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Summary

Aim. The professions of physician and dentist are associated with multiple health risks.
The aim of this study was to identify the medical conditions that caused limitation or suspen-
sion of the professional license of Polish physicians and dentists, and to assess their return
to professional activities.

Material and methods. We analyzed documentation of Regional Medical Registers con-
cerning the procedure for suspending medical licences or limiting certain medical activities,
and decisions of Regional Medical Councils in 1990-2014.

Results. The data on 65 decisions suspending the professional license, 8 decisions limiting
the license and 1 revoking the right to practice have been obtained from 8 Councils. The most
frequent cause of limiting or suspending the professional license was drug and alcohol depend-
ence (54.1%). There was no correlation between the underlying medical condition and gender
or profession (physician/dentist). Among doctors aged 42—57 and 58—67 whose licence had
been suspended or limited, more than 60% suffered from substance use disorder (SUD). In the
group of doctors aged 41 and younger, no such case was found. Among doctors older than 67,
addiction was the cause 0f 37.5% of decisions suspending or limiting the professional license.
In no case the medical condition causing limitation or suspension of the licence was an oc-
cupational disease. SUD was more frequent in surgical than nonsurgical specialties (76.5%
vs. 46.9%, p <0.05). The doctors suffering from addictions were more likely to return to their
practice (57.5%) than those suffering from other illnesses (20.5%, p < 0.05).
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Conclusions. The most common medical ground for limiting or suspending the profes-
sional licence was substance abuse. Number of decisions suspending or limiting the licence
is relatively small and indicates a need for more efficient procedures for identification of
doctors and dentists incapable of practicing due to health problems and assessment of the
capacity to practice in the case of individuals who do not undertake treatment themselves and
therefore are unable to assure sufficient quality of care to their patients. Moreover, although
few decisions were issued, there is a need for an active addiction prevention, particularly
among surgical specialists,.

Stowa klucze: lekarze, lekarze dentysci, choroby zawodowe, uzaleznienia, izby lekarskie

Key words: physicians, dentists, occupational diseases, addiction, Chambers of Physicians
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Wstep

Srodowisko pracy lekarzy i lekarzy dentystow charakteryzuje si¢ wystepowaniem
wielu zagrozen dla zdrowia. Wynikajg one z oddzialywania niekorzystnych czynnikow
fizycznych, chemicznych, biologicznych i psychicznych. W latach 1994-2008 stwier-
dzono w Polsce ponad 14 tys. przypadkow chordb zawodowych wérod pracownikow
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. Najczesciej odnotowywano przypadki chorob
zakaznych lub pasozytniczych, choroby narzadu gtosu, choroby skory, choroby uktadu
ruchu, choroby osrodkowego uktadu nerwowego i zespot wibracyjny [1]. W wypadku
lekarzy dentystéw najczesciej wystepujacymi chorobami zawodowymi sa przewlekle
choroby narzadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy (gléwnie zapalenie
nadktykcia ko$ci ramienne;j 1 zespot ciesni nadgarstka), przewlekte choroby obwodo-
wego uktadu nerwowego, zespot wibracyjny, choroby zakazne i choroby skory [2].

Stan zdrowia lekarzy jest przedmiotem zainteresowania samorzadu lekarskiego
w zakresie, w jakim wptywa na zdolno$¢ do wykonywania wymagajacego zawodu.
Wsrdd 25 ustawowych zadan izb lekarskich znajduje si¢ takze sprawowanie pieczy
nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza, zawieszanie i pozba-
wianie prawa wykonywania zawodu (PWZ) oraz ograniczanie w wykonywaniu
zawodu. Ustawodawca powierzyt samorzadowi lekarskiemu rowniez obowigzek
prowadzenia postgpowan w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu le-
karza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu
[3]. Zadanie to wynika z art. 12 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktory mowi w ust. 1, ze jezeli okr¢gowa rada lekarska stwierdzi, ze
istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu lub
ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych ze wzgledu
na stan zdrowia, rada powotuje komisj¢, ktora wydaje orzeczenie w przedmiocie
niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu
Scisle okreslonych czynno$ci medycznych [4]. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie trybu powolywania i sposobu dziatania
komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo
ograniczenia w wykonywaniu $cisle okre§lonych czynnosci medycznych oraz trybu
orzekania o niezdolno$ci do wykonywania zawodu lekarza albo ograniczenia w wy-
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konywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 246, poz.
1475) w sktad komisji powoluje si¢ lekarzy bedacych cztonkami whasciwej okregowej
izby lekarskiej, wykonujacych zawdd lekarza co najmniej od 7 lat i posiadajacych
specjalizacj¢ w odpowiedniej dziedzinie medycyny. Komisja w celu wydania orze-
czenia przeprowadza badanie lekarskie, a takze moze skierowac lekarza na niezbedne
badania lub obserwacje w podmiocie leczniczym lub wystapi¢ o wydanie dodatkowej
opinii lekarza specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny. Na wydanie opinii
komisja ma 3 miesigce [S]. W mys$l art. 12 ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowigzek stawienia si¢ przed komisjg i poddania si¢ niezbednym
badaniom. Odmowa poddania si¢ badaniu przez komisje skutkuje podjeciem uchwaty
okregowej rady lekarskiej o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu
albo o ograniczeniu w wykonywaniu okre$lonych czynnoéci medycznych do czasu
zakonczenia postepowania (art. 12 ust. 4 ustawy). W toku prac komisji, zgodnie z §3
rozporzadzenia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie trybu powolywania i sposobu
dziatania komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycz-
nych oraz trybu orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczenia w wykonywaniu $ci$le okreslonych czynno$ci medycznych, lekarz ma
prawo wskaza¢ lekarza niebgdgcego cztonkiem komisji jako swojego meza zaufania,
ktory moze uczestniczy¢ we wszystkich czynnosciach komisji, z wyjatkiem wydania
orzeczenia. Na podstawie orzeczenia komisji okrggowa rada lekarska moze podjac
uchwate o zawieszeniu PWZ albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnoS$ci
medycznych na okres trwania niezdolnosci. Zainteresowany lekarz jest uprawniony
do uczestnictwa w posiedzeniu okregowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania
jego sprawy. Moze rowniez, w wypadku gdy rada postanowi o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu, wystapi¢ do okregowej rady lekarskiej o uchylenie uchwaty,
jezeli ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia, nie wczesniej jednak niz po
uptywie 6 miesiecy od podjecia uchwaty (art. 12 ust. 51 6 ustawy). Lekarzom przystu-
guje rowniez, zgodnie z art. 57 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, prawo
odwolania si¢ od uchwaty rady okr¢gowej do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora bada
jedynie formalne aspekty procedury [4, 5].

Postepowanie w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo
ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnos$ci medycznych dotyczy
przede wszystkim 0sob, ktore nie podjety leczenia, i zwykle wszczynane jest po otrzy-
maniu skargi albo wiadomosci o postgpowaniu niezgodnym z zasadami wykonywania
zawodu, w tym pracy pod wplywem alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych.

Cele przedstawionych w niniejszej publikacji badan to: (1) ustalenie, jakie przyczy-
ny zdrowotne staly za zawieszeniem badz ograniczeniem PWZ w latach 1990-2014,
(2) analiza dtugosci okresu zawieszenia PWZ w zaleznosci od rodzaju zaburzenia,
ktore wystepowato u lekarzy i lekarzy dentystow, oraz (3) réznic w przyczynach
zdrowotnych zawieszenia albo ograniczenia PWZ ze wzgledu na wykonywany zawod
(lekarze/lekarze dentysci), pte¢, wiek i rodzaj specjalizacji oraz (4) ustalenie liczby
0s0b z zawieszonym lub ograniczonym PWZ powracajacych do wykonywania zawodu
1 (5) okreslenie czynnikéw wptywajacych na powro6t do pracy w zawodzie.
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Material i metody

Autorzy zwrocili si¢ do wszystkich 24 okregowych izb lekarskich w Polsce z prosba
o wypehhienie kwestionariusza dotyczacego uchwat podjetych przez okregowe rady le-
karskie w przedmiocie niezdolnos$ci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu okre$lonych czynno$ci medycznych w latach 1990-2014 w oparciu
o dane okregowych rejestrow lekarzy. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace plci,
roku urodzenia, posiadanej specjalizacji i przynalezno$ci lekarzy do OIL oraz typu
decyzji rady okregowej (zawieszenie albo ograniczenie PWZ), roku wydania posta-
nowienia rady okregowej o zawieszeniu/ograniczeniu PWZ i rozpoznania bedacego
podstawg zawieszenia/ograniczenia PWZ. Autorzy pytali takze o okres ograniczenia/
zawieszenia PWZ wskazany w uchwale rady okrggowe;j, a takze o to, czy lekarz po
okresie zawieszenia/ograniczenia PWZ wrocit do wykonywania zawodu i ile wynosit
czas ograniczenia/zawieszenia PWZ w wypadku lekarzy, ktorzy wrécili do pracy.

Odpowiedz otrzymano z 8 izb lekarskich (w Bydgoszczy, Gdansku, Lodzi, Ol-
sztynie, Poznaniu, Rzeszowie, Toruniu oraz z Wojskowej Izby Lekarskiej). Lacznie
w grudniu 2014 roku miaty one 53 019 cztonkéw wykonujacych zawod, co stanowito
32% ogohu cztonkéw izb lekarskich. W badanym okresie okr¢gowe rady lekarskie
tych izb podjety decyzje o zawieszeniu lub ograniczeniu prawa wykonywania zawodu
52 lekarzom i 22 lekarzom dentystom. Jak wskazuje rysunek 1, najwiecej tego typu
przypadkéw odnotowano w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku, w Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej oraz w Okregowej Izbie Lekarskiej w Rzeszowie. W Wojskowej Izbie
Lekarskiej nie podjeto ani jednej takiej uchwaty.
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Rysunek 1. Liczba orzeczen o niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo
o ograniczeniu w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych w latach
1990-2014 w 8 okregowych izbach lekarskich (N = 74)
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Liczba podjetych uchwat w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu w poszczegolnych latach w badanym okresie we wszystkich izbach poddanych
analizie nie przekraczata 8 (rys. 2).
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Rysunek 2. Liczba orzeczen o niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo

o ograniczeniu w wykonywaniu $ciSle okreslonych czynnosci medycznych wydanych
przez okregowe rady lekarskie w poszczegélnych latach (N = 74)

Do analizy statystycznej wykorzystano program SPSS v. 20. Przy ocenie wspotza-
leznos$ci zmiennych zastosowano testy > Pearsona oraz wspotczynnik kontyngencji C.

Wyniki

Wisrod osob, ktorych dotyczyly orzeczenia, lekarze stanowili 70,3%, lekarze denty-
$ci za$ 29,7%. W podziale na rodzaj wykonywanego zawodu proporcja liczby uchwat
jest zblizona do proporcji liczby wykonujacych zawod lekarzy i lekarzy dentystow.
Wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej na koniec 2014 roku wynosita ona 79%
lekarzy i 21% lekarzy dentystow. W badanej probie 56,8% stanowili me¢zczyzni, co
odbiega od stosunku ptci w catej populacji cztonkoéw izb lekarskich, w ktorej mezezyzni
na koniec 2014 roku stanowili nieco ponad 39% [6]. Sredni wiek lekarzy i lekarzy
dentystéw w chwili wydania orzeczenia w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania
zawodu wynosit 50,2 roku, przy czym najmtodszy lekarz w chwili wydania orzeczenia
miat 30 lat, a najstarszy 91. Dla kobiet $redni wiek wynosit 49,9 roku, dla mezczyzn
50,4 roku. Pod tym wzgledem grupa, ktdrej dotyczyty uchwaty ORL, nie r6znita si¢
znaczaco od ogdlnej populacji lekarzy i1 lekarzy dentystow wykonujacych zawdd,
w ktorej $redni wiek wynosit w 2014 roku 48,5 roku.

Przyczyny zdrowotne skutkujace zawieszeniem lub ograniczeniem PWZ byty
bardzo zréznicowane. W dokumentacji prowadzonej przez okregowe izby lekarskie
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mozna wyrdzni¢ 20 podstaw zawieszenia lub ograniczenia prawa wykonywania za-
wodu. Wszystkie przyczyny zdrowotne zawieszenia lub ograniczenia PWZ mozna
podzieli¢ na zwigzane z uzaleznieniem oraz inne (tab. 1).

Tabela 1. Przyczyny zdrowotne zawieszenia lub ograniczenia PWZ w latach 1990-2014

Problem zdrowotny N %

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych 40 54,1
Inna choroba 34 459
Ogotem 74 100

Najczesciej obserwowang przyczyna utraty badz zawieszenia prawa wykonywania
zawodu bylo uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, ktore stwierdzono u 54%
0soOb. Substancje, od ktorych lekarze byli uzaleznieni, to alkohol (38,2% sposrod
wszystkich 74 analizowanych spraw), nielegalne substancje psychoaktywne (8,2%)
oraz leki (2,8%). Trzy osoby byly uzaleznione od alkoholu i nielegalnych substancji
psychoaktywnych jednoczesnie (4,1%).

W pozostatych przypadkach komisje wydajace opinie w sprawie niezdolno$ci
do wykonywania zawodu stwierdzaly schizofreni¢ (16,2%), chorobe afektywna
dwubiegunowsg (u 2 osob, 2,7%), zespot paranoidalny (takze u 2 osoéb). Zdarzyty
si¢ takze pojedyncze przypadki zaburzen poznawczych typu alzheimerowskiego,
zespotu psychoorganicznego, depresji i zaburzen urojeniowych. W 9 przypadkach
(12,2% wszystkich spraw) zapisy okregowych rejestrow lekarzy nie definiujg cho-
roby psychicznej bedacej powodem zawieszenia/ograniczenia. W jednym przypadku
orzeczenie dotyczyto lekarza z glebokim uszkodzeniem stuchu, a jednemu z lekarzy
PWZ ograniczono ze wzgledu na podeszty wiek (91 lat).

Okregowe rady lekarskie w oparciu o opinie komisji najczesciej decydowaty
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu (87,8%). Ograniczenie w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci medycznych zastosowano w 8 przypadkach (10,8%). W jednym
przypadku (1,4%) okregowa rada lekarska w oparciu o wynik badania lekarskiego
zdecydowata o pozbawieniu cztonka izby lekarskiej prawa wykonywania zawodu.

Przepisy regulujace procedure zawieszania lub ograniczania PWZ wskazuja, ze
ograniczenie prawa wykonywania zawodu powinno obowigzywaé na czas trwania
niezdolno$ci do wykonywania zawodu. Wigkszo$¢ uchwat w ten sposob okreslata czas
zawieszenia, w 24% przypadkow czas zostat okreslony (tab. 2). W dwoch przypadkach
rady okregowe zdecydowaly o stalym ograniczeniu PWZ. W pierwszym pozbawiono
PWZ lekarza chorujacego psychicznie, w drugim na state ograniczono PWZ lekarzowi
majgcemu 91 lat, ktéry ciagle pracowat w gabinecie prywatnym.

Tabela 2. Okres zawieszenia lub ograniczenia PWZ

Czas trwania zawieszenia PWZ N %

Na czas trwania niezdolno$ci do wykonywania zawodu 46 62,2
4 lata 2 2,7
3lata 1 14

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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2 lata 4 54
1,5 roku 2 2,7
1 rok 5 6,8
6 miesiecy 9 12,2
Trwate 2 2,7
Na czas postepowania w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania zawodu 3 41

Analiza statystyczna zgromadzonych danych nie wykazata zwigzku miedzy
rodzajem zaburzenia a decyzjg okregowych rad lekarskich o tym, czy zawiesi¢, czy
ograniczy¢ prawo wykonywania zawodu. Brak tez zwigzku miedzy rodzajem diagnozy
a okresem, na ktéry ograniczano prawo do praktykowania.

Celem badan byto takze sprawdzenie, czy istnieja zwigzki miedzy rodzajem
zaburzenia bgdacego podstawa decyzji okr¢gowych rad lekarskich w przedmiocie
niezdolnosci do wykonywania zawodu a cechami demograficznymi, wykonywanym
zawodem 1 posiadang specjalizacjg osob, ktorych decyzje dotyczyty. Zard6wno ple¢
lekarza, jak i wykonywany zawdd (lekarz/lekarz dentysta), nie miaty zwigzku z przy-
czyng niezdolnos$ci do wykonywania zawodu (p > 0,05). Zmiennymi, ktore korelowaty
z rozpoznaniem, byly wiek oraz specjalizacja, jakg posiadali lekarze (z wylaczeniem
lekarzy dentystoéw), ktérych przypadki poddano analizie. Tabela 3 wskazuje, ze uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych przewazaty wsroéd osob bedacych w wieku
pomiedzy 42 a 57 lat (u 63,6% lekarzy w tym przedziale wiekowym rozpoznano
uzaleznienie) oraz w wieku przedemerytalnym (68,4%). Inne rozpoznania przewazaly
wsérod najmiodszych 0sob oraz tych, ktore osiggnety wiek emerytalny. Z analizy zostat
wylaczony przypadek lekarza, ktéremu ograniczono prawo wykonywania zawodu
jedynie ze wzgledu na podeszty wiek (91 lat).

Tabela 3. Wiek i rozpoznanie bedace podstawa zawieszenia lub ograniczenia PWZ

Rozpoznanie
Inne Uzaleznienie od substancji Ogolem
psychoaktywnych
N % N % N %

<41 5 100,0 0 0,0 5 100,0

42-57 12 36,4 21 63,6 33 100,0

Wiek (w latach) 58-67 6 31,6 13 68,4 19 100,0
> 67 10 62,5 6 375 16 100,0

Ogétem 33 45,2 40 54,8 73 100,0

Chi%(1) = 10,45; p < 0,05; C = 0,35

Kolejng zmienna, ktora korelowata z rodzajem problemu zdrowotnego bedacego
podstawa ograniczenia lub zawieszenia PWZ w grupie lekarzy, z wytaczeniem leka-
rzy dentystow, byta posiadana specjalizacja. Lekarze, ktorych dotyczyty analizowane
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uchwaty ORL, reprezentowali 15 specjalizacji. Najliczniejsza grupg¢ stanowili internisci
(25%), nastepnie ginekolodzy (13,5%) i chirurdzy (11,5%). Na potrzeby analizy specja-
lizacje podzielono na zabiegowe albo niezabiegowe. Trojga lekarzy nie uwzgledniono
w analizie, poniewaz nie dato si¢ im przypisa¢ zadnej z tych dwoch kategorii (1 lekarz
stazysta, 1 lekarz bez specjalizacji i w 1 przypadku brak danych). Jak pokazuje tabela
4, wsrdd osob, ktorym zawieszono lub ograniczono PWZ w zwigzku z uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych, istotnie wiecej byto lekarzy posiadajacych specjali-
zacje zabiegowe.

Tabela 4. Posiadane specjalizacje i rozpoznania bedace podstawa ograniczenia
lub zawieszenia PWZ

Specjalizacja
Zabiegowa Niezabiegowa Ogdtem
%zN %zN %zN
N . N . N .
w kolumnie w kolumnie w kolumnie
Inne 4 23,5 17 53,1 21 429
Uzaleznienie
Rozpoznanie od substancji 13 76,5 15 46,9 28 571
psychoaktywnych
Ogobtem 17 100,0 32 100,0 49 100,0

Chi?(1)=3,9; p <0,05; C = 0,3

Przeanalizowano réwniez czestos¢ powrotow do wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty po okresie zawieszenia PWZ. Sposrod 74 osob 40,5% udato sie
odzyskac pelne prawo wykonywania zawodu. Pte¢, wiek ani wykonywany zawod nie
miaty istotnego zwigzku z powrotem do zawodu po okresie zawieszenia (p > 0,05).
Natomiast istotny zwigzek mial rodzaj zaburzenia bedacego podstawg zawieszenia
badz ograniczenia PWZ. Jak pokazuje tabela 5, 57,5 % lekarzy, u ktorych rozpoznano
uzaleznienie, wracato do wykonywania zawodu, podczas gdy w wypadku lekarzy
z diagnozg innych zaburzen odsetek ten wyniost 20,5%. Sredni czas, po jakim lekarze
odzyskiwali PWZ, wynosit 31,8 miesigca. Wymienione powyzej zmienne nie mialy
zwigzku z dlugoscia okresu zawieszenia PWZ.

Tabela 5. Rozpoznanie i liczba lekarzy powracajacych do wykonywania zawodu

Problem zdrowotny Powrét do wykonywania zawodu
Tak Nie Razem
N (%) N (%) N
Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. 23 (57,5) 17 (42,5) 40
Inna choroba 7(20,5) 27 (79,5) 34
Ogdtem 30 (40,5) 44 (59,5) 74

Chi*(1) = 10,38; p < 0,002; C= 0,3
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Omowienie

Czgsto$¢ wystepowania uzaleznienia od alkoholu w §rodowisku lekarzy i lekarzy
dentystéw w Polsce nie jest znana. W zagranicznych publikacjach na ten temat wska-
zuje sie, ze jest ona podobna do czgstosci w calym spoteczenstwie [7-9]. Najczesciej
badanym objawem jest tzw. ryzykowne picie, ktorego wystepowanie wsrod lekarzy
okresla si¢ na kilkanascie procent [7, 9], cho¢ badania prowadzone w Niemczech
wskazuja, ze zjawisko to moze dotyczy¢ niemal 30% lekarzy [10].

Brak rowniez informacji o zjawisku uzaleznienia od lekow w populacji polskich
lekarzy i lekarzy dentystow, ktore wedlug literatury przedmiotu jest drugim co do cze-
sto$ci wystepujacym uzaleznieniem w tej grupie zawodowej [11, 12]. W odroznieniu
od uzaleznienia od alkoholu cze¢sto$¢ wystgpowania uzaleznienia od lekow jest wsrod
lekarzy wyzsza niz w populacji ogdlnej [13]. Leki, od ktérych lekarze uzalezniajg si¢
najczesciej, to benzodiazepiny i leki opioidowe [11, 14]. W Stanach Zjednoczonych
szacuje sig, ze uzaleznienie od substancji psychoaktywnych dotyczy 10-12%, a wedtug
niektérych badan nawet 18% lekarzy podczas ich kariery zawodowej [8, 15]. Wyniki
badan dotyczacych przyczyn zawieszenia/ograniczenia PWZ lekarzy w Polsce zdaja
si¢ potwierdzaé, ze takze w naszym kraju kwestia uzaleznien lekarzy jest istotnym
problemem. Niestety zapisy okregowych rejestrow lekarzy nie sg na tyle precyzyjne,
by mozna byto w kazdym przypadku doktadnie okresli¢ substancje, od ktorej lekarz
byt uzalezniony.

Liczba przypadkow, w ktorych okregowe rady lekarskie zdecydowaty sie zawie-
si¢ albo ograniczy¢ PWZ z powodow zdrowotnych, wydaje si¢ niewielka. Poniewaz
okregowe izby lekarskie, z ktorych otrzymano dane, reprezentuja !5 ogotu lekarzy
i lekarzy dentystow wykonujacych zawdd w Polsce i sg wérdd nich zaréwno duze, jak
1 mate izby lekarskie, mozna przyjac, ze szacowana liczba takich decyzji okregowych
rad lekarskich w Polsce wyniosta w analizowanym okresie okoto 220. Swiadczyé to
moze o rozwigzywaniu przez polskich lekarzy probleméw zdrowotnych bez koniecz-
nosci interwencji samorzadu, ale takze o niedoskonatosci systemu informowania ORL
o przypadkach wymagajacych interwencji. Identyfikacja problemoéw zdrowotnych
ograniczajacych lub uniemozliwiajacych wykonywanie zawodu przez cztonkow izby
lekarskiej jest zadaniem petnomocnikéw rad okrggowych do spraw zdrowia lekarzy
1 lekarzy dentystow. Ich zadaniem jest takze kontaktowanie si¢ z lekarzami wymaga-
jacymi leczenia, pomoc w organizacji leczenia i monitorowanie jego postepow [16].

Choroby zawodowe nie byly przedmiotem postepowan prowadzonych przez
okregowe rady lekarskie. Wynika to zapewne z faktu, ze w razie zaistnienia u lekarza
lub lekarza dentysty takiej choroby zwrdci si¢ on nie do samorzadu zawodowego, lecz
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, okregowego inspektora pracy
i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w celu skorzystania ze §wiadczen wymienionych
w art. 6 Ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych [17]. Wystgpienie choroby zawodowej nie powoduje wigc koniecznosci
podjecia postepowania przez okrggowa rade lekarska.

Niniejsza praca stanowi pierwsza probe analizy zjawiska zawieszania lub ograni-
czania prawa wykonywania zawodu lekarza ze wzgledéw zdrowotnych w Polsce. Nie
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odnaleziono innych publikacji dotyczacych tego zagadnienia. Przedstawione wyniki
sg czesciowo podobne do wynikow badan przeprowadzonych w Niemczech i w Bel-
gii, w ktorych stwierdzono, ze wérod lekarzy posiadajacych specjalizacje zabiegowe
czesciej obserwuje sie tzw. picie ryzykowne [7, 9, 10].

Analiza wynikow wskazuje takze, ze uzaleznieni lekarze i lekarze dentysci, ktorym
zawieszono lub ograniczono prawo wykonywania zawodu, odzyskuja swoje uprawnienia
zawodowe zdecydowanie czgséciej niz ich kolezanki 1 koledzy, u ktérych zdiagnozowano
inne zaburzenia. Powrdt do zawodu zajmowat lekarzom i lekarzom dentystom $rednio
niecale 3 lata. Swiadczy to o skutecznosci systemu pomocy lekarzom, ktorych stan
zdrowia wynikajacy z uzaleznienia ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie zawodu,
zorganizowanego przez izby lekarskie. System ten obejmuje dziatania petnomocnikow
do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow dziatajacych przy okregowych izbach
lekarskich, ktorymi sg zazwyczaj lekarze psychiatrzy, oraz osrodki leczenia uzaleznief
wspolpracujace z okregowymi izbami lekarskimi. Ponadto samorzad lekarski, w razie
potrzeby, organizuje wsparcie finansowe dla rodziny lekarza, ktory podjat leczenie [16].
W USA, gdzie funkcjonuja podobne programy zdrowotne dla lekarzy, podkresla sig, ze
powrdt do wykonywania zawodu po leczeniu uzaleznienia jest w tej grupie zawodowej
bardzo wysoki (70-90%), podobnie jak u pilotow [8, 18]. Amerykanski system Phy-
sician Health Programs (PHP), ktéry funkcjonuje od lat 70. XX wieku, opiera si¢ na
podnoszeniu $wiadomosci zagrozen i szybkiej identyfikacji potaczonej z dziataniami
interwencyjnymi. Uzaleznieni lekarze podpisuja kontrakt opisujacy w szczegodtach
rodzaj opieki, wsparcia i monitorowania ich stanu w trakcie trwajagcego zazwyczaj
5 lat programu terapeutycznego, a takze konsekwencje niedotrzymania jego warunkow
1 ponownego siggni¢cia po substancje uzalezniajace. Uczestnicy PHP zazwyczaj trafiaja
na leczenie odwykowe trwajace do 90 dni, a nastepnie uczestnicza w programach AA
(Alcoholics Anonymous), NA (Narcotics Anonymous) lub trafiaja do grup wsparcia zto-
zonych z pracownikéw ochrony zdrowia wychodzacych z natogu. Przez okres trwania
programu lekarze sg losowo poddawani testom na obecno$¢ substancji uzalezniajacych
— ich czestotliwos¢ jest bardzo duza i siega $rednio 48 w pierwszym roku programu
[19-21]. Co cickawe, badania z 2013 roku wskazuja, ze PHP ma takze jeszcze jeden
zaskakujacy skutek — lekarze, ktorzy zakonczyli leczenie w tym programie, popetniali
mniej wykroczen zawodowych niz pozostali lekarze [22].

Inng prawidlowoscia, ktorg udato si¢ wykazac, jest istnienie zwigzku miedzy
wiekiem lekarzy i lekarzy dentystow a diagnoza skutkujaca zawieszeniem lub ogra-
niczeniem zawodu. Liczba lekarzy ,tracacych” PWZ z powodu uzaleznien byla naj-
wigksza w grupach wiekowych od 42 do 57 lat i od 58 do 67 lat. Tendencja ta moze
wynika¢ z faktu, ze doSwiadczeni lekarze i lekarze dentySci sg bardziej narazeni na
stres niz ich mtodsi koledzy, poniewaz czesciej petnig funkcje kierownicze w pla-
cowkach ochrony zdrowia, ponosza wicksza odpowiedzialno$¢ za przebieg leczenia
ijednocze$nie pracuja wigcej niz lekarze bedacy w wieku emerytalnym. Podobnie jak
w Polsce, takze w Belgii i w Niemczech wystepowanie uzaleznien jest rzadsze wsrod
miodszych lekarzy [7, 9, 23].

Ograniczona liczba izb lekarskich, od ktoérych otrzymano informacje, uniemozliwia
wycigganie szczegotowych wnioskoéw dotyczacych czynnikow ryzyka niezdolno$ci do
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wykonywania zawodu. Post¢gpowanie prowadzone przez ORL wszczyna si¢ w stosunku
do lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy maja problemy zdrowotne, nie sa w stanie ich
kontrolowa¢ i kontynuujg wykonywanie zawodu, przez co moga stanowi¢ zagrozenie
dla pacjentow. Nalezy sadzi¢, ze wigkszo$¢ chorych lekarzy i lekarzy dentystow ograni-
cza czynno$ci zawodowe stosownie do swojej sytuacji zdrowotnej i nie jest konieczne
wszczynanie wobec nich postepowania. Podkreéla sig, ze te grupy zawodowe bardzo
dobrze radza sobie z ukrywaniem probleméw zdrowotnych i czesto uzaleznienie
staje si¢ widoczne dopiero w bardzo zaawansowanym stadium [8, 24]. Szczegdlnym
problemem sg uzaleznienia, w ktorych typowym zjawiskiem jest ukrywanie choroby
oraz utrata kontroli nad wiasnym postepowaniem. W takich sytuacjach wskazane sa
szybkie i zdecydowane interwencje [8]. Dane uzyskane w tym badaniu wskazuja, ze
tak wlasnie si¢ dzieje, cho¢ doktadniejsza ocena skali zjawiska uzaleznien wsrdd le-
karzy i lekarzy dentystow oraz skutecznosci podejmowanych przez samorzad dziatan
wymagalaby przeprowadzenia dalszych, bardziej szczegotowych badan.

‘Whioski

1. Najczestsza przyczyna wszczecia przez samorzad lekarski postegpowania w przed-
miocie zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty sa
uzaleznienia.

2. System pomocy lekarzom i lekarzom dentystom, ktorych stan zdrowia ogranicza
lub uniemozliwia wykonywanie zawodu, zorganizowany przez samorzad lekar-
ski jest skuteczny w wypadku 0sdb uzaleznionych, z ktorych wigkszo§¢ w ciagu
$rednio niespeina 3 lat powraca do wykonywania zawodu.

3. O ile w wypadku choréb innych niz uzaleznienie powrdt do wykonywania za-
wodu zalezy od aspektow medycznych, o tyle w wypadku uzaleznien wczesna
interwencja pozwala zapobiec rozwojowi choroby i dezorganizacji zycia osoby
uzaleznionej. Niewielka liczba spraw prowadzonych przez okrggowe rady lekar-
skie sugeruje, ze samorzad powinien aktywniej identyfikowa¢ uzaleznienia wérod
swoich cztonkdéw. Wart rozwazenia wydaje si¢ pomyst podjecia wspdtpracy w tym
zakresie z pracodawcami lekarzy, szczegdlnie reprezentujgcych specjalizacje
zabiegowe.
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