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Szanowne Koleżanki 
i Szanowni Koledzy, 
za nami obrady XVI Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, w których brali 
udział przedstawiciele Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej.

Zwieńczeniem pierwszego dnia obrad 
było uchwalenie nowego regulaminu wybo-
rów do organów i w organach izb lekarskich 
oraz trybu odwołania członków tych orga-
nów. Jedną z najistotniejszych zmian regu-
laminu jest wprowadzenie elektroniczne-
go trybu głosowania, co powinno znacznie 
ułatwić proces głosowania oraz wpłynąć 
na lepszą frekwencję wyborczą.

Kolejnego dnia dokonaliśmy nowelizacji 
Kodeksu Etyki Lekarskiej, wprowadzając 
zmiany mające na celu jego aktualizację 
wobec zmieniających się realiów medycz-
nych, cyfryzacji ochrony zdrowia, teleme-
dycyny, aktywności lekarzy w przestrzeni 
medialnej.

Bardzo dziękuję Delegatom na Krajowy 
Zjazd Lekarzy, za wypełnienie swojego obo-
wiązku i obecność na zjeździe.

W czerwcu, w ramach porozumienia 
z Wydziałem Nauk o Zdrowiu Collegium 
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, 
udało nam się zorganizować w Naszej Izbie 
wyjątkowe warsztaty, poruszające w spo-
sób bardzo interdyscyplinarny temat niepeł-
nosprawności, która nie wyklucza z aktyw-
ności zawodowej oraz przybliżyć gościom 
kierunek terapii zajęciowej. spotkanie 
zakończyły wspólne warsztaty studentów 
z chórem Bydgoskiej Izby Lekarskiej „Medi-
ci Cantares”.

Jestem wdzięczna wszystkim cudownym 
osobom, z którymi mogłam współpracować 
przy realizacji tak ważnej dla wielu środo-
wisk inicjatywy: znamienitym wykładow-
com, studentom oraz członkom Naszego 
Chóru. Dziękuję w sposób szczególny Olego-
wi Nowakowi – Pełnomocnikowi Naczelnej 
Rady Lekarskiej ds. lekarzy z niepełnospraw-
nościami, który z wielkim zaangażowaniem 
wsparł nas merytorycznie i uczestniczył 
w naszym wydarzeniu.

W najbliższych dniach czeka nas jesz-
cze wiele konferencji oraz szkoleń, a także 
sporo integracji. Każda nowa inicjatywa 
jest dla mnie zawsze miłym i nowym 

wyzwaniem, buduje poczucie naszej lekar-
skiej wspólnoty, a przede wszystkim jest 
symbolem otwartości i dynamicznego roz-
woju Naszej Izby.

W okresie urlopowym pragnę pracować 
nad wprowadzeniem i realizacją jednego 
z moich „wyborczych” założeń tej kadencji 
– projektu informatyzacji Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej. Jesteśmy w trakcie audytowa-
nia naszych systemów teleinformatycz-
nych, przygotowywania się do wprowadze-
nia elektronicznego obiegu dokumentów 
oraz projektowania nowej strony interne-
towej – w tym również panelu dla lekarza. 
Jak można się domyślić będzie to wyma-
gało ogromnego zaangażowania, ale 
w moim przekonaniu – obok nowej sie-
dziby, projektów dla lekarzy BIL w ramach 
składki członkowskiej, aktualizacji regula-
minów BIL, rozwoju komisji problemowych 
i zakresu ich pracy, budowania wizerunku 
BIL i współpracy zewnętrznej oraz rozwo-
ju aktywności szkoleniowej BIL, to wła-
śnie modernizacja struktury IT jest kolejną 
niezbędną zmianą, by spełnić standardy 
nowoczesnej Izby Lekarskiej.
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XVI Nadzwyczajny Krajowy 
Zjazd Lekarzy osiągnął 
porozumienie
Za nami obrady XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, 
w których wzięli udział przedstawiciele Bydgoskiej Izby Lekarskiej 
– delegaci na Krajowy Zjazd IX Kadencji. Lekarze z całej Polski 
zdecydowali się na zmiany.

W  toku obrad uchwa-
lono nowy regulamin 
wyborów do  orga-
nów i w organach izb 
lekarskich oraz trybu 

odwołania członków tych organów. 
Jedną z najistotniejszych zmian było 
wprowadzenie elektronicznego trybu 
głosowania, co powinno znacznie uła-
twić proces oddawania głosów.

Kolejnego dnia dokonano nowelizacji 
Kodeksu Etyki Lekarskiej, wprowadza-
jąc zmiany mające na celu jego aktuali-
zację wobec zmieniających się realiów 
medycznych, cyfryzacji ochrony zdro-
wia, telemedycyny, aktywności leka-
rzy w przestrzeni medialnej. Zgłoszono 
ponad 50 poprawek. Jednym z głównych 
punktów dyskusji była kwestia relacji 
lekarz – pacjent, w tym zachowanie 
podstawowych zasad etyki zawodowej 
w kontakcie z pacjentem.

Kodeks Etyki Lekarskiej zapewnia 
wysokie standardy etycznego postę-
powania w zawodzie lekarza i lekarza 
dentysty.

Bydgoską Izbę Lekarską reprezentowa-
li delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy IX 
Kadencji: lek. Zofia Parszyk, dr n. med. 
Aleksandra Perczak, dr. n. med. Daniel 
Rogowicz, lek. dent. Marek Rogowski, 
lek. Aleksandra Śremska, lek. Michał 
Wojciechowski, lek. Mateusz Wartęga.

Podczas pierwszego dnia zjazdu była 
obecna także, zaproszona jako gość 
z Komisji ds. Młodych Lekarzy NIL, lek. 
Adrianna Kaszubowska, przewodnicząca 
Komisji ds. Młodych Lekarzy BIL.

Opracowała Hanna Gołata

Przedstawiciele BIL podczas XVI KZL. Od lewej: skarbnik BIL Daniel Rogowicz, prezes BIL 

Aleksandra Śremska, Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej BIL Zofia Parszyk, 

wiceprezes BIL Michał Wojciechowski 	 Foto: Adam Juszkiewicz

Przedstawiciele BIL podczas XVI KZL:  Od lewej: wiceprezes BIL Marek Rogowski oraz 

przewodnicząca Komisji Stomatologicznej Aleksandra Perczak 	 Foto: archiwum Marka Rogowskiego
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ciąg dalszy na s. 4 

Wystąpienie dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu CM UMK prof. n. med. Aliny Borkowskiej podczas wydarzenia w BIL	 Foto: Adam Juszkiewicz

Wydarzenie

Interdyscyplinarnie 
o niepełnosprawności 
w BIL
Bydgoska Izba Lekarska w porozumieniu z Collegium Medicum 
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu 
zorganizowała wydarzenie „Interdyscyplinarnie o niepełnosprawności. 
Terapeuta zajęciowy – partner w procesie zdrowienia”.

Spotkanie skupione wokół 
tematu osób z  niepełno-
sprawnościami i terapii zaję-
ciowej otworzyła lek. Aleksan-
dra Śremska, która wyraziła 

nadzieję, że spotkanie pozwoli na lepsze 
zrozumienie osób z niepełnosprawnościa-
mi, terapii zajęciowej i na interdyscypli-
narny dialog.

Rzeczywiście, pod koniec bardzo uda-
nego wydarzenia zebrani nie tylko wyra-
żali swoje zainteresowanie tematem 
terapii zajęciowej, pogłębili rozumienie 
kwestii związanych z niepełnosprawno-
ściami, ale nawet wyrazili chęć zorganizo-
wania zajęć terapeutycznych dla lekarzy 
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, argumen-
tując, że lekarze pomagają wszystkim 

całe życie, często sami nie otrzymując 
pomocy.

Podczas spotkania przemawiał pełno-
mocnik Naczelnej Rady Lekarskiej ds. 
lekarzy z niepełnosprawnościami lek. 
Oleg Nowak. Jest on propagatorem oraz 
przykładem tego, że niepełnosprawność 
nie wyklucza z aktywności zawodowej. 
Powiedział o tym, jak z perspektywy osoby 
poruszającej się na wózku wyglądało zdo-
bywanie tytułu lekarza i stawianie pierw-
szych kroków w zawodzie.

Poruszone zostały kwestie studen-
tów z niepełnosprawnościami kierunków 
medycznych i lekarzy z niepełnosprawno-
ściami, a także przystosowania uczelni 
i placówek medycznych dla studentów 
i pracowników z niepełnosprawnościami. 
O swoich doświadczeniach, jako osoby 
z niepełnosprawnością ruchową, powie-
działa studentka I roku terapii zajęcio-
wej na CM UMK Natalia Jagielska, którą 
do studiowania tego kierunku zachęciła 
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ciąg dalszy ze s. 3 

terapia zajęciowa, w której sama brała 
udział jako pacjentka.

Dr n. med. Daniel Rogowicz pochylił się 
nad wyzwaniami i perspektywami lekarzy 
z chorobą przewlekłą na przykładzie osoby 
z cukrzycą typu I. Pokazał, jak zmieniają 
się metody leczenia i w jaki sposób mogą 
ułatwić wykonywanie zawodu lekarza bez 
wykluczeń.

Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu CM 
UMK prof. n. med. Alina Borkowska omówi-
ła psychologiczne aspekty niepełnospraw-
ności oraz niepełnosprawność psychiczną. 
Przy tej okazji przedstawiła, w jaki sposób 
traktowane są potrzeby psychologiczne 
lekarzy: „Pomoc psychologiczną ma woj-
sko, straż pożarna, policja, a my nie. Myśli-
my, że musimy być silni, mocni. Im bardziej 
towarzyszy nam taka postawa, tym więk-
szą za to zapłacimy cenę. Musimy zmie-
niać świadomość w tej kwestii. Wszyscy 
potrzebujemy wsparcia”.

Wydarzenie miało na celu także pro-
mocję kierunku terapia zajęciowa na CM 
UMK, dlatego dr Michalina Radzińska, 
wykładowczyni arteterapii, muzykotera-
pii i terapii zajęciowej z tej uczelni wyja-
śniła, czym jest terapia zajęciowa i jakie 
są jej cele: „Często zupełnie nie wiemy, kim 
jest terapeuta zajęciowy. To jakaś tajemni-
cza osoba, która pojawia się na nielicznych 
szpitalnych oddziałach. Tymczasem tera-
peuta zajęciowy to specjalista medyczny, 
którego celem jest pomaganie pacjentowi 
w dochodzeniu i utrzymywaniu dobrosta-
nu na różnych polach. (…) Cele terapii zaję-
ciowej są dostosowane do potrzeb pacjen-
ta. Czasem myślimy, że terapia zajęciowa 
to na przykład lepienie miseczek czy malo-
wanie, ale celem nie jest powstające dzieło 
ani aktywność sama w sobie. Celem może 
być w tym wypadku wypracowanie odpo-
wiedniej motoryki, tak aby uzyskać jak naj-
większą samodzielność w wykonywaniu 
codziennych czynności”.

W kolejnej części spotkania studenci, 
wykładowcy i lekarze wzięli udział w dysku-
sji, zadając sobie nawzajem pytania i szu-
kając wspólnie drogi do szerszego zakresu 
interdyscyplinarnej współpracy.

Punktem kulminacyjnym spotkania był 
pokaz zajęć muzykoterapii; poprowadziła 
je doświadczona terapeutka Magdalena 

Szulczewska, która pracuje z pacjentami 
zmagającymi się z chorobami psychicz-
nymi. Wzięli w nim udział studenci kierun-
ku terapia zajęciowa z CM UMK oraz chó-
rzyści BIL „Medici Cantares”.

Wydarzenie zainicjowane było przez 
dr. n. med. Natalię Lesiewską, członkinię 
BIL, śpiewaczkę chóru „Medici Cantares” 
oraz absolwentkę CM UMK, która wypo-
wiedziała się dla „Primum”: „Terapia zaję-
ciowa jako dziedzina nauki jest bardzo 
wartościowa. Coraz więcej osób choruje 
na depresję i zaburzenia lękowe. Jestem 
ginekologiem-położnikiem,

terapia zajęciowa na pewno świetnie 
sprawdziłaby się w pomocy grupie pacjen-
tek ciężarnych lub pacjentek po porodzie, 
cierpiącym na depresję poporodową. 

Terapia zajęciowa przyniosłaby duże 
wsparcie pacjentkom po ciężkich opera-
cjach onkologicznych, np. usunięcia trzo-
nu macicy, ale także wspomogłaby leczenie 
pacjentów z oddziałów neurologicznych, 
czy kardiologicznych. Temat terapii zaję-
ciowej bardzo mnie poruszył. Sama obser-
wuję, że chór bardzo dużo mi dał: poczu-
cie wspólnoty, przebywanie z ludźmi, pracę 
z głosem. Przynosi to efekty w formie obni-
żania napięcia, redukcji uczucia lęku, dzia-
ła wspomagająco na nastrój. Przyczyniając 
się do organizacji tego wydarzenia, chcia-
łam pomóc studentom i władzom wydziału 
promować terapię zajęciową zarówno jako 
kierunek, jak i dziedzinę nauki”.

Hanna Gołata

 Dr Michalina Radzińska wyjaśnia czym jest terapia zajęciowa. Uczestnicy na sali mieli okazję 

zobaczyć przykład pracy studentów uczących się technik arteterapii				  

Foto: Fotografie: Adam Juszkiewicz

Wystąpienie lek. Olega Nowaka, pełnomocnika NRL ds. osób z niepełnosprawnościami
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Oleg Nowak o sytuacji lekarzy 
z niepełnosprawnościami
Przy okazji wizyty pełnomocnika Naczelnej Rady Lekarskiej ds. osób 
z niepełnosprawnościami w stolicy naszego regionu, zapytaliśmy go 
o bieżące cele i najbliższe plany. Rozmowę z lek. Olegiem Nowakiem 
przeprowadziła Hanna Gołata.

vv Jesteśmy już po wydarzeniu 
„Interdyscyplinarnie 
o niepełnosprawności. Terapeuta 
zajęciowy – partner w procesie 
zdrowienia”. Co według Pana jest 
najistotniejsze w takich wydarzeniach?

Najważniejsze jest budowanie świado-
mości, że lekarze z niepełnosprawnościa-
mi są wśród nas oraz integracja całego śro-
dowiska. W rozmowach po głównej części 
spotkania w BIL, widziałem, że niektórzy 
byli zaskoczeni moją historią – najpierw 
jako studenta medycyny, a następnie prak-
tykującego lekarza. To sugeruje, że wciąż 
jest zaskoczeniem, że student z niepełno-
sprawnością może skończyć studia medycz-
ne, a lekarz z niepełnosprawnością może 
z powodzeniem pracować. Moim marze-
niem jest, żeby moja historia nie była jed-
nostkowa, żeby takie scenariusze nie były 
czymś niecodziennym.

vv Jakie są najbardziej palące potrzeby, 
aby lekarze z niepełnosprawnościami 
mogli wykonywać swój zawód?

Podstawą wszystkiego jest akceptacja 
społeczna. Kiedy jest taka akceptacja, poja-
wia się też chęć pomocy. Są sytuacje, w któ-
rych spotykamy się z murem przekonania, 
że dla lekarza z niepełnosprawnością nie 
ma miejsca w przestrzeni zawodowej. Jest 
to wtedy blokada na najbardziej podstawo-
wym poziomie. Więc najpierw musimy sta-
rać się o akceptację społeczną, promowaną 
przez takie wydarzenia jak to w BIL.

vv Czy uważa Pan, że brakuje 
świadomości, że lekarze też mogą mieć 
niepełnosprawność?

Nigdy nie było szeroko zakrojonej akcji, 
która by ten temat nagłaśniała w przestrze-
ni publicznej. Lekarze wiedzą na pewno, 

że są wśród nich osoby z niepełnospraw-
nościami, ale o tym się nigdy nie mówiło i nie 
mówi. Tacy lekarze byli przez lata dotknięci 
ostracyzmem. W dzisiejszych czasach może 
ostracyzm nie ma miejsca, ale mimo wszyst-
ko takie negatywne przekonania na temat 
lekarzy z niepełnosprawnością są w nas 
głęboko zakorzenione.

Jeśli chodzi o pacjentów, to niestety panu-
je wśród nich taki pogląd, że każdy lekarz 
jest po prostu piękny, bogaty i zdrowy, 
a przecież tak nie jest. Dlatego wydarzenia 
tego typu są istotne i będą jeszcze długo.

vv Z jakimi rodzajami 
niepełnosprawności lekarzy ma Pan 
najczęściej do czynienia, pełniąc swoją 
rolę pełnomocnika?

Najczęściej są to niepełnosprawności 
ruchowe, lekarze posiadający neuropatie, 
po udarze. Choć nie mówi się o tym wcale, 
bo to jest już zupełnie temat tabu, jest też 
duża grupa lekarzy chorujących na choro-
by z zakresu chorób psychicznych, takie jak 
choroby dwubiegunowe czy schizofrenie. 
Lekarze często boją się mieć współpracow-
ników cierpiących na te choroby i tutaj nie-
stety nic się nie zmienia.

vv Zajmuje się Pan tym tematem 
od dłuższego czasu, czy coś się 
zmienia w stosunku do tego, jak było 
na początku, kiedy zaczynał Pan być 
pełnomocnikiem?

Za każdym razem, kiedy udaje mi się 
pomóc osobie z niepełnosprawnością 
zmienia się życie tej osoby, a to z mojego 
punktu widzenia jest najważniejsze. Oczy-
wiście stoję na stanowisku, że należy wpro-
wadzić zmiany ogólnosystemowe, żeby 
sytuacja lekarzy z niepełnosprawnością 

Lek. Oleg Nowak 
– specjalista radiologii 
i diagnostyki obrazowej SPSK 
w Otwocku, lekarz w Doppler 
Instytut – Warszawskim 
Instytucie Naczyniowym, 
pełnomocnik NRL ds. lekarzy 
z niepełnosprawnościami. 
Wypadek snowboardowy 
na rok przed maturą 
nie powstrzymał go 
przed wyborem studiów 
medycznych, choć od tamtej 
pory porusza się na wózku 
inwalidzkim. Droga do dyplomu 
i stawianie pierwszych 
kroków w zawodzie były dla 
niego wyzwaniem, o czym 
dowiedzieć się Państwo 
mogą z krótkiego filmu, 
w którym opowiada o swojej 
historii i swojej roli jako 
pełnomocnika NRL ds. osób 
z niepełnosprawnościami. 
Link do filmu po zeskanowaniu 
kodu QR.

ciąg dalszy na s. 6 	 Foto: Adam Juszkiewicz
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była konkretnie uregulowana prawnie, 
bo na tę chwilę prawo jest niejednoznacz-
ne. Lekarze z niepełnosprawnością często 
są traktowani uznaniowo.

Czasem spotykamy się z opiniami, że leka-
rze z niepełnosprawnościami nie mogą 
korzystać z praw przysługujących wszyst-
kim osobom z niepełnosprawnościami.

vv Jakie rzeczy dzieją się 
na poziomie NIL w kwestii lekarzy 
z niepełnosprawnościami?

Po pierwsze staramy się budować 
świadomość, aby lekarze, którzy się 
do nas zgłaszają znali swoje prawa; 
odpowiadamy na ich pytania, budujemy 
swoją obecność w środowisku. Naszym 
najwyższym celem jest cel legislacyjny, 

ale zmiana prawa jest oczywiście 
w gestii Sejmu i Senatu, więc zajmuje-
my się lobbowaniem. Obecnie przygo-
towujemy kampanię promocyjną, która 
ma sprawić, by stało się rzeczą normal-
ną, że lekarze z niepełnosprawnościa-
mi są wśród nas.

Rozmawiała Hanna Gołata

ciąg dalszy ze s. 5 

Terapia zajęciowa 
pozwala wyjść do ludzi
Natalia Jagielska, studentka terapii zajęciowej na CM UMK 
w wywiadzie udzielonym Hannie Gołacie opowiedziała 
o motywacjach do studiowania tego kierunku oraz o tym, jak studiuje 
jej się na uczelni jako osobie poruszającej się na wózku inwalidzkim.

vv Dlaczego wybrała Pani terapię 
zajęciową jako swój kierunek studiów?

Duży wpływ na mój wybór miał fakt, 
że moja mama jest pielęgniarką epide-
miologiczną w szpitalu w Świeciu. Wzra-
stałam w środowisku szpitala, zdobywa-
łam wiedzę na tematy okołomedyczne, 
poznawałam personel szpitala. Od dziecka 
wiedziałam, że chcę pracować w służbie 
zdrowia. Wybór terapii zajęciowej zainspi-
rowany był moimi własnymi doświadcze-
niami z tą dziedziną wiedzy.

W 2021 roku miałam wypadek samo-
chodowy, w wyniku którego złamałam krę-
gosłup na odcinku lędźwiowym na wyso-
kości L1. Od tego czasu jeżdżę na wózku. 
Po wypadku dwukrotnie byłam na Oddzia-
le Rehabilitacji Neurologicznej Kujawsko
-Pomorskiego Centrum Pulmonologii. 
Za drugim pobytem trafiłam na Karolinę 
Litewkę, która prowadziła terapię zajęcio-
wą i zainteresowała mnie tym. Pokazała, 
jakie umiejętności mają osoby kończące 
ten kierunek na Collegium Medicum UMK, 
bo sama była jego absolwentką. Byłam 
wtedy akurat po maturze i wybierałam stu-
dia. Za namową osób z oddziału złożyłam 
podanie i zostałam przyjęta.

vv Jak terapia zajęciowa pomogła 
Pani w powrocie do sprawności?

Pamiętam, że początkowo byłam bardzo 
negatywnie do tego nastawiona. Po wypad-
ku przychodziła do mnie terapeutka, która 
chciała mi pomóc, ale ja odrzucałam 
tę pomoc. Po jakimś czasie sama zaczę-
łam wychodzić z pokoju i szukać tych zajęć, 
bo nie mogłam już dłużej siedzieć bezczyn-
nie. Nie chciałam zamknąć się w sobie, 
to nie moja natura. Zajęcia dały mi moż-
liwość wyjścia do ludzi.

vv Czy obawiała się Pani kontaktów 
z ludźmi zaraz po wypadku?

Po wypadku ma się w sobie wstyd, nie-
pewność jak się wygląda na wózku. Ciało 
się zmienia. Terapia pozwala na to, żeby 
wyjść do ludzi, którzy też są w innym sta-
nie. Poznać ich problemy, być bardziej 
otwartym. Terapia zajęciowa pozwoliła 
mi przerobić trudne doświadczenia na coś 
dobrego. Na przykład poprzez tworzenie 
dekoracji do szpitali, żeby było to miejsce 
bardziej przyjazne dla pacjentów. Chcie-
liśmy w ten sposób umilić sobie i innym 
pobyt w szpitalu, szczególnie w okresie 
różnych świąt, bo to są smutne okresy dla 
wszystkich, którzy tam się znajdują, tym 
bardziej dla starszych osób.

vv Jak Pani, jako osobie poruszającej 
się na wózku, studiuje się na CM UMK?

Już od pierwszych chwil byłam zauwa-
żona – jeszcze przed rozpoczęciem roku 
dzwoniła do mnie dziekan prof. n. med. 
Alina Borkowska, która porozmawiała 
ze mną i zapewniła, że uczelnia dołoży 
wszelkich starań, żebym mogła studio-
wać. Faktycznie, poruszanie się po uczelni 
jest dla mnie naprawdę łatwe, nie wszyst-
kie budynki są dostosowane, ale władze 
uczelni starają się znajdować rozwią-
zania. Na przykład do jednego budyn-
ku zakupiono schodołaz, czasem zaję-
cia są przeniesione do miejsc, do których 
mogę się samodzielnie dostać. Jeśli jest 
jakaś konkretna potrzeba, zawsze mogę 
liczyć na pomóc osoby specjalnie powo-
łanej do pomocy studentom z niepełno-
sprawnościami. Raz była awaria windy, 
wtedy pomogli mi inni studenci. Obecnie 
jestem chyba jedyną osobą korzystającą 
z wózka inwalidzkiego.

Rozmawiała Hanna Gołata

Natalia Jagielska, studentka 
I roku terapii zajęciowej 
na Collegium Medicum 
w Bydgoszczy Uniwersytetu 
Mikołaja Kopernika w Toruniu.

	 Foto: Adam Juszkiewicz
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Co to jest terapia 
zajęciowa. Wyjaśnia 
dr Michalina 
Radzińska
Człowiek jest istotą zajęciową. Chociaż w codziennej gonitwie, 
zestresowani i przemęczeni, często myślimy, że tylko błogie 
lenistwo i niczym nieskrępowana bezczynność mogłaby zadziałać 
zbawiennie na nasze samopoczucie, prawda jest zupełnie 
inna. Pozbawieni możliwości działania, pracy, realizacji celów, 
samodzielności w zakresie samoobsługi, powoli tracimy sens życia.

Terapia zajęciowa opiera się 
na założeniu, że praca jest 
czynnikiem, który daje nam 
poczucie szczęścia i satys-
fakcji. Choć terapia zajęcio-

wa, jako gałąź medycyny i obszar badań 
naukowych, zyskała na znaczeniu w XX 
wieku, jej początków możemy dopatry-
wać się już w starożytności. Metody, które 
dziś wykorzystujemy w celach terapeutycz-
nych wywodzą się w prostej linii z rzemio-
sła i sztuki, które były świadomie wyko-
rzystywane przez naszych praprzodków 
na długo przed rozpoczęciem poważnych 
badań naukowych w tej dziedzinie. Gwał-
towny rozwój terapii zajęciowej, który nastą-
pił w minionym stuleciu, był ściśle związa-
ny z obserwacjami poczynionymi podczas 
trwania I WŚ. Zauważono wtedy, że pacjen-
ci, którzy w czasie pobytu w placówkach 
opieki zdrowotnej wykonywali jakieś prace 
manualne, mieli kontakt ze sztuką bądź 
naturą, szybciej przechodzili rekonwale-
scencję i wracali do pełni sił. Od tego czasu 
minęły dziesięciolecia, a terapia zajęciowa 
nieustannie zyskuje na znaczeniu jako peł-
noprawny zawód medyczny.

Częstym błędem w powszechnym rozu-
mieniu tego, czym jest terapia zajęciowa 
jest jej utożsamianie z prostymi praca-
mi manualnymi, takimi jak np. wyszywa-
nie, malowanie czy papieroplastyka. Tym-
czasem terapia zajęciowa daje ogromne 
możliwości wyrażania ekspresji twórczej 

w szerokiej palecie działań, nie tylko wpły-
wając pozytywnie na sferę fizyczną oraz 
psychiczną, ale stanowiąc jedną z naj-
częściej stosowanych niefarmakologicz-
nych metod wpływania na funkcjonowa-
nie poznawcze pacjentów. Celem terapii 
zajęciowej nie jest „zapełnienie czasu”, ale 
wykorzystanie szerokiej gamy metod i tech-
nik w taki sposób, żeby w rezultacie umoż-
liwić pacjentowi jak największą samodziel-
ność w wykonywaniu zarówno prostych, jak 
i złożonych czynności życia codziennego.

W terapii zajęciowej wyróżniamy trzy dzia-
ły, do których należą: ergoterapia (terapia 
pracą), socjoterapia oraz arteterapia (wyko-
rzystanie sztuki w terapii). Każda z tych dzie-
dzin zawiera metody i techniki, które celowo 
wykorzystane wpływają dodatnio na funk-
cjonowanie pacjentów. W ergoterapii wyróż-
niamy metody pracy wywodzące się z rze-
miosła, np. szycie, haftowanie, ceramikę, 
wikliniarstwo, stolarstwo, metaloplasty-
kę czy ogrodnictwo. Socjoterapia skrywa 
w sobie mnogość treningów samoobsłu-
gi, takich jak: samodzielne ubieranie się, 
gotowanie i spożywanie posiłków czy dba-
nie o higienę i otoczenie, ale również trenin-
gi umiejętności społecznych czy ludotera-
pię, czyli terapię przez zabawę. Arteterapia 
z kolei daje pacjentowi możliwość zarów-
no czynnego, jak i receptywnego kontak-
tu ze wszystkimi rodzajami sztuki. Wśród 
jej metod trzeba wyróżnić m.in. malarstwo 
i rysunek, muzykoterapię, choreoterapię 

(terapię z wykorzystaniem ruchu i tańca), 
biblioterapię (terapię czytelniczą i piśmien-
niczą), rzeźbę, filmoterapię, fotografiotera-
pię, teatroterapię czy papieroplastykę. Nie 
można pominąć także hortiterapii, której 
założenia opierają się na terapeutycznym 
wpływie kontaktu z naturą (np. kąpielach 
leśnych), chromoterapii i aromaterapii. Obok 
wszystkich wymienionych metod w skład 
terapii zajęciowej wchodzi także zootera-
pia. Początkowo kojarzona z terapeutycz-
nym kontaktem z końmi, psami lub kotami, 
dzisiaj wykorzystuje również inne zwierzę-
ta, takie jak np. alpaki czy delfiny.

Liczba metod, które odnajdujemy w tera-
pii zajęciowej może przyprawić o prawdziwy 
„zawrót głowy”. Właśnie dlatego współcze-
śni terapeuci zajęciowi, zdając sobie spra-
wę z konieczności nieustannego pogłębia-
nia wiedzy i umiejętności, bardzo starannie 
wybierają swoją ścieżkę kariery zawodo-
wej, biorąc pod uwagę zarówno potrzeby 
pacjentów, z którymi zdecydowali się pra-
cować, jak i własne zainteresowania i pasje.

Terapeuta zajęciowy jest nieodłącznym 
członkiem interdyscyplinarnego zespo-
łu specjalistów, oferującego holistyczne 
spojrzenie na pacjenta i chcącego w jak 
najpełniejszy sposób odpowiedzieć na jego 
potrzeby w zakresie zdrowia i jego utrzyma-
nia bądź wypracowania samodzielności. 
Może on prowadzić treningi życia codzien-
nego, wspierać sferę fizyczną, psychiczną 
i emocjonalną pacjentów, edukować, udzie-
lać wsparcia w ramach codziennego funk-
cjonowania czy dostosowywać otoczenie 
pacjentów do ich potrzeb.

Kim zatem są beneficjenci terapii zaję-
ciowej? To zarówno chorzy (m.in. pacjenci 
onkologiczni, kardiologiczni, neurologicz-
ni, psychiatryczni), osoby z różnego rodzaju 
niepełnosprawnościami, jak i osoby zdrowe, 
doświadczające trudności w samodzielnym 
funkcjonowaniu. Dzieci, młodzież, dorośli 
i osoby w podeszłym wieku. Współcze-
sna terapia zajęciowa wychodzi naprzeciw 
potrzebom wszystkich potrzebujących, 
oferując „skrojony na miarę” proces tera-
peutyczny wspierający tradycyjne metody 
leczenia.

Dr szt. muz. Michalina Radzińska, 
skrzypaczka, arteterapeutka, 
terapeutka zajęciowa
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Relacja

Adepci medycyny 
poznali kulisy 
różnych specjalizacji
Kilkudziesięciu uczestników wydarzenia miało możliwość poznać 
szczegóły pracy w różnych dziedzinach sztuki lekarskiej. W dniu 
25 maja, z inicjatywy Komisji ds. Młodych Lekarzy BIL, odbyło się 
wydarzenie pt. „Poznaj swoją specjalizację”.

Wydarzenie cieszyło 
się sporym zaintere-
sowaniem, zwłasz-
cza ze strony studen-
tów 6. roku wydziału 

lekarskiego. Kilkunastu zaproszonych 
prelegentów mówiło o realiach pracy 
w zawodzie, o możliwościach, korzy-
ściach i zagrożeniach, które stoją przed 

młodym lekarzem wybierającym swoją 
dalszą ścieżkę kariery. Przewodnicząca 
KML lek. Adrianna Kaszubowska przywi-
tała wszystkich zebranych, zapraszając 
do skorzystania z wyjątkowej możliwo-
ści rozmowy z osobami doświadczony-
mi w swoich specjalizacjach.

Pierwsze wystąpienie należało do dr. 
Daniela Duchań-Ogrodnika. Opowiedział 

on o medycynie ratunkowej, zwraca-
jąc uwagę na ograniczone możliwo-
ści dalszego rozwoju specjalisty w tej 
dziedzinie, mimo dużej różnorodności 
pacjentów. Wspomniał też o ograniczo-
nych możliwości wyboru miejsca pracy, 
w praktyce sprowadzające się do SOR 
lub pogotowia ratunkowego. W medycy-
nie ratunkowej lekarza czeka duża samo-
dzielność, adrenalina, prace manualne, 
jak zaopatrywanie ran, przyjmowanie 
porodów w ekstremalnych sytuacjach. 
Ograniczenia związane z pracą w obec-
nym systemie zaprowadziły prelegen-
ta do konkluzji, ze jest to specjalizacja 
piękna, ale nie w naszym kraju.

Lekarz psychiatra dr n. med. Maciej 
Klimarczyk podkreślił, że dla przyszłego 
specjalisty kluczowy jest wgląd we wła-
sne emocje i umiejętność ich powścią-
gnięcia. Maciej Klimarczyk krótko scha-
rakteryzował różnorodność problemów 
zdrowia psychicznego, z jakimi spotyka 
się psychiatra, od zaburzeń lękowych 

Zebrani podczas spotkania „Poznaj swoją specjalizację” w sali konferencyjnej siedziby Bydgoskiej Izby Lekarskiej 	 Foto: Materiały autorek
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i uzależnienia po ostre psychozy. Pod-
kreślił znaczenie empatii i komunika-
cji w pracy psychiatry a także zachęcił 
do pogłębiania wiedzy psychologicznej 
czy studiów z psychoterapii. Psychiatrię 
odradzał osobom z głębokimi zaburze-
niami osobowości, które męczy rozmowa 
z ludźmi. Możliwości pracy dla psychia-
try skupiają się wokół szpitala, poradni 
czy własnego gabinetu.

Chirurgię reprezentował dr n. med. 
Tomasz Zwoliński. Szczególną uwagę 
zwrócił na obciążenia w czasie dyżurów 
szpitalnych. Jego zdaniem chirurgia jest 
wymagającą specjalizacją, absorbującą 
czas i zaangażowanie.

Dr n. med. Sara Kierońska-Siwak, neu-
rochirurg, także mówiła o absorbującej 
roli specjalności zabiegowej. Zastrzegła 
przy tym, że najtrudniejsze są począt-
ki, zaś z czasem udaje się wypracować 
work-life balance. Podkreślała, że nie jest 
to łatwe zadanie, ale osiągalne z pewny-
mi kompromisami.

Ciekawie o radiologii mówił dr n. med. 
Adam Lemanowicz. Omówił wiele zalet 
związanych z radiologią, w tym kładąc 
nacisk na możliwości dopasowania 
warunków pracy do własnych preferen-
cji. Różnorodne formy pracy od dyżurów 
szpitalnych, prywatne placówki po wła-
sny gabinet, dają poczucie niezależności 
a także możliwość współpracy w ramach 
teleradiologii praktycznie na całym świe-
cie. Wspomniał także o warunkach 
zatrudnienia i korzystne wynagrodze-
nie związane z sytuacją kadrową. Dok-
tor przedstawił także kierunki przyszło-
ści, jak rozwój sztucznej inteligencji, 
w tym np. opisywanie MRI przez apli-
kacje komputerowe, które oszczędzają 
czas lekarza.

Barwną prezentację na temat specja-
lizacji urologicznej przedstawił dr Adam 
Ostrowski. Omówił on zakres proce-
dur urologicznych, wspomniał o profilu 
pacjenta urologicznego i najczęstszych 
schorzeniach. Doktor podkreślił także 
rolę współpracy z radiologami.

O pulmonologii opowiedziała lek. 
Agnieszka Nowakowska-Arendt, zwra-
cając uwagę na różnorodność chorób, 
nie tylko takich jak astma, POChP i nowo-
twory płuc. Omówiła również znaczenie 

pracy w zespołach interdyscyplinarnych. 
Pulmonologię odradzała osobom niecier-
pliwym, gdyż zaletą w pulmonologii jest 
lekarz mający gotowość, aby zatrzymać 
się przy pacjencie i porozmawiać. Poru-
szyła także aspekt zatrudnienia i moż-
liwość pracy także poza dużym ośrod-
kiem klinicznym.

Dr n. med. Manuela Las-Jankowska 
przedstawiła wieloaspektową pracę 
onkologa, obejmującą diagnostykę, 
leczenie i opiekę paliatywną. Omówiła 
najnowsze osiągnięcia w terapii nowo-
tworów oraz znaczenie badań klinicz-
nych w onkologii. Zachęcała młodych 
lekarzy do specjalizacji w onkologii, pod-
kreślając jej dynamiczny rozwój.

Najważniejsze kwestie związane 
z pracą dermatologa przedstawiła dr n. 
med. Kaja Męcińska-Jundził ł. Pod-
kreśliła przy tym szerokie możliwości 
zatrudnienia: od oddziału szpitalnego, 
poprzez pracę w poradni, aż do możliwo-
ści otwarcia własnego gabinetu. Wśród 
zalet pracy dermatologa wyszczególni-
ła także brak konieczności dyżurowa-
nia, przyjmowanie pacjentów bez wzglę-
du na wiek, gdyż dermatologia zajmuje 
się zarówno pacjentami dorosłymi, jak 
i pediatrycznymi. Obecnie dermatologia 
jest najczęściej wybieraną specjalizacją 
i największa konkurencja jest na pozio-
mie rekrutacji na specjalizację.

Dr n. med. i n. o zdr. Daniel Rogo-
wicz, opowiadając o kardiologii, sku-
pił się na możliwościach pracy: szpital, 
poradnia, ośrodki prywatne, telemedy-
cyna, badania kliniczne. Obecne tren-
dy związane z pracą zdalną umożliwia-
ją opis badania echo albo Holter EKG, 
wykonanego przez technika i przesła-
nego do lekarza w celu opisu. Zachęcił 
młodych lekarzy do rozważenia specja-
lizacji kardiologicznej, podkreślając jej 
dynamiczny rozwój a studentów do dołą-
czenia do pracy naukowej w ramach koła 
studenckiego.

Medycynę rodzinną przedstawiła 
lek. Aleksandra Śremska. Opowiedzia-
ła o różnicach między lekarzem rodzin-
nym, lekarzem POZ a lekarzem pracują-
cym w POZ, odwołując się do definicji. 
Aleksandra Śremska przywołała histo-
rię ze swojego życia zawodowego, kiedy 

to pewien pacjent nazwał lekarza rodzin-
nego „lekarzem domowym”, co trafnie 
odzwierciedla z jednej strony fakt obej-
mowania opieką całych rodzin, z dru-
giej strony podkreśla znaczenie zaufa-
nia w relacji lekarza z pacjentem.

Pracę lekarza internisty przedstawił 
lek. Łukasz Sobolewski, który mówił 
ogólnie o internie i współpracy w zespo-
le internistycznym.

Jako ostatnia wystąpiła lek. Agnieszka 
Sawicka, reprezentując dziedzinę pedia-
trii. Krótko zaprezentowała za i przeciw 
specjalizacji z pediatrii oraz najczęstsze 
wyzwania dla lekarza pediatry. Podzie-
liła się także doświadczeniami z pracy 
w różnych ośrodkach zdrowia, kończąc 
spotkanie słowami zachęty do wybrania 
właśnie tej specjalności.

Po każdej prezentacji uczestnicy mieli 
możliwość zadawania pytań, na które 
zaproszeni specjaliści odpowiada-
li, dzieląc się swoimi doświadczenia-
mi i radami. Na zakończenie Adrianna 
Kaszubowska podziękowała wszystkim 
prelegentom oraz uczestnikom za aktyw-
ny udział i zachęciła młodych lekarzy 
do udziału w kolejnych wydarzeniach. 
Spotkanie zakończyło się o godzinie 
14:30. Uczestnicy mieli możliwość kon-
tynuowania rozmów z prelegentami pod-
czas nieformalnej części spotkania przy 
kawie i ciastkach.

lek. Adrianna Kaszubowska,  
przewodnicząca Komisji ds. Młodych 
Lekarzy BIL, 
lek. Agnieszka Sawicka, sekretarz 
Komisji ds. Młodych Lekarzy BIL
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Poznaj swoją 
specjalizację. 
Medycyna rodzinna
W naszym cyklu przybliżającym specjalizacje pora na medycynę 
rodzinną. O szczegółach tej dziedziny opowiedziała lek. Adrianna 
Kaszubowska.

Kim jest lekarz rodzinny? 
To lekarz, który zajmuje się 
pacjentem od jego narodzin aż 
do śmierci. Ideą tej specjaliza-
cji jest opieka nad pacjentem 

przez znaczną część jego życia. Spotka-
łam się ze zdaniem, że u innych specjali-
stów zmienia się pacjent, a choroba jest 
ta sama, u lekarzy rodzinnych pacjent jest 
ten sam, a w ciągu jego życia zmieniają 
się jego choroby.

Medycyna rodzinna kładzie nacisk 
przede wszystkim na profilaktykę. Bilanse, 
szczepienia, edukacja pacjentów to obsza-
ry, które powinny być w zakresie zaintere-
sowań lekarza rodzinnego.

Specjalizacja ta jest dziedziną łącząca 
wszystkie inne specjalizacje po trochu. 
W ciągu jednego dnia pracy można spo-
tkać pacjenta z półpaścem, grypą, zawa-
łem, alergią czy bólem głowy.

Zdarza się, że pacjenci przychodzą 
skonfrontować diagnozę znalezioną 
w Internecie z naszą wiedzą i niekoniecz-
nie będziemy się z nią zgadzać, dlatego 
ważne jest nawiązywanie długotermino-
wych relacji lekarz – pacjent. Taka rela-
cja bazuje z jednej strony na szacunku 
do pacjenta, z drugiej na szacunku do wie-
dzy i zaleceń lekarskich.

Co jakiś czas do naszego gabinetu zgła-
szają się pacjenci z problemami nie tylko 
zdrowotnymi, ale też socjalnymi. Część 
pacjentów, zwłaszcza starszych, to osoby 
samotne, traktujące przychodnię jak miej-
sce spotkań. W takich sytuacjach przy-
daje się dawka asertywności koniecz-
nej do skierowania rozmowy w obszary, 
w których możemy faktycznie pomóc 
pacjentowi.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jako 
pierwszy w systemie diagnozuje i leczy cho-
roby. Pomimo to zdarza się, że traktuje się 
nas jako furtkę do innego specjalisty pro-
sząc „od wejścia” o wypisanie skierowania 
– zapominając, że lekarz POZ sam zleca 
badania, wypisuje leki i prowadzi pacjenta.

Często pacjenci, niekiedy „o zgrozo” inni 
lekarze, nie postrzegają nas, jak wykształco-
nych specjalistów. To na nas zrzucana jest 
odpowiedzialność za przyznaną refundację 
leków czy wystawienie zwolnienia lekarskie-
go. „Niech Pan idzie do rodzinnego, on wypi-
sze” – nieraz zdarzyło mi się usłyszeć takie 
zdanie przekazane przez pacjenta, mimo 
że każdy lekarz bierze odpowiedzialność 
za leczenie i nie powinien próbować zrzu-
cać swoich obowiązków na innych. Walka 
z takimi postawami jest trudna, wyczerpu-
jąca i niestety często bezskuteczna.

Z pozytywów – to specjalizacja, która nie 
wymaga dyżurowania i w związku z tym 
pozwala stosunkowo łatwo osiągnąć tzw 
work-life balance, pojawiający się coraz 
częściej w planowaniu swojej ścieżki życio-
wej wśród młodych lekarzy. Wolne week-
endy, święta to niewątpliwe duży plus. Nie 
ma konieczności licytowania się z kolega-
mi, kto poprzednio wziął dyżur w majów-
kę. Zalecana jest dla osób, które źle zno-
szą deprywację snu, lub zaburzenia rytmu 
dobowego. Godziny działalności placó-
wek POZ są jasno określone przez NFZ 
– od 8:00 do 18:00. Taki tryb pracy jest 
szczególnie ważny dla planujących lub 
posiadających dzieci, umożliwia dopaso-
wanie godzin swojej pracy z godzinami 
otwarcia szkoły czy przedszkola.

Jeżeli chodzi o wady tej specjalizacji, 
to na pewno czas przeznaczany w grafiku 

na pojedynczą wizytę. Niechlubnym „stan-
dardem” jest 10–15 minut na pacjenta. 
Chorzy nie zdają sobie sprawy, że w tak 
krótkim czasie nie rozwiąże się wszyst-
kich ich problemów. Zebranie wywiadu, 
zbadanie pacjenta, wypisanie potrzeb-
nych leków, porada edukacyjna, czasem 
zwolnienie, wnioski do sanatorium, zlece-
nia na wyroby medyczne... Tempo pracy, 
zwłaszcza początkowo, jest uderzające 
i wymaga nie lada zorganizowania. Niejed-
nokrotnie wiąże się to z późniejszym wyj-
ściem z pracy. Do tego dochodzą dodat-
kowi pacjenci spoza listy, którzy co rusz 
pukają do gabinetu z pytaniem „Przyjmie 
mnie Pani jeszcze? ”. Taki tryb pracy może 
prowadzić do szybkiego wypalenia zawo-
dowego, dlatego wielu lekarzy rodzinnych 
ogranicza pracę po skończeniu specjaliza-
cji ogranicza wymiar pracy.

Jest to specjalizacja bardzo samodziel-
na; po miesięcznym stażu przygotowują-
cym do pracy – rezydent sam przyjmuje 
pacjentów w gabinecie. Czasami w sąsied-
nim gabinecie znajdzie specjalistę, którego 
może się doradzić, ale w praktyce wyglą-
da to różnie.

Konsultując chorego na oddziale, mamy 
opinię od kolegi tego samego lub następ-
nego dnia. Lekarz POZ wysyłając pacjen-
ta do poradni specjalistycznej, oczekuje 
na konsultację kilka, a nawet kilkanaście 
miesięcy. Nadzieją jest niedawno wpro-
wadzona opieka koordynowana, która 
ma skrócić kolejki do m.in. diabetologa, kar-
diologa, endokrynologa czy pulmonologa.

Z jednej strony praca lekarza rodzinne-
go daje dużo przestrzeni do nauki, nieza-
leżności, z drugiej strony taki lekarz może 
czuć się bardzo samotny. W wielu placów-
kach brakuje przestrzeni i czasu na socja-
lizację z kolegami z pracy.

Dlatego warto mądrze wybierać miejsce 
przyszłej pracy, dbać o swoje życie pry-
watne i traktować pracę lekarza tylko jako 
jeden z wielu filarów naszej codzienności. 

O autorce
Adrianna Kaszubowska, lekarka w trakcie 
specjalizacji z medycyny rodzinnej, prze-
wodnicząca Komisji ds. Młodych Lekarzy 
BIL, członkini Komisji ds. Młodych Leka-
rzy NIL.
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	 Foto: Adam Juszkiewicz

	 Foto: lek. Paweł Wojciechowski
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Lekarze na Wdzie
Odbył się kolejny spływ kajakowy 
organizowany przez Komisję ds. 
Młodych Lekarzy BIL.

W sobotę 8 czerwca trasą 
Gródek – Wyrwa spły-
nęło 13 lekarzy, podzi-
wiając uroki rzeki Wdy. 
Po zakończonym spły-

wie odbyło się ognisko integracyjne.
Była to już trzecia odsłona spływów 

organizowanych przez młodych lekarzy. 
Poprzednio trasa wiodła Brdą, ale, jak 
mówi lek. Paweł Wojciechowski wiceprze-
wodniczący Komisji ds. Młodych Lekarzy: 
„Trasa Wdą była bardziej urozmaicona, bar-
dziej wymagająca, w wodzie czekały liczne 
przeszkody”. Paweł Wojciechowski zachę-
ca także do obserwowania socjal media 
komisji, by nie przegapić dat następnych 
wydarzeń, tym bardziej, że w planach jest 
już kolejna edycja spływów.

Opracowała Hanna Gołata

Odbyło się szkolenie z cyberbezpieczeństwa

Kilkunastu członków Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej wzięło 
udział w spotkaniu z dr. Paw-
łem Popielarskim, specjalistą 
od bezpieczeństwa systemów 

teleinformatycznych. Majowe spotkanie 
było skupione wokół pytania „Jak unik-
nąć oszustw internetowych i bezpiecznie 
przechowywać dane pacjentów”.

Bezpłatne szkolenie zorganizowała 
Komisja Stomatologiczna wraz z Komi-
sją Kształcenia.



Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej

Zdrowie 
na wakacjach: lekarz 
wobec przekonań 
pacjentów
Szkodliwość szczepień, borelioza przewlekła, szkodliwość 
okularów przeciwsłonecznych i rakotwórcze działanie kremów 
z filtrem oraz lecznicze działanie słońca – to przykłady przekonań 
pacjentów, które częściej usłyszymy latem, niż w innych porach 
roku. Powyższe przekonania usłyszymy także w sytuacjach 
pozagabinetowych, czyli jako anonimowi turyści na wakacjach.

Jako profesjonaliści, w zaci-
szu gabinetu lekarskiego, 
wiemy, że konsultacja ma sku-
pić się na osobie pacjenta, nie 
zaś na przekonaniach leka-

rza. Każdy z nas idzie po poradę lekarską 

==
Polskie Towarzystwo 
Komunikacji Medycznej
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z pewnym bagażem doświadczeń, prze-
konań i emocji. Lekarz daje przestrzeń 
na wyrażenie ich przez pacjenta, mając 
świadomość, że każdy z nas ma podob-
ny bagaż.

Inaczej jest, kiedy pacjent nie jest pod-
miotem naszej rozmowy. Nie znaczy to, 
że jesteśmy zwolnieni z profesjonalizmu, 
lecz mamy większą dowolność w kiero-
waniu rozmową lub przerwaniu jej, kiedy 
poczujemy dyskomfort.

W czasie wypoczynku chcemy poczuć 
się bardziej „po pracy”. Słuchanie cudzych 
opinii nie niesie ze sobą obowiązku udzie-
lana świadczenia, co więcej, nawet odnie-
sienia się do zasłyszanych słów.

Jak zatem lekarze reagują?
Po pierwsze, warto nazwać fakty. Najwięk-

szą trudność sprawia tu oddzielenie fak-
tów od opinii. Tak więc faktem jest, że ktoś 
wypowiedział wobec nas słowa i faktem 
będzie podniesienie głosu, jeśli wyartykułu-
je je krzykiem. Podobnie, faktem jest, że nasi 
rozmówcy wypowiadają opinie, uważając 
je za fakty. Tak się dzieje, kiedy spotkana 
osoba przekonuje nas, że cierpi na prze-
wleką boreliozę lub że sąsiadka koleżanki 
zachorowała na czerniaka skóry wskutek 
stosowania kremów z filtrem przeciwsło-
necznym. Faktem jest tylko to, że ta osoba 
do nas mówi, zaś treść jej wypowiedzi 
to jedynie jej opinia, np. o rozpoznaniu cho-
roby przewlekłej czy etiologii czerniaka. Nie 
są to fakty, a już na pewno nie medyczne.

Następnie możemy ustosunkować się 
do tego, co słyszeliśmy, czyli odpowie-
dzieć sobie na pytanie: co mi to robi? Jed-
nym słowem, co czuję, kiedy to słyszę. 
Znam wielu pediatrów, którzy przyznają, 
że czują złość, kiedy słyszą o szkodliwo-
ści szczepień czy przewlekłej boreliozie. 
Każdy z nas zareaguje na swój sposób, fil-
trując zasłyszane nowości przez pryzmat 
własnych filtrów. Tymi filtrami są nasze wła-
sne przekonania, doświadczenia, wartości, 
wiedza. Są niczym okulary, jakimi patrzymy 
na świat i przez nie postrzegamy to, co się 
wokół nas dzieje.

Po nazwaniu emocji, jest czas na reak-
cję, czyli zachowanie. Zachować się można 
na jeden z trzech sposobów: uległy, aser-
tywny czy agresywny.

Uległe zachowanie będzie miało miej-
sce wówczas, kiedy lekarz odpuści temat 

wbrew swojemu wewnętrznemu przeko-
naniu, że nie chce tego robić. Uważa, 
że z dyskusji wychodzi przegrany. Tak się 
dzieje na przykład, kiedy lekarz, będący 
rodzicem, znajduje się w pobliżu innych 
rodziców i nagle słyszy, że okulary tylko 
pogarszają dzieciom wzrok a przeciwsło-
neczne uszkadzają oczy. I jeśli ów lekarz 
jest okulistą, może uruchomić w sobie 
chęć odezwania się w danym temacie. 
Zazwyczaj lekarze, z którymi rozmawiam, 
odpuszczają temat i nie odzywają się. 
Zapytani, reagują… odpowiedzią „nie 
wiem”. Inni, nie pytani, reagują impulsyw-
nie, przekonując, że wypowiedź o szko-
dliwości szkieł korekcyjnych to bzdura. 
Ryzykują konfliktem. Jest to przykład 
reakcji agresywnej. Może skończyć się 
inwektywami, obrażaniem się: „doucz 
się”, „z laikami nie rozmawiam”. Są wśród 
nas lekarze, którzy wchodzą łatwo w kon-
flikt, dążąc do przewagi w każdej dysku-
sji. Inni rozpoczynają analityczną dysku-
sję, chcąc rozłożyć rozmówcę na łopatki 
siłą argumentacji. Tutaj spotkać można 
się z dobrą radą: „warto znać argumen-
ty strony przeciwnej, to z tej lektury leka-
rze czerpią informacje1”. Jaka by nie była 
siła argumentacji, nie da się nią zmienić 
trwałych ludzkich przekonań, o ile osoba 
przekonywana nie chce tego zrobić. Naj-
prostszym przykładem są niepowodze-
nia do zachęcania rodziców o poglądach 
antyszczepionkowych do poddania swo-
ich dzieci szczepieniom.

Asertywna reakcja zakłada, ze nazwiemy 
fakty, emocje po czym wyrazimy własne 
oczekiwania. Asertywne jest też stwierdze-
nie, że oboje pozostajemy przy swoim zda-
niu, jedynie wymieniając się opiniami. Przy-
kładem może być wymiana opinii na jednym 
forum internetowym, gdzie pewna matka 
mówiła, że jej zdaniem szczepienie przeci-
wtężcowe jest niebezpieczne i grozi zatru-
ciem metalami ciężkimi, dlatego nie zgodzi-
ła się na nie wobec swojego dziecka, zaś 
druga matka wyraziła swój pogląd, że jej 
zdaniem to szczepienie uratowało życie jej 
dziecka. Żadna ze stron nie wyraża swoich 
ocen wobec drugiej strony. Dla lekarza jest 
to trudna sytuacja, bo aż prosi się o komen-
tarz, że jedna z pań była nie tylko w błędzie, 
ale po prostu wygaduje bzdury. Niełatwo 
jest się powstrzymać.

Osoby, z którymi rozmawiamy, wyraża-
ją poglądy pochodzące z niedorzeczności 
i kłamstw, jakie im wcześniej naopowia-
dano: znachorzy, fora internetowe, przy-
padkowi ludzie, których obdarzyli zaufa-
niem. Gdyby powyższa rozmowa toczyła 
się w gabinecie lekarskim, pacjent kiero-
wałby w stronę lekarza pytania. W tej sytu-
acji lekarz przechodzi do porządku dzien-
nego nad zgłaszanymi absurdami, pogłębia 
wywiad, diagnozuje, a następnie cierpliwie 
tłumaczy mechanizm i przyczynę prze-
kłamań. Komunikacja będzie wymagała 
od lekarza cierpliwości, łagodności i zbliże-
nia się do poziomu mentalnego rozmówcy2.

Sytuacja zmienia się, gdy lekarz znajduje 
się w życiu prywatnym, na przykład na urlo-
pie. Choć jego opinia nadal ma znaczenie, 
nie jest on zobowiązany do doradzania ani 
prowadzenia dyskusji na tematy zdrowot-
ne. Może on swobodnie zdecydować, czy 
chce angażować się w rozmowy o wakacyj-
nych mitach zdrowotnych, czy woli ich uni-
kać. Jako osoba prywatna lekarz ma łatwiej 
zakończyć rozmowę, gdy nie jest w sytuacji, 
w której musi diagnozować, leczyć czy edu-
kować pacjenta.

O autorce:
Lek. Agnieszka Sawicka, specjalista pedia-
trii, dyplomowany coach, lider sekcji ds. 
codziennej praktyki Polskiego Towarzy-
stwa Komunikacji Medycznej, sekretarz 
Komisji ds. Młodych Lekarzy w BIL.

1	 Cytat pochodzi ze strony https://
szczepienie.blogspot.com/p/
instrukcja-przetrwania-w-polskiej.
html, zachęcającej rodziców do lektury 
podręczników medycznych.

2	 M. Boratyńska, Komunikacja 
medyczna – wyzwania i źródła 
inspiracji, red. A. Doroszewska, 
M. Chojnacka- Kuraś, A. Jankowska, str. 
25–49.
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Nowa dziekan 
Wydziału 
Lekarskiego CM UMK
W majowych wyborach do władz uczelni stanowisko szefowej 
Wydziału Lekarskiego powierzono dr hab. Iwonie Sadowskiej-
Krawczenko, prof. UMK. To nie jedyne zmiany w Collegium 
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika 
w Toruniu.

Nowa szefowa wydziału jest 
pediatrą, specjalistą neona-
tologiem oraz specjalistą 
epidemiologiem, w CM UMK 
pracuje od 2007 roku, gdzie 

początkowo na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
prowadziła zajęcia dla kierunku położnic-
two. Na Wydziale Lekarskim Iwona Sadow-
ska-Krawczenko jest od 2017 roku, dwa 
lata później objęła kierowanie Katedrą 

Neonatologii. Kontrkandydatem Iwony 
Sadowskiej-Krawczenko na stanowisko 
dziekana był prof. dr hab. Zbigniew Wło-
darczyk, dziekan Wydziału Lekarskiego 
w latach 2019–2024.

Przed wyborami nowa dziekan Wydziału 
Lekarskiego deklarowała zwiększenie licz-
by etatów na wydziale, zmniejszenie obcią-
żenia dydaktycznego nauczycieli akade-
mickich i zapewnienie balansu pomiędzy 

obowiązkami dydaktycznymi, organiza-
cyjnymi i działalnością badawczą. W jej 
programie wyborczym znalazło się także 
poszerzenie oferty zajęć w Centrum Symu-
lacji Medycznych, wykorzystanie sztucznej 
inteligencji/sieci neuronalnej (AI) w dydak-
tyce oraz wiele innych zamierzeń.

Zmian we władzach CM UMK jest wię-
cej. Prof. dr hab. Paweł Zalewski zastąpi 
prof. dr. hab. Alinę Borkowską na stano-
wisku dziekana Wydziału Nauk o Zdro-
wiu, a szefem Wydziału Farmacji zosta-
nie dr hab. Marek Foksiński, prof. UMK, 
który przejmie wydział po prof. dr. hab. 
Stefanie Kruszewskim. Powołania dzieka-
nom wybranym na kadencję 2024–2028 
rektor uczelni prof. dr hab. Andrzej Tretyn 
wręczył 20 maja w oficjalnej uroczystości.

W kwietniu Andrzej Tretyn na pro-
rektora ds. Collegium Medicum wybrał 
prof. dr. hab. Dariusza Grzankę z Wydzia-
łu Lekarskiego, który od września zastą-
pi na tym stanowisku prof. dr hab. Korne-
lię Kędziorę-Kornatowską.

Hanna Gołata

Wręczenie powołania nowej dziekan Wydziału Lekarskiego CM UMK dr. hab. Iwonie Sadowskiej-Krawczenko, prof. UMK	 Foto: Andrzej Romański/UMK
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Wojewoda 
powołał dziesięciu 
konsultantów 
wojewódzkich
Na początku czerwca Wojewoda Kujawsko-Pomorski Michał 
Sztybel powołał 10 konsultantów wojewódzkich w ochronie 
zdrowia. Będzie więcej zmian.

10 czerwca w Urzędzie 
Wojewódzkim powo-
łano konsultantów 
w dziedzinach: chirur-
gia stomatologiczna, 

choroby zakaźne, neurologia, onkologia 
kliniczna, położnictwo i ginekologia, psy-
chiatria dzieci i młodzieży, urologia, a także 
pielęgniarstwo psychiatryczne, pielęgniar-
stwo rodzinne, psychoterapia uzależnień.

Wiemy już, że w nadchodzącym roku 
będzie więcej zmian, gdyż w czerwcu 
swoją pięcioletnią kadencję rozpoczę-
tą w 2019 roku zakończyło dwudziestu 
konsultantów wojewódzkich w ochronie 
zdrowia. Wakaty powstały w dziedzinach: 
angiologii, audiologii i foniatrii, diabetologii, 

endokrynologii, farmacji aptecznej, gastro-
enterologii, genetyki klinicznej, geriatrii, kar-
diochirurgii, medycyny nuklearnej, medycy-
ny pracy, medycyny ratunkowej, medycyny 
sądowej, otolaryngologii, perinatologii, pie-
lęgniarstwa, opieki długoterminowej, psy-
chiatrii, radiologii i diagnostyki obrazowej, 
seksuologii, transfuzjologii klinicznej.

Natomiast w lipcu i sierpniu pięciolet-
nią kadencję zakończy siedmiu konsultan-
tów w dziedzinach: chirurgii plastycznej, 
epidemiologii, ginekologii onkologicznej, 
medycyny rodzinnej, ortopedii i traumato-
logii narządu ruchu, psychologii klinicznej 
i zdrowia publicznego.

Hanna Gołata

Uroczystość wręczenia powołań. Nowi konsultanci wojewódzcy w ochronie zdrowia wraz z Wojewodą Kujawsko-Pomorskim Michałem 

Sztyblem	 Foto: Adam Juszkiewicz

Powołani konsultanci 
wojewódzcy w ochronie 
zdrowia
1. lek. dent. Jerzy Mucha 

– w dziedzinie chirurgii 

stomatologicznej.

2. dr n. med. Paweł Rajewski – 

w dziedzinie chorób zakaźnych.

3. dr hab. n. med. Milena 

Świtońska, prof. UMK – w dziedzinie 

neurologii.

4. dr  n. med. Adrianna Makarewicz 

– w dziedzinie onkologii klinicznej.

5. dr n. o zdr. Beata Łangowska-

Grodzka – w dziedzinie 

pielęgniarstwa psychiatrycznego

6. mgr Monika Biełanos – 

w dziedzinie pielęgniarstwa 

rodzinnego.

7. dr hab. n. med. Maciej 

Socha, prof. UMK – w dziedzinie 

położnictwa i ginekologii.

8. mgr Elżbieta Rachowska 

– w dziedzinie psychoterapii 

uzależnień.

9. lek. med. Katarzyna 

Wojciechowska – w dziedzinie 

psychiatrii dzieci i młodzieży.

10. prof. dr hab. n. med. Tomasz 

Drewa – w dziedzinie urologii.
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Lekarze Szpitala 
Uniwersyteckiego 
nr 1 w komitetach 
naukowych PAN
Trójka bydgoskich lekarzy ze szpitala im. dr. Antoniego Jurasza 
została wybrana do Komitetów Naukowych Polskiej Akademii 
Nauk. W maju komitety miały swoje pierwsze spotkania. Wybitnych 
naukowców poprosiliśmy o opisanie swojej działalności – 
dotychczasowej oraz planowanej – w poszczególnych komitetach.

Prof. dr hab. Olga Haus, dr hab. 
Sylwia Kołtan, prof. UMK oraz 
prof. dr hab. Jan Styczyński 
rozpoczęli swoje kolejne kaden-
cje w komitetach naukowych 

PAN. Obecna kadencja obejmuje okres 
2024–2028. Polska Akademia Nauk skła-
da się z 5 wydziałów liczących łącznie 71 
komitetów naukowych, w tym Wydział 

Nauk Medycznych, w którym działa 12 
komitetów.

Sylwetka
Prof. dr hab. Olga Haus
Komitet Genetyki Medycznej i Patologii 
Molekularnej
Kierowniczka Katedry Genetyki Kli-
nicznej CM UMK, członkini Polskiego 

Towarzystwa Genetycznego i przewod-
nicząca Polskiego Towarzystwa Genetyki 
Człowieka, współzałożycielka i przewodni-
cząca Sekcji Cytogenetyki Hematoonko-
logicznej Polskiego Towarzystwa Gene-
tyki Człowieka.

„Generalnie zajmuję się genetyką cho-
rób rzadkich człowieka, głównie wrodzo-
nych kolagenopatii oraz chorób nowo-
tworowych, głównie białaczek. Zależy 
mi na poprawie jakości dotychczaso-
wych badań, wprowadzaniu nowych, 
szerzeniu wiedzy na ich temat, zarów-
no wśród przedstawicieli innych nauk, 
w tym medycznych, jak i społeczeństwa.

W komisji zajmujemy się również ogła-
szaniem stanowisk dotyczących bieżą-
cych spraw, wydarzeń, zahaczających 
o genetykę, np. w ubiegłej kadencji ogła-
szaliśmy kilkakrotnie stanowisko doty-
czące ustawy, a potem orzeczenia TK 
w sprawie przerywania ciąży z przyczyn 
embriopatologicznych (byliśmy za wol-
nym wyborem kobiet), w sprawie niebez-
pieczeństw związanych z upowszech-
nianiem danych o genomach populacji, 
i in. W tej kadencji wkrótce ogłosimy 
stanowisko dotyczące konieczności 

	 Foto: Fotografia udostępniona przez Polską Akademię Nauk
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przywrócenia studiów podyplomowych 
z analityki medycznej. I na pewno kilka 
innych.

Ważne, żeby być, żeby uczestniczyć 
i reagować na wszelkie ważne wyda-
rzenia społeczne i naukowe. I nie bać 
się dawać wyraz swoim przekonaniom. 
Dla dobra genetyki, jako dziedziny nauki 
i jako dziedziny medycyny. I dla dobra 
naszych pacjentów oraz wszystkich, któ-
rym zależy na tym, żeby badania gene-
tyczne, naukowe i diagnostyczne rozwi-
jały się nadal, z zachowaniem warunków 
uczciwej konkurencji i etycznego postę-
powania w stosunku do pacjentów i ludzi 
»pracujących w genetyce«. Chciałabym, 
żeby uczestnictwo w pracach komisji nie 
sprowadzało się do siedzenia na zebra-
niach, tylko do konkretnych działań. Szko-
da życia na blokowanie stołków.

To będzie moja kolejna kadencja. 
Myślę, że dopóki jest coś konkretnego 
do zrobienia i jest o co walczyć, warto 
pracować w takim gremium. Byleby rzą-
dzący chcieli wysłuchać głosu przedsta-
wicieli nauki”.

Sylwetka
Dr hab. Sylwia Kołtan, prof. UMK
Komitet Immunologii i Etiologii Zakażeń 
Człowieka
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, 
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy, krajowy konsultant 
w dziedzinie immunologii klinicznej.

„Członkiem Komitetu Immunologii 
i Etiologii Zakażeń Człowieka PAN zosta-
łam po raz drugi. Pierwszy raz wybrano 
mnie do tej szacownej instytucji w 2020 
roku. W kadencji 2024–2028 będę bar-
dziej zaangażowana w prace komite-
tu, gdyż zostałam wybrana do  jego 
prezydium.

W poprzedniej kadencji angażowałam 
się w aktywności naukowe i praktycz-
ne aspekty szczepień ochronnych prze-
ciwko COVID-19. Komitet stoczył hero-
iczną walkę o uznanie grupy pacjentów 
z pierwotnymi niedoborami odporno-
ści za priorytetową, co umożliwiłoby im 
wczesny dostęp do najefektywniejszej 
profilaktyki, jak tylko pojawiły się szcze-
pionki. Byłam również łącznikiem pomię-
dzy grupą immunologów zajmujących 

się immunologią podstawową, doświad-
czalną oraz kliniczną. Na prośbę komitetu 
opracowałam i zaprezentowałam aktual-
ny stan immunologii klinicznej w Polsce. 
Myślę, że podobne zadanie będę realizo-
wać w drugiej kadencji. Myślę, że moje 
zaangażowanie w opracowanie zasad 
szczepień dla chorych z PNO oraz walka 
o poprawę stanu immunologii klinicznej 
w Polsce zostały docenione, stąd ponow-
ny wybór do komitetu, a także do jego 
prezydium.

Planuję także dalsze aktywności 
w zakresie szczepień ochronnych – 
moim marzeniem jest, aby wszyscy ludzie 
w Polsce, a zwłaszcza z grup ryzyka, mieli 
w pełni refundowany dostęp do najlepszej 
możliwej profilaktyki zakażeń. Chciała-
bym też, aby komitet podjął szeroko rozu-
mianą aktywność edukacyjną w zakresie 
szczepień ochronnych. Jedną bowiem 
sprawą jest, żeby stworzyć możliwość 
szczepień, drugą – żeby Polacy chcieli 
się szczepić.

Jestem autorem i współautorem wielu 
publikacji naukowych, w tym przygotowa-
nych w kooperacji z lekarzami ze wszyst-
kich ośrodków immunologii klinicznej 
w Polsce, a także w ramach współpracy 
międzynarodowej. Wszystkie one poświę-
cone są chorobom z grupy PNO i myślę, 
że to się nie zmieni. Niezwykle ważna 
dla mnie jest również działalność publi-
cystyczna, promująca szeroko rozumia-
ną immunologię kliniczną w środowisku 
lekarzy różnych specjalności, pacjentów, 
a także organizatorów opieki medycznej 
w Polsce.

Chciałabym, aby rekomendacje komite-
tu miały większy wpływ na decyzje poli-
tyczne w zakresie opieki zdrowotnej. 
Dobrze byłoby, aby rekomendacje komi-
tetu docierały do i były brane pod uwagę 
przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ”.

Sylwetka
Prof. dr hab. Jan Styczyński
Komitet Rozwoju Człowieka
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, 
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jura-
sza. Konsultant krajowy w dziedzinie 
onkologii i hematologii dziecięcej oraz 
członek zarządów głównych Polskiego 
Towarzystwa Pediatrycznego Polskiego 

Towarzystwa Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej oraz Polskiego Towarzystwa 
Hematologów i Transfuzjologów.

„W spektrum działalności Komite-
tu Rozwoju Człowieka PAN znajdują 
się wszelkie aspekty dotyczące dzieci 
– jako pacjentów, jako podmiot badań 
naukowych, jako podmiot polityki spo-
łecznej i działalności organów i instytu-
cji państwowych. W najbliższym czasie 
planowane jest powołanie różnych komi-
sji w ramach komitetu, które będą zajmo-
wać się poszczególnymi zagadnieniami.

W Komitecie Rozwoju Człowieka PAN 
będę reprezentować specjalność onkolo-
gia i hematologia dziecięca. Ze względu 
na aspekt społeczny i naukowy komite-
tu, najważniejsze elementy mojej dotych-
czasowej działalności, które mogą przy-
służyć się komitetowi PAN to wiedza 
i doświadczenie z zakresu epidemiolo-
gii, wczesnego rozpoznawania i nowocze-
snego leczenia chorób onkologicznych 
i hematologicznych, w tym terapii komór-
kowych i terapii celowanych u dzieci.

Działalność w komitecie PAN ma przede 
wszystkim znaczenie opiniotwórcze, istot-
ne dla społeczeństwa, a także odnoszą-
ce się do problemów cywilizacyjnych. 
To moja druga z kolei kadencja w Komi-
tecie Rozwoju Człowieka, a wcześniej, 
bo w latach 2007–2011 byłem zaproszo-
ny do pracy w dwóch komisjach w Komi-
tecie Rozwoju Człowieka. Były to Komisja 
Onkologii Wieku Rozwojowego i Komi-
sja ds. Informacji Naukowej. Działal-
ność w tych komisjach wynikała z mojej 
aktywności naukowej krajowej i między-
narodowej. W minionej kadencji (2020–
2024) w Komitecie Rozwoju Człowieka nie 
powoływaliśmy żadnych komisji. Wynika-
ło to z warunków pierwszego roku trwa-
nia pandemii COVID-19 oraz niepełnego 
składu komitetu.

Chciałbym aby Komitet Rozwoju Czło-
wieka zajmował stanowiska w różnych 
bieżących sprawach i upubliczniał te sta-
nowiska szerokiemu gronu odbiorców. 
Chciałbym aby komitet był komplemen-
tarny z Polskim Towarzystwem Pedia-
trycznym oraz z konsultantem krajowym 
w dziedzinie pediatrii”.

Hanna Gołata
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Opinia prawna

Dyżury medyczne 
lekarzy rezydentów
Prawnicy współpracujący z Bydgoską Izbą Lekarską wyjaśniają 
zagadnienia związane z dyżurami rezydentów. Tym razem 
odpowiadają na aż trzy pytania dotyczące powyższego tematu, 
które lekarze najczęściej zadają w kontakcie z bezpłatną infolinią 
prawną.

Przedmiot opinii:
1. Czy lekarz rezydent może odmówić peł-
nienia dyżurów medycznych?
2. Czy rezydent może dyżurować na kilku 
oddziałach szpitala jednocześnie?
3. Czy lekarz rezydent może jednocześnie 
dyżurować na oddziale oraz przyjmować 
pacjentów na izbie przyjęć?

Wnioski i rekomendacje:

Odpowiedź na pytanie pierwsze:
Umowa o pracę zawarta z lekarzem odby-
wającym szkolenie specjalizacyjne zasad-
niczo może przewidywać zobowiązanie 
go do wykonywania dyżurów medycz-
nych poza dyżurami przewidzianymi pro-
gramem specjalizacji. Niemniej, w takim 
wypadku, konieczne będzie spełnienie 

dodatkowych warunków. Po pierwsze, aby 
odbywanie dyżurów było możliwe, lekarz 
rezydent powinien wyrazić zgodę na odby-
wanie dyżurów w wymiarze przekraczają-
cym przeciętnie 48 godzin tygodniowo 
(tzw. klauzula opt-out). Zgoda ta powin-
na być wyrażona na piśmie. Dyżury mogą 
być odbywane co do zasady wyłącznie 
na oddziałach, na których lekarz odbywa 
szkolenie, zgodnie z programem specjaliza-
cji. Nadto odbywanie dodatkowych dyżurów 
nie może pozbawiać lekarza prawa do odpo-
czynku przewidzianego przepisami. Wresz-
cie, zgodę na odbywanie tych dyżurów musi 
wyrazić kierownik specjalizacji.

Wobec powyższego lekarz rezydent, 
który nie podpisał klauzuli opt-out, a jego 
program specjalizacji przewiduje określo-
ny wymiar dyżurów wynoszący 40 godzin 

miesięcznie, nie może zostać zobowiąza-
ny do wykonywania dyżurów ponad wyżej 
wskazany wymiar. W przypadku, gdy klau-
zula opt-out zostanie przez lekarza rezyden-
ta podpisana, może on zostać zobowiązany 
do wykonywania dyżurów, w zakresie więk-
szym, aniżeli jest to przewidziane progra-
mem specjalizacji.

Jednakże obowiązkiem podmiotu orga-
nizującego szkolenie specjalizacyjne jest 
umożliwienie jego realizacji zgodnie z pro-
gramem specjalizacji. Tym samym podmiot 
organizujący szkolenie nie może powierzać 
lekarzowi rezydentowi pracy, która uniemoż-
liwia realizację tego programu.

Lekarz rezydent, który nie podpisał klau-
zuli opt-out i którego program specjaliza-
cji przewiduje określony wymiar dyżurów 
medycznych, powinien zasygnalizować nie-
właściwe postępowanie dyrektorowi szpita-
la, kierownikowi specjalizacji lub lekarzowi 
kierującemu stażem kierunkowym. Jedno-
cześnie warto podkreślić, iż organem wery-
fikującym odbycie szkolenia specjalizacyj-
nego zgodnie z programem specjalizacji 
jest m.in. wojewoda właściwy ze względu 
na obszar województwa, na terenie które-
go rezydent odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne. Wobec tego, w przypadku zobowiązania 
lekarza rezydenta do pracy ponad wymiar, 
pomimo iż program jego specjalizacji nie 
przewiduje danej pracy, będzie miał on rów-
nież możliwość zgłoszenia sprawy do wła-
ściwego wojewody. Szpital uniemożliwiając 
realizację programu specjalizacji rezydento-
wi, narusza bowiem postanowienia umowy 
zawartej z Ministerstwem Zdrowia. Następ-
stwem powyższego może być wystąpienie 
z roszczeniem względem szpitala o zwrot 
kosztów poniesionych przez ministerstwo 
na finansowanie rezydentury.

Pracodawca może zobowiązać lekarza 
rezydenta do pracy również na oddziale, 
który nie został określony w jego progra-
mie specjalizacji jedynie przy spełnieniu 
łącznie czterech przesłanek:

1. okres powierzenia nie może przekra-
czać 3 miesięcy w roku kalendarzowym;

2. zaistnienie uzasadnionych potrzeb 
pracodawcy;

3. oddelegowanie nie może powodować 
obniżenia wynagrodzenia;

4. oddelegowanie musi odpowiadać kwa-
lifikacjom pracownika.
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Jednakże, nawet w przypadku spełnie-
nia ww. przesłanek, oddelegowanie leka-
rza rezydenta do pracy na takim oddziale 
nie może stanowić przeszkody dla realiza-
cji programu specjalizacji.

Odpowiedź na pytanie drugie i trzecie:
Przepisy prawa nie zabraniają odbywania 
dyżurów medycznych jednocześnie na kilku 
oddziałach przez lekarzy rezydentów.

Pracodawca może precyzować powin-
ność pełnienia dyżurów medycznych 
poprzez wydanie indywidualnego pole-
cenia służbowego kierowanego do kon-
kretnego pracownika, z którego będzie 
wynikało zobowiązanie do odbycia takie-
go dyżuru w konkretnym miejscu i termi-
nie. Ponadto tzw. swoboda w zakresie 
powierzania dyżurów lekarzowi na kilku 
oddziałach uzależniona jest również 
od treści samej umowy o pracę. Jeże-
li stosunek pracy został ukształtowa-
ny w sposób ogólny i nie wskazano jako 
miejsca świadczenia pracy wyłącznie 
konkretnego oddziału a ogólnie „szpi-
tal” – wówczas nie można wykluczyć zle-
cenia wykonywania dyżurów na dwóch 
oddziałach na  zasadzie polecenia 
pracodawcy.

Należy zatem przyjąć, iż co do zasady 
możliwe jest powierzenie dyżuru medycz-
nego na izbie przyjęć lekarzom rezydentom 
przy spełnieniu odpowiednich warunków, 
poprzez oddelegowanie na okres nieprze-
kraczający trzech miesięcy, gdy umowa 
o pracę przewiduje taką możliwość, lub 
jeśli program specjalizacji przewiduje peł-
nienie takiego dyżuru.

W przypadku, gdy w Państwa sprawie 
niezbędna będzie pomoc adwokatów lub 
radców prawnych z Kancelarii Lex Secure 
– należy skontaktować się bezpośrednio 
z 24h infolinią prawną pod numerem tele-
fonu +48 501–538–539 lub poprzez e-ma-
il: prawnik@opiekaprawna.pl.

Dodatkowe informacje prawne dostępne 
są na naszej stronie internetowej https://lex-
secure.pl – zachęcamy do jej odwiedzenia.

Podstawy prawne:
1. Art. 42 § 4, art. 100 § 1, art. 131 § 1 usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy 
(t.j. Dz.U.2023.1465);

2. Art. 2 ust. 1, art. 4, art. 37, art. 16f ust. 1, 
art. 16h ust. 1 art. 16i ust. 1 i, ust. 8 i ust. 
10, art. 16m ust. 1 i ust. 7 pkt 2, 3 i 4 ustawy 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.2023.1516 
ze zm.);
3. Art. 93 ust. 1, art. 95 ust. 1, art. 96 ust. 1 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działal-
ności leczniczej (t.j. Dz.U.2023.991 ze zm.);
4. Art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta (t.j. Dz.U.2023.1545 ze zm.);
5. § 5 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie świadczeń gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U.2023.870 
ze zm.);
6. Wyrok Sądu Najwyższego z  dnia 
13 marca 1979 r., sygn. I PRN 18/79;
7. W. Muszalski, K. Walczak (red.), Kodeks 
pracy. Komentarz., wyd. 13, Warszawa 2021;
8. Komunikat Ministra Zdrowia z dnia 
13 lipca 2015 r.: https://www.gov.pl/web/
zdrowie/komunikat-w-sprawie-pelnienia-
dyzurow-medycznych-przez-lekarzy-odby-
wajacych-szkolenie-specjalizacyjne.

Stan prawny:
Udzielając odpowiedzi na zadane pytania 
prawne należy odnieść się do przepisów 
ustawy Kodeks pracy (dalej jako k.p.), usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
(dalej jako u.z.l.) oraz ustawy o działalności 
leczniczej (dalej jako u.d.l.).

Odpowiedź na pytanie pierwsze  
(1. Czy lekarz rezydent może odmówić 
pełnienia dyżurów medycznych?):
W myśl art. 16h ust. 1 u.z.l., lekarz odbywa 
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenc-
kim, w tym dyżury medyczne objęte progra-
mem specjalizacji, na podstawie umowy 
o pracę zawartej z podmiotem prowadzą-
cym szkolenie specjalizacyjne na czas 
wymagany do zrealizowania wszystkich 
elementów programu specjalizacji, nie dłuż-
szy niż określony w programie specjaliza-
cji. W umowie określa się dzień rozpoczę-
cia szkolenia specjalizacyjnego.

Nadto w świetle art. 16i ust. 1 u.z.l., 
lekarz, o którym mowa w art. 16h ust. 1–3, 
odbywa szkolenie specjalizacyjne przez 
cały okres jego trwania w wymiarze czasu 

równym czasowi pracy lekarza zatrudnio-
nego w podmiocie leczniczym, o którym 
mowa w art. 93 ustawy o działalności lecz-
niczej (dalej jako u.d.l.), oraz pełni dyżury 
medyczne lub pracuje w systemie zmiano-
wym lub równoważnym w maksymalnym 
czasie pracy dopuszczonym przepisami 
o działalności leczniczej, z zastrzeżeniem 
art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h i pkt 2a, oraz pełni 
dyżury medyczne w wymiarze godzino-
wym określonym w programie specjaliza-
cji, z uwzględnieniem art. 97 u.d.l.

Powyższe należy uzupełnić o treść 
art. 93 ust. 1 u.d.l., który stanowi, że czas 
pracy pracowników zatrudnionych w pod-
miocie leczniczym, z zastrzeżeniem art. 
94 ust. 1, w przyjętym okresie rozliczenio-
wym, nie może przekraczać 7 godzin 35 
minut na dobę i przeciętnie 37 godzin 55 
minut na tydzień w przeciętnie pięciodnio-
wym tygodniu pracy w przyjętym okresie 
rozliczeniowym.

W przypadku pracownika zatrudnionego 
na podstawie umowy o pracę zastosowa-
nie znajdzie również art. 131 § 1 k.p., który 
stanowi, że tygodniowy czas pracy łącznie 
z godzinami nadliczbowymi nie może prze-
kraczać przeciętnie 48 godzin w przyjętym 
okresie rozliczeniowym.

Wobec tego, w ramach szkolenia specjali-
zacyjnego odbywanego w ramach rezyden-
tury, lekarz pracuje w podstawowym cza-
sie pracy (przeciętnie 37 godzin i 55 minut) 
oraz odbywa dyżury (w wymiarze 10 godzin 
i 5 minut tygodniowo). Oznacza to, że prze-
ciętny tygodniowy czas pracy lekarza rezy-
denta wynosi 48 godzin, czyli jest równy 
maksymalnemu tygodniowemu czasowi 
pracy pracownika.

Kontynuując, warto odnieść się do art. 95 
ust. 1 u.d.l., który stanowi, że pracownicy 
wykonujący zawód medyczny i posiadający 
wyższe wykształcenie, zatrudnieni w pod-
miocie leczniczym wykonującym działal-
ność leczniczą w rodzaju stacjonarne i cało-
dobowe świadczenia zdrowotne, mogą być 
zobowiązani do pełnienia w zakładzie lecz-
niczym tego podmiotu dyżuru medycznego.

Należy wskazać, że ze względów prak-
tycznych przepis ten nie znajduje zastoso-
wania do lekarzy rezydentów. Dzieje się tak, 
ponieważ lekarz rezydent jest zobowiązany 
do pracy w wymiarze przeciętnie 48 godzin 
ciąg dalszy na s. 20 
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tygodniowo. Wobec tego, co do zasady nie 
może wykonywać dodatkowych dyżurów. 
Niemniej, lekarz rezydent może podpisać 
klauzulę opt-out.

Stosownie do art. 96 ust. 1 u.d.l., pra-
cownicy, o których mowa w art. 95 ust. 1 
i 1a, mogą być, po wyrażeniu na to zgody 
na piśmie, zobowiązani do pracy w wymia-
rze przekraczającym przeciętnie 48 godzin 
na tydzień w przyjętym okresie rozliczenio-
wym. Przepisu art. 151 § 3 k.p. nie stosu-
je się. W świetle art. 16i ust. 10 u.z.l., który 
stanowi, że lekarz odbywający szkolenie 
specjalizacyjne może także pełnić dyżu-
ry medyczne w jednostkach organizacyj-
nych podmiotu prowadzącego szkolenie 
specjalizacyjne wskazanych w programie 
szkolenia, na podstawie art. 96 ust. 1 u.d.l., 
z zachowaniem prawa do niewydłużania 
szkolenia specjalizacyjnego o okres odpo-
czynku, o którym mowa w ust. 8, po uzy-
skaniu zgody kierownika specjalizacji, jeże-
li całkowity okres odpoczynku po dyżurach 
medycznych nie przekracza średnio 5 dni 
roboczych miesięcznie w okresie rozlicze-
niowym przyjętym u danego pracodawcy. 
Za okres tego odpoczynku nie przysługu-
je wynagrodzenie należne na podstawie 
umowy o pracę, o której mowa w art. 16h 
ust. 1.

Na podstawie art. 16i ust. 8 u.z.l., w przy-
padku pełnienia dyżuru medycznego objęte-
go programem szkolenia specjalizacyjnego 
w wymiarze uniemożliwiającym skorzysta-
nie przez lekarza z prawa do co najmniej 
11-godzinnego dobowego nieprzerwane-
go odpoczynku, lekarzowi powinien być 
udzielony okres odpoczynku bezpośrednio 
po zakończeniu pełnienia dyżuru medycz-
nego zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 u.d.l. Okres 
tego odpoczynku nie powoduje wydłużenia 
szkolenia specjalizacyjnego.

Mając na względzie powyższe, należy 
wskazać, że umowa o pracę zawarta z leka-
rzem odbywającym szkolenie specjalizacyj-
ne zasadniczo może przewidywać zobo-
wiązanie lekarza do wykonywania dyżurów 
medycznych poza dyżurami przewidzia-
nymi programem specjalizacji. Niemniej, 
w takim wypadku, konieczne będzie speł-
nienie dodatkowych warunków. Po pierw-
sze, aby odbywanie dyżurów było możli-
we, lekarz rezydent powinien wyrazić zgodę 

na odbywanie dyżurów w wymiarze prze-
kraczającym przeciętnie 48 godzin tygo-
dniowo. Zgoda ta powinna być wyrażona 
na piśmie. Dyżury mogą być odbywane 
wyłącznie na oddziałach, na których lekarz 
odbywa szkolenie specjalizacyjne, zgodnie 
z programem specjalizacji. Nadto odbywa-
nie dodatkowych dyżurów nie może pozba-
wiać lekarza prawa do odpoczynku prze-
widzianego przepisami. Wreszcie, zgodę 
na odbywanie tych dyżurów musi wyrazić 
kierownik szkolenia specjalizacyjnego.

Wobec powyższego lekarz rezydent, 
który nie podpisał klauzuli opt-out, a jego 
program specjalizacji przewiduje określo-
ny wymiar dyżurów wynoszący 40 godzin 
miesięcznie, nie może zostać zobowiąza-
ny do wykonywania dyżurów ponad wyżej 
wskazany wymiar. W przypadku, gdy klau-
zula opt-out zostanie przez lekarza rezyden-
ta podpisana, może on zostać zobowiąza-
ny do wykonywania dyżurów, w zakresie 
większym, niż jest to przewidziane progra-
mem specjalizacji.

Następnie należy przywołać art. 16f ust. 
1 u.z.l., wedle którego lekarz odbywa szkole-
nie specjalizacyjne na podstawie programu 
specjalizacji ustalonego dla danej dziedzi-
ny medycyny, z uwzględnieniem odpowied-
niego modułu.

Obowiązkiem podmiotu organizujące-
go szkolenie specjalizacyjne jest umożli-
wienie jego realizacji zgodnie z programem 
specjalizacji. Tym samym podmiot organi-
zujący szkolenie nie może powierzać leka-
rzowi rezydentowi pracy, która uniemożli-
wia realizację tego programu.

W tym miejscu wartym przytoczenia jest 
także komunikat z dnia 13 lipca 2015 roku 
w sprawie pełnienia dyżurów medycznych 
przez lekarzy odbywających szkolenie spe-
cjalizacyjne zamieszczony na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia. Zgodnie z treścią przed-
miotowego komunikatu: „Należy zauważyć, 
że do prowadzenia szkolenia specjalizacyj-
nego zgodnie z programem i planem jego 
odbywania, każda jednostka szkoląca zobo-
wiązuje się w § 1 ust. 1 umowy zawieranej 
z Ministrem Zdrowia na refundowanie kosz-
tów zatrudnienia rezydentów. Stosowanie 
przez jednostkę zasad organizacji pracy, 
które uniemożliwiają lekarzowi rezydento-
wi realizację szkolenia specjalizacyjnego, 
do którego zalicza się również realizację 

dyżurów medycznych, w prawidłowy spo-
sób, w tym m.in. zobowiązywanie rezyden-
ta do pełnienia dyżurów w jednostkach nie-
wymienionych w programie specjalizacji, 
np. w szpitalnym oddziale ratunkowym, jest 
zatem niezgodne z tą umową i wiąże się 
z koniecznością zwrotu środków finanso-
wych przekazanych przez Ministra Zdro-
wia na jej realizację, zgodnie z § 2 ust. 5 
ww. umowy”.

Lekarz rezydent, który nie podpisał klau-
zuli opt-out i którego program specjaliza-
cji przewiduje określony wymiar dyżurów 
medycznych, powinien zasygnalizować 
niewłaściwe postępowanie dyrektorowi 
szpitala, kierownikowi specjalizacji lub 
lekarzowi kierującemu stażem kierunko-
wym. Jednocześnie warto podkreślić, iż 
organem weryfikującym odbycie szkolenia 
specjalizacyjnego zgodnie z programem 
specjalizacji jest m.in. wojewoda właści-
wy ze względu na obszar województwa, 
na terenie którego rezydent odbywa szko-
lenie specjalizacyjne. Wobec tego, w przy-
padku zobowiązania lekarza rezydenta 
do pracy ponad wymiar, pomimo iż pro-
gram jego specjalizacji tego nie przewi-
duje, będzie miał on również możliwość 
zgłoszenia sprawy do właściwego wojewo-
dy. Szpital uniemożliwiając realizację pro-
gramu specjalizacji rezydentowi, narusza 
bowiem postanowienia umowy zawartej 
z Ministerstwem Zdrowia. Następstwem 
powyższego może być wystąpienie z rosz-
czeniem względem szpitala, o zwrot kosz-
tów poniesionych przez ministerstwo 
na finansowanie rezydentury.

Wskazać także należy, że przy zacho-
waniu zasad dotyczących maksymalne-
go wymiaru dyżuru, nie ma przeszkód, aby 
pracodawca planował dyżury medyczne 
weekendowe, w godzinach nocnych oraz 
całodobowe.

W tym miejscu warto również odnieść się 
do art. 42 § 4 k.p., który stanowi, iż wypo-
wiedzenie dotychczasowych warunków 
pracy lub płacy nie jest wymagane w razie 
powierzenia pracownikowi, w przypadkach 
uzasadnionych potrzebami pracodawcy, 
innej pracy niż określona w umowie o pracę 
na okres nieprzekraczający 3 miesięcy 
w roku kalendarzowym, jeżeli nie powodu-
je to obniżenia wynagrodzenia i odpowia-
da kwalifikacjom pracownika.

ciąg dalszy ze s. 19 
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Powyższe oznacza, iż pracodawca 
co do zasady może oddelegować lekarza 
rezydenta do pracy na innym oddziale, aby 
oddelegowanie pracownika do innej pracy 
było zgodne z przepisami, muszą być speł-
nione łącznie cztery przesłanki:

1. okres powierzenia nie może przekra-
czać 3 miesięcy w roku kalendarzowym;

2. zaistnienie uzasadnionych potrzeb 
pracodawcy;

3. oddelegowanie nie może powodować 
obniżenia wynagrodzenia;

4. oddelegowanie musi odpowiadać kwa-
lifikacjom pracownika.

Podobnie uważa W. Muszalski: „Ocena 
uzasadnionych potrzeb pracodawcy w razie 
sporu należy do sądu, a ciężar ich wyka-
zania spoczywa na pracodawcy. Pracow-
nik ma prawo kwestionować twierdzenie, 
że powierzenie mu okresowo innej pracy 
niż określona w umowie o pracę jest podyk-
towane uzasadnionymi potrzebami praco-
dawcy (art. 42 § 4) i okoliczność ta podle-
ga ocenie sądu pracy”.

Odnosząc się do czwartej przesłanki, 
należałoby doprecyzować określenie kwali-
fikacje pracownika. Zgodnie z ww. komenta-
rzem W. Muszalskiego: „Powierzona praca 
musi odpowiadać kwalifikacjom pracowni-
ka. Określenie to musi być rozumiane sze-
roko i w żadnym razie nie może być zacie-
śniane do odpowiedniego dyplomu czy 
świadectwa wykształcenia. Pracą odpo-
wiednią do kwalifikacji pracownika jest 
praca, która ich nie przekracza i przy któ-
rej te kwalifikacje znajdą choćby częścio-
we zastosowanie (…). Określenie to ozna-
cza pracę, którą pracownik może wykonać”.

W tym miejscu warto przytoczyć tezę 
wyroku Sądu Najwyższego z dnia 13 marca 
1979 roku, sygn. I PRN 18/79, zgodnie 
z którą: „Powierzenie pracownikowi innej 
pracy niż określona w umowie o pracę, 
podyktowane uzasadnionymi potrzebami 
zakładu pracy, na okres nie przekraczają-
cy 3 miesięcy w roku kalendarzowym, nie 
powodujące obniżenia wynagrodzenia 
i odpowiadające kwalifikacjom pracowni-
ka (§ 4 art. 42 k.p.), nie wymaga zachowa-
nia formy pisemnej”.

Przy czym należy pamiętać, że skierowa-
nie na podstawie art. 42 § 4 k.p. możliwe 
jest, jeżeli nie uniemożliwia realizacji pro-
gramu specjalizacji.

Jednocześnie należy wskazać, że zgod-
nie z art. 100 § 1 k.p., pracownik jest obo-
wiązany wykonywać pracę sumiennie 
i starannie oraz stosować się do poleceń 
przełożonych, które dotyczą pracy, jeżeli 
nie są one sprzeczne z przepisami prawa 
lub umową o pracę.

Konkludując powyższe rozważania, 
należy stwierdzić, iż lekarz rezydent może 
odmówić pełnienia dyżurów w przypadku, 
gdy nie podpisał on klauzuli opt-out, a ilość 
dyżurów, do których ma zostać zobowią-
zany przekracza wymiar dyżurów przewi-
dziany w programie specjalizacji. Ponadto 
co do zasady lekarz rezydent nie powi-
nien być kierowany do pełnienia dyżurów 
na oddziałach, które nie są wskazane w jego 
programie specjalizacji, jednakże praco-
dawca może oddelegować lekarza rezy-
denta do pełnienia obowiązków, które nie 
są przewidziane w jego umowie o pracę, 
i aby takie oddelegowanie było zgodne 
z prawem muszą zostać spełnione czte-
ry przesłanki:

1. okres powierzenia nie może przekra-
czać 3 miesięcy w roku kalendarzowym;

2. zaistnienie uzasadnionych potrzeb 
pracodawcy;

3. oddelegowanie nie może powodować 
obniżenia wynagrodzenia;

4. oddelegowanie musi odpowiadać kwa-
lifikacjom pracownika.

Warto również zaznaczyć, iż oddelego-
wanie do pracy, która nie jest przewidzia-
na w umowie o pracę lekarza rezydenta nie 
może stanowić przeszkody w realizacji jego 
programu specjalizacji.

Odpowiedź na pytanie drugie i trzecie  
(2. Czy rezydent może dyżurować 
na kilku oddziałach szpitala 
jednocześnie? 3. Czy lekarz rezydent 
może jednocześnie dyżurować 
na oddziale oraz przyjmować pacjentów 
na Izbie Przyjęć?):
W odpowiedzi na pytanie pierwsze wska-
zano, iż lekarz rezydent może zostać 
oddelegowany do pracy na oddziałach, 
które nie są objęte jego programem spe-
cjalizacji przy spełnieniu odpowiednich 
warunków i jeśli takie oddelegowanie 
nie stanowi przeszkody w realizacji jego 
programu specjalizacji. W tym kontek-
ście może więc pojawić się wątpliwość 
co do faktu, czy lekarz rezydent może peł-
nić dyżury na kilku oddziałach szpitala 
jednocześnie.

W tym miejscu warto ponownie odnieść 
się do treści art. 16h ust. 1 u.z.l., wedle 
ciąg dalszy na s. 22 
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którego, lekarz odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w trybie rezydenckim, w tym 
dyżury medyczne objęte programem spe-
cjalizacji, na podstawie umowy o pracę 
zawartej z podmiotem prowadzącym szko-
lenie specjalizacyjne na czas wymagany 
do zrealizowania wszystkich elementów 
programu specjalizacji, nie dłuższy niż okre-
ślony w programie specjalizacji. W umo-
wie określa się dzień rozpoczęcia szkole-
nia specjalizacyjnego.

Następnie należy przywołać art. 16f ust. 
1 u.z.l. zgodnie z którym lekarz odbywa 
szkolenie specjalizacyjne na podstawie 
i w zakresie ustalonym w programie spe-
cjalizacji dla danej dziedziny medycyny, 
z uwzględnieniem odpowiedniego modułu. 
Ponadto zgodnie z art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h 
u.z.l, program specjalizacji zawiera formy 
i metody pogłębiania i uzupełniania wiedzy 
teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia 
umiejętności praktycznych, w szczególno-
ści pełnienie dyżurów medycznych określo-
nych w programie danej specjalizacji (…).

W świetle art. 16m ust. 1 u.z.l, lekarz 
odbywa szkolenie specjalizacyjne pod 
kierunkiem lekarza zatrudnionego na pod-
stawie umowy o pracę lub umowy cywil-
noprawnej albo wykonującego zawód 
na podstawie stosunku służby w podmio-
cie prowadzącym szkolenie specjalizacyj-
ne, wyznaczonego przez kierownika tego 
podmiotu, zwanego dalej „kierownikiem 
specjalizacji”.

Zgodnie z art. 16m ust. 7 pkt 2, 3 i 4 u.z.l., 
kierownik specjalizacji sprawuje nadzór 
nad realizacją programu specjalizacji przez 
lekarza odbywającego szkolenie specjali-
zacyjne. W ramach sprawowanego nad-
zoru kierownik specjalizacji, a w odniesie-
niu do pkt 2–4 lekarz kierujący stażem 
kierunkowym:

1. konsultuje i ocenia proponowane 
i wykonywane przez lekarza badania dia-
gnostyczne i ich interpretację, rozpozna-
nia choroby, sposoby leczenia, rokowania 
i zalecenia dla pacjenta;

2. prowadzi nadzór nad wykonywaniem 
przez lekarza zabiegów diagnostycznych, 
leczniczych i rehabilitacyjnych objętych 
programem specjalizacji do czasu naby-
cia przez lekarza umiejętności samodziel-
nego ich wykonywania;

3. uczestniczy w wykonywanym przez 
lekarza zabiegu operacyjnym albo stoso-
wanej metodzie leczenia lub diagnosty-
ki stwarzającej podwyższone ryzyko dla 
pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza 
umiejętności samodzielnego ich wykony-
wania lub stosowania.

Biorąc pod uwagę powyższe przepisy, 
które regulują kwestie związane z nadzo-
rem nad wykonywaniem zawodu przez 
lekarza w trakcie szkolenia specjaliza-
cyjnego oraz regulują możliwość samo-
dzielnego wykonywania przez tego leka-
rza zabiegów diagnostycznych, zabiegów 
operacyjnych i innych świadczeń zdro-
wotnych, należy zauważyć, że obowią-
zek ewentualnej konsultacji lub uzyska-
nia zezwolenia na udzielenie danego 
świadczenia zdrowotnego należy do kom-
petencji lekarza kierującego stażem 
kierunkowym.

Zatem uznać należy, że lekarz odby-
wający szkolenie specjalizacyjne może 
zostać dopuszczony do pełnienia samo-
dzielnych dyżurów medycznych. Jednakże 
dyżury te muszą zostać określone w pro-
gramie specjalizacji, natomiast samego 
dopuszczenia do pełnienia ich dokonuje 
wyłącznie kierownik specjalizacji.

Obowiązkiem podmiotu organizującego 
szkolenie specjalizacyjne jest umożliwie-
nie jego realizacji zgodnie z programem 
specjalizacji. Podmiot organizujący szko-
lenie nie może powierzać pracy lekarzowi 
rezydentowi, która nie jest przewidziana 
w programie specjalizacji, a tym bardziej 
takiej pracy, która uniemożliwia realizację 
tego programu – wyjątkiem od tej sytu-
acji jest oddelegowanie lekarza rezy-
denta, które zostało opisane w odpowie-
dzi na pytanie pierwsze, jednakże nawet 
w takim przypadku fakt oddelegowania 
nie może stanowić przeszkody dla reali-
zacji programu specjalizacji.

Należy zatem przyjąć, iż co do zasady 
możliwe jest powierzenie dyżuru medycz-
nego na izbie przyjęć lekarzom rezyden-
tom przy spełnieniu odpowiednich warun-
ków lub jeśli ich program specjalizacji 
przewiduje pełnienie takiego dyżuru.

Przechodząc dalej, należy podkreślić, 
że ustawodawca nie uregulował zagad-
nienia jednoczesnego dyżurowania na róż-
nych oddziałach, w obowiązujących 

przepisach prawa. Przepisy u.d.l. oraz k.p. 
nie określają zasad planowania dyżurów 
medycznych, wskazując jedynie, że pra-
cowników wykonujących zawód medycz-
ny i posiadających wykształcenie wyższe 
można zobowiązać do pełnienia dyżurów 
medycznych (wyżej cytowany art. 95 ust. 
1 u.d.l.).

W tym miejscu warto również przyto-
czyć treść § 5 ust. 1 i 2 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego, zgodnie z którym świadczenio-
dawca udzielający świadczeń w trybie 
hospitalizacji i hospitalizacji planowej 
zapewnia całodobową opiekę lekarską 
i pielęgniarską lub położnych we wszyst-
kie dni tygodnia. Liczba i  kwalifika-
cje personelu niezbędnego dla zapew-
nienia opieki, o której mowa powyżej, 
są ustalane przez świadczeniodawcę 
z uwzględnieniem:

1. profili i specyfiki oraz intensywności 
pracy komórek organizacyjnych;

2. liczby i bieżącego wykorzystania 
łóżek;

3. wielkości i warunków lokalowych 
komórek organizacyjnych.

Przyjmując, że polecenie pracodaw-
cy pełnienia dyżurów na innym oddzia-
le nie jest sprzeczne z przepisami prawa 
i umową o pracę, lekarz rezydent przed 
wykonaniem takiego polecenia powinien 
ocenić, czy pełnienie przedmiotowe-
go dyżuru nie koliduje z wykonywaniem 
innych jego obowiązków.

W razie kolizji interesów dwóch lub więk-
szej ilości pacjentów na różnych oddzia-
łach, lekarz powinien wybrać wykonanie 
tego obowiązku, który jest „pilniejszy” 
i bardziej doniosły z uwagi na zdrowie 
i życie pacjenta, według jego własnej sta-
rannej oceny.

Lekarz rezydent powinien również 
z ostrożności zawsze zwracać uwagę pra-
codawcy na wystąpienie kolizji obowiąz-
ków bądź przeciążenia obowiązkami, które 
powodują, że tylko jedno z poleceń praco-
dawcy może być wykonane. Dla celów dowo-
dowych powyższe informacje powinny być 
przekazywane na piśmie. Działanie takie 
może pomóc uchronić lekarza rezydenta 
od ewentualnej odpowiedzialności w razie 
wystąpienia szkody, np. na skutek braku 

ciąg dalszy ze s. 21 
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właściwej opieki nad pacjentem lub od odpo-
wiedzialności porządkowej związanej z nie-
wykonaniem polecenia pracodawcy.

Biorąc pod uwagę brzmienie przepi-
su art. 95 ust. 1 u.d.l. należy wskazać, 
iż powinność odbywania dyżurów przez 
pracowników posiadających wyższe 
wykształcenie medyczne wynika z faktu 
nawiązania stosunku pracy z podmiotem 
leczniczym wykonującym działalność 
leczniczą w rodzaju stacjonarne i cało-
dobowe świadczenia zdrowotne. Pra-
codawca może precyzować powinność 
pełnienia dyżurów medycznych poprzez 
wydanie indywidualnego polecenia służ-
bowego kierowanego do konkretnego 
pracownika, z którego będzie wynikało 
zobowiązanie do odbycia takiego dyżuru 
w konkretnym miejscu i terminie.

Podkreślić należy, iż o tym czy praco-
dawca może powierzyć konkretnym leka-
rzom pełnienie dyżuru na innym oddzia-
le decyduje również umowa o pracę 
zawarta z danym lekarzem. Jeśli w umo-
wie o pracę wskazano jako rodzaj pracy 
ogólnie „lekarz” a jako miejsce wykonywa-
nia pracy ogólnie „szpital” to wydaje się, 
że pracodawca ma możliwość powierza-
nia pracownikowi pracy w różnych komór-
kach organizacyjnych szpitala.

Należy w tym miejscu odwołać się 
do art. 100 § 1 k.p.: „pracownik jest obo-
wiązany wykonywać pracę sumiennie 
i starannie oraz stosować się do poleceń 
przełożonych, które dotyczą pracy, jeżeli 
nie są one sprzeczne z przepisami prawa 
lub umową o pracę”.

Z przytoczonego przepisu wynika, 
że obowiązkiem pracownika jest wyko-
nywanie poleceń przełożonych, które doty-
czą pracy. Odnosząc powyższe do osoby 
lekarza dyżurującego, należy stwierdzić, iż 
w sytuacji otrzymania polecenia odbycia 
dyżuru medycznego, będzie zobowiąza-
ny takie polecenie wykonać. Lekarz byłby 
uprawniony do odmowy wykonania pole-
cenia służbowego w sytuacji, gdy polece-
nie to byłoby sprzeczne z obowiązujący-
mi przepisami prawa lub umową o pracę.

W  sytuacji jednak, gdy w  umowie 
o  pracę wpisano jako rodzaj pracy 
np.  lekarz „wskazany oddział” a jako 
miejsce wykonywania pracy „wskazany 
oddział”, to wówczas pracownik może 

domagać się powierzenia pracy wyłącz-
nie na swoim oddziale. W tym wypadku 
powierzenie pracownikowi innej pracy 
(tj. pracy na innym oddziale) odbywałoby 
się na zasadzie przepisu art. 42 § 4 k.p. 
i byłoby ograniczone do 3 miesięcy w roku 
kalendarzowym albo obligowałoby praco-
dawcę do wręczenia pracownikowi wypo-
wiedzenia zmieniającego.

Należy również wskazać na treść art. 
2 ust. 1 u.z.l., zgodnie z którym wykony-
wanie zawodu lekarza polega na udziela-
niu przez osobę posiadającą wymagane 
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi 
dokumentami, świadczeń zdrowotnych, 
w szczególności badaniu stanu zdrowia, 
rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im, 
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu 
porad lekarskich, a także wydawaniu opi-
nii i orzeczeń lekarskich.

Ponadto w myśl art. 4 u.z.l., lekarz 
ma obowiązek wykonywać zawód, zgodnie 
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostępnymi mu metodami i środkami 
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia 
chorób, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z należytą starannością.

W tym miejscu warto wskazać na prze-
pis art. 37 u.z.l. który stanowi, że w razie 
wątpliwości diagnostycznych (…) lekarz 
z własnej inicjatywy bądź na wniosek 
pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego, jeżeli uzna to za uzasadnione 
w świetle wymagań wiedzy medycznej, 
powinien zasięgnąć opinii właściwego 
lekarza specjalisty lub zorganizować kon-
sylium lekarskie.

Natomiast w myśl art. 8 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: 
pacjent ma prawo do świadczeń zdrowot-
nych udzielanych z należytą starannością 
przez podmioty udzielające świadczeń 
zdrowotnych w warunkach odpowiadają-
cych określonym w odrębnych przepisach 
wymaganiom fachowym i sanitarnym. 
Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
osoby wykonujące zawód medyczny kie-
rują się zasadami etyki zawodowej okre-
ślonymi przez właściwe samorządy zawo-
dów medycznych.

Należy wskazać, że powierzenie wyko-
nania czynności medycznej pracownikowi 
(lekarzowi), który nie posiada odpowied-
nich umiejętności i kwalifikacji stanowić 

będzie naruszenie powyższych przepi-
sów. Ponadto może narazić to pacjenta 
na utratę życia lub odniesienie poważne-
go uszczerbku na zdrowiu.

Wobec powyższego, jeżeli lekarz nie 
potrafi wykonać danej czynności medycz-
nej i dokonanie jej narażałoby pacjenta 
na zagrożenie zdrowia, to lekarz powinien 
odmówić przełożonemu wykonania takie-
go polecenia.

W kontekście powyższych rozważań 
warto również zauważyć, iż jednoczesne 
dyżurowanie na kilku oddziałach może 
uniemożliwiać skuteczną realizację pro-
gramu specjalizacji, w takim wypadku 
lekarz rezydent również powinien zasy-
gnalizować niewłaściwe postępowanie 
dyrektorowi szpitala, kierownikowi spe-
cjalizacji lub lekarzowi kierującemu sta-
żem kierunkowym.

Klauzula prawna:
Przygotowując niniejszą opinię prawną 
przeanalizowano i polegano wyłącznie 
na informacjach otrzymanych od klienta. 
Nie badano ani nie weryfikowano prawdzi-
wości przedstawionego stanu faktyczne-
go. Sporządzający niniejszą opinię prawną 
zastrzega sobie prawo weryfikacji niniej-
szego opracowania w przypadku ujaw-
nienia faktów nieznanych mu w momen-
cie jego sporządzenia.

Niniejszą opinię prawną wydaje się 
do wiadomości klienta, wraz z prawem 
do publikacji przez Klienta.

Opinia prawna dotyczy wyłącznie kwe-
stii w niej określonych i nie może być inter-
pretowana jako obejmująca, w tym przez 
domniemanie, inne, niewspomniane w niej 
kwestie.

W niniejszej opinii prawnej zaprezen-
towano niezależną, subiektywną ocenę 
sporządzającego, dotyczącą prawnych 
aspektów przedmiotu analizy. W szcze-
gólności ocena prawna przedstawiona 
w opinii prawnej nie daje gwarancji wyni-
ku danej sprawy w przypadku skierowa-
nia jej na drogę postępowania sądowego 
lub administracyjnego.

Opinia została przygotowana przez 
prawników z Lex Secure 24h Opieka 
Prawna 
Sopot, dnia 2 kwietnia 2024 roku
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Pasja Klary Nicpoń 
do koni pomaga jej także 
w pracy. Nasza bohaterka 
jest lekarzem specjalistą 
rehabilitacji medycznej, 
oprócz pacjentów dorosłych 
zajmuje się także rehabilitacją 
dzieci. Jedną z form 
terapii, którą zaleca swoim 
pacjentom to hipoterapia.  
Na kolejnej stronie 
publikujemy krótki przewodnik 
po tej formie terapii.

Magiczny świat koni
„Konie to moja wielka miłość od pierwszego wejrzenia” – mówi 
dr n. med. Klara Nicpoń, która od dziecka fascynuje się tymi 
niezwykłymi zwierzętami. Pasja do koni pomaga jej odnaleźć 
spokój w codziennym pośpiechu pracy lekarza i utrzymać balans 
pomiędzy życiem osobistym i zawodowym.

Mając 6 lat, podczas spa-
ceru w bydgoskim Myślę-
cinku, Klara Nicpoń 
ujrzała niezwykłej urody 
karego rumaka i wiedziała, 

że od teraz każda świeczka na torcie uro-
dzinowym będzie zdmuchiwana z wiel-
kim życzeniem posiadania konia, jak sama 
wspomina. Dziś jej własny kary koń, bardzo 
podobny do tego, którego widziała po raz 
pierwszy, mieszka w pensjonacie dla koni 
w tej samej stajni, którą wtedy odwiedziła.

W wieku ośmiu lat przyszła lekarz zaczę-
ła zgłębiać tajniki jeździectwa, uczęszcza-
jąc do szkółek jeździeckich i na obozy 
konne. Swoją przygodę kontynuowała przez 
wszystkie etapy nauki. Studiowała medy-
cynę w Łodzi, gdzie należała do Akademic-
kiego Klubu Jeździeckiego. Po powrocie 
do Bydgoszczy podjęła decyzję o posiadaniu 
własnego rumaka. „Była to decyzja zarów-
no piękna, bo spełniałam marzenie życia, 
ale także trudna, bo wiązała się z bardzo 
dużym obowiązkiem i odpowiedzialnością 

za nowego członka rodziny. W przypadku 
wykonywania zawodu lekarza oraz pełnie-
nia roli mamy dwójki dzieci wydawało się 
to początkowo nie lada wyzwaniem”.

Szybko jednak okazało się, że im wię-
cej w jej życiu jest obowiązków, tym lepiej 
organizuje sobie czas, bo pasja do koni 
wymusza samodyscyplinę. „Nawet jeśli 
w natłoku codziennych spraw nie mam 
czasu, by wsiąść na konia, zawsze znajdę 
chwilę, by wpaść do stajni i sprawdzić, jak 
się miewa mój przyjaciel. Między domem, 
gabinetem i dyżurami koń daje mi moż-
liwość złapania oddechu i wyciszenia, 
a przy tym utrzymywania aktywności 
fizycznej na wysokim poziomie”. Obec-
nie swoją pasję rozwija nie tylko rekreacyj-
nie, ale także sportowo. Dwa razy w tygo-
dniu trenuje z trenerem i przygotowuje się 
do zawodów ujeżdżeniowych.

Według Klary Nicpoń w stajni spoty-
kają się ludzie o tej samej wrażliwości 
do tych niezwykłych zwierząt, wspólnie 
tworząc „końską rodzinę”, z którą świetnie 

się rozumieją i wzajemnie wspierają. Miło-
śniczka koni mówi: „Stajnia to miejsce, 
w którym nie pachnie perfumami, wycho-
dzimy z niej brudni, ale szczęśliwi. Praw-
dziwe jest powiedzenie, że <<z wysokości 
siodła problemy wydają się o wiele mniej-
sze niż z poziomu ziemi>>. Każdorazowe 
przyjście do stajni to proces zdrowienia 
emocjonalnego i fizycznego. Czasem 
śmieję się, że koń to zarazem psycholog, 
psychiatra, fizjoterapeuta i trener perso-
nalny. W życiu każdego koniarza obecna 
jest pasja, która pozwala przetrwać w staj-
ni najbardziej mroźne poranki, obłocone 
buty, nieprzespane z powodów zdrowot-
nych konia noce. Często życzy się ludziom 
końskiego zdrowia – to życzenia nie dla 
nas, bo wiemy, jak delikatne i kruche pomi-
mo swojego wyglądu bywają konie”.

Koń miłośniczki jeździectwa ma na imię 
Pansion, choć pieszczotliwie w stajni 
nazywany jest Ptysiem. Podobno, choć 
wygląda majestatycznie, jest weso-
ły i energiczny. Pansion – Ptyś pocho-
dzi z Ukrainy, do Polski przyjechał przed 
wojną, czekał na swoją właścicielkę w staj-
ni pod Warszawą. Kiedy go zobaczyła, wie-
działa, że to spełnione marzenie każdych 
urodzin. Pansion po ukraińsku oznacza 
„uzdrowisko”, co według jego właściciel-
ki bardzo trafnie określa rolę, jaką pełni 
w jej życiu koń.

Hanna Gołata
ciąg dalszy na s. 26 

Klara Nicpoń i Pansion	 Foto: Marta Kamińska
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Hipoterapia:  
informacje dla medyków
Hipoterapia jest niezwykłą metodą rehabilitacji ruchowej, 
ponieważ jako współterapeuta bierze w niej czynny udział 
cudowne zwierzę, czyli koń. Z uwagi na pełnioną przez niego 
rolę, koń terapeuta musi być zrównoważony, cierpliwy i spokojny.

Hipoterapia stanowi idealne 
uzupełnienie standardo-
wych metod rehabilitacji, 
opierając się w dużej mie-
rze na zjawiskach neuro-

fizjologicznych. Mamy tu do czynienia 
z wieloaspektowym oddziaływaniem: koń 
– pacjent zarówno na drodze ruchowej, 
jak i intelektualnej i emocjonalnej. Nie-
jednokrotnie zatem zdarza się, że żadne 
inne metody nie są tak dobrze tolerowa-
ne jak hipoterapia, która przynosi wspa-
niałe efekty, takie jak: normalizacja napię-
cia mięśniowego dzięki samemu ruchowi, 
ale także ciepłu zwierzęcia, które działa 
rozluźniająco na mięśnie, wzmocnienie 
mięśni osłabionych poprzez wykonywa-
nie specjalistycznych ćwiczeń, poprawa 
koordynacji ruchowej i równowagi oraz 
szybkości reakcji w zależności od bodź-
ca, poprawa postawy ciała i jego symetrii.

Koń podczas swojego najwolniej-
szego chodu, czyli stępu, przekazuje 
małemu pacjentowi prawidłowy wzo-
rzec chodu, czyli – trójwymiarowy ruch 
obręczy biodrowej, minimalne rotacje 
kręgów oraz przeciwstawny względem 
obręczy biodrowej ruch całej obręczy 
barkowej. 

Dzięki temu pacjenci, którzy kiedyś 
samodzielnie chodzili i utracili tą zdol-
ność lub jest ona zaburzona, maja wra-
żenie, że koń idzie „za nich”, czyli pełni 
rolę naturalnego lokomatu.

Podczas hipoterapii mamy do czy-
nienia z bardzo ważnym zjawiskiem 
hamowania patologicznie przetrwa-
łych odruchów postawy (STOS i ATOS 
– fizjologiczne w pierwszych 6 miesią-
cach życia), którym towarzyszy nad-
mierne napięcie mięśniowe uniemoż-
liwiające prawidłowy rozwój. Torują się 

natomiast odruchy prostowania, równo-
ważne i obronne. 

Hipoterapia to także stymulacja zmy-
słów: wzroku, słuchu, dotyku, węchu 
i przede wszystkim, co najbardziej 
cenne, czucia głębokiego. 

Ponadto koń jako współterapeuta 
uczy koncentracji uwagi, aktywizuje 
umysł i ciało, otwiera szersze horyzon-
ty obcowania z naturą, pozwala spoj-
rzeć na świat z wysokości – nie tylko 
jak dotychczas z poziomu wzrostu lub 
wysokości wózka inwalidzkiego. 

Opieka nad zwierzęciem – czyszcze-
nie, karmienie, pielęgnacja otwierają 
dziecko na poprawę relacji z otocze-
niem, jego samoocenę i rozwój. Pro-
wadzenie hipoterapii wymaga inter-
dyscyplinarnej wiedzy, tak niezbędnej 
do bezpiecznego i skutecznego prowa-
dzenia rehabilitacji.

Wskazania do hipoterapii
yy niedowłady i porażenia mięśni spo-
wodowane uszkodzeniem układu 
nerwowego,

yy mózgowe porażenie dziecięce,
yy stany po urazach 
czaszkowo-mózgowych,

yy stany po  infekcjach centralnego 
i obwodowego układu nerwowego,

yy wrodzone wady CUN (przepukliny opo-
nowo-rdzeniowe, wodogłowie),

yy choroby mięśni (np. dystrofie mięśnio-
we, rdzeniowy zanik mięśni),

yy skoliozy – do 20 stopni wg Cobba,
yy wady postawy,
yy zespół Downa,
yy upośledzenia umysłowe,
yy opóźnienie psychoruchowe,
yy niedosłuch lub głuchota,
yy niedowidzenie lub utrata wzroku,

yy trudności w uczeniu (dysleksja, dys-
grafia, zaburzenia koncentracji uwagi 
i koordynacji wzrokowo-ruchowej),

yy nadpobudliwość psychoruchowa 
z zaburzeniami koncentracji uwagi 
(ADHD),

yy autyzm,
yy zaburzenia emocjonalne i psychicz-
ne (depresja, schizofrenia),

yy niedostosowanie społeczne 
i uzależnienia.

Przeciwwskazania 
bezwzględne:

yy uczulenie na sierść, pot lub zapach 
konia, lub uczulenie na siano/słomę,

yy niewygojone rany,
yy nietolerancja formy terapii przez 
pacjenta, lęk przed terapią,

yy odklejanie siatkówki oka, wzmożone 
ciśnienie śródgałkowe,

yy pogorszenie stanu w zespołach neuro-
logicznych, stanach po urazach czasz-
kowo-mózgowych, chorobach mięśni,

yy zwichnięcie stawów biodrowych,
yy niestabilność szczytowo-obrotnikowa,
yy brak kontroli głowy w  rozwoju 
motorycznym,

yy skrzywienie kręgosłupa większe niż 
20 stopni wg Cobba,

yy zaburzenia mineralizacji kości,
yy podwyższona temperatura ciała,
yy ostre choroby infekcyjne,
yy wycieńczenie organizmu, np. w cho-
robie nowotworowej,

yy ostre zaburzenia psychiczne,
yy znaczna nadwaga.

Przeciwwskazania 
względne: 

yy padaczka,
yy upośledzenie umysłowe w stopniu 
głębokim,

yy znaczne ograniczenie ruchomości 
układu kostno-stawowego.

Ze względu na specyficzną formę tera-
pii oraz liczne do niej przeciwwskazania, 
warunkiem bezpiecznego korzystania 
z hipoterapii jest skierowanie lekarskie.

Dr n. med. Klara Nicpoń

ciąg dalszy ze s. 25 
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Lekarzu, spójrz 
na ptaki
Wymarzone spotkanie z sową błotną. W naszym kraju lęgowe sowy 
błotne są dzisiaj wyjątkową rzadkością, dlatego na spotkanie z tym 
gatunkiem udałem się aż do sąsiedniego województwa. Podmokłe 
łąki torfowe wzdłuż dolin rzek Przysowa i Słudwia przyciągają 
przelatujące ptaki, które zatrzymują się skuszone obfitością gryzoni.

Zima bez śniegu oraz kolejne 
pochmurne, ciemne i deszczo-
we dni nie sprzyjały fotografo-
waniu ptaków, jednak począ-
tek marca zaskoczył wiosenną 

aurą. W tym czasie odwiedziłem niewiel-
ką ptasią ostoję w województwie łódzkim, 
Jest to jeden z najważniejszych w cen-
tralnej Polsce punktów koncentracji pta-
ków wodno-błotnych w czasie wiosennej 
migracji. Poza obserwacją gęsi, których 
ugrupowania sięgają tutaj do kilkudziesię-
ciu tysięcy osobników, marzyłem o spo-
tkaniu sowy błotnej.

Uszatki błotne, jak na sowy, są dość 
nietypowe. Polują nie tylko w nocy, ale 

również w ciągu dnia, wypatrując poży-
wienia w locie zwiadowczym na niewiel-
kiej wysokości, a nie posługując się słu-
chem, jak czynią to inne sowy. Jako jedyne 
sowy budują gniazdo na płaskich terenach 
bagiennych.

Długo wypatrywałem sowy zamasko-
wanej wśród świerkowych gałęzi, sie-
dzącej na ziemi czy też w locie. Po kilu 
godzinach pojawiła się nagle na niebie 
i mogłem zaobserwować miejsce, gdzie 
usiadła wypoczywać. Szczęśliwy, długo 
obserwowałem tego pięknego ptaka jak 
jakąś cudowną i magiczną istotę. Wpatry-
wałem się w jej płomienne oczy, a sowa 
zerkała na mnie, kręcąc od czasu do czasu 

dużą głową. Ciekawskie spojrzenie jej 
ogromnych złotożółtych oczu pozosta-
nie we mnie bardzo długo.

Ptasiarze, których spotkałem, w tej oko-
licy obserwowali samca i samicę. Wpatru-
jąc się w błotniarkę, wyobrażałem sobie, 
jak samiec tokuje w locie nad terenem 
lęgowym. Uszatki błotne wykonują wów-
czas loty nurkowe, głośno pokrzykując, 
klaszcze skrzydłami, ustawiając je w nie-
zwykłych pozycjach. Aż trudno uwierzyć, 
że ten akrobatyczny pokaz wykonuje 
poważnie wyglądająca i dostojna sowa.

Trudno zrozumieć, dlaczego w więk-
szości krajów sowy kojarzone są z czymś 
negatywnym, nieszczęściem i śmier-
cią. Jeszcze do dzisiaj u nas popularne 
jest powiedzenie „sowa na dachu kwili, 
umrzeć komuś po chwili”. Zabobony te 
na szczęście zdarzają się już sporadycz-
nie i powoli odchodzą w przeszłość. Dla 
mnie sowa pozostanie symbolem mądro-
ści – przecież pójdźka była atrybutem 
greckiej bogini mądrości, sztuki i wojny.

Zapominamy o  tym, by  po  prostu 
cieszyć się naturą. Obserwując ptaki, 
można zaznać wspaniałe uczucie wol-
ności. Poczucie stania się częścią natu-
ry. Niestety, co 8. gatunek ptaka jest dzi-
siaj zagrożony wyginięciem do końca 
wieku. Zatem poznajmy ptaki i pomóż-
my je chronić.

O autorze:
Dr n. med. Zbigniew Kula, gastroenterolog, 
koordynator Zakładu Endoskopii Centrum 
Onkologii w Bydgoszczy, miłośnik ornito-
logii i fotografii

Oczy sów są nieruchome, ale za to obecność w odcinku szyjnym aż 14 kręgów pozwala im 

na obroty głowy do 270 stopni 	 Foto: Zbigniew Kula

Uszatka błotna w locie 	 Foto: Zbigniew Kula
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Centrum Medyczne Pesmed zaprasza 
do współpracy lekarzy specjalistów lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinach: 
ginekologia, dermatologia, ortopedia, 
endokrynologia. Współpraca dotyczy 
wyłącznie pacjentów prywatnych. Osoby 
zainteresowane ofertą prosimy o przesłanie 
CV: faktury.pesmed@gmail.com,  
tel: 664-440-703

ZAPROSZENE
Serdecznie zapraszamy członków Komi-
sji Stomatologicznej oraz lekarzy denty-
stów zainteresowanych problemami śro-
dowiska na otwarte posiedzenia Komisji 
Stomatologicznej Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, które zaplanowane są na 20 wrze-
śnia, 18 października, 22 listopada oraz 
6 grudnia.

Zebrania rozpoczynają się od godziny 
13:30–15:00. Terminy w wyjątkowych sytu-
acjach mogą ulec zmianie.
�� Szczegółowe informacje w biurze izby 
pod nr tel. 52 346–00–84 wew. 24

Zapraszany do współpracy i udziału 
w zebraniach.

Aleksandra Perczak i Bartosz 
Majewski
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Uchwały podjęte podczas 
prezydium ORL 
9 maja 2024 roku

71/IX/24
W sprawie zatwierdzenia ofert na usłu-
gi związane ze współorganizacją kon-
ferencji pn. „Doktor Jan Biziel – lekarz 
i społecznik”

72/IX/24
W sprawie zatwierdzenia ofert na usłu-
gi i dostawy związane z wyposażeniem 
nowej siedziby BIL

73/IX/24
W sprawie zatwierdzenia oferty na dosta-
wę druku okazjonalnych ulotek na 35-lecie 
samorządu lekarskiego

74/IX/24
W sprawie upoważnienia do zawarcia 
umów związanych z organizacją Ogól-
nopolskiej Konferencji Młodych Lekarzy 
w 2024 roku

75/IX/24
W sprawie upoważnienia do zawarcia 
umów związanych ze sprawowaniem pre-
zydencji w Kujawsko-Pomorskim Poro-
zumieniu Zawodów Zaufania Publiczne-
go w 2024 roku

76/IX/24
W sprawie upoważnienia do zawarcia 
umów zlecenia na dodatkowe usługi praw-
ne, informatyczne i księgowe

77/IX/24
W sprawie podjęcia współpracy z Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy w zakresie wspólnych projek-
tów na rzecz rozwoju lekarzy i lekarzy 
dentystów

78/IX/24
W sprawie wyrażenia zgody na przepro-
wadzenie teoretycznego i praktycznego 
nauczania zawodu w Wojewódzkim Szpita-
lu Dziecięcym im. J. Brudzińskiego w Byd-
goszczy przez lekarza nieposiadającego 
prawa wykonywania zawodu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej

79/IX/24
W sprawie wyrażenia opinii dotyczą-
cej wpisu podmiotu leczniczego na listę 
podmiotów uprawnionych do prowadze-
nia stażu podyplomowego dla lekarzy 
dentystów

Uchwały podjęte podczas ORL
23 maja 2024 roku

80/IX/24
W sprawie organizacji i współfinansowa-
nia konferencji Samorządów Zaufania 
Publicznego organizowanej przez Byd-
goską izbę Lekarską w ramach prezyden-
cji w Kujawsko-Pomorskim Porozumieniu 
Zawodów Zaufania Publicznego

81/IX/24
W sprawie zawarcia umowy na świadcze-
nie usług informatycznych

82/IX/24
W sprawie zlecenia usług pomocy praw-
nej dla Bydgoskiej Izby Lekarskiej

83/IX/24
W sprawie sfinansowania kosztów orga-
nizacji imprezy z okazji Dnia Dziec-
ka dla rodzin członków Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej

84/IX/24
W sprawie wyrażenia zgody na podwyż-
szenie wynagrodzenia za prowadze-
nie szkoleń dla Okręgowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej i jego 
Zastępców
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INFORMACJE I KONTAKTY

Sekretariat
tel. 52 346-07-80 | 52 346-00-84 | 52 346-07-85 
tel. kom: 600-435-289 
Pracujemy: poniedziałek – piątek, 
w godz. 8:00–16:00 

Prezes BiL
lek. Aleksandra Śremska (codziennie) –  spotkanie 
możliwe po wcześniejszym umówieniu przez biuro

Wiceprezesi BiL
lek. dent. Marek Rogowski 
dyżur co drugi czwartek, w godz. 14:00–15:00 
lek. Michał Wojciechowski
dyżur co drugi poniedziałek, w godz. 15:00–16:00

Sekretarz
dr n. med. łukasz Wołowiec 
dyżur we wtorki, w godz. 14:00–15:00
sekretarz@bil.org.pl 

Pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy 
i lekarzy dentystów
dr n. med. Maciej Klimarczyk
klimarczyk@op.pl

okręgowy Rzecznik odpowiedzialności 
zawodowej
lek. Zofi a Parszyk
rzecznik@bil.org.pl

inspektor ochrony danych osobowych 
Krzysztof stanek
rodoinspektor.bil@bil.org.pl

Konsultant ds. ubezpieczeń 
tel. kom. 577-900-380 
nbranecka@ins-med.pl
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Autorzy 
poszukiwani
Zapraszamy lekarzy Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej do pisania dla naszego 
Biuletynu.

Chcielibyśmy, aby w „Primum” pojawiało się 
jak najwięcej autentycznych głosów z serca 
środowiska lekarzy i lekarzy dentystów Byd-
goskiej Izby Lekarskiej.

szczególnie poszukujemy tematów z miast 
powiatowych, artykułów przedstawiających historię śro-
dowiska lekarskiego w naszym regionie lub Państwa 
pasje.

Jeśli jest coś, czym chcą się Państwo podzielić 
na łamach „Primum” w formie autorskiego artykułu, warto 
chwycić za przysłowiowe pióro, a tekst przesłać na adres 
naszej redakcji. służymy Państwu pomocą redakcyjną 
i korektorską.
=� Zachęcamy do kontaktu, jeśli chcą omówić Pań-
stwo swoje pomysły, jak i w każdej innej sprawie.
primum@bil.org.pl
=� Piszcie do nas!

Redakcja „Primum”

Pismo Okręgowej izby lekarskiej w bydgoszczy
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