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Kalendarium: sierpień 2025 roku
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Dariusz Kutella

	 21	 –	 przewodniczenie posiedzeniu Stałej Komisji ds. Architektoniczno-Budowlanych
		  –	 przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku

poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby

Obwieszczenie
Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku

z dnia 28 sierpnia 2025 roku
w sprawie wygaśnięcia mandatu Zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 

Zawodowej w Gdańsku kadencji 2022–2026

Na podstawie §42 ust. 2 załącznika do uchwały nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024 r. 
w sprawie przyjęcia Regulaminu wyborów w zw. z uchwałą nr 13/2025 Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 
28 sierpnia 2025 r. w sprawie stwierdzenia wygaśnięcia mandatu lek. Krzysztofa Żuka – Zastępcy Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku kadencji 2022–2026:

§1

Obwieszcza się wygaśnięcie mandatu lek. Krzysztofa Żuka – Zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej w Gdańsku kadencji 2022–2026.

§2

Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu 
Informacji Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.

Przewodnicząca Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek dent. Joanna Skonecka

Na początku Prezes przedstawił kalendarium spotkań 
i wydarzeń, w jakich brał udział od ostatniego posiedzenia 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku.

Część niejawna
Podjęcie uchwały w sprawie powołania komisji 

orzekającej w przedmiocie niezdolności dr. J.B. do 

Sprawozdanie z obrad Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
w dniu 26 czerwca 2025 r.

Posiedzenie odbyło się w formie hybrydowej, a obradom przewodniczył Prezes – dr Dariusz Kutella. 
Po stwierdzeniu prawomocności obrad, zaproponowany porządek obrad po poprawkach 

wprowadzonych przez dr R. Sharmę został przyjęty jednogłośnie.

wykonywania zawodu. Sprawozdawca: dr Krzysztof 
Wójcikiewicz.

Po przedstawieniu sprawy przez sprawozdawcę Okręgowa 
Rada Lekarska w Gdańsku podjęła uchwałę w sprawie po-
wołania komisji orzekającej w przedmiocie niezdolności do 
wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu 
ściśle określonych czynności medycznych.
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Podjęcie uchwały w sprawie powołania komisji 
orzekającej w przedmiocie niezdolności dr E.D. do 
wykonywania zawodu. Sprawozdawca: dr Łukasz 
Szmygel.

Po przedstawieniu sprawy przez sprawozdawcę Okręgowa 
Rada Lekarska w Gdańsku podjęła uchwałę w sprawie po-
wołania komisji orzekającej w przedmiocie niezdolności do 
wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu 
ściśle określonych czynności medycznych.

Wyniki pracy komisji powołanej uchwałą Rady 
w celu wydania opinii o przygotowaniu zawodowym 
dr. P.Z. Sprawozdawczyni: dr Rita Sharma

Po przedstawieniu sprawy przez sprawozdawczynię i dłu-
giej dyskusji Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podjęła 
uchwałę w sprawie stwierdzenia nieprzygotowania zawodo-
wego lek. P.Z. i zobowiązała lekarza do odbycia przeszkolenia 
uzupełniającego.

Okręgowa Komisja Wyborcza
Przewodnicząca Komisji dr Joanna Skonecka poinformo-

wała, że 30 czerwca mija termin i możliwość przeniesienia się 
między rejonami. Odbędzie się posiedzenie Komisji celem 
podjęcia uchwał w sprawach:

–	 ustalenia ostatecznych list członków rejonów wybor-
czych oraz liczby mandatów w rejonach wyborczych;

–	 terminu zgłaszania kandydatów na delegatów na Okrę- 
gowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku kadencji X (2026–2030).

Dr D. Kutella poinformował, że również 30 czerwca odbę-
dzie się obiegowe posiedzenie ORL w Gdańsku w celu ustale-
nia liczby delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku 
kadencji X (2026–2030).

SPRAWY DELEGATUR

Delegatura Słupska
Przewodniczący delegatury dr Konrad Kiersnowski po-

informował, że 3 tygodnie przed Radą odbyła się wycieczka 
lekarzy seniorów. W dniu 25.06.2025 r. odbyło się spotkanie 
z delegatami celem omówienia spraw bieżących.

Delegatura Elbląska
Dr Danuta Podjacka poinformowała, że w  dniu 

25.06.2025 r. odbyło się spotkanie z delegatami, na którym 
przedstawiony został kalendarz wyborczy.

Komisja ds. Młodych Lekarzy
Przewodnicząca Komisji dr Rita Sharma poinformowała, że 

11 czerwca odbyły się w Izbie targi miejsc stażowych, które 
cieszyły się dużym zainteresowaniem, przybyło kilkadzie-
siąt osób. Następnie poinformowała, że 27 czerwca zacznie 
się Ogólnopolska Konferencja Komisji Młodych Lekarzy, 
która odbędzie się w hotelu Marina w Gdańsku-Jelitkowie. 
W Konferencji będą uczestniczyli przedstawiciele Naczelnej 
Rady Lekarskiej z prezesem Łukaszem Jankowskim na cze-
le i zastępcą sekretarza Pawłem Doczekalskim. Swój udział 
zapowiedzieli goście specjalni: prof. Rafał Kubiak oraz prof. 
Mariusz Klencki z Ministerstwa Zdrowia. Tematem przewod-
nim Konferencji jest kształcenie medyczne. Sprawozdanie 
Komisji wraz z budżetem zostanie przedstawione podczas 
październikowej Rady. 

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Przewodniczący Komisji ds. Rejestracji Lekarzy OIL 

w Gdańsku zawnioskował o wpis na listę członków i do okrę-
gowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów w związku z:

–	 wymianą PWZ dla 1 lekarza,
–	 przeniesieniem z innej OIL dla 2 lekarzy,
–	 przyznanie PWZ zgodnie z posiadanym obywatel-

stwem dla 1 lekarza.

Lekarze cudzoziemcy
Przewodniczący Komisji wnioskował o wpis na listę człon-

ków, do rejestru lekarzy OIL w Gdańsku oraz przyznanie PWZ 
w celu stażu podyplomowego, wykonywania zawodu leka-
rza/lekarza dentysty pod nadzorem lub samodzielnie oraz 
o przedłużenie i ponowne przyznanie PWZ – przyznano łącz-
nie dla 26 lekarzy z Ukrainy i 3 lekarzy z Białorusi.

Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podjęła także uchwa-
łę w sprawie ponownego przyznania prawa wykonywania 
zawodu lekarzowi cudzoziemcowi oraz wpis do okręgowego 
rejestru lekarzy i lekarzy dentystów.

Dalej dr K. Wójcikiewicz poinformował, że 3 lekarzy prze-
niosło się na teren innej izby lekarskiej, aktualny stan lekarzy 
i lekarzy dentystów zarejestrowanych w OIL w Gdańsku to 
15 369.

Komisja ds. Praktyk Lekarskich  
i Rejestracji Praktyk

Przewodniczący Komisji dr Wojciech Grabe przedstawił 
statystykę wpisów do Rejestru Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą w okresie 29.05.2025 r. do 26.06.2025 r. 
Następnie jednogłośnie podjęto 1 uchwałę w sprawie wy-
kreślenia działalności leczniczej. 
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Potem poinformował, że wpłynęło 7 wniosków o udo-
stępnienie dokumentacji medycznej po zmarłych lekarzach. 

Komisja ds. Konkursów
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podjęła uchwałę 

w sprawie wyznaczenia przedstawiciela Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku do Komisji konkursowej przeprowa-
dzającej konkurs na stanowisko:

–	 Pielęgniarki Oddziałowej Kliniki Otolaryngologii 
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdańsku – 
wyznaczono dr. Wojciecha Brzoznowskiego;

–	 Pielęgniarki Oddziałowej Oddzialu VII – oddział psychia-
tryczny ogólny w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie 
Chorych w  Starogardzie Gdańskim – wyznaczono 
dr. Łukasza Bisiakowskiego;

–	 Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Psychiatrii Sądowej 
w Szpitalu Psychiatrycznym św. Antoniego Wielkiego 
we Fromborku – wyznaczono dr Danutę Gojlik.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku poinformo-
wało, że w wyniku przeprowadzonych postępowań konkur-
sowych na stanowisko:

–	 Ordynatora I Kliniki Kardiologii został zatrudniony 
dr Marcin Gruchała, 

–	 Ordynatora Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej zo-
stała zatrudniona dr Barbara Teresa Drogoszewska.

Komisja ds. Stomatologii
Przewodnicząca Komisji dr Joanna Skonecka poinformo-

wała, że Komisja przygotowuje się do otwartego posiedze-
nia Komisji Stomatologicznej na początku września oraz do 
przywitania członków Naczelnej Komisji Stomatologicznej, 
której posiedzenie odbędzie się przy okazji otwarcia ośrodka 
szkoleniowo-naukowego we wrześniu tego roku.

Komisja ds. Kontaktów z NFZ
Przewodnicząca Komisji dr Joanna Skonecka zwróciła 

uwagę na rozporządzenie Ministra Zdrowia, które już we-
szło w życie, dotyczące wykonywania zawodu przez higie-
nistki stomatologiczne i nadanie im specjalnych uprawnień. 
Na posiedzeniu w Serocku przedstawicielka Narodowego 
Funduszu Zdrowia Pani Katarzyna Maślińska podzieliła się 
swoimi obawami, że higienistki przejmą część badań tzw. 
przesiewowych w ramach NFZ. Kształt tego rozporządzenia 
jest niezgodny ze stanowiskiem Rady ds. stomatologii, którą 
powołał Pan Minister.

Dr W. Homenda zasygnalizował, że NFZ nasila kontrole 
programów lekowych. Dr J. Skonecka przekazała, że komórka 
kontroli podlega pod centralę NFZ. 

Komisja ds. Kształcenia Medycznego
Przewodniczący Komisji dr Roman Budziński poinformo-

wał o wpływie pisma Marszałka Województwa Pomorskiego 
dotyczącego oceny realizacji programu stażu podyplomo-
wego przez lekarzy i lekarzy dentystów. 

Następnie przedstawił ocenę stażu podyplomowego 
dwóch lekarzy stażystów przez jednostkę „Indywidualna 
Praktyka Lekarska Lekarz Stomatolog Daniel Kurban”. Prezes 
zaproponował, aby skonsultować wiedzę lekarzy staży-
stów z prof. Aidą Kusiak, która jest konsultantem ośrodka 
naukowego. Dr A. Szycman przekazał, że jest narzędzie, 
z którego warto skorzystać, jakim jest postępowanie przy-
gotowawcze, które mogą przeprowadzić Sekretarze albo 
sama Komisja.

Przewodniczący Komisji dr R. Budziński przedstawił wnio-
ski w sprawie wystąpienia o potwierdzenia spełnienia warun-
ków kształcenia podyplomowego lekarzy przez:

–	 VM Media Group Sp. z o.o. – konferencje (tematyka – 
zgodnie z wnioskiem);

–	 Annę Leszczyńską-Łazor Echokompendium – konfe-
rencja (tematyka – zgodnie z wnioskiem).

Dr R. Budziński poinformował, że wpłynęła treść uwag 
dotyczących projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia 
w sprawie Lekarskiego Egzaminu Końcowego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Końcowego przygotowa-
nych przez Komisję ds. Młodych Lekarzy Okręgowej Rady 
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Następnie dr R. Budziński przekazał, że po ustaleniach 
z dr D. Kutellą kształtuje się się rys Ośrodka Szkoleniowo-
Naukowego. Przedstawił plany dotyczące ośrodka kształ-
cenia. Poinformował, że chciałby spotkać się z dyrektorem 
CMKP, aby ustalić zasady współpracy, gdyż chciałby, aby 
w ośrodku organizowane były kursy specjalizacyjne. Pracuje 
na temat ustalenia działania Areopagu. Na wrzesień zosta-
nie przygotowana zmiana regulaminu ośrodka szkolenia.

Komisja ds. Sportu i Rekreacji
Przewodniczący Komisji dr Marcin Szczęśniak omówił 

wydarzenia, które w ostatnim czasie były zorganizowane 
przez Komisję:

–	 Turniej tenisa ziemnego Lekarzy, który odbył się na 
kortach w Wejherowie w dniach 30.05–1.06, w którym 
uczestniczyło ponad 120 osób;

–	 XVI Regaty Żeglarskie Lekarzy w Pucku.
Następnie poinformował o sukcesach lekarzy, którzy brali 

udział w Igrzyskach Medi Games w Lloret de Mar w Hiszpanii. 
W zeszły weekend reprezentacja Izby brała udział w kolejnym 
weekendzie Trójmiejskiej Ligi Żeglarskiej. 
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Komisja Organizacyjna
Przewodniczący Komisji dr Dariusz Kutella omówił wyda-

rzenia, nad którymi obecnie pracuje Komisja:
–	 18.09 – konwent Prezesów,
–	 19.09 – posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej i posie-

dzenie Naczelnej Komisji Stomatologicznej,
–	 20.09 – uroczyste otwarcie Ośrodka Szkoleniowo-
	 -Naukowego,
–	 27.09 – uroczystość wręczenia PWZ,
–	 24–26.10 – konferencja historyczna.

Stała Komisja ds. Architektoniczno-Budowlanych
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podjęła uchwa-

łę w sprawie zmiany umowy na generalne wykonawstwo 
inwestycji budowa Ośrodka Szkoleniowo-Naukowego OIL 
w Gdańsku zgodnie z aneksem nr 5 do zawartej umowy 
i upoważnia Prezesa oraz Skarbnika do jego zawarcia.

Dr D. Kutella przedstawił ofertę Pani Katarzyny Jarosz do-
tyczącą zarządzania ośrodkiem szkoleniowo-naukowego. 
Wszystkie koszty związane z utrzymaniem ośrodka, wyna-
grodzenia dla pracowników są zabezpieczone w budżecie 
przez Skarbnika. Potrzeba zatrudnienia zarządczyni wynika 
z tego, że generalny wykonawca poinformował, że będzie 
chciał przekazywać instrukcje postępowania z poszczegól-
nymi obszarami tego obiektu. Oprócz menadżera obiektu, 
będzie potrzebna obsługa techniczna obiektu, serwis sprzą-
tający i ochrona. Dr Drozdowski wyraził swoje zaniepokojenie 
wydatkami na budowę ośrodka, wysokością wynagrodzenia 
dla menadżera i czy nie będzie trzeba zwiększyć wysokości 

kredytu przy takich wydatkach na ośrodek. Następnie odby-
ła się długa dyskusja na temat zatrudnienia zarządczyni i jej 
wynagrodzenia, budżetu na obsługę ośrodka oraz wydatków 
na budowę.

Sprawy bieżące
Dr Joanna Skonecka poinformowała, że złoży rezygnację 

z funkcji Prezesa Fundacji Pomocy Lekarzom.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podjęła uchwałę 

w sprawie rozłożenia na raty należności z tytułu kosztów 
postępowania sądowego jednego z lekarzy, ustalonych w pra-
womocnym postanowieniu Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w Gdańsku na 3 raty.

Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podjęła uchwałę 
w sprawie zaopiniowania dr. hab. n. med. Tomasza Smiatacza 
jako kandydata do pełnienia funkcji konsultanta wojewódz-
kiego w  dziedzinie chorób zakaźnych  – rekomendując 
kandydaturę.

Prezes przedstawił statystykę strony internetowej.

Wolne wnioski
Dr Roman Budziński poprosił o udostępnienie w swoich 

miejscach pracy informacji o wyborach na delegatów.
Dr Izabela Łebek przekazała prośbę koleżanek z delega-

tury w Słupsku, że w „Praktycznym poradniku”, na stronie 
internetowej Izby, brakuje odnośnika, że istnieją delegatury, 
w których można również załatwić wiele spraw. 

	✍ Przygotował Łukasz Szmygel
na podstawie protokołu Izabeli Krywuć
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Jaka będzie zmiana w zdrowiu?
Nową minister zdrowia została związana z Gdańskiem 
i Pomorzem Jolanta Sobierańska-Grenda, jedna z naj-
bardziej rozpoznawalnych i doświadczonych menedżerek 
ochrony zdrowia. Czy w związku z tym można liczyć na 
„dobrą zmianę” w ochronie zdrowia? 

Sama rekonstrukcja rządu nie była żadnym zaskoczeniem, 
premier planował ją od dawna. Przegrane wybory prezy-
denckie skomplikowały sytuację, plan rekonstrukcji musiał 
być przemyślany na nowo i odsunięty w czasie, ale osta-
tecznie 23 lipca wszystko się wyjaśniło. Co ciekawe, decyzja 
o zmianie na stanowisku ministra zdrowia nie była oczywista, 
przez wiele tygodni wydawało się, że Izabela Leszczyna, choć 
kiepsko oceniana (druga, po Barbarze Nowackiej, szefowej 
resortu edukacji, w rankingu najsłabszych ministrów w wielu 
sondażach), obroni swoją pozycję. Dopiero na niespełna ty-
dzień przed rekonstrukcją pojawiły się bardziej wiarygodne 
informacje, że Tusk chce zmiany. 

Pytanie: po co? Szef rządu wpisał resort zdrowia na krótką 
listę ministerstw „do wzięcia” dla Polski 2050, ale Szymon 
Hołownia zdecydował się nie skorzystać z okazji i wybrał 
kulturę. Tusk miał wtedy zapowiedzieć, że ponieważ koali-
cjanci nie palą się do brania odpowiedzialności za ten trudny 
obszar, resort zdrowia poprowadzą fachowcy, a więc – partie 
koalicyjne nie będą mieć swoich przedstawicieli w kierow-
nictwie ministerstwa. Tak też przedstawił sprawę podczas 
publicznej prezentacji zrekonstruowanego gabinetu. – W cią-
gu kilku dni kierownictwo MZ zostanie odpartyjnione, będą 
nim kierować fachowcy od zarządzania ochroną zdrowia. 

Jolancie Sobierańskiej-Grendzie, która do resortu odeszła 
ze stanowiska prezesa spółki Szpitale Pomorskie, trudno od-
mówić fachowości. Z kim będzie pracować, to jeszcze tydzień 
po konferencji prasowej premiera stanowiło niewiadomą. 
Wiadomo było jednak, od samego początku, że nie będzie 
to misja łatwa. Również dlatego, że szef rządu popełnił – nie 
wiadomo, na ile mimowolnie, na ile z premedytacją – po-
ważny błąd, komplikujący start nowej minister, mówiąc, że 
jedynym celem działania resortu zdrowia i rządu będzie po-
prawa sytuacji pacjentów. – Powiem brutalnie, nie poprawa 
sytuacji lekarzy – mówił premier. 

Środowisko lekarskie zareagowało natychmiast i jed-
noznacznie, wskazując, że premier tą wypowiedzią wprost 
zaatakował lekarzy, sugerując wręcz, że do tej pory decy-
zje, jakie zapadały, poprawiały sytuację (warunki pracy, 

wynagrodzenia) tej grupy zawodowej. Nawet jeśli uznać 
jednak, że nie tak była intencja Donalda Tuska (trudno co 
prawda znaleźć alternatywę), a lekarze ją nadinterpretowali 
(znów, jak racjonalnie inaczej wyjaśnić, co premier miał na 
myśli), na początek urzędowania nowej minister został rzu-
cony głęboki cień. 

To niejedyna, zresztą „niezręczność” Tuska. W środę 
23 lipca premier ogłosił odpartyjnienie resortu, w piątek 
przed południem Lewica postawiła, podczas drugiego 
czytania, weto wobec rządowej ustawy reformującej szpi-
talnictwo (kilkadziesiąt minut później premier przekazał 
ministrom, że wprowadza bezwzględną dyscyplinę, mini-
strowie i wiceministrowie będą mieć obowiązek głosowa-
nia „za” projektami rządowymi), zaś pytanie o możliwości 
wprowadzania decyzji bez zaplecza politycznego nigdy nie 
było bardziej zasadne. 

Ale jeszcze poważniejsze znaki zapytania generuje 
nieodległa przeszłość, a konkretnie – długa lista obietnic, 
składanych zarówno opinii publicznej, jak i konkretnym 
interesariuszom, w tym środowisku lekarskiemu, przez po-
przednie kierownictwo Ministerstwa Zdrowia (i nie tylko). 

29 lipca prezes Naczelnej Rady Lekarskiej publicznie 
przedstawił listę kilkunastu zapowiedzi, z których część 
została sformułowana wręcz w pierwszych dniach i tygo-
dniach funkcjonowania rządu Donalda Tuska – i do dziś nie 
znalazła pokrycia w decyzjach. – Dziś występujemy z dużą 
emocją, z rozżaleniem, z poczuciem bycia oszukanymi przez 
rządzących – powiedział prezes NRL, podkreślając, że rzą-
dzący wolą mamić opinię publiczną historiami o zarobkach 
dwustu lekarzy, którzy – według danych AOTMiT – zarabiają 
na kontraktach więcej niż 100 tys. zł, zamiast skupić się na 
realizacji tego, co zostało przyrzeczone – czy to lekarzom, 
czy pacjentom. 

Wśród niespełnionych obietnic wymienił m.in.:
–	 brak rozszerzenia systemu no-fault,
–	 niewdrożenie systemu automatycznego oznaczania 

refundacji,
–	 brak ochrony prawnej dla personelu medycznego,
–	 tolerowanie niskich standardów jakości kształcenia 

medyków,
–	 nieskuteczną walkę z dezinformacją medyczną 

i „szarlatanami”,
–	 brak jasnego zakazu wykonywania inwazyjnych za-

biegów medycyny estetycznej przez kosmetyczki 
i kosmetologów,
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m.in. z miesięcznikiem „Służba Zdrowia” i portalem „Medycyna Praktyczna”. 

–	 niewdrożenie odpowiedniej kontroli tzw. recepto
matów,

–	 brak wprowadzenia standardu teleporady,
–	 brak odpowiedniego finansowania świadczeń 

stomatologicznych,
–	 zaniedbania w profilaktyce,
–	 stosowanie kreatywnej księgowości w zakresie uka-

zywania wzrostu nakładów finansowych na system 
ochrony zdrowia.

W tych wszystkich punktach, jak wskazywał prezes NRL, 
nie brakowało daleko idących obietnic. W ślad za którymi 
nie poszły jednak działania. 

W sposób szczególny mocno wybrzmiał zawód kwe-
stią systemu no-fault. Z jednej strony dlatego, że Łukasz 
Jankowski obiecywał w maju 2022 roku walkę o to rozwią-
zanie, zdejmujące z lekarzy zagrożenie odpowiedzialnością 
karną. Ale chyba jeszcze bardziej dlatego, że nowy rząd – 
ustami i minister zdrowia i ministra sprawiedliwości Adama 
Bodnara – rzeczywiście wydawał się przekonany do takie-
go rozwiązania. Pierwszy krok został zresztą poczyniony, 
bo zlikwidowano komórki w prokuraturach, zajmujące się 
ściganiem błędów medycznych. Ale za tą decyzją, będącą 
prostym odwróceniem działań poprzedniego ministra spra-
wiedliwości, nie poszły kolejne, choć takie obietnice składała 
i Leszczyna, i Bodnar. Padały daty – a potem już przestały 
padać, resort sprawiedliwości „zamilkł”, a MZ powołało zespół, 
który od wiosny tego roku zajmuje się sprawą no-fault od 
zera. Lekarze obawiają się, że nowy szef resortu sprawiedli-
wości może mieć „inne sprawy na głowie” i w efekcie, mimo 
teoretycznie sprzyjającego klimatu, jednego z kluczowych 
postulatów środowiska nie uda się zrealizować. 

Krócej, ale z równie wielkim rozczarowaniem, lekarze cze-
kają na zapowiedziane działania poprawiające bezpieczeń-
stwo personelu medycznego. W dniu, w którym Jankowski 
recenzował dorobek Ministerstwa Zdrowia i rządu, minęły 
trzy miesiące od tragedii w Krakowie, gdzie w szpitalu uni-
wersyteckim agresywny pacjent śmiertelnie poranił nożem 
lekarza. Po śmierci dr. Tomasza Soleckiego padło wiele słów, 
wiele deklaracji, w tym – zapowiedzi zaostrzenia kar za agre-
sję wobec medyków. Zmiany w Kodeksie karnym i Kodeksie 
postępowania karnego (m.in. wprowadzenie dotkliwych 

kar finansowych za zakłócenie porządku w placówkach 
medycznych) rząd miał przyjąć w pierwszej wersji do koń-
ca maja, w ostatniej – do końca lipca. Nie przyjął. – Oprócz 
wytycznych Prokuratora Generalnego dotyczących spraw 
agresji względem medyków, nie doczekaliśmy się żadnego 
konkretu – mówił Łukasz Jankowski.

Ostatni, bardzo świeży, przykład braku realizacji obietnic, 
to kwestia jakości kształcenia przeddyplomowego lekarzy. 
Przedstawiciele resortów zdrowia oraz nauki od stycznia 2024 
roku zapewniali, że kwestia jakości kształcenia będzie mieć 
priorytet przy podejmowaniu decyzji dotyczących kierunków 
lekarskich, które otrzymały uruchomione mimo negatyw-
nej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej. – Sprawa znala-
zła swój przykry finał w postaci rekomendacji Ministerstwa 
Edukacji dla Ministerstwa Zdrowia, według których nawet 
uczelnie z negatywną oceną Polskiej Komisji Akredytacyjnej 
mogą nadal kształcić przyszłych lekarzy – wskazywał Łukasz 
Jankowski. W ostatnich dniach lipca takie rekomendacje wy-
dano dla szkół w Nowym Targu i Nowym Sączu, a uzasad-
nienie resortu nauki opierało się na dużych inwestycjach, 
poczynionych na rzecz kierunków lekarskich. 

To również wskazówka, że w sprawach ważnych dla zdrowia 
decyzje zapadają nie tylko w Ministerstwie Zdrowia, więc klu-
czowe jest nastawienie całego rządu i to, jakie miejsce sprawy 
ochrony zdrowia zajmują wśród priorytetów. A że jest ono 
nie najwyższe, pokazuje choćby szumnie ogłaszany projekt 
ustawy „Lex szarlatan”, którego istotą jest z jednej strony wal-
ka z dezinformacją na tematy medyczne, z drugiej – wprost 
z biznesem parazdrowotnym, czyli – znachorami. Według sa-
morządu lekarskiego to typowy „kapiszon”, bo choć trudno od-
mówić zaangażowania Rzecznikowi Praw Pacjenta, równolegle 
przyjęte przez rząd kody PKD normalizują takie biznesy, jaki 
choćby leczenie biorezonansem, wprost wskazywanym przez 
RPP jako przykład działalności o charakterze szarlatańskim. 

Łukasz Jankowski zapewnił, że samorząd lekarski jest 
gotowy do merytorycznej współpracy z nowym kierownic-
twem resortu zdrowia, nawet jeśli wypowiedzi premiera nie 
stworzyły dobrego klimatu. Podkreślił jednocześnie, że rząd 
nie może liczyć na żadne „nowe otwarcie” czy reset, obietnice 
złożone przez poprzedników pozostają na stole i lekarze nie 
zamierzają odpuszczać w staraniach o ich realizację. 
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W jakim kierunku pójdą rozmowy na temat wynagrodzeń 
w publicznym systemie? Czy będą zmiany w kontraktach? 
Czy konieczność poszukiwania oszczędności odbije się na 
pracownikach? Pytań dotyczących najbliższych miesięcy 
jest wiele, a Ministerstwo Zdrowia, przynajmniej na razie, 
zachowuje daleko idącą powściągliwość. 

Praktycznie do końca sierpnia urzędująca od ponad miesią-
ca minister Jolanta Sobierańska-Grenda nie zabrała publicznie 
głosu, ograniczając swoją aktywność do pracy wewnątrz re-
sortu zdrowia oraz spotkań z interesariuszami, w tym – przed-
stawicielami samorządów zawodowych, również Naczelnej 
Rady Lekarskiej. Po tym spotkaniu Łukasz Jankowski, prezes 
NRL, relacjonował, że przynajmniej w obszarze kontraktów 
lekarskich widzi ze strony Ministerstwa Zdrowia zmianę, która 
daje nadzieję na brak pochopnych decyzji, niekorzystnych dla 
lekarzy, ale też potencjalnie groźnych dla świadczeniodawców, 
ale i pacjentów, bo skutkujących zmniejszeniem dostępno-
ści do części procedur. Można założyć, że rozmowy na temat 
zmian w kontraktach zawieranych przez świadczeniodawców 
z lekarzami i proponowane zmiany (np. odejście od umów, 
w których podstawą jest procent od procedury) mogą zostać 
zamknięte (co nie oznacza, że resort zdrowia nie przedstawi 
za jakiś czas nowych pomysłów). 

Inaczej jest z ustawą o wynagrodzeniach minimalnych 
w ochronie zdrowia: tu decydujące znaczenie będzie mieć, 
prawdopodobnie, stanowisko Ministerstwa Finansów. Brak 
zmian w zasadach ustalania wynagrodzeń minimalnych 
był kością niezgody między resortem finansów i zdrowia 
już w 2025 roku i doprowadził do braku akceptacji planu 
finansowego NFZ przez ministrów. Rozmowy, prowadzone 
latem w ramach Zespołu Trójstronnego ds. Ochrony Zdrowia, 
utknęły w martwym punkcie i doprowadziły jedynie do 
usztywnienia stanowiska związków zawodowych: Federacja 
Związków Zawodowych, a konkretnie Ogólnopolski Związek 
Zawodowy Pielęgniarek i Położnych poinformowały na pi-
śmie Ministerstwo Zdrowia, że jakiekolwiek zmiany w usta-
wie, zmieniające zasady podwyżek na mniej korzystne dla 
pracowników, będą potraktowane jako próba odebrania 
praw nabytych. W podobnym duchu wypowiadają się rów-
nież przedstawiciele innych związków zawodowych. 

Całkiem prawdopodobny wydaje się więc scenariusz, 
w którym ustawa nie zostanie zmieniona, co nie znaczy 
wcale, że nic się nie zmieni. Ograniczenie wydatków na 

realizację ustawy jest możliwe „od ręki”, dzięki wyborowi 
wariantu minimalnego (czyli finansowania ze środków pu-
blicznych wyłącznie podwyżek do wysokości wynagrodzenia 
minimalnego wynikającego z ustawy dla wskazanych w niej 
pracowników zatrudnionych na etatach). 

Być może rząd będzie się musiał na ten scenariusz zdecy-
dować, bo luka w finansach systemu ochrony zdrowia w 2026 
roku może sięgnąć nawet 40 mld zł, zaś potencjał budżetu 
państwa w zakresie jej zasypywania ograniczony będzie, 
w praktyce, do środków pozostających w dyspozycji mini-
stra zdrowia. 28 sierpnia, po posiedzeniu rządu, na którym 
przyjęto wstępny projekt budżetu na 2026 rok (teraz zajmie 
się nim Rada Dialogu Społecznego i można się spodziewać 
bardzo ostrych dyskusji, przede wszystkim dotyczących prze-
widzianej, bardzo skromnej, waloryzacji płac w budżetówce 
oraz świadczeń emerytalno-rentowych), minister finansów 
Andrzej Domański zapowiadał wprawdzie, że w 2026 roku 
na zdrowie wydamy blisko 250 mld zł, o ponad 25 mld zł 
więcej niż w tym roku, a zdrowie jest traktowane przez rząd 
priorytetowo, ale to tylko – słowa.  „Więcej” nie znaczy w tym 
przypadku „wystarczająco”. Raczej „nadal o wiele za mało”. 

Co czeka lekarzy? Co czeka zdrowie? 
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Sejm jeszcze we wrześniu może uchwalić zmiany w Ko-
deksie karnym i Kodeksie postępowania karnego, za-
ostrzające kary za agresję wobec personelu medycznego. 
Sami medycy mówią jednak, że zaostrzenie przepisów 
to za mało, trzeba stworzyć realne rozwiązania, które 
będą minimalizować skalę agresji. I, przede wszystkim, 
potrzebujemy danych do mierzenia tego zjawiska. 

Zmiany w przepisach rząd obiecywał już w maju, kilka dni 
po śmiertelnym w skutkach ataku na dr. Tomasza Soleckiego, 
lekarza ze szpitala uniwersyteckiego w Krakowie. Lekarza 
zabił agresywny pacjent i to zdarzenie – o czym mówią i leka-
rze, i przedstawiciele wymiaru sprawiedliwości oraz policji – 
stanowi cezurę: współpraca operacyjna między medykami, 
policją i prokuraturą w zakresie bezpieczeństwa medyków 
znacząco się poprawiła. Ciągle jednak, jak podkreślali lekarze 
podczas zorganizowanej przez OIL w Warszawie pod koniec 
sierpnia konferencji „Zero tolerancji dla agresji”, brakuje roz-
wiązań systemowych, na które powinny się składać: lepsza 
ochrona prawna, uproszczenie procedur związanych ze zgła-
szaniem aktów agresji oraz prewencja. 
	■ Ten, kto bije, ten, kto atakuje, kto pokazuje agresję, prze-

staje mieć rację. Zero tolerancji dla agresji – mówił prezes 
Naczelnej Rady Lekarskiej Łukasz Jankowski, podkreślając 
że problem z agresją nie zaczyna się w gabinecie. – Agresja 
zaczyna się w szkole, w internecie, od hejtu i wulgary-
zmów – podkreślał, zwracając uwagę, że w ostatnich 
latach przemoc werbalna została w dużym stopniu znor-
malizowana. Również w ochronie zdrowia, co pokazują 
dane z badań, przeprowadzanych przez izby lekarskie: 
statystycznie każdy lekarz przynajmniej raz doświadczył 
gróźb, wyzwisk czy prób szantażu. W trakcie konferencji 
zwracano uwagę na stosunkowo nową, bo obecną od 
kilku, może kilkunastu lat, formę groźby, czyli zapowiedź 
umieszczenia złej opinii w internecie (jeśli np. lekarz nie 
chce wystawić odpowiednio długiego zwolnienia). 
Co piąty lekarz doświadcza przemocy fizycznej. I nawet 

jeśli lwia część tych przypadków nie przybiera skrajnych 
form, to żadnego nie można lekceważyć. – Naruszenie nie-
tykalności zaczyna się od popchnięcia czy urwania guzika; 
znieważenie jest ścigane z oskarżenia publicznego – mówiła 

Zmiany w Kodeksie karnym  
i Kodeksie postępowania karnego

Małgorzata Szeroczyńska, zastępca Prokuratora Okręgowego 
w Warszawie, podkreślając, że realna ochrona działa już od 
najniższego progu naruszeń, pod warunkiem że zdarzenie 
zostanie zgłoszone. To zaś powinno być zadaniem podmio-
tów leczniczych, nie zaś poszkodowanych pracowników. 
Tego też domagają się lekarze, postulując, by medycy wy-
stępowali w tej sprawie w charakterze świadków. 
	■ Nie ma zgody na to, żeby medyk podczas ratowania 

życia zastanawiał się nad własnym bezpieczeństwem. 
Zgłaszajmy każdy przejaw agresji. Nie budujmy ciemnej 
liczby – apelował insp. Dariusz Walichnowski, Komendant 
Stołeczny Policji.

	■ Lekarze, pielęgniarki i ratownicy medyczni korzystają 
z ochrony jak funkcjonariusze publiczni podczas wykony-
wania czynności zawodowych, także poza zakładami lecz-
niczymi. – potwierdził Jacek Lachowicz z Departamentu 
Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwości. Ta ochrona 
będzie wzmocniona przez zmiany w przepisach karnych. – 
Projekt ustawy wprowadza nowy typ przestępstwa: atak 
z bezpośrednim zagrożeniem dla zdrowia lub życia per-
sonelu medycznego będzie zagrożony karą do pięciu lat 
pozbawienia wolności. Zakłócanie porządku w zakła-
dzie leczniczym będzie kwalifikowanym wykroczeniem 
z mandatem co najmniej tysiąca złotych, w trybie przy-
spieszonym i z możliwością publikacji wyroku – tłumaczył. 
Ministerstwo Sprawiedliwości ocenia, że nie ma żadnych 
przeszkód, by projekt został przyjęty przez parlament 
szybko i wkrótce wszedł w życie. 
Jednak zmiana prawa to tylko jeden z elementów, który 

powinien się składać na strategię walki ze zjawiskiem prze-
mocy w ochronie zdrowia. Łukasz Jankowski podkreślał, 
że nie jest to wyłącznie polska specyfika, bo z problemem 
borykają się również inne kraje. Wprowadzane są też różne 
rozwiązania dla ochrony personelu medycznego: w USA, 
gdzie dostęp do broni palnej jest powszechny, normą jest 
kontrolowany dostęp do podmiotów leczniczych. W Turcji 
na SOR-ach, gdzie najczęściej dochodzi do aktów agresji, 
bezpieczeństwa pomaga pilnować wojsko. W Kanadzie, 
wyliczał prezes samorządu lekarskiego, wprowadzane jest 
prawo, zgodnie z którym atak na pracownika medycznego 
będzie zagrożony karą pozbawienia wolności do lat dzie-
sięciu. Jednak kluczową bronią jest wiedza: w wielu krajach 
prowadzone są rejestry agresji w ochronie zdrowia, które 
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pozwalają precyzyjnie zmierzyć zjawisko, ale też ocenić, czy 
podejmowane kroki w celu jego ograniczenia czy eliminacji, 
są skuteczne. – Dzięki realnym, a nie wyciąganym ze staty-
styk, danych wiemy na przykład, że w Hiszpanii w roku ubie-
głym 115 osób zostało aresztowanych w związku z atakami 
na pracowników ochrony zdrowia. We Włoszech odnotowano 
16 tysięcy przypadków agresji wobec personelu medyczne-
go, z których 26 proc. stanowiła przemoc fizyczna. W Wielkiej 
Brytanii odnotowano 22 tysiące przypadków przemocy, 
agresji i nadużyć wobec personelu medycznego, szczegól-
nie pogotowia ratunkowego, co stanowi wzrost o 15 proc. 
w stosunku do 2023 roku – wyliczał. 

Po zabójstwie dr. Tomasza Soleckiego środowisko lekar-
skie wystąpiło z postulatem stworzenia rejestru agresywnych 
pacjentów, co spotkało się z negatywną reakcją wielu eksper-
tów, prawników, również Rzecznika Praw Pacjenta. Jednak 
samorząd lekarski nie odstępuje od pomysłu. – Prowadźmy 
rejestry agresji w ochronie zdrowia. Posiadajmy precyzyjne, 
rejestrowe dane. To pierwszy wniosek: opiszmy zjawisko 
poprzez dane – apelował Jankowski, tłumacząc, że rejestr 
da informacje na temat liczby zdarzeń, odsetka spraw kiero-
wanych do organów ścigania, średniego czasu reakcji. Dzięki 
temu możliwe będzie lepsze projektowanie rozwiązań lub 
korekta już istniejących. 

Mariusz Frankowski, wojewoda mazowiecki, zwracał 
uwagę, że dużym zasobem informacji dysponuje już system 
Państwowego Ratownictwa Medycznego. – Agresja zaczyna 
się już na poziomie dyspozytorów. Musimy flagować ad-
resy i numery, rozważyć wysyłanie policji równolegle oraz 
prowadzić wspólne szkolenia. W dyspozytorniach mamy 
potężną bazę rozmów. Analizę sygnałów zagrożenia może 
wspierać sztuczna inteligencja – wyliczał. To szczególnie 
cenne, bo zespoły wyjazdowe PRM są w sposób szczegól-
ny narażone na agresję ze strony pacjentów, ale też osób 
im towarzyszących, bliskich (choć nie tylko). Dyskusję na 
temat bezpieczeństwa medyków w tym roku rozpoczęła się 
przecież w styczniu, od zabójstwa ratownika medycznego 
w Siedlcach podczas domowej interwencji. Czynnikiem ry-
zyka agresji jest w tych przypadkach (a także na SOR-ach czy 
izbach przyjęć) alkohol i inne substancje psychoaktywne. 
One, jak podkreślano, nie znoszą odpowiedzialności karnej. 
– Nie machajmy ręką, zgłaszajmy. Przemoc to często pró-
ba odzyskania kontroli. Prewencja wymaga powszechnie 
dostępnej pomocy psychiatrycznej i terapii uzależnień – 
zwracali uwagę eksperci. 

Joachim Budny z OZZL przypominał, że śmierć lekarza 
w Krakowie poprzedzały kierowane przez jego późniejszego 
zabójcę groźby i wyzwiska. Nie były one zgłaszane, bo prakty-
ka pokazywała lekarzom, że policja takich spraw nie traktuje 

serio, zgłoszenia często nie były przyjmowane, lekarze zaś 
słyszeli, że mogą dochodzić sprawiedliwości, kierując sami 
sprawę do sądu. W tej chwili – lekarze podkreślali to wielo-
krotnie – sytuacja uległa znaczącej poprawie. Ale to ciągle 
za mało. – To nie jest tak, że taka jest dola naszego zawodu 
i musimy to przecierpieć. Nie. Zero tolerancji dla przemocy. 
Każdy przypadek agresji, także werbalnej, należy zgłaszać 
odpowiednim służbom – apelował do lekarzy. 

Samorząd lekarski domaga się również, obok wprowa-
dzenia jasnych i prostych procedur zgłaszania aktów agre-
sji, zwiększenia wsparcia dla personelu służby zdrowia (np. 
przez realizację szkoleń), intensyfikacji obecności służb po-
rządkowych w placówkach medycznych. Prezes Naczelnej 
Rady Lekarskiej zwrócił też uwagę na problem przemocy 
odroczonej, z którą zmagają się lekarze. Chodzi o sytuacje, 
w których pacjent lub jego bliscy, bez żadnych merytorycz-
nie uzasadnionych powodów, manifestując niezadowole-
nie z decyzji terapeutycznych, zapowiadają pozwy sądowe, 
zawiadomienia do prokuratury. – Słyszymy: „Ja panu, pani, 
pokażę!” – mówił Łukasz Jankowski, przypominając, że za-
wiadomienia do prokuratury często kończą się wieloletnimi 
postępowaniami, z których nic – oprócz kłopotu dla lekarza 
i jego obciążenia psychicznego i czasowego – nie wynika. 
W tym obszarze lekarze również powinni otrzymać, w jego 
ocenie, wsparcie ze strony państwa. 

	✍ Małgorzata Solecka
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W samo południe, 15 sierpnia 2025 roku, sklepienie gdań-
skiej Bazyliki Mariackiej zabłysło nową gwiazdą – sym-
boliczną i dosłowną. „Gwiazda Wdzięczności” z numerem 
29 została uroczyście dedykowana Klinice Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego i Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, 
w uznaniu dla 80 lat jej nieprzerwanej służby pacjentom, 
miastu i nauce.

Uroczysta Msza święta odpustowa, sprawowana pod prze-
wodnictwem biskupa pomocniczego archidiecezji gdańskiej, 
ks. bp. Wiesława Szlachetki, zgromadziła w Bazylice Mariackiej 
nie tylko wiernych i pielgrzymów, ale także przedstawicieli 
środowiska medycznego i naukowego. W tym szczególnym 
dniu certyfikat „Gwiazdy Wdzięczności” odebrał prof. dr hab. 
Roman Nowicki – kierownik Kliniki, reprezentujący pokole-
nia lekarzy, pielęgniarek i pracowników, którzy przez osiem 
dekad niestrudzenie służyli pomocą chorym.

Ks. prałat Ireneusz Bradtke, wręczając certyfikat, podkre-
ślił, że wyróżnienie nie jest dedykowane jednej osobie, lecz 
całemu zespołowi – także tym, którzy przez dziesięciolecia 
tworzyli historię i tożsamość Kliniki. – Otrzymujecie „Gwiazdę 
Wdzięczności” z numerem 29. To nie tylko dla pana, panie 
profesorze, ale dla pana poprzedników, dla całego zespołu 
lekarzy, pielęgniarek i całej Kliniki, która od 80 lat śpieszy 
ludziom z pomocą – ze wzruszeniem mówił kapłan.

Wydarzenie było nie tylko symbolicznym uhonorowa-
niem dorobku, ale też przypomnieniem o korzeniach Kliniki. 
Podczas przemówienia prof. Roman Nowicki przywołał po-
stać prof. Tadeusza Pawlasa – twórcy gdańskiej dermatologii 
akademickiej, który przybył do miasta 14 lipca 1945 roku, 
tuż po zakończeniu wojny, i niezwłocznie rozpoczął organi-
zację Kliniki Chorób Skórnych i Wenerycznych. – Wówczas, 
w realiach powojennej Polski, kluczowym wyzwaniem były 
choroby weneryczne, które szerzyły się w zniszczonym kraju 
w alarmującym tempie. Profesor Pawlas zainicjował wówczas 

Gwieździsta wdzięczność
dla Kliniki Dermatologii GUMed – 
historyczna uroczystość 
w Bazylice Mariackiej

tzw. „akcję W”, szeroko zakrojoną interwencję profilaktyczno-
-leczniczą, która objęła nie tylko sam Gdańsk, ale i okoliczne 
tereny. Działania te przyczyniły się do znacznego ograni-
czenia liczby przypadków kiły, a sam Pawlas był pierwszym 
lekarzem w Polsce, który opisał skuteczność leczenia rze-
żączki penicyliną i zastosował ten antybiotyk w terapii kiły 
wczesnej – mówił prof. Roman Nowicki. 

Przełomowe prace prof. Tadeusza Pawlasa – „Nowoczesne 
leczenie rzeżączki” (1949) oraz „Rzeżączka u  mężczyzn” 
(1954) uznawane są za fundament nowoczesnej wenero-
logii w Polsce.

Wieloletni dorobek prof. Pawlasa nie ograniczał się do le-
czenia. Był promotorem dwunastu doktoratów, prodziekanem 
i dziekanem Wydziału Lekarskiego, współtwórcą Oddziału 
Morskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Za 
służbę w Legionach Polskich podczas I wojny światowej zo-
stał czterokrotnie odznaczony Krzyżem Walecznych, a po 
wojnie uhonorowany Złotym Krzyżem Zasługi i Orderem 
Odrodzenia Polski.

Dziś Klinika Dermatologii, Wenerologii i  Alergologii 
GUMed to nowoczesny ośrodek kliniczny i  akademicki, 
który łączy leczenie z nauką i dydaktyką. Oferuje opiekę 

Prof. dr hab. Roman Nowicki mówił w bazylice o historii Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 

i Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
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w wyspecjalizowanych poradniach: alergologicznej, der-
matologii dziecięcej, dermatoonkologicznej, leczenia 
mastocytozy, chorób przenoszonych drogą płciową oraz 
nowotworów skóry. Klinika dysponuje także pracownią 
mikroskopii konfokalnej i  zaawansowaną diagnostyką 
dermoskopową.

Jej misja obejmuje nie tylko leczenie, ale również edukację 
przyszłych lekarzy i badania naukowe. W maju tego roku 
odbyło się I Bałtyckie Forum DWiA – interdyscyplinarna kon-
ferencja naukowa, która zgromadziła wybitnych specjalistów 
z kraju i zagranicy, stając się przestrzenią wymiany wiedzy 
i prezentacji najnowszych osiągnięć w dziedzinie dermato-
logii, alergologii i medycyny translacyjnej.

Choć jubileuszowa uroczystość miała charakter uroczysty 
i pełen wzruszeń, nie zabrakło refleksji nad przyszłością. Obecni 
na wydarzeniu eksperci podkreślali, że w erze dynamicznych 
zmian Klinika musi sprostać wielu wyzwaniom: dalszej cyfry-
zacji i modernizacji, poszerzeniu zakresu badań, wdrażaniu in-
nowacyjnych terapii, a także utrzymaniu wysokiego poziomu 
kształcenia. Wciąż aktualne pozostaje też pytanie o dostępność 
specjalistycznej opieki dla pacjentów oraz konieczność inwe-
stycji w kadry medyczne i ich rozwój zawodowy.

Nie bez znaczenia pozostaje kontekst miasta i regionu. 
Gdańsk od dekad buduje swoją pozycję jako centrum me-
dycyny północnej Polski – z silnym zapleczem akademickim, 
zapleczem klinicznym i coraz bardziej zaawansowaną infra-
strukturą. Klinika DWiA odgrywa tu rolę kluczową, będąc 
miejscem, gdzie łączą się nauka, praktyka kliniczna i troska 
o człowieka.

Wpisanie „Gwiazdy Wdzięczności” w sklepienie Bazyliki 
Mariackiej ma w tym kontekście wyjątkowe znaczenie. To 

nie tylko symbol uznania i wdzięczności, ale także trwały 
ślad w przestrzeni miasta – świadectwo obecności, pracy 
i służby. W jednym z najważniejszych kościołów Gdańska, 
na oczach pokoleń mieszkańców, umieszczono znak, który 
przypomina, że za wielką nauką i wielką medycyną zawsze 
stoją konkretni ludzie.

Wydarzenie 15 sierpnia nie było tylko momentem wspo-
mnień, lecz aktem nadania znaczenia: przeszłości i przyszło-
ści, tradycji i nowoczesności, człowieczeństwu i nauce. Klinika 
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed – wyróż-
niona, doceniona, obecna – nadal będzie zapisywać swoją 
historię, nie tylko w kartach akademickich podręczników, 
ale przede wszystkim w sercach pacjentów.

	✍ Tekst i zdjęcia Piotr Piotrowski

Ksiądz prałat Ireneusz Bradtke wskazuje reprezentacyjne miejsce Gwiazdy na suficie świątyni

Certyfikat wręczył profesorowi Nowickiemu bp Wiesław Szlachetka, 
biskup pomocniczy archidiecezji gdańskiej
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Pomorze napędza nadzieję – IX Onko 
Tour 2025 wystartował z Gdańska 

Nie było podium, nie było medali – a i tak wszyscy wygrali. 
Z Gdańska 2 sierpnia ruszył po raz 9. Onko Tour 2025: 
rajd osób, które pokonały raka i teraz jadą dalej – dla 
siebie i dla innych. To ogólnopolska inicjatywa, która łączy 
ruch, edukację i solidarność.

Park Reagana na kilka godzin zmienił się w centrum 
zdrowotnej mobilizacji. Zamiast przypadkowych spacero-
wiczów – pacjenci onkologiczni, ich bliscy, lekarze, wolon-
tariusze, dzieci, psy przewodnicy, a nawet strażacy. Wszyscy 
zjednoczeni wokół jednego celu: ruszyć w drogę, która niesie 
przesłanie – rak to nie wyrok. Pod namiotami: darmowe ba-
dania profilaktyczne, pomiary cukru i cholesterolu, konsul-
tacje dietetyczne, edukacja onkologiczna. Wzrok przyciągała 
ogromna makieta jelita grubego i tłumy wokół stanowisk 
uczących samobadania piersi i jąder.

Były też rzeczy, które przyciągały uwagę młodszych: symu-
latory alko- i narkogogli, łucznictwo, animacje. Nie chodziło 
tylko o zabawę, ale o świadomość – że zdrowie to sprawa 
wspólna, że profilaktyka nie jest luksusem, tylko wyborem, 
który ratuje życie.

Nie zabrakło też silnych emocji. Katarzyna Gulczyńska, 
prezeska Fundacji Pokonaj Raka, z nieukrywanym wzrusze-
niem patrzyła na zgromadzonych. – Tutaj zaczyna się więcej 
niż rajd. Zaczyna się ruch, który może zmienić nawyki, a cza-
sem los człowieka – mówiła.

Towarzyszył jej Rzecznik Praw Pacjenta – obecny nie tylko 
symbolicznie. Jego obecność podkreślała, że zdrowie i god-
ność pacjenta to sprawa publiczna, nie indywidualna.

Dokładnie w samo południe padło słowo – „START”. 
I nie był to tylko znak do naciśnięcia na pedały. To było 
wezwanie: idziemy z Wami, jesteście ważni, można wygrać. 
Peleton wyruszył z Trójmiasta, przez Kościerzynę, Chojnice, 
dalej do Bydgoszczy, Pleszewa i kolejnych miast. Jednak 
to w Gdańsku padły słowa, które zmieniały ton całego 
rajdu. – Chciałam pokazać, że można wygrać. Że po raku 
nie kończy się życie, tylko zaczyna nowe – mówiła jedna 
z uczestniczek rajdu.

Za sprawą Pomorza Onko Tour zyskał coś więcej niż kolej-
ny start: zyskał emocje i lokalną solidarność. W wydarzeniu 
brały udział instytucje, które nie ograniczyły się do wysta-
wienia logotypów. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ, 

UCK, pomorski oddział RCKiK, Amazonki, stowarzyszenie 
Manko – każdy miał tu konkretną rolę. RCKiK promował 
honorowe krwiodawstwo – jedno z tych działań, które ra-
tują życie każdego dnia. Ich przekaz był prosty: krew to 
najcenniejszy dar, jaki można ofiarować. I nie były to puste 
słowa – wielu uczestników oddało ją jeszcze tego samego 
dnia.

To nie była impreza sportowa. Nie było podium, nie było 
rywalizacji. Każdy kilometr miał inne znaczenie – był formą 
manifestu: przeszliśmy przez raka, teraz jedziemy dalej, dla 
siebie i dla innych. To była jazda z misją. I choć peleton ruszył 
dalej – Pomorskie już zrobiło swoje. Onko Tour przejechał 
przez kilka województw, ale to Pomorze pokazało, jak wyglą-
da kompleksowe podejście: edukacja, aktywizacja, obecność 
instytucji i realne działanie. Wszystko to stworzyło sygnał, któ-
ry rozszedł się daleko poza granice województwa. – Gdyby 
każdy region zrobił to, co Gdańsk, mielibyśmy zupełnie inny 
kraj – mówili wolontariusze.

W tym jednym zdaniu mieściła się cała idea Onko Tour. 
I cały sens działań, które z pozoru wyglądają jak zwykły pik-
nik i rajd, a w rzeczywistości są jednym z najmocniejszych 
komunikatów społecznych ostatnich lat.

Choć Onko Tour 2025 zakończył się fizycznie wiele kilo-
metrów dalej, to duch tej inicjatywy wciąż jest na Pomorzu. 
Zostawił po sobie nie tylko zdjęcia i relacje, ale przede 
wszystkim zmianę świadomości. W głowach dzieci, które 
pierwszy raz usłyszały, czym jest samobadanie. W decyzjach 
dorosłych, którzy zrobili badania. To był pomorski sygnał, że 
walka o zdrowie to sprawa wspólna.

	✍ Teskt i zdjęcia Piotr Piotrowski

Uczestnicy rowerowego rajdu chwilę przed wyjazdem z Gdańska
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Lekarze, którzy skorzystali z możliwości otrzymania wyż-
szego wynagrodzenia w ramach rezydentury, w zamian 
za pracę na rzecz publicznej służby zdrowia coraz czę-
ściej mierzą się z problemem prawidłowego liczenia dni 
swojej pracy na poczet odpracowania bonu. W związku 
z tym Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zwróciła się 
do Ministerstwa Zdrowia o zajęcie stanowiska w sprawie 
nieprawidłowości w tym zakresie.

Zobowiązanie w ramach bonu
Z art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-

tysty wynika, że osoba odbywająca szkolenie specjalizacyjne 
w trybie rezydenckim może zobowiązać się, że będzie wyko-
nywać zawód na terytorium Polski i udzielać świadczeń w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia przez okres łącznie 
2 lat. Zobowiązanie to musi zostać zrealizowane w okresie 
5 lat po zakończeniu szkolenia specjalizacyjnego. Nie ma 
w tym zakresie znaczenia, kiedy ostatecznie lekarz uzyska 
tytuł specjalisty w danej dziedzinie. Co istotne świadcze-
nia w ramach NFZ powinny być wykonywane co najmniej 
w wymiarze równoważnika jednego etatu. W zamian za to 
rezydent otrzymuje miesięczne wynagrodzenie zasadnicze 
wyższe o 700 zł (w wypadku dziedzin priorytetowych) albo 
600 zł (w wypadku pozostałych dziedzin).

Krótszy okres pobierania bonu
Ustawodawca wprowadził ważne rozwiązanie dla osób, 

które decydują się na korzystanie z bonu dopiero w trakcie 
trwającego już szkolenia. W takim wypadku, zgodnie z art. 
16j ust. 2g ustawy, dwuletni okres wykonywania zawodu 
ulega proporcjonalnemu skróceniu. Przykładowo zatem, re-
zydent w dziedzinie okulistyki, który będzie korzystał z bonu 
przez 2 lata (z 4 lat specjalizacji w tej dziedzinie), powinien 
odpracować tylko 1 rok, a nie 2 lata. Przepisy przewidują, 
że to wojewoda, który potwierdził zakończenie szkolenia 
specjalizacyjnego, powinien zawiadomić lekarza na piśmie, 
jak długo powinno trwać odpracowanie bonu w konkret-
nym przypadku. Co ważne, ewentualne okresy wydłuża-
jące szkolenie specjalizacyjne (np. urlopy macierzyńskie, 
wychowawcze, zwolnienia chorobowe), nawet jeżeli wiążą 
się ze zwiększeniem świadczeń z tego tytułu, nie powodują 
wydłużenia okresu odpracowania bonu.

Odpracowanie bonu patriotycznego
Obowiązek przekazania informacji przez lekarza

Ustawa przewiduje, że lekarz, który zakończył szkolenie 
specjalizacyjne powinien niezwłocznie przekazać wojewo-
dzie pisemną informację o:

1.	 okresach i miejscach realizacji zobowiązania;
2.	 terminie zakończenia realizacji zobowiązania;
3.	 zamiarze wykonywania zawodu lekarza poza teryto-

rium Rzeczypospolitej Polskiej (do momentu wypeł-
nienia zobowiązania);

4.	 podmiocie, w którym realizowane jest zobowiązanie 
oraz każdorazowej jego zmianie.

Dodatkowe dokumenty
Oprócz pisemnej informacji do wojewody lekarz powi-

nien przedłożyć zaświadczenia wystawione przez podmioty, 
w którym był on zatrudniony. Zaświadczenia takie podmioty 
powinny wydać na wniosek lekarza i zawierają one informa-
cje o okresie oraz wymiarze czasu, w którym lekarz udzielał 
świadczeń opieki zdrowotnej w ramach NFZ. Jeżeli lekarz 
posiadał własną umowę na świadczenia z NFZ, stosowne 
zaświadczenie wystawia właściwy oddział wojewódzki 
Funduszu. Zaświadczenia te powinny zostać dostarczone 
wojewodzie w terminie 60 dni od zakończenia realizacji 
zobowiązania.

Rodzaj i liczba umów
Ustawa nie ogranicza w żadnym zakresie rodzaju umowy, 

w ramach której odbywa się odpracowanie bonu przez do-
tychczasowego rezydenta. Może być to zatem:

1.	 umowa o pracę;
2.	 umowa cywilnoprawna (kontraktowa, zlecenie);
3.	 wolontariat;
4.	 własna umowa lekarza z NFZ na świadczenia (np. w ra-

mach praktyki).

Nie ma w tym wypadku znaczenia, czy jest to praca szpital-
na, praca w poradni, w ramach POZ lub przy innych rodzajach 
świadczeń w ramach NFZ. Nie ma również znaczenia, w ilu 
podmiotach lekarz odpracowywał zobowiązanie – może 
być to zatem jeden podmiot albo kilka nakładających się 
lub następujących po sobie podmiotów. 
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Przeliczanie na godziny
Z uwagi na brak jednolitości obliczania przez wojewodów 

czasu do odpracowania, w szczególności odmiennego oblicza-
nia tego okresu przy umowach cywilnoprawnych, udało się 
uzyskać jednoznaczne stanowisko Ministerstwa Zdrowia, 
które podkreśliło, że sposób obliczania powinien być spójny 
dla wszystkich możliwych umów. Jak wskazało Ministerstwo, 
określanie poziomu realizacji zobowiązania przez lekarza, 
który pracuje w ramach umowy cywilnoprawnej powinno się 
odbywać w przeliczeniu na godziny. Ministerstwo przyjmuje, 
że do odpracowania, przy założeniu pełnych dwóch lat, jest 
liczba godzin odpowiadająca poniższemu wzorowi:

104 tygodnie do odpracowania × 5 dni roboczych 
× 7 godz. 35 min pracy

Dzięki przyjęciu takiego sposobu obliczenia do odpra-
cowania są de facto dni robocze, a nie kalendarzowe, czyli 
maksymalnie 520 dni pracy w wymiarze pełnego etatu. Jeżeli 
wymiar etatu lub odpowiadających mu godzin pracy w ra-
mach umowy cywilnoprawnej jest mniejszy, to nadal będzie 
to zaliczane na poczet zobowiązania, ale będzie skutkowało 
proporcjonalnym wydłużaniem jego czasu. Przykładowo 
odpracowywanie w wymiarze połowy etatu będzie równo-
znaczne z tym, że okres ten wydłuży się z 2 do 4 lat.

Problem urlopu wypoczynkowego
Niestety Ministerstwo Zdrowia nie zaakceptowało możli-

wości pomniejszania liczby dni lub godzin do odpracowania 
o czas przysługującego pracownikowi urlopu wypoczyn-
kowego oraz odpowiedniego czasu przerwy w  ramach 
umów cywilnoprawnych. Tym samym, owe 520 dni lub ich 
odpowiednik godzinowy powinny stanowić rzeczywiste dni 
udzielania świadczeń przez lekarza. 

Dyżurów zaliczać nie wolno
Jednolite stanowisko Ministerstwa Zdrowia i wojewodów 

wskazuje, że na poczet realizacji zobowiązania nie zalicza 

się w ogóle godzin pracy dyżurowej. Nie wchodzą one bo-
wiem w zakres równoważnika etatu w ramach zgłoszenia 
lekarza do NFZ. Osoby, które pracują w ramach NFZ jedynie 
incydentalnie (np. w tylko w ramach dyżurów) nie mają 
szans zrealizować zobowiązania w zakładanym okresie. 
Należy również pamiętać, że lekarz pracujący w warunkach 
normalnej ordynacji i dodatkowo na dyżurach będzie miał 
zaliczane na poczet zobowiązania jedynie godziny norma-
tywne, a zatem okres odpracowania w jego przypadku nie 
ulegnie skróceniu.

Obowiązek zwrotu
Jeżeli lekarz nie wywiąże się ze zobowiązania, będzie on 

obowiązany do zapłaty kary w wysokości równej 75% iloczy-
nu liczby miesięcy pobierania zwiększonego wynagrodzenia 
zasadniczego. Przy czym kara ta ulega proporcjonalnemu 
zmniejszeniu w wypadku częściowego odpracowania tego 
zobowiązania. Przykładowo zatem lekarz, który przez okres 
jednego roku odpracowywał bon w wymiarze pełnego etatu, 
będzie zobowiązany do zwrotu kwoty według poniższego 
obliczenia:

75% × liczba miesięcy pobierania bonu 
× 600/700 zł × 1/2

Obowiązek zwrotu jest nakładany na lekarza w drodze 
decyzji administracyjnej wojewody. Od wskazanej decyzji 
lekarzowi przysługuje prawo do złożenia wniosku o ponow-
ne rozpoznanie sprawy, a następnie ewentualna skarga do 
sądu administracyjnego. 

Źródła:
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (t.j., Dz.U. z 2024 r., poz. 1287)
Pismo MZ z dnia 10 marca 2025 r. RKLU.81222.72.2025.DR

	✍ Adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
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Praca lekarza bardzo często wiąże się z potrzebą współ-
pracy z pielęgniarką.

Przypomnieć trzeba, że pielęgniarka posiada uprawnienie 
do samodzielnego udzielania w określonym zakresie – bez 
zlecenia lekarskiego – określonych świadczeń zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych czy 
medycznych czynności ratunkowych, przede wszystkim na 
podstawie przepisów: 

	■ ustawy z 15.07.2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej; 
	■ rozporządzenia Ministra Zdrowia z 28.02.2017 r. w sprawie 

rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 
przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego; 

	■ rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18.01.2018 r. w sprawie 
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
i wyrobów medycznych ordynowanych przez pielęgniarki 
i położne oraz wykazu badań diagnostycznych, na które 
mają prawo wystawiać skierowania pielęgniarki i położne. 

Współpraca lekarza i pielęgniarki 
w świetle przepisów

Realizacja zlecenia lekarskiego 
W pozostałym zakresie pielęgniarka i położna co do zasa-

dy mają obowiązek wykonywać zlecenia lekarskie zapisane 
przez lekarza w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 1 ww. 
ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej). 

Dodać trzeba, że w świetle przepisów wyłącznie w stanach 
nagłego zagrożenia zdrowotnego zlecenie lekarskie może 
być ustne. Przypomnieć trzeba, że stan nagłego zagrożenia 
zdrowotnego został zdefiniowany w przepisach jako stan 
polegający na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie 
pojawieniu się objawów pogarszania zdrowia, którego bez-
pośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie 
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, wy-
magający podjęcia natychmiastowych medycznych czynno-
ści ratunkowych i leczenia (art. 3 pkt. 8 ustawy z 08.09.2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym). 

Przepisy nie określają szczegółowo, co powinno zawierać 
takie zlecenie. Przyjmuje się jednak dosyć zgodnie, że pra-
widłowe zlecenie lekarskie powinno być zapisane czytelnie 
i zawierać minimum danych / informacji niezbędnych, aby 
pielęgniarka bez żadnych wątpliwości mogła je wykonać, 
w szczególności powinno zawierać: 
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1.	 dane identyfikujące pacjenta – co najmniej imię i nazwisko 
oraz PESEL pacjenta;

2.	 dane dot. leku (nazwa, postać, dawka, droga podania 
i czas podania);

3.	 datę i podpis lekarza.

Jeżeli w danej placówce dokumentacja medyczna jest pro-
wadzona w postaci elektronicznej przy wykorzystaniu odpo-
wiedniego programu, w takiej sytuacji lekarz zamieszcza swój 
podpis i niejako autoryzuje przy użyciu narzędzia / podpisu 
typu elektronicznego. W takiej sytuacji zlecenie np. podania 
leku wystawione i podpisane przez lekarza w ww. systemie 
w postaci elektronicznej nie musi być drukowany i opatrywane 
tradycyjnym odręcznym podpisem z pieczątką. 

Odmowa realizacji zlecenia 
W przypadku uzasadnionych wątpliwości pielęgniarka 

ma prawo domagać się od lekarza, który wydał zlecenie, by 
uzasadnił potrzebę jego wykonania (art. 15 ust. 3 ww. ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej). 

Pielęgniarka może także odmówić wykonania zlecenia le-
karskiego lub wykonania innego świadczenia zdrowotnego:

1.	 niezgodnego z jej sumieniem,
2.	 wykraczającego poza zakres jej kwalifikacji o ile nie za-

chodzi ww. stan nagłego zagrożenia zdrowotnego. 

Taka sytuacja zawsze powinna być wyjątkiem. Kwestie 
klauzuli sumienia w przypadku pielęgniarki nie różnią się od 
rozważań dot. klauzuli sumienia po stronie lekarza. 

Odmowa wykonania zlecenia będzie miała uzasadnienie, 
np. gdy pielęgniarka stwierdzi, że pojawiły się zupełnie nowe 
okoliczności dotyczące stanu zdrowia pacjenta od momentu, 
kiedy lekarz zapisał zlecenie w dokumentacji, a jeszcze przed 
rozpoczęciem realizacji zlecenia. Może to być także sytuacja, 
gdy minął pewien okres od zlecenia do realizacji, gdyż pa-
cjent odwołał zaplanowaną wizytę i przyszedł dopiero po 
pewnym czasie. 

Inną okolicznością uzasadniającą odmowę wykonania 
pisemnego zlecenia lekarskiego będzie zlecenie wykonania 

świadczenia zdrowotnego niezgodnego z zakresem posiada-
nych przez pielęgniarkę kwalifikacji, np. zlecenie wystawie-
nia leków zawierających substancje bardzo silnie działające, 
środki odurzające i substancje psychotropowe (co jest nie-
dozwolone zgodnie z art. 15a ust. 2 pkt. 1 ww. ustawy o za-
wodach pielęgniarki i położnej).

W sytuacji odmowy realizacji zlecenia lekarskiego na pie-
lęgniarkę zostały nałożone dodatkowe obowiązki (art. 12 ust. 
2–4 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej): 

1.	 niezwłoczne podanie przyczyny odmowy na piśmie prze-
łożonemu lub osobie zlecającej;

2.	 niezwłoczne uprzedzenie o odmowie pacjenta lub jego 
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego;

3.	 wskazanie realnych możliwości uzyskania tego świadcze-
nia u innej pielęgniarki, położnej lub w innym podmiocie 
leczniczym; 

4.	 uzasadnienie i odnotowanie w dokumentacji ww. kwestii. 

Prawo do informacji dot. pacjenta 
Pielęgniarka została wyposażona także w dosyć szerokie 

uprawnienie dot. informacji w zakresie dot. stanu zdrowia 
pacjenta, w szczególności: 

1.	 ma prawo wglądu do dokumentacji medycznej pacjenta;
2.	 ma prawo do uzyskania od lekarza pełnej informacji o sta-

nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych me-
todach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, 
zapobiegawczych i dających się przewidzieć następ-
stwach podejmowanych działań – w zakresie niezbędnym 
do udzielanych przez siebie świadczeń zdrowotnych (art. 
12a ww. ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej). 

Powyższe oznacza obowiązek udzielenia przez lekarza 
ww. niezbędnej informacji oraz umożliwienia pielęgniar-
ce odpowiedniego wglądu w dokumentację medyczną 
pacjenta. 

	✍ Adw. Karol Kolankiewicz

Karol Kolankiewicz
adwokat, ekspert ISPOZ.pl i Receptanaprawo.pl. Specjalizuje się w sprawach związanych z prawem medycznym, 
prawem karnym i ochroną danych osobowych. Autor ponad 20 kursów e-learningow’ych dla Receptanaprawo.
pl, w tym: „Jakie informacje dla pacjenta ma obowiązek zamieścić placówka medyczna”, „Rejestracja medyczna 
– jakość usług i bezpieczeństwo pacjenta”, „Lekarz wobec agresji – ochrona w prawie karnym”, „5 najczęstszych 
błędów personelu w toku realizacji kontraktu z NFZ”, „Teleporada – jak unikać błędów przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych?”, „Kiedy lekarz może odstąpić od leczenia?”, czy „Rejestracja medyczna – podstawowe obowiązki 
i zadania”.

PORADY PRAWNE
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Międzynarodowa Wystawa Fotograficzna Lekarzy
pod hasłem Zwierciadła rzeczywistości

W Klubie Lekarza w Łodzi przy ul. Czerwonej 3 odbędzie się w październiku, tradycyjnie jak 
co roku, kolejna o zasięgu międzynarodowym, powakacyjna Wystawa Fotograficzna Lekarzy, 
tym razem pod hasłem Zwierciadła rzeczywistości – realizację tego tematu pozostawiamy inwencji oraz wyobraźni 
lekarzy i lekarzy dentystów, chcących wziąć udział w Wystawie. Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzednim, 
towarzyszył będzie Konkurs, w którym prace oceni Jury złożone z profesjonalistów. Do udziału w Wystawie i Konkursie 
Fotograficznym zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystów nie tylko z okręgowych izb lekarskich w Polsce, a także z zagranicy. 

Zapraszamy do przesyłania fotografii drogą elektroniczną na adres mailowy: kultura@oil.lodz.pl lub na nośnikach 
danych na adres: Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi, ul. Czerwona 3, 93-005 Łódź, z dopiskiem „Konkurs Fotograficzny”.

Termin dostarczania fotografii upływa 6 października br. 
Wernisaż Wystawy, podczas którego zostaną ogłoszone wyniki Konkursu Fotograficznego, odbędzie się 12 paździer-

nika 2025 roku (niedziela) o godz. 17.00. Wystawa potrwa do 17 października br. 

Miejsce wystawy: Klub Lekarz w Łodzi, ul. Czerwonej 3

Kontakt:  Iwona Szelewa 
Dyrektor Biura Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi, tel. 609 816 108 lub 42/683 17 01

45. rocznica dyplomu AMG
Spotkanie absolwentów Akademii Medycznej w Gdańsku rocznik 1980 odbędzie się 11 października 2025 r.  

o godz. 17 w restauracji Harnaś w Sopocie. 

Rezerwacja pokoi – indywidualna – hotel OPERA Sopot – hasło „Akademia Medyczna”. 
Wpłata 360 zł do 20.09.25 r. na konto:
Santander Bank Polska 
47 1090 1098 0000 0001 6321 3063. 

Organizatorzy: 
Anna Skuratowicz-Kubica tel. 513 773 028, e-mail: a.skuratowicz@wp.pl
Janusz Sędzikowski tel. 601682 979, e-mail: pean@tlen.pl

IV Ogólnopolska Konferencja Historyczna
Mamy zaszczyt zaprosić Państwa na IV Ogólnopolską Konferencję Historyczną „Od Collegium Medicum  

do izb lekarskich. Lekarze i ich organizacje zawodowe na przestrzeni wieków”, która odbędzie się  
w Ośrodku Szkoleniowo-Naukowym Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku w dniach 24–26.10.2025 r.

Organizatorami Konferencji będą Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku, Gdański Uniwersytet Medyczny oraz Naczelna 
Izba Lekarska. Zgłoszenia należy przesyłać za pośrednictwem formularza online, dostępnego na stronie internetowej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Istnieje również możliwość pobrania formularza i przesłania jego skanu na adres: 
pwkomisjaorganizacyjna@oilgdansk.pl
Kontakt: Komisja Organizacyjna 
tel. 500 027 119, e-mail: pwkomisjaorganizacyjna@oilgdansk.pl
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Zaproszenie do udziału w konkursie plastycznym
Komisja Kultury działająca przy OIL w Gdańsku zaprasza dzieci i młodzież do udziału w konkursie plastycznym na 

wykonanie projektu kartki o tematyce świątecznej związanej z Bożym Narodzeniem i Nowym Rokiem. 

W konkursie mogą wziąć udział dzieci i młodzież do lat 14, których przynajmniej jeden z rodziców lub opiekunów 
prawnych jest członkiem OIL w Gdańsku. Warunkiem udziału w konkursie jest samodzielne wykonanie projektu kartki 
nie większej niż format A4 i dostarczenie jej do 19 listopada 2025 r. do siedziby OIL w Gdańsku. W przypadku prac 
wysłanych pocztą decyduje data wpływu do siedziby OIL w Gdańsku. Technika wykonania projektu jest dowolna. 

Na autorów zwycięskich kartek czekają atrakcyjne nagrody rzeczowe.

Regulamin Konkursu oraz wymagane oświadczenia są dostępne na stronie internetowej www.oilgdansk.pl, 
w Sekretariacie Izby oraz Delegaturach.

Mistrzostwa Polski Lekarzy 
w Koszykówce

Międzynarodowy Turniej Koszykówki Lekarzy, 
III Mistrzostwa Polski Lekarzy w Koszykówce

Termin: 28–30.11.2025 r.

Miejsce:	 Hala Centrum Sportu 
	 Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 
	 ul. 6 Sierpnia 69, Łódź

Organizator: Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi

Więcej informacji: mplbasket.com 

Komunikat o dniu wolnym
Informujemy, że Zarządzeniem Prezesa ORL w Gdańsku w dniu 10 listopada 2025 r. biuro Okręgowej Izby Lekarskiej 

w Gdańsku, biura Delegatur w Elblągu i w Słupsku będą nieczynne.
Za utrudnienia przepraszamy.

KOMUNIKATY

w
w

w
.fr

ee
pi

k.
co

m
w

w
w

.st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m



19POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI 10.2025

Wzmocnienie własnych zasobów emocjonalnych  
w pracy z pacjentem

Termin: 4.10.2025 r.
Godzina: 10.00–13.00
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Liczba uczestników: 25
Program szkolenia:
1.	 Mechanizmy psychologiczne regulujące stan pobudze-

nia emocjonalnego oraz świadome wykorzystywanie ich 
w codziennych sytuacjach zawodowych.

2.	 Stres i techniki wpływania na przebieg reakcji stresowej.
3.	 Komunikacja ułatwiająca kontrolę emocji w sytuacjach 

trudnych dla lekarza, pacjenta i jego rodziny.
4.	 Sposoby regeneracji własnych zasobów emocjonalnych.

Praca z pacjentem ze specyficznymi potrzebami
Termin: 25.10.2025 r.
Godzina: 10.00–13.00
Wykładowca: dr Katarzyna Milska-Musa
Liczba punktów edukacyjnych: 3

Liczba uczestników: 25
Program szkolenia:
Celem szkolenia jest zaznajomienie uczestników zajęć z te-
matem pacjenta ze specyficznymi potrzebami, które mogą 
wynikać z jego stanu zdrowia. Przybliżona zostanie tematyka 
niepełnosprawności i podstawowych zasad, których celem 
jest usprawnienie wzajemnego kontaktu w relacji lekarz–pa-
cjent. W trakcie spotkania poruszymy również temat pacjenta 
manipulującego, lękowego i agresywnego oraz omówimy 
wskazówki w pracy z pacjentami z zaburzeniami osobowości.
Program szkolenia:
1.	 Pacjent z niepełnosprawnością:
	 – wzrokową; – słuchową; – ruchową.
2.	 Pacjent:
	 – lękowy; – agresywny; – manipulujący.
3.	 Pacjenci z zaburzeniami osobowości:
	 – przekonania i strategie pacjentów;
	 – wskazówki dla lekarza.

W trakcie realizacji szkolenia – oprócz prezentacji i dysku-
sji – przewidziane są ćwiczenia mające na celu przyjemne 
i efektywne przyswojenie wiedzy.

Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe

Zapisy przez stronę internetową OIL https://oilgdansk.pl/szkolenia/szkolenia-oil/

Plan szkoleń z zakresu medycyny pracy dla lekarzy i pielęgniarek
z województwa pomorskiego na rok 2025 roku

organizowanych przez Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy  
we współpracy z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy w Gdańsku oraz Portalem Medycyna Pracy

30 października 2025 r. godzina 13.00
,,Insulinooporność, stan przedcukrzycowy, cukrzyca – 
diagnostyka i postępowanie dietetyczne”
Wykładowca: mgr Ewa Dygaszewicz, dietetyk, psychodiete-
tyk oraz edukator diabetologiczny ze specjalizacją w zakresie 
chorób wewnętrznych i metabolicznych. Wykładowca aka-
demicki oraz Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków 
Oddziału Wojewódzkiego w Gdańsku. Pracuje w Poradni 
Diabetologicznej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej 

„Śródmieście” w Gdyni oraz w Pomorskim Centrum 
Reumatologicznym w Sopocie.

27 listopada 2025 r. godzina 13.00
„Analiza chorób zawodowych rozpoznawanych u pra-
cowników stoczni w województwie pomorskim”
Wykładowca: lek. med. Dorota Całus-Kania, Kierownik 
Działu Orzecznictwa i Chorób Zawodowych Wojewódzkiego 
Ośrodka Medycyny Pracy w Gdańsku.

KURSY I SZKOLENIA
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Wyprawa DoctorMotoClub  
nad Mare Polonorum

Nie, nie nad Bałtyk – tylko do Kruszwicy! … do Kruszwicy? 
ale gdzie tam jest jakieś morze? Mysia Wieża i owszem jest, 
Kolegiata też, ale morze? Już wyjaśniam, ale od początku…

15. Edycja Zlotu MotoBridge u Baby odbyła się jak zawsze 
w lipcu i jak zawsze spotkaliśmy się we czwartek w Hotelu 
Best Inn w Bydgoszczy.

Piątek, co stało się już tradycją spotkań u Hani, poświęci-
liśmy na całodzienne szkolenie na torze podnoszące nasze 
motocyklowe umiejętności i utrwalające, jak to się pięknie 
nazywa, „pamięć mięśniową”. Jak zwał tak zwał, ale szko-
leń nigdy dosyć – bez względu na lata doświadczeń zawsze 
znajdzie się coś do poprawienia i doszlifowania, a ceną jest 
przecież, zarówno nasze, jak i Wasze bezpieczeństwo. Bardzo 
męczący dzień, ale jakże potrzebny wysiłek.

Sobota – jedziemy nad morze 
Ruszamy do Kruszwicy aby spotkać kolejną pasjonatkę 

na drodze DMC – naszą przewodniczkę. Kruszwica (w każ-
dym razie do soboty) – to była dla nas tylko Mysia Wieża 
i Popiel i jeszcze jezioro Gopło i Stara Baśń… i tyle. A, tu 
niespodzianka…

Trafiamy na Bursztynowy Szlak, na tętniącą już w II wieku 
arterię kupiecką prowadzącą z Akwilei nad Adriatykiem przez 
Bramę Morawską, Śląsk, wschodnią Wielkopolskę, Kujawy 
i brodem przez Wisłę w Otłoczynie koło Torunia nad Bałtyk 
po Glaesum, Succinum, Elektron, Amber, Brennstein, czyli po 
jakże cenione przez choćby Homera, Sofoklesa, Platona czy 
Pliniusza Starszego – Złoto Bałtyku. Jaki był to ważny i uczęsz-
czany szlak handlowy świadczy choćby najstarszy w Polsce 
„znak drogowy” z 1151 roku ustawiony w Koninie i mówiący, 
iż „Kamień ten, drogę z Kalisza do Kruszwicy przepoławia”.

Co wiemy o Kruszwicy? Nazwę swoją wzięła od „Kruszwy”, 
czyli naczynia do odparowywania solanki i pozyskiwania 
czegoś równie cennego jak złoto – soli. Czy wiesz, że gdy-
byś kupił dzisiaj 5 kilo soli (np. w Biedronce) i przeniósł się 
w czasie o 700 lat, to wymieniłbyś ją na 3 kilogramy srebra!!! 
No, i mamy odpowiedź na pytanie, skąd Kazimierz Wielki 
miał tyle kasy, aby wybudować około 80 zamków, w tym ten 
Kruszwicki posadowiony na Półwyspie Rzępowskim jeziora 
Gopło. Zamek został ukończony w 1355 roku, ale do dzisiaj 
pozostała już tylko ośmiokątną wieża wraz z pozostałości  
11-metrowych murów obronnych.

Jan Długosz w kronikach napisał, że Kazimierz Wielki „po-
dejmował znaczne wydatki na budowę murowanych kościo-
łów, zamków, miast i dworów, dokładając do tego wszelkich 
starań, żeby Polskę, którą zastał glinianą, drewnianą i brudną, 
zostawić murowaną i nadać jej wielki rozgłos, co mu się też 
i udało”.

Wieża ma wysokość 32 metry (pierwotnie, licząc drew-
nianą kopułę miała ponad 50 metrów), mury grubości od 
8 metrów u podstawy do 4 m na szczycie. Była Stołpem 
(wieżą ostatniej obrony) i punktem obserwacyjnym. Była 
też więzieniem – w 1409 r. Jagiełło wtrącił do wieży Starostę 
Bydgoskiego Bernarda za ujawnienie Krzyżakom miejsca 
wejścia do grodu Bydgoskiego.

Oczywiście, jak to zwykle z baśniami i legendami bywa, 
nie ma ona absolutnie nic wspólnego z Piastem, Myszami 
i Popielem (Popiel co prawda urodził się nad Gopłem, ale 
w IX wieku), nawet ekranizacja Starej Baśni nie powstała 
w Kruszwicy – wybudowano makietę… ale co tam, i tak by-
liśmy na „Mysiej Wieży”.

No, ale co z tym morzem???
Pierwotnie poziom jeziora Gopło był o około 1,5 m wyższy 

i tworzyło ono ogromne rozlewisko niczym morze – dzi-
siaj wielkość jeziora także robi wrażenie, a jest ono o ponad 
2/3 mniejsze niż za czasów Jana Długosza, który będąc pod 
wrażeniem jego wielkości, nazwał je Mare Polonorum…

Z motocyklowym pozdrowieniem,

	✍ Tekst i zdjęcia Piotr „Margol” Markowski
www.doctormotoclub.pl

SPORT LEKARSKI
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Muzeum Chirurgii w Chicago – część III
podróży po muzeach medycyny

Jednym z najważniejszych muzeów medycyny w USA jest 
INTERNATIONAL COLLEGE OF SURGEONS.

Założone zostało przez dr. MAXA THOREX w 1935 r. Od 
1950 r. znajduje się pod obecnym adresem. Ciekawostką 
jest, że powstało nieopodal polskiego konsulatu. 

Oficjalnie otwarcie nastąpiło 9.09.1954 r. Zwiedzający 
zaczynają swoją wycieczkę od Sali Nieśmiertelnych, gdzie 
obok posągów Hipokratesa, Galena, Kocha, Listera, Pasteura, 
Semmelweisa znajduje się też polski akcent, czyli posąg Marii 
Skłodowskiej-Curie. 

W trakcie zwiedzania miałem zaszczyt rozmawiać z dyrek-
torem Maxem Downhamem, który zaproponował mi stwo-
rzenie dużej wystawy poświęconej stomatologii. Eksponaty 
podzielone są według działów medycyny: okulistyka, 

Tablica informacyjna przy wejściu do muzeum

Zestaw igieł chirurgicznych z przeł. XIX i XX w. Pierwszy ultrasonograf z 1970 r.Dział medycyny kosmicznej
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Rekonstrukcja starej apteki

Maska pośmiertna Napoleona Bonaparte

chirurgia, stomatologia, ginekologia, anestezjologia i far-
macja. Wśród wielu ciekawostek znaleźć można m.in. maskę 
pośmiertną Napoleona Bonapartego, pierwszy ultrasonograf 
z 1970 r., piękna rekonstrukcja apteki z XIX w., zbiór kamieni 
nerkowych i żółciowych usuniętych w trakcie operacji czy 
żelazne płuca, które przynosiły ulgę chorym na polio.

Innowacją jest dział poświęcony medycynie kosmicz-
nej i badaniom wpływu lotów na organizm kosmonauty. 

Żelazne płuca do leczenia polio Zbiór kamieni nerkowych i żółciowych 
usuniętych w trakcie operacji chirurgicznych

Zwiedzający mogą usiąść i odpocząć oraz dokonać podróży 
w czasie w bibliotece lekarskiej z XIX w. Czekam na komen-
tarze i propozycje opisania ciekawych miejsc związanych 
z medycyną. Mój adres: pkuznik@op.pl.

	✍ Lek. stom. Piotr Kuźnik
Właściciel Muzeum Stomatologii

Zdjęcia: Piotr Kuźnik

www.muzeumstomatologii.pl
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5 września 2025 roku w reprezentacyjnych wnętrzach 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku odbył się pierwszy 
w życiu wernisaż dr. Macieja Bobowicza, lekarza chirurga 
onkologicznego, a zarazem artysty, który swoją malar-
ską pasję odkrył na nowo po latach. Wystawę „Obrazki 
z podróży” otworzył dr Marcin Nowicki – wiceprezes OIL 
i przewodniczący Komisji Kultury. Wydarzenie przycią-
gnęło wielu gości: lekarzy, przyjaciół, pasjonatów sztuki 
i przypadkowych odwiedzających, których przywiodły ko-
lor i atmosfera. Po autorskim oprowadzeniu przez dr. Bo-
bowicza odbyły się rozmowy przy lampce wina, podczas 
których padło wiele pytań, wyraziło się wiele emocji.

Z Maciejem Bobowiczem rozmawiamy dłużej – o malar-
stwie, podróżach, ciszy, technice, kolorach i łączeniu za-
wodów, które z pozoru nie mają wspólnego mianownika.

Cisza, kolory, podróże – rozmowa 
z dr. Maciejem Bobowiczem
o malarstwie, które leczy duszę

■	 PIOTR PIOTROWSKI: Zacznijmy od wrażeń po werni-
sażu. Jak to było?

MACIEJ BOBOWICZ: Niesamowicie. Naprawdę. To był 
mój pierwszy wernisaż w życiu, więc emocji było sporo. 
Trochę tremy, odrobina niepewności, ale przede wszystkim 
ogromna radość. Sam fakt, że udało się wszystko dopiąć na 
ostatni guzik, łącznie z zawieszeniem ostatniego obrazu tuż 
przed otwarciem – to było duże przeżycie. Ale największe 
wrażenie zrobiła na mnie obecność ludzi. Nie tylko kolegów 
lekarzy, ale również artystów, znajomych i kompletnie ob-
cych osób, które przyszły z ciekawości, z potrzeby estetyki. 
To niesamowite uczucie, kiedy ktoś patrzy na twoje obrazy 
i widzisz, że się zatrzymuje. Że coś czuje.

■	 Wystawa nosi tytuł „Obrazki z podróży”. Skąd pomysł 
na taki temat?

Podróże zawsze były dla mnie bardzo ważne. Nie cho-
dzi tylko o  przemieszczanie się fizyczne, ale o  zmianę 
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perspektywy, inne powietrze, inne światło, inne tempo. 
Jako lekarz żyję w bardzo poukładanym, logicznym świe-
cie. Podróże pozwalają mi się z tego wyłamać. I właśnie te 
momenty, w których świat mnie zaskakuje, zachwyca, zatrzy-
muje – staram się zachować w obrazach. To nie są realistyczne 
pocztówki. To impresje. Emocjonalne zapisy miejsc.

■	 Maluje Pan pejzaże, ale jednak nie są to typowe 
widoczki.

Dokładnie. Nie interesuje mnie dosłowność. Pracuję na 
granicy realizmu i impresjonizmu, choć coraz częściej się-
gam też po rozwiązania bardziej ekspresyjne. Interesuje 
mnie światło, kolor, faktura. Miejsce jest punktem wyjścia, 
ale potem pozwalam sobie na wolność interpretacji. Nieraz 
obraz kończy się zupełnie inaczej, niż planowałem. I to jest 
fantastyczne.

■	 Pastel to bardzo specyficzne medium. Dlaczego akurat 
ono?

Z pastelami miałem kontakt już w dzieciństwie. W podsta-
wówce wygrałem konkurs plastyczny w Suwałkach. Potem 
jednak życie potoczyło się w kierunku medycyny. Przez lata 
nie było na to czasu. Ale zawsze czułem, że kiedyś wrócę 
do sztuki. I faktycznie, kilka lat temu znowu sięgnąłem po 
pastele. Dlaczego one? Bo są najbardziej bezpośrednie. Masz 
kredkę w ręku, pigment pod palcami. To jak dotykanie koloru. 
I nie musisz czekać, aż wyschnie, nic nie mieszasz z innymi 
środkami. Wszystko zależy od ciebie i papieru.

■	 Czy technika, w  jakiej Pan pracuje, jest skompli-
kowana? Opowiadał Pan o warstwach, o kolorach 
komplementarnych...

To może brzmieć skomplikowanie, ale w praktyce to pro-
ces, który daje ogromną frajdę. Zaczynam od warstwy tzw. 
podmalówki – koloru komplementarnego do dominującego 
w obrazie. Czyli jeśli maluję zielone pole, najpierw kładę czer-
wony. To tworzy napięcie barwne, obraz zaczyna żyć. Potem 
buduję kolejne warstwy: światło, cienie, detale. Czasem roz-
prowadzam pastel rozpuszczalnikiem alkoholowym, czasem 
zostawiam sucho. Na koniec dodaję tzw. highlighty, czyli 
czyste punkty światła. To wszystko pozwala uzyskać efekt 
gęstości, głębi, atmosfery.

■	 A co z kolorami? Czy wybór barw to kwestia intuicji 
czy świadomego planowania?

Trochę jedno, trochę drugie. Na początku było to raczej 
intuicyjne, ale z czasem zacząłem studiować teorię kolo-
ru i stosować konkretne schematy barwne. Pracuję też ze 

względu na swoje ograniczenia wzrokowe – mam zaburzo-
ne widzenie barw w spektrum czerwono-zielonym. Może 
dlatego moje obrazy są tak nasycone? Bo rekompensuję 
sobie to, czego oko nie zawsze widzi, w naturalny sposób. 
Ale najważniejsze jest to, że każdy obraz musi mieć w sobie 
„iskrę” – ten moment, gdy kolor przestaje być tylko kolorem, 
a staje się emocją.

■	 Podczas oprowadzania wspominał Pan, że lubi Pan 
ciszę. To ważny element procesu twórczego?

Bardzo. W pracy mam do czynienia z ciągłym dźwiękiem: 
rozmowy z pacjentami, studentami, zespół operacyjny, sale 
wykładowe. Wszystko to jest głośne, emocjonalne, intensyw-
ne. Wieczorem, kiedy dzieci idą spać, a dom cichnie, zaczyna 
się czas dla mnie. Wtedy siadam do sztalugi. I ta cisza jest jak 
balsam. Nie muszę się spieszyć, nie muszę niczego udowad-
niać. Po prostu jestem.

■	 Czy podróże planuje Pan z myślą o malowaniu?

Niekoniecznie. Najpierw wybieram miejsce, które mnie 
przyciąga, interesuje, porusza. A potem tam maluję. Albo 
robię szkice, notatki, zdjęcia. Czasem wracam z podróży 
z dziesiątkami pomysłów, a czasem z jednym, ale ważnym. 
Przykład? Cypr. Jedno z miejsc, które bardzo mnie urzekło. 
Nie przez kurorty, ale przez surowość i światło. Skała Afrodyty 
była miejscem magicznym – ale nie sama skała, tylko pust-
ka wokół niej, chwila, gdy wszyscy turyści zniknęli. Albo 
Dolomity. Tam nie da się nie malować.
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■	 Ile czasu zajmuje namalowanie jednego obrazu?

Różnie. Jeśli mam jasny pomysł i wszystko idzie płynnie, 
obraz powstaje w jedno posiedzenie. Jeśli się z nim zma-
gam – może to potrwać kilka dni. A portrety? To zupełnie 
inna historia. Tam liczy się precyzja, podobieństwo, mimika. 
Potrafię pracować nad jednym portretem kilka tygodni. Ale 
pejzaże są bardziej intuicyjne. Bardziej „moje”.

■	 Jakie miejsce najbardziej wpłynęło na Pana twórczość?

Trudno wybrać jedno. Na pewno Cypr, o którym już wspo-
mniałem. Toskania – za złote pola, za światło popołudnia. 
Dolomity – za majestat, surowość, dramatyzm. Ale również 
Pomorze – nasze bałtyckie klify, wydmy, mgliste poranki 
nad morzem. Mieszkam w Gdańsku i tu znajduje się wiele 
moich tematów. Maluję to, co mam pod ręką, ale patrzę na 
to oczami podróżnika.

■	 Czy zamierza Pan kontynuować wystawianie prac?

Bardzo bym chciał. Ta pierwsza wystawa to dla mnie 
ogromny impuls. Zobaczyłem, jak wiele radości może dać 
dzielenie się swoją sztuką. Mam już pomysły na kolejne cy-
kle. Może bardziej tematyczne. Może portrety. Może cykl 

nadmorski. Na razie pozwalam sobie tworzyć. A gdzie mnie 
to zaprowadzi – zobaczymy.

■	 Dziękuję za rozmowę.

Ja również dziękuję. I zapraszam wszystkich, którzy chcą 
spojrzeć na świat moimi oczami.

	✍ Tekst i zdjęcia Piotr Piotrowski

Wystawę „Obrazki z podróży” 
można oglądać 

do 24 października 2025 roku 
w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej 

w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33.

y
GODZINY OTWARCIA:

poniedziałek, wtorek, środa, piątek: 8.30–16.00
czwartek: 11.00–18.00

Serdecznie zapraszamy!
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Wiersze o wojnie, eseje o morzu, satyra z przeszłości 
i muzyka gitary klasycznej – tak wyglądała niezwykła 
promocja książek lek. kmdr. Zbigniewa Jabłońskiego 
i Henryka Połchowskiego w Muzeum Marynarki Wojen-
nej. „Wodowanie” publikacji zamieniło się w literacki 
rejs pełen emocji, wspomnień i uniwersalnych pytań 
o człowieczeństwo.

Po południu 7 sierpnia w sali audytoryjnej Muzeum 
Marynarki Wojennej w Gdyni odbyła się podniosła i jedno-
cześnie poruszająca uroczystość – premiera dwóch ksią-
żek autorstwa Zbigniewa Jabłońskiego oraz Henryka 
Połchowskiego. Spotkanie, zorganizowane we współpracy 
z Unią Polskich Pisarzy Lekarzy, wydawnictwem Porta Mare 
i firmą TRES z Rumi, miało charakter symbolicznego wodo-
wania – każda z książek została uroczyście ochrzczona przez 
matki chrzestne, zanim „wypłynęła” na rynek. Gości powitał 
na spotkaniu Tomasz Miegoń, dyrektor Muzeum Marynarki 
Wojennej. 

Poezja – bunt przeciw wojnie
Pierwszym dziełem, które tego dnia ujrzało światło 

dzienne, był tomik „Apokalipsa w imionach ukryta” autor-
stwa Zbigniewa Jabłońskiego, przełożony na język angiel-
ski i ukraiński. To poezja niełatwa – pełna wojennego bólu, 
świadectw i głosów tych, których los rzucił w sam środek 
konfliktu rosyjsko-ukraińskiego. Inspiracją były relacje ukraiń-
skich uchodźców, medialne obrazy, a także osobiste refleksje 
autora – emerytowanego komandora Marynarki Wojennej, 
lekarza, a zarazem poety o ugruntowanym dorobku.

Tomik wyróżnia się tym, że od razu został wydany w trzech 
językach: po polsku, angielsku i ukraińsku, co pozwoliło za-
prezentować go podczas promocji w formie trójjęzycznej 
recytacji. Tłumaczeń dokonali Magda Makowski (j. angielski) 
oraz Julia Jędrychowska (j. ukraiński) – obie obecne na wy-
darzeniu i aktywnie zaangażowane w jego przebieg.

Wiersze lek. kmdr. Jabłońskiego nie są tylko liryczne – to 
mocne, osadzone w konkretach obrazy ludzi i miejsc, często 
z nazwiskami ofiar i nazwami miejscowości, które stały się 
scenami tragedii. To poetycki protest, ale i dokument – zapis 
bólu, niezgody, pamięci.

Literatura z dwóch brzegów
Drugą publikacją wieczoru była książka Henryka 

Połchowskiego zatytułowana „O marynistyce Zbigniewa 
Jabłońskiego i satyrach Przekrojowych Ludwika Jerzego 
Kerna”. To esej łączący dwa pozornie odmienne nurty literac-
kie: poezję marynistyczną i satyrę prasową. W pierwszej czę-
ści autor dokonuje wnikliwej analizy dorobku Jabłońskiego, 
podkreślając jego znaczenie dla współczesnej literatury o te-
matyce morskiej. Połchowski od lat był recenzentem jego 
twórczości – teraz zamyka tę wieloletnią współpracę książką, 
która jest jednocześnie hołdem i próbą uporządkowania jego 
artystycznego świata.

W drugiej części przenosi czytelnika w zupełnie inny 
klimat – do humorystycznych, acz inteligentnych satyr 
Ludwika Jerzego Kerna, publikowanych niegdyś w tygodniku 
„Przekrój”. Połchowski, z wykształcenia polonista, z humo-
rem, ale i szacunkiem, przywołuje te małe perełki literatury 
lekkiej, które przez lata komentowały rzeczywistość PRL-u. 
Łącząc oba te tematy, pokazuje, że dobra literatura – czy to 
poważna, czy ironiczna – zawsze zasługuje na zachowanie 
i przypomnienie.

Chrzest z różą i morską wodą
Wzorem morskich tradycji, zanim książki oficjalnie trafi-

ły do czytelników, odbył się symboliczny rytuał ich chrztu. 

Słowa jak okręty, 
czyli wodowanie literatury w Gdyni

Lekarz Komandor Zbigniew Jabłoński powitał gości 
w siedzibie Muzeum Marynarki Wojennej w Gdyni
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KULTURA

W rolę matek chrzestnych wcieliły się trzy kobiety, które ode-
grały ważną rolę w powstaniu publikacji: tłumaczki Magda 
Makowski i Julia Jędrychowska oraz kolekcjonerka Beata 
Borkowska, wieloletnia pasjonatka twórczości Jabłońskiego. 
Książki zostały symbolicznie „ochrzczone” wodą morską 
i różą – rytuałem charakterystycznym dla wcześniejszych pre-
mier tego autora. Ta ceremonia miała wymiar nie tylko sym-
boliczny – podkreślała głęboki związek autorów z morzem, 
ale też przypominała, że każda książka, jak statek, ma swoją 
misję i wypływa w nieznane – do serc i umysłów czytelników.

Muzyka, która otwiera duszę
Kulminacją artystyczną wieczoru był koncert gitarowy 

dr. Jana Oberbeka – krakowskiego wirtuoza gitary klasycz-
nej. Jego występ wypełnił salę ciepłymi dźwiękami, które 
idealnie dopełniły atmosferę refleksji i emocji, unoszących 
się po lekturze wierszy Jabłońskiego i eseju Połchowskiego. 
W repertuarze znalazły się dzieła polskich klasyków gitary, ale 
też np. mazurki Fryderyka Chopina, które wybrzmiały w nie-
codzienny sposób na strunowym instrumencie. Publiczność 
słuchała w skupieniu, wielu z zamkniętymi oczami – jakby 
chciała zatrzymać ten moment na dłużej. Muzyka nie tylko 
uświetniła wydarzenie, ale również spoiła jego wątki – od 
poezji, przez historię, aż po ludzkie doświadczenie.

Sylwetki twórców
Zbigniew Jabłoński, rocznik 1940, to postać nietuzinkowa. 

Lekarz, komandor Marynarki Wojennej, poeta, prozaik. Przez 
lata służył w wojsku jako internista, uczestniczył w misjach 
ONZ, pływał na okrętach. Po przejściu na emeryturę poświęcił 
się literaturze, zostając jednym z najciekawszych współcze-
snych poetów marynistycznych. W jego twórczości morze 
to nie tylko tło, ale bohater – zmienny, wymagający, piękny 
i okrutny zarazem. Tomik „Apokalipsa w imionach ukryta” to 
kolejny etap tej literackiej podróży – najbardziej bolesny, ale 
i najbardziej aktualny.

Henryk Połchowski (ur. 1952), z kolei, to dziennikarz, lite-
rat, samorządowiec. Przez lata związany z prasą wojskową 
i lokalną, autor nagradzanych książek o tematyce wojennej 
i kaszubskiej. Choć sam nie jest lekarzem, działa aktywnie 
w Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, promując literaturę tworzoną 
przez osoby z różnych środowisk. Jego esej to zapis pasji do 
słowa, historii i humoru, a także potrzeba upamiętnienia tych, 
którzy piórem opisywali świat, jaki znika z naszych oczu.

Dzieła
Obie publikacje – zarówno tomik poezji, jak i esej literac-

ki – można było nabyć podczas wydarzenia w promocyjnej 

cenie. Dzięki wsparciu sponsorów, szczególnie firmy TRES 
z Rumi, książki zostały wydrukowane w profesjonalnej ja-
kości i przygotowane na wysokim poziomie edytorskim. 
Ilustracje w tomiku Jabłońskiego wykonał artysta Bronisław 
Grzegorczyk, nadając całości dodatkowego wymiaru. 
Wydarzenie, choć literackie, miało także wymiar społeczny 
i środowiskowy. Na sali obecni byli przedstawiciele śro-
dowisk lekarskich, marynarskich, literackich i kombatanc-
kich. Promocja książek Z. Jabłońskiego i H. Połchowskiego 
była czymś więcej niż tylko premierą wydawniczą. To było 
wydarzenie, które pokazało, że literatura może i powinna 
zabierać głos w sprawach ważnych. Może opisywać ból 
wojny, analizować przeszłość, bawić i uczyć, ale też łączyć 
ludzi – niezależnie od tego, czy są marynarzami, lekarzami, 
poetami czy po prostu czytelnikami.

	✍ Tekst i zdjęcia Piotr Piotrowski

Tradycyjne odbyła się uroczystość wodowania książek 
z udziałem matek chrzestnych

W czasie spotkania zaprezentowano przetłumaczone tomiki poezji 
kmdr. Zbigniewa Jabłońskiego i ksiązkę Henryka Połchowskiego
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Uchwałą Rady Nauk Medycznych Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego, w dniu 
26 czerwca 2025 r. stopień doktora habilitowanego 
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu 
w dyscyplinie nauki medyczne otrzymali:

dr n. med. Magdalena KOCZKOWSKA, adiunkt Międzyna
rodowej Agendy Badawczej GUMed, praca pt.: Znaczenie 
wyników badań genetycznych w postępowaniu diagnostyczno-kli-
nicznym u pacjentów z neurofibromatozami i schwannomatozami

dr n. med. Michał MATERNIK, adiunkt Katedry i Zakładu 
Immunologii Medycznej GUMed, praca pt.: Wybrane aspekty 
diagnostyki i leczenia moczenia nocnego u dzieci

Uchwałą Rady Nauk Medycznych Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego, w dniu 
26 czerwca 2025 r. stopień doktora w dziedzinie 
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie 
nauki medyczne otrzymali:

lek. Mikołaj Krzysztof CICHOŃ, Pierwsza Szkoła Doktorska 
GUMed, praca pt.: Kontaktowe zapalenie skóry u pacjentów z cu-
krzycą typu 1 leczonych ciągłym podskórnym wlewem insuliny 
oraz stosujących systemy do monitorowania glikemii

Promotor: Prof. dr hab. Magdalena Trzeciak, Katedra 
i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed 

stopień doktora nadany z wyróżnieniem
lek. Aleksandra CZAPLA, Pierwsza Szkoła Doktorska 

GUMed, praca pt.: Ocena androgenemii u pacjentów z rozpo-
znaną sepsą: czy hormony mogą być czynnikiem prognostycz-
nym używanym w codziennej praktyce?

Promotor: Prof. dr hab. Renata Świątkowska-Stodulska, 
Katedra i Klinika Endokrynologii i Chorób Wewnętrznych GUMed

lek. Jacek GOZDALSKI, b. słuchacz studiów dokto-
ranckich, Klinika Neurologii Dorosłych Katedra Neurologii 
GUMed, praca pt.: Ocena sztywności tętnic u chorych z uda-
rem niedokrwiennym mózgu oraz zwapnieniami ściany tętnic 
szyjnych w odcinku wewnątrzczaszkowym

Promotor: Prof. dr hab. Dariusz Andrzej Gąsecki, Klinika 
Neurologii Dorosłych Katedra Neurologii GUMed

lek. Michał KRAKOWIAK, Pierwsza Szkoła Doktorska 
GUMed, praca pt.: Parametry biomechaniczne oraz morfologia 
kręgosłupa lędźwiowego wpływające na efekt kriodenerwacji 
stawów międzykręgowych

Promotor: dr hab. Piotr Zieliński, Katedra i Klinika 
Neurochirurgii GUMed

lek. Aleksander Włodzimierz KWAŚNY, asystent, Klinika 
Psychiatrii Dorosłych Katedra Psychiatrii GUMed, praca pt.: 
Zmiany w zakresie wybranych domen objawowych w czasie 
terapii lekoopornych zaburzeń nastroju z użyciem ketaminy

Promotor: Prof. dr hab. Wiesław Jerzy Cubała, Klinika 
Psychiatrii Dorosłych Katedra Psychiatrii GUMed

Promotor pomocniczy: dr n. med. Adam Włodarczyk, 
Klinika Psychiatrii Dorosłych Katedra Psychiatrii GUMed

      Podziękowanie
Serdecznie dziękuję 

Pani Doktor Dzwonkowskiej 
specjalistce Ortopedii i Traumatologii 

z oddziału Chirurgii w Kartuzach 
za perfekcyjnie przeprowadzone operacje 
i opiekę pooperacyjną. Dziękuję również 

za wspaniałą opiekę wszystkim pracownikom 
z Oddziału Chirurgii Ogólnej w Kartuzach.

Z poważaniem 
lek. med. Janusz Nawrocki

lek. Michał PASTUSZAK, specjalista, Klinika Psychiatrii 
Dorosłych UCK, praca pt.: Objawy resztkowe w terapii skoja-
rzonej lekoopornych zaburzeń nastroju z użyciem ketaminy

Promotor: Prof. dr hab. Wiesław Jerzy Cubała, Klinika 
Psychiatrii Dorosłych Katedra Psychiatrii GUMed

Promotor pomocniczy: dr n. med. Katarzyna Jakuszkowiak-
Wojten, Klinika Psychiatrii Dorosłych Katedra Psychiatrii GUMed

stopień doktora nadany z wyróżnieniem
lek. Karolina POLEWSKA, stażystka UCK, praca pt.: Ocena 

odpowiedzi immunologicznej po szczepieniach przeciwko 
COVID-19 i ich tolerancji u chorych z przewlekłą chorobą nerek 
leczonych powtarzalnymi dializami

Promotor: dr hab. Bogdan Biedunkiewicz, Katedra i Klinika 
Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych GUMed

lek. Piotr Leszek TYLICKI, stażysta UCK, praca pt.: 
Przebieg i rokowanie choroby COVID-19 u chorych z przewle-
kłą chorobą nerek leczonych powtarzalnymi hemodializami

Promotor: dr hab. Bogdan Biedunkiewicz, Katedra i Klinika 
Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych GUMed

lek. dent. Barbara Michelle WOJCIECHOWSKA, Pierwsza 
Szkoła Doktorska GUMed, praca pt.: Porównanie objawów 
klinicznych z radiologicznymi u pacjentów z zaburzeniami 
w obrębie stawów skroniowo-żuchwowych

Promotor: dr hab. Barbara Teresa Drogoszewska, Klinika 
Chirurgii Szczękowo-Twarzowej GUMed

lek. Jakub Karol ŻÓŁKIEWICZ, starszy asystent, Katedra 
i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, pra-
ca pt.: Application of dermoscopy in the diagnosis of skin tumors 
and inflammatory dermatoses in special locations

Promotor: dr hab. Martyna Maria Sławińska, prof. uczelni, 
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed

Promotor pomocniczy: dr hab. Michał Sobjanek, 
prof. uczelni, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii 
i Alergologii GUMed

stopień doktora nadany z wyróżnieniem

GRATULACJE I PODZIĘKOWANIA
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Lista zmarłych 
Eugenia Częstochowska – choroby wewnętrzne II st.

Wojciech Czarzasty – chirurgia ogólna II st., gastroenterologia 

Jerzy Kossak – chirurgia II st.

C z e ś ć  i c h  p a m i ę c i !

Z głębokim smutkiem i żalem 
przyjęliśmy wiadomość o śmierci naszego Kolegi 

dr. n. med. Jerzego Kossaka
zastępcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności

Zawodowej V kadencji, zastępcy Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej V kadencji,

Członka Okręgowej Rady Lekarskiej IV, VI i VII kadencji,
Delegata na Krajowy i Okręgowy Zjazd Lekarski IV 

i V kadencji Wieloletniego Przewodniczącego 
Komisji Konkursowej OIL w Gdańsku

Rodzinie i Bliskim składamy 
szczere wyrazy współczucia

Prezes i Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku

Życie się kończy, miłość trwa.

Z poczuciem dojmującego bólu 
i ogromnej straty żegnam moją kochaną Mamę

śp. Irenę Koszałko-Łokucijewską
dobrego Człowieka i wspaniałego Lekarza Pediatrę,

zmarłą 18 sierpnia 2025 r. w wieku 94 lat.

pogrążony w żalu Krzysztof

Z wielkim żalem przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci lekarza dentysty 

Barbary Teodorowicz
Absolwentki Pomorskiej Akademii Medycznej 

w Szczecinie rocznik 1979.
Wyrazy głębokiego współczucia Rodzinie i Bliskim

składają lekarze z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku

Życie przemija, ale pamięć pozostaje

Z wielkim żalem żegnamy

śp. dr Irenę Łokucijewską 
naszego Przyjaciela i Nauczyciela

na byłym Oddziale Noworodków i Wcześniaków Szpitala 
Miejskiego w Gdyni.

Zespół lekarski i pielęgniarski

Wyrazy głębokiego współczucia 
i słowa otuchy z powodu śmierci MĘŻA

Pani Doktor 
Danucie Mickiewicz-Murawskiej

składają współpracownicy 
z centrum medycznego LUXMED 
przy ul. Jana Pawła II w Gdańsku

Pani dr n. med. Aleksandrze Marii Kicińskiej 
wyrazy głębokiego współczucia i żalu 

oraz słowa otuchy w trudnych chwilach 
po śmierci TATY 

składa Zespół Invivo Medical Clinic

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci doktora 

Ryszarda Królaka
naszego wieloletniego Ordynatora, Nauczyciela i Mentora.

Rodzinie składamy wyrazy głębokiego współczucia.

Lekarze anestezjolodzy Oddziału Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii w Słupsku

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci

lek. Ryszarda Królaka
Absolwenta Akademii Medycznej w Gdańsku rocznik 1964,

specjalisty w zakresie anestezjologii i reanimacji, 
lekarza medycyny społecznej.

Emerytowanego, wieloletniego Ordynatora Oddziału 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w Słupsku. 

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie i Bliskim

składają lekarze Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku

NON OMNIS MORIAR
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W dniu 24.07.2025 pożegnaliśmy na cmentarzu kato-
lickim w Sopocie naszego kolegę, przyjaciela, świetne-
go anestezjologa Janusza Wojcieszka. Janusz pochodził 
z patriotycznej rodziny. Urodził się w Gdyni 1.03.1936 r. 
Ojciec Janusza, Marian – Komandor Polskiej Marynarki 
Wojennej – był dowódcą obrony Helu w 1939 r. Przez 
pięć lat przebywał w oflagu jenieckim na terenie Niemiec. 
Po powrocie do kraju był sądzony przez władzę ludową 
z siedmioma innymi komandorami, którzy zostali skazani 
na śmierć. Po dwóch latach interwencji rodziny, znajo-
mych i przyjaciół wyrok został zamieniony na więzienie 
dożywotne.

Dr Janusz Wojcieszek ukończył gimnazjum w  Gdyni, 
a w 1953 r. rozpoczął studia medyczne na Wydziale Lekarskim 
w AM w Gdańsku, które ukończył w 1960 r. Po odbyciu dwu-
letniego stażu podyplomowego w 1964 r. rozpoczął pracę 
w Klinice Położnictwa i Ginekologii AMG przy ul. Klinicznej 
w Gdańsku. Dzięki wybitnym zdolnościom i wiedzy szybko 
został członkiem zespołu bloku anestezjologicznego przy 
ul. Klinicznej, a w krótkim okresie jego kierownikiem. Był 
autorem rozprawy naukowej na stopień doktora nauk me-
dycznych pod tytułem: Badania mikrometryczne równowagi 
kwasowo zasadowej krwi włośniczkowej matki i noworodka 
w warunkach znieczulenia ogólnego do cięcia cesarskiego. 
Praca naukowa Janusza była nagrodzona przez Polskie 
Towarzystwo Anestezjologiczne, jak również przedstawiana 
na sympozjach i zjazdach naukowych.

Z całą odpowiedzialnością mogę stwierdzić, że tak wybit-
nego anestezjologa w mojej długoletniej pracy jako położ-
nik, ginekolog nie spotkałem. Miałem możność pracować 
z anestezjologami z Londynu, Pakistanu, Kairu, Bombaju, 
jak też z polskimi, ale żaden z nich nie dorównał umie-
jętnościami i wiedzą, jaką posiadał dr Janusz Wojcieszek. 
W Klinice Położnictwa przy ul. Klinicznej odnotowaliśmy bar-
dzo dużą liczbę porodów, po sześć tysięcy rocznie. Z tego 
powodu wiele było skrajnej patologii okołoporodowej. 

Wspomnienie o dr. med. 
anestezjologu Januszu Wojcieszku
1.03.1936–20.07.2025

Dzięki zaangażowaniu i wiedzy Janusza żadna z kobiet nie 
zmarła. W Klinice Ginekologii Onkologicznej na Klinicznej 
przeprowadzaliśmy wiele ultra radykalnych operacji onko-
logicznych, dzięki zaangażowaniu Janusza i Jego pomocy 
żadna z kobiet nie zmarła w czasie operacji czy też w okresie 
pooperacyjnym. Dr med. Janusz Wojcieszek był ożeniony 
z Józefiną, mieli jednego syna Andrzeja, który ukończył 
Wydział Farmaceutyczny AMG, a obecnie jest kierownikiem 
jednej z sopockich aptek.

Niestety, tak wybitni i zdolni lekarze odchodzą od nas, ale 
pamięć o Januszu na zawsze pozostanie wśród tych z nas, 
którzy mieli to szczęście i zaszczyt pracować z Nim oraz po-
dziwiać Go przez wiele lat.

	✍ prof. Janusz Emerich

NON OMNIS MORIAR
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WYNAJMĘ

	Wynajmę gabinet 12 m2 w przychodni wielospe-
cjalistycznej w Kwidzynie. Przychodnia w pobliżu 
szpitala.

	 Kontakt: masach@wp.pl  tel. 601644355 

DAM PRACĘ 
LEKARZE
	W związku z dynamicznym rozwojem naszej kliniki 

specjalistycznej poszukujemy psychiatry chętnego 
do podjęcia współpracy.  

	 Wymiar pracy: 
	■ 	pełny etat, 
	■ 	część etatu.

	 Rodzaj umowy: 
	■ 	kontrakt B2B. 

	 Charakter pracy: 
	■ 	stacjonarna. 

	 Zakres obowiązków: 
■	 diagnozowanie i leczenie zaburzeń psychicznych 

i emocjonalnych u pacjentów,
■	 stawianie diagnozy opartej na obserwacji zachowań, 

objawów i wynikach testów,
■	 koordynowanie leczenia, które może obejmować 

terapię farmakologiczną, psychoterapię lub inne 
metody terapeutyczne,

■	 udzielanie wsparcia emocjonalnego pacjentom,
■	 ścisła współpraca z innymi specjalistami, takimi jak 

psychologowie i psychoterapeuci w celu zapewnie-
nia kompleksowej opieki pacjentom,

■	 zachowanie poufności w odniesieniu do informacji 
o pacjentach i przestrzeganie etycznych zasad za-
wodu lekarza.

	 Nasze wymagania: 
■	 wykształcenie wyższe medyczne oraz ukończona 

specjalizacja z psychiatrii lub w trakcie specjalizacji,
■	 posiadane PWZ,
■	 doświadczenie w pracy jako lekarz psychiatra, naj-

lepiej w różnorodnych placówkach służby zdrowia,
■	 umiejętność prowadzenia indywidualnych konsul-

tacji i terapii pacjentów z różnymi zaburzeniami 
psychicznymi.

	 Oferujemy: 
■	 atrakcyjne wynagrodzenie (70% od ceny wizyty),
■	 szeroką promocję na naszej stronie internetowej oraz 

na portalu ZnanyLekarz.pl,
■	 pozycjonowanie przez doświadczonych specjalistów 

od spraw reklamy i marketingu,
■	 pełne grafiki pacjentów,
■	 współpracę z psychoterapeutami/psychologami.

	 Kontakt: tel. 881 191 191, 
	 e-mail: recepcja@newlifemedical 

	PKP S.A. Oddział Kolejowa Medycyna Pracy zatrudni 
Lekarza Laryngologa

	 Miejsce pracy: Sopot

	 Zakres czynności:
■	 wykonywanie specjalistycznych konsultacji laryngolo-

gicznych dla potrzeb badań profilaktycznych pracow-
ników oraz wynikających z odrębnych przepisów,

■	 prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej,
■	 współpraca z lekarzami orzecznikami, pozostałym per-

sonelem medycznym i rejestracją.

	 Wymagania:
■	 wykształcenie wyższe medyczne,
■	 ważne prawo wykonywania zawodu lekarza,
■	 ukończona specjalizacja w dziedzinie otolaryngologii,
■	 dyspozycyjność: od 1-dnia w tygodniu (pon.–pt.),
■	 dobra organizacja pracy,
■	 wysoka kultura osobista,
■	 przyjazne podejście do osób badanych.

	 Oferujemy:
■	 współpracę na podstawie umowy cywilnoprawnej 

(b2b), umowy zlecenie,
■	 wynagrodzenie: od 1000 do 13 500 zł brutto,
■	 interesującą i pełną wyzwań pracę,
■	 przyjazną atmosferę,
■	 współpracę z firmą z bogatymi tradycjami,
■	 wsparcie merytoryczne i administracyjne wykwalifiko-

wanego personelu,
■	 atrakcyjne miejsce pracy – placówka znajdująca się 

w ścisłym centrum Sopotu.

	 Zapraszam do kontaktu: 
	 e-mail: martyna.gorecka@pkp.pl 
	 tel.: +48 505 198 184
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	PKP S.A. Oddział Kolejowa Medycyna Pracy zatrudni 
Lekarza Medycyny Pracy

	 Miejsce pracy: Sopot

	 Zakres czynności:
■	 orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych 

w Kodeksie pracy i przepisach wydanych na jego pod-
stawie oraz innych ustaw, w szczególności na podstawie 
ustawy o transporcie kolejowym,

■	 Kwalifikowanie pracowników do zakładów lecznictwa 
uzdrowiskowego na turnusy profilaktyczne finansowa-
ne przez pracodawców,

■	 Udział w komisjach BHP powoływanych przez praco- 
dawców,

■	 Obsługa służbowej poczty elektronicznej oraz syste-
mów działających w PKP S.A.

	 Wymagania:
■	 wykształcenie wyższe medyczne,
■	 uprawnienia do przeprowadzania badań profilaktycz- 

nych,
■	 obsługa komputera na poziomie średnim,
■	 wysoka kultura osobista,
■	 dyspozycyjność: od 1-dnia w tygodniu (pon.–pt.),
■	 nastawienie na współpracę i zaangażowanie,
■	 dobra organizacja pracy własnej.

	 Oferujemy:
■	 współpracę na podstawie umowy cywilnoprawnej 

(b2b), umowy zlecenie,
■	 wynagrodzenie: od 1000 do 18 000 zł brutto,
■	 interesującą i pełną wyzwań pracę,
■	 przyjazną atmosferę,
■	 współpracę z firmą z bogatymi tradycjami,
■	 możliwość podjęcia szkolenia w celu uzyskania dodat-

kowych kwalifikacji zawodowych – uprawnień dla leka-
rza orzecznika w PKP S.A. Oddział Kolejowa Medycyna 
Pracy,

■	 wsparcie merytoryczne i administracyjne wykwalifiko-
wanego personelu,

■	 atrakcyjne miejsce pracy – placówka znajdująca się 
w ścisłym centrum Sopotu.

	 Zapraszam do kontaktu: 
	 e-mail: martyna.gorecka@pkp.pl 
	 tel.: +48 505 198 184

	Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Elblągu 
poszukuje LEKARZA ORZECZNIKA, Elbląg/
Ostróda. Co możemy ci zaoferować?

	 Zatrudnienie na umowę o pracę:
	■  trzynastkę,
	■  premię kwartalną,
	■  indywidualne nagrody,
	■ dodatek stażowy,
	■ nagrody jubileuszowe,
	■ 	Wymiar etatu dopasowany do Twoich potrzeb.

Benefity: 
	■ wczasy pod gruszą,
	■ dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej 

i sportowo-rekreacyjnej, 
	■ dofinansowanie do żłobka, przedszkola,
	■ możliwość zatrudnienia w niepełnym wymiarze czasu 

pracy,
	■ możliwość ustalenia indywidualnego czasu pracy,
	■ możliwość przydzielenia asystenta przy wykonywaniu 

zadań,
	■ możliwość rozwoju zawodowego (udział w szkoleniach, 

seminariach, dodatkowy urlop szkoleniowy,
	■ możliwość świadczenia pracy w Elblągu lub Ostródzie ,
	■ atrakcyjne pakiety ubezpieczeń zdrowotnych oraz na 

życie w PZU,
	■ pracownicze plany kapitałowe,
	■ wysokie standardy pracy,
	■ badania profilaktyczne,
	■ miłą i przyjazną atmosferę pracy.

	 Czym będziesz się zajmował?
	■ 	twoim zadaniem będzie wydawanie orzeczeń na pod-

stawie udostępnionej dokumentacji medycznej przy 
wsparciu asystenta medycznego.

	 Zapraszamy lekarzy posiadających:
	■ specjalizację II stopnia,
	■ umiejętność obsługi komputera.

	 Wynagrodzenie:
	■ 	kwota brutto 14 000 + premie+ nagrody jubileuszowe+ 

trzynastka+ dodatki stażowe.

	 Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
	 Agata Skwira: agata.skwira@zus.pl,
	 tel. 55 641 92 02, kom. 502 009 971
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