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Kujawsko-Pomorskiej Okrggowej Izby Lekarskiej w Toruniu
MARZEC - KWIECIEN 2025 r.
A
L.p. Data Wydarzenie Miejsce Uczestnicy
1.| 05.03.2025 Konwent Prezesow w Warszawie Siedziba NIL Wojciech Kaatz
2.| 06.03.2025 Posiedzenie NRL Siedziba NIL Wojciech Kaatz
3.| 07.03.2025 Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL Siedziba NIL Anita Pacholec
Wojciech Kaatz
Posiedzenie tzw. ,Okragtego Stotu” Przemys’raw Jaczun,
. . WUM Anita Pacholec
4. 07.03.2025 zorganizowanego przez NIL zamiast NKZL .
: Warszawa Jan Kosior
celem odwotania Prezesa NIL. .
Krzysztof Izdebski
Stawomir Jézefowicz
Siedziba
5. 14.03.2025 Wyjazdowe posiedzenie ORL Delegatury KPOIL Cztonkowie ORL
we Wtoctawku
6. 15.03.2025 Posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej Siedziba NIL Stanistaw Hapyn
+ szkolenie dotyczgce wyborow
7.| 20.03.2025 Posiedzenie Prezydium ORL Siedziba KPOIL Cztonkowie PORL
8. Posiedzenie ORL Cztonkowie ORL
29.03.2025 Siedziba KPOIL
9. 43. Okregowy Zjazd Lekarzy Delegaci na OZL
10.| 07.04.2025 Posiedzenie Rady Spotecznej SSM w Toruniu Stawomir Jozefowicz
11.| 10.04.2025 Posiedzenie ORL Siedziba KPOIL Cztonkowie ORL
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Torun, dnia 26 marca 2025 .
Szanowny Pan,

Lek. tukasz Jankowski

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

lek. dent. Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu
torun@hipokrates.org

Szanowny Panie Prezesie,

z uwaga zapoznatem sig z trescig listu do lekarzy i lekarzy dentystow, skierowanego przez Pana - i rozpowszechnionego
poprzez kanaty informacyjne Naczelnej Izby Lekarskiej. Nie sposdb nie odnie$¢ sie do tez, ktére Pan Prezes postanowit zawrze¢
W swoim wystgpieniu.

Zbyt wazny to gtos, aby skaza¢ go na przemilczenie. Prosze pozwoli¢, ze uczynie to w ramach listu otwartego — zachowujgc
wiec forme odpowiedzi adekwatng do formy zastosowanej przez Pana Prezesa. Prosze, jak wyraz rzeczywistego dialogu, o roz-
powszechnienie go wérdd lekarzy i lekarzy dentystow tymi samymi kanatami informacyjnymi.

W pierwszej kolejnosci nalezy podzieli¢ opinig, wyrazong przez Pana Prezesa, ze: ,kazda dyskusja, nawet noszgca znamiona
wyraznej roznicy zdan moze przyniesc¢ dobre rezultaty i uczyni¢ nasza organizacje silniejszg” - problem polega jednak na tym,
ze prawdziwej dyskusji w fonie naszego samorzadu — brak.

Czy mozna nazwa¢ dyskusjg sytuacje, do ktérych dochodzi podczas posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej — ktére zwykle
koncza sie dyskusji zamknigciem, zanim bedzie ona mie¢ realng szanse na to, aby wybrzmiaty jej pierwsze gtosy? Warto takze
w tym kontek$cie wspomnie¢ okoliczno$ci, majgce miejsce podczas ostatniego Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
- gdzie prébowano dyskusje nad ,,prawdopodobnie najlepszym w Europie” Kodeksem Etyki Lekarskiej po prostu catkowicie
wyeliminowa¢ — trudno zachowanie takie uzna¢ za przejaw woli prowadzenia dialogu. | na zakonczenie tego watku, warto
podnies¢ kolejny raz kwestig listy dyskusyjnej Delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy. Dziwnym zbiegiem okolicznosci, to wtasnie
»samorzad przyszfosci”, ktéry: ,stucha, angazuje i skutecznie dziata” postanowit zamkng¢ to podstawowe narzedzie komuni-
kacyjne, wykorzystywane przez Delegatow na KZL nie oferujagc w zamian innego rozwigzania. Jak to wiec jest z prowadzeniem
tej dyskusji w ramach naszego samorzadu Panie Prezesie?

Pan Prezes twierdzi, ze ,czas zakorczy¢ etap wewnetrznych sporow o podfozu personalnym”. Z powyzszym nalezy tylko
sie zgodzi€. Problem jednak w tym, ze chyba inaczej pojmujemy droge do zakonczenia ,wewnetrznych sporow”. W ocenie
wnioskodawcow odwotania Pana Prezesa z tej zaszczytnej funkciji, to Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy, ktérego zwotania
bezskutecznie si¢ domagali$my i domagamy jest wtasciwym forum do zakorczenia wewnetrznego konfliktu, ktéry dramatycznie
dzieli nasz samorzad.

W tym miejscu warto przej$¢ do najbardziej istotnych tez, postawionych przez Pana Prezesa, z ktorymi zgodzi¢ sie nie
sposob. Pan Prezes twierdzi: ,konkluzje z ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskigj, jak réwniez wnioski z obrad Okrg-
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gtego Stotu NIL sg jednoznaczne”. Nalezy zauwazyé, ze jedynie twierdzenie o jednoznacznej konkluzji z ostatniego posiedzenia
NRL wydaje sie wtasciwe - tg konkluzjg jest w naszej (t.j. wnioskodawcow zwotania NKZL) ocenie — ztamanie przez Naczelng
Rade Lekarskg obowigzujacych przepisow prawa — poprzez niezwotanie NKZL pomimo ztozenia odpowiednich wnioskdw przez
ustawowa liczbe okregowych rad lekarskich. Czy takg konkluzje Pan Prezes miat na mys$li?

Trudno natomiast méwi¢ o ,jednoznacznych” — a nawet jakichkolwiek wnioskach z obrad tzw. ,okragtego stotu”. W tym
miejscu nalezy podkresli¢ niedostatki organizacyjne tego przedsiewzigcia — w szczegolnoSci: brak agendy obrad, doboru gosci,
czasu i miejsca spotkania oraz zmieniona w ostatniej chwili jego forma i ranga. W trakcie obrad rzucata si¢ w oczy nikta fre-
kwencja, dodatkowo sam przebieg spotkania, polegat gtéwnie na tym, ze méwca wyrazat swojg aprobate lub krytyke dziatania
wiadz samorzadu, a Pan Prezes postanowit nie odnosi¢ sie do konkretnych, padajacych w przestrzeni obrad, zarzutéw. Cigzko
w tym kontek$cie méwi¢ o dialogu, tym bardziej o wnioskach z niego wyptywajacych — w szczegdlnosci tych ,jednoznacznych”.

Pan Prezes wskazuje, ze ,wynik gtosowania nad projektem uchwaty w sprawie zwoftania Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy (NKZL) odbieram jako jednoznaczne wotum zaufania dla mnie, ale przede wszystkim dla wizji samorzadu, jaka Pan-
stwu zaproponowatem, rozpoczynajac biezgca kadencje”. Z powyzszego cytatu, wyptywa niestety smutna refleksja. Zgodnie
z zapisami Ustawy o izbach lekarskich w przypadku ztozenia poprawnych formalnie wnioskéw o zwotanie NKZL przez 1/3 liczby
okregowych rad lekarskich — Naczelna Rada Lekarska ZWOLUJE Nadzwyczajny Krajowy.

Zjazd Lekarzy. Poprawne wnioski zostaty ztozone przez opisang Ustawg liczbe Okregowych Rad. NRL nie zwotata Zjazdu.
Zapis Ustawy o izbach lekarskich zostat ztamany. Panie Prezesie, jak mozna ignorancje wobec obowigzujacego prawa odbiera¢
jako votum zaufania dla siebie? Pan Prezes podnosi, ze: ,wypracowany i przyjety przez nas nowy Kodeks Etyki Lekarskiej jest
powszechnie uznawany za prawdopodobnie najlepszy w catej Europie. Badania spoteczne potwierdzajg skuteczno$¢ przepro-
wadzonej przez nas i historycznej w dziejach samorzgdu kampanii wizerunkowej ,Jestem Lekarzem, Jestem Cztowiekiem.”

Fale entuzjazmu, wynikajaca z przywotanego powyzej cytatu, wypada poprzedzi¢ pytaniem: kto konkretnie lub jaki podmiot
czy organizacja uznaje nasz Kodeks Etyki za ,prawdopodobnie” najlepszy w Europie? Postawiona przez Pana Prezesa teza
0 powszechnosci owego uznania powinna utatwi¢ wskazanie tych - jak rozumiem — autorytetéw, nie mogacych wyj$¢ z podziwu
dla przyjetych, przez nasz samorzad, regulacji. Podobnie ma si¢ rzecz z zaprezentowanym, dobrym samopoczuciem Pana
Prezesa odnosnie kampanii ,jestem lekarzem, jestem cztowiekiem”. Nie kwestionujac celowosci tej medialnej akcji, warto Panie
Prezesie przytoczy¢ konkretne badania — ujawniajac przy tym ich metodologie — moéwigce o skutecznosci kampanii. Warto to
zrobi€ nie tylko z uwagi na wzglad na wiarygodno$¢ wtasnych stow, ale takze z uwagi na potrzebe transparentno$ci ww. procesu.

Pan Prezes pisze: ,Wszyscy zgadzamy sie, Ze nasz Samorzad Lekarski jest silny jak nigdy w swojej historii. Mamy najwiekszy
w dzigjach organizacji wplyw na biezace wydarzenia i jestesmy regularnie obecni w mediach jako wyraziciele stanowiska catego
Srodowiska lekarskiego”. W tym miejscu rodzi sie pytanie: kim sg ci ,wszyscy”, ktérych Pan Prezes wspomina w przytoczonej
wypowiedzi? Czy chodzi o ,wszystkich” wspotpracownikéw Pana Prezesa? czy moze chodzi o ,wszystkich” kolegow i znajo-
mych? Warto doprecyzowac. Z jednym elementem powyzszej wypowiedzi mozna si¢ zgodzi¢, dotyczy to tej czesci, ktéra mowi
o regularnej obecno$ci samorzadu lekarskiego w mediach. Faktycznie, lekarski samorzad zawodowy jest od pewnego czasu
Jregularnie obecny w mediach” - gtéwnie w kontekscie niespotykanego w historii konfliktu wewnetrznego oraz sporu o zwotanie
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie odwotania Prezesa NRL. Chyba zgodzimy sig, ze wspomniana obecno$é
w mediach, nie jest tg, kt6rg moglibySmy zdefiniowa¢ jako pozadana.

Podsumowujac, twierdzi Pan, Panie Prezesie: ,(...) nas pasjonatow i 0sob, ktorym bliskie jest dobro naszego samorzadu,
jest znacznie wiecej. A do pozostatych os6b mam jedynie prosbe, Zeby pamietali o najwazniejszej dla nas wszystkich zasadzie:
po pierwsze nie szkodzi¢”. Pozwole sobie réwniez zakonczy¢ niniejsze wystapienie facinska sentencja.

W mojej ocenie nasz samorzad zawodowy rzeczywiscie potrzebuje powaznej terapii, aby wyleczy¢ problemy, z ktdrymi sie
boryka. Podstawg rozwigzania konfliktu jest rzetelne ustalenie jego przyczyn, a to, moze sie wydarzy¢ jedynie poprzez prawdzi-
wa, wolng dyskusje, ktorej w tej chwili — nawet zaryséw — nie wida¢. Pamietajmy o waznej dla nas wszystkich zasadzie: ,bona
diagnosis, bona curatio”!
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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW
Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty utatwiajg-
ce dostep do diagnostyki i leczenia
dla Lekarzy Senioréw sg:

TORUN | OKOLICE

Dr Anna Raczynska
@ 503 054 442, pracuje w Oddziale
Klinicznym Kardiologii i Intensywnej
Terapii Kardiologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu,
Dr Violetta Polaszewska-Putkownik
56 610 02 37 (tel. do gabinetu
sekretariatu oddziatu), pracuje
w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu, Oddziat Wewnetrzny.
Dr Marcin Bania
@ 56 610 02 45 (tel. do sekretariatu
oddziatu), Specjalistyczny Szpital Miejski
w Toruniu Oddziat Kardiologii.

GRUDZIADZ | OKOLICE

Dr Stawomir Buczek () 602 532 284
Dr Jan Kosior 605 107 111
pracujg w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu.

WEOCEAWEK | OKOLICE

Dr Anna Walczak-Tretyn
54 412 94 07
lekarz chorob wewnetrznych, specjalista
rehabilitacji medycznej, Kierownik Zaktadu
Rehabilitacji Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wtoctawku.
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lek. Stawomir Jozefowicz
torun@hipokrates.org

Dnia 7 marca 2025 r. w jednej z sal wy-
ktadowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego odbyto sie spotkanie tzw.
,oKragtego stotu” zorganizowane przez
Naczelng Rade Lekarska w celu dysku-
sji o przysztosci Samorzadu Lekarskiego
w Polsce. Zostato one zorganizowane
w zwigzku z podjeciem uchwat przez 8
Okregowych Rad Lekarskich domagaja-
cych sie zwofania Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy w celu rozpatrzenia
wniosku o odwotanie lek. tukasza Jankow-
skiego ze stanowiska Prezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej w zwigzku z wieloma po-
waznymi zarzutami stawianymi jego osobie
przez osiem ORL.

Dziehn wczeéniej odbyto sie posiedzenie
NRL, na ktérym zdecydowano o niezwoty-
waniu NKZL celem rozpatrzenia wnioskéw
o odwotania Prezesa NIL z jego stano-
wiska. Stanowito to razace naruszenie
obowigzujacego prawa, gdyz NRL miata
obowigzek ustali¢ termin i miejsce NKZL,
a nie decydowac o jego zasadnosci.

Na spotkanie okragtego stotu przybyto
co najmniej kilkuset lekarzy z catej Polski,
sala wrecz pekata w szwach. Wszyscy wie-
dzieli, jaki jest porzadek spotkania i 0 czym
bedzie dyskusja.

DAKTORA

Spotkaniu przewodniczyt Wiceprezes
NRL dr Klaudiusz Komor. Na poczatku
wystapili najblizsi wspbtpracownicy Pre-
zesa Jankowskiego prezentujgc dokona-
nia jego kadencji. Po kazdym wystgpieniu
byta krotka dyskusja, gdzie pojawiaty sig
gtosy konstruktywnej krytyki lub pochwaty
tych osiggnie¢. Nastepnie, gtosu udzielono
przedstawicielom izb krytykujacych i sta-
wiajacych zarzuty obecnemu prezesowi.
Dyskusja byta gorgca. Prezes Jankowski
udzielat wyjasnien i przedstawiat kontr-
argumenty. Gtos zabierali tez prawnicy
przedstawiajacy stan prawny w obecnej
sytuacji. Na koniec Prezes przedstawit dal-
szy plan dziatan, ktore chciatby realizowaé
do korca swojej kadencji. Wszyscy byli
zgodni, ze obecny konflikt w samorzadzie
musi zosta¢ zazegnany i kazdy powinien
troche ustapic.

Ostatecznie Prezes przyznat, ze zgod-
nie z prawem NKZL musi zosta¢ zwotany,
gdyz obecna sytuacja moze by¢ przyczyng
bardzo powaznych perturbacji dla przy-
sztosci samorzadu. Zostanie przywrécona
lista dyskusyjna dla delegatow na KZL.
Nalezy tez zapomnie¢ o osobistych animo-
zjach i skupi¢ sie na wspoétpracy. Wprowa-
dzanie do samorzadéw rozwigzan rodem
z polityki powinno przesta¢ mie¢ racje
bytu. Nie bedg juz podejmowane préby
konczenia dyskusji przed jej rozpoczeciem,
a wszystkie strony powinny by¢ wystucha-
ne. Przyjmowane do realizacji bedg propo-
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zycje w zalezno$ci od tego czy sg stuszne,
a nie od tego, kto je zgtasza. Nie bedzie
podziatu na naszych i nie naszych. Koniec
z dyskusjg poprzez media. Konwent Pre-
zesOw powota zespoty problemowe w celu
naprawy obecnej sytuaciji. Wszystkie pozy-
tywne, wazne i korzystne dla lekarzy oraz
samorzadu projekty bedg kontynuowane.

Po zakonczeniu okragtego stotu wszy-
scy rozjechali sie do doméw z poczuciem,
ze wszystko sig utozy...

| wtedy sie obudzitem! Spojrzatem
na lezacy przede mng 4 numer Gazety
Lekarskiej z biezgcego roku, a w nim tekst
napisany przez Prezesa Jankowskiego
pt. ,Po pierwsze nie szkodzi¢”, w ktérym
Prezes niezgodng z prawem decyzje NRL
o niezwotywaniu NKZL nazywa ,vofum
zaufania” do swojej osoby? Co wiecej, nic
nie wnoszaca, nie rozwigzujgcg zadnych
probleméw luzng wymiane mysli na tzw.
,0Kkragtym stole”, nie zobowigzujacg niko-
go do niczego, przetykang zwyktg propa-
gandg sukcesu nazywa ,wnioskami z dys-
kus;ji”?!

Uwazam to za zaszczyt fatszywej pro-
pagandy, hipokryzji i obtudy! Krétko mé-
wigc ,Okragty stot z kantem!

W obecnym numerze Meritum tema-
tyke kryzysu w Samorzadzie Lekarskim
omoéwiono szczegétowo w tekstach: ,List
otwarty Prezesa ORL w Toruniu” oraz
,O co chodzi z tym Prezesem!”




KRYZYS W SAMORZADZIE

0 co chodzi ztym Prezesem!
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Zapewne dotarly do Panstwa infor-
macje o kryzysie jaki przetacza si¢ przez
nasz Samorzad. Wniosek o odwotanie
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z pet-
nionej funkcji to sprawa powazna, a infor-
macje sa na tyle rozdrobnione, ze czasa-
mi trudno sie w tym wszystkim potapac.

W maju 2022 r. Krajowy Zjazd Lekarzy
(KZL) wybrat na nowego Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL) kol. tukasza Jan-
kowskiego. O przebiegu i atmosferze tych
wyboréw pisano juz wéwczas, wystarczy
wspomnieé, ze pozostawity po sobie smutek,
niesmak i gteboki podziat w gronie delega-
tow. Niemniej jednak poszlismy dalej. C6z
takiego sie stato w przeciggu tych trzech
lat rzadéw nowej wtadzy, by doprowadzi¢
do bezprecedensowej sytuacji — wniosku
o0 odwotanie Prezesa.

W zaledwie godzine po wyborze Prezes
wycofat wszelkie upowaznienia dla dotych-
czasowych pracownikéw biura NIL, do re-
dakcji podstron witryny internetowej, co
oznacza natychmiastowe i catkowite prze-
jecie kontroli nad politykg informacyjng Izby.

W  pierwszym miesigcu urzedowania
decyzjg Prezesa Jankowskiego zostata zli-
kwidowana oficjalna i dziatajgca od wielu
kadenciji lista dyskusyjna Delegatéw na KZL.
Doprowadzito to do zamknigcia mozliwosci
wymiany pogladéw, uwag i ewentualnej kry-
tyki jakg mogli wyraza¢ Delegaci na KZL. Dla
ok. 500 oséb z catego kraju byto to jedyne
medium do takich dyskusji i ewentualnych
uwag do pracy organéw naszego samorzadu.

Zaraz po objeciu funkcji Prezes NRL
utworzyt stanowisko Radcy Generalnego

Prezesa NRL. Problem polega na tym, ze
osoba ktérg powotat jest od wielu kadencji
cztonkiem Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Ustawa o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia
22009 r. zaktada niemoznos$¢ jednoczesnego
cztonkostwa w organach odpowiedzialno$ci
zawodowej (rzecznicy i cztonkowie sgdow)
i organach zarzgdczych (rady i komisje rewi-
zyjne) z troski 0 zachowania transparentnego
rozdziatu obu pionéw. Petnienie funkcji naj-
blizszego doradcy Prezesa NRL, do ktérego
nalezato réwniez prowadzenie koresponden-
cji Prezesa z okregowymi izbami lekarskimi
przez prominentnego cztonka Naczelnego
Sadu Lekarskiego ewidentnie narusza usta-
nowiong w ustawie granice.

Budzi¢ niepokéj muszg réwniez uchwaty
NRL i Prezydium NRL, ktérych prézno szu-
ka¢ na stronach NIL czy w Biuletynie Infor-
macji Publicznej, ktore sg miejscem publika-
cji dokumentéw stanowionych przez organy
NIL. Jedna z nich stanowi upowaznienie dla
Prezesa NRL do samodzielnego jednorazo-
wego zaciggania zobowigzan finansowych
do kwoty do 50 tys. zt. oraz do podpisywania
w tym celu niezbednych dokumentéw. Nie
ma ograniczenia, co do ilosci takich decyzji
dziennie czy miesiecznie. Tylko dobra wola
Prezesa ustala ile pieniedzy moze samo-
dzielnie rozdysponowa¢. Druga upowaznia
Prezydium NRL do zawarcia umowy na do-
starczenie za kwotg do 400 tys. zt. systemu
do gtosowan elektronicznych. Poniewaz ona
réwniez jest utajniona nie wiadomo komu, za
co i na jakich warunkach mozna te pienigdze
przekazaé.

W 2024 roku odbyt sie Nadzwyczajny
Krajowy Zjazd Lekarzy w celu opracowa-

nia nowego Regulaminu Wyboréw i nowe-
go Kodeksu Etyki Lekarskiej. O metodach
prowadzenia tego wydarzenia pisano juz
wczedniej. Dos¢ powiedzieé, ze prowa-
dzona przez Prezesa Jankowskiego grupa
delegatow nazywajgca sie Samorzadem
Przysztoci chciata catkowicie uniemozliwié
dyskusje i wnoszenie poprawek do projek-
tow, sprowadzajac ok. 500 delegatéw do roli
maszynki do gtosowania. Wzér postepowa-
nia zdaje sie zapozyczony z posiedzen NRL
tej kadencii.

W dniu 7 lutego 2025 r. Prezydium NRL
podjeto uchwate nr 24/25/P-IX w sprawie
postepowania z informacjami prawnie chro-
nionymi przez osoby dziafajgce na rzecz sa-
morzadu:

W mysl tej uchwaty — ochronie podlega
wrecz kazda informacja, ,ktorej ujawnienie
mogtoby narazi¢ samorzad lekarzy i lekarzy
dentystow na szkodg” przez ,wszystkie oso-
by petnigce funkcje publiczne oraz zajmuja-
ce stanowiska funkcyjne w Naczelnej Izbie
Lekarskie i inne osoby wykonujace zadania
na rzecz samorzgdu.”

W praktyce, doprowadzi¢ to moze do préb
karania lekarzy, ktérzy na posiedzeniach or-
ganéw lub nawet komisji powezmg jakakol-
wiek bulwersujacg informacje i postanowig
podzieli¢ sie nig z organami lub gremiami le-
karzy, ktére ich na to posiedzenie delegowa-
ty albo (wskutek bezczynnosci odpowiednich
organéw NIL) zechcg publicznie skrytykowac
treci zawarte w tej informacii. Trudno ocenié¢
to inaczej jak jaskrawg probg zastraszania
cztonkéw samorzadu, gdyz grozba zgtosze-
nia takiego zachowania do OROZ i ewentu-
alna najmniejsza chociazby kara powoduje




utrate wybieralno$ci na jakiekolwiek funkcje
w Samorzadzie.

Ofiarg takiej proby zastraszenia bytam
sama, gdy napisatam list otwarty do Pana
Prezesa, w ktérym udowadniajac, ze ktamie,
wezwatam go do wyjasnien. Niestety zamiast
tego bliska wspotpracownica dr. Jankowskie-
go skierowata doniesienie do Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej na moje poste-
powanie. Oczywiscie Rzecznik nie dopatrzyt
sie uchybiefh zawodowych, ale zajeto mu to
osiem miesiecy.

Kolejnym dziataniem byt niepotrzebny,
szkodliwy dla wszystkich zainteresowanych
spor wywotany jednostronnym dziataniem
Prezesa NRL, kt6ry w lipcu 2023 r. w imieniu
Naczelnej Izby Lekarskiej wystapit do Urze-
du Patentowego RP o zastrzezenie znaku
Kongresu Polonii Medycznej. Zrobit to bez
wyrazonego w uchwale upowaznienia Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ktora to Rada (a nie
jej Prezes) jest od wielu lat wspbforganiza-
torem Kongresu. Doprowadzito to do ostrego
konfliktu i sytuaciji, w ktérej ostatni Kongres
Polonii Medycznej w Krakowie odbyt sie bez
udziatu Naczelnej Izby Lekarskiej.

Do tego wachlarza dziatan trzeba dodaé
podzegania do skfadania nieprawdziwych
o$wiadczen, nieetyczne uwagi dotyczace
Kolezanek i Kolegéw ktore naruszaty dobra
osobiste cztonkéw samorzadu (w przypadku
wypowiedzi odnoszacych sie do rzekomych
i domniemanych przez Prezesa uzaleznien
niektorych Kolegbw od alkoholu), formu-
towanie opinii niegodnych Prezesa wobec
Konwentu Prezesow ORL, czy wreszcie
w stosunku do naszego Prezesa Wojciecha
Kaatza. Okre$lono go mianem ,persona non
grata” i wzywano do nieprzyjmowania od nie-
go jakichkolwiek zaproszen i nie zapraszanie
go na spotkania.

Nie do przyjecia jest tez styl uprawiania
polityki informacyjnej NIL dzielacej spotecz-
nos$¢ lekarska, dezawuujacej osiagniecia
poprzednich kadencji, noszacy znamiona
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propagandy i na koniec : nieuprawniona cat-
kowita zmiana logo NIL.

Sposob dziatania Prezesa Jankowskie-
go byt na tyle nie do zaakceptowana, ze
duza grupa jego wczesniejszych wspotpra-
cownikdéw zdecydowata si¢ na zerwanie tej
wspbtpracy. Obecnie oczywiscie zarzuca sig
im niekompetencje, mobbing czy inne nie-
odpowiednie dziatania i kieruje oskarzenia
do OROZ i prokuratury.

Wszystkie te wydarzenia spowodowaty,
ze w dniu 4 listopada 2024 r. dr Przemystaw
Jaczun - delegat na KZL zlozyt, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w Kra-
jowej Komisji Wyborczej (KKW) umotywowa-
ny wniosek o odwotanie Prezesa NRL z zaj-
mowanego stanowiska.

Do oceny poprawnosci regulaminowej
tego wniosku zatrudniono prawnika biura
prawnego NIL, a wiec osobe bedacg w sto-
sunku pracy, czyli podlegtosci stuzbowej
z Prezesem, czyli jedng ze stron sporu.
W takiej sytuacji bezdyskusyjnego konflik-
tu interesow uznat on dr Jaczuna za osobe
nieuprawniong do takiego wniosku. Po wej-
§ciu w zycie nowego Regulaminu wyboréw
podobny wniosek ztozyto do KKW 9 ORL.
Tym razem mimo wszelkich staran obozu
wiadzy Krajowa Komisja Wyborcza uznata
poprawno$¢ tych wnioskdw i uchwatg prze-
kazata je do NRL. Zgodnie z ustawg o izbach
lekarskich, a wiec aktem najwyzszej rangi,
NRL ma 90 dni na ustalenie terminu i miejsca
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
celem rozpatrzenia wniosku.

Co jednak robi NRL pod kierownictwem
dr. Jankowskiego? Nie podejmuje uchwaty
0 zwofaniu zjazdu, ale proponuje spotkanie
delegatéow w postaci tzw. ,,0kragtego stotu”.

W opinii wielu niezaleznych prawnikow
brak zwotania zjazdu w wymaganym termi-
nie jest ztamaniem prawa. Mamy wiec bez-
precedensowg sytuacje kiedy NRL kierujaca
naszym samorzadem postepuje niezgodnie
z ustawg, czym catkowicie pozbawia go mo-
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ralnego prawa oceny postepowania wszyst-
kich cztonkéw samorzadu. Bo jak mozna
wymagac przestrzegania prawa czy sadzi¢
lekarza za nieprzestrzeganie prawa bedac
samemu z nim w konflikcie.

Czy warto pisa¢ co$ o owym spotkaniu
zwanym ,okragtym stotem”? Przybyto na nie-
go zaledwie ok 100 cztonkdéw samorzadu,
cho¢ wg. mnie to przeszacowana liczba. Spo-
tkanie nieformalne, nie majace zadnego praw-
nego umocowania, zorganizowane na koszt
izb okregowych, bez Zzadnego programu
i agendy. Podsumowujac : przyjechali, poga-
dali, a Pan Prezes po kilku godzinach kierowa-
nych do niego uwag i pytan zakonczyt debate
stwierdzeniem, ze teraz ma nowg optyke na to
wszystko. Na gtos z sali ,a co z tamaniem
prawa?” dr Jankowski odwrocit sie plecami
do audytorium. Jako$ dziwnie przypomina to
zachowanie prominentnego polityka prawej
strony sali sejmowej. Szkoda, ze zaimplemen-
towane do naszego samorzgdu.

Pozostaje postawi¢ pytanie : czy to koniec
sporu? Niestety nie, nic nie zostato wyjasnio-
ne, zarzuty nie zostaty odparte, procedura
zwotania NKZL ma przysztos¢ nie do przewi-
dzenia, bo teraz po jawnym ztamaniu prawa
przez NRL juz nie ma ograniczen dla jej de-
cyzji. W takiej rzeczywistosci jeszcze nigdy
nie bylismy i nic dziwnego, ze czujemy sig
zagubieni, nieswojo. Pewnie kroki prawne
w stosunku do niekt6rych oséb beda na pew-
no wszczynane, ale ogélny niesmak i zaze-
nowanie z nami pozostanie na zawsze.

Naszg rolg na teraz jest podjecie takich
dziatan by podobna sytuacje nigdy sie nie
powtorzyta. Wykorzysta¢ wiedze do wzmoc-
nienia naszego Samorzadu, bo drugiego ta-
kiego kryzysu mozemy nie przetrwaé.

Anita Pacholec
Delegat na KZL
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W dniu 29 marca 2025 r. w siedzibie
KPOIL w Toruniu odbyt si¢ Sprawoz-
dawczy Okregowy Zjazd Lekarzy KPOIL.
Jak co roku delegaci na OZL spotkali sie,
aby wystucha¢ sprawozdan organéw na-
szej |zby oraz podja¢ niezbedne uchwaty,
w tym budzet na rok 2025. Niestety fre-
kwencja delegatow nie byta imponujgca.
Udato sie jednakze zebra¢ quorum, aby
zjazd byt prawomocny. Owoce pracy OZL
znajdujg sie w obecnym wydaniu Meritum
oraz bedg dostepne do wgladu na stronie
www oraz dla chetnych w siedzibie naszej
Izby. Co zaskakujace, a moze i nie, byt to
jeden z bardziej burzliwych OZL jakie pa-
migtam. Po raz pierwszy od wielu lat mieli-
$my do czynienia z trudnymi do zrozumie-

WYDARZENIE

XLIll Sprawozdawczy Okregowy
Zjazd Lekarzy KPOIL

nia dla mnie i innych delegatéw, prébami
zerwania zjazdu poprzez negowanie przez
jednego z delegatow jego prawomocnosci,
ktory dazyt do podwazenia istnienia qu-
orum dla naszego Zjazdu.

Wykorzystujgc  niewielkie niescisto-
§ci w sprawozdaniu finansowym wynikte
z btedu drukarskiego, co byto wyjasnio-
ne na biezaco na zjezdzie, dopatrywano
sie nieuczciwosci komorek finansowych
i wtadz naszej Izby. | tak jak moge zrozu-
mie¢ dociekliwo$¢ w wyjasnianiu pomytek
czy niedociagnie¢ w rozliczeniach, do cze-
go oczywiscie delegaci majg prawo, tak nie
moge zrozumie¢ uporczywych i do tego
nieprzemyslanych pod wzgledem formal-
nym préb zerwania naszego zgromadzenia.

&) Meritum

Przywodzity one na mysl proby ingerencii
i dziatan na szkode naszego lokalnego sa-
morzadu sterowane lub inspirowane z ze-
wnatrz (?), ze $rodowisk nieprzyjaznych
naszej spotecznosci. Wiem! Zabrzmiato jak
tekst z poprzedniej epoki, ale czyz historia
nie lubi sig powtarza¢ w skali makro czy tez
mikro?

Na szczeScie delegaci nie dali sie
zwies¢ ztym intencjom i w gtosowaniach
podjeli decyzje wtasciwe dla dobra naszej
Izby. OZL zostat doprowadzony do konca,
watpliwosci zostaty wyjasnione, ORL uzy-
skato absolutorium oraz podjgto niezbedne
uchwaty umozliwiajace dalsze funkcjono-
wanie KPOIL. Zapraszam do ich lektury!

lek. Stawomir Jozefowicz

3/2025
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DELEGATURA W GRUDZIADZU

Operacja olbrzymiego guza

Zespot Oddziatu Otolaryngologicz-
nego z sukcesem przeprowadzit opera-
cje olbrzymiego guza szyi.

Byt to guz rosnacy od wielu lat. Sred-
nica szyi pacjenta z guzem wynosita az
78 cm. Podczas operaciji specjali$ci z Re-
gionalnego Szpitala Specjalistycznego im.
dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzig-
dzu, z Koordynatorem Oddziatu dr. n. med.
Krzysztofem Dalke na czele, usungli guza
w cafo$ci. Wykonali rowniez plastyke skory
szyi. Zmiana o wymiarach ok. 36 x 25 cm
wazyfa prawie 3 kg.

11
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Przychodzi lekarz do Rzecznika

Z jakimi wyzwaniami mierza sie
zgtaszajacy sie do Pana lekarze naszej
I1zby?

Mozna je podzieli¢ na kilka gtéwnych
kategorii. Pierwsza to problemy w relacjach
lekarz — pacjent, najczeSciej zwigzane
z wszelkiego rodzaju hejtem internetowym
wymierzonym w lekarzy, ich oczernianiem
czy zniestawianiem, gtéwnie na stronach
internetowych, portalach spotecznoscio-
wych, portalach rankingowych. W tym
koszyku znajdziemy tez sprawy zwigzane

Rozmowa z mecenasem
Krzysztofem lzdebskim,
Rzecznikiem Praw Lekarza
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu o wyzwaniach,
w jakich najczesciej wspiera lekarzy,
nowych sprawach i kontekstach jakie
pojawiaja sie w tym katalogu
oraz o rozszerzonym zakresie
oferowanej pomocy.

z niewtasciwym zachowaniem zaréwno pa-
cjentow, jak i 0sdb bliskich tym pacjentom,
zarbwno w czasie udzielania $wiadczenia
zdrowotnego jak i w zwigzku z nim.
Kolejna rzecz to sytuacie, w ktorych
mamy do czynienia z podejrzeniem popet-
nienia btedu medycznego przez lekarza.
Pacjent, czy tez osoba bliska pacjentowi
zgtasza zastrzezenia do pracy lekarza.
Pokrzywdzony najczesciej zada zados¢-
uczynienia w formule wezwania do zapta-
ty, na ktére jako Rzecznik reagujg. Gdy

dochodzi do sprawy przed sgdem poma-
gam zaréwno w odpowiedzi na pozew jak
w obraniu strategii postepowania w trakcie
procesu oraz zajmuje sie reprezentacjg
lekarza — jesli lekarz zechce skorzysta¢
z rozszerzonej formuty pomocy prawnej,
ktorg oferuje Izba Lekarska w Toruniu.

Kolejna duza grupa zagadnien doty-
czy pomocy dla lekarza w zwigzku z po-
stepowaniem karnym w sprawach o btad
medyczny. Tutaj trzeba rozrozni¢ dwie
kwestie, gdy lekarz jest podejrzany lub
oskarzony o popetnienie przestgpstwa
oraz gdy jest wezwany w takim postgpo-
waniu w charakterze $wiadka. W tym ostat-
nim przypadku pomoc prawna sprowadza
sie¢ do przygotowania lekarza do samej
czynno$ci przestuchania — poinformowa-
nia, jakie sg jego obowiazki i uprawnienia,
jak wyglada przestuchanie i czego moze
sie spodziewac. Z kolei w sytuacji podej-
rzenia lub oskarzenia o przestgpstwo,
pomoc prawna przede wszystkim dotyczy
kwestii praktycznych, ktore — ogoinie mo-
wigc — zwigzane sg z tym jak realizowaé
w praktyce prawo do obrony.
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Wracajgc jednak do pani pytania -
kolejna grupa spraw dotyczy szeregu
watpliwosci pojawiajgcych sie u lekarzy
w zwigzku z wykonywaniem zawodu — np.
jak wyglada kwestia ujawniania tajemnicy
lekarskiej podczas przestuchania proku-
ratorskiego czy sgdowego oraz podczas
tzw. rozpytywania prowadzonego przez
policjantéw. Kolejna kwestia dotyczy za-
chowania tajemnicy lekarskiej po $mier-
ci pacjenta. Wcale nie jest to takie jasne
i oczywiste. Wiele watpliwosci rodzg tez
zasady przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta osobom trzecim oraz
kwestie zwigzane z prowadzeniem i udo-
stepnianiem  dokumentacji medycznej.
Jest tez temat, kiory, zawsze bedzie sig
pojawiat w katalogu spraw, ktére mozemy
zbiorczo nazwa¢ ,watpliwymi” to kwestia
$wiadomej zgody na leczenie, a wigc takze
kwestia informacji, ktore lekarz powinien
przekazywa¢ pacjentowi czy innej osobie
uprawnionej do wyrazenia zgody na lecze-
nie, przed samym aktem wyrazenia zgody.
Sa to nierozerwalnie zwigzane z sobg kwe-
stie. Kolejnym duzym tematem, budzacym
szereg pytan jest kwestia odmowy czy tez
odstgpienia od leczenia pacjenta.

Rozwinmy prosze ten watek. W ja-
kiej sytuacji lekarz moze odmowié pa-
cjentowi leczenia i jak to zrobi¢, aby
byto to zgodne z wszelkimi regulacja-
mi?

Odstapienia czy tez odmowa leczenia
jest osadzona w przepisach Ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty i oczy-
wiscie dopuszczalna jest taka mozliwos¢,
jednakze — o czym czesto lekarze zapomi-
najg w przypadku odstapienia od leczenia
- nalezy dostatecznie wcze$niej uprzedzi¢
o tym pacjenta badz jego przedstawiciela
ustawowego. Oznacza to, ze odstgpienie
nie moze by¢ nagte i niezapowiedziane.
Przyktadowo — w przypadku niewtasci-
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wego zachowania pacjenta lub oséb trze-
cich, ktére pacjentowi temu towarzysza,
konieczne jest poinformowanie pacjenta,
ze konsekwencjg kontynuacji takiego za-
chowania bedzie odstgpienie od dalszego
leczenia. Co wigcej, kazda taka informacja
powinna by¢ odnotowana w dokumentaciji
medycznej. Warto tez wiedzie¢, ze pacjent,
ktorego leczenia odméwilismy lub odstapi-
liSmy od podjecia leczenia bedzie zwykle
prébowat zareagowac na ten niekorzystny
dla niego przeciez fakt, dlatego rzetelna,
oddajaca przebieg wydarzen dokumen-
tacja medyczna jest tym, co nas bedzie
mogto z takich opresji wybroni¢. Podobnie
jest z samym niewtasciwym zachowaniem
pacjenta lub jego bliskich, brakiem stoso-
wania si¢ do zalecen lekarskich, brakiem
wspotpracy — wszystko to powinno by¢ od-
notowane w dokumentacji medycznej, po-
niewaz zapis taki moze sta¢ sie dowodem
w sprawie. Nalezy takze pamiegtac, ze sytu-
acje nagte, w ktorych pacjentowi potrzebna
jest pomoc, w zwigzku z grozbg ciezkiego
rozstroju zdrowia czy zagrozenia zycia wy-
kluczajg skorzystanie z tego uprawnienia.
Dla petnego obrazu, przytocze w catosci
zapis art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty: ,lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia”. Nie ma wiec
w takich wypadkach miejsca na odmowe
leczenia czy odstgpienie od dalszego le-
czenia pacjenta.

W jakich konkretnie sytuacjach le-
karz moze odmowi¢ dalszego leczenia?

Podstawg do odmowy moze by¢ ob-
cigzajgce, niewtasciwe zachowanie pa-
cienta lub os6b bliskich pacjentowi, ktore
uniemozliwia skoncentrowanie sie lekarza
na problemie zdrowotnym, z ktérym pa-
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cient przychodzi i podwaza zaufanie w tej
relacji. Aby proces leczenia moc uzna¢ za
skuteczny pomiedzy lekarzem i pacjentem
musi istnie¢ minimalny stopien zaufania.
Tymczasem, jak to w zyciu bywa pacjent
nie przyjmuje zapisanych lekdw lub tez sa-
modzielnie ingeruje w proces terapeutycz-
ny, wbrew zaleceniom lekarza, nie stawia
sig na wizyty kontrolne, a jak juz pojawia
sie jest peten pretensji, ze proces lecze-
nia nie jest skuteczny. Dodatkowo wielu
pacjentéw — by¢ moze $wiadomie lub pod
wptywem podszeptéw — kazdy dyskomfort
zwigzany z leczeniem odczytuje jako btad
medyczny. Tymczasem w procesie lecze-
nia mozliwe sg niepowodzenia, ktorych
pacjenci nie zawsze przyjmujg do wiado-
mosci. Czytelnikéw, chcacych pogtebi¢
temat odmowy i odstgpienia od leczenia,
zachecam do lektury poswieconego temu
tematowi tekstu, znajdujgcego sie w tym
wydaniu ,Meritum”.

Jak rozumie¢ to niepowodzenie
w leczeniu?

Chodzi o sytuacje, w ktérych z punktu
widzenia aktualnej wiedzy medycznej le-
karz zrobit wszystko, co powinien i mogt
w danej sytuacji zrobi¢, czyli zachowat sie
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej — a wiec nie mozna zarzuci¢
mu niewfasciwego postepowania — lecz
pomimo tego, niestety leczenie nie osig-
gneto zamierzonego celu. Okazafo sig po
prostu nieskuteczne. Dwa plus dwa, w ta-
kich przypadkach, nie zawsze daje cztery.
Jest spora grupa pacjentéw, ktérzy niepo-
wodzenie w leczeniu uznajg za btad me-
dyczny, stojac na stanowisku, ze na pewno
lekarz zrobit co$ nie tak, skoro nie zostali
wyleczeni.

Czy pojawiaja si¢ nowe sprawy i wy-
zwania, dotad nienotowane w panskiej
praktyce?
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Nie jest to moze problem nowy, nato-
miast w obecnej chwili pojawia sie w wigk-
szym zakresie — mam na mysli przypadki,
w ktorych zwraca sie 0 pomoc w zwigzku
toczacym sie postgpowaniem karnym,
wigcznie z sytuacjami, w ktérych lekarz po-
dejrzany jest o popetnienie przestepstwa,
poniewaz btagd medyczny moze spetnia¢
znamiona - na przyktad przestgpstwa na-
razenia na bezpo$rednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia czy cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu. Dotyczy to takze sytuaciji, kiedy
prowadzone jest postepowanie w sprawie,
czyli nie sg jeszcze postawione zarzuty
karne zadnej osobie. W tych przypadkach
lekarz bedzie wystepowat w postepowa-
niu jako $wiadek. W mojej ocenie liczba
spraw w kontek$cie karnym niestety nadal
bedzie sie zwigkszac.

Jak Pan ocenia, skad taki trend?

Decydujacy w mojej opinii jest aspekt
finansowy. Dla lepszego zrozumienia istoty
zagadnienia nieco je uproszcze i postuze
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sie schematem. Pacjent zarzucajacy leka-
rzowi popetnienie btedu medycznego, aby
dochodzi¢ swoich roszczen, moze urucho-
mi¢ postepowanie cywilne lub karne. Po-
stepowanie cywilne wigze sie od samego
poczatku z licznymi kosztami - optatg od
pozwu, czesto zaliczkg na poczet bie-
gtego, zazwyczaj kosztami reprezentaciji
petnomocnika. A w przypadku przegrane;
trzeba liczy¢ sie z poniesieniem kosztow
postepowania w tym kosztéw zastepstwa
procesowego strony przeciwnej. Dodatko-
wo, proces cywilny, ktory jest procesem
kontradyktoryjnym oznacza koniecznosé
aktywnosci stron, czyli krétko moéwiac,
dwie strony sg w sporze i muszg udowod-
ni¢ swojg racje przed sagdem, ktory finalnie
dokona oceny zasadnosci roszczenia.
Proces karny jest zupetnie inaczej zbu-
dowany. Postepowanie karne dla pacjenta
jest nie do$¢, ze wygodniejsze, to jeszcze
nie obcigza jego portfela. Pacjent sktada
tylko zawiadomienie do prokuratury, ktore
to nie podlega zadnej optacie. Zostanie co

& Meritum

najwyzej przestuchany. Pozostatg cze$¢
pracy bedzie wykonywaé¢ za niego proku-
rator — $ciggnie dokumentacje medyczna,
powota biegtych, ci przeanalizujg doku-
mentacje.

Kolejng rzeczg jest samo postepowa-
nie sagdowe. W sadzie karnym inaczej niz
w postepowaniu cywilnym w wielu aspek-
tach sad z urzedu samodzielnie decyduje
0 podjeciu okreslonych czynno$ci w pro-
cesie. Dodatkowo, w procesie karnym
istnieje tez mozliwo$¢ zasgdzenia pewnej
kwoty na rzecz pokrzywdzonego. Co wig-
cej pacjent, ktéry bedzie chciat urucho-
mi¢ proces cywilny o odszkodowanie czy
0 zado$cuczynienie, w przypadku wyroku
skazujacego, ktéry zapadt przed sadem
karnym, bedzie mieC fatwiej. Istnieje za-
sada w mys$l ktoérej: ustalenia wydanego
w postegpowaniu karnym prawomocnego
wyroku skazujgcego co do popetnienia
przestepstwa wigzg sad w postepowaniu
cywilnym. Jakkolwiek brutalnie to zabrzmi,
W mojej ocenie, coraz czesciej postepowa-
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nie karne bedzie kontekstem dla wykony-
wania zawodu lekarza.

Przypomina to rozlegte pole minowe

Co$ w tym jest. Kolejng istotng rzecza,
ktorej kiedy$ nie byto w takim zakresie jak
jest teraz, jest udziat Rzecznika Praw Pa-
cienta w tego typu sprawach. W zwigzku
Z napisang przez pacjenta skargg czesto
do lekarza zwraca si¢ Rzecznik Praw Pa-
cjenta, zgdajac od lekarza wyjasnienia da-
nej sytuacji. Podobnie, jak w przypadku za-
wiadomienia skierowanego do prokuratury,
ztozenie skargi do Rzecznika Praw Pacjen-
ta nie jest obarczone kosztami. W sytu-
acji, w ktérej pacjent uzyska od Rzecznika
decyzje o tym, ze zostato naruszone jego
prawo, przed sadem cywilnym ma prosciej
w uzyskaniu z tego tytutu odszkodowania
czy zado$éuczynienia — choé, co warto
przypomnie¢ - sad nie jest formalnie zwig-
zany decyzjg Rzecznika Praw Pacjenta
i dokonuje wtasnych ustalen.

Instytucja Rzecznika Praw Leka-
rzy nabiera szczeg6lnego znaczenia,
na jakg opieke prawng moga liczy¢ le-
karze, ktorzy wpadli w tarapaty?

Jako Rzecznik, bezptatnie w ramach
petnionej w Izbie funkcji, pomagam leka-
rzom w kazdej sprawie zwigzanej z wy-
konywaniem zawodu. W zaleznosci od
rodzaju wyzwania i jego stopnia skompli-
kowania porada udzielana jest od reki lub
tez w oparciu o przebieg takiego spotka-
nia, po analizie dostarczonych dokumen-
téw opracowywany jest np. projekt pisma.

Co wiecej, od blisko dwéch lat w naszej
Izbie zakres bezptatnej, opieki prawnej dla
lekarzy jest znaczaco rozszerzony i obej-
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muje szereg dziatan, w tym w ramach pra-
wa karnego, cywilnego, administracyjnego
i co wazne — obejmuje takze zastepstwo
procesowe i reprezentacje wobec NFZ czy
Rzecznika Praw Pacjenta.

Ochrong prawng sg objeci lekarze i le-
karze dentySci, ktérzy sg cztonkami Izby
Lekarskiej w Toruniu. Aby mogli skorzystac
z takiego wsparcia nie mogg mie¢ zale-
gtosci sktadkowych wobec Izby. Istotnym
aspektem tej zwigkszonej ochrony prawnej
jest reprezentacja procesowa. Lekarz, o ile
zechce takiej pomocy, bedzie reprezento-
wany w sgdzie, czy w prokuraturze, czy
przed jakimkolwiek innym organem przez
profesjonalnego petnomocnika w kazdym
zakresie zwigzanym z wykonywaniem za-
wodu lekarza. Czyli krotko mowigc, jezeli
lekarz jest posadzany o btad medyczny
przed sadem, moge go reprezentowac jako
petnomocnik lub obronca.

Na marginesie warto dodaé, ze Izba
Lekarska w Toruniu byta jedng z pierw-
szych w Polsce, ktéra wprowadzita funk-
cje Rzecznika Praw Lekarza. Jeszcze
do niedawna byty Izby, ktbre w ogdle nie
miaty Rzecznika. W Toruniu Rzecznik
dziata juz od 2010 roku. Wielka w tym
zastuga dwczesnego prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej, pana doktora tukasza
Wojnowskiego, ktory doprowadzit do po-
wstania tej funkcji w Izbie w Toruniu. Na-
sza lzba rozumie wage probleméw praw-
nych, z ktérymi borykajg sie jej lekarze
podczas wykonywania zawodu. W tym
kontekscie szacunek nalezy odda¢ takze
obecnej Okregowej Radzie Lekarskiej i jej
prezesowi — doktorowi Wojciechowi Kaat-
zowi za wprowadzenie rozszerzonej opie-
ki prawnej dla lekarzy i lekarzy dentystow

&) Meritum

- nie jest to bowiem standard w kazde;
izbie lekarskiej.

W minionej kadencji obstugiwat
pan okoto 80 spraw rocznie réznego
kalibru, jak obecnie wygladaja te sta-
tystyki?

Biorac pod uwage wielko$¢ naszej Izby
(KPOIL nalezy do grona mniejszych izb
w kraju — przyp red.) liczba spraw jest mnie;
wiecej na tym samym poziomie, podlega
niewielkim wahaniom. Natomiast to, co jest
zauwazalne to fakt, ze sprawy wygladaja
coraz grozniej. Poza rosnaca stale liczbg
spraw karnych, o czym wspominatem juz
wczesniej, mamy do czynienia z wigkszg
iloscig wezwan do zaptaty z tytutu btedu
medycznego, ktoére zbiorczo okreslitbym
jako sprawy z potencjatem sagdowym.

W jaki sposob lekarz potrzebujacy
opieki prawnej z terenu naszej lzby
moze do Pana trafi¢?

Kontakt do mnie oraz szczegbtowy za-
kres opieki prawnej Rzecznika Praw Le-
karza, wraz z regulaminem $wiadczenia
rozszerzonej opieki prawnej znajdujg sie
na stronie internetowej Izby w Toruniu (link
na dole).

Na stronie dziata réwniez formularz kon-
taktowy, to jedna z drog do mnie. Je$li kto$
pogubi sie w tych Sciezkach, to zawsze
moze skierowac¢ si¢ do Biura Izby i na pew-
no zostanie tam odpowiednio poinformo-
wany, jak sig ze mng skontaktowac.

Rozmawiafa

Alicja Cichocka-Bielicka

-

https://kpoil.torun.pl/porady-prawne/aktualnosci.html




&) Meritum

DELEGATURA W GRUDZIADZU

Kruchosc starcza w okresie

okofooperacyjnym i co dalej?

Wedtug szacunkow Gtownego Urze-
du Statystycznego, do 2060 r. osoby
w wieku 65 lat i wigcej bedg stanowity
niemal 30% populacji, natomiast liczba
osob powyzej 85 roku zycia podwoi sie.
Starzejace sie spoteczenstwo bedzie
znaczaco wptywato na postepowanie
okotooperacyjne, szczegélnie na za-
stosowanie znieczulenia i na proces
rehabilitacji pooperacyjnej.

Zgodnie z przewidywaniami Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (European Society of Cardiology),
do roku 2030 ponad 20% pacjentow
w wieku powyzej 75-u lat przejdzie
operacje w znieczuleniu ogoinym przy-
najmniej raz do roku.

Juz teraz ponad 70% pacjentéw powy-

. 7ej 65 roku zycia zmaga sie¢ z chorobami

przewlektymi. Najczestszymi przyczynami
zgonbéw w Polsce sg choroba niedokrwien-
na serca, udar mézgu i rak ptuc— choroby,
ktorych etiologia, jak i prognoza, zwigzane
sg rowniez z wzrastajgcym wiekiem pa-
cienta. Te schorzenia stanowig dodatkowg
pule ryzyka w przypadku postepowania
anestezjologicznego i chirurgicznego.

Pomimo faktu, ze wiek nie wptywa bez-
posrednio na ryzyko komplikacji poopera-
cyjnych, schorzenia zwigzane z wiekiem,
takie jak choroby uktadu oddechowego,
znaczaco wptywajg na wynik wskaznika
MACEs okreslajagcego wystgpowanie istot-
nych niepozadanych okotooperacyjnych
zdarzen sercowo-naczyniowych .

W zwigzku z przewidywanymi zmianami
demograficznymi i ewidentnym starzeniem
sie spofeczenstwa, jak réwniez wptywem
tych zmian na Ochrone Zdrowia, nalezy
przeprowadzi¢ re-ewaluacje obecnie uzy-
wanych wytycznych w przypadku poste-
powania z osobami starszymi (pacjenci
geriatryczni) w celu wprowadzenia bez-
pieczniejszych praktyk w czasie wykony-
wania znieczulenia, jak i rowniez podczas
postepowania przed- i po-zabiegowego.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), pacjentami geriatrycznymi nazwa-
ne sg osoby od 65-go roku zycia. W Pol-
sce, leczenie geriatryczne zalezne jest od
ilodci i wptywu schorzeh wieku starczego
na jako$¢ zycia pacjenta, tym samym pa-
cientem geriatrycznym mozemy nazwac
nawet osoby 60-cio letnie.

Wiekszo$¢ miedzynarodowych zrodet,
szczegOlnie z Wielkiej Brytanii, mowigc
0 leczeniu geriatrycznym, nie wspomina
0 wieku wtasnie z powyzej opisanego po-
wodu.

Krucho$¢ starcza (z j. ang. frailty) nazy-
wana réwniez watto$cig starcza, zespotem
krucho$ci, zespotem stabosci starczej jest
dtugotrwatym, wielonarzadowym, wielowy-
miarowym wyeksploatowaniem organizmu
spowodowanym stanem nagromadzenia
sie z wiekiem stresu fizjologicznego, oksy-
dacyjnego, replikacyjnego, genotoksycz-
nego, metabolicznego i immunologiczne-
go, powodujagcym obnizenie odpornosci
jak i mozliwosci przystosowania sig do ze-
wnetrznych bodzcow Srodowiskowych.

Fried et al. opisat krucho$¢ starcza
jako kombinacje pieciu kryteriow: utra-
ty masy ciata (spowodowana zmianami
metabolicznymi  zwigzanymi z wiekiem,
problemami zywieniowymi, jak i rowniez
sarkopenig), ostabienia, zmniejszenia
wydolnosci i wytrzymatosci organizmu
(z . ang. stamina), spowolnienia i niskiej
aktywnosci fizyczne;.

By zaliczy¢ pacjenta jako kruchego,
wedfug najczesciej uzywanego wskaznika
Freid’a (FP) (z j. ang. Fried’s Phenotype),
muszg wystepowac 3 lub wiecej kryteria
(tabela 2.1).

Oryginalne kryteria opisane w tabeli
2.1 zostaty zdefiniowane przez dr. Frie-
d’a na podstawie Cardiovascular Health
Study. Wiele publikowanych w ostatnim
czasie artykutow naukowych podaje réw-
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Tabela 2.1
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Definicja i kryteria wskaznika fenotypu Freid’a (FP).
Adaptacja z Fried et al. 1991 (11).

Kryterium

Definicja

Utrata
masy ciata

Podczas konsultacji (do monitorowania):
Niezamierzona utrata >4.5 kg masy ciata w ostatnim roku

Podczas kontroli:
BMI <18.5 kg/m?

LUB
Niezamierzona utrata >5% masy ciata w ostatnim roku

Ostabienie

Sita zacisku w kilogramach (kg) mierzona na dominujgcej dfoni;
$rednia z 3 pomiaréw, z uwzglednieniem BMI i ptci pacjenta

Mezczyzni: Kobiety
BMI Zacisk kg) BMI Zacisk (kg)
<24 <29 <23 <17
24.1-26 | <30 23.1-26 [<17.3
26.1-28 <30 26.1-29 (<18
>28 <32 >29 <21

Zmniejszenie
wydolInoSci
i wytrzymatosci
organizmu

Wedtug samooceny pacjenta.

Pytania kontrolne

1. Czy czuje sie Pan/Pani pefen/na energii?

2. Podczas ostatnich 4 tygodni, jak czesto odpoczywat Pan/
Pani w téZku w ciggu dnia?

Krucho$¢ zdefiniowana kiedy:

1. Pacjent odpowie ,nie” na pierwsze pytanie

2. Odpowiedz pacjenta wskazuje na odpoczynek czestszy niz
raz na tydzien

Spowolnienie

Czas (s), w ktérym pacjent przemierzy ponad 4.5 m,
w zalezno$ci od wzrostu i pfci

Mezczyzni: Kobiety
Wzrost (cm) | Czas (s) Wzrost (cm) | Czas (s)
<173 >7 <159 >7
>173 >6 >159 >6

LUB
Test ,Wstan i idz” (“Timed up and go” TUG)
TUG >19 sekund

Niska aktywno$¢
fizyczna

Samoocena czgstotliwosci cwiczen o niskim, Srednim i wyso-
kim poziomie aktywnosci fizycznej
Pacjent odpowie ,nigdy” lub ,prawie nigdy”

niez zaktualizowane definicje na podstawie
nowszych badan, biorgcych pod uwage
procesy starzenia si¢ wytgcznie u kobiet.

Pomimo powszechnosci wskaznika FP,
nie jest on szczego6lnie informatywny. Po
pierwsze, wskaznik jest binarny, tzn. pa-
cjent albo przejawia krucho$¢ albo nie. Wy-
soko$¢ wskaznika, faktyczny stan pacjenta
podczas zabiegdw i wystepowanie kompli-
kacji sg jedynie powigzane w anegdotach.
Po drugie, za wysokoscig wskaznika nie
ida zadne okotooperacyjne wytyczne.

Z powodu wptywu kruchosci starczej
w szczego6Inosci na system krazenia, lep-
szym wskaznikiem jest American College
of Surgeons National Surgical Quality Im-
provement Program (ACS NSQIP) zapro-
ponowany na uzytek okreSlenia wptywu
zabiegu i znieczulenia na osobach star-
szych przez Europejskie Towarzystwo Kar-
diologiczne w 2022 roku.

Pomimo, ze krucho$¢ nie jest jedng ze
sktadowych powyzszego wskaznika, pew-
ne patologie i zmiany fizjologiczne prze-
jawiajgce sie z wiekiem brane pod uwage
przy determinowaniu krucho$ci sg réwniez
sktadowymi wskaznika NSQIP.

Gtownymi zaletami tego wskaznika sg
dostosowanie do rodzaju wykonywane-
go zabiegu, wieku i chorb przewlektych.
Jedng ze znaczacych przewag wskaznika
NSQIP nad innymi tego typu jest mozli-
wos¢ przewidywania 30-dniowej poopera-
cyjnej jakosci zycia pacjenta, np. niezalez-
no$¢, wystepowanie odlezyn, itp.

Wskaznik, jak i instrukcje stosowania
oraz powigzana literatura naukowa dostep-
ne sg na oficjalnej stronie ACS:
https://riskcalculator.facs.org/RiskCalcula-
tor/PatientInfo.jsp

lek. Robert Goch
lek. Jan Kosior
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Urodzitem sig¢ w bardzo biednej, wie-
lodzietnej rodzinie i bytem bardzo choro-
witym dzieckiem. Miatem jednak troche
szczescia, bo zajeta sig mng siostra matki
i zabrata do siebie, do Warszawy, gdzie
mieszkata. Poszta ze mng do lekarza, kt6-
ry pomégt mi wyzdrowie¢ i to byto moje
pierwsze zetkniecie z medycyng w wieku
trzech lat.

Wybuchta Il wojna $wiatowa, a moje
zdrowie nadal szwankowato — przesze-
dtem kolejne zapalenia ptuc, gruzlice, a le-
kow dla Polakéw nie byto. Mimo to udato
mi sie przezy€, dzieki staraniom lekarzy,
pielegniarek i mojej ciotce.

Po wojnie poszedtem do szkoty pod-
stawowej. Nauka szta mi dobrze, Ciotka
chcac mi zapewni¢ dobry start zyciowy,
zafatwita mi prace i nauke u krawca. Ale
w ostatniej klasie podstawéwki wystano
uczniéw na badania psychologiczne. Nie-
spodziewanie wypadtem w nich nadspo-
dziewanie dobrze. W efekcie pani psycho-
log przekonata moja ciotke, ze sta¢ mnie
na wiecej i w rezultacie tej rozmowy po-
szedtem do liceum. Nauka przychodzita mi
tatwo, duzo czytatem, zwiaszcza literature
z dziedziny popularno-naukowej, gtéwnie
biologii. Dzigki interwencji poradni psycho-
logicznej otrzymywatem tez stypendium.

Nadal marzytem o medycynie. W poto-
wie nauki w liceum odwiedzili mnie dwaj
elegancko ubrani panowie z propozycija
pomocy materialnej w zamian za wspot-
prace. Domyslitem sig, ze to UB i nie
chciatem w to wchodzi¢, wiec wychodzac
powiedzieli, ze chcieli poméc, ale moga
i zaszkodzi¢. Odméwitem.

Zapomniatem o tym spotkaniu i po zda-
niu matury — ztozytem w dyrekcji podanie
na medycyne. Dyrektor nie przyjat podania
mowigc: ,Przeciez wiesz, dlaczego im sig
nie odmawia”. Wobec tego zdatem na Po-
litechnike Gdanska i rozpoczatem studia.
Nocami pracowatem w porcie, by zarobi¢
na utrzymanie. Obowigzywata dyscypli-
na studiow i tgczenie ich z pracg nocng
nie byto fatwe, w dodatku wcigz $nita mi
sie medycyna. Tymczasem wzigtem urlop
dziekanski i podjgtem prace zarobkowg
w Gminnej Spétdzielni. To znoéw nie byto to.
Moze uda sie pogodzi¢ medycyne i ktopoty
finansowe, jesli bede studiowat na wojsko-
wej uczelni? Na WAM-ie byto az 6 egza-
minbw, ale zdatem je dobrze. Jednak ko-
misja kwalifikacyjna zdecydowata, ze nie
jestem wystarczajgco zdyscyplinowany dla
tej uczelni (zmiana kierunku studiéw), ale
zapewniono mi wstep na uczelnie cywilng.
Wybratem Gdariskg Akademig Medyczna.
Studia medyczne byly dla mnie przyjem-
no$cig. Zaliczatem kolejne lata, ana Vi VI
roku pracowatem jako pielegniarz w gabi-
necie chirurgicznym gdanskiego pogotowia
ratunkowego, ktory prowadzit dr Piskozub.
To on nauczyt mnie praktycznie matej chi-
rurgii; zaktadanie gipsow, opatrunkéw, ro-
dzajow szwow chirurgicznych, szycia ran.

Po ukonczeniu studiéw rozpoczatem
staz w kolejnych szpitalach powiatowych,
poszukujac pracy z obiecanym w stypen-
dium fundowanym mieszkaniu. W oddziale
chirurgicznym mogtem wykazac sie troche
znajomoscig chirurgii, wiec wczesnie do-
statem samodzielne dyzury tzw. ogdlne,
a wiec wywiad, badanie dokumentacii,

&) Meritum

Wspomnienia lekarza seniora
- Aleksander Szczesny

Zlecenia, ewentualnie krzyzowanie krwi,
bo laboratorium i krwiodawstwo czynne
tylko rano. W razie koniecznosSci operacii
— telefon do ordynatora chirurgii lub gine-
kologii, potem asysta lub podanie narkozy
eterowej na maske. Na innych oddziatach
tez trzeba byto sobie radzi¢, czasem pytaé
starszych kolegow.

Po 2-letnim stazu trzeba byto rozej-
rze¢ sie za mieszkaniem i mozliwosciami
specjalizacji. Znow miasto powiatowe,
propozycja pracy w Sanepidzie. To nie
zabiegowka, ale troche lepiej ptatna, no
i z mieszkaniem, plus %2 etatu w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym. Po kilku la-
tach juz tylko oddziat, specjalizacja, potem
ordynatura, ale znéw w innym miejscu.

Jeszcze wczedniej, kiedy musieliSmy
pracowaC takze w pogotowiu, najgorsze
byty wyjazdy do krancéw rozlegtego po-
wiatu, gdzie jeszcze byta wiekszos¢ nie-
ubezpieczonych, a pézniej liczne wezwania
do ubezpieczonych juz mieszkancow PGR-
-Ow, ktérzy nieraz wzywali do byle czego.
Wtedy jeszcze nie byto telefonow w karet-
ce. Zimy tam byty $niezne i mrozne. Wtasnie
wezwano nas do porodu. Karetka nie mogta
dojecha¢ przez zwaly $niegu, a rodzaca nie
miata sity iS¢ przez gtebokie zwaty, prowa-
dzit jg sanitariusz. Po chwili kobieta stekneta
i urodzita na $niegu noworodka. Owingtem
go w zestaw porodowy i szlismy dalej, ale
po chwili znéw stekneta i.. urodzita drugie-
go zywego noworodka. Oba dotarty zdrowo
do oddziatu, nawet kataru nie miaty...

Na oddziale byty stuchawki i rece, gu-
mowa gruszka do odsysania nosa nowo-
rodka. Po wielu latach pojawity sie respi-
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ratory, wenflony i motylki, pompy infuzyjne,
aparaty rejestrujgce stan matki i ptodu,
nowoczesne aparaty do narkozy, ktdrg pro-
wadzit anestezjolog, a nie stazysta, wresz-
cie nieocenione USG! Mozna byto o wiele
wigcej zobaczyC i w odpowiednim czasie
zadziatac.

Wsréd wielu roéznych przypadkoéw, nie-
raz trudnych, zdarzaty sie i komiczne sytu-

Decyzje o wyborze zawodu podjetam
p6zno; od zawsze bytam humanistka, ale
przypadek sprawit, Zze na wakacyjnym
obozie wedrownym ulegtam wypadko-
wi w przeddzien powrotu i nieprzytomna
znalaztam sie w kieleckim szpitalu. Tam,
po odzyskaniu przytomnosci i jakiej takiej
formy, zaczetam interesowaé sie pracg
na oddziale, zaprzyjazniatam sig z piele-
gniarkami. Dziewczyny byty sympatyczne,
u$miechniete, zyczliwe dla pacjentéw, a ja
miatam kompleksy, jak to czesto bywa
w wieku dojrzewania. Chciatam w zyciu
robi¢ co$ pozytecznego, byé zawsze po-
trzebng i chetnie widziang, mimo man-
kamentow urody, do ktorych doszly teraz
blizny po wypadku.

W wieku 17 lat rozpoczetam studia
medyczne w Gdansku, gdzie mieszkatam
z rodzicami. W $rodku 5-go roku okazato
sie, ze przede mng jeszcze 6-ty rok, ale
i to przetrwatam i w 1963 roku uzyska-
tam dyplom. Miejsca stazowego musia-
tam szuka¢ na drugim koncu Polski ze
wzgledu na stypendium fundowane meza.

acje. Pewnego razu pogotowie przywiozto
na oddziat kobiete we wstrzasie z krwoto-
kiem poporodowym odbytym w domu. Stan
byt bardzo ciezki, nie mogta by¢ w tym
stanie nigdzie tez odestana. Na szczescie
udato si¢ opanowaé sytuacje i po kilku
dniach zostata wypisana. Kiedy juz prawie
zapomniatem o pacjentce, zjawit si¢ jej
maz. ,Co$ sie stato, albo przyni6st kwiaty”

| tak, po dtuzszych poszukiwaniach miej-
sca z obiecanym w stypendium miesz-
kaniem, wylagdowaliSmy w Brzozowie,
malutkim powiatowym miasteczku, gdzie
wtaénie konczono budowe bloku. Na ra-
zie zamieszkalisSmy w wynajetym pokoju
i zostaliSmy zaprzegnieci do rutynowych
obowigzkéw - oddziat dzieciecy i nowo-
rodkowy z dyzurami bez zadnej obstawy.

Chirurg i ginekolog byli, co prawda,
pod telefonem, ale mieszkali w dos¢ odle-
gtych wsiach i nie zawsze udawato sig ich
$ciggnag. Szpital miat duze braki kadrowe
na wszystkich czterech oddziatach, wiec
trzeba byto jako$ sobie radzi¢. Na kto-
rym$ dyzurze musiatam o pétnocy zszyé
trzy rany ciete u biesiadnika z wiejskiego
wesela, majgc do pomocy miodziutkg pie-
legniarke. Rece mi sig trzesty i troche to
trwato, zwtaszcza z rang na gtowie, ktorg
musiatam przedtem dokfadnie sondowac.
Udato sie, cho¢ igty byly wielokrotnego
uzytku, czesto tepe i wykrzywione, ale
pacjent przezyt, a ja nieco okrzeptam psy-
chicznie.

&) Meritum

- pomyslatem. Mylitem sie jednak, bo on
tylko zapytat, gdzie si¢ podziaty kalosze,
w ktérych zona przybyta do szpitala...

Obecnie jestem na emeryturze, ale jesz-
cze pracuje kilka godzin tygodniowo. Na-
dal uwazam, ze medycyna jest najlepszg
dziedzing, jakg mogtem wybra¢.

] Wspomnienia lekarki seniorki
- Maria Spiewak-Szczesna

Laboratorium i krwiodawstwo czynne
do 15-tej, anestezjologa brak, do odsysa-
nia noworodka jedynie gumowa gruszka,
RTG tez do 15-€j, rzadko z opisem.

Ale nie te trudnosci sktonity mnie do
zmiany, lecz brak obiecanego mieszkania.
Blok co prawda ukoniczono, ale mieszkanie
dostat szpitalny palacz...

Po kilku przeprowadzkach coraz bar-
dziej na pétnoc kraju (bez mebli i dzieci nie
byto to takie trudne), w réznych szpitalach
powiatowych poznawaliSmy nowych Iu-
dzi i zaznajamialiSmy sie z nowym sprze-
tem. W uzyciu byty juz wenflony i motylki.
Ostatecznie staz ukonczytam w Ostrodzie,
gdzie szpital byt wigkszy i lepiej wyposa-
zony sprzetowo i kadrowo. Zdecydowatam
si¢ na pediatrig. Przy tych wszystkich zmia-
nach caty czas uczytam sie i przygotowy-
watam do egzaminu, ale to juz po kolejnej
przeprowadzce, tym razem na Mazury.
Tam zrobitam | i Il stopien, a potem po ko-
lejnej zmianie objetam ordynature oddziatu
noworodkowego w powiatowym miescie.
Wyposazenie oddziatu byto zatosne, a dy-
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rekcja niechetna nowym zakupom, bo i po
co, skoro noworodki trzeba tylko przewija¢
i poda¢ do karmienia, a chore odestac.
Tak sgdzito wielu dyrektoréw szpitali i nie
tylko oni. Kiedy rzeczywiscie trzeba byto
odesta¢ chorego noworodka, wzywato sie
karetke z Torunia z pofozna, kt6ra nie miata
nic poza inkubatorem. Poznigj to sie zmie-
nito i wezwana karetka ,N” miata respirator
i petne wyposazenie oraz pediatre neona-
tologa.

Po kilku latach pojawita sig mozliwo$¢
specjalizowania si¢ w neonatologii. Miatam
opory po tak diugiej przerwie w zdawa-
niu egzaminow, ale zdecydowatam sig, co
umocnito mnie w przekonaniu, ze jestem
na wtasciwym miejscu. W tej decyzji opar-
ciem byt dla mnie docent, a p6zniej profesor
Czestaw Zychowicz, ktéry prowadzit mnie
do specjalizacji i potem wspierat decyzje
0 podjeciu pracy w oddziale noworodko-
wym, kiedy miatam wiele watpliwoSci.

W miedzyczasie wiele sie w Polsce
zmienito —nowy sprzet, nowe poglady i teo-
rie. Catkowicie unowoczes$niono telefonie,
tacznos¢ byta nieporéwnanie ftatwiejsza,
zwtaszcza z o$rodkami referencyjnymi. No
i dziatat Owsiak, dzieki ktéremu otrzyma-

tam wreszcie nowoczesny sprzet — dobrze
wyposazone inkubatory dla wcze$niakéow,
zamiast dotychczasowych archaicznych,
respirator, pompy infuzyjne, nie méwiac
o0 jednorazowych igtach, wenflonach, od-
sysaczach. Jerzy Owsiak zorganizowat
szkolenie personelu oddziatu w kierunku
badania stuchu u wszystkich noworodkéw
i podarowat oddziatowi caty sprzet po-
trzebny do tych badan, uzupetniat zuzyty
sprzet, utrzymywat kontakt z oddziatem,
doszkalat, chwalit, porownywat wyniki z in-
nych o$rodkéw. To wszystko mobilizowato
do pracy.

Juz nie jezdzity wozki z noworodkami
do matek, bo dzieci lezaty obok nich i byty
karmione piersig na zadanie. Po pewnym
czasie umozliwiono tez odwiedziny u po-
toznic, co miato swoje dobre i zte strony.
Zalezato to w duzej mierze od kultury oso-
bistej odwiedzajgcych.

Pracujagc na umowie o prace, trzeba
byto nieraz w ZOZ-ie wspomdc Poradnie
Dziecigcg. Nierzadko wigc zdarzato mi sig
tam pracowa¢ (oprocz rutynowej Poradni
Patologii Noworodka). Przekr6j pacjentow
byt szeroki. Wsrdd licznych astmatykow
utkwita mi w pamieci 5-letnia Ela, ktora

OSIAGNIECIA

Gratulacje dla Kolezanek i Kolegow z okazji osiggnigcia
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byta bardzo czestym goSciem i - jak to
dzieci — bata sie ktucia. Ale pewnego dnia
pojawita si¢ z ogromng dusznoscia, a mat-
ka nie bardzo chciafa potozy¢ jg na oddziat.
Zdecydowatam sig poda¢ Eufiling dozylnie.
Tym razem Ela ufnie wyciagneta chudg
raczke, wiedzac juz, ze to jej pomoze.

W czasie stazu na potoznictwie — lata
temu — szef zlecit innej stazystce prowa-
dzenie porodu. Kiedy rodzgca zaczeta
prze¢, pojawito sie co$ nietypowego -
moze to sznur pgpowinowy? — wiec sta-
zystka wezwata szefa. W tym czasie nie
byto usg, wiec nie rozpoznano, ze to be-
dzie porod posladkowy, a to ,,co$” okazato
sig siusiakiem noworodka...

W wolnych chwilach, ktorych nie byto za
wiele, zwlaszcza jak przyszto pézne ma-
cierzynstwo, lubitam czyta¢ beletrystyke,
rozwigzywac krzyzowki, jezdzi¢ do teatru,
no i tanczy¢ w karnawale... Nieco fatwie;
byto z tymi przyjemnoSciami na kursach
doskonalacych.

Moje dzieci nie kontynuujg medycznych
zawodow. By¢ moze dlatego, ze widziaty,
jak bardzo bylismy zapracowani, niedospa-
ni i w domu tez sporo sie nastuchaty o na-
szych problemach zawodowych...

kolejnego etapu na lekarskiej drodze zawodowej

Szanowni Panstwo!

ChcielibySmy powréci¢é do mitego zwyczaju informowania naszej spotecznosci lekarskiej o uzyski-
waniu przez cztonkéw naszego samorzadu tytutow specjalistow oraz stopni naukowych. Z najwieksza
przyjemnoscia dzielimy sie sie wiesciami o Panstwa indywidualnych sukcesach z catym $rodowiskiem lekarskim.
W zwigzku z powyzszym, serdecznie zachecamy d o aktualizowania informacji w siedzibie Izby za pomoca przesy-
fanych skanéw dyploméw lub osobiscie.

W 2025 r. tytut specijalisty uzyskali:
1. Magdalena Sobczak - specjalizacja z pediatrii
2. Matgorzata Kaminska - specjalizacja z pediatrii

W 2023 r. tytut doktora nauk medycznych uzyskat:
1. Przemystaw Kieszkowski




Szanowni Seniorzy,

Kolezanki i Koledzy.

Krotkie informacije o tym, co sie wydarzy-
to w ostatnim czasie.

Odbyto sig kilka spotkan Komisji Senio-
ratu i Spraw Socjalnych — nieustannie za-
praszamy do czynnego udziatu w pracach
Komisji. Dziatamy wszak dla dobra catej na-
szej spotecznosci, ktora jest niemata i siega
ok. 30% lekarzy naszej Izby.

W siedzibie naszej lzby w czwartek
6 marca br. odbyto si¢ otwarcie wystawy
prac Pani dr Renaty Zenkiewicz. Przepigkne
i niecodzienne prace to obrazy malowane
tkaning, czyli patchworki. Zajety one cafg
$ciang sali konferencyjnej. Uswietnity row-
niez obrady Okregowego Zjazdu Lekarzy
KPOIL w dniu 29.03.2025 r.

W dniu 22.03.2025 r. zorganizowalismy
wyjazd do Opery NOVA w Bydgoszczy
na spektakl ,Madama Butterfly” - pojechato
45 0s0b, wrdcito tyle samo w petni zadowo-
lonych.

W dniu 9 maja zapraszamy na wy-
cieczke do Ptocka, gdzie bedziemy zwie-
dzaC z przewodnikiem Wzgo6rze Tumskie,
Katedre, Stary Rynek. Do zobaczenia row-
niez Muzeum Mazowieckie z przepiekng
i oryginalng wystawg Art Deco i Secesiji.

Zapraszamy rowniez na cotygodnio-
we spotkania Klubu Brydzowego w sie-
dzibie Izby ($rody o godz. 10.00).

Rezerwuijcie terminy, przekazujcie zna-
jomym, czekajcie na SMS. Do zobaczenia.
Komisja Senioratu i Spraw Socjalnych

Elzbieta Szyszkowska-Sinica
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Wydarzenia

wystawa prac
RENATY ZENKIEWICZ

Autorka prezentowanych prac jest lekarzem, specjalistg neurologiem, obecnie aktyw-
ng zawodowo emerytkg. Szyciem obrazéw - patchworkéw zajmuje sie od lat. Tematy
swoich prac czerpie z réznych zrodet - z reprodukciji klasykow, pocztowek, zdjec, z inter-
netu. Adoptuje wzory do mozliwosci stosowanej techniki. Narzedziem jej twérczosci jest
40-letnia maszyna do szycia marki tucznik. Wykorzystuje materiaty z odzysku: tkaniny,
widczki, bizuterie, guziki. Oprocz prezentowanych prac zajmuje sie jeszcze tkaniem go-
belinbw. Duzo satysfakcji sprawia autorce przekonanie, ze jej tworczo$¢ dodaje Swiatu
piekna i... zmniejsza ilo§¢ $mieci.

Renata Zenkiewicz wystawiata swoje prace w Galerii Sponsorow Oddziatu Hematologii
Szpitala Miejskiego w Toruniu, w Lipsku w Niemczech, w Galerii ,Nowa” w Rypinie, w Domu
Kultury w Prabutach, w siedzibie Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w To-
runiu, w Muzeum Ziemi Dobrzynskiej w Rypinie. Jej prace zostaty dwukrotnie wyrdznione
na Ogélnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy w todzi.

Kazda tworczo$¢ bierze sig z gtebokiej, czesto nienazwanej potrzeby. Komponowanie,
pisanie, malowanie jest czasami jedynym sposobem wyrazania siebie. Sposobem na rozta-
dowanie emociji, ale rowniez wielkim ich zrédtem.

©




Wisniowa sza

GOSCINNE WYSTEPY

Pojechatem do Gorzowa

Wielkopolskiego. Pierwszy raz w zyciu.
Nigdy wczesniej nie miatem okazji
odwiedzi¢ stolicy najmniejszej izby
lekarskiej w Polsce. Pretelkstem byt

oczywiscie spektakl, dzieki ktéremu
zaproponowatem kolezankom i kolegom
zwiedzanie teatru im. Juliusza Osterwy,
zatozonego pod koniec XIX wieku.

Od wielu lat organizuje réznorodne spo-
tkania nocne. Lekarze i lekarze dentysci dtu-
go pracuja, majg zajete weekendy, wcigz nie
pasujg im terminy, ktére mogliby aktywnie
spedzi¢ na rzecz samorzadu. Stad pomyst,
by kultura i sztuka graty po zachodzie ston-
ca. Noce w muzeach, tak popularne w catej
Europie, wymyslitem na dfugo przed ustawia-
jacymi sie kolejkami do najwigkszych galerii
i kameralnych przestrzeni wystawienniczych.
Raz na p6t roku mozna wszak nie dospag, albo
wy$ni¢ na jawie magie miejsc przyprészonych
historig. Nie raz, nie dwa, sztuczne $wiatto,
czy potmrok, wydobywajg walory, ktérych nie
mozna dostrzec w zwyktym cyklu dnia. Inaczej
jest w teatrze, do ktorego z reguty chodzimy po
godzinach pracy.

Z repertuaru gorzowskiego teatru wybra-
tem ,Wisniowy sad” Antoniego Czechowa.
Z kilku powodow. Pierwszym byt autor: pisza-
cy lekarz. Drugim rezyser: Jan Tomaszewicz,
jednoczesnie dyrektor sceny. Trzecim: sceno-
grafia i kostiumy mojego przyjaciela Krzyszto-
fa Matachowskiego, ktéry tak bardzo pomogt
nam w przygotowaniu opolskiego koncertu
podczas Kongresu Kultury i Historii Lekarskiej
w 2023 roku. Kazdy pretekst byt wart realizacji,
a wszystkie razem stworzyty wieczor, ktory za-
padt mi w pamie¢ na dtuzej.

~Wisniowy sad” widziatem wiele razy. Na
spektakl w krakowskim Starym Teatrze nawet
sie niechlubnie spdznitem, gdy zakorkowane
samochodami ulice nie pozwolity na czas przy-
by¢ z odlegtego miasta. Wchodzenie na wi-
downi¢ po trzecim dzwonku zawsze stanowi
dyskomfort i trudno$¢ w podazaniu za kolejny-

mi scenami. W Gorzowie odbyto si¢ wszystko
zgodnie z planem. Opuszczona nad bordowg
kanapa kurtyna uniosta si¢ wraz z biciem ze-
gara, a kazdy element scenografii i detal ko-
stiumu, przypominat o przepisie na doskonate
owoce, ktory z biegiem lat zostat zagubiony.
Recenzje teatralne majg pewne wady. Najle-
piej adresuje si¢ je do 0sdb, ktdre dang sztuke
widziaty, ryzykujgc ujawnienie pogladow, z kto-
rymi Czytelnik nie bedzie sie zgadzat. Dla tych,
ktorych na spektaklu nie byfo i raczej go w przy-
sztosci nie zobaczg, moze to by¢ tylko zacheta,
puenta lub esej emocjonalny z utomnym stresz-
czeniem fabuty i koncepcji rezyserskiej. Z po-
dziwem czytam recenzentéw majacych ambicje
objasnienia zdarzen dramaturgicznych, gestow
i symboli. Nie rzadko towarzyszy temu przypo-
mnienie tresci, nie bez znaczenia, gdy realiza-
cja odchodzi od oryginatu i doktadane sg inne
teksty, czasami bardzo odlegte od pierwotnego
egzemplarza. W przypadku gorzowskim takim
wytomem byty piosenki i precyzyjnie zaplano-
wane przerywniki pantomimiczne. Swietng gre
aktorska uzupetniata ponadto scenografia, ktd-
rej zatozenia decydowaty docelowo o interpre-
tacji dzieta i jasnym przekazie: co rezyser miat

na mysli?
Gtownym meblem minimalistycznej (jak
zawsze) dekoracji Mafachowskiego byta

przeszklona szafa pomalowana na wi$niowo,
a w niej filizanki i dzbanki, talerzyki i bibeloty,
zdjecia, szkatutki i metronom, ktory tyka mia-
rowo od pierwszej do ostatniej sceny. Staty
element domu z szufladami na dole wypetnio-
nymi dokumentami, schowkiem na gotowke,
pamigtkami wystawionymi na widok publiczny.

Meritum

fa

Symbol spokoju i ciagtosci pokolen. Przed-
miot, ktérego nikt nie zauwaza, kiedy jest i bez
ktorego nikt nie wyobraza sobie przestrzeni
codzienno$ci, gdyby go zabrakto. Wokét to-
czy sie zatem zycie: poszukiwanie kredytow,
narzeczonych, sensow, marzen i pokus. Wokot
ro$nie sad ludzkich pragnien - kwitnie, obumie-
ra i czeka, az spadnie topér nowych czasow,
pandw i priorytetow.

Kulminacyjnym momentem spektaklu, kto-
rym zaprzatam Panstwu gtowe, jest $mier¢
Firsta - najwierniejszego ze stuzacych. Zapo-
mnianego przez wszystkich. Porzuconego, jak
szafa, ktora nagle przewraca sie i roztrzaskuje,
a Swiatto gasnie.

Kiedy opadtfa kurtyna zebraliSmy sig w te-
atralnej kawiarence, aby porozmawia¢ z reali-
zatorami. Byta noc, szumiat ekspres do kawy,
toczyta sie dyskusja o kondycji polskiej sztuki,
0 modach scenicznych i idei, ktéra przy$wie-
cata podczas przygotowan do ,Wisniowego
sadu”. A p6zniej korowodem poszlismy przez
foyer, zakamarki kulis, pracownie plastyczne,
kieszenie sceny i zaplecza, by ostatecznie sta-
na¢ przy szafie — podniesionej przez brygadiera
sceny i zndw gotowej do upadku.

Czasem mysle, ze wisniowa szafa samorzg-
du lekarskiego, zostata pottuczona ostatecznie.
A potem konczy sie noc.

g Jarostaw Wanecki
Y [ Osrodek Kultury
i Dziedzictwa
Historycznego NIL




PRAWO | MEDYCYNA

Odmowa leczenia i odstgpienie
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od leczenia pacjenta

Co mowi prawo?

Historia jakich wiele. Przychodzi pacjent do lekarza. Lekarz bada pacjenta, diagnozuje pro-
blem, ordynuje odpowiednig terapie, wyznacza nastepny termin wizyty, na ktorg pacjent (bez
wczesniejszej zapowiedzi) nie przychodzi. Za jaki$ czas, pacjent umawia si¢ na wizyte, ktorg
akurat w tym przypadku, zamierza zrealizowa¢. W czasie jej trwania, pacjent zarzuca lekarza
pretensjami, ze leczenie (zaplanowane w czasie wizyty nr 1) nie przyniosto rezultatu. Pacjent
narzeka, ze czuje sie caty czas Zle. Sugeruje, ze lekarz dopuscit sie btedu medycznego. Na za-
dane przez lekarza pytanie czy zazywat zaordynowane leki oraz dlaczego nie przyszedt na usta-
lony termin wizyty kontrolnej, pacjent postanawia subtelnie zmieni¢ temat rozmowy.

NIEWSPOLPRACUJACY PACJENT

W opisanej sytuacji pojawi sie moze cat-
kiem zasadnie pytanie: Czy jesli lekarz wie,
ze ma do czynienia z pacjentem, ktory nie
przychodzi na wyznaczane wizyty, nie stosu-
je sie do zaordynowanej terapii, a nastepnie
pojawia sie niczym zjawa w Halloween z li-
tanig zalow o brak skutecznosci leczenia,
powinien dalej leczy¢ takiego pacjenta czy
stanowczo odmoéwi¢ kontynuacji ryzykow-
nej terapii. Ryzykownej poniewaz leczenie
pacjenta, ktéry nie stosuje sie do zalecen
lekarskich, dodatkowo, do$¢ luzno traktuje
kolejne wyznaczone terminy wizyt obarczo-
ne jest wiekszym, niz przecietnie, ryzykiem
niepowodzenia. Mysle, ze nie musze w tym
miejscu dopisywac informacji, kto zostanie
obwiniony za to, ze leczenie nie przyniosto
pozadanego rezultatu.

WAZNA JEST ODPOWIEDNIA
KOLEJNOSC

W opisanych powyzej warunkach, moz-
liwe jest skorzystanie przez lekarza z pra-

wa odstapienia od leczenia pacjenta. Zeby
jednak uczyni¢ zado$¢ wszystkim formalno-
$ciom, nalezy pamigta¢ o witasciwej kolej-
nosci postgpowania. Trzymajac sie zatem
przyktadu ,niewspdtpracujgcego” pacjenta,
lekarz w pierwszej kolejno$ci powinien go
poinformowac, ze stosowanie si¢ do zalecen
lekarza oraz przychodzenie na wyznaczone
wizyty kontrolne jest podstawowym warun-
kiem skutecznos$ci leczenia. Nalezy pacjenta
ostrzec, ze kontynuacja opisanego wczesniej
zachowania spowoduje, ze lekarz odstapi od
leczenia pacjenta. Nastepnie, umieszczamy
w dokumentacji medycznej zapis, ze pacjent
zostat poinformowany o tym, ze jego zacho-
wanie (tu doktadnie opisujemy jego szcze-
g6ty) moze zniweczy¢ proces leczenia, jest
dla nas nieakceptowalne oraz wskazujemy,
ze uprzedzilismy pacjenta, ze kontynuacja
opisanej powyzej postawy spowoduje odsta-
pienie od leczenia pacjenta.

W sytuacji, gdy ostrzezenie nie wywo-
ta zmiany zachowania uprzedzonego juz
o mozliwych konsekwencjach pacjenta, wow-
czas mamy prawo odstgpi¢ od jego dalszego
leczenia, informujac jednoczes$nie o innych

mozliwosciach uzyskania danego $wiadcze-
nia zdrowotnego. Oczywiscie, powyzsze wpi-
sujemy do dokumentacji medyczne;j.

Nalezy w tym miejscu poczyni¢ istotne
zastrzezenie - lekarz nie moze skorzysta¢
z prawa odmowy badz odstgpienia od le-
czenia w sytuacjach, gdy takie zachowanie
mogtoby ,spowodowac niebezpieczeristwo
utraty Zycia, cigzkiego uszkodzenia ciafa lub
cigzkiego rozstroju zdrowia” (art. 30 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

ODMOWA LECZENIA | ODSTAPIENIE
OD LECZENIA PRAWEM LEKARZA

Powrét do poruszanego juz przeze mnie
w przesztoSci tematu odmowy i odstapienia
od leczenia zostat niejako wymuszony przez
pojawiajgce sig ostatnio coraz czesciej pro-
blemy, zwigzane, méwiac ogdlnie, z relacja-
mi pomigdzy lekarzem a pacjentem, w tym
takze osobami trzecimi, ktore pacjentowi
towarzyszg. Warto zatem od$wiezy¢ sobie
kilka waznych informacji, pozwalajacych
na wtasciwe, pod wzgledem formalnopraw-
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nym, wykorzystanie uprawnienia lekarza
do tego, aby w pewnych sytuacjach pacjenta
nie leczy¢.

Nalezy, na poczatek wskaza¢, ze prawo
do odmowy leczenia lub odstgpienia od le-
czenia przyznajg lekarzowi zapisy Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (w dalszej czesci tekstu,
bede postugiwa¢ si¢ stowem: ,Ustawa”) —
méwi o tym art. 38. Powyzszg mozliwo$¢
dopuszcza takze Kodeks Etyki Lekarskiej,
ktory w art. 7 precyzuje: ,w szczegdlnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz moze nie pod-
jac sie lub odstgpi¢ od sprawowania opieki
nad pacjentem, z wyjatkiem przypadkow, gdy
zwfoka w jej udzieleniu mogfaby zagrazac
Zyciu lub spowodowac znaczne pogorszenie
stanu zdrowia pacjenta w krotkim czasie. Nie
podejmujac albo odstepujgc od sprawowania
opieki nad pacjentem lekarz wskazuje pa-
cjentowi inng mozliwos¢ uzyskania pomocy
lekarskiej”.

WAZNE:
NIE ZAWSZE MOZNA ODMOWIC
LECZENIA LUB ODSTAPIC
OD LECZENIA PACJENTA

Zgodnie z brzmieniem zapisow Usta-
wy, lekarz nie moze odméwi¢ leczenia czy
od niego odstapi¢ w sytuacji, gdy zwtoka
w udzieleniu pomocy medycznej bytaby dla
pacjenta na tyle grozna, ze mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia.

LStwierdzenie, Ze nie wystepuje przypa-
dek niecierpigcy zwloki w rozumieniu ko-
mentowanego przepisu, oznacza, Ze lekarz
przed odmowg podjecia sie lub kontynuacji
leczenia powinien co najmniej przeprowadzi¢
wywiad, obejrzec¢ i ewentualnie zbada¢ pa-
cjenta. Dotyczy to zwfaszcza sytuacji, gdy
sam pacjent lub czfonek jego rodziny doma-
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ga sig zbadania przez lekarza albo gdy lekarz
sam podejmie podejrzenie na podstawie ob-
serwacji wfasnej pacjenta, ze moze wchodzi¢
w gre przypadek niecierpigcy zwtoki” (patrz:
E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:]
E. Barcikowska-Szydto, A. Dgbek, R. Kubiak,
K. Majcher, M. Malczewska, K. Sakowski, K.
Syroka-Marczewska, E. Zielinska, B. Namy-
stowska-Gabrysiak, Ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. lll,
Warszawa 2022, art. 38.).

ODMOWA LECZENIA
A ODSTAPIENIE OD LECZENIA

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ rozroz-
nienie pomiedzy ,odmowg leczenia” a ,0d-
stapieniem od leczenia”. Skutek kazdej z po-
wyzszych opcji zasadniczo posiada wspélny
mianownik. Jednak nalezy tutaj wskaza¢
na pewne roznice formalne. Odmawiamy
leczenia pacjenta, wobec kt6rego nie rozpo-
czeliSmy jeszcze procesu terapeutycznego
— co wazne, moze to by¢ takze nasz ,stary”
pacjent, ale ktéry pojawia sie w gabinecie
z nowym problemem zdrowotnym. Odstepu-
jemy za$ od leczenia takiego pacjenta, ktore-
go terapie juz prowadzimy.

PACJENTA NALEZY UPRZEDZIC
| WSKAZAC INNE MIEJSCA,
GDZIE MOZE OTRZYMAC POMOC

Zgodnie z zapisami Ustawy: ,w przy-
padku odstgpienia od leczenia, lekarz ma
obowigzek dostatecznie wczesnie uprze-
dzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawicie-
la ustawowego badz opiekuna faktycznego
i wskazac realne moZliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w podmio-
cie leczniczym.”

Wazng informacja, wyptywajaca z przy-
wotanego przepisu jest nakaz uprzedzenia
pacjenta o zamiarze lekarza, aby odstapi¢
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od leczenia. Uzasadnieniem istnienia takiego
obowigzku, jest uniknigcie sytuacji, w ktorej
pacjent bedzie zaskoczony decyzjg lekarza
0 odstapieniu od leczenia oraz z jednej stro-
ny: zabezpieczenie mu czasu niezbednego
do wyszukania innego lekarza, a z drugiej
strony: stworzenie mozliwosci np. korekty
swojego zachowania — jesli to ono jest przy-
czyng powyzszej decyzji lekarza.

Odstepujac od leczenia, aby pozostaé
w zgodzie z zapisami Ustawy, wskazujemy
pacjentowi realne moZzliwosci otrzymania
Swiadczenia zdrowotnego w innym migj-
scu. Majac na uwadze realia systemu opieki
zdrowotnej w Polsce, powyzsze zobowigza-
nie nalezy uzna¢ za trudne do spetnienia.
Ustawodawca zaktada bowiem, Ze lekarz nie
tylko bedzie posiadat aktualng wiedze, doty-
czacqg tego kto i gdzie udziela okreslonych
$wiadczen zdrowotnych, ale bedzie takze
Swiadomy tego, gdzie okre$lone $wiadcze-
nie zdrowotne, pacjent bedzie mogt uzyskac
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z wymogami, zawartymi w Usta-
wie, w przypadku odstgpienia od leczenia
lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac
ten fakt w dokumentacji medycznej. Powyz-
szy wymog jest o tyle istotny, ze pozwala
na weryfikacje tego, czy powody, ktdrymi
kierowat si¢ lekarz odstepujac od leczenia
pacjenta, byly na tyle obiektywnie istotne, ze
uzasadniaty ten radykalny krok. Celem tego
zapisu jest wyeliminowanie dowolno$ci oraz
ewentualnego naduzycia w stosowaniu pra-
wa do odstgpienia od leczenia.

POWAZNE POWODY | SZCZEGOLNIE
UZASADNIONE WYPADKI.
ZAKAZ DYSKRYMINACJI

Dla lekarzy zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy (umowa o pracg) oraz wy-
konujacych zawdd w ramach stuzby Ustawa
przewiduje dwa dodatkowe wymogi, ktore
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nalezy spetni¢, aby mozna skorzystaé z pra-
wa do odstgpienia od leczenia pacjenta.

Zgodnie z treScig art. 38 ust. 3 Ustawy
— jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na pod-
stawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
mozZe nie podjac¢ lub odstgpi¢ od leczenia,
jezeli istniejg powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetoZzonego.

Dodatkowe kryteria, ktére muszg zostaé
w tym przypadku spetnione, aby odstapienie
od leczenia byto zgodne z przepisami prawa
stanowig: powazne powody (uzasadniajgce
odstapienie od leczenia) oraz zgoda wydana
przez przetozonego lekarza chcgcego odsta-
pi¢ od leczenia pacjenta.

W tym miejscu warto nawigza¢ do przy-
wotanego na poczatku niniejszego tekstu
art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry zezwa-
lajagc na odstapienie od leczenia, postuguje
sie pojeciem ,szczegolnie uzasadnionych
wypadkéw” uzasadniajgcych odstgpienie od
leczenia.

Zarbwno Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie definiuje ,powaznych
powodow” jak réwniez nie czyni tego w od-
niesieniu do ,szczegolnie uzasadnionych
wypadkéw” Kodeks Etyki Lekarskiej. Uznaje
sie, ze pojmowanie obydwu tych pojeé¢ po-
winno by¢ tozsame.

Logicznie rzecz ujmujgc, nalezy rozumieg,
ze definicjg powyzsza objete beda przyczy-
ny, ktére sg na tyle donioste, ze obiektywnie
czynig racjonalng decyzje lekarza o rezygna-
cji z leczenia pacjenta.

Jako ,powazne przyczyny” lub ,szczeg6l-
nie uzasadnione przypadki”, gdy odstapienie
od leczenia (lub jego niepodjecie) jest obiek-
tywnie uzasadnione uznaje si¢, przyktadowo:
LobraZliwe zachowanie sie wobec lekarza,
chroniczne niestosowanie sie do Zzaleceri
lekarza niweczgce proces leczenia, ztosliwe
uchylanie sie od uiszczenia uméwionego ho-
norarium. Odstgpienie moga tez uzasadniac¢
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przyczyny lezgce po stronie lekarza (np. jego
stan wyczerpania, zmeczenie, dramatyczna
sytuacja zyciowa, w jakiej znalazt sie on sam
lub osoba mu bliska, zmiana miejsca za-
mieszkania; zob. A. Gubinski, Komentarz...,
s. 75). Odmowa leczenia mozZe byc tez uza-
sadniona zachowaniem sie 0s6b trzecich,
np. agresja okazywang lekarzowi przez rodzi-
ne pacjenta. Przyczyny te moga leze¢ row-
niez po obu stronach relacji lekarz — pacjent
i wynikac np. z utraty wzajemnego zaufania
wskutek konfliktu. Powodem odstgpienia od
kontynuacji leczenia moze byc¢ tez przekona-
nie lekarza, Ze posiadana przez niego wiedza
i umiejetnosci nie sg wystarczajace do za-
pewnienia pacjentowi skutecznej pomocy
lekarskiej albo Ze biorgc pod uwage stan pa-
cjenta, wyczerpat juz wszystkie dostepne mu
mozliwosci lecznicze.” (E. Zielihska ,Ustawa
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (...)"
op.cit.)

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze za-
réwno odmowa leczenia jak i odstapienie od
leczenia nie moze by¢ uzasadnione prze-
stankami o charakterze dyskryminujacym.

Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 3 Kodek-
su Etyki Lekarskiej ,lekarz wypetnia swoje
obowigzki z poszanowaniem cztowieka bez
wzgledu na wiek, pteé, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowos$c, wyznanie, przy-
naleznos¢ spoteczng, sytuacje materialng,
poglady polityczne, orientacje seksualng lub
inne uwarunkowania.”

ZGODA PRZELOZONEGO POWINNA
ZOSTAC WYDANA PRZED FORMALNA
ODMOWA LECZENIA
LUB ODSTAPIENIEM
OD LECZENIA PACJENTA

W kontekscie ,uzyskania zgody przetozo-
nego” — na odmowe leczenia lub odstgpie-
nie od leczenia, nalezy wskaza¢, ze Ustawa
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pozostaje tutaj na do$¢ duzym poziomie
ogolnosci, nie konkretyzujac blizej osoby
.przefozonego”. Nalezy zatem uznaé, ze
w warunkach szpitalnych przetozonym, wtad-
nym do wydania zgody na odstgpienie od le-
czenia lub odmowe leczenia bedzie zar6wno
lekarz kierujgcy oddziatem jak réwniez np.
dyrektor badz jego zastepca. Warto w tym
miejscu poczyni¢ istotne zastrzezenie: zgo-
da przetozonego musi byé wydana PRZED
samg czynno$cig odmowy leczenia lub od-
stgpienia od leczenia. Dla bezpieczefistwa
prawnego lekarza, ktory planuje odméwi¢
leczenia badz od niego odstapi¢ wazne jest,
aby zgode taka uzyskat w formie pisemnej.

NA ZAKONCZENIE

Podsumowujac pamietajmy, ze odmowa
leczenia lub odstapienie od leczenia pacjen-
ta jest prawem lekarza. Nie jest to jednak
uprawnienie, z ktérego mozna skorzysta¢
w kazdej sytuacji. Ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty wskazuje na obo-
wigzek udzielenia pomocy lekarskiej zawsze
wtedy, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczeristwo utraty zy-
cia, cieZkiego uszkodzenia ciafa lub cigzkie-
go rozstroju zdrowia. Z powyzszego wynika
praktyczny, wazny wniosek. Jesli chcemy
odmowi¢ leczenia pacjenta czy odstgpié¢ od
leczenia juz przez nas rozpoczetego, zba-
dajmy pacjenta, przeprowadzmy wywiad,
aby upewni¢ sig, ze pacjent nie znajduje
sie w powaznym niebezpieczenstwie. Warto
o tym pamigta¢ dla bezpieczenstwa pacjenta
oraz naszego.

mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza
KPOIL
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ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Toruniu

Zaprasza do wspotpracy

LEKARZY SPECJALISTOW

proponujemy prace na stanowisku

LEKARZA ORZECZNIKA ZAKEADU

Wymagania niezbedne: Informacje dodatkowe:
e lekarz z tytutem specjalisty e mozliwosc¢ ustalenia indywidualnego
e minimum 4 lata czynnego wykonywania czasu pracy
zawodu lekarza e mozliwosc¢ rozwoju zawodowego (udziat

w szkoleniach, seminariach, dodatkowy urlop
szkoleniowy, punkty edukacyjne za udziat

Wymagania pozadane: w szkoleniach organizowanych przez Zaktad
e specjalizacja: choroby wewnetrzne, Ubezpieczen Spotecznych)
chirurgia, neurologia, psychiatria, e praca w ramach umowy o prace,
medycyna pracy, medycyna rodzinna, mozliwosc¢ zatrudnienia w niepetnym
ortopedia wymiarze czasu pracy
e znajomosc obstugi pakietu MS Office e atrakcyjne wynagrodzenie

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
Gtéwny Lekarz Orzecznik 566 109 421

Wydziat Kadrowo-Ptacowy 566 109 300, 566 595 616 -
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SPORT

IV Ogolnopolski Turniej

Tenisa Lekarzy

& Meritum

WEJHEROWO / 30.05-01.06.2025 / piatek-niedziela

MIEJSCE:

Wejherowskie Korty Tenisowe

ul. Kalwaryjska, tel. 58 677 22 40
www.kortywejherowo.pl

KORTY:

5 kortéw ceglanych otwartych

+ 1 w Bolszewie (5 km)

W razie deszczu 2 korty sztuczna trawa
(1 w Wejherowie + 1 w Bolszewie)

ORGANIZATORZY:

Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku
Tomasz Zwierski

9 kaszuby90@gmail.com

(™ 792022553

WSPIERAJA NAS:

Naczelna Izba Lekarska, PSTL,
Miasto Wejherowo, Ziaja,

Cub Cadet/Karad, Graal/Koral

POCZATEK GIER:

piatek 30.05.25 godz. 9:00
NAGRODA dia 10 singlowych
zwyciezcow — LOT BALONEM
w sobotni wieczor!

GRUPY WIEKOWE:

Gra pojedyncza

Panie — open, +45, +55, +65

Panowie - open,+35,+45 +50, +55,
+60, +65,+70,+75, +80,+85

Gra podwojna

Panie — open, +45, +55

Panowie — open,45-55, 55-65, +65, +75
Mixt Do 100 lat (suma wieku pary),
powyzej 100lat.

Dopuszcza sie udziat w 2 kategoriach punkto-
wanych (jeden singiel i jeden debel) Mozliwy
jest udziat w kategorii wiekowej mfodszej niz
to wynika z wieku zawodnika.

Istnieje mozliwos¢ potaczenia grup w przy-
padku matej liczby zawodnikéw w danej gru-
pie. Turniej pocieszenia zostanie rozegrany,
jezeli pozwoli na to czas — moze zgtosi¢ sig
kazdy, kto przegrat pierwszy mecz w drabince
(nawet gdy wczesniej miat wolny los).

ZGtOSZENIA:

WYtACZNIE poprzez strong PZT: www.pzt.pl
do dnia 22.05.2025 r. do godz. 23:59 (czwar-
tek), na e-mail organizatora

9 kaszuby90@gmail.com, nalezy jednocze-
$nie podaé, czy bedzie osoba towarzyszaca
i od ktorej godziny w pigtek zawodnik jest
w stanie gra¢

UWAGA: jesli zapisana osoba odwota
udziat juz po rozlosowaniu drabinek bez
uzasadnionej przyczyny (losowa, choro-
ba), pomimo to ponosi optate turniejowa
(warunek uczestnictwa w kolejnym turnie-
ju PSTL). Nie ma mozliwosci zaczaé swo-
jej gry w turnieju od soboty.

Zgtoszenia wymagajg posiadanie konta w sys-

temie PZT i wcze$niejszego zalogowania.

sie na nie. Udziat w turnieju nie wymaga wyku-

pienia licencji PZT (po zalogowaniu na

swoje konto ignorujemy ten komunikat i prze-

chodzimy na podstrone z turniejami i

zgtaszamy sie).

W przypadku probleméw ze zgtoszeniem pro-

simy o kontakt z kol.Marcinem Pokrzywnickim
Plan gier — pojawi si¢ w dniu 26.05 po godz.

21 na stronie www.pstl.pl i PZT, w

grupie ,,TENIS-MED” na WhatsApp’ie oraz
na profilu PSTL na Facebooku
(https://www.facebook.com/Polskie-
-Stowarzyszenie-Tenisowe-Lekarzy-
-PSTL1545860942378825).

Aktualng liste zgtoszen do turnieju mozna $le-
dzi¢ na stronie PZT w zaktadce > Lista zgto-
szeh > na podstronie dotyczacej tego turnieju
(po uprzednim zalogowaniu si¢ na swoje kon-
to i zgtoszeniu do turnieju — tylko zgtoszone
osoby widzg liste zgtoszen).

REKOMENDOWANE HOTELE:

* Hotel Olimp Business & SPA,

ul. Ustugowa 9, 84-200 Wejherowo;
www.olimp-wejherowo.worhot.com,

tel. 58 677 04 04; rezerwacje na hasto: Tenis
lekarski, ceny pokoi dla nas : 10s: 249 zt,
20s:409 zt, 30s:529 zt

* Hotel Marmutowski (butikowy) 12 Marca
207, 84-200 Wejherowo; www.marmulowski.pl
tel. 58 672 1300

* Hotel Victoria ul. Zamostna 1, 84-239 Bol-
szewo; www.hotelvictoria.pl, tel. 58 778 2848

BANKIET odbedzie si¢ w pigtek w Hotelu
Olimp SPA o godz. 20.00

W sobote impreza plenerowa na kortach
godz. 20.00

WPISOWE:

Ptatne na miejscu gotéwka. Obejmuije réwniez
udziat w bankiecie.

Cztonek PSTL i mtodzi lekarze ponizej 30 roku
zycia— 350 zt

Osoba nie bedacg cztonkiem PSTL — 450 zt
Udziat tylko w deblu — 300 zt

Udziat osoby towarzyszacej w bankiecie i ca-
teringu — dodatkowo ptatny.
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OGLOSZENIE

DZIEN DZIECKA KPOIL W TORUNIU

Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
ol zaprasza dzieci i ich rodzicéw na Barbarke
uy na LEKARSKI PIKNIK RODZINNY.
|/ Informacje i zapisy telefonicznie: 56 655 41 60 w. 18 lub 601 651 040
oraz mailowo: a.lis@hipokrates.org do 25 maja 2025 r.

DZIECKA

nd Barbedrce

,,/““Niedziela

1 czerwca 2025 r.

godz.\10.00-14.00
QA

atrakcje:
* liczne przyjemnosci sporfowe o
» gry terenowe » zabawy integracyjne
» wedréwki po parku linowym o
* ognisko z pieczeniem kietbasek o

Mini golf

s
P}

Polana dolna

T Twiata

edukacyjna
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DELEGATURA W GRUDZIADZU

Delegatura w Grudziagdzu KPOIL w Toruniu
serdecznie zaprasza
Lekarzy i Lekarzy Dentystow wraz z dzie¢mi
na imreze rodzinng z okazji Dnia Dziecka

31 maja 2025 r./ sobota
Centrum Rozrywki Extreme
od 10.00 do 12.00

DZ EN DZI CKA

Dobra zabawa
gwarantowana

Zapisy do 21 maja 2025 r.
tel. 601 696 303
e-mail: delegaturagrudziadz@hipokrates.org
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OGLOSZENIA

l KOMUNIKAT KPOIL
o

Skfadka na Izbe Lekarska od 1stycznia 2023 .

Informujemy, 7e zgodnie z uchwatami Na- Zwolnienie z optacania sktadek przystuguje rowniez lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy
czelnej Rady Lekarskiej nr 38/22/IX z dnia 21 ztozyli o$wiadczenie o nieosigganiu przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrodet
pazdziernika 2022 r. oraz nr 60/22/1X z dnia 16 przychodéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od os6b fizycznych z wyta-
grudnia 2022 ., od dnia 1 stycznia 2023 r. czeniem renty lub emerytury (nie wykonujgcy zawodu lekarze emeryci i rencisci przed 70 r.z.)
obowigzujacym wymiarem skiadki czion- pod warunkiem ztozenia oSwiadczenia — wzor o$wiadczenia na str www lub w biurach Izby.
kowskiej jest: W uzasadnionych przypadkach Okregowa Rada Lekarska moze zwolni¢ lekarza z obowigz-
ku opfacania sktadki w wysokosci pofowy jej podstawowego wymiaru lub catosci na z gory

dla lekarza i lekarza dentysty: okreslony czas. Wniosek lekarza kazdorazowo indywidualnie rozpatruje Prezydium Okregowej
120 z miesigcznie, Rady Lekarskiej w formie uchwaty.
dla lekarza i lekarza dentysty stazysty: Przypominamy, iz sktadke za dany miesigc optaca sie do konca danego miesigca lub z do-
60 z miesigcznie. wolnym wyprzedzeniem na indywidualny nr subkonta bankowego nadany i przekazany/dostep-
Lekarze i lekarze dentysci, ny przez Okregowg Izbe Lekarska.
ktorzy ukonczyli 70 lat Od zalegtych stawek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia wymagalnosci.
zwolnieni sa z obowigzku Przypominamy o obowigzku uregulowania zalegtych sktadek.
optacania sktadek Wobec lekarzy uporczywie zalegajgcych z uregulowaniem skfadki cztonkowskiej wszczyna-
v A X BT S LA o2 oo )4 e bedg czynnoéci windykacyjne zgodnie z zasadami o postepowaniu egzekucyjnym w admi-
nistracii.

KPOIL w Toruniu, informuje, ze w miesigcu marcu 2025 r. uruchomita teleinformatyczny system informowania, poprzez sms, o zadtuzeniu
z tytutu nieoptaconych w terminie sktadek cztonkowskich. Sms-y wysytane sg automatycznie z konta o nazwie ,skladkilZBA". Jednoczesnie
informujemy, ze kazdy lekarz i lekarz dentysta ma przypisany indywidualny nr konta bankowego zakoriczony numerem swojego PWZ — prawa
wykonywania zawodu. Wpfaty na indywidualne konta pozwalajg unikna¢ btedéw z tytutu dodatkowych ksiggowan.
Prosimy nie dokonywac¢ wptat na konto ogoine Izby.
Prosimy o biezace i terminowe uiszczanie optat z tytutu sktadek, co pozwoli uniknaé dziatan windyka-
cyjnych.
lek. Stanistaw Hapyn
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu

OGLOSZENIA PRACA

r Rubinkowo
przychodnia osiedlowa

NZOZ ,,Przychodnia

Gabinet stomatologiczny w Toruniu
zatrudni

Osiedlowa Rubinkowo”
w Toruniu, ul. Dziewulskiego 12

zatrudni do pracy w POZ:
LEKARZA RODZINNEGO,
LEKARZA MEDYCYNY.

@ 503 767 272 lub 56 650 80 02
9 nzoz.rubinkowo@wp.pl

LEKARZA DENTYSTE

w niepetnym wymiarze godzin.
Praca w ramach umowy z NFZ
oraz prywatnie.

Kontakt telefoniczny pod numerem
605 566 011.




UCHWALA Nr 18/1X/2025
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 13 lutego 2025 r.

w sprawie wpisu organizatora ksztatcenia
do rejestru podmiotow uprawnionych
do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
30 poz. 158, z p6zn. zm.), art. 19b ust. 3a usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz.
1943, zm. z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191,
poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) § 5 ust. 1i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grud-
nia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr 239, poz. 1739)
oraz art. 107 kpa — po rozpatrzeniu wniosku
o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow, ztozonego przez $wiat Zdrowia S.A.
w Toruniu.

§1

Whisuije sig organizatora ksztatcenia — Swiat
Zdrowia S.A. w Toruniu do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe leka-
rzy i lekarzy dentystow Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu, pod nu-
merem 67-000071-001-0001.

§2

Wydaje si¢ zaswiadczenie o wpisie do re-
jestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw ozna-
czone numerem wymienionym w § 1.

§3

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie 14 dni od
jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a organ od-
stapit od sporzadzania uzasadnienia uchwaty
jako uwzgledniajacej zadanie strony w catosci.

UCHWALY ORL

UCHWALA Nr 19/1X/2025
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu

z dnia 13 lutego 2025 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia warunkow
ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22021 r., poz. 1342 ze zm.), art. 18 ust. 2 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2 2024 r., poz. 1287,
ze zm.), oraz art. 107 kpa - po rozpatrzeniu wy-
stgpienia Agora Konferencje Dariusz Hein
0 potwierdzenie spetniania warunkéw do pro-
wadzenia ksztafcenia podyplomowego lekarzy,
uchwala sie, co nastepuje:

§1

Potwierdza sie¢ warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego okre$lone w art. 19
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w okresie od 13.03.2025 do 15.03.2025,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, w przedmiocie i za-
kresie obejmujacym OGOLNOPOLSKA KONFE-
RENCJA NOWOTWORY UKtADU POKARMO-
WEGO - LECZENIE WIELODYSCYPLINARNE,
na podstawie przedtozonego planu (programu)
ksztatcenia, realizowanego w okre$lonych pla-
nem formach i trybie ksztafcenia, przez osoby
stanowigce planowang kadre dydaktyczna,
prowadzonego we wskazanej, posiadanej bazie
do prowadzenia ksztatcenia, oraz podlegaja-
€ego, po jego zrealizowaniu, ocenie w ramach
posiadanego wewngetrznego systemu oceny
jakosci ksztatcenia — przez Agora Konferencje
Dariusz Hein.

§2

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za po$rednictwem Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie 14 dni od
jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. organ od-
stapit od sporzadzania uzasadnienia uchwaty
jako uwzgledniajgcej zgdanie strony w catosci.

&) Meritum

UCHWALA Nr 28/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 13 lutego 2025 r.

w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art. 5 pkt
13 i 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.),
uchwala sig, co nastepuije:

§1.

ORL w Toruniu obejmuje patronatem hono-
rowym Konferencji ,Studenckie Onko-Forum
2025”, ktora odbedzie sie w dniach 24-25 maja
2025 r. w Centrum Edukacyjno-Konferencyjnym
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 29/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 13 lutego 2025 r.

w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art. 5 pkt
13 i 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.),
uchwala sig, co nastepuije:

§1.

ORL w Toruniu obejmuje patronatem hono-
rowym wielopokoleniowy spacer rodzinny pod
nazwg ,Rybackie Dratowanie im. Leokadii Wi-
$niewskiej Penners” organizowany przez Grupe
Spoteczng ,Nasze Rybaki” w miesigcu wrzesniu
2025 roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UCHWALA Nr 30/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 marca 2025 r.

w sprawie ustalenia miejsca obrad 43. Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu

Na podst. art. 25 pkt 10 w zw. z art. 23
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)
i Uchwaty Nr 187/1X/2024 ORL z dnia 12 grud-
nia 2024 r. w sprawie zwofania 43. OZL, uchwa-
la sig, co nastepuje:

§1.

Prezydium ORL w Toruniu ustala, ze 42.
Okregowy Zjazd Lekarzy KPOIL w Toruniu, zwo-
tany na dzien 13 kwietnia 2024 r., odbedzie sie
w siedzibie Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, ul. Danielewskiego 6.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 31/IX/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 marca 2025 r.

w sprawie uprawnien kwotowych w zakresie
zobowigzan finansowych reprezentaciji ORL

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22021 r. poz. 1342 ze zm.) i § 12 ust. 2, w zw.
z treScig § 21 ust. 1 Regulaminu Okregowej
Rady Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu (dalej ,Regulamin
ORL") oraz uchwaty nr 6/IX/2022 Okregowej
Rady Lekarskiej z dnia 12 kwietnia 2022 r.
w sprawie uprawnienia do podejmowania decy-
zji finansowych, administracyjnych i prawnych,
uchwala sie, co nastepuje

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu stwier-
dza potrzebe sprecyzowania kwoty zobowigzan
finansowych izby, o ktorych mowa w § 12 ust.
1 Regulaminu ORL. Jest to zasadne ze wzgledu

UCHWALY ORL

na zapewnienie transparentnosci decyzji finan-
sowych organéw ORL, w tym reprezentacji ORL
okre$lonej w § 1 uchwaty nr 6/1X/2022 ORL.

§2.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu okre$la
kwote wymieniong w § 12 ust. 2 Regulaminu
ORL na sume nieprzekraczajacg jednorazo-
wo 10.000,00 zt (stownie ztotych: dziesie¢
tysiecy 00/100) z zastrzezeniem Ze nie be-
dzie to wigcej niz 30.000,00 zt (stownie zto-
tych: trzydziesci tysiecy 00/100) w kwartale.

2. Dokumenty dotyczace zobowigzan majatko-
wych Izby podjetych w wyniku wykonywania
niniejszej uchwaty podpisuja:

a. Prezes ORL wraz ze Skarbnikiem lub
b. Wiceprezes ORL wraz ze Skarbnikiem.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 34/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 marca 2025 r.

W sprawie wyrazenia opinii

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22021 r. poz. 1342 ze zm.) i art. 15¢ ust. 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1287
ze zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okrggowa Rada Lekarska w Toruniu po-
zytywnie opiniuje wniosek SP Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Rypinie w sprawie wpisania ww
jednostki na liste podmiotéw leczniczych oraz
indywidualnych praktyk lekarskich i indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk lekarskich
uprawnionych do prowadzenia stazy personali-
zowanych dla lekarzy (lista nr 5) w zakresie:

1. chirurgii urazowo-ortopedycznej,
2. opieki dtugoterminowej,

3. opieki paliatywnej,

4. rehabilitacji.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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APEL nr 1/1X/2025
Okregowej rady lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
do Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 14 marca 2025 r.

w przedmiocie niezwtocznego zwotania
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
w sprawie odwotania Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o nie-
zwtoczne zwotanie Nadzwyczajnego Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy w sprawie odwotania lek.
tukasza Jankowskiego ze stanowiska Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej

UZASADNIENIE

Wobec ztozenia przez ustawowo opisang
liczbe okregowych rad lekarskich wnioskow
o zwotanie Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy (dalej: ,NKZL”) — w celu odwotania
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelna
Rada Lekarska (dalej: ,NRL), zobligowana jest
zwota¢ NKZL wyznaczajac jego czas oraz miej-
sce.

Powyzsza obligatoryjnos¢ wynika wprost
z art. 37 ust. 4 pkt 3Ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342) — dalej: ,Ustawa”.

Dodatkowo, nalezy podnie$¢, ze Zjazd Nad-
zwyczajny powinien by¢ zwotany w najblizszym
mozliwym terminie, nie pdzniej jednak niz w cia-
gu trzech miesigcy od dnia wptywu wniosku
0 zwotanie Zjazdu — o czym wyraznie stanowi
dyspozycja art. 37 ust. 5 Ustawy.

Naczelna Rada Lekarska, kierujac si¢ nie-
znanymi przepisom prawa: przestankami oraz
trybem postepowania — na posiedzeniu w dniu 6
marca 2025 r. postanowita odstgpi¢ od realizacji
w/w obowigzku. Okregowa Rada Lekarska Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu(dalej: ,ORL KPOIL") ze zdziwieniem
oraz oburzeniem odbiera opisane powyzej za-
niechanie ze strony NRL.

Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze ak-
tualnie obowigzujace przepisy prawa nie przy-
znajg Naczelnej Radzie Lekarskiej uprawnienia
do merytorycznej oceny zasadno$ci ztozonych
przez Okregowe Rady Lekarskie wnioskow,
o ktérych mowa w niniejszym Apelu - oraz
prowadzenia dyskusji w tym przedmiocie. Wta-




UCHWALY ORL

$ciwym forum dla oceny zasadnosci przedmio-
towych wnioskow jest Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Lekarzy, zwotania ktérego zaniechano.

Nalezy w tym miejscu zdecydowanie odrzu-
ci¢ pojawiajacg sie w doniesieniach medialnych
argumentacje o braku celowos$ci zwotania NKZL
w kontekscie majgcego odby¢ sie w przysztym
roku zjazdu wyborczego. Podkreslenia wymaga
okoliczno$¢, ze uprawnienie do wnioskowania
0 zwotanie Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy nie jest przez Ustawe ograniczone in-
nymi przestankami niz te, ktore opisane zostaty
w art. 37 ust. 4 Ustawy o izbach lekarskich.

Majac na uwadze powyzsze, ORL KPOIL
o$wiadcza, ze nie zgadza sig na tamanie prawa
polegajace na niezwotaniu przez NRL Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, pomimo
poprawnie ztozonych, spetniajagcych wymogi
formalne wnioskéw w tym przedmiocie.

W ocenie ORL KPOIL w Toruniu konieczne
jest niezwtoczne przywrdcenie stanu zgodnego
z prawem poprzez zwotanie przez Naczelng
Rade Lekarskg NKZL oraz wyznaczenie jego
terminu i miejsca obrad.

UCHWALA Nr 35/1X/2025
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 20 marca 2025 r.

w sprawie sfinansowania wydarzen
integracyjnych

Na podstawie art. 5 pkt 13 i art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)
oraz Uchwaty Nr 35/VIII/2018 ORL z dnia 11
wrzesnia 2018 r. w sprawie upowaznienia dla
Prezydium ORL do dziatania w imieniu ORL
w Toruniu, uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Prezydium ORL w Toruniu wyraza zgode
na sfinansowanie wydarzen integracyjnych
z okazji Dnia Dziecka organizowanych:

1. przez Delegature KPOIL w Grudzigdzu —
w kwocie do 10 tys. zt (stownie: dziesie¢ tysiecy
ztotych 00/100),

2. przez Delegature KPOIL we Wtoctawku —
w kwocie do 10 tys. zt (stownie: dziesigé tysiecy
ztotych 00/100),

3. na Barbarce ,Lekarski Piknik Rodzinny”
— w kwocie do 45 tys. zt (stownie: czterdziesci
pie¢ tysiecy ztotych 00/100).

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Skarbni-
kowi Okregowej Rady Lekarskiej i Dyrektorowi
Biura KPOIL w Toruniu.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 37/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zakupu upominkowych
bluz polarowych

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz Uchwa-
ty Nr 24/R/IX/2025 z dnia 13 lutego 2025 r.
w sprawie upominkowych bluz dla lekarzy,
uchwala sig, co nastepuije:

§1.

ORL wyraza zgode na zakup 250 sztuk
polaréw w cenie 127,00 zt netto, z logo KPO-
IL w Toruniu oraz z napisami ,LEKARZ”, ktore
bedg przeznaczone jako podarunki Izby dla
lekarzy i lekarzy dentystow otrzymujacych pra-
wo wykonywania zawodu po ukonczeniu stazu
podyplomowego oraz dla zastuzonych lekarzy
i lekarzy dentystow, a takze jako upominki dla
lekarzy - przedstawicieli innych izb lekarskich
przy odbywaniu migdzy izbowych spotkan sa-
morzadowych.

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia,
a jej wykonanie zleca sie Prezydium ORL oraz
Prezesowi ORL, Skarbnikowi ORL oraz Dyrek-
torowi Izby.

&) Meritum
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PROTOKOL
Komisji Wnioskow i Uchwat
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy

&) Meritum

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu

z dnia 29 marca 2025 r.

Komisja Wnioskow i Uchwat w sktadzie:

Krystyna Chrupczak, Piotr Raginia, Maciej Kaatz, Krzysztof lzdebski, Jacek Skrzynski
przedstawita XLIII Okregowemu Zjazdowi Lekarzy (dalej ,,0ZL”) projekty uchwat i apeli.

XLIII OZL Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
przyjat nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 1/XLIII/2025
w sprawie porzadku obrad zjazdu.

Uchwata Nr 2/XLIII/2025
w sprawie przyjecia regulaminu
obrad zjazdu.

Uchwata Nr 3/XLIII/2025
w sprawie wyboru
przewodniczacego zjazdu.

Uchwata Nr 4/XLII1/2025
w sprawie wyboru prezydium
zjazdu i komisji zjazdowych.

Uchwaty Nr 5/XLIII/2025-8/
XLI11/2025
w sprawie zatwierdzenia sprawozdan
z dziatalnoSci organéw KPOIL (Okregowej
Rady Lekarskiej, Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
i Okregowego Sadu Lekarskiego).

Uchwata Nr 9/XLIII/2025
W sprawie przyjecia sprawozdania
finansowego za rok 2024.

Uchwata Nr 10/XLI11/2025
w sprawie udzielenia absolutorium

Okregowej Radzie Lekarskiej Kujawsko-Po-

morskiej Okregowej Izby Lekarskiej
za rok 2024

Uchwata Nr 11/XLI11/2025
w sprawie uchwalenia budzetu KPOIL
na rok 2025.

Uchwata Nr 12/XLI11/2025

w sprawie dokonania zmian w regulami-

nie dziatania Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu polegajacych na uzupet-
nieniu jego tresci o mozliwosci odbywania

posiedzen ORL i Prezydium ORL on-line
lub hybrydowych oraz zdalnego gtosowania

(W. Kaatz, mandat nr 35).

Uchwata Nr 13/XLI11/2025
w sprawie uchwalenia regulaminu dziatania
Okregowej Komisji Rewizyjnej KPOIL
w Toruniu (A. Andrzejewska, mandat nr 2).

Uchwata Nr 14/XLI11/2025
w sprawie zobowigzania ORL do podjecia
dziatan na rzecz nadania jednej z ulic,
placu lub obiektu waznego dla miasta
Torunia, imienia Doktora Macieja
Z. Czerwiniskiego — wieloletniego Prezesa
KPOIL (E. Szyszkowska-Sinica,
mandat nr 88).

Uchwata Nr 15/XLI11/2025
w sprawie zobowigzania ORL do podjecia
dziatan na rzecz nadania jednej z ulic,
placu lub obiektu waznego dla miasta
Torunia, imienia Doktora Donata Massal-
skiego (J. Skrzynski, mandat nr 82).

Uchwata Nr 16/XLI11/2025
w sprawie zobowigzania ORL do zakupu
lub pozyskania / wynajecia urzadzenia
do liczenia gtoséw podczas okregowych
zjazdow lekarzy KPOIL (T. Matkiewicz,
mandat nr 58).

Uchwata Nr 17/XLI11/2025
w sprawie zobowigzania ORL do zgta-
szania, jeden raz w roku, do wtasciwych
wtadz samorzadu terytorialnego nazwisk

lekarzy w celu nadania ulicom, placom lub
obiektom imienia zastuzonych lekarzy dla
upamietnienia ich pamieci (J. Skrzynski,
mandat nr 82).

XLIII OZL Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
przyjat nastepujace apele:

Apel Nr 1/XLI111/2025
do Ministra Zdrowia, Sejmowej Komisji
Zdrowia, Ministerstwa Sprawiedliwosci
o pilne podjecie dziatan legislacyjnych
w celu uregulowania kwestii odpowiedzial-
nos$ci lekarzy za nieumy$ine zdarzenia
medyczne (P. Jaczun, mandat nr 31)

Apel Nr 2/XLI111/2025
do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
i Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego o zbudowanie na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, szpitala
podziemnego (J. Bielinski, mandat nr 9)

UCHWALA Nr 1/XLII11I/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu

z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie porzadku obrad Zjazdu

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuije:

§1.

Przyjmuje sie porzadek obrad XLIII Okre-

gowego Zjazdu Lekarzy:
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Otwarcie Zjazdu.

Pozegnanie zmartych lekarzy.
Przywitanie gosci.

Przemowienia gosci.

Wybor Komisji Mandatowe;.
Komunikat Komisji Mandatowe;.
Wyboér Przewodniczacego Zjazdu,
jego Zastepcow i Sekretarzy.
Przyjecie porzadku obrad i regulami-
nu Zjazdu.

Wybor komisji zjazdowych:

» Uchwat i Wnioskow,

* Regulaminowe;j.

Sprawozdanie z dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej. Wystgpienie
Prezesa ORL, dra Wojciecha Kaatz.
Sprawozdanie finansowe, Skarbnik
ORL, dr Stanistaw Hapyn.

12.Informacje Komisji Uchwat i Whnio-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.

skow. Skfadanie projektow uchwat
i wnioskow.

Sktadanie propozycji tematéw dysku-
sji zjazdowej do Prezydium Zjazdu.
Sprawozdanie Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
dr Dorota Kasztelowicz.
Sprawozdanie Przewodniczace-
go Okregowego Sadu Lekarskiego,
dr Jarostaw Lis.

Sprawozdanie Rzecznika Praw Leka-
rza, mec. Krzysztof Izdebski.
Przedstawienie wykonania budzetu za
rok 2024.

Sprawozdanie Komisji Rewizyjne;j,
Przewodniczacy OKR, dr Jacek Kali-
nowski.

Podijecie uchwaty w sprawie udziele-
nia absolutorium dla ORL i zatwier-
dzenie sprawozdania finansowego za
2024 rok.

Przedstawienie preliminarza budzeto-
wego na rok 2025. Dyskusja i podjecie
uchwaty.

Sprawozdanie Komisji Uchwat i Wnio-
skow. Przyjecie uchwat zjazdowych.
Dyskusja zjazdowa.

Wolne wnioski.

Zakonczenie obrad Okregowego Zjaz-
du Lekarzy.

LUNCH.

UCHWALA Nr 2/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie przyjecia regulaminu obrad
XLIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuije:

§1.
Okregowy Zjazd Lekarzy zwotuje Okre-
gowa Rada Lekarska.

§2.

1. Zawiadomienie o terminie, miejscu
i porzadku obrad Zjazdu — z poucze-
niem delegata o obowigzku uczest-
niczenia — nalezy przesta¢ kazdemu
uczestnikowi Zjazdu i Naczelnej Radzie
Lekarskiej co najmniej na 14 dni przed
terminem Zjazdu.

2. Zjazd przedstawia  sprawozdania
z dziatalnosci: Okregowej Rady Lekar-
skiej, Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Okregowego Sadu Lekarskiego i Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe;.

3. Naczelna Rada Lekarska moze wnie$¢
okresélong sprawe do porzadku obrad
Zjazdu.

§3.

1. W Zjezdzie biorg udziat z gtosem sta-
nowigcym delegaci wybrani przez rejo-
nowe zebrania wyborcze.

2. W Zjezdzie sprawozdawczym mogg
uczestniczy¢ z gtosem doradczym nie
bedacy delegatami cztonkowie ustepu-
jacej Okregowej Rady Lekarskiej, Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego
Sadu Lekarskiego oraz Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodo-
wej i jego zastepcy oraz delegowani
cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskie;.

3. W Zjezdzie mogg bra¢ takze udziat go-
$cie zaproszeni przez Okregowg Rade
Lekarska lub przez Zjazd.

&) Meritum

§4.
Obecnos¢ delegatébw na Zjezdzie jest

obowigzkowa.

§5.

. Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu

wymienieni w § 3 stwierdzajg obecno$é
na Zjezdzie podpisami na listach obec-
nosci, sporzadzonych odrebnie dla
delegatéw i odregbnie dla pozostatych
uczestnikow.

Listy obecnosci powinny by¢ sporza-
dzone dla kazdego dnia Zjazdu.

§ 6.

. Obrady Zjazdu odbywajg sie na po-

siedzeniach plenarnych. Na posiedze-
niach tych podejmuje sie uchwaty i do-
konuje wyborow.

Posiedzenia Zjazdu sg jawne dla czton-
kow samorzadu lekarskiego.

Za zgodg co najmniej potowy uczest-
niczacych z Zjezdzie delegatéw Zjazd
moze uchwali¢ tajno$¢ czesSci posie-
dzenia.

§7.
Porzadek obrad Zjazd winien zawierac

w szczegolnosci:

1.
2.

o 0k w

otwarcie,

wybor przewodniczacego, zastepcy
przewodniczacego i czterech sekreta-
rzy Zjazdu,

przyjecie porzadku obrad,

wyboér komisji,

przedstawienie sprawozdarn i dyskusje,
wybory na stanowiska i do organéw
Izby zgodnie z Uchwatg Nr 12 X KZL
z dnia 29.01.2010 r. w sprawie regu-
laminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych
organow [...],

uchwalenie absolutorium za ubiegty rok
dla Okregowej Rady Lekarskiej,
rozpatrywanie wnioskow,

podjecie uchwat,

. zakonczenie obrad.

§8.
Przewodniczacy Okregowej Rady Le-

karskiej otwiera Zjazd w obecno$ci co naj-
mniej potowy delegatéw i prowadzi obrady
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do czasu wyboru przewodniczacego Zjaz-
du.

§9.
Na poczatku obrad Zjazd dokonuje
w gtosowaniu jawnym wyboru:
1. komisji mandatowej,
2. przewodniczacego Zjazdu, jego za-
stepcow i sekretarzy, tworzacych pre-
zydium Zjazdu.

§ 10.
Przewodniczacy Zjazdu przy pomocy
pozostatych cztonkoéw prezydium:

1. czuwa nad przestrzeganiem w toku ob-
rad regulaminu Zjazdu oraz porzadku
obrad na sali obrad,

2. kieruje przebiegiem Zjazdu zgodnie
z porzgdkiem obrad,

3. zarzadza gtosowanie w sprawach, kto-
re wymagajg rozstrzygniecia w tym try-
bie.

§11.

Bezposrednio po dokonaniu wyboru
przewodniczacego Zjazdu i pozostatych
cztonkéw prezydium Zjazdu, Zjazd:

1. przyjmuje w gtosowaniu jawnym regu-
lamin Zjazdu,

2. ustala porzgdek obrad Zjazdu,

3. wybiera komisje:

1) wnioskéw i uchwat, ktéra przyjmuje
propozycje w sprawie uchwat Zjazdu oraz
przygotowuije ich projekty,

2) komisje regulaminowa,

3) komisje skrutacyjng

§12.

Komisja wybiera ze swego sktadu: prze-
wodniczacego, ewentualnie jego zastepcow
oraz sekretarza.

1. Przewodniczacy komisji kieruje jej pra-
cami i sktada Zjazdowi sprawozdanie
z jej dziatalnosci.

2. Komisja sporzadza ze swych czynno-
§ci protokét, ktéry podpisujg wszyscy
jej cztonkowie.

§13.

1. Przewodniczacy Zjazdu udziela uczest-
nikom Zjazdu gtosu w sprawach obje-
tych porzadkiem dziennym.

2. Uczestnicy Zjazdu zgtaszajg udziat

w dyskusji nad okreSlonym punktem
porzadku dziennego sekretarzowi Zjaz-
du prowadzacemu liste dyskutantow.

3. Przewodniczacy Zjazdu udziela gtosu
uczestnikom Zjazdu wedtug kolejno-
§ci zgtoszen. Zaproszonym gos$ciom
oraz cztonkom prezydium Zjazdu moze
udzieli¢ gtosu poza kolejnoscia.

4. Uczestnik Zjazdu nie powinien zabierac
gtosu w dyskusji nad tg samg sprawg
wiecej niz dwa razy.

5. Przewodniczacy Zjazdu moze zwr6cié
uwage dyskutantowi, ktory w wysta-
pieniu odbiega od przedmiotu obrad
okre$lonego w porzadku dziennym,
a po dwukrotnym zwrdceniu uwagi —
odebra¢ przemawiajgcemu gtos.

6. Jezeli wymaga tego wzglad na licz-
be uczestnikéw Zjazdu zapisanych
do dyskusji Zjazd na wniosek prze-
wodniczacego Zjazdu moze ograniczyé
czas trwania wypowiedzi.

§14.

1. Przewodniczacy Zjazdu udziela gtosu
poza porzadkiem obrad posiedzenia
lub w zwigzku z dyskusjg jedynie dla
zgtoszenia wniosku formalnego Ilub
sprostowania. Przemowienie poza po-
rzadkiem obrad nie moze trwac dtuze;
niz trzy minuty.

2. Do wnioskéw formalnych zalicza sie
wnioski o:

1) przerwanie, odroczenie lub zamknigcie
posiedzenia,

2) uchwalenie tajno$ci posiedzenia,

3) zamkniecie listy mowcow,

4) zamkniecie dyskusji,

5) odestanie do komisji,

6) gtosowanie bez dyskusji,

7) zmiang porzadku dziennego,

8) przeprowadzenie gtosowania,

9) ograniczenie czasu przemowien,

0) przeliczenie gtosow,

11) uchwalenie tajno$ci gtosowania.

Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym
po wystuchaniu wnioskodawcy i ewentual-
nie jednego przeciwnika wniosku.

§ 15.
1. Po zamknieciu dyskusji nad projektem
uchwat lub innymi wnioskami i pro-
pozycjami zgtoszonymi w toku obrad

&) Meritum

przewodniczacy Zjazdu oznajmia, Ze
Zjazd przystepuje do gtosowania. Od
tej chwili mozna zabiera¢ gtos tylko dla
zgtoszenia lub uzasadnienia wniosku
formalnego o sposobie lub porzadku
gtosowania i to jedynie przed wezwa-
niem delegatow przez przewodnicza-
cego Zjazdu do gtosowania.

2. Porzadek gtosowania nad projektami
uchwat na posiedzeniu Zjazdu jest na-

stepujacy:
1) gtosowanie nad poprawkami do po-
szczegOlnych  sformutowan  przede

wszystkim tymi, ktdrych przyjecie lub
odroczenie rozstrzyga o innych po-
prawkach,

2) gtosowanie nad projektem uchwaty
w catosci wraz z przyjetymi poprawka-
mi.

3. Przewodniczacy Zjazdu ustala porzg-
dek gtosowania nad projektami uchwat
i poprawek do nich.

4. Gtosowanie w sprawach okreslonych
w ust. 1 przeprowadza si¢ jawnie przez
podniesienie mandatu, przy czym se-
kretarze obliczajg gtosy i podajg prze-
wodniczacemu wyniki gtosowania.

5. Zjazd moze uchwali¢ tajnos¢ gtoso-
wania w okre$lonej sprawie i wowczas
gtosowanie przeprowadza komisja
skrutacyjna.

6. Zjazd podejmuje uchwaty zwyktg wigk-
szo$cig gtosdw w obecnosci wigcej niz
potowy ogolnej liczby delegatow.

§ 16.
W trybie przewidzianym dla uchwat
Zjazd moze podejmowac:
1. rezolucje - zawierajgce wezwanie
skierowane do okreslonego adresata
0 podjecie wskazanego w rezolucji jed-
norazowego dziatania,
2. oSwiadczenia — zawierajgce stanowi-
sko w okre$lonej sprawie,
3. deklaracje - zawierajgce zobowigzania
do okre$lonego postepowania,
4. apele — zawierajgce wezwanie do okre-
$lonego zachowania sig, podjecia ini-
cjatywy lub zadania.

§17.
Po wyczerpaniu porzadku obrad prze-
wodniczacy Zjazdu ogtasza jego zamknigcie.
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§ 18.

1. Z przebiegu Zjazdu sporzadza sie pro-
tokét, ktéry stanowi jedynie urzedowe
stwierdzenie przebiegu obrad.

2. Protokét posiedzenia Zjazdu obejmuje
zapis przebiegu obrad, a takze — w za-
tacznikach - petne teksty podjetych
uchwat, przedtozonych sprawozdan,
wnioskow oraz innych dokumentéw
Zjazdu.

3. Protokét Zjazdu bedzie opublikowa-
ny na stronie internetowej KPOIL, za$
odpis protokotu zjazdu udostepniony
bedzie do wgladu zainteresowanych
w siedzibie KPOIL w Toruniu. Uczest-
nik Zjazdu bioracy udziat w dyskusji lub
delegat moze zgtosi¢ zastrzezenia lub
poprawki do sporzadzonego protokotu
w ciggu 30 dni od dnia publikacji proto-
kotu na stronie internetowej KPOIL.

4. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki
decyduje prezydium Zjazdu wiekszo-
$cig gtosow.

5. Protokét, do ktérego nie wniesiono za-
strzezef lub poprawek uwaza sig za
przyjety.

6. Przyjecie protokotu potwierdzajg pod-
pisami cztonkowie prezydium Zjazdu.

§ 19.

Przewodniczacy Okregowej Rady Le-
karskiej przekazuje uchwaty podjete przez
Zjazd: Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz
wedfug wtasciwosci Ministrowi Zdrowia,
a takze wtasciwym wtadzom, ministrom, in-
stytucjom i organizacjom.

UCHWALA Nr 3 /XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie wyboru Przewodniczacej XLIII
Okregowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich
(t.j- Dz.U.z 2021 ., poz. 1342 ze zm.) oraz §
9 ust. 2 Regulaminu XLIIl OZL

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastgpuje:

§1.

Na Przewodniczaca XLIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej wybiera sie lek. dent.
Anite Pacholec

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 4/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu

z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie wyboru Prezydium Zjazdu
i Komisji Zjazdowych

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.].
Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) oraz § 9
i § 11 ust. 3 Regulaminu XLIII OZL

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuije:

§1.
1. Wybiera sie Prezydium XLIII Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy w sktadzie:
1) Stanistaw Hapyn
2) Stawomir Jozefowicz
3) Jan Kosior
4) Przemystaw Jaczun
2. Wybiera sie¢ Komisje Mandatowg XLIII
Okregowego Zjazdu Lekarzy w skta-
dzie:
1) Lidia Zaleska
2) Joanna Nowacka-Apiyo
3) Tomasz Sacha
3. Wybiera sie Komisje Regulaminowg
XLIII  Okregowego Zjazdu Lekarzy
w skfadzie:
1) Kamila Lewicka
2) Liliana Nowakowska-Granica
3) Mykhailo Kazantsev
4) Tomasz tukomski
4. Wybiera sie¢ Komisje Uchwat i Wnio-
skéw XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
w skfadzie:
1) Krystyna Chrupczak
2) Piotr Raginia
3) Maciej Kaatz
4) Krzysztof Izdebski
5) Jacek Skrzynski

&) Meritum

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 5/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnoSci Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu za rok 2024

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuije:

§1.

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu (KPOIL) przyjmuje i zatwierdza
sprawozdanie Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL za rok 2024 — stanowigce zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Zatacznik do Uchwaty Nr 5/XLI1I/2025
OZL z dnia 29 marca 2025 r.

z dziatalno$ci Okregowej
Rady Lekarskiej KPOIL
za rok 2024

W okresie miedzy 42 a 43 Okregowym
Zjazdem Lekarzy i Lekarzy Dentystow, skta-
dy organéw KPOIL oraz Komisji Problemo-
wych nie zmienity sie.

Obrady ORL i prezydium ORL odbywaty
sie stacjonarnie. Posiedzenia ORL odzna-
czaly sie¢ zawsze wzmozong analizg obec-
nego stanu systemu ochrony zdrowia, jego
potrzeb i mozliwosci niezwtocznego ich za-
spokajania.

ORL zajmowata stanowiska i podejmo-
wata apele dotyczace stanu zdrowotnosci
spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa
oraz organizacji systemu ochrony zdrowia.
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W 2024 roku odbyto sig:

- 9 posiedzen ORL (w tym 2 wyjazdowe),

- 5 posiedzen Prezydium ORL

w konsekwencji, ktorych przyjeto doku-
menty:

— 455 uchwat (w tym 267 rejestracyj-
nych),

- 69 zarzadzen rejestracyjnych,

- 3 stanowiska,

- 3 apele.

Szczegotowy zapis dziatalno$ci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w 2024 r. zawierajg
protokoty posiedzen Okregowej Rady Le-
karskiej oraz prezydium Okregowej Rady
Lekarskie;.

Staze podyplomowe:

w 2024 r. na staz skierowano 72 lekarzy
i 13 lekarzy dentystow, z tego:

- 28 lekarzy do Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu,

- 14 lekarzy do Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudzigdzu,

- 11 lekarzy do Specjalistycznego Szpi-
tala Miejskiego w Toruniu,

- 11 lekarzy do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wtoctawku,

- 4 lekarzy do Szpitala w Lipnie,

- 2 lekarzy do Szpitala w Rypinie,

- 1 lekarza do Szpitala w Brodnicy,

- 1 lekarza do Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim,

- 10 lekarzy dentystéw do Regionalnego
Centrum Stomatologii w Toruniu,

- 1 lekarza dentyste do MS Medica
w Lipnie,

- 1 lekarza dentyste do Horizon Centrum
Stomatologii Tomasz Kaminski w Golu-
biu-Dobrzyniu,

- 1 lekarza dentyste do Centrum Stoma-
tologiczne w Christ-Dent w Grudzia-
dzu.

Cho¢ w 2024 r. liczba stazystow jest nieco
nizsza niz w 2023 r., widoczny jest, na prze-
strzeni ostatnich lat, staty przyrost liczby
stazystow deklarujacych che¢ odbycia stazu
w jednostkach na terenie KPOIL, co rodzi
nadzieje na pdzniejszg che¢ zwigzania sig
Z naszym regionem.

Rozszerzona opieka prawna:
KPOIL w Toruniu Uchwatg ORL nr 68/
IX/2023 z dn. 15.06.2023 r. wprowadzita

&) Meritum

Wykres zmian liczby stazystéw w latach 2011 - 2024 - og6iem
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dla swoich cztonkéw bezptatng, catodo-
bowa, rozszerzong opieke prawng, ktéra
gwarantuje lekarzowi i lekarzowi denty$cie
takze mozliwo$¢ korzystania z zastepstwa
procesowego. Stato sie to mozliwe dzieki
wzrostowi kwoty sktadki cztonkowskiej dla
cztonkéw samorzadu lekarskiego. Pomoc ta
zyskata ogromne uznanie u jej beneficjen-
téw. Dotyczy ona wytgcznie indywidualnych
cztonkéw KPOIL, a nie obstugi prawnej jed-
nostek i podmiotéw leczniczych.

Zespot ds. inicjatyw i projektow:

Uchwatg ORL nr 20/1X/2023 z dnia
9.03.2023 r. ORL powotano Zespo6t ds. Ini-
cjatyw i Projektow w zwigzku z podniesiong
sktadka cztonkowska.

Zadaniem Zespotu jest rekomenda-
cja projektow i inicjatyw podejmowanych
na rzecz cztonkdéw samorzadu lekarskiego
KPOIL w Toruniu w ramach przeznaczonych
$rodkéw finansowych oraz ich realizacja.
W 2024 r. 22 osoby skorzystaty z dofinan-

38
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sowania do szczepien oraz 44 osoby sko-
rzystaty z dofinansowania do szkolen pod-
wyzszajgcych kwalifikacje zawodowe.

Zespot ds. Weryfikacji Warunkowych
PWZ:

W zwigzku z procedurg przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty w tzw. trybach uproszczo-
nych powotano Zespét ds. weryfikacji przy-
znawanych PWZ.

Zadaniem Zespotu jest weryfikacja PWZ
uzyskanych na podstawie Decyzji MZ, spra-
wowanie nadzoru nad nalezytym wykony-
waniem zawodu, formg zatrudnienia w jed-
nostkach leczniczych.

W zwigzku z ciggtym naptywem lekarzy
cudzoziemcoéw spoza UE ubiegajacych sie
0 wydanie im warunkowego prawa wyko-
nywania zawodu lub prawa wykonywania
zawodu na okre$lone czynno$ci, powotany
Zespot ds. weryfikacji PWZ przeprowadzit
7 rozméw kwalifikacyjnych, ktorych celem
byto sprawdzenie poprawnosci ztozonej do-
kumentacji oraz rozmowa w jezyku polskim
potwierdzajgca wtadanie nim przez preten-
dentow do WPWZ.

W 2024 r. przeprowadzono jedng wery-
fikacje 10 lekarzy i lekarzy dentystéw z wa-
runkowym PWZ. Stwierdzono nastepujace
nieprawidfowosci: nieuprawnione postu-
giwanie si¢ tytutem specjalisty, zatozenie
indywidualnej praktyki lekarskiej. Wymie-
nione nieprawidtowosci zostaty wyelimino-
wane przez lekarzy w terminie 21 dni od
daty posiedzenia zespotu.

Zakup siedziby Delegatury w Gru-
dzigdzu:

Majac na uwadze konieczno$¢ utatwienia
lekarzom z regionu grudzigdzkiego dostepu
do wszelkich czynno$ci wykonywanych dla
nich poprzez izbe lekarska, po analizie po-
trzeb i mozliwosci finansowych zakupiono
nowg siedzibe delegatury w Grudzigdzu,
ktéra sie mieSci przy ul. Curie Sktodowskiej
16 B/5. Jej lokalizacja, mozliwosci lokalowe
oraz parkingowe pozwolg na wykorzystanie
jej m. in., jako bazy szkoleniowej. Do uzyt-
ku, biuro Delegatury — w petni wyposazone
— oddano w kwietniu 2024 r. Natychmiast
stato sie ono miejscem spotkan lekarzy —
w sprawach stuzbowych, samorzgdowych

i integracyjnych. Sali konferencyjnej nadano
imie Pana Doktora Wiestawa Uminskiego,
wspoftworcy odrodzonego samorzadu le-
karskiego na naszym terenie.

Ubezpieczenia:

Izba lekarska w Toruniu doprowadzita
do dywersyfikacji firm ubezpieczeniowych
oferujgcych ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci zawodowej dla lekarzy. Dzieki zawie-
raniu polis poprzez izbe lekarska lekarze
majg dostep do tanszych, dedykowanych
specjalnie dla lekarzy, i wtasciwiej skon-
struowanych pakietow ubezpieczen niz
tych sprzedawanych przez innych agentow
ubezpieczeniowych.

Dziatania te, w ocenie izby lekarskiej
majg pozytywny wptyw na wachlarz ustug
oraz wzrost ich jako$ci. Oba towarzystwa
ubezpieczeniowe dajg mozliwosé, obok
tradycyjnych papierowych polis, mozliwo$¢
ich zawierania on-line, dzigki intuicyjnym
programom stworzonym specjalnie na po-
trzeby lekarzy.

Dziatania pomocowe, szkolenia, im-
prezy, event'y:

Znaczacg cze$¢ dziatalnosci ORL
w Toruniu stanowi organizacja wszelkie-
go rodzaju pomocy dla lekarzy, seniorow
znajdujacych w trudnej sytuacji materialnej
i zdrowotnej oraz mtodych lekarzy. Wymaga
to sprawnego i aktywnego rozpoznawania
tych potrzeb, ich zasadnosci i prob pomocy.

W 2024 r. odbyty sie spotkania integra-
cyjne: Dzien Dziecka na Barbarce w Toruniu
i w parku linowym we Witoctawku, Dzien
Dziecka w Grudzigdzu, Mikotajki w teatrze
Baj Pomorski w Toruniu i w Delegaturach
we Wioctawku, zostaty rozdane paczki
$wigteczne dla dzieci w Delegaturze w Gru-
dzigdzu.

Patronatem Honorowym obejmowane
sg wydarzenia, ktore, w uznaniu ORL, za-
stugiwaty na takie wyréznienie. Docenione
zostaty i wsparte organizacyjnie i finansowo
aktywnosci sportowe naszych kolezanek
i kolegdw biorgcych udziat w lekarskich mi-
tyngach sportowych.

W 2024 r. Okregowa Rada Lekarska
przyznata 24 Brylantowe Laury Medycz-
ne lekarzom i lekarzom dentystom, ktdrzy
przepracowali w stuzbie zdrowia nieprze-

&) Meritum

rwanie 50 lat od dnia uzyskania dyplomu
lekarskiego: 15 o0s6b z terenu Torunia, 7
z Wioctawka, 2 z Grudzigdza.

2024 - KUJAWSKO-POMORSKA
OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W LICZBACH

Rejestr lekarzy prowadzony przez KPOIL
w Toruniu zawiera dane 3496 lekarzy i leka-
rzy dentystow, tj:

- 1749 lekarzy,

— 747 lekarzy dentystow (9 osob posiada
oba tytuty: 4 kobiety i 5 mezczyzn),

awtym,

- 1582 kobiet lekarzy,

- 1167 mezczyzn lekarzy,

- 558 kobiet lekarzy dentystow,

- 190 mezczyzn lekarzy dentystow.

W 2024 roku:

- 75 lekarzy i 13 lekarzy dentystow
otrzymato prawa wykonywania zawodu
na czas stazu podyplomowego,

- 113 lekarzy i lekarzy dentystow otrzy-
mato prawa wykonywania zawodu
(m.in. po stazu, duplikaty),

- 14 lekarzy i lekarzy dentystow otrzy-
mato warunkowe prawa wykonywania
zawodu,

— 6 lekarzy i lekarzy dentystow otrzymato
prawa wykonywania zawodu na okre-
$lony czas, miejsce i zakres czynnoSci
zawodowych,

— 8 lekarzy i lekarzy dentystow uzyska-
to PWZ na terenie Polski po uzyskaniu
kwalifikacji zawodowych w krajach UE,

— 22 lekarzy i lekarzy dentystow prze-
niosto si¢ z KPOIL na teren innej izby
lekarskiej,

- 39 lekarzy i lekarzy dentystéw przenio-
sto sie na teren dziatania KPOIL z in-
nych izb w Polsce,

- 4 lekarzy i lekarzy dentystow wystgpito
z zamiarem zawodowego wyjazdu za
granicg(na podstawie ilosci ztozonych
wnioskow),

- 9 lekarzy i lekarzy dentystow zrzekto
sie prawa wykonywania zawodu,

- 1 osoba zostata skre$lona z powodu
uptywu waznos$ci PWZ,

— 35 lekarzy odeszto z powodu $mierci;
dane liczbowe za lata 2011-2024 w na-
stepujacym wykresie:
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Wykres obrazujacy liczbe zgonéw cztonkéw KPOIL w latach 2011 - 2024
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Cudzoziemcy:

W rejestrze Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu zarejestrowanych jest 179 leka-
rzy cudzoziemcow. Sg to obywatele: 112
z Ukrainy, 50 z Biaforusi oraz z Syrii, Chor-
wacji, Jemenu, Tanzanii, Mongolii, Indii, Ko-
lumbii, Butgarii, Bangladeszu, Kenii, Hisz-
panii i Ros;ji (liczba cudzoziemcow - lekarzy
i lekarzy dentystow — na terenie KPOIL ma
tendencje wzrostowa).

Obserwacja na przestrzeni ostatnich lat
wskazujg na:

1. stale rosnace potrzeby pomocy praw-
nej dla lekarzy ze strony izby,

2. zwiekszenie liczby lekarzy i lekarzy
dentystéw przenoszacych sig z innych
izb do KPOIL,

3. zmniejszajacy sig liczbe lekarzy i leka-
rzy dentystéw odchodzacych z KPOIL
do innych izb,

4. zwigkszajacg sie liczbe stazystéw po-
dejmujgcych szkolenie podyplomowe
na terenie KPOIL,

5. tendencjg wzrostowg w liczbie zgonéw
cztonkéw KPOIL,

6. statg liczbe lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkéw KPOIL, deklarujgcych zamiar
wyjazdu zawodowego za granice.

Najblizsze zadania:
Zadania, (poza statutowymi) na najbliz-
szg przyszto$¢ i bedace w toku, to:

kontynuacja  wspierania  cztonkow
KPOIL w ich potrzebach — na przyktad
dofinansowanie szczepien oraz podno-
szenia kwalifikacji,

state umocnienie pozytywnego wize-
runku lekarzy w Srodowiskach opinio-
tworczych, w szczegbinosci mediow,
poprawa komunikaciji izby z lekarzami
i pomiedzy lekarzami — m.in. poprzez
na biezaco rozbudowang oferte biu-
letynu Meritum, strone internetowa,
portale spotecznosciowe (facebook, X,
instagram) oraz komunikatory interne-
towe i newsletering,

stata aktywno$¢ w sprawie wypraco-
wania i monitorowania przejrzystych,
uwzgledniajacych podmiotowe potrze-
by stazystow, zasad rozdziatu miejsc
stazowych,

zachecenie, poprzez stworzenie atrak-
cyjnych warunkéw odbywania sta-
zu podyplomowego, jak najwigkszej
rzeszy absolwentéw uniwersytetow
medycznych do odbywania szkolenia
podyplomowego na obszarze dziatania
naszej izby,

poszerzanie liczby i tematyki szkolen
organizowanych w naszej izbie oraz
zewnetrznych prowadzonych za jej po-
$rednictwem,

dalsza wspoétpraca z innymi samorza-
dami w ramach Forum Samorzadow
Zawodéw Zaufania Publicznego w na-

&) Meritum

Szym regionie,
— poszerzenie bazy szkoleniowo-nauko-
wej KPOIL.
Szczeg6towe sprawozdania Organow
KPOIL, Skarbnika ORL, Komisji problemo-
wych i 0séb funkcyjnych znajdg Panstwo

UCHWALA A Nr 6/XLI11/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowej Komisji
Rewizyjnej Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu za rok 2024

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskie;
w Toruniu (KPOIL) przyjmuje i zatwierdza
sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyj-
nej KPOIL za rok 2024 - stanowigce zatgcz-
nik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Zatacznik do Uchwaty Nr 6/XLI11/2025
OZL z dnia 29 marca 2025 .

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Okregowej
Komisji Rewizyjnej KPOIL
za rok 2024
Komisja Rewizyjna w skfadzie:
- Przewodniczacy dr Jacek Kalinowski,
- Zastepca Przewodniczacego dr Anna
Andrzejewska,
- Zastepca Przewodniczagcego dr To-
masz Pawlik,
- Sekretarz dr Mikotaj Strgkowski,
- Cztonek Komisji dr Mykhailo Kazantsev
w okresie sprawozdawczym zajmowata
sie:
40
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kontrolowaniem miesigcznych spra-
wozdan finansowych,

kontrolowaniem rocznego sprawozda-
nia finansowego,

kontrolowaniem dowodéw  zakupu
i sprzedazy, oraz innych dokumentéw
finansowych,

kontrolowaniem prawidtowo$ci wydat-
kowania $rodkéw finansowych Izby
Lekarskiej w Toruniu.

1. W minionym roku Komisja Rewizyjna
obradowata sze$ciokrotnie. W posie-
dzeniach, zawsze brafa udziat wystar-
czajaca liczba cztonkéw Komisji Rewi-
zyjnej, umozliwiajgcej podejmowanie
uchwat. Jedno z posiedzen (zorganizo-
wane wraz Komisjg Rewizyjng Gdan-
skiej Izby Lekarskiej) byto spotkaniem
szkoleniowym. Omawiano aktualne
przepisy prawne i finansowe.

2. Komisja posiadata dostep do wszelkich
dokumentéw finansowych zwigzanych
z dziatalnoscig Izby Lekarskiej w Toru-
niu. Dokonata badania podstawowych
dokumentéw ksiegowych (faktury, ra-
porty kasowe i bankowe), nie stwier-
dzita uchybien formalnych, ani meryto-
rycznych.

3. Przeprowadzita badanie strukturalne
zatrudnienia i ptac pracownikoéw biura
KPOIL. Nie stwierdzita przerostow za-
trudnienia.

Komisja Rewizyjna KPOIL stwierdza, ze
$rodki finansowe Izby Lekarskiej w Toruniu
w okresie sprawozdawczym byly wyko-
rzystywane racjonalnie, zgodnie z planem
finansowym, podjetymi uchwatami i zasa-
dami rachunkowo$ci.

W oparciu o te opinig, Okregowa Ko-
misja Rewizyjna Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu re-
komenduje udzielenie absolutorium za
rok 2024 Okregowej Radzie Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu, oraz uchwalenie
budzetu na rok biezacy.

UCHWALA Nr 7/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalno$ci Okregowej Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu za rok 2024

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.;.
Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu (KPOIL) przyjmuje i zatwierdza
sprawozdanie Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej KPOIL za rok
2024 - stanowigce zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

&) Meritum

Zatacznik do Uchwaty Nr 7/XLIII/2025
OZL z dnia 29 marca 2025 .

SPRAWOZDANIE
z dziatalno$ci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej KPOIL
za rok 2024

W okresie 01.01-31.12.2024 r. do Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Toruniu wptynety 72 nowe
skargi, z poprzedniego roku na 2024 r. po-
zostato 35 spraw. Ogotem w 2024 r. zakon-
czono 63 sprawy, w tym:

- w 33 sprawach odméwiono wszczecia
postepowania wyjasniajgcego;

- 10 spraw zostato umorzonych;

- 12 spraw zakonficzono w inny sposéb
(np. przekazanie wg wtasciwosci do in-
nego OROZ);

— skierowano 8 wnioskéw o ukaranie
do OSL (dot. 10 lekarzy).

W 2024 r. Rzecznicy przeprowadzili 77
przestuchan, a do Okregowego Sadu Le-
karskiego przekazano 10 zazalef na po-
stanowienia OROZ. Na 2025 r. pozostaty 44
sprawy.

Szkolenia i spotkania:

¢ 18-19.05.2024 r. — szkolenie Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej i Okregowych Rzecznikéw w todzi;
25.06.2024 r. - spotkanie szkoleniowe
Zastepcow OROZ w siedzibie Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.
18-20.10.2024 r. - spotkanie szkoleniowe
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, Okregowych Rzecznikéw i Okre-
gowych Sadéw Lekarskich w Janowie
Podlaskim;
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STATYSTYKA:
Zestawienie wg specjalizaciji:

@& Meritum

SKARGI
DOTYCZA

s}
c
o
o
)
T
2
=

Pozostate
z2023r.

Nowe

Ogotem
zakonczono

Odmowy
wszczecia

Whioski

o ukaranie

Inny sposob
zakonczenia

Zazalenia
do OSL

Uchylone
przez OSL

Utrzymane
przez OSL

Anestezjologia i intensywna terapia

—_

o | Umorzenia

o

o

Chirurgia ogdlna i dziecigca

—_

—_

—_

Chirurgia plastyczna i med. estetyczna

o (N | O

o

Choroby wewnetrzne

13

N oo | N

—_

—_

Ginekologia

—_

—_

Kardiologia

oD OO (NN

Laryngologia

o | o

—_

o | ©

Medycyna pracy

—_

o

Medycyna ratunkowa

—_

Neurologia

ol olojlo|lo|o| >~ | O

Medycyna rodzinna

—_

Okulistyka

—_

Onkologia

Urologia

O o oo/l ololojlo|lo|o|Ww|o

Ol ol ojlojo/lo|o|o | o

Pediatria i neonatologia

—_

—_

Potoznictwo

Wl o|lojlo| Mo |o | o

Psychiatria

—_

Traumatologia i ortopedia

| OO OO | D || DN

N~ |O N O | O

N Wl o oojlolojlow|lo|lo|o|o| o

Radiologia

—_

—_

oOo|lo|lo|o|o|o| oo

o | ©
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Stomatologia ogotem

S~

—_

wl ol o | o | o

—_

N ol oo | o

Stomatologia zachowawcza

—_

Chirurgia stomatologiczna

o | o

[
w tym:

Protetyka stomatologiczna

M~ OO | 01| O | O

o | o | o

Ortodoncja

o | o | o | o

—_

Biegli sadowi, medycyna sadowa, orzecznicy

W ol w| o

Inne

Wl o o | o | o | N |

Razem
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Zestawienie wg rodzaju przewinienia:

&) Meritum

RUCH SPRAW

o 2 o .S _e | €€ = oA | 24

§N ® |8§ 8F 5 5% Eg &% 3i 5%
Brak nalezytej starannosci 24 30 31 10 7 6 8 6 3 3
Naruszenie tajemnicy lekarskiej 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Nieetyczne zachowanie lekarza 2 20 15 12 2 0 1 2 0 2
Poswiadczenie nieprawy 2 4 4 2 0 1 1 1 0 1
Btad organizacyjny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Konflikty miedzy lekarzami 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Przewinienie przeciwko dokumentacji med. 1 5 3 3 0 0 0 0 0 0
Naruszenie prawy chorych psychicznie 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Udziat lekarzy w reklamie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naruszenie art. 64 KEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odmowa leczenia lub leczenie bez zgody 0 4 2 1 1 0 0 0 0 0
Stosowanie metod bezwarto$ciowych, 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

postawy antyzdrowotne
Inne przyczyny 4 6 6 4 0 0 2 1 0 1
Razem 35 72 63 33 10 8 12 10 3 7
UCHWALA Nr 8/XLIII/2025 KPOIL za rok 2024 - stanowigce zatacznik Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-

XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalno$ci Okregowego Sadu Lekarskie-
go Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu za rok 2024

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.].
Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu (KPOIL) przyjmuje i zatwierdza
sprawozdanie Okregowej Sadu Lekarskiego

do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Zatacznik do Uchwaty Nr 8/XLIII/2025
OZL z dnia 29 marca 2025 .

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Okregowego Sadu
Lekarskiego KPOIL
zarok 2024

I Do Okregowego Sadu Lekarskiego
w Toruniu w okresie od 01 stycznia do 31
grudnia 2024 roku wptyneto 19 spraw,
w tym:
1. 8 wnioskdw o ukaranie 8 lekarzy, w tym
2 lekarzy dentystow:
* 7 wnioskow o ukaranie 7 lekarzy wni6st

$ci Zawodowej KPOIL w Toruniu;

e 1 wniosek o ukaranie 1 lekarza zostat
przekazany przez Naczelny Sad Le-
karski;

2. 11 zazalen na postanowienie Okrego-
wego Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowej KPOIL w Toruniu, w tym:

* 6 zazalen na postanowienia w/s odmo-

wy wszczecia postepowania wyjasnia-

jacego;

5 zazalen na postanowienia w/s umo-

rzenia postepowania wyjasniajgcego.

11 W roku 2024 do rozpoznania z lat po-
przednich pozostato:
1. 11 wnioskéw o ukaranie 12 lekarzy,
w tym:
e 7 roku 2021 - 1 wniosek o ukaranie
1 lekarza
ez roku 2023 - 10 wnioskow o ukaranie
11 lekarzy

43

3/202




SPRAWOZDANIA | UCHWALY OZL

2. 0 zazalen na postanowienia Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w przedmiocie odmowy
wszczecia postepowania wyjasniaja-
cego i umorzenia postepowania wyja-
$niajgcego.

Il W roku 2024 w Okregowym Sadzie
Lekarskim zostato rozpisanych 15 wokand
i wszystkie sie odbyty. Sad Lekarski prze-
prowadzit: 6 rozpraw gtéwnych oraz 14 po-
siedzen (12 posiedzen jawnych i 2 posie-
dzenie niejawne).

IV Orzeczenia OSL

Okregowy Sad Lekarski w Toruniu rozpo-
znat 6 wnioskéw o ukaranie 6 lekarzy i wy-
dat 6 orzeczen. OSL w Toruniu:

1. uniewinnit 2 lekarzy od popetnienia za-
rzucanych im przewinien zawodowych;

2. umorzyt postepowanie wobec 2 leka-
rzy (art. 82 ust. 2 ustawy o izbach le-
karskich);

3. 5 lekarzy uznat za winnych popetnienia
zarzucanych im przewinien zawodo-
wych i wymierzyt nastepujace kary:

* 2 upomnienia (2 lekarzom)

* 2 nagany (2 lekarzom)

* 1 kare pienigzna (1 lekarz).

V Odwotania od orzeczen wydanych
przez OSL w Toruniu

W roku 2024 do Kancelarii OSL wptyne-
ty 3 odwotania od 3 orzeczen OSL, ktore
zostaty przekazane do Naczelnego Sadu
Lekarskiego w Warszawie. Dwa odwotania
zostaty wniesione przez obroncéw obwi-
nionych lekarzy; jedno odwotanie ztozyta
pokrzywdzona.

VI Postanowienia OSL

Okregowy Sad Lekarski dziatajgc jako
I instancja, rozpatrzyt 9 zazalen na posta-
nowienia Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej w Toruniu i wydat 9
postanowient  koficzacych postepowanie
w sprawie, ktérymi:

— utrzymat w mocy:

* 6 zaskarzonych postanowien (4 ws.
odmowy wszczecia postepowania
wyjasniajgcego i 2 ws. umorzeniu po-
stepowania wyjasniajacego); — uchylit
3 zaskarzone postanowienia w/s umo-

rzenia postgpowania wyjasniajacego
i przekazat do dalszego prowadzenia
postepowania:

* OROZ w Toruniu 2 sprawy

* OROZ w Gdansku 1 sprawe.

VII. W omawianym okresie sprawoz-
dawczym, sprawy rozpoznawane przez
OSL w Toruniu dotyczyty lekarzy nastepu-
jacych specjalizaciji: pediatria, neurologia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
choroby wewnetrzne, urologia oraz lekarzy
dentystow specjalizujacych sie w dziedzinie
ortodonc;i.

VIII Do rozpatrzenia w roku 2025 pozo-
stato z poprzednich lat:

1. 11 wnioskéw o ukaranie

oz roku 2023 - 4 wnioski 0 ukaranie

* zroku 2024 — 7 wnioskéw o ukaranie

2. 2 sprawy z roku 2023 — w toku

3. 2 zazalenia na postanowienia Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowe;.

IX Konferencje, szkolenia

W roku 2024 cztonkowie OSL w Toruniu
wzieli udziat w nastepujacych konferen-
cjach szkoleniowych:

1. 18-19.05.2024 r. £6dz - spotkanie
szkoleniowe dla Rzecznikéw Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, Przewod-
niczagcych Okregowych Sadow Lekar-
skich oraz Sedziéw Naczelnego Sadu
Lekarskiego  zorganizowane przez
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej, Przewodniczacego
Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz
Naczelng Izbe Lekarska. Przedmiotem
spotkania byt m. in. nowy Kodeks Etyki
Lekarski.

2. 18-20.10.2024 r. Janéw Podlaski -
konferencja szkoleniowa dla Prze-
wodniczacych i Sedzibw Okrggowych
Sadoéw Lekarskich, Sedziow Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, Rzecznikow
Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
pracownikéw Kancelarii Sadéw Le-
karskich i Biur Rzecznikéw zorgani-
zowana przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
Przewodniczacego Naczelnego Sadu
Lekarskiego.

&) Meritum

Zakres szkolenia: nowy Kodeks Etyki
Lekarskiej (omowienie zmian); bfedy
proceduralne na etapach postepowa-
nia przed Rzecznikiem, Sadami I i |l
instancji; wspotpraca z panstwowymi
organami $cigania; omdwienie linii
orzeczniczych w sadach lekarskich
oraz ,, Receptomaty”.

3. 13.11.2024 r. Torun — spotkanie szkole-

niowe dla cztonkéw Okregowego Sadu
Lekarskiego  zorganizowane przez
Przewodniczacego Sadu.
Zakres szkolenia: nowy Kodeks Etyki
Lekarskiej (omoéwienie zmian); zagad-
nienia zwigzane z procedurg postepo-
wania przed sadem lekarskim.

4. Sprawozdanie  Przewodniczacego
Okregowego Sadu Lekarskiego ze spo-
tkania szkoleniowego dla Rzecznikow
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Prze-
wodniczacych Okregowych Sgdow
Lekarskich oraz Sedziow Naczelnego
Sadu Lekarskiego zorganizowanego
w todzi (maj 2024 r.) i z konferencii
szkoleniowej zorganizowanej w Jano-
wie Podlaskim (pazdziernik 2024 r.).

UCHWALA Nr 9/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

W sprawie przyjecia sprawozdania
finansowego za rok 2024

Na podstawie art. 24 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie sprawozdanie finansowe
za rok 2024 obejmujace bilans na dzien 31
grudnia 2024 roku wykazujacy dodatni wy-
nik finansowy.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.




UCHWALA Nr 10/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie udzielenia absolutorium
Okregowej Radzie Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej za rok 2024

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.].
Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.
Udziela sig absolutorium Okregowej Ra-
dzie Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Toruniu za rok 2024.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 11/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie uchwalenia budzetu Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
na rok 2025

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.].
Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

1. Uchwala sie budzet Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w To-
runiu na rok 2025.

2. Plan budzetu
do uchwaty.

stanowi  zatgcznik

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.
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UCHWALA Nr 12/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie: zmiany uchwaty
Nr 8/XXXVI11/2019 XXXVII Okregowego
Zjazdu Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej
Okregowe;j Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 30 marca 2019 r.
w sprawie regulaminu dziatania
Okregowej Rady Lekarskie;.

Na podstawie art. 24 pkt 5 lit. a) ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

W Regulaminie Okregowej Rady Lekar-
skiej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu, stanowigcym zatgcz-
nik do uchwaty Nr 8/XXXVII/2019 XXXVII
Okregowego Zjazdu Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu z dnia 30 marca
2019 r. w sprawie regulaminu dziatania
Okregowej Rady Lekarskiej, zmienionym
uchwatg XLI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu Nr 8/XLI/2023 z dnia 22
kwietnia 2023 r., wprowadza sie nastepuja-
ce zmiany:

1. Po § 8 dodaje sie: ,§ 8 a” oraz ,8 b”
w brzmieniu:

»§8a

1. Prezes Rady moze zarzadzi¢ gfoso-
wanie przez czfonkéw Rady w trybie
elektronicznym (w tym w ramach po-
siedzenia zdalnego oraz hybrydowego)
z zachowaniem niezbednych procedur
bezpieczeristwa.

2. Zarzgdzajgc gtosowanie w trybie elek-
tronicznym, Prezes przesyta cztonkom
Rady projekt uchwaty, lub innego aktu
woli Rady wyraZzonego w formie opisa-
nej w § 7 wraz z uzasadnieniem przed
gfosowaniem w formie elektronicznej
w terminie umozliwiajgcym zapoznanie
sig z tymi materiatami.

&) Meritum

3. Czfonkowie Rady zobowigzani sg
do przestania gtosu za przeciw lub
wstrzymujgcego sie w terminie okre-
Slonym przez Prezesa Rady.

4. W trybie gtosowania elek tronicznego
nie moga by¢ podejmowane uchwaty:
a) w sprawie wyboru na stanowisko

funkcyjne w Radzie;

b) w sprawie zawieszenia w prawie
wykonywania zawodu oraz ograni-
czenia w wykonywaniu zawodu le-
karza lub lekarza dentysty;

¢) podejmowane w zwigzku z postepo-
waniem w przedmiocie niezdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza
lub w przedmiocie niedostateczne-
go przygotowania do wykonywania
zawodl.

5. Uchwata o ktérej mowa w ust. 1 po-
dejmowana jest w gtosowaniu jawnym
zwykig wiekszoscig gtosow

6. Z przeprowadzonego gfosowania w try-
bie elektronicznym sporzgdza sie proto-
kot podpisany przez Prezesa i Sekreta-
rza a wyniki glosowania przekazuje sie
niezwtocznie cztonkom Rady.

§8b

1. Posiedzenia Okregowej Rady Lekar-
skiej mogg odbywac sie zdalnie (posie-
dzenia zdalne) lub hybrydowo w czasie
rzeczywistym z uzyciem systemu tele-
informatycznego.

2. Do gtosowari prowadzonych w ramach
posiedzenia opisanego w ust. 1 stosuje
sie odpowiednio przepisy § 8 a.

3. Posiedzenia zdalne nie mogg odbywacé
sie w sprawach, o ktérych mowa w §
8a ust. 4. oraz z zastrzezeniem § 13
ust. 5.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w ust.
1 odpowiednie zastosowanie majg
przepisy Regulaminu odnoszgce sie
do posiedzeri zwofywanych w trybie
stacjonarnym’.

2. W§ 13 dodaje sie ,ust. 5” w brzmieniu:
~Pierwsze posiedzenie ORL nowej kaden-
cji odbywa sie w trybie stacjonarnym’.

3. W§ 14 dodaje sie ,ust. 10” w brzmieniu:
,Do posiedzeri oraz gtosowania w ramach
Prezydium ORL stosuje sie odpowied-
nio przepisy § 8a oraz 8b”.
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§2.

Ustala sie tekst jednolity uchwaty Nr 8/
XXXVII/2019 XXXVII Okregowego Zjazdu
Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu z dnia 30 mar-
ca 2019 r. w sprawie regulaminu dziatania
Okregowej Rady Lekarskiej, stanowigcy za-
tacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Zatacznik do Uchwaty Nr 12/XLII1/2025
XLII Okregowego Zjazdu Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
z dnia 29 marca 2025 r.

Regulamin dziatania
Okregowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okrggowej
Izby Lekarskiej w Toruniu

Rozdziat |
Przepisy ogélne

§1.

Niniejszy regulamin, zwany dalej ,Re-
gulaminem” okre$la zasady i tryb dziatania
Okregowej Rady Lekarskiej Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toru-
niu, zwanej dalej ,ORL”.

§2.
llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez
blizszego okreslenia:

1. Ustawie — nalezy przez to rozumie¢ usta-
we z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich,

2. Zjezdzie - nalezy przez to rozumiec
Okregowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej

w Toruniu,

3. Izbie - nalezy przez to rozumie¢ Kujaw-
sko-Pomorskg Okregowg Izbe Lekarskg
w Toruniu (dalej ,KPOIL”),

4. Radzie — nalezy przez to rozumie¢ Okre-
gowg Rade Lekarskg KPOIL w Toruniu,

5. Prezydium — nalezy przez to rozumie¢
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu,

6. Prezesie Rady — nalezy przez to rozu-
mie¢ Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej KPOIL w Toruniu,

UCHWALY OZL

7. Sekretarzu - nalezy przez to rozumie¢
Sekretarza Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu,

8. Skarbniku - nalezy przez to rozumie¢
Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu.

Rozdziat 11
Okregowa Rada Lekarska

§3.

ORL kieruje dziatalno$cig KPOIL w Toru-
niu w okresie miedzy Okregowymi Zjazda-
mi Lekarzy, wykonujac zadania okresSlone
w Ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, w innych ustawach oraz wyda-
nych na ich podstawie odpowiednich przepi-
sach wykonawczych i uchwatach Naczelnej
Rady Lekarskiej, w uchwatach Krajowego
Zjazdu Lekarzy i Okregowego Zjazdu Leka-
rzy KPOIL w Toruniu, a takze na podstawie
innych obowigzujgcych aktéw prawnych.

§ 4.

1. Pierwsze posiedzenie nowo wybranej
ORL zwotuje Prezes ORL, a odbywa si¢
ono nie pozniej niz 21 dni od dnia wybo-
ru nowych cztonkéw ORL.

2. Podczas pierwszego posiedzenia ORL
dokonuje sposréd swoich cztonkow wy-
boru: nie mniej niz trzech wiceprezesow
ORL, Sekretarza ORL, Skarbnika ORL
oraz cztonkéw ORL, ktorzy wraz z Pre-
zesem ORL tworzg Prezydium ORL.

3. Co najmniej jednym z wiceprezesow
ORL jest lekarz dentysta.

4. Do czasu wyboru cztonkéw Prezydium
ORL, nowo wybrany Prezes ORL oraz
Sekretarz i Skarbnik ORL poprzedniej ka-
dencji sg uprawnieni do sprawowania zwy-
ktego zarzadu Izba, w tym jej majgtkiem.

§5.

Prezes, Sekretarz i Skarbnik ORL po-
przedniej kadencji bez zbednej zwtoki prze-
kazujg nowo wybranemu Prezesowi ORL
oraz Sekretarzowi i Skarbnikowi nowo wy-
branej ORL stan spraw oraz majatek rucho-
my i nieruchomy KPOIL w Toruniu.

§6.
1. ORL podejmuje uchwaty zwyktg wigk-
szoScig gtosow przy obecnosci co
najmniej potowy aktualnej liczby jej
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cztonkow, w tym Prezesa lub jednego
wiceprezesa.

Za zgodga co najmniej potowy cztonkdw
ORL uczestniczacych w posiedzeniu,
Rada moze uchwali¢ tajnos¢ posiedze-
nia w catosci lub w czesci.

§7.
W trybie przewidzianym dla podejmowa-

nia uchwat ORL moze przyjmowac¢ takze:

1.

rezolucje - zawierajgce wezwanie lub
wezwania skierowane do okre$lonego
adresata o podjecie wskazanego w re-
zolucji dziatania lub dziatan,
o$wiadczenia — zawierajgce stanowisko
ORL w okre$lonej sprawie,

deklaracje — zawierajace zobowigzanie
ORL do okre$lonego postepowania,
apele — zawierajace wezwanie do okre-
$lonego zachowania sig, podjgcia inicja-
tywy lub zadania,

stanowiska — zawierajgce opini¢ ORL
na okreslony temat.

§8.

. ORL odbywa posiedzenia w miarg po-

trzeby, nie rzadziej jednak niz raz na dwa
miesigce, z mozliwoscig rezygnacji z wy-
znaczania posiedzen w okresie wakacyj-
nym (lipiec i sierpien).

Zwotujgc posiedzenie ORL, w terminie
umozliwiajgcym zapoznanie si¢ z przy-
gotowanymi materiatami przesyta sie
jego uczestnikom zawiadomienie o po-
siedzeniu podajac termin, miejsce i pro-
ponowany porzgdek obrad.

Posiedzenia ORL sg jawne — z wyjatkiem
rozpatrywania spraw osobowych, dla
ktorych ustawowo zastrzezona jest po-
ufno¢ oraz w sytuaciji okre$lonej przez
§ 6 ust. 2 Regulaminu. Do udziatu w po-
siedzeniu lub w jego cze$ci Rada moze
zaprasza¢ dowolne osoby, w tym spoza
samorzgdu lekarskiego.

W posiedzeniach ORL uczestnicza,
z gtosem doradczym, osoby, o ktorych
mowa w Ustawie i goscie zaproszeni
przez ORL i Prezydium ORL.

W gfosowaniu biorg udziat wytgcznie
cztonkowie ORL.

§ 8a.

. Prezes Rady moze zarzadzi¢ gtoso-

wanie przez czionkéw Rady w trybie
46

3/202




elektronicznym (w tym w ramach po-

siedzenia zdalnego oraz hybrydowego)

z zachowaniem niezbednych procedur

bezpieczenstwa.

. Zarzadzajgc gtosowanie w trybie elek-

tronicznym, Prezes przesyta cztonkom

Rady projekt uchwaty, lub innego aktu

woli Rady wyrazonego w formie opisa-

nej w § 7 wraz z uzasadnieniem przed
gtosowaniem w formie elektronicznej

w terminie umozliwiajgcym zapoznanie

sie z tymi materiatami.

. Cztonkowie Rady zobowigzani s3g

do przestania gtosu za przeciw lub

wstrzymujgcego sie w terminie okre$lo-
nym przez Prezesa Rady.

. W trybie gtosowania elektronicznego nie

moga by¢ podejmowane uchwaty:

a) w sprawie wyboru na stanowisko
funkcyjne w Radzie;

b) w sprawie zawieszenia w prawie wy-
konywania zawodu oraz ograniczenia
w wykonywaniu zawodu lekarza lub
lekarza dentysty;

) podejmowane w zwigzku z postepo-
waniem w przedmiocie niezdolnoSci
do wykonywania zawodu lekarza lub
w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywania za-
wodu.

. Uchwata, o ktérej mowa w ust. 1 podej-

mowana jest w gtosowaniu jawnym zwy-

ktg wiekszoscig gtosow.

. Z przeprowadzonego gtosowania w try-

bie elektronicznym sporzadza sie proto-

kot podpisany przez Prezesa i Sekreta-
rza a wyniki gtosowania przekazuje sie
niezwtocznie cztonkom Rady.

§8b.

. Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
mogg odbywa¢ sie zdalnie (posiedzenia
zdalne) lub hybrydowo w czasie rzeczy-
wistym z uzyciem systemu teleinforma-
tycznego.

. Do gtosowan prowadzonych w ramach
posiedzenia opisanego w ust. 1 stosuje
sie odpowiednio przepisy § 8 a.

. Posiedzenia zdalne nie mogg odbywaé
sie w sprawach, o ktérych mowa w § 8a
ust. 4. oraz z zastrzezeniem § 13 ust. 5.
. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1
odpowiednie zastosowanie majg przepisy
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Regulaminu odnoszace sie do posiedzen
zwotywanych w trybie stacjonarnym”.

§9.

1. Posiedzeniem ORL kieruje Prezes, bgdz
wyznaczony przez niego wiceprezes
ORL. W przypadku niemozno$ci takiego
wyznaczenia, posiedzeniu przewodniczy
wiceprezes Rady wybrany przez ORL
na poczatku tego posiedzenia.

2. Z posiedzenia Rady sporzadza sie pro-
tokot.

3. Protokét, o ktérym mowa w ust. 2 udo-
stepnia sie cztonkom ORL przed na-
stepnym posiedzeniem Rady w sposéb
zwyczajowo przyjety i uwaza sie go za
przyjety, jezeli cztonkowie ORL nie zgto-
szg poprawek do czasu zamknigcia tego
posiedzenia.

§ 10.

1. Corocznie ORL ustala przed datg Zjaz-
du plan pracy KPOIL i ocenia wykonanie
planu za rok poprzedni. ORL ocenia tak-
ze stan wykonania uchwat okregowego
zjazdu lekarzy.

2. Ocena wykonania planu i uchwat stano-
wi integralng cze$¢ sprawozdania Preze-
sa ORL.

§ 11.
Rada opracowuje projekt budzetu lzby
na dany rok w terminie do dnia 31 marca
tegoz roku.

§12.

1. Dokumenty dotyczace zobowigzan ma-
jatkowych Izby, powyzej kwoty ustalonej
przez Zjazd przy uchwalaniu prelimina-
rza budzetowego na najblizszy rok dzia-
tania Rady, podpisujg Prezes lub Wice-
prezes ORL oraz Skarbnik.

2. Prezes ORL moze samodzielnie pod-
pisywa¢ dokumenty, o ktérych mowa
w ust. 1 do kwoty okreslonej przez ORL.
jednorazowo 10.000,00 zt (stownie ztotych: dzie-
siec tysiecy 00/100) z zastrzezeniem ze nie be-
dzie to wiecej niz 30.000,00 zt (stownie ztotych:
trzydziesci tysiecy 00/100) w kwartale (uchwata
ORL z dnia 14.03.2025 nr 31/1X/2025).

3. Kierujgcy delegaturg moze samodzielnie
podpisywaé dokumenty okreslone w ust.
1 do kwoty okreslonej przez ORL. Do za-
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ciggania pozostatych zobowigzan przez
delegature zastosowanie majg postano-
wienia ust. 1.

§13.

. Prezydium ORL sktada sie z Prezesa,

wiceprezesow, Sekretarza, Skarbnika
oraz cztonkow wybranych do Prezydium
zgodnie z § 4 ust. 2 Regulaminu.

. ORL dokonuje wyboru Prezydium ORL

na pierwszym posiedzeniu nowej kaden-
cji, a najpdzniej na drugim posiedzeniu
dokonuje podziatu czynno$ci pomiedzy
cztonkéw Prezydium ORL.

. Zaleca sie aby w sktad Prezydium ORL

wchodzili Przewodniczacy Delegatur.

. Wybranymi zostajg ci kandydaci, ktorzy

otrzymali kolejno najwiekszg liczbe gto-
sow, wiecej jednak niz potowe oddanych
waznych gtoséw. W razie réwnosci gto-
sOw zarzadza sie ponowne wybory.

. Pierwsze posiedzenie ORL nowej kaden-

cji odbywa sie w trybie stacjonarnym.

§ 14.

. Posiedzenia Prezydium ORL odbywajg

sie zaleznie od biezacych potrzeb Izby,
w szczegolnoSci powstatych pomiedzy
posiedzeniami ORL.

. Posiedzenie Prezydium ORL zwotuje

Prezes, wyznaczony przez niego wice-
prezes lub Sekretarz.

. Do dziatalnosci Prezydium ORL stosuje

sie odpowiednio postanowienia §§ 7-9
Regulaminu.

. Posiedzenia ORL bedg nagrywane

przy pomocy urzadzenia rejestrujgcego
dzwiek (dyktafonu). Kazdy cztonek ORL
poprzez uczestnictwo w posiedzeniu
ORL wyraza tym samym zgode na reje-
stracje tego posiedzenia w w/w sposob.

. W zwigzku z treScig ust. 4 powyzej,

cztonkowie ORL zrzekajg sie wszelkich
roszczen wobec ORL zwigzanych z wy-
korzystaniem ich dobr osobistych (zapis
ich wypowiedzi).

. Rejestracja posiedzen ORL jest czyn-

noscig techniczng i moze stuzy¢ tylko
i wytgcznie do sporzadzenia odzwiercie-
dlajgcego rzeczywisty przebieg danego
posiedzenia protokotu obrad.

. Dostep do nagrania z posiedzenia ORL

majg wytgcznie: Prezes i Sekretarz ORL




oraz Dyrektor Izby i pracownicy Izby za-
angazowani w tworzenie protokotu po-
siedzenia ORL, a takze obstuga prawna
Izby.

8. Nagranie z posiedzenia ORL jest kaso-
wane niezwtocznie po zakonczeniu ob-
rad ORL, podczas ktérych zatwierdzono
protokét z poprzedniego posiedzenia
ORL.

9. Za skasowanie nagrania posiedzenia
ORL odpowiedzialny jest Prezes ORL.
10.Do posiedzen oraz gtosowania w ra-
mach Prezydium ORL stosuje si¢ odpo-

wiednio przepisy § 8a oraz 8b.

§ 15.

ORL moze, w drodze uchwaty, upowaz-
ni¢ Prezydium do podejmowania uchwat
w sprawach lekarzy, do ktérych na podsta-
wie ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty stosuje sig przepi-
sy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 — Kodeks
postepowania administracyjnego odnosza-
ce sie do decyzji administracyjnych.

§ 16.

1. ORL powotuje i odwotuje komisje, ktore
zajmujg sie w szczeg6lno$ci sprawami:
a) etyki lekarskiej,

b) legislacii,

c) ksztatcenia medycznego,
d) organizacyjnymi d/s rejestrow,
e) finansowymi,

f) samopomocy,

g) bioetyki,

h) stomatologii,

i) prywatnych praktyk,

j) emerytow i rencistow,

k) mtodych lekarzy,

I) kultury i sportu.

2. Na wniosek ORL lub komisji, Rada moze
powotac takze state lub dorazne zespoty
problemowe.

3. Cztonkami komisji statych lub doraznych
zespotow problemowych mogg by¢ oso-
by nie bedace delegatami na okregowy
zjazd lekarzy.

4. Zakres i tryb dziatania komisji okresla
uchwata ORL.

5. Przewodniczacych komisji
Rada w gtosowaniu jawnym.

6. Przewodniczacy komisji problemowej
zdaje sprawozdanie z jej dziatalno$ci nie
rzadziej niz raz w roku.

powotuje
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§17.

1. ORL moze tworzy¢ delegatury w mia-
stach nie bedacych siedzibg KPOIL.

2. Delegatura dziata w ramach kompetenc;ji
okre$lonych uchwatg ORL.

3. Pracg delegatury kieruje wiceprezes
ORL lub osoba wskazana przez ORL.

4. Biezacy nadzér nad delegaturg sprawuje
Prezydium ORL.

§ 18.
Prezes ORL w szczegoInoSci:

1. kieruje pracg ORL i reprezentuje ja
na zewnatrz,

2. kieruje pracg Prezydium ORL,

3. przewodniczy obradom ORL i Prezy-
dium ORL,

4. przydziela sprawy do zafatwienia czton-
kom ORL i Prezydium ORL,

5. wykonuje czynnosci w sprawach z za-
kresu prawa pracy wobec pracowni-
kow KPOIL, petnigc funkcje kierownika
zakfadu pracy w rozumieniu przepisow
Kodeksu Pracy.

§19.

W razie przejsciowej nieobecnosci Pre-
zesa ORL jego funkcje petni jeden z wice-
prezeséw wyznaczony przez Prezesa ORL,
a gdyby to nie byto mozliwe — przez Prezy-
dium ORL.

§ 20.

1. Sekretarz Rady nadzoruje wykonanie
uchwat ORL i Prezydium ORL, chyba ze
Prezydium ORL powierzyto ten nadzér
innemu cztonkowi Prezydium.

2. Sekretarz ORL jest takze odpowiedzial-
ny za:

a) redagowanie protokotéw posiedzen
Rady i Prezydium ORL,

b) sprawozdawczo$¢ ORL i Prezydium
ORL,

c) przygotowywanie projektow uchwat
i porzadku obrad ORL i Prezydium
ORL.

§ 21.
1. Skarbnik Rady odpowiada za gospodar-
ke finansowg ORL, a w szczeg6Inosci:
a) przygotowuje projekt preliminarza
budzetowego,
b) opracowuje odpowiednie analizy
i sprawozdania z wykonania budze-
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tu oraz referuje je na posiedzeniach
ORL,

c) nadzoruje ksiegowos¢, rachunko-
wos¢ i sprawozdawczo$¢ finansowg
ORL,

d) wykonuje czynnosci zwigzane z bie-
zacym zarzadzaniem majatkiem izby,

e) kieruje egzekwowaniem wierzytelno-
§ci lub zgtasza wnioski o ich umorze-
nie,

f) przedstawia na posiedzeniach ORL
biezgce informacje o sytuacji finan-
sowej.

2. Skarbnik w swojej pracy moze korzystaé¢
Z opinii biegtych i rzeczoznawcow.

3. W razie nieobecno$ci Skarbnika, Pre-
zydium ORL powierza przej$ciowo jego
obowigzki jednemu z cztonkéw Prezy-
dium ORL.

§ 22.

1. Udziela¢ osobom trzecim informacii
w imieniu ORL majg prawo Prezes ORL
lub upowazniona przez niego osoba lub
0soby.

2. Na wniosek Prezesa Rady, ORL moze
powotaé rzecznika prasowego lub wice-
prezesa rady ds. kontaktéw z mediami.

UCHWALA Nr 13/XLI11/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie uchwalenia regulaminu
dziatania Okregowej Komisji Rewizyjnej
KPOIL w Toruniu

Na podstawie art. 24 pkt 5 lit. b) ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuije:

§1.

Uchwala sie regulamin dziatania Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu,
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.
48

3/202




Zatacznik do Uchwaty Nr 13/XLII1/2025
OZL z dnia 29 marca 2025 .

Regulamin dziatania
Okregowej Komisji Rewizyjnej

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu

§1.
1. Okregowa Komisja Rewizyjna jest orga-
nem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu (zwanej dalej
KPOIL) i wykonuje zadania wynikajg-
ce z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz.
1342) i uchwat Okregowego Zjazdu Le-
karzy, a w szczeg6Inosci:
1) kontroluje dziatalno$¢
i gospodarczg Okregowej Izby Lekar-
skiej, w tym wykonanie uchwat Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy w zakresie
spraw finansowych i gospodarczych;

2) przedstawia roczne informacje Okre-
gowej Radzie Lekarskiej, zwanej da-
lej ,ORL", i sprawozdania kadencyjne
z dziatalno$ci kontrolnej Okregowe-
mu Zjazdowi Lekarzy;

3) wystepuje z wnioskiem w sprawie
udzielenia absolutorium ORL;

§2.

. Pierwsze posiedzenie nowo wybranej
Komisji Rewizyjnej KPOIL zwotuje Pre-
zes ORL w terminie 30 dni od dnia wybo-
ru cztonkéw Komisji Rewizyjnej KPOIL.
Podczas pierwszego posiedzenia Komi-
sja Rewizyjna KPOIL dokonuje sposrod
swoich cztonkéw wyboru Przewodnicza-
cego i dwoch zastgpcow Przewodnicza-
cego, z ktérych co najmniej jeden jest
lekarzem dentystg i Sekretarza.

. Odwotanie Przewodniczacego i jego za-
stepcoéw odbywa sie analogicznie.

§3.

1. Komisja Rewizyjna KPOIL odbywa
swoje posiedzenia w razie potrzeby,
nie rzadziej jednak niz dwa razy w roku.

2. Posiedzenia Komisji Rewizyjnej KPOIL
zwotywane s3g przez Przewodnicza-
cego Komisji Rewizyjnej KPOIL Ilub
na wniosek wiekszosci ogolnej liczby
cztonkéw Komisji Rewizyjnej KPO-
IL lub na wniosek ORL lub Prezesa

finansowg

—_
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ORL. Jezeli posiedzenie zwotane jest
na wniosek wigkszo$ci ogolnej liczby
cztonkow Komisji Rewizyjnej KPOIL
lub ORL lub Prezesa ORL, powinno sie
odby¢ w terminie miesigca od wptynieg-
cia formalnego wniosku.

§4.

. Zawiadomienia o posiedzeniu Komisji

Rewizyjnej KPOIL nalezy wysta¢ co naj-
mniej 14 dni przed terminem posiedze-
nia podajac termin, miejsce i propono-
wany porzadek obrad.

W posiedzeniach Komisji Rewizyjnej
KPOIL, oprécz cztonkéw Komisji, moga
uczestniczy¢ cztonkowie ORL zaprosze-
ni goscie, (prelegenci i szkoleniowcy).
Komisja ma prawo — w uzasadnionych
przypadkach — korzystania z opinii bie-
gtych z zakresu finansow.

§5.

. Komisja Rewizyjna KPOIL podejmuje

uchwaty zwyktg wiekszoscig gtosow,
w obecnosci co najmniej potowy liczby
cztonkéw, w tym Przewodniczgcego lub
zastepcy Przewodniczacego.

Jezeli odrebne przepisy tak stanowig,
w okreslonych w tych przepisach spra-
wach, uchwaty moga by¢ podejmowane
bezwzgledng lub kwalifikowang wiek-
szo$cig gtosow.

Z posiedzenia Komisji Rewizyjnej KPOIL
sporzadza sie protokot, ktory podpisuje
przewodniczacy obrad i sekretarz.
Protokdét posiedzenia zawiera zapis
przebiegu obrad, a takze, w formie za-
tacznikow, teksty ustalonych wnioskéw
i podjetych decyzji. Protokét przekazuje
sig, zgodnie z procedurg obiegu doku-
mentow, ORL i ujety w programie obrad
najblizszego posiedzenia ORL.

§ 6.

. Komisja Rewizyjna KPOIL wykonuje swo-

je zadania w zakresie kontroli poprzez:

1) biezaca oraz okresowg analize dziatal-
nosci finansowej i gospodarczej KPOIL;

2) badanie wykonania uchwat Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy dotyczacych
spraw finansowych i gospodarczych;

3) ustosunkowywanie sie do sprawoz-
dan finansowych i sprawozdan z wy-
konania budzetu KPOIL,

. Przewodniczacy Komisji
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4) badanie wifasciwych dokumentéw
gospodarki finansowej;

2. Komisja Rewizyjna KPOIL moze wykony-

wacé swoje zadania w zakresie sprawo-

wania nadzoru nad dziatalnoscig ORL

poprzez konsultacje z Naczelng Komisjg

Rewizyjna celem:

1) udzielania wyjasnien w sprawach do-
tyczacych prowadzenia kontroli dzia-
talnosci finansowej i gospodarcze;
okregowych izb lekarskich;

2) uzgodnienia z NKR metod ujednoli-
cania kontroli dziatalnosci finansowe;
i gospodarczej izb lekarskich;

§7.

. Komisja Rewizyjna KPOIL przeprowadza

kontrole w sktadzie co najmniej trzech
cztonkow, w tym Przewodniczacego lub
zastepcy Przewodniczacego.

. W uzasadnionych przypadkach dorazna,

czesSciowg kontrole moze rozpoczaé oso-
biscie Przewodniczacy Komisji Rewizyj-
nej KPOIL z jednym cztonek OKR. Dalsze
czynno$ci kontrolne sg przeprowadzane
w sktadzie okreslonym w ust. 1.

§8.

. Pracami Komisji Rewizyjnej KPOIL kie-

ruje jej Przewodniczacy.

Rewizyjnej
KPOIL moze wskaza¢ do kierowania po-
siedzeniem zastepce Przewodniczacego
KR KPOIL.

. Do zakresu czynno$ci Przewodniczace-

go Komisji Rewizyjnej KPOIL nalezy:

1) reprezentowanie Komisji Rewizyjnej
KPOIL wobec organéw Okregowej
Izby Lekarskiej;

2) opracowanie planu pracy Komisji Re-
wizyjnej KPOIL i czuwanie nad jego
realizacja;

3) podziat pracy pomiedzy cztonkéw
Komisji Rewizyjnej KPOIL;

4) zwotywanie posiedzen Komisji Rewi-
zyjnej KPOIL i przewodniczenie im;

5) zapoznawanie si¢ z wptywajaca kore-
spondencjg i podpisywanie korespon-
dencji Komisji Rewizyjnej KPOIL;

6) udzielanie w imieniu Komisji Rewi-
zyjnej KPOIL informaciji na posiedze-
niach ORL;

7) przedstawianie Okregowemu Zjaz-
dowi Lekarzy sprawozdania kaden-
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cyjnego z dziatalno$ci Komisji Rewi-
zyjnej KPOIL;

8) przedstawianie Okregowemu Zjaz-
dowi Lekarzy wniosku Komisji Re-
wizyjnej KPOIL w sprawie udzielenia
absolutorium Okregowej Radzie Le-
karskiej.

§9.
Do zadan Sekretarza Komisji Rewizyjnej
KPOIL lub jego zastepcy nalezy:

1) redagowanie protokotéw z posie-
dzen Komisji Rewizyjnej KPOIL;

2) nadzor nad sprawozdawczoscig Ko-
misji Rewizyjnej KPOIL;

3) prowadzenie biezacej koresponden-
Cji.

§ 10.

1. Przewodniczacemu Komisji Rewizyjnej
KPOIL stuzy prawo udziatu w posiedze-
niach ORL i jej Prezydium.

2. Na wniosek Przewodniczagcego Komi-
sji Rewizyjnej KPOIL ztozony do ORL,
w posiedzeniach ORL i jej Prezydium
moga uczestniczy¢ inni cztonkowie Ko-
misji Rewizyjnej.

§ 11.

Upowaznieni cztonkowie organéw KPO-
IL oraz upowaznieni przez prezesa ORL
pracownicy administracyjni KPOIL obowig-
zani sg udziela¢ na prosbe Komisji Rewizyj-
nej KPOIL ustnych i pisemnych wyjasnien
dotyczacych dziatalnosci gospodarczej i fi-
nansowej wraz z dokumentacja.

§12.
Obstuge administracyjng Komisji zapew-
nia biuro KPOIL w Toruniu.

UCHWALA Nr 14/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zobowigzania ORL do podjecia
dziatan na rzecz uhonorowania
dr. Macieja Czerwinskiego

Na podstawie art. 24 pkt 1ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

UCHWALY OZL

(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)
XLII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

XLIII OZL zobowigzuje Okregowg Rade
Lekarskg Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;
Izby Lekarskiej w Toruniu do podjecia dzia-
tan na rzecz nadania jednej z ulic, placu
lub obiektu waznego dla miasta Torunia,
imienia Doktora Macieja Z. Czerwiriskiego —
wieloletniego Prezesa KPOIL.

§2.
Uchwafa wchodzi w Zycie z dniem podigcia.

UCHWALA Nr 15/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zobowigzania ORL do podjecia
dziatan na rzecz uhonorowania
dr. Donata Massalskiego

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

XLIII OZL zobowigzuje Okregowg Rade
Lekarskg Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;
Izby Lekarskiej w Toruniu do podjecia dzia-
tan na rzecz nadania jednej z ulic, placu lub
obiektu waznego dla miasta Torunia, imie-
nia Doktora Donata Massalskiego.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 16/XLIII/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zobowigzania ORL do
pozyskania urzadzenia do liczenia gtoséw

&) Meritum

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.).
Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

XLIII OZL zobowigzuje Okregowa Rade
Lekarska Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu do zakupu lub
pozyskania, w tym wynajecia urzgdzenia
do liczenia gtosdbw w celu wykorzystania
w/w podczas okregowych zjazdéw lekarzy
KPOIL.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 17/XLI11/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

w sprawie zobowigzania ORL do podej-
mowania dziatan na rzecz uhonorowania
zastuzonych lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.).
Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy uchwala,
co nastepuje:

§1.

XLIII OZL zobowigzuje Okregowa Rade
Lekarskg Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;
Izby Lekarskiej w Toruniu do zgtaszania, je-
den raz w roku, do wtasciwych wtadz samo-
rzadu terytorialnego nazwisk lekarzy w celu
nadania ulicom, placom lub obiektom imie-
nia zastuzonych lekarzy w celu uczczenia
ich pamieci.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.




APEL Nr 1/XLI11/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
2z dnia 29 marca 2025 r.

do Ministra Zdrowia,
Ministra Sprawiedliwosci oraz
Komisji Zdrowia Sejmu RP
o pilne podjecie dziatan legislacyjnych
w celu uregulowania
kwestii odpowiedzialnosci lekarzy
za nieumysine zdarzenia medyczne

Na podstawie art. 5 pkt 12,14 i 16 Usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze
zm.), XLIIl Okregowy Zjazd Lekarzy Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu (KPOIL), apeluje do Ministra
Zdrowia, Ministra Sprawiedliwosci oraz
Komisji Zdrowia Sejmu RP., o pilne pod-
jecie dziatan legislacyjnych w celu uregu-
lowania kwestii odpowiedzialnosci lekarzy
za nieumy$ine zdarzenia medyczne.

Obecny stan prawny i faktyczny pro-
wadzi do postepujgcej zapasci w szpi-
talnictwie, szczeg6lnie w zakresie takich
kluczowych specjalizacji jak: choroby
wewnetrzne, chirurgia ogélna, medycyna
ratunkowa, anestezjologia, pediatria oraz
psychiatria.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego widzimy dramatyczny spadek
liczby lekarzy gotowych do pracy w warun-
kach nieadekwatnego wsparcia prawnego
i rosngcej presji odpowiedzialnosci karnej
i cywilnej — czesto za zdarzenia niezawinio-
ne, wynikajace z systemowych brakéw, bra-
ku kadr lub nieprzewidywalnych powiktan
medycznych.

Brak systemu no-fault w polskim prawie
prowadzi do sytuacji, w ktorej lekarze unika-
ja podejmowania trudnych decyzji diagno-
styczno-terapeutycznych z obawy przed

APELE OZL

konsekwencjami prawnymi, co skutkuje
opo6znieniami w leczeniu oraz obnizeniem
jakosci opieki zdrowotne;.

Wobec powyzszego, XLIII Okregowy
Zjazd Lekarzy KPOIL w Toruniu zwraca sie
do Adresatow niniejszego Apelu o:

1. Wprowadzenie ustawy regulujacej odpo-
wiedzialno$¢ za nieumy$lne zdarzenia
medyczne, z jasnym rozgraniczeniem
miedzy btedem medycznym a niezamie-
rzonym dziataniem w dobrej wierze.

2. Zapewnienie ochrony prawnej dla leka-
rzy, ktorzy dziatajgc zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, mimo dofozenia nale-
zytej starannosci, nie sg w stanie zapo-
biec kazdemu niepozgdanemu skutkowi
leczenia.

Bez natychmiastowych i zdecydowanych
dziafan grozi nam dalszy odptyw lekarzy
z oddziatow szpitalnych, wzrost liczby rezy-
gnaciji z dyzuréw oraz zamykanie catych jed-
nostek — co juz dzi§ obserwujemy w naszym
regionie.

Liczymy na zrozumienie powagi sytuacii
i niezwtoczne rozpoczecie prac nad ko-
niecznymi zmianami legislacyjnymi.

APEL Nr 2/XLI11/2025
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 marca 2025 r.

do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego,
Marszatka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego
oraz Prezydenta Miasta Torunia
0 zbudowanie na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego
- szpitala podziemnego

W oparciu o art. 5 pkt 15 Ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

&) Meritum

(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.), XLIII
Okregowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
apeluje do Wojewody Kujawsko-Pomor-
skiego, Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-
-Pomorskiego oraz Prezydenta Miasta Toru-
nia o zbudowanie na terenie wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, SZPITALA POD-
ZIEMNEGO, wyposazonego w podziemng
infrastrukture medyczno-techniczng, za-
pewniajaca w czasie stanu wojny, pandemii
i klesk klimatycznych, leczenie chirurgiczne,
funkcjonalno$¢ intensywnej terapii oraz od-
dziat t6zkowy z Oddziatem Specjalistycznej
Pomocy Medycznej, zapewniajacych bez-
pieczenstwo pacjentéw i personelu w wa-
runkach skazen. Powyzsze nalezy finanso-
wac z wykorzystaniem $rodkdw publicznych
— zar6wno wtasnych wojewddztwa jak i rza-
dowych — np. w oparciu o przepisy Ustawy
z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci
i obronie cywilnej (Dz.U. poz. 1907) — wy-
datki na lata 2025-2034.

Nalezy w tym miejscu wskazag, ze aktu-
alnie szpitalne schrony (z salami operacyj-
nymi i {6zkami) stanowig przewaznie atrak-
cje turystyczng lub obiekt, opisywany przez
pasjonatow jako ,ciekawostka muzealna”.

W ostatnich latach szpitale dotykat ten
sam problem, co wszystkie budowle ochron-
ne pod budynkami mieszkalnymi, przemy-
stowymi i pozytku publicznego — brak finan-
sowania obrony cywilnej na wystarczajgcym
poziomie, spowodowat, ze funkcjonalno$é
w/w schronow jest dalece niewystarczaja-
ca i nie zapewnia bezpieczenstwa w razie
ewentualnej dziatan wojennych czy innych
nagtych wydarzen. Zmieniajgca sig obecnie
niestabilna sytuacja geopolityczna, wymu-
sza konieczno$¢ aktywnoSci w zakresie
stworzenia oraz zabezpieczenia ludnosci
cywilnej na wypadek stanu wojny, pandemii
czy klesk klimatycznych. Podjecie pilnych
dziatah w przedmiocie, objgtym niniejszym
Apelem, nalezy uzna¢ za konieczne.
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- Z gtebokim zalem zawiadamiamy, -
ze w dniu 18 lutego 2025 r.

s g

zmart Pan Doktor

ZBIGNIEW \
ORZECHOWSKI

67 lat
Absolwent rocznika 1985 Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 26 lutego 2025 r.

zmarta Pani Doktor

DANUTA
HUPAEO

88 lat
Absolwentka rocznika 1959 Akademii Medycznej w todzi.

Lekarz otolaryngolog z Chetmna.
Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy.
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Z gtebokim Zzalem zawiadamiamy,
ze w dniu 15 marca 2025 .
zmart Pan Profesor

ANDRZEJ
MACIEJCZAK

64 lata
Neurochirurg, $wiatowej stawy specjalista,
oddany nauczyciel i cztowiek o wielkim sercu.
Wyrazy wspotczucia Rodzinie
skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Lekarz dentysta, specjalistka protetyki stomatologiczne;j.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 16 marca 2025 r.
zmarta Pani Doktor

TERESA
STRYJASZ

94 lata
Absolwentka rocznika 1957 Akademii Medycznej w t.odzi.
Emerytowana specjalista pediatrii z Wtoctawka.

Pani Doktor Agnieszce tuczak-Hoppe
wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Pani Doktor Justynie Witce-Jezewskiej
wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 8 kwietnia 2025 .
zmart Pan Doktor

JAN
GUSZKIEWICZ

88 lat

z
_—

Absolwent rocznika 1961 Wojskowej Akademii Medycznej
im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego w todzi.
Emerytowany lekarz specjalista

“ @) Merj
L OBNEJ KARTY ' “
| g

chirurgii ogélnej i urologii z Grudzigdza.

W /Y ar

Pani Doktor Magdalenie Guszkiewicz
wyrazy gtebokiego wspdfczucia z powodu $mierci

0JCA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Panu Doktorowi Stanistawowi Makulec
wyrazy gtebokiego wspofczucia z powodu $mierci

ZONY

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Panstwu Dr Dr Janowi i Jolancie Kosior
gtebokie wyrazy wspétczucia z powodu $mierci

MATKI I TESCIOWE]

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Pani Doktor Aleksandrze Smykowskiej
oraz Panu Doktorowi Wojciechowi Kosiorowi
gtebokie wyrazy wspétczucia z powodu $mierci

BABCI

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Panu Doktorowi Arturowi Jaworskiemu
wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci

BRATA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Drogiemu koledze Doktorowi
Arturowi Jaworskiemu
serdeczne wyrazy wspbtczucia z powodu $mierci

BRATA

sktadajg kolezanki i koledzy ze Szpitala LUX MED Torun.

Panu Doktorowi Rafatowi Siegoczynskiemu
wyrazy gtebokiego wspédfczucia z powodu $mierci

MATKI

sktada dyrekcja i wspotpracownicy
NZOZ Zespot Opieki Rodzinnej Medica.

Drogiemu koledze Doktorowi
Arturowi Jaworskiemu
serdeczne wyrazy wspbtczucia z powodu $mierci

BRATA

sktadaja kolezanki i koledzy
z Oddziatu Anestezjologii dla Dzieci Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu.
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