Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 18/R-VII/16
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 15 kwietnia 2016 r.

Program Zdrowotny dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow (PZL)

Osobg pilotujgcg PZL na terenie OIL jest Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
powotany na mocy Uchwaty Nr 37/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z dnia 28
lutego 2014 roku.

Do zadan Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

zbieranie informacji o faktach naduzywania alkoholu i/lub lekéw i/lub narkotykéw czyli
substancji psychoaktywnych (dalej tgcznie - SPA) przez cztonkéw samorzadu lekarskiego;

nawigzywanie kontaktu z osobami, ktérych zachowania nasuwajg podejrzenie naduzywania
substancji psychoaktywnych lub uzaleznienia od nich, w celu wstepnego zdiagnozowania
problemu;

w przypadku stwierdzenia uzaleznienia - organizowanie pomocy w znalezieniu wtasciwej
placowki terapii uzaleznien a nastepnie monitorowanie przebiegu leczenia, po uzyskaniu
pisemnej zgody osoby leczacej sie;

w razie powziecia podejrzenia co do mozliwosci istnienia niezdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza - wnioskowanie do Okregowej Rady Lekarskiej o powotanie komisji
orzekajgcej w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu ze wzgledu na stan
zdrowia.

A. Cele PZL

1.

Stworzenie warunkéw utatwiajacych mozliwie najwczes$niejsze zgtoszenie sie, z problemami
wynikajgcymi z uzywania SPA, po pomoc oraz zapobieganie narastaniu tych probleméw;

Zminimalizowanie mozliwosci popetnienia przez lekarza/lekarza dentyste (dalej lekarza)
uzywajgcego SPA przewinienia zawodowego spowodowanego uzywaniem tych substancji.

Stworzenie warunkow utatwiajgcych mozliwie wczesne podjecie terapii przez lekarza z
objawami uzaleznienia od SPA poprzez:

a) udzielanie pomocy w rozpoznaniu jego problemdéw zwigzanych z piciem alkoholu i/lub z
przyjmowaniem innych SPA;

b) wspieranie w pokonywaniu niezdecydowania dotyczgcego zwrdcenia sie po
specjalistyczng pomoc w zwigzku z piciem alkoholu i/lub z przyjmowaniem innych SPA;

Udzielanie informacji na temat mozliwosci podjecia terapii a takze dostepnosci sieci
wsparcia w srodowisku lekarskim oraz w grupach wsparcia (np. Anonimowi Alkoholicy itp.),
pomoc w skorzystaniu z tego wsparcia, zachecanie do udziatu w spotkaniach oraz
organizowanie takiej sieci;

Monitorowanie postepdw w leczeniu i przebiegu procesu powrotu do zdrowia.



B. Zdarzenia objete zakresem dziatania Programu Zdrowotnego dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow

1. Przebywanie w stanie po spozyciu alkoholu lub innej SPA w miejscu pracy lub pozostawanie
pod wptywem SPA poza miejscem pracy (np. ujawnione bezposrednio po wyjsciu z pracy,
prowadzenie pojazdu pod wptywem SPA) - jednorazowo (incydentalne) lub po raz kolejny
(najczesciej spowodowane uzaleznieniem lub obecnoscia innego zaburzenia psychicznego.

2. Informacja o zdarzeniu nie moze by¢ anonimowa.

C. EtapyPZL

1. Uzyskanie informacji o podejrzeniu istnienia problemu, ktéry mozie by¢ zwigzany z
przyjmowaniem SPA.

2. Weryfikacja informacji i ew. identyfikacja problemu.

3. Interwencja.

4. Ocena/diagnoza oraz ewentualnie pomoc w znalezieniu miejsca terapii.

5. Leczenie tj. ambulatoryjny/dzienny/stacjonarny program psychoterapii pacjenta
uzaleznionego), realizowany w specjalistycznej placéwce zaakceptowanej przez
Petnomocnika.

6. Monitorowanie przebiegu leczenia i procesu zdrowienia.

Poszczegblne etapy sg nadzorowane przez Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

D. Przystgpienie do PZL

Do Programu przystepuja:

1.

Lekarze zgtaszajgcy sie do Petnomocnika, ktdrzy zauwazyli u siebie problemy wynikajace z
uzywania substancji psychoaktywnych i chcieliby wuzyska¢ poufng (na zyczenie
zainteresowanego takze anonimowg) pomoc w rozwigzaniu tych problemdéw; mozliwosc
jednorazowej konsultacji majg réwniez lekarze, ktorzy nie nalezg do OIL w Warszawie.

Lekarze, w stosunku do ktorych izba lekarska powzieta wiarygodng informacje o mozliwosci
popetnienia przewinienia zawodowego zwigzku z uzywaniem SPA;

Lekarze, w stosunku do ktérych w zwigzku z uzywaniem SPA toczy sie na podstawie art. 12
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty postepowanie o stwierdzenie niezdolnosci do
wykonywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia lub takie postepowanie zakonczyto sie
wydaniem decyzji o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu Ilub ograniczeniu w
wykonywaniu czynnosci medycznych, o ile Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej lub Sad
Lekarski zwrdcit sie do Petnomocnika o podjecie dziatan;

Lekarze skierowani przez Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w zwigzku z toczgcym sie lub
zakonczonym postepowaniem administracyjnym dotyczacym niezdolnosci do wykonywania
zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu czynnosci medycznych z uwagi na stan zdrowia
(art. 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty);



5.

6.

Lekarze, w stosunku do ktérych rodzina, inni lekarze lub pracodawca zgtosili umotywowana
prosbe o podjecie dziatan przez Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow.
Osoby zgtaszajgce takie zawiadomienie powinny udostepnic¢ swoje dane osobowe oraz adres
do korespondencji pod rygorem pozostawienia prosby bez dalszego biegu. W przypadku
uzyskania informacji o zdarzeniach powodujgcych powstanie uzasadnionych watpliwosci co
do niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu, Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy
Dentystdw ma obowigzek dokonac zgtoszenia, w formie notatki, do Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej (ZALACZNIK nr 4 i 5).

Pozostali lekarze, ktérzy dobrowolnie zgodzili sie uczestniczy¢ w Programie.

Lekarze wymienieni w pkt. 2-5 muszg najpierw wyrazi¢ zgode na prowadzenie dalszych dziatan przez
Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow i podpisujg z Petnomocnikiem porozumienie,
a Petnomocnik monitoruje przebieg leczenia oraz informuje o postepach Prezesa ORL. (ZALACZNIK
nrli?2).

E.

Postepowanie po spotkaniu z Petnomocnikiem ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

Efektem spotkania z Petnomocnikiem powinno by¢ postawienie wstepnej diagnozy i wskazanie
drogi dalszego postepowania. Nalezy uwzglednié nastepujgce mozliwosci:

1.

Petnomocnik stwierdzit, ze byt to przypadek jednorazowy (incydentalny) — przeprowadza
woéwczas jedynie rozmowe profilaktyczng;

Petnomocnik podejrzewa uzaleznienie ale ma watpliwosci — sugeruje wykonanie
dodatkowych badan i zebranie — za zgoda zainteresowanego lekarza — uzupetniajgcego
wywiadu od pracodawcy lekarza (ZALtACZNIK nr 6 7);

Petnomocnik rozpoznaje uzaleznienie, a lekarz ma zachowany krytycyzm wobec swojej
choroby — petnomocnik motywuje do podjecia leczenia, a lekarz podpisuje porozumienie
odnosnie dalszej wspotpracy (pisemne zobowigzanie sie lekarza do podjecia leczenia,
informowania o jego przebiegu, wgladu Petnomocnika w dokumentacje lekarskg - ZALtACZNIK
nr 1 i 2); Lekarz, ktory wyrazit zgodg na proponowane przez Rade leczenie oraz na
monitorowanie jego przebiegu na okres co najmniej 3 lat, podpisuje porozumienie z
Petnomocnikiem (ZALACZNIK 1), w ktérym wyraza pisemng zgode na podjecie leczenia oraz
na monitorowanie jego przebiegu m.in. na kontaktowanie sie przez Petnomocnika z
placdwka leczacg i otrzymywanie przez Petnomocnika informacji nt. przebiegu leczenia, a
takze na poddawanie sie w tych placéwkach testom na obecnos$é narkotykdw i lekéw oraz na
wykonywanie, niezbednych do postawienia prawidtowej diagnozy, badan laboratoryjnych
np. GGTP, CDT itp. W przypadku powziecia przez Petnomocnika wiadomosci o naruszeniu
przez uzaleznionego lekarza postanowienn porozumienia, Petnomocnik ma obowigzek
zgtoszenia tego faktu Prezesowi Okregowej Rady Lekarskiej

Petnomocnik rozpoznaje uzaleznienie lub je podejrzewa, a lekarz nie dostrzega problemu
i odmawia dalszych kontaktédw albo nie widzi potrzeby podjecia leczenia — Petnomocnik ma
obowigzek poinformowania zawiadamiajgcego o takiej decyzji lekarza i wskazuje na
mozliwos¢ ztozenia stosownego zawiadomienia do wtfasciwych organdw izby lekarskiej. W



szczegolnie uzasadnionych przypadkach, kiedy dalsze wykonywanie zawodu przez lekarza
moze zagrazal zyciu czy zdrowiu pacjentéow, Petnomocnik ma obowigzek zawiadomié
Okregowg Rade Lekarskg w Warszawie, celem wszczecia postepowania o stwierdzenie
niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu z uwagi na stan zdrowia.

F. Wspdtpraca Petnomocnika z innymi organami samorzadu lekarskiego

1. W przypadku powziecia informacji dotyczacych udzielania przez lekarza swiadczen
zdrowotnych w stanie po spozyciu alkoholu lub innej SPA albo o innych zachowaniach
noszgcych cechy przewinienia zawodowego w zwigzku z uzyciem SPA, ktdra zostanie
potwierdzona w trakcie czynnosci wstepnych, postepowania wyjasniajgcego albo
postepowania przed Sadem Lekarskim, organ samorzadu lekarskiego kontaktuje sie z
Petnomocnikiem i kieruje do niego lekarza, za jego zgoda.

2. O wyniku spotkania Petnomocnik informuje wfasciwy organ Okregowej Rady Lekarskiej,
ktoéry skierowat do niego sprawe.

3. W przypadku, kiedy lekarz przyjat warunki porozumienia z Petnomocnikiem, ale
systematycznie unika kontaktu z Petnomocnikiem lub nie wywigzuje sie z zawartych w
porozumieniu ustalen, Petnomocnik ma obowigzek poinformowac o tym fakcie Okregowa
Izbe Lekarska. Jezeli lekarz nie ma zawieszonego prawa wykonywania zawodu, Petnomocnik
wystepuje do Okregowej Rady Lekarskiej o powotanie Komisji oceniajgcej zdolnos$é lekarza
do wykonywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia.

4. Jezeli komisja powotana w celu zbadania zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu z uwagi
na stan zdrowia stwierdzi, ze lekarz moze nadal wykonywac¢ zawdd w petnym zakresie lub z
ograniczeniami pod warunkiem uczestniczenia w PZL, Rada moze wyrazi¢ zgode na dalsze
wykonywanie zawodu pod warunkiem aktywnego uczestniczenia w PZL, monitorowanego
przez Petnomocnika.

5. Jezeli Rada podejmie uchwate o ograniczeniu lub zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania
zawodu ze wzgledu na stan zdrowia spowodowany przyjmowaniem SPA, proponuje
jednoczesnie lekarzowi podjecie leczenia wraz z kontrolg efektéw leczenia przez
Petnomocnika przez okres co najmniej 3 lat. Tres¢ swojej decyzji Rada przekazuje na pismie
Petnomocnikowi, ktdry podejmuje prébe zawarcia z lekarzem porozumienia.

6. Petnomocnik ma obowigzek informowania Rady o kazdym przypadku niewyrazenia zgody na
podjecie leczenia lub o samowolnej rezygnacji z leczenia uzaleznienia.

G. Monitorowanie przebiegu leczenia i dokumentowanie dziatan naprawczych

Monitorowanie przebiegu leczenia przez Petnomocnika trwa co najmniej 3 lata i na wniosek
Petnomocnika, w porozumieniu z lekarzem, moze zostaé przedtuzone na kolejne lata. Jezeli lekarz
nie wyraza zgody na podpisanie porozumienia, Petnomocnik wystepuje do Rady z wnioskiem o
powotanie Komisji w celu zbadania zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu z uwagi na stan
zdrowia.



Monitorowanie obejmuje:

1.

Samodzielne, okresowe raportowanie przebiegu leczenia, udziatu w spotkaniach grup
samopomocowych itp. (ZALACZNIK 3);

Dostarczanie Petnomocnikowi, w ustalonych przez niego terminach, przygotowanej przez
terapeute, relacji z przebiegu leczenia;

Planowane i losowe badanie ptynéw ustrojowych (na podstawie podpisanego
porozumienia);

Okresowe spotkania osobiste lekarza z Petnomocnikiem;

Mozliwo$é wyznaczenia w miejscu pracy osoby wspierajacej/monitorujgcej, ktdra przekazuje
Petnomocnikowi okresowe raporty dotyczace funkcjonowania osoby monitorowanej
(ZALACZNIKI NR 8, 9, 10);

O zakonczeniu okresu monitorowania Petnomocnik powiadamia pisemnie Prezesa ORL.

Zréinicowanie intensywnosci monitorowania w zaleznosci od oceny stopnia ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych

1.

Wysokie ryzyko — wymaga intensywnego monitorowania (1 x w tygodniu/miesigcu)
— okres przed podjeciem terapii

— odmowa wspodtpracy, odmowa przyjmowania jakiejkolwiek pomocy zwigzanej ze
zdrowiem psychicznym

— pierwsze tygodnie wspoétpracy
— systematyczne przerywanie abstynencji

— unikanie systeméw wsparcia

wytgcznie sytuacyjna, zewnetrzna motywacja do wspotpracy.
Umiarkowane ryzyko (1 x na kwartat)
— pozytywna wspodtpraca trwajgca juz 6 - 12 miesiecy

— ukonczone leczenie w programie podstawowym terapii uzaleznienia lub powazine
zaangazowanie w terapie

— udokumentowane 6 -12 miesiecy abstynencji od substancji psychoaktywnych lub od
innych zachowan kompulsywnych

— regularne, aktywne uczestnictwo w grupach samopomocowych

widoczne oznaki wewnetrznej motywacji do wspétpracy i do leczenia.
Niskie ryzyko (wg uznania, indywidualnie)

— 12 - 18 miesiecy pozytywnej wspotpracy

— stabilny stan psychiczny



— wyrazna i widoczna motywacja do zmiany
— widoczna poprawa jakosci zycia

4. Podtrzymanie/wsparcie, kiedy sytuacja jest stabilna we wszystkich obszarach
monitorowania.



ZAtACZNIKNR 1

POROZUMIENIE

Zawarte w dniu .......ceeeeeeeenn. w Warszawie pomiedzy:

PSPPI — Petnomocnikiem ds. Zdrowia Lekarzy i
Lekarzy Dentystéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, zwanym dalej Petnomocnikiem,
a

2 e et e e e e e e ——————eeaeeeeaeeeeaaa e n—tarrtrrarataaeeeeeeeeaaaaannnes — cztonkiem Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, nr PWZ: ......cccoovvvvvveeenneennn. , PESEL: v, ,
ZAMIESZKAIYIM W e e e e e e e e e e e e aaaaaa e e e e e e s e e annaaaes ,
tel e, , Zwang/ym dalej Lekarzem.

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie,
dziatajac na podstawie uchwaty nr 7/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2007 r. oraz
uchwaty Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie nr ............... , bioragc pod uwagg koniecznos¢
poddania sie przez Lekarza leczeniu, zawart z Nim dobrowolne Porozumienie, okreslajgce wzajemne
relacje i zobowigzania w okresie obowigzywania niniejszego Porozumienia.

§1
Petnomocnik zobowigzuje sie do:
1) wyjasnienia Lekarzowi powoddéw decyzji o koniecznosci podjecia leczenia,
2) udzielenia pomocy w znalezieniu miejsca leczenia,
3) monitorowania przebiegu leczenia i stanu zdrowia Lekarza,

4) zaopiniowanie wniosku Lekarza do wtasciwej okregowej izby lekarskiej o udzielenie pomocy
socjalnej w tym o przyznanie zapomogi finansowej, jesli w okresie leczenia nie bedzie
mozliwe podjecie pracy zarobkowej,

5) poinformowania o przerwaniu leczenia tych podmiotéw, ktére zglosity Lekarza do
Petnomocnika oraz Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Lekarz zobowigzuje sie do:
) I o Yo T | =T ol b= I [=Tor 2= o Y- R SRR ,
2) dostarczenia do dnia ..cccccceevieviiiiiiniiee e, dokumentu potwierdzajgcego fakt

podjecia leczenia,

3) systematycznych spotkan z Petnomocnikiem w terminach wyznaczonych przez
Petnomocnika, w uzgodnieniu z Lekarzem,

4) dostarczania wynikéw kontrolnych badan dodatkowych, zleconych przez Petnomocnika.



§3

1. Lekarz upowaznia Petnomocnika do monitorowania przebiegu jego leczenia, w tym do
pozyskiwania informacji dotyczgcych przebiegu swojego leczenia, a takize do wglagdu w
dokumentacje medyczna.

2. Upowaznienie Lekarza, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zaftacznik do niniejszego
Porozumienia.

§4

Lekarz oswiadcza, ze s3 mu znane zadania Petnomocnika, wynikajgce z powotanej w preambule
uchwaty, jak rowniez ma sSwiadomos¢, iz w przypadku niewywigzywania sie z postanowien
Porozumienia moze by¢é wobec niego wszczete, na wniosek Petnomocnika, postepowanie w
przedmiocie niezdolnos$ci do wykonywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia.

§5

Niniejsze Porozumienie zostatlo zawarte na okres od dn. ., do dn.

§6

Niniejsze Porozumienie zostato sporzagdzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

podpis Petnomocnika czytelny podpis Lekarza



ZAtACZNIK NR 2

Projekt upowaznienia (do § 3 Porozumienia)
UPOWAZNIENIE

I T o 1= B oY Yo [o1EY- T - 1 A AU UPURRRRR upowazniam

01T a1 7AYo — Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy
Dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie do monitorowania przebiegu mojego leczenia, w
tym do wglagdu w dokumentacje medyczng zwigzang z moim leczeniem, jak rowniez do uzyskiwania
informacji, dotyczacych przebiegu mojego leczenia w

czytelny podpis Lekarza
Warszawa, dnia



ZAtACZNIK NR 3

Wz6r sprawozdania

Sprawozdanie Z Przebi@gU IECZENIA W ..ccieii i i e e e e e e e e e e e s e e s e e e e eeeeeees
Ja nizej podpisana/y oo PESEL eveieeeeeeeceee e ,
72212 1 VOO PSPPSRI ,
P2 AU Lo [a1ToT o =Y AV A Y USSR ,
oswiadczam, ze w okresie od dn. ............... do dn. ... uczestnicze/ytam/em w programie
terapii uzaleznienia (krotki opis przebiegu terapii)
Jednoczesnie osSwiadczam, ze w ww. okresie: od dn. .................. dodn. .cceeeeeennnnn.

a. utrzymywatam/em catkowitg abstynencje od wszelkich substancji psychoaktywnych, w tym
od alkoholu, lekéow uspokajajgcych, nasennych, przeciwbdlowych oraz od narkotykow;

b. przyjmowatam/em nastepujgce leki dziatajgce uspokajajgco, nasennie lub przeciwbdlowo,
ktore zostaty zlecone przez leczgcego mnie specjaliste (nazwisko lekarza i nazwa placowki)

Zatgczam zaswiadczenia (wtasciwe zaznaczy¢):
1) z placéwki terapii uzaleznien (odnosnie przebiegu terapii),

2) od lekarza specjalisty (odnosnie koniecznosci przyjmowania lekéw).

czytelny podpis Lekarza

Warszawa, dnia .........coeeevvveeeeenns

10



ZAtACZNIK NR 4

Warszawa, dnia ...cceeeeeeeeevennnnennns

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

Notatka stuzbowa

Dnia ...ccceueeen. o godz. ................ otrzymatem/tam ustng/telefoniczng informacje o zdarzeniach
powodujgcych powstanie uzasadnionych watpliwosci co do niezdolnosci wykonywania zawodu
oY 2220 11 OO RSURSTRP

W ZWIQZKU Z POAEJIZENTIEIM .ttt et st sttt et e e e e e stestesae et aestea e et stestesnsessensaesseseesteseesnnansanes

(@ TE Ao F= Y =1 o 1= TSRS

Nie mam podstaw do kwestionowania wiarygodnosci przedstawionego opisu zdarzenia. Dane
osobowe zgtaszajgcych nie sg mi znane, jednak celowe jest podjecie dziatan przez Petnomocnika ds.
Zdrowia Lekarzy.

Podpis Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow

11



ZAtACZNIK NR 5

Warszawa, dnia ...cceeeeeeeeevennnnennns

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

Dnia ...ccceueeen. o godz. ................ otrzymatem/tam ustng/telefoniczng informacje o zdarzeniach
powodujgcych powstanie uzasadnionych watpliwosci co do niezdolnosci wykonywania zawodu
oY 2220 11 USRS

W ZWIQZKU Z POAEJIZENTIEIM .ttt ettt s te e ettt e e stestesas et et s aesse st stesseaneesesssessensnentestesusernessnsans
(@ T T3 4o - [ A=1 1| - A OO STRPT
W zwigzku z powzieciem ww. informacji przeprowadzitem z lek. .....ccooeveeereieceee e
W ANIU o FOZIMOWE ..ouveerrenreerieesteeteeneesseesaestenseessessessssessessensenssesestesssssasssessennesssesns

W mojej ocenie dalsze wykonywanie zawodu przez lekarza moze zagrazaé zyciu czy zdrowiu
pacjentéw, zwracam sie o wszczecie postepowania o stwierdzenie niezdolnosci ww. lekarza do
wykonywania zawodu z uwagi na stan zdrowia.

podpis Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
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ZAtACZNIK NR 6

Wystgpienie o opinie pracodawcy lekarza

(adresat)

Dziatajgc na podstawie uchwaty NRL Nr 7/07/V z dnia 13 kwietnia 2007 r. w sprawie organizacji
systemu pomocy lekarzom i lekarzom dentystom, ktérych stan zdrowia ogranicza lub uniemozliwia
wykonywanie zawodu, za pisemng zg0odg leK.....coeeorrieecieie e, , Zwracam sie z
prosbg o pisemng opinie dotyczgcy wypetniania przez w/w obowigzkéw zawodowych.

Prosze o przestanie opinii w mozliwie krétkim terminie oraz o zachowanie poufnosci.

podpis Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
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ZAtACZNIK NR 7

Upowaznienie
I T o 1= B oY Yo [o1EY- T - 1 A AU UPURRRRR upowazniam
01T a 1T 7AYo — Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy

Dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie do zwrdcenia sie z prosbg o wydanie opinii
dotyczgcej wypetniania przeze mnie obowigzkéw zawodowych w miejscu mojej pracy tj. w

czytelny podpis Lekarza

Warszawa, dnia ...cceeeeeeeeevvnnneennns
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ZAtACZNIK NR 8

Whniosek o nawigzanie wspoétpracy z pracodawcy i przekazywanie raportow

Warszawa, dnia ...ccoeeeevvvvnneeeennns

(adresat)

Dziatajgc na podstawie uchwaty NRL Nr 7/07/V z dnia 13 kwietnia 2007 r. w sprawie organizacji
systemu pomocy lekarzom i lekarzom dentystom, ktérych stan zdrowia ogranicza lub uniemozliwia
wykonywanie zawodu, za pisemng 280dg K. ...cvevuveriiceeie e e , W zwigzku
Z objeciem leK. .ocovveee e monitorowaniem przebiegu leczenia zwracam
sie z wnioskiem o nawigzanie wspotpracy w tym przedmiocie oraz przesytanie co miesigc raportow
dotyczacych funkcjonowania osoby monitorowanej w miejscu pracy, w szczegdélnosci okresleniem
czy zauwazono u w/w lekarza pozostawanie pod wptywem substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu. Jednoczesnie prosze o wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za wspieranie i monitorowanie
osoby objetej leczeniem.

Wskazuje jednoczesnie, Z€ €K.....cceveveeeeceeeeenrieieceeree et wyrazit zgode na przetwarzanie
przez Okregowg lzbe Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza jego danych osobowych
oraz nawigzanie wspotpracy przez Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw z
pracodawcg w zakresie niezbednym do monitorowania przebiegu leczenia uzaleznienia.

podpis Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
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ZAtACZNIK NR 9

Zgoda lekarza dotyczaca nawigzania kontaktu z przetozonym i zaktadem pracy

oraz przetwarzania danych osobowych

Ja NIZEJ POAPISANA/Y woeieeeeeee e e niniejszym wyrazam
Z80de NA NAWIQZANIE PIZEZ .eveveeeeeeieeeececciietreereeeee e e e e e e e e seessneeeerneneeeees — Petnomocnika ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie kontaktu z moim przetozonym
............................................. oraz zaktadem pracy/zleceniodaweg .......ccccevevereececeececerineece e eees W

celu sporzadzenia przez wyzej wymienionych okresowych raportéw dotyczacych funkcjonowania
mojej osoby jako osoby monitorowanej w zwigzku trwajgcym przebiegiem leczenia uzaleznien.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Okregowq lzbe Lekarskg w
Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza moich danych osobowych (réwniez we wspotpracy z
pracodawcg(-ami), zleceniodawcami i osrodkami leczenia uzaleznien) w celu niezbednym do
monitorowania przebiegu leczenia uzaleznienia. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie
dostepu do tresci moich danych iich poprawiania oraz o dobrowolnosci podania danych.

.................................................. czytelny podpis Lekarza

Warszawa, dnia ...ceeeeveveevveneeeenns
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ZAtACZNIK NR 10

Umowa z pracodawcy dotyczaca wspotpracy i przekazywania raportéw nt. monitorowanego

Warszawa, dnia ....cceeeeevevveecennnnnes

Dziatajac W imieNniu ...ccocceeeeeeeereeee e w zwigzku z wnioskiem Petnomocnika ds.
Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow dziatajgcego przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza w przedmiocie nawigzania wspotpracy dotyczgcej monitorowania przebiegu
procesu leczenia lek. ... oraz przesytania raportéw okresowych
dotyczgcych osoby monitorowanej wyrazamy niniejszym zgode na nawigzanie wspotpracy i
zobowigzujemy sie przekazywaé raporty nt. osoby monitowanej w terminie do 10 dnia kazdego
miesigca.

Jednoczesnie wskazujemy, Zze osobg petnigcg monitoring lek. ..., jest
................................................ (tel. kontaktowy ......ccccevvecreinnennnd)
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