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Wydarzenie Miejsce Uczestnicy
1. 15.04.2025 Komisja Senioratu i Spraw Socjalnych Siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
2. Posiedzenie NRL Wojciech Kaatz
09.05.2025 Siedziba NIL
. . - . . Anita Pacholec
3. Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL Wojciech Kaatz
35-lecie Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku, Siedziba OIL -
4. 10.05.2025 Gala Medali Honorowych Ptock Wojciech Kaatz
5. 10.05.2025 Czarny Marsz Milczenia w Warszawie Warszawa
6. 13.05.2025 Komisja Senioratu i Spraw Socjalnych Siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
. . . - . Cztonkowie OKW
7. Posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej Stanistaw Hapyn
15.05.2025 Siedziba KPOIL
8. Posiedzenie ORL Cztonkowie ORL
OSIAGNIECIA

Gratulacje dla Kolezanek i Kolegow z okazji osiggnigcia

kolejnego etapu na lekarskiej drodze zawodowej

Szanowni Panstwo!

ChcielibySmy powréci¢é do mitego zwyczaju informowania naszej spotecznosci lekarskiej o uzyski-
waniu przez cztonkdéw naszego samorzadu tytutéw specjalistow oraz stopni naukowych. Z najwiekszg
przyjemnoscig dzielimy sie sie wiesciami o Panstwa indywidualnych sukcesach z catym Srodowiskiem lekarskim.
W zwigzku z powyzszym, serdecznie zachecamy d o aktualizowania informacji w siedzibie Izby za pomoca przesy-
tanych skanéw dyploméw lub osobiécie.

W 2025 r. tytut specjalisty uzyskali:

1. Olga lzdebska — specjalizacja z pediatrii
W 2024 r. tytut doktora habilitowanego uzyskat:
1. Przemystaw Adamczyk — lek. urolog
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Porzadek $wiata ponownie zostat zachwiany. Smier¢ Doktora Tomasza w Kra-
kowie wstrzasneta catym Srodowiskiem i opinig publiczng. To nie pierwszy taki
przypadek —w latach 80. ubiegtego wieku brutalnie zamordowano w Wielkopolsce
lekarke i lekarza, laryngologéw.

Pogrzeb w Krakowie zgromadzit tysigce oséb. Potem — czarny marsz milczenia
w Warszawie. Na co dzien spotykamy sig z hejtem, agresjg stowng i fizyczng ze
strony pacjentéw i ich rodzin. Sytuacja taka catkowicie niszczy nasze poczucie
bezpieczenstwa i musi kreowaé pytania o stan rodzimego systemu opieki zdro-
wotnej i podejscie elit politycznych i spoteczefistwa do personelu medycznego
i lekarzy. Nie pozwdlmy, aby kolejna $mier¢ przeszta bez echa i ulegta zapomnie-
niu — nie badZzmy obojetni wobec niewtaciwych i agresywnych zachowan w sto-
sunku do nas, zgtaszajmy kazdy przypadek naruszen i niewfasciwych postaw

Wojciech Kaatz powotanym do tego organom.
Prezes KPOIL w Toruniu W nastepstwie tych zdarzen nasza Izba, decyzjg Okregowej Rady Lekarskiej,
torun@hipokrates.org powotata Zespot ds. naruszen i niewtasciwych zachowa¢ wobec lekarzy, a doce-

lowo takze portal zgtoszen, na ktéry bedg mogli Panstwo sygnalizowac¢ tego typu
przypadki, dla Pafstwa bezpieczenistwa i ochrony innych kolezanek i kolegéw.

Z koniecznoSci powotali$my takze drugi Zespét ds. analizy i walki z nielegal-
nymi praktykami leczniczymi. Coraz czg$ciej obserwujemy naruszenia w tym ob-
szarze, na ktore nie mozemy pozosta¢ obojetni. Reakcja nasza musi by¢ jedno-
znaczna i stanowcza.

Ze wzgledu na zmiany w RPWDL - informacje znajdg Panstwo na naszych
stronach internetowych — zachecam do aktualizacji danych osobowych, teleadre-
sowych, e-maili i telefonéw, aby nie stracili Pafistwo dostepéw do wystawienia
zwolnien i recept. System certyfikacji ulegt zmianie i jest teraz dwuletni. To dobry
moment i czas, aby sprawdzi¢ oraz uaktualni¢ swoje dane i unikngé ewentualnych
problemow.

Wchodzimy powoli w okres wyborczy w izbach lekarskich. Zachgcam do ak-
tywnego uczestnictwa w wyborach; tylko w ten sposéb mozna mie€ realny wptyw
na dob6r naszych przedstawicieli w samorzadzie lekarskim, przedstawicieli, ktérzy
beda Panstwa godnie reprezentowaé i dba¢ o Panstwa sprawy i interesy, a takze
0 jednos¢ i integracje Srodowiska lekarskiego.
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31.12.2024 r. KPOIL zakonczyta wspotprace
z Gtéwna Bilblioteka Lekarska i jej Oddziat
w siedzibie naszej izby zostat zamkniety.
Odsytamy do str. www.gbl.waw.pl

Numer zamknigto 19.05.2025 r.
Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania tekstow,
nie zwraca nadestanych materiatow, nie odpowiada
za tre$¢ zamieszczonych ogtoszer i reklam.
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Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby
adw. Krzysztof Izdebski
) 697 617 763
(&) izdebski77@gmail.com

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow naszej Izby
lek. Ewa Kordyjak-Starczewska
(®) 608 311 430

Inspektor Ochrony Danych naszej Izby
Jakub Rutkowski 664 087 263,
e-mail: kpoil@serwisiod.pl

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW
Uprzejmie informujemy, Ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty utatwiaja-
ce dostep do diagnostyki i leczenia
dla Lekarzy Senioréw sa:

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.

WEOCLAWEK | OKOLICE

Dr Anna Walczak-Tretyn
®) 54 4129407
lekarz chorob wewnetrznych, specjalista
rehabilitacji medycznej, Kierownik Zaktadu
Rehabilitacji Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wioctawku.
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Redaktor Naczelny Meritum
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Mysle, ze prawie nikt z lekarzy nie spo-
dziewat sie idac na studia medyczne bedac
petnym ideatéw, ze dozyje w Polsce czasow,
w ktérych praca lekarza w czasie pokoju be-
dzie zwigzana z bezpo$rednim ryzykiem utra-
ty zdrowia i zycia.

Niestety doczekaliémy tego! Smier¢ leka-
rza z Krakowa, wczesniej ratownika medycz-
nego uzmystowita nam, ze Rubikon zostat
przekroczony. Od wielu lat byty zwiastuny, ze
kiedy$ moze to nastgpic, ale kiedy nastapito
mimo wszystko przezylismy szok. W pracy
lekarza w Izbach Przyje¢, a potem w Szpi-
talnych Oddziatach Ratunkowych na ostrym
dyzurze czasem dochodzito do sytuaciji kon-
taktu z agresywnym pacjentem.

Najczeéciej jednak byly to osoby pod
wptywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych, ktore stosunkowo tatwo
mozna byto obezwtadni¢ przez personel me-
dyczny lub z pomocg Policji, ktéra reagowata
szybko na zasadzie, mozna to tak nazwaé
niepisanej kolezenskiej umowy. Jak wy nam
pomozecie, to mozecie liczy¢ na nas, oczy-
wiscie w pozytywnym sensie. My$le, ze nadal
czesto to funkcjonuje, jednak czasy sie zmie-
nity i takie niebezpieczne sytuacje zdarzajg
sie codziennie i dotyczg nie tylko SOR-6w,
ale takze zwyktych pracowni lub gabinetow
lekarskich czy oddziatéw szpitalnych. A agre-
sywny pacjent, to nie tylko taki, ktory nie
zdaje sobie sprawy ze swojego zachowania
bedac pod ,wptywem”.

DAKTORA

Z mojej subiektywnej perspektywy zacze-
to sie od nieodpowiedzialnego dziennikar-
stwa, gdzie w pogoni za sensacjg wydawano
na antenie wyroki pomimo, ze sprawa nie
byfa oczywista.

Afera ,towcow skor”, ktdra byta szokiem
dla wszystkich, pofozyta sig cieniem na $ro-
dowisku lekarskim, gdyz paru zwyrodnial-
cOw zburzyto zaufanie do zawodu lekarza.
Nastepnie do ,akcji” wkroczyli politycy bruta-
lizujac jezyk debaty, obwiniajac lekarzy i per-
sonel medyczny za mankamenty systemu
ochrony zdrowia, samemu unikajagc odpo-
wiedzialno$ci za brak kompleksowego dzia-
tania w tej dziedzinie. Politycy wykonywali
ruchy pozorne, fatajgc pojawiajace si¢ dziury
systemu jednocze$nie wzbraniali sie przed
zwigkszeniem jego finansowana i doktadali
lekarzom coraz wigcej obowigzkéw natury
biurokratycznej, nie dajac nic w zamian.

To wszystko razem spowodowato wielo-
letni spadek atrakcyjnosci zawodu lekarza,
a brak polityki demograficznej, dziatan wy-
przedzajacych oraz wstapienie do UE spo-
wodowat fale emigraciji lekarzy oraz odcho-
dzenie lub niepodejmowanie wyksztatconych
lekarzy pracy w zawodzie.

Co byto do przewidzenia, efektem tego
byt i jest deficyt lekarzy w Polsce, ktéry do-
datkowo nasilit mankamenty systemu ochro-
ny zdrowia. Wydtuzenie kolejek do lekarzy,
na diagnostyke i leczenie szpitalne. Niedobér
lekarzy, nawat pracy, biurokracja oraz coraz
wigksze parcie administracji szpitali na wy-
konywanie procedur medycznych pfatnych
przez NFZ celem uzyskania lepszego wyniku
ekonomicznego, spowodowat dehumaniza-
cje procesu leczniczego.

Rozwdj internetu i social medidw, w kt6-
rych mozna powiedzie¢ lub napisa¢ kazdg
bzdure czy ktamstwo bez ponoszenia prak-
tycznie zadnej odpowiedzialnosci, przyczynia
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nie goja!

sie do szerzenia nieprawdziwych tresci i hejtu
skierowanego na niewinnych ludzi lub catych
grup zawodowych i spofecznych.

Brak solidnej, nieideologizowanej eduka-
cji zdrowotnej spoteczenfistwa poczawszy od
dzieci a skonczywszy na profilaktyce zdro-
wotnej dorostych wraz z krazacymi w sieci
pozornie wiarygodnymi treSciami na temat
leczenia, przyczynit sig¢ do szerzenia spisko-
wych, nieprawdziwych teorii zdrowotnych,
wykorzystywanych w polityce celem prowa-
dzenia gry politycznej przez politykow.

Rozkwit teorii nastapit w czasie pandemii
COVID, a odium polityki zdrowotnej, strate-
gii dziatania prowadzonej przez politykéw —
a moze raczej jej brak — skupit sie na perso-
nelu medycznym, w tym na lekarzach.

Agresja stowna i hejt przenosi sie z sieci
i telewizji do tzw. realu i niestety nie spotyka
sie z wtasciwym odzewem ze strony organéw
wiadzy, stuzb dbajacych o bezpieczenistwo
z powodow politycznych i wadliwego oraz
niedostosowanego do rzeczywisto$ci prawa.

Nie twierdze, ze lekarze jako grupa za-
wodowa jest idealna, bo nie ma takiej grupy.
Wiele pretensji na pewno jest stuszna, mozna
spotkaé niekompetentnego, nieempatycznego
lekarza, tak jak mozna spotkac takiego poli-
cjanta, prokuratora czy hydraulika, bo tacy sg
ludzie. Nie mozna jednak przez pryzmat jed-
nostki czy nielicznej grupy zatozyé, ze wszy-
scy s3 Zli, bo to jest po prostu nieprawdal

Mysle, ze mniej wigcej te wszystkie pro-
blemy zostaty przedstawione na grafice
okfadki obecnego 4 numeru Meritum i to
wszystko spowodowato, ze dochodzi i moze
dochodzi¢ nadal do tragedii. Jesli politycy
i obywatele nie pdjda po rozum do gtowy, nie
naprawig systemu, nie zmienig swojego po-
stepowania, to nie bedzie miat kto ich leczy¢
lub przy kazdym lekarzu bedzie musiat sta¢
ochroniarz.
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Jestesmy w dobrym miejscu

Rozmowa z dr. n. med. Piotrem
Gasinskim, konsultantem
wojewodzkim w dziedzinie
neurochirurgii wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego,
koordynatorem Oddziatu
Neurochirurgicznego Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Wiadystawa Bieganskiego
w Grudziadzu, o specjalnosciach
i przewagach grudziadzkiego
Oddziatu, o marzeniach
i wyzwaniach oraz
o oddziatowej codziennosci.

— ]

Zastosowanie podczas zabiegu kifo-
plastyki Tripod-fix w ksztatcie tréjnogu
byto pierwsza operacja z uzyciem tego
rodzaju implantu w kraju, prosze opowie-
dziec¢ wiecej o tej operaciji.

Trafit do nas pacjent po wypadku, ze zta-
maniem kregu L1, zmagajacy sie z bardzo
silnym bolem, chodzacy z trudem, w gor-
secie. Chcac ztagodzi¢ jego dolegliwosci
bélowe i unikng bardziej inwazyjnej opera-
cji stabilizacji kregostupa $rubami, zdecy-
dowalismy sie wykona¢ zabieg kifoplastyki,
ktory nie jest niczym niestandardowym.
Nowoscig w tym wypadku byt uzyty po raz
pierwszy w kraju implant w ksztatcie trdj-
noga. Do tej pory w tego typu ztamaniach
stosowano implant rozprezajacy ztamany
trzon tylko w jednym wymiarze. W trakcie
zabiegu wprowadzilismy zamkniety implant
do ztamanego kregu. Podczas rozkrecania
zmienit on ksztatt w forme tréjnogu i przez
to — przy $wiezym ztamaniu, a tak byto
w tym wypadku — umozliwit rozprezenie
kregu, na zasadzie lewarka samochodo-
wego. Nastepnie, podajac specjalistyczny

4/2025

Koordynator dr n. med. Piotr Gasinski, fot. Agnieszka Nowicka.

cement kostny przez specjalny aplikator
zespolilismy ztamanie. Cement wypetnit
popekane i uszkodzone miejsca, przez co
wzmocnit krag i zapobiegt dalszemu jego
nadtamywaniu. Klej podczas tezenia wy-
tworzyt wysokag temperature, ok. 70-80°C.
Nie jest to niebezpieczne, wrecz przeciwnie
ma wtasciwosci lecznicze - niszczy niepra-
widtowe zakonczenia nerwowe w belecz-
kach kostnych ztamanego kregu. Czesto po
takich zabiegach szybko uzyskuije sie efekt
przeciwbolowy, zwigzany z dziataniem ce-
mentu. Poprawia sie rowniez stabilno$¢
i sztywnos¢ ztamanego kregu. Taka forma
implantu to na rynku nowo$¢, dostali$my
propozycje jego zastosowania i skorzysta-
liSmy z niej.

Jak czuje sig¢ zoperowany pacjent?

Nastepnego dnia po zabiegu mogt wyjsé
do domu, bez konieczno$ci dtugotrwatego
noszenia gorsetu. Silny bl ustapit, w per-
spektywie 3-4 tygodni od zabiegu przewidu-
jemy powr6t pacjenta do pracy i sportowych
aktywnosci.

Zabieg, o ktorym rozmawiamy to je-
den przyktad z catego wachlarza Pan-
stwa mozliwosci. Jakie typy procedur sg
wykonywane najczesciej i ktore uznaje
Pan za specjalnos¢ Oddziatu?

Najczestszymi sg operacje chirurgicz-
ne kregostupa, zarébwno matoinwazyjne
w przypadku chordb dyskoéw, jak i rozlegte,
wielogodzinne operacje stabilizujgce zde-
formowany kregostup. Na naszym Oddziale
czesto w poréwnaniu do innych o$rodkow
wykonujemy dojscie do kregostupa ,przez
brzuch”. Mozemy pochwali¢ si¢ duzg licz-
ba wykonywanych tego typu operacji. Jest
to zdecydowanie nasza wizytéwka, niesto-
sowana standardowo w innych o$rodkach,
wymagajgca $cistej wspotpracy pomiedzy
zespotami specjalistow z réznych oddziatow
np. chirurgdw, chirurgbw naczyniowych. My
rowniez zaczynaliSmy od takiej wspdtpra-
cy. Obecnie sami jesteSmy w stanie dojs¢
do kregostupa, odbarczy¢ go, jak i ustabi-
lizowaé. Przewaga tej metody jest fakt, ze
w niektorych przypadkach, w ktorych nie
trzeba odbarczaé struktur nerwowych, nie
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Zespot pracownikow Oddziatu Neurochirurgicznego, fot. Agnieszka Nowicka.

prowokuje sie blizny struktur kanatu krego-
wego, ktora czesto tworzy sie przy klasycz-
nych dojéciach od strony plecow.

W Oddziale w ramach zespotu i moz-
liwosci technologicznych wykonujecie
Panstwo i macie dostepny peten wa-
chlarz procedur zarowno w zakresie chi-
rurgii glowy, jak rowniez kregostupa, co
daje samych tylko operacji 882 w 2024
roku. Jakie typy procedur sg Panstwa
wyroznikiem?

Poza wymienionymi procedurami krego-
stupowymi, zajmujemy sie réwniez pacjenta-
mi z chorobg nowotworowg — guzami mozgu.
Wspdtpracujemy z Regionalnymi Centrami
Onkologii, a w szczegélnosci z RCO w Byd-
goszczy i prof. Maciejem Haratem, w zakre-
sie celowanej radioterapii stereotaktyczne;.
Konsultujemy pacjentéw w ramach konsy-
libw onkologicznych w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, gdzie chorzy kierowani sg
do operacji lub tez po naszych operacjach
ordynowana jest im radioterapia uzupetnia-
jaca lub chemioterapia.

Pacjentom zmagajgcym sie z prze-
wlektym bélem, po urazach rdzenia,
stwardnieniu rozsianym nasz o$rodek
oferuje stymulatory przeciwbolowe. Jako
jedyni w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim i nieliczni w makroregionie leczymy
spastyczno$¢ terapig pomp baklofenowych
w ramach refundowanych operacji. Mamy
w zespole lekarza specjalizujgcego sie w tej
metodzie. Spastycznos¢ dotyczy dzieci
i 0s6b dorostych z mézgowym porazeniem
dzieciecym, przypadkéw chorych pourazo-
wych oraz pacjentéw ze stwardnieniem roz-
sianym. Sg to osoby bardzo do$wiadczone
chorobami. Obecnie pod opiekg mamy 50
takich pacjentow, ktérzy regularnie przyjez-
dzajg do nas po uzupetnienie pomp.

Jestescie tez Panstwo waznym w re-
gionie osrodkiem leczenia chorob naczy-
niowych moézgu, jak wyglada ta czesc
Panstwa dziatalnosci?

Jest to znaczacy pion naszej dziatal-
no$ci. Zaopatrujemy gtéwnie pacjentow
z tetniakami, zaréwno w trybie planowym

jak i ostrym. Krwotok z tetniaka jest stanem
bezposredniego zagrozenia zycia. Liczba
wykonywanych operacji wewnatrznaczy-
niowych w chorobach naczyniowych mézgu
w tym zakresie jest naszym wyrdznikiem
w regionie, ustepujemy tylko bydgoskiemu
Szpitalowi Uniwersyteckiemu im. Jana Bi-
ziela, gdzie znajduje sie oSrodek leczenie
choréb naczyniowych moézgu. Pozycja na-
szego Oddziatu w mojej ocenie bardzo roz-
wigzuje wiele problemoéw pacjentéw z pot-
nocnej czesci wojewddztwa jak réwniez
terendw przylegtych innych wojewodztw,
zmagajacych sie z tego typu schorzeniami.
Poza chorymi z Grudzigdza trafiajg do nas
pacienci z Torunia, Swiecia, jak réwniez
sgsiednich wojewodztw, m.in. z Kwidzyna,
Ostroédy. W tym zakresie wspotpracujemy
z lekarzem radiologiem Cezarym Watesa.
Specjalista regularnie wspiera nas i wy-
konuje u nas takie zabiegi. Zaopatrujemy
przypadki pekniecia tetniakow lub tez inne
malformacje tetniczo-zylne. Przed opera-
cjami guzéw mozgbw przeprowadzamy
takze obliteracje naczyn odzywczych guza,
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prowadzgcg do ich zamknigcia i wytgczenia
z krwioobiegu.

Na czym polega taki zabieg?

Na kilka dni przed planowg operacjg guza
mézgu podajemy specjalny klej do naczynia
odzywczego guza, przez €O zmniejsza on
swoje ukrwienie, rozmiar i utatwia znacznie
operacje, ograniczajac ryzyko krwawienia
i poprawiajgc widocznos¢ naczyn podczas
zabiegu.

Obecnie nie ma skutecznej neurochi-
rurgii bez nowoczesnego, odpowiednie-
go sprzetu, jakie sa w tym zakresie moz-
liwosci i przewagi Oddziatu?

Przede wszystkim dysponujemy petnym
zakresem potrzebnego nam sprzetu w neu-
rochirurgii, ktérg realizujemy. Oddziat jest
wyposazony w dwa mikroskopy operacyj-
ne, nawigacje do operacji mozgu, a wiec
pozwalajgcg na obrazowanie moézgu pod-
Czas usuwania guza, minimalizujgc ryzyko
uszkodzenia waznych obszarow. W czasie
pandemii COVID-19 jako pierwszy o$rodek
w Europie otrzymali$my w ramach doposa-
zenia (ze $rodkéw wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego) nawigacje kregostupowa.
W tej chwili jest juz kilka takich urzadzen
w samej tylko Polsce. Nawigacja kregostu-
powa zapewnia bezpieczenstwo i wptywa
na skuteczno$¢ zabiegu w obrebie krego-
stupa. Wykorzystywana jest do obrazowa-
nia podczas rozlegtych operacji stabilizu-
jacych, najczesciej z wykorzystaniem $rub.
Standardowo w takich zabiegach stosuje
sie podglad rentgenowski, szkodliwy zaréw-
no dla zespotu operujgcego jak i samego
chorego. Nawigacja ma te przewage, ze
jest bezpieczna i pozwala na wizualizacje
obszaru poddawanego operacji oraz daje
mozliwo$¢ zaplanowania petnej trajektorii
implantéw, poprawiajac doktadnos¢ zabie-
gu. Jest szczegdlnie wazna podczas dzia-
tania w obszarach obarczonych wysokim
ryzykiem operacyjnym takich jak kregostup
piersiowy czy szyjny, gdzie elementy kost-
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Zeépé’r podczas wykonywan

ia zabiegu kifoplastyki Tripod-fix,

fot. Archiwum Oddziatu Neurochirurgicznego.

4N

Oddziat wyposazony jest w rame stereotaktyczna, niezbedng do
wykonania biopsiji stereotaktycznej moézgu. Na zdjeciu Zespét
podczas wykonywania zabiegu, fot. Agnieszka Nowicka.

ne sa mniejsze, nasady kregéw, przez kto-
re wprowadzamy $ruby sg bardzo waskie
i gdzie kilkumilimetrowa rozbiezno$§¢ moze
mie¢ niekorzystne znaczenie dla chorego.

Jaki jest zakres wykorzystania nawi-
gacji gtowowej?

Gtownie do operacji nowotworow mo-
zgu, plagi dzisiejszych czaséw. Nawigacja
pozwala nam bezpiecznie porusza¢ sig
wewnatrz mozgu. Operacja jest poczat-
kiem cigzkiej drogi chorych. Potrzebujemy

maksymalnego i bezpiecznego usunigcia
jak najwiekszej czesci guza, zeby potem
we wspotpracy z Centrum Onkologii gtow-
nie w Bydgoszczy leczy¢ uzupetniajgco
chorych. Skoro jesteSmy juz przy tego ro-
dzaju schorzeniach warto doda¢, ze dzieki
temu, ze nasz Oddziat wyposazony jest
w rame stereotaktyczng u pacjentéw ze
schorzeniami  onkologicznymi, mozemy
wykonywaé biopsje stereotaktyczng, co
nie jest jeszcze standardem we wszystkich
o$rodkach neurochirurgii. Jak wiadomo,



”

nowoczesne leczenie onkologiczne po-
przedzone jest wykonaniem badania histo-
patologicznego guza. USG mdzgu nie jest
mozliwe ze wzgledu na nieprzezierno$¢
czaszki. Rama stereotaktyczna to narzeg-
dzie pozwalajace z jednej strony na pre-
cyzyjne zlokalizowanie guza, a z drugie;
na pobranie jego wycinka. Rama daje naj-
lepsza dokfadno$¢ wykonywania biopsji,
zwtaszcza w miejscach trudno dostepnych
i gteboko potozonych.

Wspominat Pan o wspotpracy z chi-
rurgami i chirurgami naczyniowymi, po-
zwalajacej rozwija¢ si¢ Oddziatowi, jak
wyglada to w szerszej, szpitalnej ptasz-
czyznie?

Bardzo dobra i szeroka wspofpraca mie-
dzy lekarzami innych specjalnoéci to wyréz-
nik szpitala w Grudzigdzu. Mamy Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, prowa-
dzony na bardzo wysokim poziomie przez
wieloletniego konsultanta wojewodzkiego
Piotra Kowalskiego. Wspdtpracujemy z ko-
legami ortopedami, chirurgami oraz specja-
listami z oddziatéw chirurgii naczyniowej,
kardiochirurgii, z ktérymi to w ostatnim
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Na zdjeciu system nawigacji kregostupowej, zapewniajacy

bezpieczenstwo i wptywajacy na skutecznosé zabiegu,
fot. Agnieszka Nowicka.

czasie wykonywaliémy trzykrotnie operacje
z przecieciem mostka przy dojsciu do kre-
gostupa, co tez nie jest standardowg proce-
dura. Z tymi zespotami mamy bardzo dobre
relacje. Wielospecjalistyczny charakter gru-
dzigdzkiego szpitala sprawia, ze wiele za-
biegbw mozna przeprowadza¢ w wysokim
poczuciu bezpieczenstwa.

Jaki jest profil pacjentow trafiajacych
do Panstwa?

Zdecydowanie najwiecej jest chorych
leczonych technikami matoinwazyjnymi,
cierpigcych na choroby zwyrodnieniowe
kregostupa, zaréwno mikrochirurgiczne dys-
cektomie szyjne, jak i dyskopatie ledzwio-
we, a takze zaopatrywanych po ztamaniach
osteoporotycznych kregostupa np. werte-
broplastyka, czyli przezskérng stabilizacjg
kregu poprzez jego cementowanie. Opera-
cje guzéw mozgdw sg u nas znacznie rzad-
sze. Wymagajg wigkszego zaangazowania
zespotu, jak i sprzetu. Jak kazdy o$rodek
mamy swoje ograniczenia, takze zwigza-
ne z dostepem do sali operacyjnej. Szpital
w Grudzigdzu projektowany byt na zupetnie
inne czasy. Czujemy w zwigzku z tym troche
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niedosyt, poniewaz jestesSmy w stanie wie-
cej operowac.

Jakie ma Pan plany zwigzane z rozwo-
jem Oddziatu?

Widzimy potrzebe, czujemy to i chcieli-
bysmy bardzo rozwija¢ mikrochirurgiczne
techniki operacji kregostupa, a wiec wpro-
wadzi¢ endoskopie kregostupa. Mamy
oczywiscie $wiadomos¢, ze sg to ambitne
projekty, na ktore potrzebne sg duze pie-
nigdze. Szpital nie jest w stanie w obecne;
chwili zakupi¢ takich urzadzen. Natomiast
jest to sprzet, kitory w przysztosci moze
jeszcze bardziej poprawi¢ jako$¢ leczenia
chorych. Oczywiscie nie sprawdzi sie we
wszystkich przypadkach.

W wielu, klasyczna chirurgia i mikro-
chirurgia oparta na wysokiej wizualizacji
w mikroskopie, jest lepszym rozwigzaniem,
niz endoskopia. Ta rozwija si¢ jednak we
wszystkich dziedzinach i zatujemy, ze nie
mamy tego narzedzia. Liczymy na pojawie-
nie sie w przyszto$ci mozliwosci zakupu en-
doskopu kregostupowego np. przy wsparciu
finansowania zewnetrznego.

Czy sa tematy, ktorymi chetnie Pan
i Panski zespot zajatby sie w kolejnych
latach?

Mamy petnoprofilowg neurochirurgie. To
czego jedynie nie robimy to operacje gte-
bokiej stymulacji mézgu, zabiegi relatywnie
rzadkie, natomiast spektakularne, bardzo
medialne. Nie wiem, czy chcielibySmy je
wykonywaé. Mam poczucie, ze jeden, dwa
dobre osrodki w wojewodztwie moga by¢
wystarczajgce. W tym sensie raczej sku-
pialibyémy sie na kawatku w jakim jesteSmy
naprawde dobrzy — rozwijaniu mafoinwa-
zyjnych operacji kregostupowych. Nie sg
to czasy, w ktérych wszyscy powinni robi¢
wszystko, takze ze wzgledu na potrzebne
nakfady na sprzet, czy indywidualne predys-
pozycje operujacych. Rozwoj nauk medycz-
nych jest tak duzy, ze warto sie zawezaé
i kierunkowac.




@ Meritum

Ma Pan poczucie, ze jako Zespot i Od-
dziat jestescie w dobrym miejscu?

Sprzetowo jest bardzo dobrze i co naj-
wazniejsze mamy bardzo doswiadczony
i przede wszystkim staly zespot szesciu
specjalistow oraz jednego lekarza rezyden-
ta w trakcie specjalizacji. Mamy empatycz-
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ny personel pielegniarski, o czym wiemy
styszac pochwaty od chorych. Taki staty
i niezbyt liczny skfad nie jest standardem
w os$rodkach w wojewddztwie. Mata rotacja
personelu $wiadczy tez o tym, ze dobrze
sie u nas pracuje i ze zespoét jest zgrany.
Fakt, ze duzy odsetek pacjentow przyjezdza

do nas spoza regionu Grudzigdza $wiadczy
o tym, ze chorzy wymieniajg sie do$wiad-
czeniami i nas wybieraja, a to oznacza, ze
wykonujemy dobrg robote.

Rozmawiata
Alicja Cichocka-Bielicka

Zesp6t Oddziatu
Neurochirurgicznego Szpitala
w Grudzigdzu w czasie wolnym
podczas wspolnego sptywu

kajakowego,
fot. Archiwum prywatne
dr. Piotra Gasiriskiego.

REGIONALNY
SZPITAL

ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY

W LICZBACH (dane za 2024 r.)
20 tozek
500 tys. pacjentow — szacowana populacja obwodu leczniczego
Zespot 6 specjalistow i 1 rezydent w trakcie specijalizacji
1177 hospitalizacji
882 operacje, w tym 134 w trybie pilnym
106 procedur endowaskularnych

Wyposazenie: * Nawigacja mézgowa
* Nawigacja kregostupowa
¢ 2 mikroskopy operacyjne
* Rama stereotaktyczna
¢ Neuromonitoring
e CUSA
¢ Podglad srédoperacyjny RTG
¢ Wiertarka szybkoobrotowa
¢ USG srédoperacyjne

SPECJALISTYCZNY
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DELEGATURA W GRUDZIADZU @ Meritum

Pierwsze w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zabiegi
okulistyczne kanaloplastyki ab interno

Kanaloplastyki ab interno wykonane przez zesp6t Oddziatu Okulistycznego, po raz pierwszy w naszym wojewodztwie,
to operacje przeciwjaskrowe nalezace do grona minimalnie inwazyjnych (MIGS), dzieki czemu pacjenci szybko wracajg
do codziennej aktywnosci, a ci$nienie wewnatrzgatkowe obniza sig, pozwalajac zmniejszy¢ ilos¢ stosowanych lekow lub
nawet je odstawi¢ w zalezno$ci od stanu wyjsciowego. To wielkie osiagniecie i szansa dla pacjentéw z regionu!
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Umiejetnosc godna

fraszkopisarza!

W ostatnim numerze GL 04/2025 znalazta si¢ notatka pt. ,Dyskusja o samorzadzie lekarskim”. Nie wiem, kto jest jej autorem, bo
podpisu brak. Ciekawe dlaczego? Moze z prostej przyczyny, ze zawiera ona moim zdaniem czysta, rzetelng nieprawde. Przez 2/3
tej krotkiej notatki autor opisuje bohaterstwo Naczelnej Rady Lekarskiej w dziele tamania prawa. Przywotuje posiedzenie NRL z dnia
wczesniej opisujac, jak to ,Naczelna Rada Lekarska odrzucita projekt uchwaty ws. zjazdu wigkszo$cig gtosow 45 do 14 przy jednym
wstrzymujacym sie”. Nawet przez moment nie poddaje refleks;ji, ze taki projekt uchwaty w ogole nie powinien by¢ Radzie przedtozony
do gtosowania. Decyzja o zwotaniu NKZL zostata podjeta przez Krajowg Komisje Wyborcza, ktora uznata poprawnos$¢ wnioskow 1/3
okregowych izb lekarskich w tej sprawie. Naczelnej Radzie Lekarskiej pozostato tylko podjgé uchwate o terminie i miejscu przeprowa-

dzenia NKZL, czego nie zrobita.

Przebrngwszy wiec przez wigkszos¢ tekstu gloryfikujacego tamanie przez NRL prawa, dochodzimy do fragmentu, w ktdrym w kilku
zdaniach autor zawart, az 3 btedne wnioski. Umiejgtno$¢ godna fraszkopisarza.

1. ,Dyskusje — bez ograniczen cza-
sowych — prowadzit wiceprezes NRL
Klaudiusz Komor”.

Wedtug Stownika Jezyka Polskiego”
Dyskusja to ustna lub pisemna wymiana
zdan na jaki§ temat majgca prowadzi¢
do wspdlnych wnioskow”. Jezeli przez
kilka godzin wiele osdb moéwi i przedsta-
wia swoje zdanie, a druga strona, mam tu
na mysli gtéwnego adresata tych uwag,
czyli dr. Jankowskiego, siedzi i nie wypo-
wiada nawet jednego stowa, to trudno taki
stan rzeczy nazwac dyskusja.

2. ,Zmiany w samorzadzie wprowa-
dzone w trakcie obecnej kadencji zo-
staty ocenione pozytywnie”.

Nie sposob nie odnie$¢ wrazenia, ze
autor byt na innym spotkaniu. Na tym,
w ktorym ja uczestniczytam byfa cala fala
krytyki i kilka wypowiedzi bliskich wspot-
pracownikéw dr. Jankowskiego prébuja-
cych wmowic reszcie jak za obecnej wta-
dzy jest cudownie. Do oceny pozytywnej
daleko jak stad na ksiezyc (prosze sobie
wybra¢ jakakolwiek planete, nie ma szans
na przesade).

Taka propaganda godna najlepszych mistrzéw w tej dziedzinie budzi nie tylko niesmak,
ale i przerazenie. Do jakiego $wiata wrécilismy? Kto i jak sprawit, ze zatoczylismy takie
koto? Ja, cho¢ nie uwazam sie za stare pokolenie, jeszcze troche pamigtam kroczenie
tylko w jednym stusznym kierunku wytyczonym przez wtadze. Pamigtam hasta: ,Kto nie
z nami, ten przeciwko nam!” Skutki tego znamy wszyscy. Zto pozostawione same sobie
krzepnie w site. Zalecam otrzezwienie! Czas z tym skonczyc!

4/2025

3. ,Okraglty Stot byt waznym kro-
kiem w kierunku dialogu i wspotpracy”.

Nic bardziej mylnego. Jesli po kilku
godzinach naciskéw méwcow na przywro-
cenie, w celach lepszego kontaktu migdzy
delegatami, chocby listy dyskusyjnej KZL
dr Jankowski na koniec spotkania mowi:
»moze w przysztej kadencji”. Gdzie tu krok
w strong dialogu i wspotpracy???

lek. dent. Anita Pacholec
Delegat na KZL
Uczestnik ,Okragtego Stotu”
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Kolezenski zjazd

A kiedy przyszta takze do mnie wiado-
mos$¢ o organizacji jubileuszowego zlotu
mojego rocznika na wydziale lekarskim,
niespodziewanie zmartwitem si¢, ze nie
bede obecny. Nieznany dotychczas smu-
tek, bo nie lubig bra¢ udziatu w balach
i weselach, wydat mi sie na tyle ciekawy,
Zze nie opuscitem grupy, spontanicznie
skrzykujacej prawie czterystu absol-
wentow. Nawet kilkadziesiagt dzwonkow
komunikatora dziennie, wywotato mimo-
wolny powrét do przeszitosci i przykrg
swiadomos$é, jak szybko mozna zapo-
mnie¢ twarze, nazwiska, ksywki i charak-
tery ludzi, z ktorymi spedzito sie szesé
przetomowych lat.

ktorzy odkrywali w czelusciach wspomnien,
kto tam z nami studiowat i kto wtasnie napi-
sat, ze bedzie? Specjalna excelowa aplikacja
uporzadkowata chetnych, a wymiana zdan
€0 i rusz zbaczata na nowe tory. Kto umart?
Kto wyjechat za granice? Z kim nie ma kon-
taktu? Kto i gdzie pracuje? Kto jest kim po
latach i kto moze poméc, czyli udzieli¢ po-
rady specjalistycznej? Okazato si¢ nagle, ze
zwotanie zjazdu staje si¢ ,tablicg ogtoszen”,
na ktorej mozna zawiesi¢ anons, podzieli¢
sie memem, a nawet rozpocza¢ spor o czas,
miejsce i uczestnikow. Swieta spowodowaty
wielkg wymiang filmikéw z zajgcami, ale tak-
ze refleksjg modlitwy i zyczeniami: zdrowia.
Jeden ideologiczny wpis o maty wtos nie wy-

Catkiem niedawno ustyszatem zdanie, ze
zwotywanie corocznych zjazdéw delegatow
nie ma zadnego sensu i jest stratg czasu.
W' argumentacji wybrzmiewat stereotypo-
wy refren, ze to tylko skwitowania, uchwaty
powtarzalne, nudne protokoty i tabelki, ma-
razm oczywisty oraz, ze kazdy chce si¢ tylko
podpisaé, podnies¢ reke i uciec. Frazesy,
ktére nie biorg sie przeciez znikad i racze;
nie zachecaja do dziatalnosci na rzecz samo-
rzagdu. Skoro sejmik lekarski przyttacza i nie
zachwyca, dlaczego jest tak waznym i jed-
noczesnie tak niewykorzystanym elementem
sprawozdawczosci, kidrg w prosty sposdb
mozna zamieni¢ na sprawczo$¢ — pospolite
ruszenie, nowe otwarcie i zapisang w ustawie
integracjg wokoét spraw zawodowych.

WhatsApp grupy absolwentéw przerodzit
sie z godziny na godzing w forum dyskusyj-
ne. Najpierw oczywiste byto dopisywanie sie
do listy, uzupetnianie danych, w tym zmiana
nazwisk z panienskich na kolejne, czasem
niejednokrotnie. Bezgfosne okrzyki emotiko-
nek $wiadczyty o zaaferowaniu piszacych,

wrocit stolika. Krucha integracja wokot obiet-
nicy pazdziernikowej nocy wygrafa z agresjg
stow.

Kilkanascie lat temu przygotowywatem
benefis Jerzego Woy-Wojciechowskiego.
W teatralnej sali zebrato sig trzysta osob.
Trzygodzinny koncert przypominat etapy
zycia wieloletniego prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, ktérego wszedzie byto
pefno. Kompozytor, pisarz i dziatacz spofecz-
ny. Jurek faczacy i dzielacy. Autorytet, sym-
bol i przeklefistwo. Kazdy chciat uscisnaé
dton jubilata, a nawet przemawia¢, wrecza¢
prezenty i zosta¢ w kadrze pamigtkowej fo-
tografii. Trudno byto przedrze¢ si¢ przez ttum
rozgadanych i zadowolonych ze spotkania
znajomych po latach. Jeszcze bardziej si-
wych i tysych.

Zjazd delegatow mozna odbebnié. Raz,
dwa. Pomijajgc procedury lubie jednak nie-
spiesznos¢ sprawozdawczego zlotu. Wy-
miana spojrzen, usciskéw i zdan ma kardy-
nalne znaczenie na kolejne miesigce. Zjazd,
w moim odczuciu to miejsce porzadnej in-
formagii i wyjasnienia prasowych doniesien.

Przyswajanie wiadomosci, ze kto$ odszedt
na wieczny dyzur i jakie popetniamy bfedy
zawodowe. Zjazd to miejsce oceny nowe-
lizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej i zapytania
0 wzajemne zarzuty w samorzadowej kitot-
ni o pryncypia. To wzmozenie i wyciszenie
jednoczesnie, ktére ma w ciagu kilku godzin
uporzadkowa¢ szum informacyjny i wzboga-
ci¢ w wiedze specjalna, ktérg warto przeka-
za¢ dalej, w dot, do gabinetéw zajmowanych
przez kolezanki i kolegéw, cynicznie pytaja-
cych: a co wy tam robicie w tych izbach?

O ile nie lubie spotkan taneczno-balo-
wych, o tyle bardzo cenie konferencje i pik-
niki. Praktycznie kazdego rodzaju: naukowe,
spoteczne, prasowe, integracyjne, rodzinne
i jubileuszowe. Wazko$¢ podejmowanych te-
matéw ma tam i te druga warstwe, na ktérg
czekam, czyli bezposredni kontakt z innymi.
Bywa oczywiscie, ze wymiany pogladow sg
powierzchowne, ale to i tak lepiej niz anoni-
mowos$¢ skierowan i epikryz. Lubie poznawaé
nastepne pokolenie, studentow, rezydentéw
czy specjalistow, postuchaé co majg do po-
wiedzenia, a nawet, w jaki sposéb mowig i co
z tego jeszcze rozumiem.

Na zlot rocznika nie pojade, bo bede or-
ganizowat benefis znanego lekarza w innym
miescie. Terminy sg zaklepane. Kalendarz
wypetniam nawet na dwa lata do przodu
i spontaniczno$¢ ma u mnie mniej szans niz
planowanie. Za to za rok pojade na zjazd kra-
jowy, zeby postucha¢ i zrozumie¢, ale przede
wszystkim, zeby sprawdzi¢, czy samorzad
moze by¢ kolezeriski.

L1 :

Jarosfaw Wanecki

N Osrodek Kultury
i Dziedzictwa
Historycznego NIL
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Grupa Polish Medical Team Helping Hand, organizujgca misje
medyczne do Etiopii i Madagaskaru poszukuje lekarzy chetnych do
wziecia udziatu w organizowanych w latach 2025 i 2026 wyjazdach
medycznych do Afryki.

Zachecamy gorgco:
1. chirurgoéw dzieciecych i anestezjologow do wziecia udziatu w misji medycznej na Madagaskarze
w terminie 11.09 - 23.09.2025
2. chirurgéw szczekowo-twarzowych, ginekologéw, urologoéw i anestezjologéw do wzigcia udzia-
tu w misji medycznej w Etiopii w terminie 19.02-03.03.2026

Misje medyczne polegajg na przeprowadzeniu zabiegdw operacyjnych, z zastosowaniem metod, sprzetu
oraz implantéw niedostepnych na co dzien w publicznej opiece zdrowotnej w Afryce. Niesie to realng korzysé
dla leczonych tam chorych. Misje takie posiadajg wybitny aspekt humanitarny, stanowig takze mozliwosé
nawigzania kontaktow miedzynarodowych, poszerzenia horyzontéw zawodowych. Sg takze niezapomniang
przygoda.

Wszystkie osoby zainteresowane proszone sg o kontakt z organizatorem:
dr Bizuayehu Mengesha Tegene — tel. 502 376 258

anestezjolog w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku

SPZ0Z w Izbicy Kujawskiej zatrudni lekarza rodzinnego
Miejsce pracy:

SPORT Osrodek Zdrowia ul. Narutowicza 16, 87-865 Izbica Kujawska
OGLOSZENIE Poszukujemy:
LEKARZA RODZINNEGO
Serdecznie zapraszam badz konczacego te specjalizacje do pracy z zespole lekarzy POZ.

W pierwszych miesigcach oferujemy prace w wymiarze 10 godzin
tygodniowo i w ramach zastepstw za nieobecnych lekarzy POZ.
Po okresie probnym dajemy mozliwo$¢ podpisania umowy na state
W petnym wymiarze czasu pracy.

Zakres obowigzkéw: diagnostyka i leczenie dzieci i dorostych,
kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne i konsultacje
specjalistyczne zgodnie z uprawnieniami POZ.

do udziatu w kolejnych MP Lekarzy
w Lekkiej Atletyce:

. Do Torunia 14.06.2025 r. na 10.MP Lekarzy
w Wielobojach Rzutowych.

. Do Gorzowa Wielkopolskiego w dniach

6-7.07.2025r. na 14.MP Lekarzy w LA Oferujemy: wynagrodzenie w wymiarze petnego etatu z zakresu
16.300 zt - 19.560 zt brutto miesigcznie w zalezno$ci od do$wiadcze-
Informacje o MPL na stronie www.pzlam.pl nia, stabilne zatrudnienie w oparciu o wybrany rodzaj umowy dogodny
lub osobiscie u mnie tel. 504 101 375 dla lekarza - etat, zlecenie lub kontrakt, korzysci z zatrudnienia
lub e-mail: julekp@onet.pl w jednostce publicznej — nagrody jubileuszowe, dodatek stazowy,
W przypadku trudnosci w zgtoszeniu do zawodow premie motywacyjne, prace w dodwiadczonym zespole POZ.
prosze 0 osobisty kontakt ze mna. CV mozna przesytaé na adres mailowy: spzoz.izbica@interia.pl

lub adres Osrodka Zdrowia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Izbicy Kujawskiej
ul. Narutowicza 16, 87-865 Izbica Kujawska
Szczegbtowych informacji udzielamy
pod numerem telefonu 506 774 069.

Julian Petka
organizator MPL w LA

14
4/2025
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POSZUKIWANI LEKARZE DENTYSCI
rozne lokalizacje, woj. kujawsko-pomorskie

Agenci Usmiechu - jestesmy zespotem, ktéry dziala z pasjg i sercem - dbamy o zdrowe
usmiechy najmtodszych pacjentéw, edukujac, wspierajac i budujac pozytywne doswiadcze-
nia zwigzane ze stomatologia. Nasza placéwka zapewnia kompleksowq opieke dentystyczna
dzieciom i mtodziezy, koncentrujgc sie przede wszystkim na profilaktyce, badaniach kontro-
Inych i edukacji zdrowotnej.

Zapraszamy lekarzy dentystéw do wspoélpracy w nastepujacych lokalizacjach:
® Lipno
® Naklo nad Notecia
® Szabda (gm. Brodnica)
® Chelmza
® Tuchola

Zakres obowigzkéw:
» przeprowadzanie badan kontrolnych u dzieci i mtodziezy w szkolnym gabinecie
stomatologicznym,
» nadzodr nad pracg higienistki stomatologicznej,
» udzial w dziataniach profilaktycznych i edukacyjnych.
Uwaga: Praca bez obowigzku wykonywania zabiegow.

Oczekiwania:
» wyksztalcenie kierunkowe i aktualne prawo wykonywania zawodu,
* umiejetno$¢ pracy z dzieé¢mi, empatia i komunikatywnosé.

Oferujemy:
*» elastyczny harmonogram — mozliwo$é pracy w wybrane dni tygodnia,
» zatrudnienie w oparciu o umowe zlecenie lub wspdétprace B2B
» atrakcyjne wynagrodzenie,
* zwrot kosztéw dojazdu,
» przyjazng atmosfere pracy w zaangazowanym zespole.

Oferta skierowana jest takze do lekarzy po stazu oraz na emeryturze, posiadajacych
aktywne prawo wykonywania zawodu.

(=] Aplikacje i pytania prosimy kierowac¢ na adres: n.borkowska@stardentalgroup.pl
O Kontakt telefoniczny: 888 393 737
Zachecamy do kontaktu - z przyjemnoscig udzielimy dodatkowych informacji
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PRAWO | MEDYCYNA

Jak zwiekszy¢ ochrone prawng lekarzy?

Panie Prokuratorze Generalny - czas dziafac!

16

Ostatnie dni to bulwersujgce, smutne
wiadomosci, ktdre nadeszty z Krakowa. Le-
karz, ortopeda, pracujacy w Poradni Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie — w czasie
wykonywania swoich obowigzkéw zawodo-
wych — zostat brutalnie zamordowany przez
wiasnego pacjenta.

W zwigzku z tg tragedia, media petne byty
informaciji, wywiadéw, gtoséw oburzenia po-
tepiajacych zarbwno samg ohydng zbrodnie,
jak i wymierzonych w system, w ktérym przy-
chodzi lekarzom pracowac.

Catg medyczng Polske ogarnefa fala ge-
stow solidarnosciowych wyrazajacych - cat-
kowicie zrozumiate — b6l i jednos¢ z bliskimi
zamordowanego lekarza oraz sprzeciw wo-
bec postepujacej brutalizacji naszego zycia.

Dramat, ktory rozegrat sie w Krakowie,
skfania do tego, aby pochyli¢ si¢ nie tylko nad
problemem — niestety coraz czesciej wystepu-
jacej — agresiji w zyciu zawodowym lekarzy, ale
takze, by sprébowaé odpowiedzie¢ na pyta-
nie — czy prawo moze by¢ bardziej skuteczne
w ochronie przed takg tragedia jak ta, ktéra
spotkata doktora Tomasza z Krakowa?

Postulat:
status funkcjonariusza
publicznego dla lekarza

Dtuzszy juz czas toczg sie dyskusje
na temat przyznania lekarzowi statusu funk-
cionariusza publicznego lub zwiekszenia
bezpieczenstwa prawnego, poprzez rozsze-
rzenie na lekarza ochrony prawnej, przy-
stugujacej funkcjonariuszowi publicznemu.
W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze sam sta-
tus funkcjonariusza publicznego lub przyzna-
nie osobom, wykonujacym okreslony zawéd
ochrony prawnej, wtasciwej dla funkcjona-
riusza publicznego — zwigksza poziom bez-
pieczefistwa prawnego takich osob. Trzeba
jednak pamieta¢, ze wprowadzenie w zycie
takich postulatbw wymaga zmiany prawa.
To oznacza niestety dtugq i kretg droge par-
lamentarng, zwieficzong podpisem Prezy-
denta pod tekstem uchwalonej Ustawy.

4/2025

Status funkcjonariusza
publicznego
a przyznanie ochrony
prawnej przystugujacej
funkcjonariuszowi publicznemu

Definicja pojecia funkcjonariusza publicz-
nego zawarta jest w art. 115 § 13 kodeksu
karnego - jest to m.in. Prezydent Rzeczypo-
spolitej Polskiej, poset, senator, radny, se-
dzia, prokurator, fawnik, notariusz, komornik,
kurator sgdowy, osoba, kitéra uprawniona
jest do wydawania decyzji administracyjnych
czy osoba zajmujgca kierownicze stanowisko
w instytucji panstwowej.

Z powyzszej definicji wynika, ze zawad le-
karza i lekarza dentysty nie zostat ujety jako
ten, ktérego wykonywanie oznacza automa-
tyczne uzyskanie statusu funkcjonariusza
publicznego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
zgodnie z przepisami Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w okreSlonych
okolicznoSciach lekarzowi przystuguje zwiek-
szona ochrona prawna - taka jaka przyznana
jest funkcjonariuszowi publicznemu. Przesa-
dza o tym art. 44 ustawy, ktory stanowi:

Lekarzowi, ktory:

1) wykonuje czynnosci w ramach Swiad-
czen pomocy doraznej lub w przypadku,
0 ktorym mowa w art. 30 (lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym przypadku, gdy zwfoka w jej udzieleniu
mogfaby spowodowac niebezpieczerstwo
utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia — art. 30).

2) wykonuje zawéd w podmiocie wyko-
nujacym dziatalnos¢ lecznicza, ktory zawart
umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych, w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie — przystuguje
ochrona prawna naleZzna funkcjonariuszowi
publicznemu.

Z przytoczonego powyzej przepisu
(wspartego praktyka orzecznicza) wynika, ze
ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu, a przyznana lekarzowi w opar-

ciu o przywotany przepis Ustawy, nie obej-
muje sytuaciji innych, niz udzielanie pomocy
doraznej (a wigc udzielanie pierwszej pomo-
cy i podejmowanie medycznych czynnoSci
ratunkowych) lub pomocy lekarskiej wtedy,
gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata albo cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach
niecierpigcych zwioki. Za wykonywanie
czynnosci w tym zakresie uznac trzeba takze
dziatanie zmierzajgce bezposrednio do ich
udzielenia od chwili odebrania zindywiduali-
zowanego wezwania do ich udzielenia albo
od chwili podjecia przez lekarza stosownych
dziatan z witasnej inicjatywy. Ta ochrona nie
obejmuje okresu petnienia przez lekarza dy-
zuru w szpitalnym oddziale ratunkowym, jesli
polega on tylko na oczekiwaniu na wezwanie
do wyjazdu zatogi karetki pogotowia ratun-
kowego (postanowienie SN z 28.04.2016 r.,
| KZP 24/15, OSNKW 2016/7, poz. 42 oraz
K. Sakowski [w:] Ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. I,
red. E. Zielinska, Warszawa 2022, art. 44.).
Dodatkowo, nalezy zauwazy¢, ze lekarze
pracujacy w prywatnych placowkach nie sg
objeci zwiekszong ochrong prawng. Takie
rozwigzanie nalezy uzna¢ za zdecydowanie
niewystarczajace.

Co oznacza zwigkszona
ochrona prawna?

Zwigkszona ochrona prawna - prze-
widziana dla funkcjonariuszy publicznych
dotyczy zasadniczo materii prawa karnego.
Powyzsze oznacza, ze sprawcy niektorych
przestepstw (w wyniku ktérych zostanie-
my pokrzywdzeni) bedg ponosi¢ surowszg
odpowiedzialno$¢ karng (jesli bedzie nam
przystugiwaé¢ w tym przypadku zwigkszona
ochrona prawna) oraz prokuratura i policja
zajmie sig — z urzedu — $ciganiem osob, ktére
dopuscity sig takich czynow Mowa tutaj m.in.
0 przestgpstwach: naruszenia nietykalnosci
cielesnej funkcjonariusza (art. 222 kk), czyn-



nej napasci na funkcjonariusza (art. 223 kk),
zniewazenie funkcjonariusza (art. 226 kk).

Apel do Prokuratora
Generalnego

Przyszta pora, aby nawigza¢ do tematu
niniejszego tekstu — wzywajgcego Prokurato-
ra Generalnego do dziatania.

Zanim przejdziemy do konkretnych decy-
zji, ktore Prokurator Generalny moze podjaé
w kazdej chwili i zwigkszy¢ tym zachowa-
niem bezpieczenstwo prawne lekarzy, nalezy
nakresli¢ kilka stow tytutem krotkiego wpro-
wadzenia.

Przemoc fizyczna, ktéra dotyka lekarzy
(i nie tylko lekarzy), czesto poprzedzona jest
agresjg stowna. Agresja ta przybiera rézng
posta¢ — w dzisiejszych internetowych cza-
sach, bedzie to zwykle tzw. hejt — ktory wy-
lewa si¢ szerokim strumieniem na réznego
rodzaju forach czy portalach internetowych.
Agresja ta — z punktu widzenia prawa karne-
go — przybiera najczesciej posta¢ zniestawie-
nia lub zniewagi. Obydwa wskazane powyzej
zachowania sg opisane w kodeksie karnym
jako przestepstwa.

Art. 212. [Zniestawienie]

§ 1. Kto pomawia inng osobe, grupe osob,
instytucje, osobe prawng lub jednostke
organizacyjng niemajgcg osobowosci
prawnej o takie postepowanie lub wia-
Sciwosci, ktére mogag ponizy¢ jga w opinii
publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania
potrzebnego dla danego stanowiska, za-
wodu lub rodzaju dziatalnosci, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia wolno-
Sci.

§ 2. JeZeli sprawca dopuszcza sie czynu

oOkreslonego w § 1 za pomocg Srodkéw

masowego komunikowania, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

W razie skazania za przestepstwo okre-

Slone w § 1 lub 2 sad moZe orzec na-

wigzke na rzecz pokrzywdzonego, Pol-

skiego Czerwonego KrzyZa albo na inny
cel spofeczny wskazany przez pokrzyw-
dzonego.

Sciganie  przestgpstwa  okreslonego

w § 1 lub 2 odbywa sie z oskarzenia pry-

watnego.

§3.

§4.
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Art. 216. [Zniewaga]

§ 1. Kto zniewaZa inng osobe w jej obecnosci
albo chocby pod jej nieobecnosc, lecz
publicznie lub w zamiarze, aby zniewaga
do osoby tej dotarta, podlega grzywnie
albo karze ograniczenia wolnosci.

§ 2. Kto zniewaza inng osobe za pomocg
Srodkéw masowego komunikowania,
podlega grzywnie, Karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku.

§ 3. JeZeli zniewage wywolato wyzywajgce
zachowanie sie¢ pokrzywdzonego albo
jezeli pokrzywdzony odpowiedziat naru-
szeniem nietykalnosci cielesnej lub znie-
wagg wzajemng, sad moze odstgpi¢ od
wymierzenia Kary.

W razie skazania za przestepstwo okre-

Slone w § 2 sad moze orzec nawigzke

na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego

Czerwonego Krzyza albo na inny cel

spofeczny wskazany przez pokrzywdzo-

nego.

§ 5. Sciganie odbywa sie z oskarzenia pry-
watnego

§4.

Opisane powyzej zachowania stanowig
przestepstwa $cigane, z wyjatkiem sytuacji
w ktorej przystuguje nam ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu,
z oskarzenia prywatnego. Powyzsze oznacza
(uproszczajac), ze sami tworzymy prywatny
akt oskarzenia, kierujemy nasze oskarze-
nie do sadu, samodzielnie przed sadem je
popieramy wskazujgc dowody popetnienia
przestgpstwa oraz zadamy ukarania sprawcy
wymierzonego w nas czynu. Krétko méwigc,
chcac ukaraé sprawce np. przestepstwa
zniewagi, zostajemy sami. Prokurator, co
do zasady, formalnie nie rozpocznie takiego
postgpowania ani si¢ do niego nie przytaczy,
cho¢ ma takg mozliwos¢.

| wtasnie rzecz cata w owej mozliwosci.

Zgodnie z brzmieniem art. 60 § 1 kodeksu
postepowania karnego: w sprawach o prze-
stepstwa $cigane z oskarzenia prywatnego
prokurator wszczyna postepowanie albo jako
oskarzyciel publiczny wstepuje do postepo-
wania juz wszczetego, jezeli wymaga tego
ochrona praworzadnosci lub interes spo-
teczny. Dotychczasowa praktyka wskazuije,
ze prokurator niezbyt czesto korzysta z zary-
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sowanej powyzej mozliwosci. Skoro istnienie
interesu spotecznego podlega jego subiek-
tywnej ocenie, nikt nie uczyni prokuratorowi
zarzutu, ze w konkretnej sprawie istnienia
takiego interesu nie zauwazyt.

W tym miejscu pojawia sie pozycja Proku-
ratora Generalnego i wazna rola, ktérg moze
w sprawie tej odegraé.

Nalezy uzna¢ za wysoce potrzebne, aby
Prokurator Generalny, korzystajac ze swoich
uprawnien, wydat wytyczne (w sprawie za-
sad postepowania powszechnych jednostek
organizacyjnych prokuratury), w ktérych na-
kaze prokuratorom wszczynanie lub przyta-
czanie si¢ do wcze$niej rozpoczetych poste-
powan w sprawach $ciganych z oskarzenia
prywatnego o przestepstwa zniestawienia
lub zniewagi oraz naruszenia nietykalnosci
cielesnej, dokonanych na szkode lekarzy
i lekarzy dentystow (lub szerzej: personelu
medycznego) w zwigzku z wykonywaniem
tych zawodow.

Opisane powyzej dziatanie zwigkszy bez-
pieczenstwo prawne lekarzy. Lekarz bedzie
wiedziat, ze moze skutecznie zareagowaé
w przypadku naruszenia jego godnosci, ze
nie zostanie pozostawiony sam sobie, po-
niewaz bedzie mie¢ po swojej stronie organy
$cigania. Sam udziat w postepowaniu kar-
nym prokuratora zwigkszy takze prawdopo-
dobienstwo ukarania sprawcy przestepstwa.
Prokurator dysponuje wiekszym (niz osoba
prywatna) zakresem $rodkoéw i uprawnien,
pozwalajgcych na sprawne zgromadzenie
materiatu dowodowego.

Jako ostatni, co nie oznacza, ze naj-
mniej wazny argument nalezy wskaza¢ to,
ze wydanie przez Prokuratora Generalnego
wytycznych, jest dziataniem, ktére mozna
podja¢ natychmiast. Nie jest w tym przypad-
ku wymagane uchwalenie ustawy (co jest
konieczne w przypadku nadania lekarzowi
statusu funkcjonariusza publicznego). Nie ma
konieczno$ci poddawania takiego rozwigza-
nia czasochtonnym i politycznie skompliko-
wanym pracom parlamentarnym.

Rzeczywisto$¢ mozna zmieni¢ tu i teraz.
Trzeba tylko chcie¢.

Panie Prokuratorze Generalny - czas
dziatac!

adw. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL
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UCHWALA Nr 38/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 kwietnia 2025 r.

w sprawie skierowania lekarza do odbycia
dalszej czesci stazu podyplomowego

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) art. 15d ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i le-
karza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 ze
zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada lekarska w Toruniu kieruje,
z dniem 10 kwietnia 2025 r., do odbycia dalszej
czesci stazu podyplomowego w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toru-
niu lekarza posiadajgcego prawo wykonywania
zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego
wydane w dniu 08 sierpnia 2024 r. przez Okre-
gowg Izbe Lekarska w Szczecinie.

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 39/IX/2025
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 kwietnia 2025 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia warun-
kow ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia
2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r.,, poz. 1342 ze zm.), art. 18 ust. 2 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 22024 r., poz. 1287,
ze zm.), oraz art. 107 kpa — po rozpatrzeniu wy-
stapienia — Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego o potwierdzenie spetniania warunkow
do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy, uchwala sig, co nastepuije:

§1.

Potwierdza si¢ warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego okre$lone w art. 19
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w okresie od 09.04.2025 do 12.04.2025,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, w przedmiocie i za-
kresie obejmujgcym 17 Konferencja Szkole-
niowa Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego ,Alergia w zmieniajagcym sie $wiecie”,
na podstawie przedtozonego planu (programu)
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ksztafcenia, realizowanego w okreslonych pla-
nem formach i trybie ksztatcenia, przez osoby
stanowigce planowang kadre dydaktyczna,
prowadzonego we wskazanej, posiadanej bazie
do prowadzenia ksztatcenia, oraz podlegaja-
cego, po jego zrealizowaniu, ocenie w ramach
posiadanego wewnetrznego systemu oceny ja-
koSci ksztatcenia — przez Polskie Towarzystwo
Alergologiczne.

§2.

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
odstapit od sporzadzania uzasadnienia uchwaty
jako uwzgledniajacej zadanie strony w cato$ci.

UCHWALA Nr 40/1X/2025
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 kwietnia 2025 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia warun-
kow ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.. 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. 22024 r., poz. 1287,
ze zm.), oraz art. 107 kpa — po rozpatrzeniu wy-
stapienia Skandynawsko-Polskiego Centrum
Posrednictwa-Mediproffs Agnieszka Agneta
Ligenza o potwierdzenie spefniania warunkéw
do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy, uchwala sig, co nastepuije:

§1.

Potwierdza si¢ warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego okreslone w art. 19
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w okresie od 09.05.2025 do 10.05.2025,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, w przedmiocie i za-
kresie obejmujacym Wspotczesne mozliwosci
endoskopii i endosonografii, na podstawie
przedfozonego planu (programu) ksztatcenia,
realizowanego w okreslonych planem formach
i trybie ksztatcenia, przez osoby stanowigce
planowang kadre dydaktyczng, prowadzonego
we wskazanej, posiadanej bazie do prowadze-
nia ksztatcenia, oraz podlegajacego, po jego
zrealizowaniu, ocenie w ramach posiadanego
wewnetrznego systemu oceny jakoSci ksztat-

cenia — przez Skandynawsko-Polskie Centrum
Posrednictwa-Mediproffs  Agnieszka Agneta
Ligenza.

§ 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
odstapit od sporzadzania uzasadnienia uchwaty
jako uwzgledniajacej zadanie strony w catosci.

UCHWALA Nr 41/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 kwietnia 2025 r.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcji
konsultantow wojewddzkich

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.),
uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu pozy-
tywnie opiniuje nizej wymienione kandydatury
do petnienia funkcji konsultantow wojewddz-
kich:

1. dr n. med. Elzbieta Grzesk — immunologia
kliniczna,

2. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Grze$k — kar-
diologia,

3. dr hab. n. med. Wojciech Jozwicki,

prof. UMK — patomorfologia,

4. dr n. med. Michat Graczyk — medycyna pa-
liatywna,

5. prof. dr hab. n. med. Maciej Stupski — trans-
plantologia kliniczna.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 42/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 kwietnia 2025 r.
W sprawie upowaznienia
do organizacji koncertu

Na podstawie art. 5 pkt. 13 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.),
uchwala sig, co nastepuje:



§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu wy-
raza uznanie dla Przewodniczacej Delegatury
we Wioctawku Pani dr Anity Pacholec za zor-
ganizowanie dnia 5 kwietnia 2025 roku w Sali
koncertowej Zespotu Szkét Muzycznych we
Wioctawku koncertu z udziatem wybitnych
pianistow Anny Lipiak i Grzegorza Niemczuka,
ktérzy przedstawili porywajace interpretacje
walcow, polonezéw i nokturnéw Fryderyka Cho-
pina.

§2.

1. ORL uznaje opisany w § 1 koncert za im-
preze znakomicie stuzaca integracji Srodowiska
lekarskiego i upowaznia Delegature we Who-
ctawku do podjecia dziatan celem organizacii
podobnego wydarzenia kulturalnego w przy-
sztym roku.

2. Odrgbng uchwatg ORL okresli kwotg
przeznaczong na realizacje zamierzenia, o kio-
rym mowa w ust. 1 powyzej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-

jecia.
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UCHWALA Nr 43/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 10 kwietnia 2025 r.
W sprawie przesunigcia
niewykorzystanych pieniedzy

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

§1.

ORL wyraza zgode na przesunigcie niewy-
korzystanych pienigdzy z koncertu, ktory odbyt
sie we Wioctawku w dniu 5 kwietnia 2025 r.
na organizacje Dnia Dziecka w parku linowym
we Wioctawku w dniu 7 czerwca 2025 .

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-

jecia.

UCHWALA Nr 44/1X/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 30 kwietnia 2025 r.
W sprawie wyrazenia zgody

SZKOLENIA KPOIL

Szkolenie z zakresu ultrasonografii

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) oraz art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 1287 ze zm.), uchwala sig, co nastepuije:

§1.

ORL w Toruniu, po zapoznaniu sig z wnio-
skiem i zataczong dokumentacjg w sprawie,
wyraza zgode na prowadzenie teoretycznego
i praktycznego nauczania zawodu lekarza oraz
udziat w wykonywaniu zabiegéw w Wojewodz-
kim Szpitalu Zespolonym w Toruniu przez za-
proszonych lekarzy posiadajacych PWZ w in-
nych krajach:

1. prof. Marianna Arvanitakis (Belgia),
2. prof. Marc Giovannini (Francja),
3. prof. Gary Robert May (Kanada)

w ramach X Ogoélnopolskiego Sympozjum
i Warsztatow EUS & Endo live, ktore odbeda sie
w Toruniu w dniach 9-10 maja 2025 r.

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

W dniach 9-10 maja 2025 r. od-

byty sie szkolenia z zakresu ultraso-
nografii, zorganizowane z inicjatywy
Komisji Doskonalenia Zawodowego
i Ksztatcenia.

9 maja zrealizowano szkolenie po-
$wiecone ultrasonografii ptuc i drog
oddechowych, natomiast 10 maja
przeprowadzono kursy z podstaw
ultrasonografii jamy brzusznej oraz
protokotu szybkiej oceny ultrasono-
graficznej w warunkach SOR.

Serdecznie dzigkujemy wszystkim
uczestnikom za ich zaangazowanie
i aktywny udziat. Mamy nadzieje,
ze zdobyta wiedza bedzie cennym
wsparciem w Panstwa codziennej
pracy zawodowe;j.
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KOMUNIKAT KPOIL
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”. Jednoczes$nie informujemy, ze kazdy lekarz i lekarz dentysta
ma przypisany indywidualny nr konta bankowego zakonczony numerem swojego PWZ — prawa wykonywania
zawodu. Wptaty na indywidualne konta pozwalajg unikng¢ btedéw z tytutu dodatkowych ksiegowan.

Prosimy nie dokonywac¢ wptat na konto ogéine Izby.
Prosimy o biezace i terminowe uiszczanie optat z tytutu skiadek,
co pozwoli uniknaé dziatan windykacyjnych.

Informujemy, ze wszczetych i przestanych do urzedéw skarbowych
dziatah windykacyjnych nie da sie zatrzymac.

lek. Stanistaw Hapyn
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu

7 Skfadka na Izbg Lekarska od 1stycznia 2023 .

Informujemy, Ze zgodnie z uchwatami Na- Zwolnienie z opfacania sktadek przystuguje réwniez lekarzom i lekarzom

czelnej Rady Lekarskiej nr 38/22/IX z dnia 21 dentystom, ktorzy ztozyli o$wiadczenie o nieosiaganiu przychodow z tytutu
pazdziernika 2022 r. oraz nr 60/22/IXzdnia 16 wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepi-
grudnia 2022 r., od dnia 1 stycznia 2023 r. sach o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych z wytaczeniem renty lub

obowigzujacym wymiarem skiadki czton- emerytury (nie wykonujacy zawodu lekarze emeryci i rencici przed 70 r.z.)

kowskiej jest: pod warunkiem ztozenia o$wiadczenia — wzér o$wiadczenia na str www lub
w biurach Izby.

dla lekarza i lekarza dentysty: W uzasadnionych przypadkach Okregowa Rada Lekarska moze zwolni¢

lekarza z obowigzku optacania sktadki w wysokosci potowy jej podstawo-
wego wymiaru lub cato$ci na z gory okreslony czas. Wniosek lekarza kaz-
dorazowo indywidualnie rozpatruje Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w formie uchwaty.
Lekarze i lekarze dentysci, Przypominamy, iz sktadke za dany miesigc optaca sie do kofica danego
ktorzy ukoriczyli 70 lat miesiaca lub z dowolnym wyprzedzeniem na indywidualny nr subkonta ban-
zwolnieni s3 z obowigzku kowego nadany i przekazany/dostepny przez Okregowa Izbe Lekarska.
optfacania sktadek Od zalegtych stawek nalicza sig odsetki ustawowe od dnia wymagalno$ci.
niezaleznie od swojej aktywnosci Przypominamy o obowigzku uregulowania zalegtych sktadek.
zawodowej. Wobec lekarzy uporczywie zalegajacych z uregulowaniem sktadki czton-
kowskiej wszczynane beda czynnosci windykacyjne zgodnie z zasadami
0 postepowaniu egzekucyjnym w administraciji.

120 z miesiecznie,
dla lekarza i lekarza dentysty stazysty:

60 z miesiecznie.

20
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Muzyka, ktora leczy

Anna Lipiak -

Pod takim tytutem w dniu 5.04. br w sali
koncertowej Szkoty Muzycznej we Wioctaw-
ku odbyt sie koncert Chopinowski. Wydarze-
nie skierowane do lekarzy naszej Izby z oka-
zji Swiatowego Dnia Pracownika Ochrony
Zdrowia.

Pierwsza czeS¢ wieczoru wspaniatym
wykonaniem nokturnéw, walca i ballady wy-
pefnifa Anna Lipiak, wedtug A. Wagnera,
koncertmistrza Filharmonii Slaskiej uwa-
zana za ,jedng z najzdolniejszych piani-
stek mfodego pokolenia”. Jej ,poetycka
muzykalnosé, piekny dzwiegk oraz poczucie
wyjatkowej swobody na scenie” pozwala
zjedna¢ serca stuchaczy na catym $wiecie.
(Giornale di Brescia).

W drugiej czeSci mielismy mozliwosé
postuchania muzyki Chopina w wykonaniu
Swiatowej stawy pianisty Grzegorza Niem-
czuka. ,Niemczuk znakomicie cieniowat niu-
anse Swiatfocienia oraz swojg uduchowiong
interpretacja wprowadzit nas w poetycki
nastrdj (...). Odczulismy, jakby razem z Niem-
czukiem sam Chopin byt obecny w sali
koncertowej: rozmarzony, nostalgicznie we-

drujgcy i poszukujgcy...” (Nobuko Fujimaki,
Chopin Magazine, Tokio, sierpieri 2017)
Nazwany przez wptywowych japoniskich
krytykow ,wspotczesnym weieleniem Cho-
pina” (Nobuko Fujimaki,Chopin Magazine,
Tokio, sierpien 2017) Grzegorz Niemczuk
zbudowat sobie miedzynarodowa marke
jako wybitny znawca i interpretator muzyki
Chopina, Nalezy do waskiego grona piani-
stow, ktorzy w swoim repertuarze posiada-
ja wszystkie dzieta Fryderyka Chopina.
Wyjatkowoscig tego koncertu, poza mu-
zyka, byt sposéb prezentacji wybranych

Grzegorz Niemczuk

utworéw. Maestro o kazdym z nich opowia-
dat, o jego powstaniu, o tym jak i dlaczego
Chopin dane dzieto skomponowat. Moéwit,
co stychaé w poszczegobinych momentach
i uwrazliwiat na rézne frazy muzyczne. Wpro-
wadzat stuchaczy w atmosfere powstania
utworu i osadzat go w realiach. Dzieki temu
faktycznie w Barkaroli styszeliSmy ptynace po
Weneckich kanatach gondole, a w Polonezie
bogactwo i r6znorodnos¢ form muzycznych.

W bisach grajac ,Etiude rewolucyjng” pia-
nista wzniést si¢ na wyzyny i zostat nagro-
dzony owacja na stojgco. Po takich emocjach
wieczor zakonczyt przepiekny spokojny walc.

Koncert trwat dwie godziny, ale w naszych
sercach muzyka grafa jeszcze duzo, duzo
dtuzej. Mam nadziejg, ze w przysztym roku
ponownie uda nam sig¢ zachwyci¢ publicz-
no$¢, a moze nawet sprawi¢ matg niespo-
dzianke. Juz dzi$ Pafstwa na ten przyszto-
roczny koncert zapraszam.

lek. dent. Anita Pacholec
Kierujgca delegaturg wtoctawskg
KPOIL w Toruniu
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KRYZYS W SAMORZADZIE

0 co chodzi ztym Prezesem!

Zapewne dotarty do Panstwa infor-
macje o kryzysie jaki przetacza si¢ przez
nasz Samorzad. Wniosek o odwotanie
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z pet-
nionej funkciji to sprawa powazna, a infor-
macje s3 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 woéwczas, wystarczy
wspomniec, ze pozostawity po sobie smutek,
niesmak i gteboki podziat w gronie delega-
tow. Niemniej jednak poszlismy dalej. Céz
takiego sie¢ stato w przeciggu tych trzech
lat rzadéw nowej wtadzy, by doprowadzi¢
do bezprecedensowej sytuacji — wniosku
0 odwotanie Prezesa.

W zaledwie godzing po wyborze Prezes
wycofat wszelkie upowaznienia dla dotych-
czasowych pracownikéw biura NIL, do redak-
Cji podstron witryny internetowej, co oznacza
natychmiastowe i catkowite przejecie kontroli
nad politykg informacyjng Izby.

W pierwszym miesigcu urzedowania
decyzjg Prezesa Jankowskiego zostata zli-
kwidowana oficjalna i dziatajgca od wielu
kadencii lista dyskusyjna Delegatéw na KZL.
Doprowadzito to do zamknigcia mozliwosci
wymiany pogladéw, uwag i ewentualnej kry-
tyki jaka mogli wyraza¢ Delegaci na KZL. Dla
ok. 500 os6b z catego kraju byto to jedyne
medium do takich dyskusji i ewentualnych
uwag do pracy organdw 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 kadenciji
cztonkiem Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Ustawa o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia
22009 r. zaktada niemozno$¢ jednoczesnego
cztonkostwa w organach odpowiedzialnosci
zawodowej (rzecznicy i cztonkowie sadow)
i organach zarzadczych (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¢ niepokdj muszg réwniez uchwaty
NRL i Prezydium NRL, ktérych prézno szu-
ka¢ na stronach NIL czy w Biuletynie Infor-
macji Publicznej, ktére 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 decyz;ji
dziennie czy miesigcznie. Tylko dobra wola
Prezesa ustala ile pieniedzy moze samo-
dzielnie rozdysponowa¢. Druga upowaznia
Prezydium NRL do zawarcia umowy na do-
starczenie za kwote do 400 tys. zt. systemu
do gtosowan elektronicznych. Poniewaz ona
rowniez 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 opracowania
nowego Regulaminu Wyborow i nowego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. O metodach prowa-
dzenia tego wydarzenia pisano juz wcze$niej.
Do$¢ powiedzie¢, ze prowadzona przez Pre-
zesa Jankowskiego grupa delegatéw nazy-
wajgca sie Samorzagdem Przysztosci chciata
catkowicie uniemozliwi¢ dyskusje i wnosze-
nie poprawek do projektdw, sprowadzajgc
ok. 500 delegatow do roli maszynki do gtoso-
wania. Wzor postepowania zdaje sie zapozy-
czony z posiedzen NRL tej kadenc;ji.

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 dziatajgce na rzecz sa-
morzadu:
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W my$l tej uchwaty — ochronie podlega
wrecz kazda informacja, ,ktdrej ujawnienie
mogtoby narazi¢ samorzad lekarzy i lekarzy
dentystéw na szkode” przez ,wszystkie 0so-
by petnigce funkcje publiczne oraz zajmuja-
ce stanowiska funkcyjne w Naczelnej Izbie
Lekarskie i inne osoby wykonujace zadania
na rzecz samorzadu.”

W praktyce, doprowadzi¢ to moze do préb
karania lekarzy, kt6rzy na posiedzeniach orga-
néw lub nawet komisji powezma jakgkolwiek
bulwersujacg informacije i postanowig podzie-
li¢ si¢ nig z organami lub gremiami lekarzy,
ktore ich na to posiedzenie delegowaty albo
(wskutek bezczynnosci odpowiednich orga-
néw NIL) zechcg publicznie skrytykowaé tresci
zawarte w tej informacji. Trudno oceni¢ to ina-
czej jak jaskrawg probg zastraszania cztonkow
samorzadu, gdyz grozba zgtoszenia takiego
zachowania do OROZ i ewentualna najmniej-
sza chociazby kara powoduje utrate wybieral-
no&ci na jakiekolwiek funkcje w Samorzadzie.

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

Kolejnym dziataniem byt niepotrzebny,
szkodliwy dla wszystkich zainteresowanych
spoér wywotany jednostronnym dziataniem
Prezesa NRL, ktory 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, ktéra to Rada (a nie
jej Prezes) jest od wielu lat wspotorganizato-
rem Kongresu. Doprowadzito to do ostrego
konfliktu i sytuaciji, w ktérej ostatni Kongres
Polonii Medycznej w Krakowie odbyt sie bez
udziatu Naczelnej Izby Lekarskie;.

Do tego wachlarza dziatan trzeba dodaé¢
podzegania do skfadania nieprawdziwych
oSwiadczen, nieetyczne uwagi dotyczace
Kolezanek i Kolegow ktdre naruszaty dobra
osobiste cztonkéw samorzadu (w przypadku

wypowiedzi odnoszacych sig 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. Okreslono 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, dezawuujgcej osiggnigcia
poprzednich kadencji, noszacy znamiona
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 wspdtpra-
cownikow zdecydowata sie na zerwanie tej
wspotpracy. 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 ztozyt, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w Kra-
jowej Komisji Wyborczej (KKW) umotywowa-
ny wniosek o odwofanie Prezesa NRL z zaj-
mowanego stanowiska.

Do oceny poprawno$ci regulaminowej
tego wniosku zatrudniono prawnika biura
prawnego NIL, a wiec osobe bedgcg w sto-
sunku pracy, czyli podlegtosci stuzbowej
z Prezesem, czyli jedng ze stron sporu.
W takiej sytuacji bezdyskusyjnego konflik-
tu interesobw uznat on dr Jaczuna za osobe
nieuprawniong do takiego wniosku. Po wej-
§ciu w zycie nowego Regulaminu wyborow
podobny wniosek ztozyto do KKW 9 ORL.
Tym razem mimo wszelkich staran obozu
wiadzy Krajowa Komisja Wyborcza uznata
poprawnos$¢ tych wnioskéw 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
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0 zwotaniu zjazdu, ale proponuje spotkanie
delegatow w postaci tzw. ,,okragtego stofu”.

W opinii wielu niezaleznych prawnikéw
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-
ralnego prawa oceny postepowania wszyst-
kich cztonkow 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 cztonkéw samorzadu,
cho¢ wg. mnie to przeszacowana liczba. Spo-
tkanie nieformalne, nie majace zadnego praw-
nego umocowania, zorganizowane na koszt
izb okregowych, bez Zadnego 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 nowga optyke na to
wszystko. Na gfos z sali ,a co z tamaniem
prawa?” dr Jankowski odwrdcit sie plecami
do audytorium. Jako$ dziwnie przypomina to
zachowanie prominentnego polityka prawej
strony sali sejmowej. Szkoda, ze zaimplemen-
towane do naszego samorzgdu.

Pozostaje postawic pytanie : czy to koniec
sporu? Niestety nie, nic nie zostato wyjasnio-
ne, zarzuty nie zostaty odparte, procedura
zwotania NKZL ma przysztos¢ nie do prze-
widzenia, bo teraz po jawnym ztamaniu
prawa przez NRL juz nie ma ograniczen dla
jej decyzji. W takiej rzeczywistosci jeszcze
nigdy nie byliSmy i nic dziwnego, ze czuje-
my sig¢ zagubieni, nieswojo. Pewnie kroki
prawne w stosunku do niektorych oséb bedg
na pewno wszczynane, ale ogolny niesmak
i zazenowanie z nami pozostanie na zawsze.

Nasza rolg na teraz jest podjgcie takich
dziatan by podobna sytuacje nigdy sie nie
powtérzyta. Wykorzysta¢ wiedze do wzmoc-
nienia naszego Samorzadu, bo drugiego ta-
kiego kryzysu mozemy nie przetrwac.

Anita Pacholec
Delegat na KZL
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Odmowa leczenia i odstapienie

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 zrealizowaé¢. 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.

NIEWSPOtPRACUJACY PACJENT

W opisanej sytuaciji pojawi¢ sig moze cat-
kiem zasadnie pytanie: Czy jesli lekarz wie,
ze ma do czynienia z pacjentem, ktéry nie
przychodzi na wyznaczane wizyty, nie sto-
suje sie do zaordynowanej terapii, a nastep-
nie pojawia sie niczym zjawa w Halloween
z litanig zaléw o brak skuteczno$ci leczenia,
powinien dalej leczy¢ takiego pacjenta czy
stanowczo odméwi¢ kontynuacji ryzykow-
nej terapii. Ryzykownej poniewaz leczenie
pacjenta, ktory nie stosuje sie do zalecen
lekarskich, dodatkowo, do$¢ luzno traktuje
kolejne wyznaczone terminy wizyt obarczo-
ne jest wigkszym, niz przecigtnie, ryzykiem
niepowodzenia. My$le, ze nie musze w tym
miejscu dopisywac informaciji, kto zostanie
obwiniony za to, ze leczenie nie przyniosto
pozadanego rezultatu.

WAZNA JEST ODPOWIEDNIA
KOLEJNOSC

W opisanych powyzej warunkach, mozli-
we jest skorzystanie przez lekarza z prawa
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odstgpienia od leczenia pacjenta. Zeby
jednak uczyni¢ zado$¢ wszystkim formal-
nosciom, nalezy pamieta¢ o wtasciwej ko-
lejnoSci postepowania. Trzymajac sie zatem
przyktadu ,niewspotpracujacego” pacjenta,
lekarz w pierwszej kolejnosci powinien go
poinformowa¢, ze stosowanie si¢ do zale-
cen lekarza oraz przychodzenie na wyzna-
czone wizyty kontrolne jest podstawowym
warunkiem skuteczno$ci leczenia. Nalezy
pacjenta ostrzec, ze kontynuacja opisanego
wczes$niej zachowania spowoduje, ze lekarz
odstgpi od leczenia pacjenta. Nastepnie,
umieszczamy w dokumentacji medycznej
zapis, ze pacjent zostat poinformowany
o tym, ze jego zachowanie (tu doktadnie
opisujemy jego szczegodty) moze zniweczyé
proces leczenia, jest dla nas nieakcepto-
walne oraz wskazujemy, ze uprzedziliSmy
pacjenta, ze kontynuacja opisanej powyzej
postawy spowoduje odstgpienie od leczenia
pacjenta.

W sytuacji, gdy ostrzezenie nie wywo-
fa zmiany zachowania uprzedzonego juz
o mozliwych konsekwencjach pacjenta,
woéwczas mamy prawo odstapi¢ od jego

dalszego leczenia, informujac jednoczesnie
0 innych mozliwo$ciach uzyskania dane-
go Swiadczenia zdrowotnego. Oczywiscie,
powyzsze wpisujemy do dokumentacji me-
dyczne;j.

Nalezy w tym miejscu poczyni¢ istotne
zastrzezenie — lekarz nie moze skorzystaé
z prawa odmowy badZ odstgpienia od le-
czenia w sytuacjach, gdy takie zachowanie
mogtoby ,spowodowac niebezpieczeristwo
utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata 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

Powr6t do poruszanego juz przeze mnie
w przesztosci tematu odmowy i odstgpienia
od leczenia zostat niejako wymuszony przez
pojawiajace si¢ ostatnio coraz czesciej pro-
blemy, zwigzane, méwiac ogélnie, z relacja-
mi pomiedzy lekarzem a pacjentem, w tym
takze osobami trzecimi, ktdre pacjentowi
towarzyszg. Warto zatem od$wiezy¢ sobie



kilka waznych informacji, pozwalajgcych
na wiasciwe, pod wzgledem formalnopraw-
nym, wykorzystanie uprawnienia lekarza
do tego, aby w pewnych sytuacjach pacjen-
ta nie leczy¢.

Nalezy, na poczatek wskazag, ze prawo
do odmowy leczenia lub odstapienia 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¢ sie stowem: ,Ustawa”) —
mowi o tym art. 38. Powyzszg mozliwosé
dopuszcza takze Kodeks Etyki Lekarskiej,
ktéry w art. 7 precyzuje: ,w szczegdinie
uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie
podja¢ sie lub odsigpic od sprawowania
opieki nad pacjentem, z wyjatkiem przypad-
kéw, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
zagrazac Zyciu lub spowodowac znaczne
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w krot-
kim czasie. Nie podejmujac albo odstepu-
jac od sprawowania opieki nad pacjentem
lekarz wskazuje pacjentowi 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 odstgpi¢ w sytuacji, gdy zwtoka
w udzieleniu pomocy medycznej bytaby dla
pacjenta na tyle grozna, ze mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia.

LStwierdzenie, ze nie wystepuje przy-
padek niecierpigcy zwfoki w rozumieniu
komentowanego przepisu, oznacza, ze
lekarz przed odmowg podjecia sie Ilub
kontynuacji leczenia powinien co najmniej
przeprowadzi¢ wywiad, obejrze¢ i ewentu-
alnie zbada¢ pacjenta. Dotyczy to zwtasz-
cza sytuacji, gdy sam pacjent lub czfonek
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jego rodziny domaga sie zbadania przez
lekarza albo gdy lekarz sam podejmie po-
dejrzenie na podstawie obserwacji wiasnej
pacjenta, Ze moze wchodzi¢ w gre przy-
padek niecierpigcy zwtoki” (patrz: E. Zie-
linska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:] E.
Barcikowska-Szydto, A. Dabek, R. Kubiak,
K. Majcher, M. Malczewska, K. Sakowski,
K. Syroka-Marczewska, E. Zielinska, B. Na-
mystowska-Gabrysiak, Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd.
lIl, Warszawa 2022, art. 38.).

ODMOWA LECZENIA
A ODSTAPIENIE OD LECZENIA

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ roz-
roznienie pomiedzy ,odmowg leczenia”
a ,odstapieniem od leczenia”. Skutek kaz-
dej z powyzszych opcji zasadniczo posiada
wspolny mianownik. Jednak nalezy tutaj
wskazaé na pewne réznice formalne. Od-
mawiamy leczenia pacjenta, wobec ktérego
nie rozpoczeli$my jeszcze procesu terapeu-
tycznego — co wazne, moze to by¢ takze
nasz ,stary” pacjent, ale ktéry pojawia sie
w gabinecie z nowym problemem zdrowot-
nym. Odstepujemy za$ od leczenia takiego
pacjenta, ktorego 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-
azi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badZ opiekuna faktycznego
i wskazac realne moZzliwosci uzyskania tego
Swiadczenia u innego lekarza lub w podmio-
cie leczniczym.”

Wazng informacja, wyptywajaca z przy-
wotanego przepisu jest nakaz uprzedzenia
pacjenta o zamiarze lekarza, aby odstgpi¢
od leczenia. Uzasadnieniem istnienia takiego
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obowiazku, jest unikniecie sytuaciji, w ktore;
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 — jeéli to ono jest przy-
czyna powyzszej decyzji lekarza.

Odstepujac od leczenia, aby pozostaé
w zgodzie z zapisami Ustawy, wskazuje-
my pacjentowi realne mozliwosci otrzy-
mania Swiadczenia zdrowotnego w innym
migjscu. Majac na uwadze realia systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, powyzsze zo-
bowigzanie nalezy uzna¢ za trudne do spet-
nienia. Ustawodawca zaktada bowiem, ze
lekarz nie tylko bedzie posiadat aktualng
wiedze, dotyczacg tego kto i gdzie udziela
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, ale
bedzie takze $wiadomy tego, gdzie okreslo-
ne $wiadczenie zdrowotne, pacjent bedzie
mogt uzyska¢ w ramach Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Zgodnie z wymogami, zawartymi w Usta-
wie, w przypadku odstapienia od leczenia
lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnoto-
waé ten fakt w dokumentacji medycznej. Po-
wyzszy wymog jest o tyle istotny, ze pozwa-
la na weryfikacje tego, czy powody, ktorymi
kierowat sie lekarz odstepujac od leczenia
pacjenta, byty na tyle obiektywnie istotne,
ze uzasadnialy ten radykalny krok. Celem
tego zapisu jest wyeliminowanie dowolno$ci
oraz ewentualnego naduzycia w stosowaniu
prawa do odstgpienia od leczenia.

POWAZNE POWODY | SZCZEGOLNIE
UZASADNIONE WYPADKI.
ZAKAZ DYSKRYMINACJI

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

yi
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Zgodnie z trescig art. 38 ust. 3 Ustawy
— jezeli lekarz wykonuje swéj zawdd na pod-
stawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moZe nie podjgc lub odstgpi¢ od leczenia,
jezeli istnieja powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetoZzonego.

Dodatkowe kryteria, ktére muszg zostaé
w tym przypadku spetnione, aby odstapie-
nie od leczenia byto zgodne z przepisami
prawa stanowig: powazne powody (uzasad-
niajgce odstgpienie od leczenia) oraz zgoda
wydana przez przetozonego lekarza chca-
cego odstapi¢ od leczenia pacjenta.

W tym miejscu warto nawigza¢ do przy-
wotanego na poczatku niniejszego tek-
stu art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory
zezwalajgc na odstapienie od leczenia,
postuguje sie pojeciem ,szczegolnie uza-
sadnionych wypadkow” uzasadniajgcych
odstapienie od leczenia.

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

Logicznie rzecz ujmujac, nalezy rozu-
mie¢, ze definicja powyzszg objete beda
przyczyny, ktére sg na tyle donioste, ze
obiektywnie czynig racjonalng decyzje leka-
rza o rezygnacji z leczenia pacjenta.

Jako ,powazne przyczyny” lub ,szcze-
golnie uzasadnione przypadki”, gdy odsta-
pienie od leczenia (lub jego niepodjecie)
jest obiektywnie uzasadnione uznaje sie,
przyktadowo: ,obraZliwe zachowanie sie
wobec lekarza, chroniczne niestosowanie
sie do zalecen lekarza niweczgce proces
leczenia, ztosliwe uchylanie sie od uiszcze-
nia uméwionego honorarium. Odstgpienie
moga teZ uzasadnia¢ przyczyny lezgce po
stronie lekarza (np. jego stan wyczerpania,
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zmeczenie, dramatyczna sytuacja Zyciowa,
w jakiej znalazt sie on sam lub osoba mu
bliska, zmiana miejsca zamieszkania; zob.
A. Gubinski, Komentarz..., s. 75). Odmowa
leczenia moze by¢ tez uzasadniona zacho-
waniem sie 0sob trzecich, np. agresjg oka-
zywang lekarzowi przez rodzine pacjenta.
Przyczyny te mogg leze¢ rowniez po obu
stronach relacji lekarz — pacjent i wynikac
np. z utraty wzajemnego zaufania wskutek
konfliktu. Powodem odstgpienia od konty-
nuacji leczenia moze by¢ tez przekonanie
lekarza, Ze posiadana przez niego wiedza
i umiejetnosci nie sg wystarczajgce do za-
pewnienia pacjentowi skutecznej pomocy
lekarskiej albo Ze biorgc pod uwage stan
pacjenta, wyczerpat juz wszystkie dostep-
ne mu mozliwosci lecznicze.” (E. Zielinska
,=Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (...)” op.cit.)

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

Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 3 Kodek-
su Etyki Lekarskiej ,/lekarz wypetnia swoje
obowigzki z poszanowaniem cztowieka bez
wzgledu na wiek, pfec, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowosc¢, wyznanie, przy-
naleznos¢ spofeczng, 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 prze-
tozonego” — na odmowe leczenia lub od-
stapienie od leczenia, nalezy wskaza¢,
ze Ustawa pozostaje tutaj na dos¢ duzym

poziomie ogolnosci, nie konkretyzujac blizej
osoby ,przetozonego”. Nalezy zatem uznag,
ze w warunkach szpitalnych przetozonym,
wtadnym do wydania zgody na odstgpienie
od leczenia lub odmowe leczenia bedzie
zaréwno lekarz kierujgcy oddziatem jak réw-
niez np. dyrektor badz jego zastepca. Warto
w tym miejscu poczyni¢ istotne zastrzeze-
nie: zgoda przetozonego musi by¢é wydana
PRZED sama czynno$cig odmowy leczenia
lub odstgpienia od leczenia. Dla bezpie-
czenstwa prawnego lekarza, ktéry planuje
odmowic leczenia badz od niego odstgpi¢
wazne jest, aby zgode taka uzyskat w for-
mie pisemnej.

NA ZAKONCZENIE

Podsumowujac pamigtajmy, ze odmowa
leczenia lub odstgpienie od leczenia pacjen-
ta jest prawem lekarza. Nie jest to jednak
uprawnienie, z ktérego mozna skorzystaé
w kazdej sytuacji. Ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty wskazuje na obowig-
zek udzielenia pomocy lekarskiej zawsze
wtedy, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty Zy-
cia, ciezkiego uszkodzenia ciafa lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia. Z powyzszego wynika
praktyczny, wazny wniosek. Jesli chcemy
odmowic leczenia pacjenta czy odstgpi¢ od
leczenia juz przez nas rozpoczetego, zba-
dajmy pacjenta, przeprowadzmy wywiad,
aby upewni¢ sie, ze pacjent nie znajduje
sie w powaznym niebezpieczenstwie. Warto
o tym pamigta¢ dla bezpieczenstwa pacjen-
ta oraz naszego.

mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza
KPOIL



Z gtebokim zalem i poruszeniem przyjelismy wiadomo$¢
o tragicznej $mierci Kolegi Doktora

TOMASZA SOLECKIEGO.

ortopedy ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
ktory zginat z rak pacjenta.
Rodzinie i Znajomym
wyrazy szczerego wspotczucia
skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

h

-

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 3 kwietnia 2025 r.
zmart Pan Doktor n. med.

STEFAN
ORGAN

78 lat
Absolwent rocznika 1973 Akademii Medycznej w todzi.
Emerytowany lekarz chorob wewnetrznych z Ciechocinka.

B

31 i specjalista stomatologii zachowawczej z Torunia. 5

L: g -

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 2 maja 2025 r.
zmart Pan Doktor

ZBIGNIEW
BUDNY

90 lat
Absolwent rocznika 1963 Akademii Medycznej w Gdarisku.
Emerytowany lekarz dentysta chirurgii stomatologicznej

Panu Doktorowi Janowi Kosiorowi
i Pani Doktor Jolancie Kosior
gtebokie wyrazy wspdtczucia z powodu $mierci

MATKI I TESCIOWE]

sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.

Pani Doktor Aleksandrze Smykowskiej
i Panu Dr. Wojciechowi Kosiorowi
gtebokie wyrazy wspdtczucia z powodu $mierci

BABCI

sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.

Panu Doktorowi Janowi Kosiorowi
i Pani Doktor Jolancie Kosior
szczere wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

MATKI I TESCIOWE]

sktadajg
wspbtpracownicy z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu.

Pani Doktor Bozenie Budny
wyrazy gtebokiego wspoétczucia z powodu $mierci

sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.
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RADOSC Z JAZDY ,
DLA PROFESJONALISTOW.

DO 25% RABATU NA NOWE BMW
DLA SEKTORA MEDYCZNEGUO.

. 3 i,
Zeskanuj kod OR, BRI¥ L iy

aby przejs¢ do formularza. [y

JUZ OD 399 PLN BRUTTOMUIBS e b i

Nasze salony BYDGOSZCZ BYDGOSZCZ Toruri PLOCK

ul. Torufiska 2724 ul. Fordofiska 325 ul. Torufiska 64 ul. Wyszogrodzka 134

BMW Dyn amic Motors: 85-831 Bydgoszcz 85-796 Bydg 87-162 Lubicz Dolny 09-410 Plock
+4852339 5110 +48 52360 00 00 +4856 6452170 +48 24 268 2408



