Pelnomocnik ds. pomocy lekarzom i lekarzom dentystom,

ktorych stan zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie zawodu

Okregowej Rady Lekarskie;j

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Sprawozdanie z dzialalnosci w IX Kadencji

W IX Kadencji jako Pelnomocnik spotykatem sie osobiscie (u os6b tego wymagajacych z

powodu wieku w miejscu ich zamieszkania) lub z uzyciem $rodkéw technicznych (Microsoft

Teams) z osobami potrzebujagcymi informacji, pomocy lub nadzoru z zakresu zdrowia

psychicznego. Nie bylo zgloszen zwigzanych z chorobami z innych zakreséw jak zdrowie

psychiczne.

Osoby, z ktorymi spotykatem si¢ jako Pelnomocnik nalezy podzieli¢ na kilka grup:

il.

Lekarze i lekarze dentysci, ktorych czlonkowie rodzin (lekarze i osoby spoza naszych
zawod6éw) cierpia na zaburzenia psychiczne lub w ocenie rodziny zaburzenia
psychiczne moga u nich wystepowac.

Lekarze 1 lekarze dentysci, ktorych wspdtpracownicy borykaja si¢ z problemem
choroby psychicznej lub uzaleznienia, co rzutuje na ich funkcjonowanie w pracy.
Lekarze i lekarze dentysci, ktdrzy sami choruja i leczg sie psychiatrycznie i prosili o
konsultacje w toku prowadzonego leczenia w zakresie stosowanych lekow, zalecen
psychoterapii, funkcjonowania, psychoedukacji.

Lekarze i lekarze dentysci z Ukrainy z trudnos$ciami adaptacyjnymi w nowych
warunkach bytowania i funkcjonowania w polskim systemie ochrony zdrowia, systemie
prawnym i relacjach ze srodowiskiem lekarskim i pacjentami, cierpiace z powodu
wojny w ich ojczyZnie.

Lekarze i1 lekarze denty$ci, nad ktérymi Pelnomocnik sprawuje nadzér wynikajacy z
faktu wczesniejszych ograniczen w wykonywaniu zawodu z powodu choroby
psychicznej i uzaleznienia.

Lekarze i lekarze dentysci z zawieszonym prawem wykonywania zawodu.



Jako Pelnomocnik powolujgc sie na pelniong funkcje zajmuje sie tez dziatalnoscig edukacyjng
w Srodowisku samorzagdowym, ale tez studenckim (lekarskim, prawniczym, psychologicznym)
zwigzang z higiena zdrowia psychicznego i psychiatrig sadowa.

Spotkania z osobami, nad ktérymi Pelnomocnik sprawuje nadzér byly inicjowane zaréwno
przez Pelnomocnika jak i samych lekarzy, dotyczyly 0sob najczgsciej w aktywnej fazie choroby
/ uzaleznienia, niejednokrotnie niekrytycznych do stwierdzanych u nich schorzen i
nieakceptujacych leczenia i postanowien izby lekarskiej.

Udzielana pomoc lekarzom i lekarzom dentystom i ich rodzinom miata przede wszystkim
charakter psychoedukacyjny, polegata na udzielaniu informacji, kierowaniu do konkretnych
miejsc udzielania pomocy, poradnictwie i udzieleniu wsparcia. Niektore interwencje dotyczyty
kwestii leczenia, zachowania, terapii osob ze zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi
borykajacymi si¢ z problemami prawnymi, gdzie udzielalem ogdlnych informacji z zakresu
psychiatrii sgdowej. Innym zagadnieniem byly zasady kierowania osdéb z zaburzeniami
psychicznymi do DPS/ZOL i mozliwosci zapewnienia im przewlektej pomocy instytucjonalnej.
Pracodawcy zatrudniajacy lekarzy kontaktowali si¢ najczesciej wowczas, kiedy wyczerpali juz
wlasne mozliwoéci pomocowe ze strony wspolpracownikow i przetozonych zwlaszcza dla
lekarzy uzaleznionych.

Celem spotkan z lekarzami korzystajacymi juz z porad psychiatrycznych i psychologicznych
byla biezaca ocena stanu ich zdrowia, orientacja w stosowanym leczeniu, utrzymywaniu
abstynencji, wsparcie i psychoedukacja.

Wprowadzony przeze mnie w [X Kadencji model pracy Pelnomocnika wykraczajacy poza
funkcjonujacy dotychczas tryb interwencyjny w mojej ocenie okazat si¢ stuszny i skuteczny.
Sprawowany nadzér nad lekarzami przywroconymi do zawodu jest odpowiedzig na potrzeby,
jakie byly werbalizowane w poprzednich kadencjach, a szersze otwarcie na $rodowisko
samorzadowe skutkuje czestszymi kontaktami z Pelnomocnikiem. Wypracowane w okresie
pandemii systemy lgcznosci teleinformatycznej w wyjatkowych sytuacjach pozwalaly na
pokonanie barier dostepnosci czasowej i odleglosci, jednakze w zdecydowanej wiekszoSci

spotkania miaty charakter osobisty.




