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PETYCJA

Na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o petycjach zwracam sie z petycja o podjecie dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do zmian w zakresie realizacji zobowigzania wynikajacego z art. 16j
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Wnosze o:

1. Wprowadzenie regulacji przewidujacej, Ze okres realizacji zobowigzania
wynikajacego z pobierania zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego przez
lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne ulega odpowiedniemu
wydhuzeniu o okresy:

e niezdolnosci do pracy zwigzanej z cigza,
e korzystania z urlopu macierzynskiego,

e korzystania z urlopu rodzicielskiego,

e korzystania z urlopu wychowawczego.

2. Alternatywnie — w przypadku pozostawienia nieprzekraczalnego piecioletniego
terminu realizacji zobowigzania — wprowadzenie mozliwosci wyboru pomiedzy:

wydhuzeniem okresu realizacji zobowigzania o okresy zwiazane z
macierzynstwem i rodzicielstwem,

lub proporcjonalnym zmniejszeniem liczby dni zobowigzania badzZ nalezno$ci
podlegajacej zwrotowi, odpowiednio do okresu korzystania z uprawnien
zwigzanych z ciazq i rodzicielstwem.



3. Jednoznaczne doprecyzowanie, w jakich podmiotach leczniczych moze by¢
realizowane zobowiazanie wynikajace z art. 16j ustawy, poprzez wskazanie, czy
wystarczajace jest wykonywanie zawodu w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza posiadajacym umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy tez
konieczne jest osobiste udzielanie przez lekarza Swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych.

4. Jednoznaczne okreSlenie zasad zaliczania dyzurow medycznych poprzez
wskazanie, ze godziny dyzurowe wykonywane w podmiotach speliajacych
ustawowe kryteria podlegaja zaliczeniu w calosci do realizacji zobowigzania.

UZASADNIENIE

Obecnie obowigzujace przepisy przewiduja obowiazek wykonywania zawodu lekarza
przez okreSlony czas w ciagu 5 lat od zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarzy pobierajacych zwiekszone wynagrodzenie zasadnicze. Jednocze$nie nie zawieraja
rozwigzan uwzgledniajacych sytuacje lekarzy korzystajacych z uprawnien zwigzanych z
rodzicielstwem, w szczegolnosci lekarek korzystajacych z ochrony zwiazanej z ciazg i
macierzynstwem.

W praktyce prowadzi to do sytuacji, w ktorej lekarki, ktére w okresie przewidzianym na
realizacje zobowiazania rodza dzieci i korzystaja z ustawowo chronionych uprawnien
zwigzanych z macierzynstwem, dysponuja znaczaco krotszym okresem na wykonanie
identycznego zobowigzania niz osoby, ktore nie korzystaly z takich uprawnien.

Brak jest obecnie przepisow pozwalajacych na wydluzenie terminu realizacji
zobowigazania o okresy ciazy i rodzicielstwa, mimo ze analogiczne rozwigzania
funkcjonuja w odniesieniu do samego szkolenia specjalizacyjnego. Powoduje to
faktyczne pogorszenie sytuacji zawodowej kobiet korzystajacych z konstytucyjnie
chronionej ochrony macierzynstwa.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze od wielu lat polityka panstwa polskiego opiera sie na
wspieraniu rodziny oraz tworzeniu rozwigzan sprzyjajacych rodzicielstwu i zwiekszaniu
dzietnosci. Wprowadzane sq liczne instrumenty majace na celu zachecanie do posiadania
dzieci oraz ulatwianie godzenia zycia rodzinnego z aktywnos$cia zawodowa.

Tymczasem obecne brzmienie przepisow dotyczacych realizacji zobowigzania
wynikajacego z art. 16j ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty moze prowadzi¢ do
skutkéw odwrotnych od deklarowanych celéw polityki prorodzinnej panstwa. Lekarki
korzystajace z ustawowo chronionych uprawnien zwigzanych z cigzq i macierzynstwem
moga zostaC postawione w gorszej sytuacji niz osoby, ktdre nie korzystaty z takich
uprawnien, poniewaz dysponuja realnie krétszym okresem na wykonanie identycznego
zobowiazania.



Trudno uznac za zgodne z zasadami panstwa prowadzacego polityke prorodzinng
rozwiazania, ktore w praktyce moga skutkowac powstaniem dodatkowych obcigzen
finansowych wobec kobiet korzystajacych z konstytucyjnie chronionej ochrony
macierzynstwa. Korzystanie z praw zwiazanych z cigza i rodzicielstwem nie powinno
prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji zawodowych lub ekonomicznych.

Zasadne wydaje sie zatem umozliwienie wyboru pomiedzy wydtuzeniem okresu
realizacji zobowiazania o okresy zwigzane z macierzynstwem a proporcjonalnym
zmniejszeniem liczby dni zobowigzania lub naleznosci podlegajacej zwrotowi.
Rozwiazanie takie pozwalaloby zachowac cel regulacji, jednoczes$nie eliminujac
nieproporcjonalne skutki dla oséb korzystajacych z uprawnien rodzicielskich.

Dodatkowym problemem praktycznym jest niejednolita interpretacja przepisow
dotyczacych rodzaju podmiotow, w ktorych mozliwa jest realizacja zobowigzania.

Z informacji uzyskiwanych od lekarzy wynika, Ze cze$¢ urzedow wojewodzkich
przyjmuje, iz do realizacji zobowigzania wystarczajace jest wykonywanie zawodu w
podmiocie leczniczym posiadajagcym umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
natomiast inne uznaja, Ze lekarz musi osobiscie udziela¢ $wiadczen finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

Rozbieznosci interpretacyjne powodujq istotna niepewno$¢ prawna i moga prowadzi¢ do
sytuacji, w ktérej lekarze dzialajacy w zaufaniu do obowigzujacych przepiséw dopiero po
uptywie kilku lat dowiadujg sie, Ze wykonywana przez nich praca nie zostata zaliczona
do realizacji zobowigzania.

Problem ten dotyczy w szczegolnosci specjalizacji, w ktorych lekarze nie majq
bezposredniego kontaktu z pacjentem lub charakter udzielanych Swiadczen uniemozliwia
jednoznaczne przypisanie konkretnych czynnosci do Swiadczen finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Przyktadem sa lekarze specjalisci patomorfologii
wykonujacy dziatalno$¢ diagnostyczng w podmiotach posiadajacych kontrakty z NFZ,
ktérzy z uwagi na specyfike swojej pracy moga nie mie¢ mozliwosci osobistego
udzielania Swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych w spos6b wymagany przez
czes¢ urzedow wojewaddzkich.

Kolejnym problemem jest brak jednoznacznych zasad dotyczacych zaliczania dyzuréw
medycznych. Dyzury stanowia integralng czesc¢ pracy lekarza i czesto sa wykonywane w
znacznej liczbie godzin, jednak sposob ich rozliczania w ramach zobowigzania budzi
watpliwosci interpretacyjne. W celu zapewnienia jednolitego stosowania prawa zasadne
jest jednoznaczne wskazanie, ze godziny dyzurowe podlegajq zaliczeniu w catosci.

Proponowane zmiany przyczynia sie do:



e zapewnienia wiekszej pewnos$ci prawa,
e ujednolicenia praktyki stosowanej przez urzedy wojewodzkie,
e ochrony praw rodzicielskich lekarzy,

e eliminacji ryzyka dyskryminacji posredniej kobiet korzystajacych z uprawnien
zwiazanych z macierzynstwem,

e zwiekszenia zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa,

e zapewnienia spéjnosci pomiedzy deklarowana polityka prorodzinng panstwa a
obowigzujacymi rozwigzaniami prawnymi.

Obecny stan prawny moze budzi¢ watpliwosci co do zgodnosci z:

« art. 18 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ustanawiajacym ochrone
macierzynstwa,

e art. 32 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej gwarantujagcym zasade rownosci
wobec prawa,

e art. 71 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przewidujacym szczegdlng
pomoc wiadz publicznych dla matek.

W zwiazku z powyzszym zwracam sie z prosba o przeanalizowanie przedstawionych
problemo6w oraz podjecie inicjatywy legislacyjnej majacej na celu doprecyzowanie i
zmiane obowigzujacych regulacji.

Z wyrazami szacunku,




