


Od Redakcji
Wszyscy tęsknimy za odrobiną wiosny, 
może przyjdzie na początku marca? Stąd 
nieśmiały kwiatek na okładce na tle su-
chych badyli. Jest nadzieja…
Zarówno ten, jak i kolejny numer będą 
szczuplejsze o 4 strony, ponieważ numer 
lutowy miał ich aż 40 zamiast 32. Dura lex 
sed lex…
Przepraszam Autorów tekstów, którzy 
muszą czekać na publikację, co się od-
wlecze, to nie uciecze…
W tym numerze zapraszam szczególnie do lektury artykułu na s. 8 traktują-
cym o refundacji szczepień ochronnych dla lekarzy. To inicjatywa naszych 
najmłodszych kolegów. Jak im idzie, ile osób skorzystało do tej pory, jak 
otrzymać taką refundację – szczegóły tamże.
Porady prawne tym razem o pacjentach nagrywających przebieg wizyty oraz 
o tym, co możemy o pacjencie powiedzieć zakładowi ubezpieczeń. Wiemy? 
Jak nie, zapraszam do lektury od s. 4.
Wiosną rozliczamy PIT-y roczne z fiskusem. 1,5% już zapłaconego podatku 
możemy przeznaczyć na szlachetny cel i pomóc naszym kolegom lub ich 
rodzinom. Trzy propozycje na s. 14. Niech te fundusze zostaną w naszym 
gronie, o ile to możliwe.
Liczne kursy i szkolenia – zapraszam do wyboru na s. 15 i kolejnych.
Gdynia obchodziła w lutym 100-lecie założenia miasta. W tych pięknych, 
pionierskich czasach powstał też szpital. Jaki udział w tym miała prawdziwa 
businesswoman w habicie, pisze znawca medycznej historii Gdyni kol. Andrzej 
Kolejewski na s. 22 i kolejnych.
Kolejny numer ukaże się na początku kwietnia, w Wielkim Tygodniu.

Życzę owocnej lektury.

Wiesława Klemens
redakcja@oilgdansk.pl
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Kalendarium: styczeń 2026 roku
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Dariusz Kutella

	 15	 –	 przewodniczenie obradom Kapituły Nagrody Pro Bono Societatis
			   Medicorum Pomeraniae
		  –	 przewodniczenie obradom Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
	 22	 –	 przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
	 29	 –	 Konwent Prezesów Okręgowych Rad Lekarskich – Warszawa
	 29	 –	 gala konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia Liderzy Medycyny 2025 – 
			   Warszawa
	 30	 –	 posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej – Warszawa

poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby

Uchwała nr 1/2026 Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 22 stycznia 2026 r.

w sprawie przeprowadzenia ponownych wyborów

Decyzją Kapituły z dnia 15 stycznia 2026 roku zostali: 
– kol. Michał Kaliszan,
– kol. Izabela Łebek,
– mec. Elżbieta Czarnecka,
– mgr Paulina Siedlecka.
Nagroda Pro Bono Societatis Medicorum Pomeraniae 

została ustanowiona w 2005 roku. Przyznawana jest przez 
Kapitułę. Otrzymują ją przede wszystkim lekarze i lekarze 
dentyści, którzy szczególnie wyróżnili się w działaniu lekar-
skiego samorządu zawodowego, w pracy na rzecz naszej 
Okręgowej Izby Lekarskiej.

Nagrodę mogą także otrzymać osoby spoza środowiska 
lekarskiego, które zasłużyły się, szczególnie współpracując 

z Okręgową Izbą Lekarską we wszystkich dziedzinach wpły-
wających na zwiększenie prestiżu stanu lekarskiego, podnie-
sienie poziomu kultury, sprawności fizycznej i intelektualnej 
lekarzy i lekarzy dentystów.

Nagroda przeznaczona jest także dla osób, które pełniąc 
ważne funkcje ustawodawcze lub wykonawcze w państwie 
polskim, podejmują, wspólnie z samorządem lekarskim, wy-
siłek na rzecz zmiany wadliwego systemu ochrony zdrowia, 
wiedząc, że jest to dziedzina bliska każdemu człowiekowi.

Tym, którzy to rozumieją, Okręgowa Izba Lekarska 
w Gdańsku chce okazać wdzięczność i uznanie, czego wy-
razem jest przyznana Nagroda.

Dariusz Kutella
Kanclerz Kapituły

Tegoroczni Laureaci 
Nagrody Pro Bono Societatis Medicorum Pomeraniae 

Na podstawie §20 ust. 6 Regulaminu wyborów do organów i w organach izb lekarskich oraz tryb odwołania członków 
tych organów stanowiącego określonego uchwałą nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 
2024 r. w sprawie przyjęcia Regulaminu wyborów uchwala się, co następuje:

§1
Okręgowa Komisja Wyborcza w Gdańsku zarządza przeprowadzenie ponownych wyborów w rejonie wyborczym K10.

REJ-068 Copernicus, pozostałe, Gdańsk – lekarze na wniosek złożony w trybie §20 ust. 6 Regulaminu.

§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodnicząca Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. dent. Joanna Skonecka
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Robot chirurgiczny zamiast prezentacji w PowerPoincie, 
wirtualna rzeczywistość zamiast schematu w skrypcie 
i sztuczna inteligencja jako codzienne narzędzie pracy. 
Przez dwa grudniowe dni Gdańsk stał się miejscem, w któ-
rym przyszłość ochrony zdrowia przestała być abstrakcją. 
„Ścieżka Innowacyjnego Medyka” pokazała, że nowocze-
sna edukacja medyczna zaczyna się tam, gdzie teoria 
spotyka praktykę.

W dniach 8–9 grudnia 2025 roku Centrum Sportu Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego zmieniło się w wielkoformatowe 
centrum medyczne przyszłości. Odbyła się tam pierwsza edycja 
„Ścieżki Innowacyjnego Medyka” – wydarzenia edukacyjnego, 
które w skali kraju nie miało dotąd precedensu. W jednym miej-
scu spotkali się studenci kierunków medycznych, rezydenci, 
lekarze stażyści, pielęgniarki, diagności i fizjoterapeuci, by uczyć 
się nowoczesnej medycyny w sposób praktyczny i interaktywny.

Za organizacją wydarzenia stała ścisła współpraca świata 
nauki, kliniki i przemysłu. Obok GUMed inicjatywę współtwo-
rzyli Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, szpital GUMed oraz 
Izba POLMED, zrzeszająca firmy sektora med-tech. Efekt tej 
kooperacji był widoczny od pierwszych godzin – w warszta-
tach wzięło udział ponad 1500 uczestników, a program objął 
więcej niż 70 sesji szkoleniowych.

Zamiast klasycznego podziału na specjalizacje organiza-
torzy zaprojektowali wydarzenie wokół „ścieżki pacjenta”. 
Uczestnicy przechodzili kolejne etapy procesu leczenia – od 
diagnostyki, przez procedury zabiegowe, po rehabilitację. 
Pracowali z  robotami chirurgicznymi, zaawansowanymi 

Medycyna przyszłości 
bez futurystycznych haseł. 
W Gdańsku studenci ją ćwiczyli

systemami obrazowania, innowacyjnymi narzędziami lapa-
roskopowymi oraz wysokiej klasy symulatorami. Ważnym 
elementem były także technologie sztucznej inteligencji oraz 
rozwiązania VR i AR, które coraz częściej wspierają decyzje 
kliniczne i proces szkolenia personelu medycznego.

– Na studiach bardzo dużo mówimy o nowoczesnych 
technologiach, ale rzadko mamy okazję realnie z nich sko-
rzystać – mówi Anna, studentka IV roku kierunku lekarskiego 
GUMed. – Tutaj mogłam samodzielnie pracować na symu-
latorach i zobaczyć, jak wygląda przyszłe środowisko pracy 
lekarza. To zupełnie inny poziom nauki.

Oficjalne otwarcie wydarzenia zgromadziło przedstawi-
cieli władz uczelni, szpitala oraz instytucji systemu ochrony 
zdrowia. Wydarzenie otworzyli: prof. Michał Markuszewski, 
rektor GUMed, dr Jakub Kraszewski, dyrektor UCK, szpitala 
GUMed, Arkadiusz Grądkowski, prezes Izby POLMED, prof. 
Aleksandra Gaworska-Krzemińska, prorektor ds. studenckich 
GUMed, prof. Agnieszka Zimmermann, prorektor ds. kształ-
cenia GUMed, prof. Michał Hoffmann, prorektor ds. klinicz-
nych GUMed. W swoich wystąpieniach podkreślali, że bez 
inwestowania w innowacje i współpracę z przemysłem nie 
da się dziś skutecznie kształcić przyszłych profesjonalistów 
medycznych. 

Rektor GUMed prof. Michał Markuszewski zwracał uwagę, 
że oczekiwania pacjentów wobec systemu ochrony zdro-
wia rosną, a odpowiedzią na nie może być jedynie stałe 

Młodzi medycy próbowali swoich umiejętności z wykorzystaniem 
najnowocześniejszych urządzeń

Współpraca z robotem chirugicznym
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podnoszenie kompetencji kadry. – Gdański Uniwersytet 
Medyczny kształci przyszłych profesjonalistów zawodów 
medycznych. Dzisiejsze wydarzenie to wyjątkowa okazja, 
którą chcielibyśmy wypromować i uczynić cykliczną. Już na 
etapie kształcenia zarówno studenci, jak i praktycy ochrony 
zdrowia mogą poznać najnowsze technologie oferowane 
przez firmy zrzeszone w Izbie POLMED. Nasi pacjenci oczeku-
ją od lekarzy i fizjoterapeutów stałego rozwoju i podnoszenia 
kompetencji. Nie będzie to możliwe bez współpracy z takimi 
organizacjami, jak Izba POLMED – podkreślił prof. Michał 
Markuszewski, rektor GUMed.

Mocnym akcentem była również obecność administracji 
publicznej. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia mówili 
o cyfryzacji, ogromnych zbiorach danych i personalizacji 
terapii jako kierunku, w którym zmierza system ochrony 
zdrowia. Podkreślano, że przyszłość medycyny to nie tylko 
nowe urządzenia, ale także umiejętność pracy zespołowej 
i korzystania z danych w sposób odpowiedzialny i skuteczny.

Po części oficjalnej centrum wydarzeń przejęły warsz-
taty. Przestrzeń sportowa uczelni na dwa dni zamieniła się 
w tętniące życiem laboratorium medycyny jutra. Studenci, 
pod okiem instruktorów i klinicystów, mogli samodzielnie 
przeprowadzać symulacje zaawansowanych procedur, zada-
wać pytania i testować rozwiązania, które w wielu szpitalach 
dopiero się pojawiają. – Najbardziej uderzyło mnie to, jak 
bardzo zmienia się rola medyka – podkreśla Michał, student 

fizjoterapii. – Technologia nie zastępuje człowieka, ale wyma-
ga nowych kompetencji. Takie wydarzenia pozwalają nam 
oswoić się z tym już na etapie studiów.

„Ścieżka Innowacyjnego Medyka” jasno pokazała, że edu-
kacja medyczna wchodzi w nowy etap. To odejście od bierne-
go przyswajania wiedzy na rzecz nauki przez doświadczenie, 
symulację i kontakt z realnymi narzędziami pracy. W Gdańsku 
pokazno, że można stworzyć przestrzeń, w której innowacja 
nie jest hasłem marketingowym, ale codzienną praktyką. Jeśli 
inicjatywa stanie się cykliczna, może na stałe zmienić sposób 
kształcenia przyszłych medyków w Polsce.

	✍ Tekst Piotr Piotrowski
fot. Sylwia Mierzewska UCK

Jednym z wydarzeń był panel ekspercki

Temat ćwiczenia: obieranie jajka wiertarką neurochirurgiczną



4

PORADY PRAWNE

POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI  3.2026

W świetle aktualnie obowiązujących przepisów prywatny 
zakład ubezpieczeń (np. PZU, TUIR Warta, TU Allianz, STU 
Ergo Hestia itd.) w określonych sytuacjach ma prawo do-
magać się informacji dotyczących stanu zdrowia pacjenta 
jako ubezpieczonego lub jako osoby, na rachunek której 
ma zostać zawarta umowa ubezpieczenia. 

Uprawnienia ww. ubezpieczalni i zakres dostępu do infor-
macji o stanie zdrowia szczegółowo uregulowano w ustawie 
z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej oraz w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie informacji udzielanych 
zakładom ubezpieczeń przez podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

W świetle powyższych przepisów ww. prywatny zakład 
ubezpieczeń może uzyskać od placówki medycznej (np. 
Indywidualna Praktyka Lekarska – IPL, NZOZ, szpital itd.), 
która udzielała świadczeń zdrowotnych pacjentowi infor-
macje o okolicznościach związanych: 
	■ oceną ryzyka ubezpieczeniowego; 
	■ weryfikacją podanych danych o stanie zdrowia pacjen-

ta przez ubezpieczonego lub osobę, na rachunek której 
ma zostać zawarta umowa ubezpieczenia (tzn. naszego 
pacjenta); 

	■ ustaleniem prawa ww. osoby do świadczenia z zawartej 
umowy ubezpieczenia i wysokością tego świadczenia.

Zakres informacji, który można przekazać
Przepis art. 38 ust. 1 ww. ustawy o działalności ubezpiecze-

niowej określa, jakiego dokładnie zakres informacji o stanie 
zdrowia pacjenta, które lekarz prowadzący IPL lub kierownik 
przychodni można legalnie przekazać prywatnemu zakłado-
wi ubezpieczeń o: 

1.	 przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie 
badaniach diagnostycznych i ich wynikach oraz o in-
nych udzielonych świadczeniach zdrowotnych, wyni-
kach leczenia; 

2.	 wynikach sekcji zwłok, jeżeli została przeprowadzona;
3.	 przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykona-

nych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich 

W jakim zakresie można udzielić 
informacji zakładowi ubezpieczeń 
o stanie zdrowia pacjenta

wynikach, innych udzielonych świadczeniach zdrowot-
nych oraz wynikach leczenia;

4.	 wynikach przeprowadzonych konsultacji;
5.	 przyczynie śmierci ubezpieczonego.
Nie można i nie należy udzielać informacji w odpowiedzi 

na zapytanie zakładu ubezpieczeń:
	■ jeżeli nie wchodzą w zakres powyższych informacji; 
	■ w zakresie wyników badań genetycznych, nawet jeżeli 

dotyczą którejś z ww. kategorii informacji (art. 38 ust. 3 
ww. ustawy o działalności ubezpieczeniowej). 

Konieczny prawidłowy wniosek ubezpieczalni
Przepis § 2 ww. rozporządzenia dosyć szczegółowo 

określa, co musi zawierać prawidłowy wniosek ubezpie-
czalni o dostęp do określonych informacji o stanie zdrowia, 
w szczególności: 

1.	 Wniosek taki musi zawierać wskazanie podstawy praw-
nej upoważniającej do otrzymania informacji oraz za-
kres tej informacji.

2.	 We wniosku muszą być zamieszczone informacje 
umożliwiające wyszukanie żądanych danych o pacjen-
cie, w tym: 
a.	 imię (imiona) i nazwisko pacjenta; 
b.	 datę urodzenia pacjenta; 
c.	 adres miejsca zamieszkania pacjenta; 
d.	 numer PESEL pacjenta, zaś w przypadku braku nu-

meru PESEL ubezpieczalnia powinna wskazać numer 
paszportu albo innego dokumentu stwierdzającego 
tożsamość, jeżeli dysponuje taką informacją.

3.	 Wniosek musi zostać opatrzony podpisem lekarza + 
ubezpieczalnia do wniosku powinna dołączyć upo-
ważnienie dla ww. lekarza do zasięgania informacji 
w imieniu zakładu ubezpieczeń (może to być kopia 
upoważnienia). 

4.	 Do wniosku musi być dołączona zgoda pacjenta jako 
ubezpieczonego lub osoby, na rachunek której ma 
zostać zawarta umowa ubezpieczenia, albo jej przed-
stawiciela ustawowego wraz ze wskazaniem daty i for-
my wyrażenia tej zgody (może to być kopia pisemnej 
zgody).
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W przypadku braku któregokolwiek z ww. koniecznych 
elementów wniosku, warto odpisać prywatnemu zakładowi 
ubezpieczeń, że wniosek nie spełnia minimalnych i wymaga 
uzupełnienia (np. poprzez przedłożenie upoważnienia dla 
lekarza, podanie danych dot. pacjenta, czy opatrzenia wnio-
sku podpisem lekarza). Warto wskazać, że w przypadku, gdy 
nie zostanie to uzupełnione, to placówka medyczna odmówi 
podania jakichkolwiek danych. 

Kiedy i kto udziela odpowiedzi
Po sprawdzeniu ww. wymogów wniosku należy udzielić 

informacji. Przepisy wskazują w tym zakresie, że: 
1.	 Lekarz prowadzący IPL lub inna placówka medyczna 

ma obowiązek przekazać posiadane ww. informacje 
o stanie zdrowia ubezpieczonego (lub osoby, na rachu-
nek której ma zostać zawarta umowa ubezpieczenia) 
zakładowi ubezpieczeń, w terminie nie dłuższym niż 

14 dni, licząc od dnia otrzymania wystąpienia o prze-
kazanie informacji.

2.	 Pismo zawierające ww. informacje podpisuje lekarz 
prowadzący własną IPL lub inna osoba wykonująca 
zawód medyczny (np. lekarz, pielęgniarka, fizjotera-
peuta) upoważniona do ich udzielenia przez niego 
(w przypadku przychodni potrzebne jest upoważnienie 
od kierownika przychodni).

3.	 Informacje o  przyczynach hospitalizacji i  lecze-
nia zawierają kod jednostki chorobowej zgodnie 
z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób 
i Problemów Zdrowotnych Rewizja Dziesiąta.

Podkreślić trzeba, że udzielenie ww. informacji zakładowi 
ubezpieczeń w opisanym powyżej trybie i zakresie nie wy-
maga zwolnienia z tajemnicy lekarskiej czy pielęgniarskiej.

	✍ adw. Karol Kolankiewicz 

Gdy pacjent nagrywa przebieg wizyty 
W każdym miesiącu podczas dyżuru w Izbie lub w kance-
larii otrzymuję zapytania od lekarzy i kierowników przy-
chodni odnośnie do nagrywania przebiegu wizyty przez 
pacjenta, w szczególności: 

	■ Czy jest to legalne? 
	■ Jak się zachować w takiej sytuacji? 
	■ Czy pacjent musi mieć zgodę lekarza, czy też taka zgoda 

jest niepotrzebna? 
	■ Czy można przerwać wizytę, kiedy nie chcemy być 

nagrywani? 
	■ Czy i kiedy nagrywanie jest przestępstwem, a kiedy nie 

jest? 
	■ Jakie roszczenia ma lekarz, gdy nagranie zostanie upu-

blicznione np. na Facebooku? 
Temat ten jest przedmiotem wielu dyskusji prawników 

zajmujących się prawem ochrony zdrowia. 

Nagrywanie nie jest nielegalne – co do zasady
Zdecydowana większość prawników analizujących ww. 

tematykę wskazuje, że nagrywanie przez pacjenta przebie-
gu wizyty, w tym tego, co mówi czy zleca lekarz, stanowi 
element realizacji szeroko rozumianego prawa pacjenta do 
informacji. 

Proszę pamiętać, że pacjent jest uprawniony do uzyski-
wania informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych 
i leczniczych, dających się przewidzieć w następstwach ich 
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu (art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z 06.11.2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – u.p.p). 

Przyjmuje się, że nagrywanie własnej rozmowy pacjenta 
z lekarzem niczym nie różni się od sytuacji, gdy pacjent zapi-
suje sobie zalecenia lekarskie na kartce czy otrzymuje kopię 
dokumentacji medycznej albo gdy obiera wyniki badań.

Nie możemy mówić o przestępstwie z art. 267 § 3 Kodeksu 
karnego (k.k.), zgodnie z treścią którego karze podlega ten, 
kto w celu uzyskania informacji, do której nie jest uprawnio-
ny, posługuje się urządzeniem podsłuchowym, wizualnym 
albo innym urządzeniem lub oprogramowaniem. Powyższy 
przepis zabrania bowiem nagrywania czy podsłuchiwania cu-
dzej rozmowy. Takim urządzeniem może być każde urządze-
nie służące do rejestracji dźwięku i obrazu, a więc nie tylko 
telefon komórkowy, ale także kamera, aparat fotograficzny, 
magnetofon czy dyktafon. Innym przestępstwem opisanym 
w art. 267 § 4 k.k. jest ujawnienie innej osobie ww. informacji, 
uzyskanej w powyższy sposób.

W takiej sytuacji lekarz jako pokrzywdzony musi złożyć do 
organów ścigania (Policja, prokuratura) wniosek o ściganie. 
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Wniosek taki można złożyć pisemnie (wysyłając listem po-
leconym czy składając na biurze podawczym w komendzie 
policji lub w siedzibie prokuratury). Można też złożyć ustne 
zawiadomienie o możliwości popełnienia powyżej wymie-
nionych przestępstw w siedzibie organów ścigania i w treści 
zeznań taki wniosek o ściganie sprawcy sformułować.

Gdy nagrywanie z ukrycia
Często słyszę, że pacjent nagrywa z ukrycia i nierzadko 

prowokuje lekarza, czy innego pracownika przychodni, do 
niewłaściwego zachowania. Oczywiście, że zasady kultury 
osobistej nakazują uprzedzenie innej osoby (także lekarza 
czy pielęgniarki), że dana osoba rozpoczyna nagrywanie na 
początku lub chociażby w trakcie rozmowy, jednak nie znaj-
duje to wprost oparcia w przepisach prawa. W tym kontekście 
przyjąć trzeba, że pacjent ma prawo nagrywać lekarza bez 
poinformowania go o tym. 

Bez prawa upublicznienia nagrania
Nagrywanie z „ukrycia” / bez zgody może mieć znaczenie 

prawne, gdyby ktoś chciał potem użyć nagrania jako dowodu 
np. w sądzie. W pewnych rzadkich sytuacjach taki dowód 
„z ukrycia” może być jedyną możliwością udowodnienia np. 
agresywnego zachowania, łapówkarstwa, przyjmowania 
pacjentów pod wpływem alkoholu lub narkotyków czy prze-
mocy psychicznej albo słownej wobec pacjenta. 

Sądy i  prokuratura nie odrzucają nigdy takiego do-
wodu z automatu – zawsze podchodzą do niego z dużą 
ostrożnością, w tym konfrontują go z innymi dowodami, 
np. zeznaniami świadków i dokumentami (w tym zapisami 
w dokumentacji medycznej). 

W jednej ze spraw Sąd Najwyższy stwierdził, iż nie ma za-
sadniczych powodów do całkowitej dyskwalifikacji dowodu 
z nagrań rozmów telefonicznych, nawet jeżeli nagrań tych 
dokonywano bez wiedzy jednego z rozmówców – skoro 
druga strona nie zakwestionowała skutecznie w toku postę-
powania autentyczności omawianego materiału, to mógł on 
służyć za podstawę oceny zachowania się pozwanej w sto-
sunku do pozwanego i możliwości sformułowania wniosku 
o nadużywaniu alkoholu przez pozwaną (vide: wyrok SN 
z dnia 25.04.2003 r., IV CKN 94/01; wyrok Sądu Apelacyjnego 
w Białymstoku z dnia 31.12.2012 r. I ACa 504/11). 

Warto także wiedzieć, że można podważyć albo istotnie 
zmniejszyć rangę takiego dowodu, wskazując, że po pierwsze 
ten, kto nagrywał z ukrycia „sprowokował” nagrywanego do 
określonego zachowania, żeby to potem nagrać. Po drugie, 
można i należy wskazywać na brak pewności, że nie doszło 
do ingerencji w materiał, w tym, że nie wycięto z niego pew-
nych fragmentów. 

Roszczenia lekarza 
Pacjent działa bezprawnie, gdy umieszcza w internecie 

bez zgody lekarza nagraną własną rozmowę z lekarzem – 
narusza prawo lekarza do własnego wizerunku jako dobra 
osobistego chronionego przez przepis art. 23 Kodeksu 
cywilnego.

Pacjent w ww. sposób naruszałby także przepisy art. 81 
ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych, gdyż rozpowszechnianie wizerunku 
wymaga zezwolenia osoby na nim przedstawionej. Zgoda 
osoby na rozpowszechnianie jej wizerunku w internecie lub 
innych mediach musi zostać udzielona wyraźnie i nie można 
się jej domyślać – musi być udzielona wprost oraz w sposób 
niewątpliwy.

Jeżeli lekarz nie wyraził zgody na rozpowszechnienie swo-
jego wizerunku przysługują mu na drodze cywilnej (tzn. musi 
złożyć pozew do sądu powszechnego) następujące upraw-
nienia, tzn. ma prawo domagać się od sprawcy:

1.	 zaniechania działań, w tym usunięcia filmu czy nagra-
nia ze strony, portalu lub innego źródła dostępu dla 
osób postronnych;

2.	 dopełnienia czynności potrzebnych do usunięcia skut-
ków naruszenia, np. w formie przeprosin;

3.	 zapłaty zadośćuczynienia pieniężnego za dozna-
ną krzywdę (w  przypadku, gdy naruszenie było 
zawinione);

4.	 zasądzenia określonej sumy pieniężnej na wskazany 
cel społeczny (również w przypadku, gdy naruszenie 
było zawinione).

Nagrywanie nie uzasadnia przerwania leczenia 
Rzecznik Praw Pacjenta wielokrotnie wypowiadał się, że 

odmowa udzielenia świadczenia zdrowotnego tylko z tego 
powodu, że pacjent nagrywa lekarza, jest niedopuszczalna. 
Musi do tego dochodzić jakiś dodatkowy i ważny element, 
który uzasadnia odstąpienia od leczenia, np. agresywne 
pokrzykiwanie na lekarza, kierowanie do niego gróźb czy 
obrażanie go itd. 

Lekarz nie może odmówić pacjentowi udzielenia informa-
cji o jego stanie zdrowia z powołaniem się na brak zgody na 
nagrywanie rozmowy. Powyższy przepis art. 9 u.p.p. wyraźnie 
wskazuje, że lekarz ma obowiązek takich informacji udzielić. 

Odmowa udzielenia pacjentowi informacji z uwagi na 
nagrywanie rozmowy może później zostać uznane za naru-
szenie podstawowego prawa pacjenta, jakim jest ww. prawo 
do informacji o stanie zdrowia. W efekcie lekarz musi się 
liczyć nie tylko ze skargą do kierownictwa placówki, ale także 
do Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Odpowiedzialności 
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Zawodowej w izbie lekarskiej czy do NFZ. Nie można wy-
kluczyć także żądania zapłaty zadośćuczynienia pieniężne-
go za naruszenie ww. prawa pacjenta do informacji oraz za 
naruszenie godności. 

Nagrywanie przez lekarza jedynie teoretycznie 
możliwe i do tego ryzykowne 

Teoretycznie lekarz także ma prawo nagrywać dźwięk 
(rozmowę) wizyty, albowiem żaden przepis wprost tego nie 
zabrania. W opinii lekarzy takie nagrywanie mogłoby służyć 
bezpieczeństwu lekarzy czy potwierdzeniu prawidłowości 
swojego działania (obrona w sądzie), a także z uwagi na to, że 
coraz częściej zderzają się z agresją albo z próbą wymuszenia 
określonych lekarstw lub uzyskania zwolnienia lekarskiego.

Trzeba podkreślić, że nagranie wizyty (dźwięku) stanowi-
łoby zbiór danych o stanie zdrowia pacjenta, a takie dane są 
szczególnie chronione przez przepisy unijnego rozporządze-
nia RODO. W tym kontekście przetwarzanie takich danych 
(w tym przechowywanie, udostępnianie, usunięcie) wymaga 
podstawy prawnej, np. zgody pacjenta albo przepisu prawa, 
który nakazuje lub zezwala na nagranie. Takiego przepisu 
zezwalającego na nagrywanie głosu czy rozmowy nie ma. 

Mogłoby się okazać, że Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych na skutek skargi pacjenta uznałby taką praktykę 
za naruszenie zasad ochrony danych osobowych, a Rzecznik 
Praw Pacjenta za praktykę naruszającą zbiorowe prawa pa-
cjentów do prywatności, intymności i godności – przyjmu-
jąc, że nagrywanie dotyczy wszystkich pacjentów danego 
prywatnego gabinetu lub przychodni. 

W polskich przepisach jest uregulowana jedynie możli-
wość nagrywania wizyty w postaci obrazu, ale bez dźwięku 
(określone jako monitoring). Zgodnie z treścią art. 23a ust. 
1 ustawy z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej kierownik 
podmiotu może określić w regulaminie organizacyjnym spo-
sób obserwacji pomieszczeń za pomocą urządzeń umożli-
wiających rejestrację obrazu (monitoring):

1)	 ogólnodostępnych (np. korytarz, rejestracja) – ALE 
TYLKO, GDY jest to niezbędne do zapewnienia bez-
pieczeństwa pacjentów lub pracowników;

2)	 w których są udzielane świadczenia zdrowotne oraz po-
bytu pacjentów, w szczególności pokoi łóżkowych, po-
mieszczeń higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni 
– ALE TYLKO, GDY wynika to z przepisów odrębnych 
(np. zapewnienie możliwości obserwacji bezpośredniej 
lub przy użyciu kamer wyposażonych w funkcje auto-
startu, w szczególności możliwości obserwacji twarzy 
na sali nadzoru poznieczuleniowego na podstawie roz-
porządzenia Ministra Zdrowia z 16.12.2016 r. w sprawie 
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii);

3)	 w których są udzielane świadczenia zdrowotne – ALE 
TYLKO, GDY jest to konieczne w procesie leczenia 
pacjentów lub do zapewnienia im bezpieczeństwa – 
WYŁĄCZNIE w: szpitalu, zakładzie opiekuńczo-leczni-
czym, zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym, zakładzie 
rehabilitacji leczniczej i hospicjach.

Dodatkowym problemem byłoby to, że pacjent mógłby 
w dowolnym momencie po takiej wizycie zwrócić się do 
lekarza/placówki o udostępnienie mu takiego nagrania, gdyż 
są to dane jego dotyczące. Wiązałoby się to z domyślnym 
obowiązkiem placówki przechowywania takiego nagania 
przez pewien okres oraz zabezpieczenia nagrania przed „wy-
ciekiem” na zewnątrz.

Podsumowanie
Przedmiotowy artykuł jedynie skrótowo prezentuje skom-

plikowany charakter zagadnienia dot. nagrywania wizyt 
w gabinecie. 

W trakcie prowadzonych przeze mnie szkoleń oraz pod-
czas wizyt w obsługiwanych przez mnie placówkach pod-
powiadam, że zawsze warto tak prowadzić każdą rozmowę 
z każdym pacjentem, jakby nas nagrywał. Proszę pamiętać, 
że urządzenia do nagrywania każdy z nas ma, np. w telefonie, 
a na rynku są dostępne niedrogie urządzenia (już od 200–300 
zł), które wyglądają jak na filmach z Jamesem Bondem, np. 
są umieszczone w okularach, w guziku czy w zegarku. 

	✍ 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”.
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Po dwóch latach funkcjonowania programu dofinansowa-
nia szczepień czas na małe podsumowanie.

W ciągu minionych dwóch lat przyznaliśmy około 140 
dofinansowań. Blisko 60 z nich przypadło na rok 2024, re-
alizowany w formule pilotażowej, natomiast kolejne 80 – na 
rok 2025. Oznacza to wzrost zainteresowania programem 
o blisko jedną trzecią, co napawa cały zespół ogromną sa-
tysfakcją i potwierdza potrzebę kontynuacji tej inicjatywy 
oraz potencjalną możliwość jej rozszerzenia.

Odrzucono jedynie niewielką liczbę wniosków – najczę-
ściej z powodu braku potwierdzenia zakupu szczepionki lub 
prób ponownego ubiegania się o dofinansowanie, czego 
obecny regulamin nie przewiduje.

W kwestii dofinansowywanych preparatów prym wiodą 
szczepienia przeciwko meningokokom, podawane zarówno 
lekarzom, jak i ich dzieciom. Na drugim miejscu plasują się 
preparaty skojarzone typu 5 w 1, 6 w 1 podawane wg PSO 
(Program Szczepień Ochronnych). Na trzecią pozycję wysuwa 
się szczepionka przeciw HPV, popularna głównie wśród mło-
dych lekarek, choć pojawiły się też wnioski od kilku lekarzy. 
Wśród seniorów przodowało szczepienie przeciw pneumo-
kokom, pojawiło się także kilka wniosków dot. szczepień 
przeciw wirusowi ospy oraz grypy. 

Zespół ds. Refundacji Szczepień 
działa w naszej Izbie!

Zdecydowana większość wniosków została złożona przez 
pocztę mailową (tu przypominamy adres: szczepienia@oilg-
dansk.pl), mniejsza część – pocztą tradycyjną bądź osobiście 
w siedzibie Izby Lekarskiej.

Szczegółowy rozkład rodzaju szczepień, o które wniosko-
wano w latach 2024–2025, znajduje się na wykresach poniżej.

Gorąco liczymy, że program dofinansowania szczepień 
zostanie przedłużony na kolejny rok. Ostateczna decyzja 
zapadnie na Okręgowym Zjeździe Lekarzy, który odbędzie 
się 14 marca. W przypadku przyznania budżetu, moglibyśmy 
rozpocząć przyjmowanie wniosków już od 1 kwietnia. 

Jednym z naszych priorytetów pozostaje dotarcie z infor-
macją o programie do starszych lekarzy, lekarzy seniorów 
oraz osób zagrożonych wykluczeniem cyfrowym. Serdecznie 
zachęcamy do składania wniosków – w razie pytań lub wąt-
pliwości służymy pomocą, a także zachęcamy do promowa-
nia programu wśród znajomych lekarzy i lekarzy dentystów!

Załączamy regulamin programu refundacji szczepień wraz 
z wnioskiem o refundację szczepienia, który należy wypełnić 
i złożyć zgodnie z zapisami regulaminu.

Profilaktyka zaczyna się od decyzji – a każda zaszczepiona 
osoba to realna inwestycja w zdrowie całego społeczeństwa.

Opracowanie: Alicja Weiszewska 
oraz Katarzyna Dudzińska (Komisja ds. Młodych Lekarzy)

Refundacja Szczepień za rok 2025 w OIL GdańskRefundacja Szczepień za rok 2024 w OIL Gdańsk

Prevenar (p/pneumokokom) Prevenar (p/pneumokokom) Bexsero, Nimenrix (p/meningokokom)

Gardasil, Cervarix (p/HPV) lnfanrix, Hexacima (p/DTP, HBV, polio, Hib)

Varilrix (p/ospie wietrznej) Shingrix (p/VZV)

Avaxim, Havrix (p/HAV) Adacel, Boostrix (p/DTP)

Abrysvo (p/RSV)

Gardasil (p/HPV)

Avaxim, Havrix (p/HAV) Bexsero (p/meningokokom)

Adacel, Boostrix (p/DTP) Hexacima, lnfanrix (p/DTP, HBV, polio, Hib)

Typhim (p/durowi brzusznemu) Varilrix (p/ospa wietrzna)

Abrysvo (p/RSV)
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…………………………………………………..

(miejscowość, data)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE SZCZEPIENIA

1.	 Imię i nazwisko członka OIL: ………………………………………………………………………………

2.	 Adres ujęty na PIT:…………………………………………………………………………….……………

3.	 Urząd skarbowy i adres:……………………………………………………………………….……………

4.	 Nr PWZ: ……….……………………………………………………………………………………………

5.	 Imię i nazwisko dziecka: (jeżeli szczepienie jego dotyczy)…………………………………………………………

6.	 Rodzaj oraz data wykonanego szczepienia (podać nazwę; dołączyć dowód zakupu oraz dowód wykonania 
szczepienia)

	 ……………………………………………………………………………………………………
7.	 Nr konta wraz z danymi właściciela, na które chciał(a)bym otrzymać zwrot poniesionych kosztów na 

podstawie przedstawieniowego dowodu zakupu.

	 ……………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że przed złożeniem wniosku zapoznałem(-łam) się z regulaminem dofinansowania 
szczepień zatwierdzonym przez Okręgową Radę Lekarską.

Oświadczam, że podane powyżej dane są prawdziwe.

Gdańsk, dnia  __________________________	     	    __________________________________________

					     podpis lekarza / lekarza dentysty

Klauzula informacyjna
Zespół ds. refundacji szczepień

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o  ochronie danych, zwanego dalej „RODO”, 
w  związku ze złożonym wnioskiem o  przyznanie dofinansowanie 
szczpienia informujemy, iż:

1.	 Administrator danych osobowych 
	 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa 

Izba Lekarska w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33, 80-204 Gdańsk, 
	 tel.: (58) 524 32 00, fax: (58) 524 32 01, e-mail: oil@oilgdansk.pl
2.	 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
	 e-mail: d.konieczny@kkkancelaria.pl
3.	 Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa 

prawna przetwarzania
	 Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej 

przez Panią/Pana zgody – art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w celu rozpo-

znania wniosku o przyznanie dofinansowania szczepienia oraz 
realizacja świadczeń na zasadach określonych w  uchwale nr  
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia  roku w sprawie 
przyjęcia regulaminu dofinansowania szczepień. 

4.	 Informacja o  wymogu lub dobrowolności podania danych 
osobowych

	 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich nie po-
danie może skutkować odmową przyznania dofinansowania 
szczepienia.

5.	 Kategorie odbiorców danych osobowych
	 Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty przetwa-

rzające działające na polecenie Administratora.
6.	 Okres przechowywania danych osobowych
	 Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny 

do rozpoznania wniosku oraz realizacji świadczeń, nie dłużej niż 
okres przedawnienia roszczeń Administratora w  stosunku do 
beneficjenta świadczeń.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

imię i  nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………

PESEL: ……………………………………………………

Po zapoznaniu z powyższą informacją dotyczącą moich danych osobowych wyrażam zgodę na ich przetwarzanie  
w celu przyznania i realizacji dofinansowania szczepienia.

 Gdańsk, dnia  __________________________	     	                                                 __________________________________________

	  				                 podpis lekarza / lekarza dentysty

Lekarzy. Zespół ds. refundacji szczepień co kwartał 
przedstawia raport Okręgowej Radzie Lekarskiej do-
tyczący liczby dofinansowanych szczepień oraz saldo 
pozostałych środków. 

6.	 Dofinansowanie przysługuje lekarzowi / lekarzowi 
dentyście, który w momencie składania wniosku ma 
uregulowane składki członkowskie.

7.	 O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejność zgło-
szeń. Nabór wniosków rozpoczyna się w kwietniu każ-
dego roku, po zatwierdzeniu budżetu na Okręgowym 
Zjeździe Lekarzy.

8.	 Dofinansowanie szczepień jest przyznawane do mo-
mentu wyczerpania puli środków finansowych prze-
znaczonych na ten cel. 

9.	 Dofinansowanie polega na zwrocie kwoty 200,00 
złotych na numer konta podany we wniosku przez 
wnioskodawcę.

10.	 Załączniki:
	 – wzór wniosku o dofinansowanie szczepienia
	 – klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania da-

nych osobowych.

7.	 Przysługujące prawa
	 Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych i prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ogra-
niczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwa-
rzania, a  także prawo do przenoszenia danych. Prawo żądania 
ograniczenia przetwarzania danych lub ich usunięcia nie obej-
muje danych niezbędnych do ustalenia, dochodzenia lub obro-
ny roszczeń (art. 17 ust. 3 lit. e RODO).

8.	 Prawo do wniesienia skargi
	 Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzę-

du Ochrony Danych Osobowych z  siedzibą w  Warszawie, jeśli 

w Pani/Pana ocenie przetwarzanie danych osobowych narusza 
obowiązujące przepisy prawa.

9. 	 Miejsce przechowywania danych
	 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw 

znajdujących się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
10.	 Automatyczne przetwarzanie danych

	 Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji, w tym profilowania.

Załącznik do uchwały nr 66/24/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 26 września 2024 r.

w sprawie przyjęcia regulaminu dofinansowania szczepień lekarskich

REGULAMIN DOFINANSOWANIA SZCZEPIEŃ DLA CZŁONKÓW OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU

1.	 Program dofinansowania szczepień jest kierowany 
do wszystkich członków Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku. Dofinansowanie jest jednorazowe i do-
tyczy wszystkich szczepień zalecanych w Programie 
Szczepień Ochronnych.

2.	 Dofinansowanie dotyczy szczepienia przyjętego przez 
lekarza / lekarza dentystę lub ich niepełnoletnie dzieci.

3.	 Do wniosku należy dołączyć kopię paragonu/faktury 
za zakup szczepionki oraz zaświadczenie od lekarza 
kwalifikującego lub pielęgniarki potwierdzające wy-
konanie szczepienia.

4.	 Wnioski należy składać w ciągu 12 tygodni od daty 
wykonania dawki danego szczepienia. Możliwe jest 
złożenie wniosku w formie papierowej do biura Komisji 
ds. Młodych Lekarzy, wysłanie formy papierowej pocztą 
z potwierdzeniem odbioru lub wysłanie skanu wnio-
sku drogą elektroniczną na adres mailowy Zespołu ds. 
refundacji szczepień (szczepienia@oilgdansk.pl).

5.	 Wnioski rozpatrywane są przez Zespół ds. refunda-
cji szczepień funkcjonujący przy Komisji ds. Młodych 
Lekarzy w trakcie stałych posiedzeń Komisji ds. Młodych 
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BIURO OKRĘGOWEJ IZBY 
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk

www.oilgdansk.pl, e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00; faks: 58 524 32 01

Biuro Izby czynne od 1 stycznia 2024 r.: 
pon., wt., śr., pt. w godz. 8.30–16.00;  

czw. w godz. 11.00–18.00
Kasa czynna: pon., wt., śr., pt. w godz. 8.30-15.30,  

czwartki w godz. 11.00-17.30.
Konto: Santander Bank Polska S.A.  

69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 

BIURO PRAWNE
Referent mgr Izabela Krywuć, tel. 58 524 32 20

Czynne: pon., wt., śr., pt. w godz. 8.30–16.00;  
czw. w godz. 11.00–18.00

Udzielanie porad prawnych odbywa się po uprzednim 
kontakcie telefonicznym z Referentem Biura Prawnego.
r.pr. Elżbieta Czarnecka
adw. Karol Kolankiewicz
adw. Anna Kujaszewska
adw. Damian Konieczny – koordynator Biura Prawnego

KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22

KASA – SEKCJA DS. WERYFIKACJI NALEŻNOSĆI   
I WINDYKACJI SKŁADEK CZŁONKOWSKICH
tel.: 58 524 32 03, 58 524 32 17

SEKRETARIAT RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 10; faks: 58 524 32 12

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maciej Dziurkowski przyjmuje w czwartki w godz. 
15.00–17.00 (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11; faks: 58 524 32 12;  
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują: 

Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
prof. dr hab. n. med. Michał Kaliszan przyjmuje  
w czwartki  w godzinach 14.00–16.00  
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

Zastępcy Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego 
dr n. med. Anna Kobierska przyjmuje w piątek co drugi  
tydzień w godzinach 10.00–12.00 (po uprzednim uzgodnie-
niu telefonicznym) lek. dent. Elżbieta Petruczynik przyjmuje 
w środy co drugi tydzień w godzinach 10.00–12.00   
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25; e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–18.00; wt.– pt. 8.30–16.00

DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Jodłowa 55 A, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55; e-mail: oilsl@oilgdansk.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk   
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. 11.00–18.00; wt.– pt. 8.30–16.00

SKŁADKI CZŁONKOWSKIE OD 
1 STYCZNIA 2023 ROKU

UCHWAŁA Nr 38/22/IX NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 
z dnia 21 października 2022 r. zmieniająca uchwałę 

w sprawie wysokości składki członkowskiej nr 27/14/VII 
Stażysta�  60 zł 
Lekarz, lekarz dentysta � 120 zł
Emeryt, rencista pracujący w zawodzie lub uzyskujący 
przychody z jakiegokolwiek innego źródła opłaca � 120 zł 
Emeryt, rencista utrzymujący się wyłącznie ze świadczeń 
emerytalnych lub rentowych zwolniony po złożeniu 
wniosku do biura OIL w Gdańsku. 
Całkowicie zwolnieni z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej są lekarze i lekarze dentyści, od miesiąca nastę-
pującego po miesiącu, w którym ukończyli 70 lat,
Lekarz, lekarz dentysta nie osiągający przychodu z tytułu 
wykonywania zawodu oraz z innych źródeł, może zostać 
zwolniony z opłacania składek po złożeniu wniosku do 
biura OIL w Gdańsku.
Zaznaczamy, że zwolnienie przysługuje od miesiąca na-
stępującego po miesiącu, w którym wniosek o zwolnienie 
został złożony.
Zgodnie z Ustawą z dnia 26-07-1991 o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych art. 10 ust. 1, 3, 9 oraz art. 20 ust.1 
(Dz.U. z 2012 poz. 361 ze zmianami) zarówno zasiłek 
chorobowy uzyskiwany na podstawie zwolnienia 
lekarskiego, jak i zasiłek macierzyński jest formą 
dochodu.
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidualne  
rachunki bankowe (numer można ustalić na stronie  
www.oilgdansk.pl)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty zapomogi, opłaty 
za szkolenia: 
• �Santander Bank Polska S.A. (Gdańsk)  

69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• �Bank Millennium S.A.O (Elbląg)  

54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• �Pekao S.A.O (Słupsk) 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela Sekcja ds. Weryfikacji Należnosći  
i Windykacji Składek Członkowskich
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Beata Ługiewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail : skladki@oilgdansk.pl

KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA ORGANIZACYJNA
przewodniczący – lek. dent. Dariusz Kutella 
tel. 58 524 32 50
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY 
przewodniczący – lek. Krzysztof Wójcikiewicz
tel. 58 524 32 05, 58 524 32 25
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
przewodnicząca – lek. Marzena Mazur
tel. 58 524 32 00
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH   
I REJESTRACJI PRAKTYK
przewodniczący – lek. dent. Wojciech Grabe
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
KOMISJA DS. KONKURSÓW
przewodniczący – lek. dent. Bogusław Lipka
tel. 58 524 32 00
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
przewodnicząca – lek. Izabela Łebek
tel. 58 524 32 00
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
przewodnicząca – lek. dent. Joanna Skonecka
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
przewodniczący – dr n. med. Roman Budziński
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27

KOMISJA DS. KULTURY 
przewodniczący – lek. Marcin Nowiński
tel. 58 524 32 00
KOMISJA DS. SPORTU I REKREACJI
przewodniczący – lek. dent. Marcin Szczęśniak
tel. 58 524 32 00
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
przewodnicząca – lek. Teresa Dorska
tel. 58 524 32 00
KOMISJA LEGISLACYJNA
przewodniczący – lek. Paweł Figarski
tel. 58 524 32 20
KOMISJA DS. KONTAKTÓW Z NFZ
przewodnicząca – lek. dent. Joanna Skonecka
tel. 58 524 32 20
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
przewodnicząca – lek. Rita Sharma
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27 
ZESPÓŁ DS. OPINIOWANIA  
SĄDOWO-LEKARSKIEGO 
przewodniczący – lek. Wojciech Mokwa
tel. 58 524 32 51

PREZYDIUM OKRĘGOWEJ RADY  
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU

PREZES 
lek. dent. Dariusz Kutella
WICEPREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
lek. dent. Joanna Skonecka 
WICEPREZES I PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY 
SŁUPSKIEJ
lek. Konrad Kiersnowski
WICEPREZES I PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY 
ELBLĄSKIEJ
lek. Marcin Nowiński
SEKRETARZ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
ZASTĘPCA SEKRETARZA – RZECZNIK PRAW LEKARZA
dr n. med. Łukasz Szmygel
SKARBNIK
dr n. med. Jacek Drozdowski
CZŁONKOWIE PREZYDIUM
lek. Izabela Łebek, lek. Danuta Podjacka, 
lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk

PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystów  lek. Katarzy-
na Wiśniewska dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 

w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również  poza biurem Izby 

po uprzednim uzgodnieniu  telefonicznym: 504 894 959

KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50  e-mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl 

www.komisjabioetyczna.pl 
Biuro czynne: pon.–pt. w godz. 10.00–15.00 

RZECZNIK PRAW LEKARZA
dr n. med. Łukasz Szmygel 

rpl@oilgdansk.pl

KOMUNIKATY
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OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W GDAŃSKU ZAPRASZA 
NA XVII OGÓLNOPOLSKIE REGATY ŻEGLARSKIE LEKARZY W KLASIE PUCK

KOMUNIKATY

1.	 TERMIN I MIEJSCE REGAT
	 29–31 maja 2026 r. (sobota, niedziela) – Zatoka Pucka
2.	 ORGANIZATOR
	 OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W GDAŃSKU 
	 Komisja ds. Sportu i Rekreacji 
	 Komisja Sportu Naczelnej Rady Lekarskiej
3.	 WSPÓŁORGANIZATOR
	 Harcerski Ośrodek Morski 
4.	 BIURO REGAT
	 Harcerski Ośrodek Morski
	 84-100 Puck, ul. Żeglarzy 1
	 tel. 58 673 21 50, e-mail: hom@hompuck.org
	 Informacji udziela: 
	 Marcin Szczęśniak: tel. 603 696 160 – organizator regat 

OIL Gdańsk
	 Sławomir Dębicki: tel. 501 674 698, 58 673 21 50 – sprawy 

techniczne – Komendant HOM
5.	 ZGŁOSZENIA DO REGAT
	 Od 5 lutego do 15 kwietnia 2026 r. Okręgowa Izba Lekarska 

w Gdańsku (wyłącznie mailowo sekretariat@oilgdansk.pl)
	 Druk zgłoszenia do regat do pobrania ze strony www.

oilgdansk.pl zakładka „Po pracy – Wydarzenia Kulturalne 
i Sportowe” należy wypełnić, zeskanować i wraz ze zeska-
nowanym potwierdzeniem wpłaty wpisowego na konto 
HOM przesłać na adres mailowy sekretariat@oilgdansk.pl 

	 Liczba miejsc jest ograniczona (30 załóg), decyduje kolej-
ność zgłoszeń.

	 Za kompletne zgłoszenie uznajemy wypełniony druk zgło-
szenia na regaty wraz z opłaconym wpisowym i dołączo-
nym do zgłoszenia potwierdzeniem wpłaty!!!

6.	 WYMAGANIA OD UCZESTNIKÓW
–	 Liczba członków załogi – 3 lub 4 osoby (w  tym min. 

2 lekarzy).
–	 Prowadzący jednostkę minimum w stopniu żeglarza jach-

towego (musi być lekarzem).
–	 Znajomość przepisów PZŻ, przepisów regatowych, prze-

strzeganie instrukcji żeglugi, umiejętność pływania.
7.	 SPOSÓB PROWADZENIE REGAT
	 Przewiduje się rozegranie 5 wyścigów w sobotę 30.05.2026 r. 

oraz 4 wyścigi w niedzielę 31.05.2026 r.
	 Szczegóły poda Sędzia Główny w instrukcji żeglugi i ko-

munikacie sędziowskim. 
	 Regaty zostaną uznane za ważne przy rozegraniu min. 

2 wyścigów.
8.	 PROGRAM REGAT 
	 29.05.2026 r., piątek 
	 Przyjazd uczestników regat, zakwaterowanie, nocleg  

w HOM Puck

30.05.2026 r., sobota
8.00–9.00 	 Śniadanie 
9.00–10.00	 Zgłaszanie się załóg do regat, losowanie łodzi,
		  przygotowywanie łodzi do regat (kapitanat
		  portu HOM) 
10.00	 Otwarcie regat, odprawa sterników
10.30–15.00	 Regaty – pierwsza tura 
15.00–16.00 	 Obiad
19.30–23.00	 Biesiada przy grillu i koncert szantowy 
		  (namiot w HOM)
31.05.2026 r., niedziela
8.00–9.00 	 Śniadanie
10.00–13.30	 Regaty – druga tura 
13.30–14.00	 Zdawanie sprzętu
14.00–15.00	 Obiad
15.00	 Zakończenie regat – ogłoszenie wyników, 
		  wręczenie nagród
9.	 INFORMACJE ORGANIZACYJNE
	 Wpisowe do regat 400 zł / osoba dorosła i dzieci powyżej  

8. roku życia. Dzieci do lat 8 bezpłatnie, osoba towarzy-
sząca niebiorąca udziału w regatach 400 zł

	 Płatne na konto: 
	 mBank 38 1140 1153 0000 7602 1000 3001
	 HOM 84-100 Puck, ul. Żeglarzy 1, tytuł wpłaty (XVII Regaty 

Lekarzy – pobyt w HOM imię i nazwisko uczestników)
10.	W RAMACH WPISOWEGO ORGANIZATOR ZAPEWNIA:
–	 Wyżywienie od śniadania w sobotę 30.05.2026 r. do obiadu 

w niedzielę 31.05.2026 r.
–	 Zakwaterowanie od 29.05.2026 r. (piątek) do 31.05.2026 r. 

(niedziela) – w zgłoszeniu proszę podać liczbę osób oraz 
wskazać, z ilu noclegów będą Państwo korzystać (piątek/
sobota, sobota/niedziela). Uwaga!!! Nie rezerwujecie 
Państwo noclegów w trakcie trwania regat indywidualnie 
w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe będą przydzielane 
przez organizatorów na podstawie zgłoszeń do regat. 
Ewentualny nocleg dla osób towarzyszących możliwy 
będzie jedynie po zamknięciu listy zgłoszeń do regat 
i zakwaterowaniu uczestników regat, jeśli zostaną wolne 
miejsca noclegowe w HOM. Jeśli chcecie przyjechać do 
Pucka kilka dni wcześniej przed regatami lub zostać dłużej 
po regatach, można zarezerwować indywidualnie pobyt 
w HOM (kontakt bezpośrednio z HOMem w Pucku).

–	 Ubezpieczenie NW uczestników.
–	 Łodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczestni-

ków regat.
–	 Nagrody dla uczestników.

Informacje o regatach i łodzi PUCK na stronie 
www.klasapuck.org
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Informujemy, że Zarządzeniem Prezesa ORL w Gdańsku 3 kwietnia 2026 r. 

biuro Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, 
biura Delegatur w Elblągu i w Słupsku 

będą nieczynne. 

Za utrudnienia przepraszamy.

OBOWIĄZEK SPRAWOZDAWCZY
SZANOWNI PAŃSTWO,
uprzejmie przypominamy o trwającym okresie sprawozdawczym wynikającym z rozporządzenia „Program badań 

statystycznych statystyki publicznej na 2025 rok”.
Obowiązek złożenia sprawozdania dotyczy każdej praktyki zawodowej wpisanej do Rejestru Podmiotów Wykonujących 

Działalność Leczniczą.
W załączonym piśmie znajdą Państwo szczegółowe informacje dotyczące podstawy prawnej, zakresu danych oraz 

sposobu przekazania sprawozdań.

PISMO DO PRAKTYK LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Zależy nam na sprawnym i możliwie najprostszym przeprowadzeniu całego procesu, dlatego zachęcamy do zapo-

znania się z przekazanym pismem.
W przypadku pytań i wątpliwości pomocą służy właściwy Urząd Wojewódzki.

Dziękujemy za współpracę i terminowe wywiązanie się z obowiązku sprawozdawczego.

Wydział Statystyki i Business Intelligence
Departament Analiz i Hurtowni Danych 

Centrum e-Zdrowia

MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W LEKKIEJ ATLETYCE
Serdecznie zapraszam do udziału w kolejnych MP Lekarzy w Lekkiej Atletyce do:

1. Torunia 14.02.2026 r. na 10. MP 9. HMP Lekarzy 
2. Bydgoszczy w dniach 31.07 – 2.08.2026 r. na 15. MP Lekarzy w LA

Informacje o MPL  na stronie www.pzlam.pl lub osobiście pod nr tel. 504 101 375 lub e-mailem julekp@onet.pl.
W przypadku trudności w zgłoszeniu do zawodów proszę o osobisty kontakt ze mną. 

Julian Pełka 
organizator MPL w LA

DELEGACI NA OKRĘGOWY ZJAZD LEKARZY 
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU X KADENCJI

Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku zwołuje XLV Sprawozdawczo-Wyborczy 
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku na dzień 14 marca 2026 r. 
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PROŚBA O PRZEKAZANIE 1,5% PODATKU NA LECZENIE 2-LETNIEGO LEO BUKATO

Zwracamy się z gorącą prośbą o wsparcie leczenia 2-letniego Leo Bukato, syna lek. ginekolog Katarzyny Bukato 
z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku. Leo choruje na niezwykle rzadką, śmiertelną chorobę gene-
tyczną – leukodystrofię metachromatyczną. Choroba prowadzi do stopniowej utraty sprawności – dziecko przestaje 
chodzić, mówić, słyszeć, widzieć i samodzielnie funkcjonować. W Polsce nie ma możliwości leczenia tej choroby, dlatego 
Leo wraz z rodzicami przebywa obecnie w Chinach, gdzie poddawany jest specjalistycznej terapii. Leczenie musi być 
przeprowadzone natychmiast. Obejmuje chemioterapię oraz przeszczep wcześniej pobranego i zmodyfikowanego 
szpiku kostnego z zastosowaniem terapii genowej, która ma zatrzymać postęp choroby. Minimalny czas hospitalizacji 
w izolacji to jeden miesiąc, a dalszy pobyt zależy od reakcji organizmu dziecka. Koszty leczenia są ogromne. Dotychczas 
udało się zebrać około 1 000 000 zł, jednak pilnie brakuje jeszcze 550 000 zł.
Zwracamy się z prośbą o przekazanie 1,5% podatku na rzecz Leo.
KRS 0000396361
CEL SZCZEGÓŁOWY: 0862136 Leo
Prosimy także o wsparcie zbiórki prowadzonej za pośrednictwem Fundacji Siepomaga: 
https://www.siepomaga.pl/leo-bukato
Każde udostępnienie informacji i każda forma wsparcia mają realne znaczenie w walce o życie dziecka.

Dziękujemy za okazane serce i solidarność.

Uprzejmie proszę o przekazanie 1,5% podatku na moje subkonto Fundacji Avalon: 
KRS 0000270809 cel szczegółowy Jenczyk Barbara 217. W 2006 roku uległam 
udarowi krwotocznemu i obecnie poruszam się na wózku inwalidzkim. Pieniądze 
uzyskane dzięki Fundacji przeznaczę na rehabilitację i najpilniejsze potrzeby życia 
codziennego. 
Jeżeli ktoś zechce mnie wspomóc poza fundacją podaję numer konta: 
67 1020 5558 0000 8202 3008 1160. 
Bardzo proszę o przekazanie mojej prośby współpracownikom, znajomym i rodzinie.

Serdecznie dziękuję za okazaną pomoc.

Nazywam się Paweł Kunicki jestem synem lek. dent. Urszuli Kunickiej. Dzięki do-
tychczasowemu wsparciu, pomimo własnego poważnego kalectwa, mogłem 
wrócić do pracy, a nawet pomagać innym niepełnosprawnym. Przekazując 
1,5% podatku Fundacji Avalon z dopiskiem KUNICKI, 16685 – jest to pomoc 
w codziennym funkcjonowaniu na wózku inwalidzkim i przy udziale protez,  
w wymianie zużytych części protez i w koniecznej rehabilitacji. KRS: 0000 27 08 09.  
CEL SZCZEGÓŁOWY: KUNICKI, 16685.

Bardzo dziękuję za wszelką pomoc.

1	5 %
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Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe

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

KURSY I SZKOLENIA

SZKOLENIA
Lekarz jako menedżer. Umowy z personelem: czego można 
wymagać i jak to zapisać w umowie? 

Termin: 7.03.2026 r.
Godzina: 9.00–12.00
Wykładowca:	 adw. Karol Kolankiewicz, 
		  adw. Damian Konieczny
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
Czego można wymagać i jak to zapisać w umowie?
1.	 Co powinna zawierać umowa o pracę / kontrakt cywil-

noprawny z personelem medycznym (w tym zakres 
obowiązków):

	 – z lekarzem / lekarzem dentystą
	 – z pielęgniarką/położną/fizjoterapeutą
	 – z innymi zawodami medycznymi?
2.	 Co powinna zawierać umowa o pracę / kontrakt cywil-

noprawny z innymi współpracownikami (psycholog, 
asystent, rejestracja, administracja, informatyk)?

3.	 Prawne ograniczenia pracodawcy / kierownika:
	 – autonomia i samodzielność zawodowa pielęgniarki, 

położnej i fizjoterapeuty
	 – prawa pracownika do wypoczynku (m.in. urlop wy-

poczynkowy, na żądanie, opiekuńczy / plan urlopów; 
przesunięcie terminu; odwołanie z urlopu / nadgodziny 
/ rezygnacja z opt-out)

	 – uprawnienia pracownika związane z rodzicielstwem
	 – uprawnienia lekarza w trakcie stażu podyplomowego 

i szkolenia specjalizacyjnego
	 – system ochrony praw pracownika w przepisach prawa 

pracy (w tym m.in. sądy pracy, Państwowa Inspekcja 
Pracy, związki zawodowe).

Lekarz jako menedżer. Prawne narzędzia  
do egzekwowania realizacji zadań przez personel 

Termin: 7.03.2026 r.
Godzina: 12.00–15.00
Wykładowca:	 adw. Karol Kolankiewicz, 
		  adw. Anna Kujaszewska 
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł

Program szkolenia:
Jakie ma prawne narzędzia do egzekwowania reali-

zacji zadań przez personel?
1.	 Podstawowe zadania i uprawnienia pracodawcy / kie-

rownika (w tym także m.in. ordynatora, lek. kierującego 
oddziałem / koordynatora szkolenia / opiekuna lek. 
stażysty / kierownika specjalizacji).

2.	 Polecenie służbowe – forma, zakres i ograniczenia 
(w tym m.in. zlecenie lekarskie dla pielęgniarki, od-
mowa wypełnienia zlecenia; lek. stażysta niektórych 
czynności nie może wykonywać / może wykonywać 
wyłącznie po konsultacji, po uzgodnieniu z opiekunem 
albo wspólnie z innym lekarzem; odmowa pełnienia 
samodzielnego dyżuru na początku rezydentury).

3.	 Urlopy pracownicze (m.in. wypoczynkowy, na żądanie, 
opiekuńczy, bezpłatny, szkoleniowy; plan urlopów; 
przesunięcie terminu; odwołanie z urlopu).

4.	 Kary porządkowe / sankcje finansowe przy umowie 
cywilnoprawnej (w tym m.in. tryb stosowania kar / kara 
umowna / odpowiedzialność materialna za szkodę).

5.	 Wypowiedzenie zmieniające / okresowe powierzenie 
pracownikowi innej pracy.

6.	 Rozwiązanie umowy (m.in. wypowiedzenie / bez wy-
powiedzenia z winy pracownika / ochrona przed wy-
powiedzeniem lub rozwiązaniem).

7.	 Czynniki motywujące personel do pracy (w tym m.in. 
ułatwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych / 
urlop szkoleniowy / nagroda / premia).

Choroba z perspektywy pacjenta i jego bliskich  
a kontakt z lekarzem

Termin: 21.03.2026 r.
Godzina: 9.00–12.45
Wykładowca:	 dr Katarzyna Milska-Musa,
		  mgr Adela Matysiak
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Ilość uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Sytuacja choroby – znaczenie, możliwy wpływ na re-

akcje pacjenta.
2.	 Współpraca lekarza z pacjentem oraz jego bliskimi.
3.	 Konsultacje lekarza z pacjentem i jego bliskimi – zasady, 

organizacja, przebieg spotkania.
4.	 Mechanizmy obronne.
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5.	 Oczekiwania pacjenta i jego zachowanie.
6.	 Eksternalizacja objawów.
7.	 Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami.
8.	 Jak rozmawiać na trudne tematy.
9.	 Przekazywanie niepomyślnych informacji.

10.	 Ćwiczenia.
11.	 Dyskusja.

Rozwijanie własnych zasobów emocjonalnych
Termin: 28.03.2026 r.
Godzina: 9.00–13.30
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
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.

Zrozumieć, by działać – wiedza kluczem do profilaktyki
Termin: 28.03.2026 r.
Godzina: 9.00–13.30
Wykładowca: mgr Radosław Gruss
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Liczba uczestników: 50
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Dostępność do nowych narkotyków – skala zjawiska, 

aplikacje, Internet.
2.	 Czy warto wykonywać testy „na narkotyki”?
3.	 Ipack, produkty detoksykujące i inne pomagające ukry-

wać zażycie narkotyków.
4.	 „Zdrowotne vapy”.
5.	 Jak uzależnić od smaku i zapachu.
6.	 Narkotyki cyfrowe, narastający problem czy fikcja.
7.	 E-papieros, produkty energetyzujące – skala zjawiska.
8.	 Marketing w służbie uzależniania.
9.	 E-papieros jako koń trojański przemysłu tytoniowego.

10.	 Zdrowotny wpływ używania, picia i brania.

Komunikacja lekarza z pacjentem agresywnym
Termin: 11.04.2026 r.
Godzina: 9:00–12.45
Wykładowca:	 dr Katarzyna Milska-Musa, 
		  mgr Adela Matysiak
Liczba punktów edukacyjnych: 4

Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Rodzaje agresji.
2.	 Czynniki ryzyka powstawania zachowań agresywnych.
3.	 Strategie radzenia sobie z zachowaniem agresywnym.
4.	 Techniki deeskalacji.
5.	 Sposoby komunikacji z pacjentami przejawiającymi 

zachowania agresywne.
6.	 Mechanizmy agresji.
7.	 Techniki wspomagające spokojny kontakt z pacjentem.
8.	 Ćwiczenia.
9.	 Dyskusja.

Lekarz jako menedżer. Działalność gospodarcza lekarza – 
z czym trzeba się liczyć?

Termin: 11.04.2026 r.
Godzina: 10.00–14.00
Wykładowca: adw. K. Kolankiewicz, adw. D. Konieczny 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
Działalność gospodarcza lekarza – z czym trzeba się 

liczyć? Co warto wiedzieć? 
1.	 Rejestracja praktyki lekarskiej / podmiotu leczniczego 

(CEIDG, RPWDL, opłaty).
2.	 Niezbędne wymogi prawne dot. personelu, pomiesz-

czeń, leków, ubezpieczenie OC itd.
3.	 Inne obowiązki prawne (m.in. kasa fiskalna, odpady, 

sprawozdawczość).
4.	 Ograniczenia prawne przy prowadzeniu działalności 

(m.in. obowiązek ratowania życia / zakaz uciążliwej 
działalność towarzyszącej / zakaz reklamowania się / 
system refundacji leków).   

5.	 Możliwe kontrole (izba lekarska, NFZ, Rzecznik Praw 
Pacjenta, ZUS, PUODO).

6.	 Niezbędne w działalności wewnętrzne dokumenty 
i procedury (m.in. regulamin organizacyjny, informacja 
o prawach pacjenta, informacje przy kontrakcie z NFZ, 
procedura ochrony małoletnich, polityka ochrony da-
nych osobowych).

7.	 Podstawowe zadania, uprawnienia i ograniczenia jako 
pracodawcy / kierownika (w tym właściwa organiza-
cja pracy / środki ochrony osobistej / poszanowanie 
godności pracownika / zapobieganie dyskryminacji 
i mobbingowi).

Podstawy medycyny okołooperacyjnej i prehabilitacji. 
Moduł 1. Wprowadzenie

Termin: 18.04.2026 r.
Godzina: 9.00–18.00
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Wykładowca: Magdalena Łasińska-Kowara, 
		  chirurg, mec. Karol Kolankiewicz 
		  / inny prawnik, Aleksandra Dobrowolska
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Liczba uczestników: 50
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Stres okołooperacyjny – przyczyny, przebieg, 

konsekwencje.
2.	 Ryzyko zabiegu i  ryzyko znieczulenia – skale oce-

ny, świadoma zgoda pacjenta, współdecydowanie. 
Powikłania okołooperacyjne – grupy powikłań, skale 
oceny.

3.	 Filary prehabilitacji, organizacja pracy – warsztaty.
4.	 Od pierwszego do ostatniego – oddech, który leczy 

– warsztaty.

Trudne relacje z pacjentem. Nieuzasadnione skargi 
i żądania – jakie mam narzędzia prawne?

Termin: 25.04.2026 r.
Godzina: 10.00–14.00
Wykładowca: adw. K. Kolankiewicz, A. Karkut 
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Kiedy można mówić o nadużyciu uprawnień przez pa-

cjenta (do informacji o stanie zdrowia / do dostępu do 
dokumentacji medycznej / do określonego świadcze-
nia, recepty, zwolnienia, skierowania / do konsultacji 
z innym lekarzem lub zwołania konsylium / do obec-
ności osoby bliskiej podczas udzielania świadczeń)?

2.	 Prawo lekarza do odmowy wystawienia recepty, skiero-
wania, zwolnienia, zaświadczenia na żądanie pacjenta.

3.	 Właściwa reakcja na skargę / roszczenia.
4.	 Wykorzystanie polisy OC – współpraca z zakładem 

ubezpieczeń.
5.	 Obrona przed roszczeniami w sądzie cywilnym.

Suplementy diety – kiedy wiedza spotyka codzienność
Termin: 9.05.2026 r.
Godzina: 10.00–13.00
Wykładowca: mgr Radosław Gruss
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
To szkolenie jest skierowane do wszystkich osób, które 

chcą lepiej zrozumieć, czym są suplementy diety oraz inne 
popularne produkty określane jako „prozdrowotne”, w tym 
e-papierosy, vapy witaminowe i produkty energetyzujące, 
a także jak świadomie poruszać się w świecie dynamicznie 

rosnącego rynku tego typu wyrobów. Łączymy wiedzę 
z praktycznymi przykładami z życia codziennego, pomaga-
jąc oddzielić fakty od mitów oraz marketing od rzeczywistej 
wartości i bezpieczeństwa stosowanych produktów.

Zakres tematyczny szkolenia:
1.	 Czym są suplementy diety i jak są definiowane w obo-

wiązujących przepisach prawnych.
2.	 Aktualne regulacje prawne dotyczące suplementów 

diety w Polsce.
3.	 Rodzaje suplementów diety i ich najczęstsze zasto- 

sowania.
4.	 Bezpieczeństwo stosowania suplementów diety.
5.	 Interakcje suplementów diety z lekami.
6.	 Marketing w służbie suplementów – mechanizmy 

wpływu i sposoby ich rozpoznawania.
7.	 Próby fałszowania suplementów diety – na co zwracać 

uwagę i jakie niosą ryzyko.
8.	 Proponowane zmiany w prawie dotyczącym suple-

mentów diety.
9.	 E-papierosy i vapy witaminowe – charakterystyka pro-

duktów, skład, mechanizmy działania oraz potencjalne 
zagrożenia zdrowotne.

10.	 Produkty energetyzujące – różnice między suplemen-
tami, żywnością a napojami energetycznymi oraz ich 
wpływ na organizm.

Szkolenie daje podstawy do podejmowania bardziej świa-
domych i odpowiedzialnych decyzji dotyczących suplemen-
tacji oraz korzystania z innych popularnych produktów „na 
zdrowie”.

Podstawy medycyny okołooperacyjnej i prehabilitacji. 
Moduł 2. Optymalizacja medyczna – dolegliwości  
i choroby przewlekłe

Termin: 16.05.2026 r.
Godzina: 9.00–18.00
Wykładowca:	 Magdalena Łasińska-Kowara, 
		  internista, stomatolog
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Liczba uczestników: 50
Koszt: 50 zł
Tematy:
1.	 Niedokrwistość i niedobór żelaza, planowanie ochrony 

krwi pacjenta.
2.	 Cukrzyca, choroby układu oddechowego i krążenia
	 Polipragmazja i konsultacja farmakologiczna – nowe 

możliwości.
3.	 Zasady komunikacji – warsztaty prowadzi profesor 

uczelni Maria Libura.

Komunikacja i asertywność w praktyce zawodowej lekarza.
Termin: 16.05.2026 r.
Godzina: 8.00–13.15
Wykładowca: dr Katarzyna Milska-Musa
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Liczba punktów edukacyjnych: 5
Liczba uczestników: 20
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Komunikacja werbalna.
2.	 Bariery komunikacyjne.
3.	 Dystraktory.
4.	 Istota precyzji wypowiedzi.
5.	 Techniki „aktywnego słuchania”, np.:
	 – parafrazowanie
	 – precyzowanie
	 – klaryfikacja
	 – podsumowanie.
6.	 Efekt pierwszeństwa i efekt świeżości w komunikacji 

z pacjentem.
7.	 Informacja zwrotna a efektywność procesu leczenia.
8.	 Komunikacja niewerbalna.
9.	 Mowa ciała-kineza.

10.	 Sposób „mówienia” w komunikacji niewerbalnej.
11.	 Rola komunikatów niewerbalnych.
12.	 Dystans interpersonalny.
13.	 Różnice międzykulturowe.
14.	 Zachowania asertywne w życiu codziennym oraz prak-

tyce lekarskiej jako istotny czynnik zapobiegający wy-
paleniu zawodowemu:

	 – różnicowanie zachowań asertywnych, agresywnych 
i uległych

	 – asertywna ochrona granic
	 – asertywna odmowa.

15.	 Ćwiczenia praktyczne.
16.	 Dyskusja.

Przeciążenie emocjonalne i sztuka rezyliencji, czyli 
o odporności psychicznej lekarza

Termin: 23.05.2026 r.
Godzina: 8.00–13.15
Wykładowca:	 dr Katarzyna Milska-Musa, 
		  mgr Adela Matysiak
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Rezyliencja
2.	 Model PEARLS
3.	 Metody budowania odporności psychicznej
4.	 Narzędzia pomocnicze w  budowaniu odporności 

psychicznej
5.	 Przeciążenie emocjonalne
6.	 Trauma zastępcza
7.	 Czynniki ochronne i ryzyka w zawodach pomocowych
8.	 Wsparcie dla osób wspierających
9.	 Dowody naukowe

10.	 Ćwiczenia praktyczne
11.	 Dyskusja

Trudne relacje z pacjentem. Agresywne zachowanie wobec 
lekarza – jakie przysługują narzędzia prawne

Termin: 23.05.2026 r.
Godzina: 9.00–12.00
Wykładowca:	 adw. Karol Kolankiewicz
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
Jakie przysługują narzędzia prawne
1.	 Kwalifikacja prawna wybranych przypadków związa-

nych z agresywnym zachowaniem (groźba karalna, 
zniewaga, naruszenie nietykalności cielesnej, uszczer-
bek na zdrowiu, naruszenie miru domowego, zniszcze-
nie mienia).

2.	 Ochrona lekarza i pielęgniarki jako funkcjonariusza 
publicznego w prawie karnym.

3.	 Status pokrzywdzonego w sprawie karnej – praktyczne 
wskazówki postępowania.

4.	 Ochrona prawna przewidziana w prawie cywilnym.

Trudne relacje z pacjentem. Jak bronić swojej renomy 
i dobrego imienia – praktyczne wskazówki

Termin: 23.05.2026 r.
Godzina: 12.00–15.00
Wykładowca:	 adw. Karol Kolankiewicz,
			   adw. Anna Kujaszewska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł

„Gra do jednej bramki” – czyli współpraca zespołu 
medycznego

Termin: 6.06.2026 r.
Godzina: 9.00–13.15
Wykładowca:	 dr Katarzyna Milska-Musa, 
		  mgr Adela Matysiak
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Liczba uczestników: 30
Koszt: 50 zł
Program szkolenia:
1.	 Znaczenie zespołu i relacji w pracy lekarza Rola po-

szczególnych osób w zespole.
2.	 Jak budować zespół z pozycji lidera (ordynatora, kie-

rownika) Komunikacja w zespole i jej znaczenie
3.	 Zaangażowanie
4.	 Zaufanie w zespole, tj. proces budowania zaufania 

i więzi między członkami zespołu.
5.	 Dlaczego razem jesteśmy silniejsi?
6.	 Ja vs. inni, czyli moje poglądy i potrzeby w grupie
7.	 Ćwiczenia interaktywne sprzyjające budowaniu 

zespołu.
8.	 Dyskusja.

KURSY I SZKOLENIA



19POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI  3.2026

KURSY I SZKOLENIA

30 kwietnia 2026 r., godzina 13.00
„Profilaktyka przede wszystkim. Czy możemy mieć 

wpływ na postawy pacjentów i inercję terapeutyczną le-
karzy na przykładzie cukrzycy i nadciśnienia tętniczego”

Wykładowca: dr hab. n.med. i n. o zdr. Andrzej Marcin
kiewicz, prof. IMP specjalista medycyny pracy, specjalista 
zdrowia publicznego, Kierownik Pracowni Polityki Zdrowotnej 
Kliniki Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego IMP 
w Łodzi

28 maja 2026 r., godzina 13.00
„Choroby zawodowe wśród personelu ochrony 

zdrowia”
Wykładowca: dr hab. n. med. Renata Złotkowska, Małopolski 

Ośrodek Medycyny Pracy w Krakowie, Uniwersytet w Ostravie, 
Wydział Lekarski i Akademia Nauk Stosowanych w Nowym 
Sączu Wydział Lekarski

25 czerwca 2026 r., godzina 13.00
„Cyfrowa transformacja w medycynie pracy – doświad-

czenia i wyzwania z perspektywy kontroli WOMP”
Wykładowca: dr n. med. Jacek Parszuto, Kierownik Działu 

Nadzoru i Szkoleń Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy 
w Gdańsku, Konsultant wojewódzki w dziedzinie medycyna pracy

UWAGA! Wykłady będą odbywały się w formie szkolenia in-
ternetowego online. Informacje z adresem internetowym szko-
lenia zostaną przesłane na adresy mailowe lekarzy, pielęgniarek 
i jednostek służby medycyny pracy w województwie pomor-
skim. Osoby chętne do wzięcia udziału w szkoleniach, które nie 
otrzymują na swój adres mailowy informacji o tematach szkoleń, 
proszone są o przesłanie wiadomości na adres ptmp@womp.
gda.pl. Plan szkoleń dostępny jest na stronie WOMP w Gdańsku 
(https://www.womp.gda.pl), gdzie można zapisać się na po-
szczególne szkolenia na 7 dni przed ich terminem.

Serdecznie zapraszamy!

Plan szkoleń z zakresu medycyny pracy dla lekarzy i pielęgniarek
z województwa pomorskiego na rok 2026

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

Jest to już 21. edycja wydarzenia. Udział dla słu-
chaczy jest bezpłatny, uczestnicy otrzymują punkty 
edukacyjne.

Komitet Naukowy:
Prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Paszkowski
Prof. dr hab. n. med. Leszek Pawelczyk
Prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
Prof. dr hab. n. med. Sławomir Woźniak
Mec. Oskar Luty

CYKL BEZPŁATNYCH KONFERENCJI

Najbliższe spotkanie 
odbędzie się w sobotę, 7 marca, 
w Hotelu Mercure Gdynia Centrum, 
ul. Armii Krajowej 22, 81-372 Gdynia.

Planowane daty i miasta:
07.03.2026 – Gdynia
14.03.2026 – Warszawa
11.04.2026 – Lublin
09.05.2026 – Katowice
16.05.2026 – Wrocław
30.05.2026 – Poznań 

Strona wydarzenia: 
https://alltus.pl/nowa-ginekologia-2026/

Link do wydarzenia na Facebooku: 
https://fb.me/e/5kSmD4Wlt

NOWA

GINEKOLOGIA
2026
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Od kilku lat spotkania literackie lekarzy piszących odby-
wają się w różnych miastach w Polsce. Po Gdyni, Katowi-
cach i Wrocławiu przyszła kolej na Lublin. Czas wybrany 
przez organizatorów przypadł szczęśliwie na weekend 
26–28 września, bo uczestnicy sympozjum w liczbie 
49 trafili na przyjemną słoneczną pogodę.

Na początku zjazdu prezes Unii prof. dr hab. Waldemara 
Hładki zapalił symboliczny znicz UPPl oraz powitał gości 
i uczestników. Następnie południe i wieczór poświęcone 
było omówieniu spraw bieżących, wręczeniem legitymacji 
nowym członkom, omówienie działalności Stowarzyszenia 
na przestrzeni poprzedniego roku, wspomnienia o tragicznie 
zmarłej poetce–lekarce Monice Szymczakowskiej. Kolejnym 
punktem programu było rozdanie autorom almanachu 
„Wrocławskie spotkanie ze słowem”. Almanach był koń-
cowym efektem przedstawianych utworów na sympozjum 
w tym mieście w roku 2024. Od kilku lat almanachy ukazują 
się regularnie, co roku po każdym sympozjum.

Do dobrej tradycji na każdym spotkaniu jest przedstawia-
nie twórczości wyróżniającej się postaci spośród autorów 
członków Stowarzyszenia. W Lublinie przyszła kolej na poet-
kę, malarkę i redaktorkę wielu z dotychczas wydanych przez 

59. Sympozjum Unii Polskich Pisarzy 
Lekarzy (UPPL)  
Lublin, 26–28 września 2025

UPPL książek, zastępcę red. naczelnego pisma literackiego 
„Własnym Głosem” Marię Żywicką-Luckner z Warszawy.

Sylwetkę popularnej Majki przedstawiła Katarzyna 
Wierzbicka. Sama autorka zaprezentowała się znakomicie, re-
cytując własne utwory i pokazując zdjęcia namalowanych ob-
razów. Po uroczystej kolacji w sali kominkowej „Czarcia Łapa” 
hotelu Ibis Styles prezes Unii prof. dr hab. Waldemar Hładki 
jako moderator poprowadził tradycyjne „TEKSTOWISKO”, 
w którym autorzy prezentowali swoje utwory, poddając się 
publicznie uwagom moderatora oraz koleżankom i kolegom. 

Drugiego dnia zwiedziliśmy najciekawsze miejsca Starego 
Miasta, korzystając z dwóch turystycznych meleksów kiero-
wanych przez Magdalenę i Wojciecha Górskich, piszących 
i publikujących książki związane z  ich miastem. Opisują 
w nich niesamowicie interesujące historie miasta od pierw-
szego zapisu z 1188 roku po czasy współczesne.

Lublin architektonicznie przypomina Kraków, a w daw-
nych wiekach był ważnym przystankiem na drodze z Krakowa 
do Wilna i Kijowa. A w czasach panowania króla Kazimierza 
Wielkiego został otoczony murami obronnymi. Pod murami, 
na tzw. podzamczu zamieszkała liczna ludność żydowska. 
W związku z tym nazywany był wówczas Polską Jerozolimą. 
Znamy z  odległej historii burzliwe lata walk o  miasto 
z Rusinami, Litwinami, Tatarami, w szkołach uczymy się o Unii 

Uczestnicy spotkania



21POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI  3.2026

Lublinie”, co pozwala mi na autorskie zbli-
żenie tematyczne, jako że jestem autorem 
„Rapsodii Gdyńskiej”, w której od prawie 
50 lat mieszkam i próbuję utrwalić to miasto 
w literaturze podobnie, jak czynił to Józef 
Czechowicz. Wykonałem też kilkanaście 
zdjęć ze zbiorów Muzeum m.in. rękopisy 
wierszy, zdjęcia tytułów tomików wierszy, 
tomik wierszy „Dzień, jak co dzień” z 1930 
roku, maszynę do pisania, której używał po-
eta, czy jego portret namalowany przez rów-
nie sławnego twórcę Stanisława Ignacego 
Witkiewicza (Witkacego). Ciekawostką jest, 
że skorzystałem z kącika fotograficznego, 
gdzie sztuczna inteligencja porównuje 
twarz zwiedzającego z podobizną Józefa 

Czechowicza. Okazało się, że moje podobieństwo AI oceniła 
na 24%, co pani kustosz oceniła jako bardzo wysokie. Kącik 
ten jest zapożyczony z Teatru im. Osterwy z Lublina, w którym 
w tym roku zrealizowano spektakl „Czechowicz” poświęcony 
twórczości tego najbardziej znanego lublińskiego poety. 

W godzinach wieczornych krytyk literacki, dr Agnieszka 
Harasymowicz i  Majka Żywicka-Luckner poprowadziły 
warsztaty literackie, oceniając przesłane wcześniej utwory 
uczestników Sympozjum. Spotkanie było aktywne z dysku-
sją z autorami i uczestnikami wieczoru i trwało prawie do 
północy. Zakończyło się częścią artystyczną m.in. śpiewem 
z akompaniamentem gitary lekarki Jordany Dranchuk, ucie-
kinierki z Ukrainy od trzech lat pracującej w Polsce po agresji 
Rosjan w 2022 roku. 

W niedzielny poranek pożegnaliśmy słoneczny Lublin, 
a prezes Unii zapowiedział przyszłoroczne spotkanie jesien-
ne UPPL w Gdańsku, co było dla mnie bardzo przyjemną 
niespodzianką.

	✍ Tekst i foto: Zbigniew (Komandor) Jabłoński

Lubelskiej… W pewnym okresie po II wojnie światowej przez 
kilkadziesiąt dni uznawany był za stolicę Polski. 

Z Lublinem związany był jeden z najbardziej znanych pol-
skich poetów XX wieku zaliczany do tzw. drugiej awangardy 
Józef Czechowicz (ur. 15.03.1903, zm. 09.09.1939). Jako jeden 
z ważnych punktów Sympozjum było zwiedzanie Muzeum 
Literatury Józefa Czechowicza, w  którym kustosz Anna 
Marcińczyk zapoznała nas ze szczegółami dotyczącymi życia 
i twórczości poety. Opowiadała o zbiorach Muzeum z trudem 
zdobytych i zabezpieczonych, jako że większość pamiątek  
po nim zaginęła podczas II wojny światowej w Warszawie 
oraz Lublinie. Poeta zginął 9 września1939 roku po przybyciu 
do Lublina. Niemcy dokonali wówczas gwałtownego bom-
bardowania miasta, sądząc, że przebywa w nim zdążający 
na Węgry polski rząd i ewakuowane złoto polskiego banku.

Nie jest zadaniem tego doniesienia analiza twórczości 
Józefa Czechowicza, uzdolnionego twórcy nie tylko poezji, 
sztuki teatralnej czy artystycznych wycinanek czerpanych ze 
sztuki ludowej oraz reklam np. wyrobów czekoladowych. Dla 
mnie istotną sprawą był fakt napisania „Poematu o mieście 

KULTURA
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Początki i osiedlenie się Sióstr w Gdyni (1910 r.)
Historia organizacji ochrony zdrowia w Gdyni w okresie 

II Rzeczypospolitej miała swoje korzenie sięgające zaboru 
pruskiego i związana była z przybyciem w czerwcu 1910 r. 
do wsi Gdingen pierwszych misjonarek ze Zgromadzenia 
Sióstr Miłosierdzia pod wezwaniem św. Wincentego à Paulo, 
zwanych wincentkami lub szarytkami, których powołaniem 
było niesienie pomocy chorym i ubogim. Rozmiary dokonań 
i służebna misja sióstr wobec gdyńskiego społeczeństwa, 
owocujące po dzień dzisiejszy, stały się godną najwyższego 
szacunku i przypomnienia.

Powołanie Zakonu wiąże się z osobą Wincentego à Paulo 
(1581–1660), francuskiego księdza, który od 1617 r. poświę-
cił swoje życie na rzecz ubogich i cierpiących. On to, jako 
proboszcz Châtillon-sur-Chalaronne, założył Bractwo Pań 
Miłosierdzia do stanowienia opieki nad biednymi i chory-
mi, z którego przy współpracy Ludwiki de Marillac powo-
łał zgromadzenie Sióstr Miłosierdzia, zwane szarytkami. 
Powiązani ścisłą współpracą zakładali nowe wspólnoty 
w wielu krajach świata, w tym w Polsce. Oboje w okresie 

Początki organizacji ochrony zdrowia  
w Gdyni – historia szpitala  
św. Wincentego à Paulo

późniejszym wyniesieni zostali na ołtarze. W 1652 r. na proś-
bę królowej Marii Ludwiki Gonzagi – żony króla polskiego 
Jana Kazimierza, zaprzyjaźnionej z ks. Wincentym – przybyły 
do Warszawy pierwsze Siostry Miłosierdzia. Pomagały bied-
nym i chorym oraz organizowały przytułki, które z biegiem 
czasu stawały się szpitalami. Przykładami są warszawskie 
szpitale: św. Krzyża, św. Ducha, Dzieciątka Jezus czy Szpital 
Przemienienia Pańskiego w Poznaniu i wielu innych miastach.

Historia osiedlenia się szarytek we wsi Gdingen miała ści-
sły związek z decyzjami biskupa chełmińskiego Marwitza, 
który przekazał znajdujący się w Wejherowie budynek, będą-
cy własnością Kurii Biskupiej, do użytku Zgromadzenia Sióstr 
Miłosierdzia, z którego w roku 1866 powstał katolicki Szpital 
Najświętszej Marii Panny. W lipcu 1907 r. w czasie zjazdu 
szarytek z okazji złotego jubileuszu Eugenii Fukas – siostry 
służebnej (przełożonej) Szpitala Najświętszej Marii Panny 
w Wejherowie – powstał pomysł zakupienia lub wybudo-
wania domu wypoczynkowego dla sióstr.

Wyborowi miejsca posłużył przypadek. Magdalena 
Elżbieta Skwiercz zamieszkująca w niewielkiej wiosce, ozna-
czonej na mapach niemieckich nazwą Gdingen, postanowiła 

Pierwszy dom sióstr Dr Franciszek Panek

HISTORIA
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przekazać Zgromadzeniu Sióstr 15 ha ziemi wraz z zabu-
dowaniami, pod warunkiem „dożywocia” dla matki, ojca 
i chorego brata. W dniu 7 czerwca 1910 r. w Sopocie spisano 
stosowny akt notarialny. Wkrótce jednak za obopólną zgodą 
zgromadzenie za cenę 35 tys. marek odkupiło na wyłączną 
własność od panny Skwierczówny całą posiadłość. Pierwszą 
przełożoną gdyńskich sióstr szarytek została mianowana 
w czerwcu 1910 r. s. Józefa Dębicka.

Działalność pod zaborem i w wolnej Gdyni
Osiedliwszy się w Gdyni, szarytki roztoczyły opiekę nad 

biednymi i chorymi, zyskując zaufanie i życzliwość miejsco-
wej społeczności kaszubskiej. Cenną zasługą sióstr, skupiają-
cą miejscową ludność, było urządzenie na poddaszu swojego 
domu kaplicy, w której modląc się i śpiewając, przypominały 
mieszkańcom Gdyni tradycyjne polskie pieśni i modlitwy. 
Wkrótce zamieszkały w Gdyni misjonarz ks. Ludwik Rybka 
sprawił, iż kaplica na poddaszu stała się pierwszą gdyńską 
świątynią, w której odprawiano msze św. i słuchano kazań 
wygłaszanych w języku polskim.

Od roku 1912 r. domek sióstr zaczął regularnie odwiedzać 
dr Franciszek Panek, pomagając im w opiece nad chorymi. 
Ta wzmożona aktywność patriotycznie usposobionych sióstr 
wzbudziła niepokój władz niemieckich, które zwróciły się 
do biskupa chełmińskiego Rosentretera z żądaniem usu-
nięcia ich w ciągu trzech dni. W obronie zakonnic wystąpił 
wójt Jan Radtke, który w imieniu mieszkańców Gdyni wysłał 
petycję do cesarzowej Wiktorii. Wkrótce decyzję usunięcia 
sióstr cofnięto.

Po odzyskaniu niepodległości szarytki zaktywizowały 
swoją działalność i z wielką pasją wypełniały swoje powo-
łanie, wychodząc naprzeciw aktualnym potrzebom miesz-
kańców Gdyni. W 1920 r. podjęły współpracę z Pomorskim 
Towarzystwem Opieki nad organizowanymi w Gdyni kolo-
niami letnimi. Równolegle, z inicjatywy s. Anieli Przesieckiej, 
powołały także pierwszą gdyńską ochronkę. Przedszkole 
to pod czułą opieką kolejnych ss. przedszkolanek: ss. Adeli 
Thiel, Antoniny Czepek i Franciszki Berek działało do 1939 r.

23 września 1922 r. Sejm uchwalił ustawę o budowie portu 
w Gdyni, która zmieniła charakter dawnej osady i stała się 
miejscem zatrudnienia dla wielu tysięcy ludzi. Kiedy szybki 
rozwój portu pochłaniał ogromne państwowe pieniądze, 
organizacja służb medycznych długo pozostawała na uboczu 
zainteresowania władz. W 1925 r. stanowisko przełożonej 
Domu Sióstr Miłosierdzia w Gdyni obejęła s. Franciszka Berek, 
znakomita organizatorka i niezłomna rzeczniczka budowy 
gdyńskiego szpitala.

Z początkiem 1926 r. z  inicjatywy dr. Bronisława Sko
wrońskiego i s. Franciszki Berek, z pomocą materialną Pol
skiego Czerwonego Krzyża i Magistratu, przystąpiono w nowo 
wybudowanym klasztorku sióstr do organizacji pierwszego 

gdyńskiego ambulatorium, które uruchomiono pod koniec 
1927 r. Z 14 pomieszczeń budynku na ambulatorium przezna-
czono 3 izby, z których jedna była salą zabiegową, pozostałe 
wyposażone zostały w łóżka dla chorych leżących. Opiekę 
medyczną sprawował dr Skowroński, pozostały personel sta-
nowiły siostry szarytki. Miasto wsparło ambulatorium kwotą 
300 złotych na zakup bielizny, PCK przekazało 500 złotych 
i cztery łóżka. Z powodu braku środków transportowych dla 
chorych i możliwości wyjazdu do wypadków miasto sprowa-
dziło nosze na kołach.

Ambulatorium to stało się początkiem organizacji nowo-
czesnej, ogólnodostępnej i wielospecjalistycznej lecznicy, 
jaką stał się szpital św. Wincentego a Paulo. W 1927 r. sza-
rytki oddały swój stary budynek po Skwierczach, w którym 
utworzono pierwszą Stację Opieki nad Matką i Dzieckiem. 
Mimo ciągle skromnych warunków lokalowych pierwsze 
gdyńskie instytucje, jak przedszkole, Stacja Opieki nad Matką 
i Dzieckiem oraz ambulatorium, były zorganizowane w po-
mieszczeniach Sióstr Miłosierdzia.

Budowa i rozwój szpitala św. Wincentego
W 1926 r. doszło do zapowiadanego wcześniej wywłasz-

czenia terenów należących do Zgromadzenia na rzecz bu-
dowy portu. Siostry oddały na ten cel 12 ha, zatrzymując 
nieduży obszar wokół zabudowań gospodarczych. W latach 
1927–28 za uzyskane pieniądze oraz kredyty bankowe sio-
stry wybudowały przy placu Kaszubskim 3-piętrowy dom 
z zamiarem wynajmu pomieszczeń na sklepy oraz pokoje 
dla letników. Pod koniec września 1928 r. za namową władz 
miasta i Kasy Chorych, które zaoferowały pomoc, siostry 
zdecydowały przeznaczyć jedno piętro swojego budynku 
na założenie 20-łóżkowego szpitala. W następnych latach 
szarytki, wychodząc naprzeciw potrzebom miasta, rozbu-
dowały szpital, przeznaczając na jego cele cały budynek.

W 1934 r. w obejściu szpitala został otwarty nowy 2-pię-
trowy pawilon z przeznaczeniem na oddziały położniczy 
i ginekologiczny. Był to pierwszy budynek sióstr od początku 
zaprojektowany z myślą o szpitalu. W 1936 r. s. F. Berek zaini-
cjował budowę nowego, wielospecjalistycznego, nowocze-
snego szpitala św. Wincentego à Paulo w Gdyni, co stało się 
jej dziełem życia. Władze II Rzeczpospolitej w uznaniu zasług 
odznaczyły s. Berek Złotym Krzyżem Zasługi.

W lipcu 1938 r. w nowym i nowoczesnym szpitalu zaczęto 
uruchamiać pierwsze oddziały. Do końca 1938 r. cały szpital 
był gotowy na przyjęcie pacjentów. W momencie urucha-
miania nowego szpitala pracowało w nim 40 sióstr szary-
tek. Pracowały na wszystkich oddziałach szpitalnych, na sali 
operacyjnej, w kancelarii i w kuchni, a także w pralni, szwalni 
i gospodarstwie. Cztery z nich prowadziły nadal przedszkole. 
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W dniach od 28 czerwca do 3 lipca odbył się w Gdyni Kongres 
Eucharystyczny, w czasie którego szpital św. Wincentego był 
miejscem zamieszkania ks. Prymasa Hlonda.

II wojna światowa i okupacja
Szpital św. Wincentego we wrześniu 1939 r. był przy-

kładem ofiarności i  doskonałej organizacji. Pracownicy 
szpitala, a przede wszystkim Siostry Miłosierdzia z pełnym 
poświęceniem sprawowały godnie swoje obowiązki do 
końca. Ich piękne postawy były wzorem patriotyzmu i mi-
łości bliźniego. Najpełniejszym przykładem była przełożona 
s. Franciszka Berek. Jej talent i pracowitość sprawiły, że szpital 
św. Wincentego, będąc jedynym ratunkiem dla mieszkańców 
Gdyni i setek rannych żołnierzy, stał się miejscem bezpiecz-
nym i w miarę dostatnim. Codzienna troska o czyste łóżko, 
samopoczucie chorego, jego posiłek i pełna godności repre-
zentacja wobec butnego najeźdźcy wzbudzały powszechny 
szacunek i uznanie pacjentów.

Siostry szarytki wyrzucone ze swojego szpitala przywdziały 
cywilne ubiory i rozjechały się do rodzin, dzieląc wraz z in-
nymi niewolę okupacyjną. Z gdyńskich sióstr 15 pracowało 
w prowincji warszawskiej w szpitalach i domach opiekuńczych. 
Pozostałe zamieszkały w rodzinnych domach, pracując w miej-
scowych parafiach i przytułkach, oddając się pracy charytatyw-
nej. Wśród 8 Sióstr Miłosierdzia więzionych w obozie zagłady 

w Oświęcimiu była także gdyńska s. Jadwiga Brzózka pracująca 
w szpitalu św. Wincentego od 1929 r. Aresztowana 28 lipca 
1941 r. wiele miesięcy więziona w Chełmnie i Fordonie zmar-
ła 6 marca 1943 r. w obozie zagłady w Oświęcimiu, oddając 
dobrowolnie swoje życie za s. ekonomkę Wybicką. Pozostałe 
dwie, s. Joanna Czeszewska i s. Helena Dąbrowska, zostały 
uśmiercone w komorze gazowej.

W 1944 r. kilka z sióstr brało udział w Powstaniu War
szawskim, między innymi s. Witkowska, kierowniczka szwalni 
szpitala św. Wincentego. Poszukiwana przez Gestapo s. Berek 
ukrywała się przez całą okupację w Częstochowie. Oto frag-
ment jej okupacyjnych zapisków: W sierpniu (1939) upłynęło 
29 lat, jak siostry osiedliły się w Gdyni. Objęły wówczas w 1910 
roku mały domek wraz z oborą i stodołą. Opuszczając Gdynię 
pozostawiają dom szeroko rozbudowany, razem pięć domów 
z pięknym 5-piętrowym gmachem szpitalnym na czele... I to 
wszystko brutalna ręka najeźdźcy zabrała w ciągu kilku dni i te 
naszą chlubę, piękną Gdynię... Czy Bóg okaże nam swe miłosier-
dzie i zwróci nam to, cośmy niespodziewanie utraciły? (...) Ciągłe 
aresztowania, łapanki, wywozy na pracę do Niemiec, masowe 
rozstrzeliwania nie załamały ducha narodu, ale wspólne cier-
pienia zbliżały i umacniały w solidarności i miłości braterskiej. 
Polska żyła w sercach swoich synów i dzieci, którzy na wszystkich 
frontach świata mężnie i wytrwale walczyli o wolność.

Wyzwolenie i czasy powojenne
W dniu wyzwolenia, 28 marca 1945 r. szpital nie przypo-

minał instytucji leczniczej. Zewsząd napływali ludzie, szuka-
jąc pomocy lekarskiej lub rodziny. W dniu 29 marca 1945 r. 
Gdynia była jeszcze ostrzeliwana przez flotę niemiecką. Nad 
miastem unosił się dym. Rowy i zapory przeciwczołgowe 
przecinały ulice i place. Praca w mieście i swobodne porusza-
nie się na otwartych przestrzeniach były połączone z ogrom-
nym niebezpieczeństwem. Do szpitala wciąż napływały nowe 
ofiary. Zupełny brak personelu pomocniczego.

W kwietniu 1945 r. Szpital Zgromadzenia Sióstr Miło
sierdzia św. Wincentego à  Paulo przejął Zarząd Miasta, 
zmieniając jego pierwotną nazwę na Szpital Powszechny. 
Na podstawie zachowanych dokumentów należy przyjąć, iż 
nazwa ta obowiązywała jeszcze w 1946 r. Rozproszone po 
Polsce siostry szarytki niewiele wiedziały o swoim szpitalu. 
Do Domu Zgromadzenia w Chełmnie docierały sprzeczne 
informacje. Mówiono, że budynki zostały zniszczone bądź 
też zajęte przez Rosjan. Co miesiąc powracały wysiedlone 
siostry i urządzały swoje oddziały, pracując bez wytchnienia, 
aby doprowadzić szpital do dawnego rozkwitu. Szpitalny 
budynek od Placu Kaszubskiego był uszkodzony w czasie 
nalotów na Gdynię przez lotnictwo angielskie. W miarę przy-
bywania sióstr zakonnych ustępowały przypadkowo zatrud-
nione w szpitalu kobiety, w tym także Rosjanki.

Siostra Franciszka Berek



25POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI  3.2026

Pierwszy Szpital – zabudowania wraz z kaplicą i domem sióstr
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Wracali lekarze, wracały też rozproszone po Polsce po-
zostałe siostry szarytki. Dwie z nich zorganizowały przed-
szkola: pocztowe na Grabówku oraz kolejowe na Śląskiej. 
Uruchomiono kolejne oddziały szpitalne. Siostra Franciszka 
Berek została przełożoną pielęgniarek. W dniu 24.04.1945 r., 
jako jedna z pierwszych sióstr, wróciła na swoje stanowisko. 
W 1949 r. s. Berek została zwolniona z funkcji przełożonej 
pielęgniarek, a jej miejsce zajęła osoba świecka. Funkcję prze-
łożonej wspólnoty sióstr pełniła do śmierci, czyli do dnia 
7 grudnia 1952 r. Jej pogrzeb stał się wielką manifestacją 
Gdynian. Żegnano wielką patriotkę, kobietę czynu i wielkiego 
miłosiernego serca.

Historia własności i nacjonalizacja
W okresie międzywojennym Siostry Miłosierdzia zaciągnę-

ły liczne pożyczki na rozbudowę szpitala. Zobowiązania te 
zawierane były w formie aktów notarialnych. W momencie 
spłaty zaciągniętego zobowiązania pożyczkodawca wysta-
wił tak zwany kwit mazalny, z podpisem poświadczonym 
notarialnie, w którym wyrażał zgodę na wykreślenie hipo-
teki z księgi wieczystej. Tak została zawarta umowa pożyczki 
z dnia 23 marca 1937 r. pomiędzy Ubezpieczalnią Społeczną 
w Gdyni a Siostrami Miłosierdzia na kwotę 100 000 zł. W dniu 
13 września 1938 r. Ubezpieczalnia, z racji spłaty pożyczki 
przez Siostry, wystawiła stosowny kwit mazalny.

Po II wojnie światowej szeroko zakrojona akcja nacjona-
lizacji mienia prywatnego nie ominęła szpitala. W 1948 r. 
Prezydent Miasta Gdyni Henryk Zakrzewski poddał pod 

głosowanie w Miejskiej Radzie Narodowej wniosek Zarządu 
Miejskiego w sprawie odpłatnego przejęcia na rzecz gminy 
nieruchomości stanowiącej własność Domu Zgromadzenia 
Sióstr Miłosierdzia św. Wincentego à Paulo wraz z budynkami 
szpitalnymi. Wniosek ten przyjęto jednomyślnie w uchwale nu-
mer 353, po czym wystąpiono do Wojewody Gdańskiego o wy-
właszczenie na rzecz gminy przedmiotowej nieruchomości. 
Na potrzeby wywłaszczenia 10 sierpnia 1948 r. sporządzono 
operat szacunkowy nieruchomości, której wartość określono 
na 126 mln zł. Uchwała nie doczekała się realizacji, a Minister 
Zdrowia w orzeczeniu administracyjnym z dnia 17 kwietnia 
1959 r. stwierdził przejście na własność z mocy samego prawa 
przedmiotowej nieruchomości. Podstawę stanowiła ustawa 
z dnia 25 lutego 1958 r. o uregulowaniu stanu prawnego 
mienia pozostającego pod zarządem państwowym. Z treści 
artykułu 9 wynikało, że przejście przedsiębiorstwa lub innego 
mienia na własność państwa następuje bez odszkodowania. 
W ten sposób siostry zostały pozbawione własności założone-
go przez siebie szpitala bez jakiegokolwiek odszkodowania.

Ostateczne uregulowanie kwestii własności sióstr nastą-
piło dopiero na początku lat 90. XX w., na podstawie usta-
wy z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Państwa do Kościoła 
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej. W dniu 5 listopada 
1993 r. zawarto przed komisją ugodę, na mocy której przy-
wrócono Zgromadzeniu Sióstr Miłosierdzia własność nieru-
chomości zabudowanej budynkami szpitalnymi położonej 
w Gdyni przy Placu Kaszubskim.

	✍ lek. Andrzej Kolejewski
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To ważne wyróżnienie dla polskiej medycyny i środowiska 
ratunkowego. Prof. Mariusz Siemiński, kierownik Katedry 
i Kliniki Medycyny Ratunkowej GUMed oraz ordynator 
Klinicznego Oddziału Ratunkowego UCK, został wybrany 
na współprzewodniczącego Panelu Naukowego Neuro-
traumatologii Europejskiej Akademii Neurologii. Przez 
najbliższe dwa lata będzie współtworzył europejskie 
standardy leczenia urazów mózgu.

Prof. Mariusz Siemiński jest gdańskim neurologiem 
i specjalistą medycyny ratunkowej. Przez wiele lat koncen-
trował się na badaniach z zakresu medycyny snu. Zmiana 
przyszła wraz z objęciem kierownictwa Katedry Medycyny 
Ratunkowej GUMed oraz Klinicznego Oddziału Ratunkowego 
UCK. Od tego momentu jego zainteresowania naukowe sku-
piły się na stanach nagłych, a przede wszystkim na uszko-
dzeniach mózgu w przebiegu ostrych zachorowań, takich 
jak wstrząs septyczny czy urazy.

To właśnie urazowe obrażenia mózgu, określane jako TBI 
(traumatic brain injury), pozostają jednym z najpoważniej-
szych problemów zdrowotnych na świecie. Są wciąż jed-
ną z głównych przyczyn zgonów i trwałej niesprawności, 
szczególnie wśród młodych i dorosłych. Zrozumienie me-
chanizmów tych urazów i poszukiwanie skutecznych metod 
leczenia to dziś jedno z kluczowych wyzwań współczesnej 
neurologii.

Nieprzypadkowo neurotraumatologia znalazła się w cen-
trum zainteresowania Europejskiej Akademii Neurologii. 
Zespół Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej GUMed od 
kilku lat prowadzi badania w tym obszarze, a wybór prof. 
Siemińskiego do władz Panelu Naukowego jest potwierdze-
niem ich znaczenia na arenie międzynarodowej.

Najważniejszym zadaniem, jakie stanie przed nowym współ-
przewodniczącym Panelu Naukowego Neurotraumatologii, 
będzie opracowanie aktualnych zaleceń EAN dotyczących 
postępowania w łagodnych urazowych obrażeniach mózgu, 
czyli mTBI. To właśnie te urazy, często bagatelizowane, budzą 
dziś wiele kontrowersji diagnostycznych i terapeutycznych.

Polski neurolog w europejskiej 
czołówce – prof. Mariusz Siemiński 
obejmuje kluczową funkcję w EAN

Europejska Akademia Neurologii zrzesza około 45 tysięcy 
neurologów oraz 48 narodowych towarzystw neurologicz-
nych. Jej panele naukowe tworzą międzynarodowe reko-
mendacje diagnostyczne i terapeutyczne, a także inicjują 
i koordynują duże projekty badawcze. Współprzewodniczenie 
jednemu z nich to nie tylko prestiż, ale realny wpływ na kie-
runek rozwoju europejskiej neurologii. Dla polskiej medycy-
ny ratunkowej to sygnał wyraźny: głos znad Bałtyku będzie 
słyszalny tam, gdzie zapadają decyzje kształtujące standardy 
leczenia pacjentów w całej Europie.

	✍ Tekst Piotr Piotrowski
fot. Sylwia Mierzewska UCK
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Wyrazy głębokiego współczucia
lek. dent. Agnieszce Barańskiej-Janusz

z powodu śmierci MĘŻA 

lek. Józefa Janusza
składają lekarze z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci

lek. Józefa Janusza
Absolwenta Wojskowej Akademii Medycznej w Łodzi 
rocznik 1977, lekarza pediatry i specjalisty medycyny

rodzinnej, długoletniego lekarza Niepublicznego
Zakładu Opieki Zdrowotnej „Dobre Zdrowie” 
w Lęborku. Żegnamy wspaniałego Człowieka 

i cenionego Lekarza.
Wyrazy szczerego współczucia 

Rodzinie i Bliskim składają 

lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 

Wyrazy głębokiego współczucia 
lek. dent. Katarzynie Janusz–Pietrusewicz

z powodu śmierci OJCA

lek. Józefa Janusza
składają lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku

Wyrazy głębokiego współczucia lekarzom
Justynie Murawskiej-Janusz 

i Radosławowi Janusz
z powodu śmierci TEŚCIA i OJCA 

lek. Józefa Janusza
składają lekarze z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku

Koledze prof. dr hab. Maciejowi Piskunowiczowi
wyrazy głębokiego współczucia z powodu

śmierci TATY
składają Koleżanki i Koledzy 

Zakładu Radiologii GUMED/UCK



28 POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI  3.2026

NON OMNIS MORIAR

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci Nestora Lekarzy Delegatury Słupskiej

Jana Siedzika
Absolwenta Akademii Medycznej w Warszawie 

rocznik 1955, specjalisty w zakresie stomatologii 
zachowawczej i organizacji ochrony zdrowia, 
emerytowanego, długoletniego Kierownika

Przychodni Rejonowej w Ustce, Delegata 
na Okręgowy Zjazd Lekarzy 6 kadencji (2009–2013).

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie i Bliskim

składają lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci lekarza 

Mirosława Czekały
Absolwenta Akademii Medycznej w Gdańsku 

rocznik 1958, specjalisty w zakresie położnictwa 
i ginekologii, emerytowanego, wieloletniego 

Ordynatora  Oddziału Ginekologiczno-Położniczego
Szpitala w Lęborku. 

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie i Bliskim

składają lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 8 lutego 2026 r. 
odeszła nasza Kochana Żona i Mama:

Maria Chomicz
lekarz medycyny przemysłowej
Pogrążona w smutku Rodzina

Lista zmarłych 
Joanna Paszkowicz – choroby płuc II st.
Elwira Kropidłowska – protetyka stomatologiczna II st.
Awa Barlikowska-Kostiuk – choroby wewnętrzne II st., 	

kardiologia II st.
Andrzej Kieszkowski – położnictwo i ginekologia II st.
Renata Barełkowska – choroby zakaźne I st., choroby 
	 wewnętrzne I st.
Władysław Gromala – pediatria II st.
Alicja Cywińska-Baranowska – choroby wewnętrzne I st.
Krystyna Inowłodzka – medycyna ogólna II st.
Ryszard Obiedziński – neurologia II st.
Marek Marks – anestezjologia II st.
Barbara Jurkiewicz-Lewczuk – stomatologia 
	 zachowawcza II st.
Elżbieta Kruszewska – stomatologia I st.
Halina Woronowicz – choroby wewnętrzne II st.
Adela Rakowska-Talbierz – choroby wewnętrzne I st.
Mariusz Steffens – anestezjologia i intensywna 
	 terapia II st.
Witold Wróbel – dermatologia i wenerologia I st.
Hanna Synoradzka-Nakonieczna – dermatologia 
	 i wenerologia I st.
Elżbieta Jarczewska – choroby wewnętrzne I st., 
	 anestezjologia i reanimacja II st.
Wiesława Wełnicka – stomatologia zachowawcza II st.
Włodzimiera Laska – radiodiagnostyka II st.
Maria Jankowska – protetyka stomatologiczna II st.
Marta Skulska – stomatologia zachowawcza II st.
Grażyna Piotrowska – stomatologia ogólna I st.
Maria Malesa – neurologia I st.
Lidia Lipko-Cabaj – lekarz bez specjalizacji 
Teresa Więcko-Ryś – pediatria I st.
Danuta Drozdowska-Książek – choroby wewnętrzne I st.
Małgorzata Chodowiec – medycyna ogólna I st.
Zofia Kubiczek – pediatria I st.
Maciej Niedzielski – chirurgia ogólna I st., urologia II st.
Hanna Cieśla – lekarz dentysta bez specjalizacji 
Irena Adamczewska – okulistyka II st.
Maria Bławat – lekarz bez specjalizacji
Eugenia Sielecka – położnictwo i ginekologia I st.
Barbara Wiśniewska – medycyna pracy I st.
Maciej Dryll – otolaryngologia I st.
Krystyna Jóźwicka – lekarz dentysta bez specjalizacji 
Krystyna Dzięgielewska – choroby zakaźne I st., 
	 higiena szkolna II st.
Wanda Ligarzewska-Konefka – diagnostyka 
	 laboratoryjna II st.
Ewa Szulist – lekarz bez specjalizacji

Cześć ich pamięci!

Panu Profesorowi Bartoszowi Karaszewskiemu,
wyrazy głębokiego żalu oraz szczerych kondolencji

po śmierci OJCA 
składają pracownicy Katedry i Kliniki Neurologii 

Dorosłych Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że w dniu 23 stycznia 2026 w wieku 92 lat zmarła

dr n. med. Maria Urbanowicz-Moszkowska
adiunkt w Katedrze Anatomii AMG (obecnie GUMed) 

w latach 1956–1998, specjalistka gastroenterologii  
i chorób wewnętrznych.

Pogrążona w smutku Rodzina



DAM PRACĘ 
LEKARZE
	Rezydentura z medycyny rodzinnej w Kościerzynie 

lub Tuchomiu.
	 Pragniesz realizować się jako lekarz rodzinny? Masz po-

mysły, które chcesz realizować w pracy? 
	 Dynamicznie rozwijające się Centrum Medyczne LEKARZ 

POMORZE nawiąże współpracę z lekarzem, który chce 
SPECJALIZOWAĆ SIĘ w medycynie rodzinnej. 

Oferujemy:
■	 dogodne warunki pracy i warunki finansowe;
■	 praca w nowoczesnym biurowcu w Kościerzynie;
■	 nowy sprzęt komputerowy i medyczny;
■	 możliwość wprowadzenia WŁASNYCH POMYSŁÓW w pra-

cy;
■	 ambitny i wspierający zespół, który odciąży lekarza od 

spraw administracyjnych i organizacyjnych;
■	 PRZESZKOLENIE przed rozpoczęciem pracy. 

Oczekiwania: 
■	 WIELOLETNIA współpraca;
■	 empatia, pozytywne nastawienie do pacjenta;
■	 obsługa komputera;
■	 dobra organizacja własnej pracy. 

Praca
■	 POZ w Kościerzynie lub Tuchomiu (powiat bytowski)
Tryb specjalizacji i wynagrodzenie 
■	 REZYDENTURA + MIŁE DODATKI

Kontakt
www.lekarzpomorze.pl, tel. 733 80 70 50, 
kontakt@lekarzpomorze.pl
Zachęcam do przesłania CV. Zapraszam do osobistego spo-
tkania. Proszę o wskazanie w mailu 2 najważniejszych aspek-
tów pracy dla Pani Doktor / Pana Doktora.

	Dynamicznie rozwijające się Centrum Medyczne 
LEKARZ POMORZE nawiąże współpracę z lekarzem 
medycyny pracy Kościerzynie i lub w Tuchomiu (po-
wiat bytowski).

Oferujemy:
■	 dogodne warunki pracy i warunki finansowe;
■	 możliwość wprowadzenia własnych pomysłów w prac;
■	 nowy sprzęt komputerowy i medyczny;
■	 ambitny i wspierający zespół, który odciąży lekarza od 

spraw administracyjnych i organizacyjnych;
■	 przeszkolenie przed rozpoczęciem pracy.

Oczekiwania:
■	 wieloletnia współpraca;
■	 specjalizacja z medycyny pracy, uprawnienia do badań 

kierowców;
■	 empatia, pozytywne nastawienie do osoby badanej;
■	 obsługa komputera;
■	 dobra organizacja własnej pracy.

Praca
■	 1 lub 2, lub 3 dni w tygodniu, od marca/kwietnia/maja 

2026 r.
■	 praca w nowym nowoczesnym biurowcu w Kościerzynie 

lub w Tuchomiu.

Zakres obowiązków
■	 badania wg kodeksu pracy, do celów sanitarno-epidemio-

logicznych, kierowców. Nie prowadzimy badań do broni;
■	 prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej 

(program Softmedica).
Zachęcam do przesłania CV. Zapraszam na degustację her-
baty/kawy podczas spotkania.

Wynagrodzenie
■	 300–500 PLN/godz. lub inna forma rozliczenia. Zależy od 

efektywności pracy.

Kontakt:
www.lekarzpomorze.pl, tel. 733 80 70 50, 
kontakt@lekarzpomorze.pl

	Dynamicznie rozwijające się Centrum Medyczne 
LEKARZ POMORZE nawiąże współpracę z pediatrą lub 
z lekarzem w trakcie specjalizacji z pediatrii do pracy 
w POZ w Kościerzynie.

Oferujemy:
■	 dogodne warunki pracy i warunki finansowe;
■	 praca w nowoczesnym biurowcu;
■	 nowy sprzęt komputerowy i medyczny;
■	 możliwość wprowadzenia własnych pomysłów w pracy;
■	 ambitny i wspierający zespół, który odciąży lekarza od 

spraw administracyjnych i organizacyjnych;
■	 przeszkolenie przed rozpoczęciem pracy.

Oczekiwania:
■	 wieloletnia współpraca;
■	 empatia, pozytywne nastawienie do pacjenta;
■	 obsługa komputera; 
■	 dobra organizacja własnej pracy.

Praca:
■	 1–5 dni w tygodniu,
■	 od marca/kwietnia/maja 2026 r.
Zakres obowiązków
■	 opieka nad małymi pacjentami;
■	 szczepienia, bilansy, patronaże.
Zachęcam do przesłania CV. Zapraszam na degustację her-
baty/kawy podczas spotkania.

Wynagrodzenie
■	 zależne od formy zatrudnienia. Wg siatki płac MZ + do-

datki/premia

Kontakt
■	 www.lekarzpomorze.pl, tel. 733 80 70 50, 
	 kontakt@lekarzpomorze.pl

OGŁOSZENIA – DAM PRACĘ



KRZYŻÓWKA

Dziękujemy za maile i pocztówkę z prawidłowymi odpowiedziami.
Prawidłowe hasło krzyżówki z nr 12.2025/1.2026 to: NEMO EST SUPRA LEGES czyli NIKT NIE STOI POZA PRAWEM…
Ejże, czyżby??? Pobożne życzenia. Może w starożytnym Rzymie, nie w nowoczesnym współczesnym świecie…

Redakcyjna sierotka wylosowała nagrody książkowe dla następujących osób: Natalia Cop – Elbląg, 
Maciej Ejanowski – Gdańsk, Ewelina Łuszczak – Gdańsk. Gratulujemy!

Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną  
na adres Redakcji PML. Prosimy o podanie specjalizacji / kierunku specjalizacji lub szczególnych zainteresowań  
medycznych i adresu korespondencyjnego. 
NAGRODY: 3 książki od Redakcji PML. Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 marca 2026 r. 
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w majowym numerze PML.

Litery z pól oznaczonych liczbami, uszeregowane od 1 do 54 utworzą rozwiązanie – sensację łacińską i jej  
tłumaczenie.

Opracował Bogdan Witek


