zweryfikowato panstwo.

Trudno zaakceptowad sytuacje, w ktérej administracja publiczna najpierw uznaje lekarza za
osobe posiadajgcq wiedze specjalistyczng na poziomie wymaganym do zdania PES,
a nastepnie po uptywie arbitralnie okreslonego czasu stwierdza, ze wynik egzaminu
przestaje mie¢ znaczenie wytqcznie dlatego, ze szkolenie zostato przedtuzone z przyczyn
zdrowotnych. Takie rozwigzanie nie wzmacnia bezpieczenstwa pacjentdw. Wzmacnia
natomiast poczucie niepewnosci, leku i wykluczenia.

Niepokdj budzi réwniez projektowane uwolnienie trybu pozarezydenckiego od
konkursowego naboru. Obowiqzujgcy system, mimo swoich niedoskonatosci, opiera sie na
transparentnych i obiektywnych kryteriach. Dla lekarzy z niepetnosprawnosciami ma to
szczegdlne znaczenie. Konkurs ogranicza wptyw czynnikdw pozamerytorycznych oraz
pozwala konkurowad na podstawie osiqgnied, a nie sity przebicia, mozliwosci osobistego
zabiegania o miejsce szkoleniowe czy indywidualnych relagcji.

W praktyce lekarze z niepetnosprawnosciami czesto znajdujq sie w mniej korzystnej sytuacji
negocjacyjnej. Niejednokrotnie spotykajq sie z obawami pracodawcédw dotyczqcymi absengji
chorobowych, braku realizacji godzin nadliczbowych, koniecznosci dostosowania
stanowiska pracy czy organizacji czasu szkolenia.

Likwidacja przejrzystych mechanizmoéw konkursowych moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
formalna réwnosc¢ zastqgpiona zostanie nieformalng selekcjq.

Projektowane  zapisy = stanowiq  takze  istotne  zagrozenie  dla lekarzy
z niepetnosprawnosciami, ktdérzy ze wzgledu na swdj stan zdrowia stajg sie ofiarami
przesladowania i mobbingu. Brak mozliwosci zmiany miejsca realizacji szkolenia bez utraty
rezydentury moze nasila¢ tego typu patologie i intensyfikowac wiktymizacje oséb juz
poszkodowanych.

Co wiecej, projektowane skomplikowanie systemu zmiany szkolenia specjalizacyjnego
z powodu stwierdzenia przeciwwskazan zdrowotnych do jego kontynuacji bezposrednio
uderzy w lekarzy z niepetnosprawnosciq, gdyz zamiast szybkiej mozliwosci
przekwalifikowania sie i kontynuacji pracy, utkng oni w czasowe]j niezdolnosci do pracy,
wypadng trwale lub czasowo ze szkolenia lub catkowicie utracq mozliwosc¢ szkolenia
w trybie rezydenckim.

Ponadto projekt budzi zastrzezenia takze w stosunku do lekarzy - rodzicéw dzieci
niepetnosprawnych, nad ktérymi opieka wielokrotnie stoi w kolizji z pracg zawodowaq.
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Szczegdlna opieka nad dzieckiem z orzeczonq niepetnosprawnosciq wiqze sie z dodatkowq
ochrong prawnq wynikajgcg z odrebnych przepiséw. Wymagania, ktére projektowana
ustawa postawi przed lekarzami - rodzicami dzieci niepetnosprawnych, mogq skutecznie
niweczy¢ mozliwos¢ uzyskania specjalizacji przez te osoby i zwiekszy¢ znaczqco
nieréwnosci spoteczne.

W konsekwencji projektowanych zmian lekarz zostanie postawiony przed wyborem: dbac
o zdrowie wtasne lub swoich dzieci albo utrzymad ciggtosé sciezki specjalizacyjnej. Panstwo
nie powinno zmusza¢ obywateli do dokonywania takich wybordéw. Takie rozwigzania stojg
w sprzecznosci z ideg réwnosci szans, dostepnosci i poszanowania godnosci oséb
z niepetnosprawnosciami. Panstwo powinno usuwac bariery a nie tworzy¢ nowe.

Z wyrazami szacunku

Petnomocnik Naczelnej Rady Lekarskiej
ds. lekarzy z niepetnosprawnosciami
lek. Filip Pawliczak

Do wiadomosci:
1. Pani Agnieszka Dziemianowicz-Bgk - Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
2. Pani Maja Nowak - Sekretarz Stanu, Petnomocnik Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych
3. Pan Marcin Wigcek - Rzecznik Praw Obywatelskich
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