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W zwigzku z doniesieniami medialnymi, ktdére dotyczg wniosku ztozonego przez Pana
Krzysztofa Saczke, petnigcego obowigzki Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, w ktérym domaga
sie pozbawienia dra Pawta Grzesiowskiego prawa do wykonywania zawodu, wyrazamy swoje
poparcie dla dziatan dra Pawta Grzesiowskiego oraz stanowczo protestujemy wobec préby
ograniczania wolnosci stowa i prawa do krytyki.

JesteSmy mocno zaniepokojeni zaistniatg sytuacjg. Uwaznie obserwujemy zaangazowanie dra
Grzesiowskiego w edukowanie spoteczeristwa dotyczgce zasad postepowania w sytuacji
zagrozenia epidemicznego, promowanie medycyny opartej na dowodach naukowych i
szerzenie wiedzy na temat szczepien przeciwko COVID- 19 i oceniamy je pozytywnie. Jego
praca edukacyjna i ogromny wysitek na rzecz spoteczeristwa zastugujg na niekwestionowane
docenienie.

W obecnej sytuacji dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli konieczna jest konstruktywna
krytyka podejmowanych przez rzad dziatan, wydawanych zalecen i programéw walki z
epidemig wirusa SARS CoV - 2. Merytoryczna debata publiczna pozwala na wziecie pod uwage
roznych perspektyw, ktére nie zawsze sg uwzgledniane przez ministerialnych ekspertéw.
Dziatania “dyscyplinujgce”, jak te wobec dra Grzesiowskiego, ktére podejmowane sg przez
urzednikéw panstwowych, mogg stanowié naruszenie swobody wypowiedzi gwarantowanej
w art. 54 Konstytucji RP w brzmieniu, iz “Kazdemu zapewnia sie wolnos¢ wyrazania swoich
poglgddw oraz pozyskiwania i rozpowszechniania informacji.”, oraz w art. 10 Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka wskazujgcego, iz “Kazdemu zapewnia sie wolnos¢ wyrazania
swoich poglgddw oraz pozyskiwania i rozpowszechniania informacji” oraz godzi¢ w
szczegblnosci w prawo pacjenta do S$wiadczen zdrowotnych udzielanych zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Takie dziatania moga wywotywac réowniez efekt mrozacy i przyczyni¢ sie tym samym do
zamkniecia dyskusji merytorycznej. Nie mozna pozwoli¢, by pracownicy ochrony zdrowia
obawiali sie wypowiada¢ publicznie, komentowaé proponowane rozwigzania, czy wrecz
alarmowac opinie publiczng w sytuacjach, ktére tego w ich opinii wymagajg. W interesie
spotecznym jest, by w przestrzeni publicznej toczyta sie dyskusja publiczna z udziatem
niezaleznych ekspertow pochodzacych z réinych srodowisk medycznych.

Epidemia wirusa SARS-CoV-2 z uwagi na swojg wielowgtkowosé jest wyzwaniem dla
wszystkich krajéw, rzadéw, ekspertéw i medykdéw. Zeby skutecznie poradzi¢ sobie z tak
powazng kwestig musimy jako spofeczenstwo i decydenci budowa¢ atmosfere do



merytorycznych dyskusji i wymiany réznych podgladéw. To witasnie wszechstronna
merytoryczna ocena wprowadzanych rozwigzan dotyczacych pandemii wirusa SARS - CoV -2
pomaga w korygowaniu decyzji i dziatan decydentdéw sektora opieki zdrowotnej, ktérzy nie
posiadajgc wyksztatcenia medycznego, zobligowani sg wstuchiwaé sie w gtosy rdznych
ekspertéw, dla optymalizacji swojej polityki.

Kluczowym zadaniem nauki dla polityki zdrowotnej jest krytyczne sledzenie biezgcych skutkéw
realizowanej polityki, co pozwala korygowac utomnosci programu w trakcie jego realizacji.
Dziatania podejmowane przez urzednikow panstwowych wobec personelu medycznego, ktdre
majg na celu uciszenie krytycznych gtoséw, moga wptywaé na narastanie braku zaufanie
wobec wtadzy publicznej i wzmagac obawy przed brakiem dostepu do rzetelnych informacji o
realnej sytuacji w naszym kraju.

Pragniemy takze podkresli¢, iz szczegdlnie w dobie pandemii nasilita sie gteboka asymetria
informacji po stronie pacjenta, ktéra przede wszystkim dotyczy réznicy pomiedzy tym, co my
jako pacjenci wiemy na temat pandemii wirusa SARS - CoV -2, a tym, jakie informacje maja
decydenci oraz kadra medyczna. To nie tylko wtadza publiczna ma jednostronnie decydowaté
co dla spoteczenistwa jest dobre, ale przede wszystkim oczekujemy szerokiego wsparcia ze
strony srodowisk medycznych, poniewaz najwazniejsza etyczna zasada brzmi - salus aegroti
suprema lex esto. ,,Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie
zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady” (art. 2 ust.2 zd.2 Kodeks Etyki Lekarskie z 2017

r.).

Apelujemy zatem do Pana, jako Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej, o podjecie dziatan, ktére
bedg miaty na celu wspieranie naszych lekarzy w otwartym publicznym wyrazaniu swoich
opinii popartych wiedzg i doswiadczeniem. Personel medyczny nie moze baé sie zabiera¢ gtos
w debatach publicznych z leku przed negatywnymi konsekwencjami swoich zwierzchnikdw i
naciskami ze strony przedstawicieli wiadzy publicznej. Jako obywatele i jako pacjenci chcemy
mie¢ pewnosé, ze lekarze, ktérzy sie nami opiekuja, kierujg sie przede wszystkim aktualng
wiedzg medyczng i troskg o nasze zdrowie.



