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Meritum KALENDARIUM

Okręgowej Rady Lekarskiej / Prezydium ORL
Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej w Toruniu

WRZESIEŃ − LISTOPAD 2025
L.p. Data Wydarzenie Miejsce Uczestnicy

1. 01.09.2025
Posiedzenie Komisji Doskonalenia 

Zawodowego i Kształcenia
Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

2. 11.09.2025 Posiedzenie ORL Siedziba KPOIL Członkowie ORL

3. 11.09.2025 Obchody XXV-lecia ZPO w Toruniu ZPO Toruń Piotr Hubert

4. 13.09.2025
Uroczyste wręczenie PWZ 

Lekarzom Stażystom
Teatr im. Wilama 

Horzycy

 Wojciech Kaatz,
Anita Pacholec,

Stanisław Hapyn,
Sławomir Józefowicz

5. 17.09.2025 Posiedzenie Komisji Rewizyjnej Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

6. 18.09.2025 Posiedzenie Konwentu Prezesów OIL Gdańsk Wojciech Kaatz

7. 19.09.2025 Posiedzenie NRL OIL Gdańsk Wojciech Kaatz

8. 19.09.2025 Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL OIL Gdańsk Wojciech Kaatz

9. 20.09.2025 Uroczyste otwarcie Ośrodka Szkoleniowego OIL Gdańsk Wojciech Kaatz

10. 30.09.2025
Posiedzenie Rady Społecznej Kujawsko-Pomor-

skiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ
Bydgoszcz Stanisław Hapyn

11. 02.10.2025
Obchody Narodowego Dnia Pamięci Ofiar Nie-

mieckiej Zbrodni Pomorskiej 1939

Park Pamięci Ofiar 
Zbrodni Pomorskiej 

1939 w Toruniu
Wojciech Kaatz

12. 10.10.2025 Wyjazdowe Posiedzenie ORL
Delegatura KPOIL 

w Grudziądzu i online
Członkowie ORL

13. 11.10.2025
Dzień Samorządu 

– Wybory delegatów X kadencji

Siedziba KPOIL 
w Toruniu / Delegatury 
KPOIL w Grudziądzu 

i Włocławku

Przewodniczący OKW
Stanisław Hapyn, 

Członkowie Komisji 
Skrutacyjnych

14. 28.10.2025
Posiedzenie Komisji Senioratu

 i Spraw Socjalnych
Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

15. 30.10.2025 Posiedzenie Komisji Rewizyjnej Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

16. 05.11.2025 Zespół ds. Inicjatyw i Projektów Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

17. 06.11.2025 Posiedzenie ORL Siedziba KPOIL i online Członkowie ORL

18. 07.11.2025
Spotkanie szkoleniowe „Widzialna. Wiarygodna. 
Wpływowa. Izba lekarska w przestrzeni publicz-

nej i mediach. Podsumowania i perspektywy”

Wielkopolska OIL, 
Gniezno

Wojciech Kaatz,
Sławomir Józefowicz,

Anita Pacholec,
Przemysław Jaczun

Uprzejmie informujemy, że na dzień 14.03.2026 r. /sobota/ został zwołany 
44. Sprawozdawczo-Wyborczy Okręgowy Zjazd Lekarzy KPOIL.

Czas i miejsce OZL: Hotel Filmar, 14.03.2026 r. godz. 9:00
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KOMENTARZ PREZESA

Widzialna. Wiarygodna. Wpływowa.

Wojciech Kaatz 
Prezes KPOIL w Toruniu
torun@hipokrates.org

Kolejny lekarski rok dobiega końca. Sukcesy i porażki. Nowe wyzwania i projekty. Magiczny 
krąg zdarzeń nieuchronnych. Pracujemy, analizujemy, wykonujemy zadania, szkolimy, inte-
grujemy. De facto borykamy się z podobnymi problemami. Pozornie nowe tematy okazują się 
odzwierciedleniem nierozwiązanych zaszłości lub odgrzewanym na polityczne lub społeczne 
potrzeby kotletem. Niezależnie od politycznej opcji sprawującej aktualnie władzę w gorących 
momentach winą za niezreformowany od lat i wadliwie skonstruowany system opieki zdro-
wotnej obarcza się zawsze lekarzy. To lotne, sprawdzone slogany, które działają od lat. Jest 
kłopot – „grzejmy” zarobki lekarzy. Historia w tej materii powtarza się nieprzerwanie w cza-
rodziejskim i zamkniętym kręgu. A my rutynowo odpieramy te ataki kolejnymi stanowiskami 
i apelami. Taka polityka. Dopóki ta narracja działa i jest skuteczna, będzie stosowana przez 
polityczne elity niezależnie od barw i wierzeń. 

Niedawno wróciłem z naszą delegacją z Konferencji w Gnieźnie poświęconej obecnej sy-
tuacji naszego lekarskiego środowiska oraz kondycji naszego samorządu zawodowego. Ko-
leżanki i koledzy z Wielkopolski i innych izb lekarskich udowodnili, że da się budować nowo-
czesny samorząd z tradycjami i wartościami, otwarty na oczekiwania i potrzeby. Samorząd, 
który słucha i  prowadzi przez meandry administracyjno-prawno-społecznej rzeczywistości. 
Samorząd, który tylko poprzez jedność może być silny i skuteczny. Paradoksalnie to młode 
pokolenie lekarek i lekarzy dostrzega bardziej, niż kiedykolwiek potrzeby zmian i przywrócenia 
autorytetu, prestiżu i wizerunku całego naszego środowiska. Fortuna kołem się toczy.

Gorąco Państwa zachęcam do  szczegółowego zapoznania się i  skorzystania z  rożnego 
rodzaju dofinansowań (fundusze stypendialne i szkoleniowe, które izba przygotowała). Pula 
środków na te cele jest systematycznie zwiększana. Info – w naszych mediach.

Z okazji nadchodzących 
Świąt Narodzenia Pańskiego i Nowego 2026 Roku 

składam na Państwa ręce najpiękniejsze świąteczne życzenia,
Do Siego 2026 Roku!

W imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej w Toruniu 
 Wojciech Kaatz
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Numer zamknięto 17.11.2025 r.
Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania tekstów, 

nie zwraca nadesłanych materiałów, nie odpowiada 
za treść zamieszczonych ogłoszeń i reklam.

Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby 
adw. Krzysztof Izdebski 

 697 617 763 
 izdebski77@gmail.com

www.kpoil.torun.pl

Wydawca: 
Kujawsko-Pomorska Okręgowa 

Izba Lekarska w Toruniu, 
87-100 Toruń, ul. Danielewskiego 6

 56 655 41 60, 655 41 61
konto: Bank Polska Kasa Opieki S.A. 

I/O Toruń 63 1240 4009 1111 0000 4484 3364

DIAGNOSTYKA I LECZENIE 
DLA LEKARZY SENIORÓW

Uprzejmie informujemy, że osobami 
odpowiedzialnymi za kontakty ułatwiają-

ce dostęp do diagnostyki i leczenia 
dla Lekarzy Seniorów są:

TORUŃ I OKOLICE 

Dr Anna Raczyńska

 503 054 442, pracuje w Oddziale 
Klinicznym Kardiologii i Intensywnej 

Terapii Kardiologicznej Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Toruniu,

Dr Violetta Polaszewska-Pułkownik

 56 610 02 37 (tel. do gabinetu 
sekretariatu oddziału), pracuje 

w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim 
w Toruniu, Oddział Wewnętrzny.

Dr Marcin Bania

 56 610 02 45 (tel. do sekretariatu 
oddziału), Specjalistyczny Szpital Miejski 

w Toruniu Oddział Kardiologii.

GRUDZIĄDZ I OKOLICE

Dr Jan Kosior  605 107 111

pracują w Regionalnym Szpitalu 
Specjalistycznym w Grudziądzu.

WŁOCŁAWEK I OKOLICE

Dr Anna Walczak-Tretyn

 54 412 94 07
lekarz chorób wewnętrznych, specjalista 

rehabilitacji medycznej, Kierownik Zakładu 
Rehabilitacji Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego we Włocławku. 

Obecny adres GBL:
Główna Biblioteka Lekarska O/Bydgoszcz

Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz
tel.: 502 403 533

Zespół Redakcyjny 
Biuletynu 

Redaktor Naczelny: 
Sławomir Józefowicz

CZŁONKOWIE: 
Krzysztof Izdebski

Alicja Cichocka-Bielicka
Jarosław Wanecki

RADA PROGRAMOWA:
Przewodniczący:

Przemysław Jaczun
Członkowie:

Sławomir Józefowicz 
Jan Kosior

Wojciech Kaatz
Anita Pacholec

SPIS TREŚCI

Elektroniczny
format „MERITUM”
KOD QR

Delegatura KPOIL w Grudziądzu
86-300 Grudziądz, 

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 16/1

 601 696 303

poniedziałek	 7.00-15.00
wtorek	 7.00-16.00
środa	 7.00-15.00
czwartek	 7.00-15.00
piątek	 7.00-14.00

Delegatura KPOIL we Włocławku
87-800 Włocławek, ul. Kościuszki 16 B/5

 607 945 693
Pn-Pt	 8.00-16.00

	
www.facebook.com/kpoiltorun

Pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy 
i lekarzy dentystów naszej Izby 

lek. Ewa Kordyjak-Starczewska

 608 311 430

Inspektor Ochrony Danych naszej Izby 
Jakub Rutkowski  664 087 263, 

e-mail: kpoil@serwisiod.pl
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lek. Sławomir Józefowicz
Redaktor Naczelny Meritum

torun@hipokrates.org

SŁOWO OD REDAKTORA

Lekarz Twój wróg, czyli 
polskie déjà vu!

W  2007  r. po fali protestów zorganizo-

wanych przez OZZL dotyczących podwyżki 

płac oraz zwiększenia finansowania i  re-

formy opieki zdrowotnej w  Polsce, ówcze-

sny Minister Spraw Wewnętrznych Ludwik 

Dorn, w swojej bezsilności, groził lekarzom 

„wzięciem w  kamasze”. Prawdopodobnie 

pomyliły mu się systemy polityczne, w któ-

rych funkcjonował. Wywołało to oburzenie 

w  środowisku lekarskim i  myślę, że istot-

nie przyczyniło się do  porażki politycznej 

ówczesnej ekipy rządzącej. Lekarze wtedy 

zarabiali mniej więcej na poziomie średniej 

krajowej lub poniżej. I  to było w  porządku 

wg rządzących. Rozpoczęło się zmusza-

nie lekarzy do  przechodzenia na  kontrakty 

(umowy cywilno-prawne), na  których teraz 

pracuje większość lekarzy. Przyniosło to 

wtedy spore oszczędności jednostkom lecz-

niczym. Wtedy lekarska dziura demograficz-

na wraz z zarobkową emigracją jeszcze nie 

stanowiła takiego problemu jak teraz, choć 

pierwsze jaskółki tego problemu już były. 

Samorząd lekarski alarmował i domagał się 

działań. Niestety, jak zwykle, nie zrobiono 

z tym nic.

Obecnie ze względu na  ogromny defi-

cyt w budżecie NFZ aktualny rząd rozpętał 

kampanię medialną dotyczącą rzekomo nie-

botycznych zarobków lekarzy na  kontrak-

tach i wskazał na nie jako na przyczynę fi-

nansowego krachu NFZ. Mimo oczywistych 

statystyk demaskujących nieprawdę, gdyż 

zarobki powyżej 100 tys. zł miesięcznie 

dotyczą zaledwie 0,2% lekarzy w  dodatku 

bez podawania wymiaru pracy, Ministerstwo 

Zdrowia bez konsultacji ze środowiskiem 

lekarskim forsuje ustanowienie górnego pu-

łapu wynagrodzeń dla lekarzy pracujących 

w ramach NFZ oraz wprowadzenie wymogu 

pracy w wymiarze co najmniej połowy etatu. 

Pomimo ostrzeżeń, że takie warunki pomija-

jąc ich niezgodność z  prawem, spowodują 

wydłużenie kolejek na świadczenia medycz-

ne oraz pociągną za sobą likwidację szpitali 

powiatowych z powodu niedoboru kadry le-

karskiej MZ pozostaje głuche na argumenty. 

Sądzę, że robienie z  lekarzy tzw. „Czar-

nego Luda”, przy okazji kalania dobrego 

imienia lekarzy, w  rezultacie obróci się nie 

tylko przeciw obecnej koalicji rządzącej, ale 

przede wszystkim przeciw pacjentom. 

Najgorsze jest to, że obecne działania 

medialne przeciwko lekarzom wzmacniają 

wszelkiej maści organizacje antyszcze-

pionkowe oraz zajmujące się tzw. medy-

cyną alternatywną, cokolwiek to znaczy, 

a mówiąc wprost szarlatanerią. Jeszcze nie 

dawno wydawało się, że dialog środowiska 

lekarskiego z MZ szedł w dobrym kierunku 

a tragedia, która wydarzyła się w Krakowie, 

kiedy został zamordowany lekarz w miejscu 

pracy, może przysłużyć się poprawie bez-

pieczeństwa lekarzy. Teraz przy takiej na-

gonce możemy o tym zapomnieć i spodzie-

wać się nowej fali hejtu, co już się dzieje.

W dodatku, w ostatnim czasie odżył pro-

jekt likwidacji lekarskiego stażu podyplomo-

wego. Przypadek? Nie sądzę. Jego likwida-

cja to następne oszczędności dla budżetu 

państwa, bo pensje stażystów są z  niego 

finansowane. Dziwi mnie tylko, że wypłynął 

on od rektorów Konferencji Rektorów Aka-

demickich Uczelni Medycznych. Temat ten 

był przerabiany w  latach 2014-2016 kiedy 

staż miał być zniesiony, ale został przy-

wrócony po licznych protestach środowiska 

oraz analizie, że jego implementowanie 

na VI roku studiów jest nierealne organiza-

cyjnie. Minęło prawie 10 lat, ale nie jestem 

przekonany, aby pod tym względem coś się 

mogło zmienić. Skoro już to przerabialiśmy 

z marnym skutkiem, to po co do tego wra-

cać?

Czy naprawdę zamiast iść do  przodu 

musimy się cofać? Zamiast poprawiać, 

psuć jeszcze bardziej? Kiedy politycy od 

prawa do  lewa zrozumieją, że poprawa 

działania niedofinansowanego systemu 

ochrony zdrowia jest w interesie wszystkich 

obywateli, których reprezentują a  znajdo-

wanie chłopców do bicia w postaci lekarzy 

na  pewno się nie opłaci? Czas, aby Polak 

był mądry przed szkodą!
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Jestem dumny 
z ciągłego rozwoju szpitala

Rozmowa z profesorem Markiem 
Jackowskim – chirurgiem, wieloletnim 
Naczelnym Lekarzem Wojewódzkiego 

Szpitala Zespolonego w Toruniu, 
który w tym roku świętuje 50-lecie 

pracy zawodowej. Związany od 
początku z toruńskim szpitalem 
profesor opowiada o pierwszych 

latach pracy, osiągnięciach w chirurgii, 
swoich mistrzach, a także o młodym 
pokoleniu medyków oraz o tym, czy 

istnieje dla niego życie poza szpitalem.

Cofnijmy się do początków – co skło-
niło Pana do wyboru kierunku lekarskie-
go, a ściślej specjalizacji z chirurgii? 

Pochodzę z lekarskiej rodziny. Moi rodzi-
ce skończyli medycynę w 1950 r. w Poznaniu 
z  nakazem pracy w  Wałczu. Ich kolejnym 
przystankiem była Piła, w  której się urodzi-
łem. Mój ojciec jako początkujący ginekolog 
przeszedł do Torunia, do szpitala na Przed-
zamczu. W  1953 r. przyjechaliśmy tutaj 
z mamą i już zostaliśmy. Moje życie rodzinne 
polegało na  tym, że rodzice naprzemiennie 
dyżurowali. Bardzo lubiliśmy, gdy mój ojciec 
był na  dyżurze, wówczas dłużej mogliśmy 
bawić się na podwórku. Nie bardzo słucha-
liśmy, gdy mama wołała nas do domu, a jak 
był ojciec to o  godz. 19 byliśmy zawsze 
w łóżkach. 

Medycyna była dla Pana naturalnym 
wyborem? 

Żyliśmy w tej atmosferze. Nie widzieliśmy 
z  bratem (Piotrem Jackowskim, toruńskim 
ginekologiem) innej drogi. Studiowaliśmy 
na Akademii Medycznej w Gdańsku. Zaczą-
łem w 1969 r., zaraz po maturze w toruńskim 
IV LO, moim ukochanym liceum, szkole mojej 

późniejszej żony, moich dzieci i moich trzech 
wnuczek. Do szpitala na  Bielanach trafiłem 
zaraz po studiach na staż. Zacząłem 1 paź-
dziernika 1975 r. Nakazano mi zastanowić się 
i  wybrać co chcę robić. Było nas wówczas 
osiem osób, wszyscy młodzi. Mój ojciec był 
ginekologiem i  ginekolodzy chcieli, żebym 
przyszedł do nich.

Ginekologiem Pan jednak nie został
Problem polegał na  tym, że bardzo źle 

czułem się na sali porodowej z powodu za-
pachu wód płodowych. Bardzo mnie mdliło. 
Wiedziałem, że w tę stronę nie pójdę. Mnie 
zawsze interesowały zabiegi. W  tym cza-
sie na chirurgii działał drugi, bardzo młody 
zespół pod przewodnictwem Waldemara 
Jędrzejczyka, wówczas jeszcze doktora. 
Profesor miał chyba dwunastu asystentów, 
około 4-5 lat starszych ode mnie. Bardzo 
przylgnąłem do  tego zespołu i  tak zaczęła 
się moja kariera chirurgiczna i w tej specjali-
zacji pozostałem. To, co udało się osiągnąć 
w tamtym czasie i późniejszych latach było 
bardzo ważne. Gdy przyszedłem na  staż 
nasz szpital liczył tylko trzy lata. Został 
otwarty w 1972 r. 

„Wtedy to był sympatyczny, komuni-
styczny domek, w  którym rozpadały się 
łóżka, latem było gorąco, a zimą zimno. 
Sprzęt nie był takiej klasy, jaki mamy od 
30 lat.” – wspominał Pan początki szpita-
la trzy lata temu w rozmowie z lokalnymi 
„Nowościami”, a jednak tu Pan został. 

Zespół był młody, pełen energii, a  my 
operowaliśmy nawet po dwanaście godzin. 
Ambicje naszego szefa były nieograniczone, 
zajmowaliśmy się chirurgią żołądka, jelita 
grubego, potem chirurgią naczyniową. Dzięki 
temu zacząłem robić kolejne stopnie specja-
lizacji. W  1978 r. zrobiłem pierwszy stopień 
specjalizacji z  chirurgii ogólnej, a  po czte-
rech latach drugi stopień, który to zdawałem 
w stanie wojennym. Miałem wtedy 30 lat. Od 
tego czasu cały czas pracuję w tym samym 
miejscu. Przeszedłem kolejne stopnie kariery. 
Najważniejsze było to, że zawsze mieliśmy 
bardzo dobry zespół, operowaliśmy bardzo 
dużo, pozwalano nam rozwijać się naukowo. 
Także przy końcu swojej kariery doszedłem 
do tego, że w Klinice (chodzi o prowadzoną 
przez profesora w Wojewódzkim Szpitalu Ze-
spolonym Katedrę i Klinikę Chirurgii Ogólnej, 
Gastroenterologicznej i Onkologicznej Colle-
gium Medicum UMK – przyp. red.) na stałe 
pracuje czterech profesorów chirurgii, dodat-
kowo współpracuje z  nami profesor, który 
dojeżdża z  Warszawy. Mamy bardzo dobry, 
młody zespół rezydentów, rozwijający się 
w różnych kierunkach. Mogę powiedzieć tyl-
ko tyle, że brakuje mi kilku elementów w tej 
układance, żeby móc powiedzieć, że Klinika 
pozostała całkowicie zbudowana. Mamy bar-
dzo dobrą chirurgię endoskopową na pozio-
mie światowym, z  profesorem Mateuszem 
Jagielskim na  czele, rezydentami i  młod-
szymi asystentami. Mamy chirurgię jelita 
grubego z profesorem Jackiem Piątkowskim 

Profesor Marek Jackowski, 
Naczelny Lekarz Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Toruniu.
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na czele, mamy chirurgię bariatryczną z pro-
fesorem Krzysztofem Paśnikiem, doktorem 
Wojciechem Kupczykiem oraz profesorem 
Jackiem Szeligą. Rozwijamy się w  różnych 
kierunkach, co powoduje, że z  jednej strony 
mamy pełną gamę możliwości zabezpiecze-
nia pacjenta, z drugiej prężnie rozwijamy się 
również naukowo. Moja Klinika w ciągu r. ob-
sługuje 5,5 tys. pacjentów, w tym wykonuje-
my ponad 3 tys. operacji i 2,6 tys. endoskopii 
zabiegowych. Jest to ogrom pracy i  jednym 
z moich obowiązków jest podpisywanie wy-
pisów. Policzyłem, że rocznie muszę złożyć 
ponad 30 tys. parafek na samych tylko wy-
pisach. 

Imponujące. Powiedział Pan, że bra-
kuje Panu kilku elementów, żeby uznać 
budowę Kliniki za zakończoną, czego 
konkretnie?

W zamiarze mam utworzenie tzw. Breast 
Cancer Unit, wyspecjalizowanej jednostki 
leczącej kompleksowo raka piersi we wszyst-
kich stadiach choroby. Jesteśmy w  fazie 
wstępnej. Młodzi ludzie uczą się u  nas np. 
biopsji mammotomicznych. Wspiera nas 
profesor Henryk Witmanowski z  Poznania, 
chirurg plastyczny i  rekonstrukcyjny, który 
pomaga nam w operacjach oszczędzających 
i operacjach z  implantami. Mam bardzo do-
bry zespół chirurgów onkologicznych, w  tę 
stronę również chcemy pójść. Wiemy, że jest 
ogromne zapotrzebowanie. Ponad 20 tys. 
kobiet w  Polsce rocznie zapada na  tę cho-
robę, w związku z tym chcemy pomóc ośrod-
kowi w  Bydgoszczy, współpracując ściśle 
z tamtejszym Centrum Onkologii. 

Skoro już rozmawiamy o  chirurgii, 
trochę po cichu zniknęła działająca od 
lat w  państwa szpitalu chirurgia naczy-
niowa. Nie ma oddziału ani zespołu. Co 
właściwie wydarzyło się i czy widzi Pan 
możliwości odbudowy? 

Chirurgia naczyniowa przez szereg lat 
była w naszych szeregach. Mieliśmy dwóch 
znakomitych chirurgów. Jeden niestety za-
chorował i  po kilku latach zmarł, bardzo 
żałujemy (dr Paweł Drojecki, przyp. red.). 

Lekarz, który pozostał, nie był w stanie jed-
noosobowo prowadzić Oddziału Chirurgii 
Naczyniowej. My w tej chwili nie mamy moż-
liwości naboru lekarzy – oczywiście jesteśmy 
przygotowani, gdyby się pojawił jakiś zespół. 

W  Toruniu obecnie nie ma już nawet 
Poradni Przyszpitalnej, w  której jeszcze 
parę lat temu przyjmował dr Marian Ja-
nowski? 

Rzeczywiście tak jest, dr Marian Janow-
ski, mój wieloletni zastępca, szalenie praco-
wity i mądry. Jestem mu bardzo wdzięczny. 
Na ten moment niewiele możemy w  tej sy-
tuacji zrobić. Do funkcjonowania oddziału 
potrzebnych jest minimum czterech specja-
listów, a najlepiej pięciu. Dotychczasowe pró-
by reaktywacji nie udały się. 

Profesorze zajrzyjmy jeszcze w prze-
szłość. Wyobrażam sobie, że jest taki 
moment w życiu i karierze chirurga, gdy 
stoi on przy stole operacyjnym i  rzeczy-
wiście czuje, że ta praca ma głęboki 
sens. Był taki moment, w którym po raz 
pierwszy poczuł Pan, że ten wybór drogi 
jest właściwy, był taki pacjent, taka ope-
racja z którą pozostał Pan na wiele lat? 

Wykonujemy bardzo dużo zabiegów 
w  związku z  tym te, które idą dobrze, koń-
czą się sukcesem i  nie sprawiają kłopotów 
są natychmiast zapominane. Liczby, któ-
re wymieniłem nie są wzięte z  kapelusza. 
W  związku z  tym pamiętamy tylko jak nam 
coś się nie udaje, z czym mamy kłopoty. Nie 
pamiętam jednego konkretnego. Pamiętam 
wiele sytuacji, które zdarzyły się i pamiętam 
też momenty, w  których rozważaliśmy jak 
inaczej mogliśmy sobie poradzić. Wprost nie 
opowiem o jednym konkretnym przypadku. 

Zaczynał Pan jako chirurg klasyczny, 
a  dzisiaj szpital, w  którym jest Pan Na-
czelnym Lekarzem posiada i  operuje za 
pomocą robota Da Vinci, jak patrzy Pan 
na tę historyczną zmianę? 

Jako chirurg klasyczny przeżyłem 17 lat 
w tej profesji, do 1992 r. Po kursach w Niem-
czech zaczęliśmy wykonywać na  Bielanach 
w Toruniu pierwsze operacje laparoskopowe, 
od tego czasu rozwinęliśmy bardzo chirurgię 
małoinwazyjną. Laparoskopowo operuje-
my obecnie ponad 80 procent przypadków, 
co jest dużo lepsze dla pacjenta z  powodu 
mniejszego bólu i  krótszego czasu rekon-

W 2024 r. profesor Jackowski został 
członkiem Amerykańskiego Kolegium 

Chirurgów (FACS). Kolegium to 
jedno z największych towarzystw 

medycznych na świecie, zrzeszające 
ponad 90 tysięcy członków w 144 
krajach. – Prestiżowy tytuł członka 

Amerykańskiego Kolegium Chirurgów 
(FACS) otrzymuje pracownik służby 

zdrowia, który spełnił szereg 
kryteriów dotyczących wykształcenia, 

kwalifikacji i etyki wymaganych 
do wstąpienia do ACS – mówił tuż 
po uzyskaniu wyróżnienia profesor 
Jackowski w rozmowie z dr n. med. 

Januszem Mielcarkiem opublikowanej 
na stronie internetowej toruńskiego 

szpitala. – Litery FACS (Fellow, 
American College of Surgeons) 

umieszczone po nazwisku chirurga 
oznaczają, że wykształcenie 

i szkolenie chirurga, jego kwalifikacje 
zawodowe, kompetencje chirurgiczne 

i postępowanie etyczne przeszły 
rygorystyczną ocenę i uznano je 

za zgodne z wysokimi standardami 
ustanowionymi i wymaganymi przez 

Towarzystwo.
Na zdjęciu profesor podczas ceremonii 

przyjęcia nowych członków ACS 
w San Francisco w USA.
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walescencji. Do tego dwa lat temu dołączył 
do nas wspomniany robot Da Vinci, którym to 
operujemy np. nowotwory jelita grubego. 33 
lata temu, chirurgii laparoskopowej musiałem 
uczyć się od początku, był to skok jakościo-
wy. Początki były trudne, operowaliśmy wte-
dy proste przypadki nawet godzinę – dwie. 
Doszliśmy do  ogromnej wprawy. Obecnie 
metodą klasyczną operujemy głównie pa-
cjentów z rakiem trzustki i są to wielogodzin-
ne zabiegi. Młodzi ludzie szkoleni są obecnie 
tak, że doskonale posługują się chirurgią ma-
łoinwazyjną, ale mają mniejsze doświadcze-
nie w chirurgii klasycznej. W związku z  tym 
apeluję do moich starszych kolegów, pamię-
tających czasy chirurgii klasycznej, aby szko-
lić młodych w  tym zakresie. Nie w  każdym 
przypadku możemy posługiwać się chirurgią 
małoinwazyjną. Po urazach lub powikłaniach 
musimy używać chirurgii klasycznej. 

Z  perspektywy Pana doświadczenia, 
jak na  przestrzeni ostatniego półwiecza 
rozwijała się chirurgia i stosowane w niej 
techniki operacyjne? Czy jest zmiana, 
którą uważa Pan za najważniejszą lub 
szczególnie cenną?

Niewątpliwie jest to zmiana metod ope-
racyjnych w chirurgii, ale też zmiana całego 
anturażu postępowania z  pacjentem przed, 

w  trakcie i  po operacji. Mamy obecnie pre-
habilitacje, rehabilitacje, lepiej przygoto-
wanych pacjentów do  operacji, pacjentów 
z nowotworami wykrytymi na wcześniejszych 
etapach. Niezwykle ważny jest również z jed-
nej strony gwałtowny rozwój diagnostyki, 
a z drugiej strony rozwój metod małoinwazyj-
nych. Różnica pomiędzy chirurgią klasyczną, 
a  małoinwazyjną jest kolosalna. Skok tech-
nologiczny jest zdumiewający także w  czę-
ści związanej z  wykorzystaniem w  chirurgii 
sztucznej inteligencji. W kolonoskopii sztucz-

na inteligencja wykrywa o 22% więcej wcze-
snych zmian, niż oko ludzkie. Skupia uwagę 
lekarza specjalisty wykonującego endosko-
pię, niejako podpowiadając w  jakim miejscu 
zmiany nie odpowiadają normie. Jak zawsze 
w centrum zmian musi pozostać pacjent, to 
znaczy zawsze trzeba dopasowywać postęp 
do potrzeb pacjenta. 

Odłóżmy na  chwilę wątek szpitalny 
i zajrzyjmy jeszcze do tego, co było Pana 
doświadczeniem zagranicznych staży. 
Był Pan w wielu ośrodkach m.in. w Ge-
tyndze, Strasburgu, Londynie, w  USA. 
W jaki sposób te doświadczenia wpłynęły 
na Pana sposób myślenia o chirurgii? 

Powiem tak, bez tych staży i  wyjazdów 
nie byłoby mojego pełnego rozwoju, to jest 
bardzo ważne. We wczesnych latach 80. za 
pieniądze mojego ojca jeździłem do  Wiel-
kiej Brytanii, obserwując klasyczną, bardzo 
nowoczesną chirurgię brytyjską. Potem jeź-
dziłem do  Stanów Zjednoczonych, a  także 
do  Francji. Wyjazdy do  Niemiec zaowoco-
wały doskonałymi relacjami z  tamtejszymi 
chirurgami, kontakty trwają do  dziś. Do-
świadczenie wyjazdów to możliwość obco-
wania z inną organizację szpitala, sposobami 
podejścia do  operacji – od profesora Jörga 
Siewerta, zmarłego w zeszłym roku prezesa 
Towarzystwa Chirurgów Niemieckich w  Mo-

WYWIAD

W 2014 r. profesor Jackowski przewodził grupie lekarzy z Torunia, którzy 
nieśli specjalistyczną pomoc medyczną pacjentom w Czadzie.

W trakcie trzytygodniowej misji przeprowadzono szereg operacji, pomagając 
w ten sposób kilkudziesięciu mieszkańcom Czadu. Na zdjęciu prof. Marek 

Jackowski z anestezjologiem dr. Robertem Mielcarkiem.
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nachium, zaczerpnąłem w latach 90. sposób 
organizacji pracy Kliniki. W  IRCAD w Stras-
burgu, w wiodącym w Europie ośrodku szko-
lącym w chirurgii małoinwazyjnej w latach 90. 
uczyłem się chirurgii laparoskopowej. Wy-
jazdy zarówno zagraniczne, jak i do polskich 
ośrodków są dla lekarza zawsze cenną wy-
mianą doświadczeń. Chirurgia wymaga nie-
ustannych szkoleń, nie da się osiąść na lau-
rach i być w chirurgii nadal skutecznym. 

Na swojej drodze spotkał pan Pro-
fesora Waldemara Jędrzejczyka, jakie 
wartości i umiejętności wyniósł Pan z tej 
współpracy? 

Poznałem profesora Jędrzejczyka, gdy 
był jeszcze doktorem. Był człowiekiem, dla 
którego rozwój był niezwykle ważny. Intere-
sowało go wszystko, co nowe, do tego miał 
taką cechę, którą ja staram się powielać, 
mianowicie wszystkich nas popychał do nie-
ustannego rozwoju naukowego. Każdy, kto 
chciał zrobić doktorat i  dalej habilitację był 
przez niego motywowany, wręcz pilnował 
nas w  tym. Dzięki temu mamy w swojej kli-
nice tylu naukowców. Trzeba pamiętać, że 
jesteśmy związani z uniwersytetem i pisanie 
prac naukowych jest naszym obowiązkiem. 
Młodzi ludzie się do tego bardzo garną. W tej 
chwili trzech moich rezydentów przygotowuje 
doktoraty. To wszystko zawdzięczamy podej-
ściu profesora Jędrzejczyka. Podobnie ze 
stażami – zawsze na to przyzwalał i zawsze 
był ciekaw doświadczeń, jakie zdobyliśmy. 
Sam też jeździł na  staże do  Włoch i  Anglii. 
Jednocześnie był świetnym chirurgiem kla-
sycznym. W  chirurgii klasycznej posiadał 
charakterystyczną delikatność. Pochodził ze 
szkoły doktora Stefana Myszki, chirurga, któ-
ry swoje szlify zdobył przed II wojną świato-
wą w niemieckich uniwersytetach. Była to tak 
zwana chirurgia pruska, charakteryzująca się 
właśnie delikatnością i  dużym szacunkiem 
dla anatomii. Profesor Jędrzejczyk repre-
zentował tę szkołę, a my nadal idziemy tym 
tropem. To jego największa zaleta, że cały 
czas szukał nowych dróg i  do  tego też nas 
nakłaniał 

Pana droga naukowa rozpoczęła się 
od badań nad zespoleniami przewodu 
pokarmowego i  prowadziła poprzez no-
woczesne techniki endoskopowe, aż po 
autofluorescencję tkanek. Jak zrodziły 
się te zainteresowania?

W latach 70. i na początku lat 80. wyko-
nywaliśmy rocznie około dwustu zabiegów 
operacyjnych klasycznie z  powodu choroby 
wrzodowej żołądka i  dwunastnicy. Były to 
krwawienia, perforacje, zwężenia odźwier-
nika żołądka, ale też samoleczenia choroby 
wrzodowej, różnego rodzaju wagotomie. Pa-
cjenci nierzadko trafiali do nas w tragicznym 
stanie. Powikłania po takich operacjach były 
częste, a my nie umieliśmy wtedy operować 
endoskopowo. W  1982 r. dwóch badaczy 
Barry Marshall oraz  Robin Warren z Austra-
lii odkryli, że podłożem choroby wrzodowej 
żołądka i  dwunastnicy jest bakteria Heli-
cobacter pylori. Odkrycie zmiotło w  jednej 
chwili chirurgię choroby wrzodowej żołądka 
i  dwunastnicy. Pojawiły się leki, antybiotyki 
i  skończyła się historia tej choroby. Natu-
ralnym efektem postępu w  medycynie była 
zmiana zainteresowań w kierunku endoskopii 
i chorób nowotworowych. 

Jest Pan również dydaktykiem, wy-
kształcił dziesiątki studentów, doktorów, 
Zapewne przygląda się Pan młodemu po-
koleniu chirurgów. Jakie cechy ceni Pan 
u młodych lekarzy? 

Najważniejsza jest chęć do pracy, a więc 
cecha, którą nie wszyscy mają. Akurat moi 
młodzi rezydenci są przykładem pracowi-
tości, ciekawości w  zdobywaniu nowych 
doświadczeń, poznawaniu nowych metod 
diagnostycznych. Wszyscy moi rezydenci 
potrafią wykonać endoskopię, to znaczy, 
że podczas dyżuru poradzą sobie z  powi-
kłaniem w  postaci krwawienia z  przewodu 
pokarmowego, przepchnięciem kęsa pokar-
mowego. Zaczynają także uczyć się ultraso-
nografii, aby być jak najbardziej niezależnymi 
diagnostycznie. Druga cecha to chęć do na-
uki. Jeżeli ktoś wykonuje jakąś operację 
i pytamy kto by zgłosił się do niej, to oni są 

bardzo chętni. Obecne pokolenie jest bardzo 
zachowawcze. Stawia swoje życie na pierw-
szym planie, my jednak w  swojej Klinice 
mamy rezydentów, którzy są z nami już od IV 
roku studiów, najpierw w kółku chirurgicznym 
prowadzonym przez panią adiunkt dr Alek-
sandrę Mojkowską, potem na VI roku studiów 
przychodzą na praktyki do szpitala, a potem 
jako asystenci lekarzy, robią staże, a po sta-
żu rezydenturę, w  ramach której otrzymują 
stypendium dyrektora szpitala. Chirurgia jest 
dziedziną bardzo wymagającą, wiąże się 
z  licznymi dyżurami, zauważam duży kłopot 
z młodymi adeptami chirurgii. U nas jednak 
mam przyjemność pracować z ludźmi odda-
nymi tej dziedzinie medycyny i patrzę z po-
dziwem, jak zdobywają nowe szlify i  coraz 
bardziej się rozwijają. Staram się młodych 
stymulować, pomagać im. 

Od wielu lat jest Pan Naczelnym Le-
karzem szpitala, od 1992 r. pierwszym 
zastępcą, pamięta Pan początki lecznicy, 
patrzy jak wygląda ona dzisiaj. Z  której 
decyzji jest Pan szczególnie dumny, a co 
z kolei nie przeszło próby czasu i dziś po-
stąpiłby Pan inaczej?

Najbardziej dumny jestem z tego, że szpi-
tal cały czas rozwija się. Tworzone są nowe 
specjalności. Na naszym bloku operacyjnym 
wykonujemy z różnych dziedzin około 22 tys. 
operacji rocznie, wcześniej było to około 12-
13 tys. Rozbudowując szpital w  znaczący 
sposób poprawiliśmy warunki dla pacjentów 
na  oddziałach zabiegowych. Nie udało się 
dokończyć szpitala jako całości, trzeba by 
zburzyć jeszcze starą część, o  czym mó-
wiłem na swoim Jubileuszu. To jest coś, co 
chciałbym jeszcze zobaczyć. 

A jaka decyzja, jaki kierunek nie prze-
szedł próby czasu?

Nie mam takiej myśli, że coś poprawił-
bym, czy zrobił inaczej. Na pewno nie w chi-
rurgii. Jeśli zaś chodzi o  pracę szpitala, to 
w tej chwili ta konsolidacja, jaka dokonała się 
prawie 15 lat temu spowodowała, że z  jed-
nej strony zbudowaliśmy organizm bardzo 
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w  różnych specjalnościach. Mamy bardzo 
dobre warunki na  oddziałach psychiatrycz-
nych, niewiele ośrodków w  Polsce może 
pochwalić się podobnymi. Do tego trzeba 
dodać możliwości leczenia, jakie daje szpital 
dziecięcy, do  którego przeniosła się ambu-
latoryjna psychiatria dziecięca. Posiadamy 
rozległe możliwości diagnostyczne. Powiem 
tylko tyle, że jeszcze kilka lat temu mieliśmy 
60-70 tys. hospitalizacji rocznie, teraz sięga-
my prawie 90 tys. hospitalizacji. Wykonywali-
śmy około 170 tys. porad rocznie, obecnie ta 
liczba wzrosła do 330 tysięcy. Proszę sobie 
wyobrazić, 330 tys. pacjentów wchodzących 
i wychodzących rocznie do naszych lecznic 
na Bielanach i przy ul. Konstytucji 3 Maja. 

Gdybyśmy na chwilę zapomnieli o chi-
rurgii, czy jest kierunek lub element roz-
woju dla szpitala w  ogóle, który wciąż 
czeka na realizację? 

Brakuje nam radioterapii, pacjenci zmu-
szeni są jeździć na leczenie do Bydgoszczy. 
Mamy chirurgię onkologiczną, mamy che-
mioterapię nowotworów, zaś radioterapię 
musimy niestety wykonywać gdzie indziej. To 
jest mój ból, starałem się o  to. Przygotowa-
liśmy projekt, wystąpiliśmy do  Ministerstwa 
Zdrowia i  dostaliśmy pozytywną ocenę, ale 
nie ma na  to potrzebnych środków. Gdy-
by uruchomić u  nas radioterapię, wówczas 
w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w To-
runiu oferowalibyśmy pacjentom pełen pakiet 
onkologiczny.

Od ponad 30 lat odpowiada Pan za 
tematy medyczne największego toruń-
skiego szpitala. Zasiadał Pan lub zasiada 
w rozlicznych eksperckich gremiach, jed-
nocześnie przez lata aktywnie pracował 
Pan jako chirurg. Działał na najwyższych 
obrotach. Jak kompensuje Pan stres 
związany z  wykonywanym zawodem 

i czy w takiej konstelacji można w ogóle 
mieć życie poza szpitalem? 

Powiem tak, nie można utrzymać kon-
centracji i  emocji w  ryzach jak nie ma się 
odskoczni. Dla mnie zawsze był i  jest nią 
sport. Codziennie jeżdżę na rowerze, jeżdżę 
na rolkach, cały czas gram w tenisa, jestem 
w tej chwili najstarszym zawodnikiem w klu-
bie. Jeżdżę na nartach. Mam własną siłow-
nię w domu – ćwiczę w niej codziennie. Jest 
to coś, co bardzo pomaga mi w utrzymaniu 
życiowego balansu. Poza tym uwielbiam po-
dróże, uczę się nowych języków. Moje dzieci 
dobiegają pięćdziesiątki, jedno już ją przekro-
czyło. Syn mieszka w  Stanach Zjednoczo-
nych, córka w Polsce. Mamy bardzo bliskie 
relacje, także z  wnuczkami, które mają już 
swoje życie. Muszę sobie to wszystko ukła-
dać – sport, książka, dobry film. Tylko tyle. 

Rozmawiała 
Alicja Cichocka-Bielicka

Zdjęcia: Nadesłane. Zasób Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Toruniu.

Z okazji 50-lecia pracy zawodowej profesora 
Marka Jackowskiego w Teatrze Wilama Horzycy 

odbył się wyjątkowy benefis. Wydarzenie 
było okazją do spotkania z przyjaciółmi, 

współpracownikami i całym środowiskiem 
lekarskim. Na zdjęciu profesor Jackowski 

z dr Magdaleną Malczewską, koordynatorem ds. 
psychiatrii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Toruniu.

WYWIAD

Dossier profesora Jackowskiego
Profesor Marek Jackowski jest Naczelnym Lekarzem Wojewódzkiego 

Szpitala Zespolonego, największej lecznicy w Toruniu, funkcję tę pełni od 
2003 r., wcześniej od 1992 r. był zastępcą dyrektora ds. opieki zdrowotnej. 
Od 1975 r., a więc od początku swojej drogi zawodowej jest związany z to-
ruńską placówką, w której to przeszedł wszystkie szczeble kariery. Kieruje 
Katedrą i Kliniką Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej 
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika. Jego specjalizacją 
jest chirurgia ogólna, ze szczególnym uwzględnieniem technik małoin-
wazyjnych – chirurgii laparoskopowej i  robotycznej. Wykształcił kolejne 
pokolenia lekarzy. 

Benefis na 50 lecie drogi zawodowej
W tym roku profesor Marek Jackowski obchodzi wyjątkowy jubileusz – 

50-lecie swojej kariery zawodowej. Uroczystość z tej okazji odbyła się w paź-
dzierniku w Teatrze im. Wilama Horzycy w Toruniu. Podczas benefisu profesor 
spotkał się z licznym gronem współpracowników i przedstawicieli środowiska 
medycznego, z którymi od lat dzieli się swoim doświadczeniem oraz wiedzą. 
Wydarzenie miało charakter artystyczny – Teatr im. Wilama Horzycy przy-
gotował specjalny program, w którym znalazły się wspomnienia i anegdoty 
z  bogatej drogi zawodowej Jubilata. Oprawę muzyczną zapewnili artyści 
z orkiestry Młodzieżowego Domu Kultury oraz chór szpitalny, nadając całe-
mu spotkaniu uroczysty i ciepły ton.



Meritum

11
6/2025

WYDARZENIE

Uroczystość wręczenia 
Praw Wykonywania Zawodu

Szanowni Państwo,
w dniu 13 września 2025 r., w murach 

zabytkowego Teatru im. Wilama Horzycy 
w Toruniu, odbyła się podniosła uroczy-
stość wręczenia Praw Wykonywania Za-
wodu Lekarza tegorocznym absolwentom 
Uniwersytetów Medycznych. To szcze-
gólne wydarzenie, pełne wzruszeń, dumy 
i  nadziei, stanowiło symboliczne zwieńcze-
nie wielu lat wytężonej nauki i  jednocześnie 

uroczyste wejście młodych adeptów sztuki 
medycznej w szeregi przedstawicieli jednego 
z najodpowiedzialniejszych zawodów.

Uroczystość zgromadziła licznych go-
ści – przedstawicieli środowisk medycznych 
oraz bliskich młodych lekarzy. Był to czas 
wspólnej radości, ale i  refleksji nad rangą 
oraz etycznym wymiarem zawodu lekarza. 
Po zakończeniu ceremonii, o godzinie 17.00, 

uczestnicy mieli okazję obejrzeć spektakl 
pt.  „Don Juan”  autorstwa Moliera, w  reży-
serii Michała Kotańskiego. Klasyczne dzieło 
francuskiego mistrza słowa, w nowoczesnej 
interpretacji scenicznej, stało się znakomitym 
dopełnieniem uroczystego dnia, przenosząc 
widzów w  przestrzeń głębszych rozważań 
nad ludzką naturą, odpowiedzialnością i wol-
nością wyboru.

11
6/2025
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Grudziądzkie Forum Lekarzy Rodzinnych (GFR) 
zostało utworzone z  inicjatywy dr Konrada Flisa. Są 
to cykliczne spotkania w  grudziądzkiej Delegaturze, 
odbywające się raz w miesiącu. Mają służyć integracji 
lekarzy rodzinnych, ułatwiać wymianę informacji, umoż-
liwiać wzajemne wsparcie i pomoc oraz reprezentować 
interesy środowiska. Pierwsze oficjalne spotkanie miało 
miejsce 1 lipca 2025 r., podczas którego omówiono naj-
istotniejsze zagadnienia środowiska lekarzy rodzinnych: 
relacje z  NFZ, oprogramowanie do  obsługi medycyny 
rodzinnej, relacje z samorządem terytorialnym, pozycja 
lekarzy rodzinnych w  systemie ochronie zdrowa. Po-
nadto tematem rozmów było podniesienie prestiżu me-
dycyny rodzinnej przez stworzenie możliwości robienia 
specjalizacji w dziedzinach wymienionych w opiece ko-
ordynowanej (kardiologia, diabetologia, endokrynologia 
nefrologia) specjalną ścieżką po przepracowaniu 4 lat, 
jako specjalista medycyny rodzinnej. 

Kolejne spotkanie GFR zaplanowano na  9 grudnia 
br. Organizatorzy zapowiadają, że również i tym razem 
nie zabraknie ciekawych tematów i  inspirujących dys-
kusji. 

W  dniach 24-26.10.2025  r. Przedstawiciele Gru-
dziądzkiego Forum Lekarzy Rodzinnych wzięli udział 
w  XIV Kongresie Polskiego Towarzystwa Medycyny 
Rodzinnej. Podczas trzech spotkań lekarze rodzin-
ni, pielęgniarki, koordynatorzy opieki zdrowotnej 
oraz przedstawiciele innych zawodów medycznych 
uczestniczyli w  prelekcjach, warsztatach i  sesjach 
tematycznych. Szczególną uwagę poświęcono pro-
filaktyce, zwłaszcza w  kontekście programu „Moje 
Zdrowie”. Kierownikiem naukowym Kongresu została 
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz – Migas, któ-
rą lekarze z Grudziądzkiego Forum Lekarzy Rodzinnych 
zaprosili do Delegatury w Grudziądzu KPOIL w Toruniu.

Grudziądzkie Forum 
Lekarzy Rodzinnych

Lek. Konrad Flis, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, 
lek. Anna Walisiewicz, lek. Robert Walisiewicz
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ZDROWY UŚMIECH – LEPSZE ŻYCIE

OGŁOSZENIE / REKLAMA

 Dołącz do zespołu Agentów Uśmiechu! 
Jesteśmy zespołem, który działa z pasją i sercem – dbamy o zdrowe uśmiechy najmłodszych pacjentów, 

edukując, wspierając i budując pozytywne doświadczenia związane ze stomatologią. Nasze placówki oferu-

ją kompleksową opiekę dentystyczną dzieciom i młodzieży, koncentrując się na profilaktyce, badaniach  

kontrolnych i edukacji zdrowotnej.

Poszukujemy lekarzy dentystów do współpracy w lokalizacjach:

 Nakło nad Notecią

 Szabda (gm. Brodnica)

 Chełmża

 Chełmno

Zakres obowiązków:
	 Przeprowadzanie badań kontrolnych u dzieci i młodzieży w szkolnym gabinecie stomatologicznym

	 Nadzór nad pracą higienistki stomatologicznej

	 Udział w działaniach profilaktycznych i edukacyjnych

Praca bez obowiązku wykonywania zabiegów!

Oczekujemy:
•	 Wykształcenia kierunkowego i aktualnego prawa wykonywania zawodu

•	 Umiejętności pracy z dziećmi, empatii i komunikatywności

Oferujemy:
•	 Elastyczny harmonogram – możliwość pracy w wybrane dni tygodnia

•	 Zatrudnienie w oparciu o umowę zlecenie lub współpracę B2B

•	 Atrakcyjne wynagrodzenie

•	 Zwrot kosztów dojazdu

•	 Przyjazną atmosferę pracy w zaangażowanym zespole

Oferta skierowana również do lekarzy po stażu oraz na emeryturze, 

posiadających aktywne prawo wykonywania zawodu.

 Aplikacje i pytania: rekrutacja@stardentalgroup.pl

 Kontakt telefoniczny: 888 393 737 ; 882 726 869

Dołącz do nas i twórz razem z nami zdrowe uśmiechy najmłodszych!
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Tę fundamentalną zasadę potwierdził nie-
dawno Sąd Karny we Włocławku. Jak wcze-
śniej informowałam, w  ramach działalno-
ści Zespołu do spraw zwalczania nielegalnej 
działalności leczniczej, powołanego przez 
Okręgową Radę Lekarską naszej Izby, po-
dejmujemy działania mające na celu ochronę 
pacjentów przed nieuprawnionym wykony-
waniem czynności medycznych.

W pierwszej kolejności zajęliśmy się przy-
padkami techników dentystycznych, którzy 
bez stosownych uprawnień przyjmowali 
pacjentów. Współpracując z  Państwową In-
spekcją Sanitarną, doprowadziliśmy do prze-
kazania sprawy do prokuratury. Po przepro-
wadzeniu postępowania przygotowawczego 
prokuratura skierowała wniosek do  sądu 
karnego, który w  dniu  25 lipca 2025  r.  wy-
dał wyrok nakazowy wobec właściciela jednej 
z takich pracowni dentystycznej.

Wyrok nakazowy oznacza, że sąd – po 
zapoznaniu się z  materiałem dowodowym 
– uznał sprawę za jednoznaczną i  roz-

strzygnął ją na  posiedzeniu niejawnym, 
bez konieczności prowadzenia rozprawy. 
Oskarżony został uznany winnym i ukarany. 
To nasz pierwszy sukces – mamy nadzieję, że 
kolejne działania przyniosą podobne efekty.

Nie ma naszej zgody na  wykonywanie 
czynności medycznych przez samouków bez 
odpowiedniego wykształcenia, odpowied-
nich uprawnień, często w  nieodpowiednich 
warunkach sanitarnych szkodzących nasze-
mu zawodowi podając dotkankowo prepara-
ty znieczulające i inne materiały wypełniające 
nieznanego pochodzenia. Takie praktyki nio-
są duże ryzyko dla zdrowia i życia pacjentów, 
a także godzą w zaufanie do zawodu lekarza.

Zdajemy sobie sprawę, że wielu pacjen-
tów nie ma świadomości istniejących zagro-
żeń – naszym obowiązkiem jest ich o  tym 
informować.

Apeluję do Koleżanek i Kolegów, aby nie 
firmowali swoim nazwiskiem działalności 
podmiotów, które wykonują zabiegi medycz-
ne bez faktycznej obecności lekarza. Nad-

zór lekarski oznacza rzeczywistą obecność 
i gotowość do interwencji lekarza w miejscu 
wykonywania takiego zabiegu przez cały 
czas jego trwania i odpowiedni czas po jego 
zakończeniu.

Lekarz, dzięki odpowiedniemu przygo-
towaniu i  doświadczeniu, potrafi rozpoznać 
powikłania i  właściwie zareagować. Osoby 
bez wykształcenia medycznego nie dys-
ponują taką wiedzą ani kompetencjami. 
Dlatego autoryzowanie takich działań jest 
sprzeczne z ustawą o zawodach lekarza i le-
karza dentysty czy z Kodeksem Etyki Lekar-
skiej i stanowi naruszenie prawa.

Zachęcam Państwa do dalszego przeka-
zywania informacji o przypadkach nielegalnej 
działalności leczniczej do  naszego Zespołu 
i  biura Izby. Wspólnie możemy skutecznie 
dbać o  bezpieczeństwo pacjentów i  prestiż 
naszego zawodu.

lek. dent. Anita Pacholec

Kierująca delegaturą włocławską 

KPOIL w Toruniu

DELEGATURA WE WŁOCŁAWKU

Leczyć może tylko lekarz!

DELEGATURA WE WŁOCŁAWKU KPOIL
serdecznie zaprasza na

ŚWIĄTECZNE SPOTKANIE LEKARZY
13 grudnia 2025 r. o godz. 11.00

w Restauracji RIVERSIDE 
we Włocławku ul. Piwna 3

Zapisy przyjmujemy do 1 grudnia br.
tel.: 607 945 693

e-mail: a.ziolkowska@hipokrates.org

ZAPROSZENIE
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DELEGATURA WE WŁOCŁAWKU

Dzień świętego Łukasza

Dzień patrona lekarzy św. Łukasza od 
wielu lat jest dniem spotkań lekarzy delega-
tury włocławskiej. Tak też było i w tym roku. 
19 października spotkaliśmy się w  kościele 
św. Jana we Włocławku na mszy w  intencji 
stanu lekarskiego.

Sobotnia wichura i  deszcz nie wróżyły 
dobrej pogody i  z  niepewnością patrzy-
łam przez okno planując nasze spotkanie. 
Opatrzność jednak nad nami czuwa, bo 

niedziela przywitała nas pięknym słońcem, 
więc spacer do nieodległej restauracji River 
Side na tradycyjną filiżankę kawy i ciastecz-
ko był czystą przyjemnością. Wspominali-
śmy nasze koleżanki i kolegów, których już 
z nami nie ma, ale przede wszystkim cieszy-
liśmy się swoim towarzystwem doceniając, 
że dane nam było znowu spotkać się. Jak 
podkreślano, jest to jedna z niewielu okazji 
by porozmawiać, powspominać na zupełnie 

prywatnej stopie, z  dala od zawodowych 
problemów.

Kolejną okazją do spotkania będzie orga-
nizowana w  dniu 13.12.2025 o  godz. 11.00 
Wigilia. Planowanym miejscem jest restaura-
cja River Side na ul. Piwnej we Włocławku. 
Na to spotkanie już dziś bardzo serdecznie 
zapraszam.

Anita Pacholec

Wydarzenie sfinansowane ze składek członków KPOIL
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18 października 2025 w siedzibie Delega-
tury OIL we Włocławku odbyło się kolejne, 
trzecie już w tym roku, stacjonarne szkolenie 
organizowane przez Włocławskie Stowarzy-
szenie Lekarzy Stomatologów (WSLS). Tym 
razem tematem była „Nowoczesna endodon-
cja. Chemo-mechaniczne opracowanie sys-
temów kanałów korzeniowych”. Prowadził je 
lek. dent. Nikodem Borecki. Uczestnicy szko-
lenia wysłuchali wykładu, a dzięki sprzętowi 
udostępnionemu przez firmę Poldent, chętni 
mogli uczestniczyć także w warsztacie prak-
tycznym. 

Przyznać trzeba, że nasza nowa delega-
tura doskonale sprawdza się jako miejsce 
do organizacji spotkań naukowych, dających 
możliwość doskonalenia zawodowego. Sto-
warzyszenie, będąc organizatorem szkoleń, 
umożliwia bezpłatny udział w wydarzeniach 
dostarczających aktualnej wiedzy medycznej.

Lidia Zaleska
przewodnicząca WSLS

DELEGATURA WE WŁOCŁAWKU

Szkolenie endodontyczne
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DELEGATURA W GRUDZIĄDZU

Spotkanie seniorów
W środowe popołudnie 8 października br. 

w siedzibie grudziądzkiej Delegatury Kujaw-
sko-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w  Toruniu odbyło się pierwsze w  historii 
spotkanie lekarzy seniorów. Wydarzenie za-
inicjowane zostało przez dr Jolantę Paul oraz 
dr Joannę Szczotkę, natomiast zorganizowa-
ne przez dr. Jana Kosiora. 

Przewodniczący Delegatury z  entuzja-
zmem powitał przybyłych gości, a przemowa 
którą wygłosił na  początku podkreśliła wy-
jątkowy charakter tej uroczystości. W swoim 
przemówieniu zaznaczył, że pomysł spotkań 
seniorów zrodził się z  potrzeby uhonoro-
wania lekarzy, którzy przez dziesięciole-
cia służyli pacjentom. W  trakcie spotkania 
uczestnicy mieli okazję obejrzeć krótką 
prezentację o  historii powstania Delegatury 
oraz porozmawiać o planach na przyszłość: 
terminach i  formie kolejnych spotkań, które 
mają mieć charakter cykliczny. Ponadto była 
to oczywiście doskonała okazja do wymiany 
wspomnień, rozmów o  dawnych czasach 
oraz refleksji nad przemianami, jakie zaszły 
w obecnej medycynie. 

Na zakończenie spotkania wszyscy jed-
nogłośnie wyrazili chęć kontynuowania tego 
typu inicjatyw – cyklicznych spotkań, wyjść 
do teatru itp., które zintegrują środowisko le-
karskie jeszcze bardziej.

Gabinet stomatologiczny w Toruniu 
zatrudni 

LEKARZA DENTYSTĘ 
w niepełnym wymiarze godzin. 
Praca w ramach umowy z NFZ 

oraz prywatnie. 
Kontakt telefoniczny pod numerem 

605 566 011

OGŁOSZENIA PRACA

OGŁOSZENIE O ZATRUDNIENIU
Dyrektor Gminnego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Świeciu nad Osą, zatrudni

LEKARZA STOMATOLOGA
Warunki zatrudnienia 

do uzgodnienia na miejscu.
Kontakt pod numerem 

tel. 56 466 16 18

Wydarzenie sfinansowane ze składek członków KPOIL
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Przekroczenie zakresu zgody pacjenta.
Co trzeba wiedzieć o wyjątku terapeutycznym?

PRAWO I MEDYCYNA

Sytuacja, w której lekarz jest uprawniony 
do  przekroczenia zakresu pierwotnej, świa-
domej zgody, udzielonej przez pacjenta, 
została szczegółowo opisana w  przepisach 
ustawy z  5 grudnia 1996  r. o  zawodach le-
karza i  lekarza dentysty (w  dalszej części 
tekstu, odwołując się do tego aktu prawnego, 
będziemy stosować skrót: „uzl”). Opisana sy-
tuacja, stanowiąc odstępstwo od reguły, na-
kładającej na lekarza obowiązek stosowania 
się do treści i zakresu, świadomie wyrażonej 
przez pacjenta zgody – nazywana jest „wyjąt-
kiem terapeutycznym”.

Art. 35 Ustawy z  dnia 5 grudnia 1996  r. 
o  zawodach lekarza i  lekarza dentysty 
(t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 z późn. zm.).

1. Jeżeli w  trakcie wykonywania zabiegu 
operacyjnego albo stosowania metody lecz-
niczej lub diagnostycznej wystąpią okolicz-
ności, których nieuwzględnienie groziłoby 
pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, 
ciężkim uszkodzeniem ciała lub ciężkim roz-
strojem zdrowia, a  nie ma możliwości nie-
zwłocznie uzyskać zgody pacjenta lub jego 
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma pra-
wo, bez uzyskania tej zgody, zmienić zakres 
zabiegu bądź metody leczenia lub diagno-
styki w sposób umożliwiający uwzględnienie 
tych okoliczności. W takim przypadku lekarz 
ma obowiązek, o  ile jest to możliwe, zasię-
gnąć opinii drugiego lekarza, w miarę możli-
wości tej samej specjalności.

2. O  okolicznościach, o  których mowa 
w  ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej 
adnotacji w  dokumentacji medycznej oraz 
informuje pacjenta, przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego albo sąd 
opiekuńczy.

Analizując treść przywołanego art. 35 
uzl, widzimy, że sytuacja, do  której znaj-
duje on zastosowanie, dotyczy przypadku, 

gdy zabieg operacyjny albo przyjęta meto-
da lecznicza lub diagnostyczna – znajduje 
się już w  fazie realizacji. Powyższe można 
podsumować jednym zdaniem: skorzysta-
nie z wyjątku terapeutycznego, jest możliwe 
wówczas, gdy interwencja lekarska – będą-
ca następstwem ujawnionych już (a  więc 
znanych lekarzowi) – problemów zdrowot-
nych – jest w toku.

Przyczyny modyfikacji zakresu interwen-
cji medycznej mogą być wynikiem różnych 
okoliczności: np. wadliwej diagnostyki. Inna 
sytuacja, może dotyczyć okoliczności, gdy 
diagnostyka była co prawda prawidłowa, ale 
w trakcie interwencji medycznej niespodzie-
wanie ujawniły się nowe okoliczności, na tyle 
istotne dla stanu pacjenta, że nie wolno ich 
lekarzowi pominąć. 

W omawianym kontekście, warto przyto-
czyć jedno z orzeczeń sądowych, w którym 
możemy przeczytać: „(…) przed wszczęciem 
postępowania leczniczego lekarz powinien 
dołożyć wszelkich starań, aby uniknąć roz-
szerzenia lub zmiany planowanego postępo-
wania leczniczego w  jego trakcie. Jeżeli nie 
jest pewny granic zabiegu, powinien podzie-
lić się wątpliwościami z chorym i ewentualnie 
uzyskać jego zgodę na potencjalne czynno-
ści. Natomiast takie postępowanie nie może 
prowadzić do  uzyskania od pacjenta zgody 
blankietowej” (wyrok Sądu Apelacyjnego 
w Warszawie z 28.04.2011 r., I ACa 751/10, 
LEX nr 1643032).

Należy jednoznacznie stwierdzić, że 
omawiany zapis ustawowy, wyklucza moż-
liwość zmiany zakresu zabiegu, terapii czy 
diagnostyki jedynie celem udzielenia pacjen-
towi świadczenia zdrowotnego o charakterze 
profilaktycznym (zob. T. Sroka, Odpowie-
dzialność karna za rozszerzenie pola ope-
racyjnego – uwagi na marginesie wyroku SO 
w Poznaniu z 6.11.2014 r., IV Ka 452/14, PiM 
2016/4, s. 89–108). 

Groźba niebezpieczeństwa utraty 
życia, ciężkiego uszkodzenia ciała 

lub ciężkiego rozstroju zdrowia
Odwołanie się przez lekarza do możliwo-

ści skorzystania z  wyjątku terapeutycznego 
będzie możliwe, jeżeli zmiana zakresu za-
biegu lub metody leczniczej jest nieprzewi-
dywalna. Konieczność taka powstaje nagle, 
w  trakcie udzielania świadczenia zdrowot-
nego, z powodu ujawnienia się objawów, co 
do  których istnienia lekarz nie miał świado-
mości przed przystąpieniem do zabiegu lub 
rozpoczęciem stosowania określonej metody 
leczniczej czy diagnostycznej. Ponadto, za-
chodzi w  tej sytuacji zagrożenie, że w  razie 
nieuwzględnienia tych nowych okoliczności 
podczas udzielania świadczenia, pacjentowi 
grozi niebezpieczeństwo utraty życia, cięż-
kiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego roz-
stroju zdrowia.

Omawiany przepis uzl, mówi ogólnie 
o  „niebezpieczeństwie” i  nie precyzuje, czy 
zagrożenie powinno być bezpośrednie, czy 
może być oddalone w czasie. Należy uznać, 
że niebezpieczeństwo, o  którym mowa jest 
realne i  obiektywne. Wobec powyższego, 
zasadne jest przekonanie, że w sytuacji, gdy 
zwłoka w  uwzględnieniu ujawnionych nagle 
okoliczności w postępowaniu leczniczym lub 
diagnostycznym nie będzie mieć negatyw-
nego przełożenia na stan pacjenta, to lekarz 
powinien je przerwać (gdy jest to możliwe) 
i  uzyskać zgodę chorego na  inny zabieg – 
uwzględniający te „nowe okoliczności”. 

Należy podkreślić, że zapis umieszczony 
w  omawianym art. 35 uzl należy rozumieć 
i  stosować ściśle (niedopuszczalna jest 
w  tym przypadku interpretacja rozszerzają-
ca). Wpisuje się w  powyższy pogląd treść 
jednego z  orzeczeń Sądu Apelacyjnego 
w  Katowicach, którego zdaniem: „bezpraw-
ne poszerzenie operacji cesarskiego cięcia 
poprzez podwiązanie jajowodów stanowi 
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adw. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza 
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uszkodzenie ciała. Zdolność prokreacji jest 
fizjologią każdego człowieka, a pozbawienie 
tej zdolności stanowi swojego rodzaju anty-
koncepcję, która może nie być przez daną 
osobę akceptowana. Bez znaczenia dla bez-
prawności działania jest fakt, że kolejna ciąża 
stanowiłaby zagrożenie dla życia kobiety” 
(wyrok SA w  Katowicach z  19.02.2008  r., 
I ACa 34/08, LEX nr 785200).

Brak możliwości uzyskania zgody 
pacjenta lub jego przedstawiciela 

ustawowego
Kolejny warunek, który umożliwia odwoła-

nie się przez lekarza do wyjątku terapeutycz-
nego to brak możliwości uzyskania zgody 
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go. Dotyczy to zarówno przypadku, gdy nie 
można skontaktować się z przedstawicielem 
ustawowym, ale także sytuacji, gdy przedsta-
wiciel ustawowy jest fizycznie obecny w miej-
scu udzielania świadczenia zdrowotnego, 
lecz znajduje się w  stanie wyłączającym 
świadome wyrażenie zgody (np. znajduje się 
w stanie nietrzeźwości).

Opisany powyżej warunek, umożliwiający 
przekroczenie przez lekarza zakresu pier-
wotnej zgody pacjenta, nabiera istotnego 
znaczenia w czasie zabiegów chirurgicznych, 
kiedy pacjent znajduje się pod działaniem 
narkozy, wobec czego nie jest możliwe na-
wiązanie z  nim kontaktu. Wskazane zasady 
postępowania, stosuje się także do czynno-
ści diagnostycznych. Warto w  tym kontek-
ście przytoczyć jedno z orzeczeń, wydanych 
przez Sąd Najwyższy, w którym Sąd ten wy-
powiedział się w przedmiocie dopuszczalno-
ści pobrania wycinka skóry dla celów bada-
nia histopatologicznego bez zgody pacjenta 
przy okazji wykonywania innego zabiegu 
(wyrok SN z 22.09.1967 r., I CR 188/67, LEX 
nr 6213). W  treści przywołanego wyroku 
czytamy m.in.: „(…) jeżeli lekarz pobrał okre-
ślony materiał biologiczny celem zdiagno-
zowania choroby nierozpoznawalnej w  mo-
mencie tego pobrania, może on prowadzić 
badania diagnostyczne tego materiału pod 
dowolnym, uznanym przez siebie za wła-
ściwy kątem z punktu widzenia postawienia 

prawidłowej diagnozy (...). Chodzi bowiem 
o  ustalenie rodzaju choroby, pacjent zga-
dzający się zaś na takie ustalenie w drodze 
badania diagnostycznego nie może z  góry 
godzić się jedynie na  rozpoznanie jednych 
chorób, zaś nierozpoznanie innych. Jeśli 
jednak rodzaj choroby został już zdiagnozo-
wany, lekarz pobrał zaś materiał biologiczny 
celem lepszego jej rozpoznania i  wyboru 
właściwej terapii, nie może on prowadzić 
bez zgody pacjenta takich badań diagno-
stycznych tego materiału, które nie miałyby 
związku ze zdiagnozowanym schorzeniem. 
W  szczególności nie można prowadzić ta-
kich badań w  celach innych, niż lecznicze 
i leżące w interesie pacjenta (np. w celu za-
bezpieczenia personelu przed ewentualnym 
zainfekowaniem), a już tym bardziej «wymu-
szać» zgody na  takie badania pod groźbą 
odmowy lub odstąpienia od leczenia. Zgoda 
uzyskana w  taki sposób stanowiłaby kla-
syczny przykład zgody nieważnej prawnie, 
dotkniętej klasyczną wadą oświadczenia 
woli (przymus, groźba). Identyczną wadą 
dotknięta byłaby zgoda „wyłudzona”, gdyby 
lekarz pobrał materiał do badań na nosiciel-
stwo HIV pod pozorem przeprowadzenia 
innych rutynowych badań”.

Konsultacja z innym lekarzem
Podejmując decyzję, dotyczącą zmiany 

zakresu zabiegu albo metody leczenia lub 
diagnostyki lekarz powinien zasięgnąć opi-
nii drugiego lekarza – w  miarę możliwości 
– tej samej specjalności. Obowiązek ten nie 
jest obowiązkiem bezwzględnym, ponieważ 
jeśli uzyskanie opinii nie jest możliwe (np. 
w danym podmiocie leczniczym nie ma leka-
rza tej samej specjalności) lub wiąże się to 
z nadmiernymi trudnościami (np. lekarz takiej 
specjalności przebywa poza miejscem za-
mieszkania i nie można się z nim skontakto-
wać) albo zwłoka związana z poszukiwaniem 
lekarza mogłaby spowodować szkodę dla 
pacjenta – wówczas opinii, o  której mowa, 
może udzielić lekarz innej specjalności. Po-
nadto, w opisanej sytuacji lekarz przeprowa-
dzający zabieg lub diagnostykę – uprawniony 
jest do samodzielnego podjęcia decyzji.

Adnotacja w dokumentacji medycznej
W  tym miejscu należy także wskazać 

na obowiązek lekarza, odnoszący się do do-
konania odpowiedniej adnotacji w  doku-
mentacji medycznej oraz przekazania infor-
macji pacjentowi (albo innemu podmiotowi 
– uprawnionemu do  udzielenia zgody – np. 
przedstawicielowi ustawowemu, sądowi 
opiekuńczemu), że zaszła okoliczność uza-
sadniająca przekroczenie przez niego zakre-
su czynności leczniczych, na  które pacjent 
wyraził uprzednio zgodę. Ustawa o  zawo-
dach lekarza i  lekarza dentysty nie wprowa-
dza ram czasowych, w których należy spełnić 
ten obowiązek. Należy przyjąć, że powinno to 
nastąpić niezwłocznie po zakończeniu udzie-
lania świadczenia zdrowotnego.

Podsumowując – wyjątek terapeutyczny 
można nazwać „medycznym stanem wyższej 
konieczności”. Pozwala on lekarzowi na ela-
styczność, która umożliwia szybką reakcję 
na  nowe, nieprzewidziane okoliczności, po-
ważnie wpływające na stan zdrowia pacjenta, 
w przypadku, gdy ich nieuwzględnienie gro-
ziłoby pacjentowi poważnymi, często nieod-
wracalnymi konsekwencjami. 

Należy jednak pamiętać, że mamy tutaj 
do czynienia z wyjątkiem od zasady posza-
nowania autonomii pacjenta do  wyrażenia 
zgody na  zastosowanie wobec niego okre-
ślonych czynności medycznych. W  związku 
z  powyższym, konieczne jest dochowanie 
przez lekarza wszystkich opisanych w usta-
wie o  zawodach lekarza i  lekarza dentysty 
– warunków dopuszczalności skorzystania 
z  wyjątku terapeutycznego. Warto w  tym 
miejscu przywołać znaną nam, z pewnością, 
zasadę: przeprowadzenie czynności me-
dycznej (tj. zarówno zabiegu operacyjnego 
oraz innej czynności terapeutycznej i  dia-
gnostycznej) bez świadomej zgody pacjenta 
(zdolnego do wyrażenia zgody) lub innej oso-
by uprawnionej do  jej wyrażenia – stanowi 
zachowanie niezgodne z prawem.
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MP Lekarzy w Lekkiej Atletyce
SPORT

Z wielką satysfakcją informuję, że MP Lekarzy w Biegu Górskim na Długim Dystansie zakończyły się pełnym sukce-
sem organizacyjnym i frekwencyjnym. Wystartowało 42 Lekarzy kilkunastu specjalności.

W imieniu komitetu organizacyjnego, składam podziękowania za przychylny stosunek do pomysłu tej imprezy i póź-
niejszą promocję. Jednocześnie prosimy o dalszą współpracę przy okazji kolejnych edycji naszej imprezy.

Informuję również, że jestem w trakcie przygotowywania relacji z biegu. Wkrótce prześlę ją Państwu w formie artyku-
łu. Będziemy wdzięczni za jej publikację na stronach Izby, oraz w Państwa comiesięcznym periodyku.

Jeszcze raz dziękuję za współpracę,

Adam Stangierski, 
MD, PhD, Assistant Professor Poznan University of Medical Sciences AAMC ID: 15321917
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GOŚCINNE WYSTĘPY

Jarosław Wanecki
Ośrodek Kultury 
i Dziedzictwa 
Historycznego NIL

Furia wesela 
Teatr wyodrębniono z  zabaw polskiej 

szlachty w Oświeceniu, jako element po-
lemiki z kulturą sarmacką. W 1765 r. Sta-
nisław August Poniatowski postanowił 
o  przedsięwzięciu nowego typu, dając 
aktorom subwencję i  przejmując ogólny 
nadzór oraz prawo do  kilku lóż na  wi-
downi. Pozostałe miejsca udostępniono 
każdemu, kto kupił bilet. Mija zatem 260 
lat od premier w warszawskiej Operalni, 
specjalnie wydzierżawionej od spadko-
bierców Augusta III Sasa. Niezauważony, 
jak dotąd, jubileusz splótł się ze zmianą 
dyrekcji Teatru Narodowego, a  jego kul-
minacyjnym momentem będzie premiera 
Termopil polskich w reżyserii Jana Klaty. 

Zanim jednak po listopadowej nocy w Sali 
Bogusławskiego przyjdzie czas na  kolejną 
gościnną recenzję, wrócę do  lat minionych, 
gdy teatr publiczny wznosił się na chwilę ku 
wyżynom i upadał przez długie lata. Innowa-
cyjne wprowadzenie monopolu, który usta-
wowo objął wszystkie widowiska przetrwało 
do 1791 r. Na placu Krasińskich wybudowa-
no nowy gmach, po raz pierwszy nazwany 
Teatrem Narodowym, z  wyposażeniem kuli-
sowym, kanałem orkiestry i malowaną kurty-
ną. Parter był stojący, a za miejsce na ławie 
trzeba było dodatkowo zapłacić. Nad lożami 
górowała galeria wypełniona publiką głodną 
zmieniających się afiszy. Na każdym przed-
stawieniu doraźnie osądzano sztukę i wyko-
nanie. Sukces oklaskiwano, wzywając do po-
wtórzeń, rzucając kwiaty i  pieniądze oraz 
żądano widzieć autora. Niezadowolenie wy-
rażano sykiem, gwizdem i stukaniem laskami 
o podłogę. W 1794 r. Wojciech Bogusławski 
wystawia tam Cud mniemany, czyli Krako-
wiacy i Górale i w praktyce od tej daty zaczy-
na się historia sceny. Patrzymy na nią zawsze 
w  sposób szczególny, przywołując najczę-
ściej powojenne Dziady Dejmka, Balladynę 

Hanuszkiewicza, Wesele Grzegorzewskiego 
i pożegnalnego Hamleta Englerta.

Jan Klata przywitał się ze stołeczną pu-
blicznością Weselem Stanisława Wyspiań-
skiego wystawionym w krakowskim Narodo-
wym Starym Teatrze w grudniu 2017 r. Długa 
owacja na  stojąco i  wiwaty, gdy zażądano 
widzieć reżysera i  nowego dyrektora, po-
twierdziły aktualność frazy umarł król, niech 
żyje król, chociaż z ciągłością władzy w prze-
strzeni publicznej jest coraz gorzej. Brawa 
nie były na  wyrost. Jednocześnie setne 
przedstawienie wykorzystał Edward Linde-
-Lubaszenko, po raz ostatni kreując Stańczy-
ka i  symbolicznie odchodząc na  sceniczną 
emeryturę. 

Ale nie ma przecież polskiego Wesela 
bez kaca, reminiscencji, złotego rogu i sznu-
ra na końcu, który zaciska się wokół debaty 
o  przyszłość z  hasztagiem niewykorzysta-
nych szans. I nie powinniśmy raczej przejść 
obojętnie obok Jaśka, w którym cała nasza 
nadzieja na wyzwolenie kończy się poszuki-
waniem czapki z piór i  sennym powidokiem 
rewolucyjnych zmian na  lepsze. Poprawiny 
to jednak odgrzewanie wczorajszych po-
traw i  leczenie klinami. I gości, jakby mniej, 
a przyśpiewki jeszcze bardziej dosadne, niż 
podczas oczepin. Szarzeje biała suknia Pan-
ny Młodej, której wianek pochwyciła ambitna 
druhna.

W  spektaklu Jana Klaty najbardziej nie-
zwykła jest weselna muzyka black metal. Nie 
chcąc powtarzać zachwytów sprzed ośmiu 
lat nad odpowiedzialnym za kompozycje 
zespołem Furia, zacytuję gitarzystę Michała 
NIHIL Kuźniaka: …my dziś jesteśmy Cho-
chołami. Gramy samych siebie. Wiek temu 
byliśmy młodopolanami i właściwie dalej je-
steśmy, z  tym że nasza młodopolskość się 
powykręcała.

W 1901 r. Rudolf Starzewski napisał w re-
cenzji popremierowej: trwa to „wesele” prze-
szło wiek – od konstytucji 3 maja, poprzez 
racławickie kosy i  krwawe noże rezunów, 
poprzez pańszczyznę i „Złotą hramotę”, po-
przez wiece i bankiety, […] poprzez nieufność 
i  obojętność, poświęcenie bez granic i  bez-
płodne porywy. Grajkami byli na nim wszyscy 
wieszcze narodowi, starostami wszyscy mę-
żowie stanu i wszystkie stronnictwa politycz-
ne – uczestnikiem każdy, komu polskie serce 
bije w piersi lękiem i nadzieją, każdy, kto wie 
i czuje, że na „weselu” rozgrywa się ojczyste 
„być albo nie być”.

Wyszedłem z Teatru Narodowego z oso-
bistym pytaniem, czy czekam jeszcze na ha-
sło złotego rogu? Czekam, ale najbardziej 
boję się ukrytych wokół furii, kojarzonych 
z greckimi eryniami zemsty. Czekam, chociaż 
mam świadomość, że nic nie było i  będzie 
czarno-białe, a romantyczne ideały zastąpiła 
ponad sto lat temu rewizja Wyspiańskiego, 
nie pozostawiając żadnych złudzeń. Cze-
kam, mimo że, każdy z weselnych gości jest 
inny i zapatrzony w swoje biznesowe plany, 
rodzinne bolączki i frustrujące przemijanie.

Jeśli Wesele jest o  przebudzeniu, to za-
tańczmy razem, by ta nasza młodopolskość 
się już dalej nie powykręcała.
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UCHWAŁY ORL

Uchwała Nr 12/IX/2025
Okręgowej Komisji Wyborczej

Kujawskg-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu 

z dnia 13 października 2025 r.
w sprawie ogłoszenia wyników wyborów 

delegatów

Na podstawie § 26 ust. 4 regulaminu wyborów, 

stanowiącego załącznik do  Uchwały Nr 12 X 

Krajowego Zjazdu Lekarzy z  dnia 29 stycznia 

2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do orga-

nów izb lekarskich, na stanowiska w organach 

i  trybu odwoływania członków tych organów 

Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 12/IX/2025
Okręgowej Komisji Wyborczej
z dnia 13 października 2025 r.

Nr rejonu Nazwa rejonu wyborczego Delegaci

1. Powiat brodnicki – lekarze 1. Horszczaruk Grzegorz

2. Powiat chełmiński – lekarze 1. Piekarski Piotr

3. Powiat ziemski toruński – lekarze
1. Bejnar Krzysztof
2. Kaatz Maciej
3. Kasztelowicz Piotr

4. Powiat golubsko-dobrzyński – lekarze
1. lvaniuk lulian
2. Jaczun Przemysław

5. Powiat wąbrzeski – lekarze	 1. Nowakowski Andrzej

6. Wojewódzki Szpital Zespolony Toruń

1. Bereziak Łukasz
2. Chwarścianek Agata
3. Górska-Czpak Ewelina
4. Hapyn-Rocha Małgorzata
5. Kasztelowicz Dorota
6. Mojkowska Aleksandra
7. Rudewicz Iwona

7. Stomatologia Włocławek i powiaty

1. Andrzejewska Anna
2. Bieniek Jarosław
3. Duczmańska Katarzyna
4. Haraburda Agnieszka

8. Stomatologia Toruń i powiaty, nr 1
1. Gajkawski Marcin
2. Kaatz Wojciech
3. Kusz Marcin

9. Specjalistyczny Szpital Miejski Toruń
1. Hubert Piotr
2. Jasińska-Szetela Marta

5. Łuczak-Hoppe Agnieszka
6. Pacholec Anita
7. Zaleska Lidia

4. Ragina Piotr
5. Woch-Kaatz Hanna

3. Olszewska Marta
4. Pawlik Tomasz

8. Rzymyszkiewicz Tetiana
9. Strąkowski Mikołaj

10. Teleżyński Aleksander
11. Tomczak-Warchoł Magdalena
12. Warchoł Robert
13. Worek Michał
14. Wójcik Grzegorz

4. Łukasiewicz Dorota
5. Strąkowski Cezary
6. Wojtynek Angelika

Szanowni Państwo, 

zakończyły się wybory Delegatów na OZL 

X kadencji. Dziękujemy za udział w wyborach 

i serdecznie gratulujemy nowym Delegatom. 

Poniżej możecie Państwo zapoznać się ze 

zbiorczymi wynikami wyborów.

Ponadto chciałem poinformować, że na 

dzień 14 marca 2026  r. (sobota) został 

zwołany 44. Sprawozdawczo-Wyborczy 

Okręgowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-

-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 

w Toruniu.
Z poważaniem,

Stanisław Hapyn
Przewodniczący OKW

i osób zajmujących stanowiska w tych organach 

oraz wyborów komisji wyborczych (tekst jed-

nolity Obwieszczenie Nr 2/22/VIII Prezesa Na-

czelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r.), 

uchwala się, co następuje:
§ 1.

1.	Okręgowa Komisja Wyborcza w Toruniu ogła-

sza wyniki wyborów delegatów na Okręgowy 

Zjazd Lekarzy X kadencji 2026-2030.

2.	Imienny wykaz delegatów stanowi załącznik 

Nr 1 do niniejszej uchwały.
§ 2.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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10.
Młodzi lekarze i lekar ze dentyści – stażyści 
(staż od 1.03.2024, 1.10.2024 i 1.03.2025)

1. Chwarścianek Natalia
2. Murawska Joanna
3. Ryska Karol

11. Lekarze seniorżyToruń i powiaty
1. Muszytowski Marek
2. Sinica Władysław

12.

Lecznictwo otwarte – Toruń 
(Śródmieście, Chełmińskie, Wrzosy, 
Bydgoskie, Jakubskie, Rubinkowo, Stawki, 
Podgórz)

1. Hapyn Stanisław
2. Hoffman Piotr
3. Jó zefowicz Sławomir
4. Kudlicki Szymon
5. Laskowska-Przybylska Hanna

13. Stomatologia Grudziądz i powiat grudziądzki
1. Błażejewski Jacek
2. Maszewski Maciej
3. Nowakowska-Granica Liliana

14.
Regionalny Szpital Specjalistyczny
Grudziądz

1. Biskupiak-Kwaśnik Małgorzata
2. Danielewicz Beata
3. Dejewska Katarzyna
4. Kazantsev Mykhailo
5. Kosior Jan

15. Miasto i powiat Grudziądz – lekarze
1. Dziadek January
2. Flis Konrad
3. Kravets Ruslana

16. Powiat lipnowski – lekarze
1. Banasiak Paweł
2. Lesiewicz Dominik

17. Powiat rypiński – lekarze
1. Abdelwahab Elamas Sirelkhatim
2. Wasielewski Roman

18. Powiat aleksandrawski – lekarze
1. Beciński Jerzy
2. Brzeski Adam
3. Fajdek Radosław

19. Powiat radziejawski – lekarze 1. Małecki Maciej

20. Szpital Wojewódzki Włocławek

1. Bieliński Jan
2. Chojnacki Marcin
3. Kalinowski Jacek
4. Kowalewski Witold

21. Miasto i powiat Włocławek – lekarze

1. Grabowski Maciej
2. Jonczyk Michał
3. Kalejaiye Emanuel
4. Kończyńska Ewa

22. Lekarze seniorzy Włocławek i powiaty BRAK DELEGATÓW

23. Stomatologia Toruń i powiaty, nr 2

1. Balov Igor
2. Chrupczak Krystyna
3. Dworak Jacek
4. Haenel Roman
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6. Lis Jarosław
7. Pełka Julian
8. Piątkowska Emilia
9. Strawińska Elżbieta

10. Witurska-Smoczyńska Ewa

3. Szyszkowska-Sinica Elżbieta
4. Werner Bożena

6. Kowalski Piotr
7. Lewicka Kamila
8. Postek Wojciech
9. Tkaczenko Jurij

4. Rink-Maszewska Irena
5. Wieczorek Sylwia

5. Stankiewicz Grzegorz
6. Walczak-Tretyn Anna
7. Walewicz Marcin

5. Lewandowska Krystyna
6. Soszyńska-Machała Jolanta
7. Szyjkawski Jerzy
8. Wojtecki Bogdan

5. Orylska Agata
6. Praszezalek Leszek
7. Sumara Jolanta
8. Zielińska Anna
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UCHWAŁA Nr 81/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 21 sierpnia 2025 r.

w sprawie stwierdzenia odbycia przeszko-
lenia związanego z przerwą w wykonywaniu 
zawodu lekarza przez lekarza po uzyskaniu 

prawa wykonywania zawodu 

Na podstawie art. 11 ust. 5 w zw. z art. 10 
ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i  lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 
z 2024 r. poz. 1287 ze zm.) i § 4 ust. 1 pkt 1 
i 6 i § 17 ust. 3-6 uchwały Nr 1/17/VII Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. 
w sprawie szczegółowego trybu postępowa-
nia w sprawach przyznawania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i  lekarza dentysty 
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i  lekarzy 
dentystów (Biuletyn NRL z 2017 r. Nr 1) oraz 
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.) w związku z powiadomieniem 
przez lekarza zobowiązanego do  odbycia 
przeszkolenia w związku z przerwą w wyko-
nywaniu zawodu, o  ukończeniu przeszkole-
nia, uwzględniając stanowisko komisji d.s. 
doskonalenia zawodowego i  kształcenia; 
uchwala się, co następuje:

§ 1.
1.	Stwierdza się odbycie przeszkolenia okre-

ślonego Uchwałą Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Toruniu.

2.	Stwierdza się ustanie przyczyny ogra-
niczenia wykonywania zawodu przez 
w/w  lekarza na obszarze Rzeczpospolitej 
Polskiej.

3.	Dokonuje się, do  okręgowego rejestru 
lekarzy, wpisu o treści: „Stwierdza się od-
bycie przeszkolenia określonego Uchwałą 
ORL w  Toruniu. oraz ustanie przyczyny 
ograniczenia wykonywania zawodu przez 
w/w  lekarza na obszarze RP” oraz doko-
nuje się zmiany numeru rejestracyjnego.

§ 2.
Uchwała podlega wykonaniu z  dniem 

podjęcia. 
§ 3.

Od niniejszej uchwały nie przysługuje od-
wołanie. 

UCHWAŁA Nr 82/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 21 sierpnia 2025 r.

w sprawie skierowania lekarza do odbycia 
dalszej części stażu podyplomowego

Na podstawie art. 25 pkt 4, w związku z art. 
5 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 

o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 
1342 ze zm.) i art. 15 ust. 9 ustawy z dnia 

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 

ze zm.), uchwala się, co następuje:
§ 1.

Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu kie-
ruje z dniem 15 września 2025 r. do odbycia 
dalszej stażu podyplomowego w  Regional-
nym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wła-
dysława Biegańskiego w  Grudziądzu lekarz 
posiadającego prawo wykonywania zawodu 
lekarza w celu odbycia stażu podyplomowe-
go wydane przez Kujawsko-Pomorską Okrę-
gową Izbę Lekarską w Toruniu.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem 15 

września 2025 r.

UCHWAŁA Nr 83/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 21 sierpnia 2025 r.

w sprawie sfinansowania zakupu mebli 
i wyposażenia do pomieszczeń komisji 
ds. rejestracji lekarzy i wydawania praw 
wykonywania zawodu oraz księgowości 

mieszczących się na parterze w siedzibie 
KPOIL przy ul. Danielewskiego 6 w Toruniu

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.) uchwala, 
co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu wy-

raża zgodę zakup mebli biurowych i  pozo-
stałego niezbędnego wyposażenia do  po-
mieszczeń komisji ds. rejestracji lekarzy 
i wydawania praw wykonywania zawodu oraz 
księgowości mieszczących się na  parterze 
w siedzibie KPOIL w Toruniu.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem jej 

podjęcia, a jej wykonanie zleca się Prezesowi 
i Skarbnikowi ORL, a także Dyrektorowi Biura 
Izby.

UCHWAŁA Nr 84/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 21 sierpnia 2025 r.
w sprawie objęcia 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.) i Uchwały Nr 69/IX/2025 ORL 
z dnia 12 czerwca 2025 r. w sprawie zmiany 
Regulaminu obejmowania patronatem hono-
rowym; uchwala się, co następuje:

§ 1.
1.	ORL w  Toruniu obejmuje patronatem 

honorowym Konferencję Naukowo-
-Szkoleniową „Jeśli nie szczepienia, to 
co?” organizowaną przez Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 
w  Bydgoszczy oraz Konsultanta Woje-
wódzkiego w  dziedzinie epidemiologii 
dla woj. kujawsko-pomorskiego – w dniu 
7 października 2025  r. w  Wojewódz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Bydgoszczy.

2.	ORL w  Toruniu do  składu Komitetu Na-
ukowego Konferencji desygnuje Pana Dra 
Stanisława Hapyna.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 85/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 21 sierpnia 2025 r.

w sprawie wyrażenia opinii dotyczącej 
kandydata do pełnienia funkcji konsultanta 

wojewódzkiego

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i  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.), uchwala się, co następuje:
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§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w  Toruniu nie 

zgłasza zastrzeżeń do  kandydatury lek. 
Grzegorza Ledkiewicza do  pełnienia funkcji 
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie uro-
logii dziecięcej.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 86/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 21 sierpnia 2025 r.

w sprawie sfinansowania zakupu filiżanek 

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.) uchwa

la, co następuje:
§ 1.

Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu wy-
raża zgodę zakup filiżanek z  logo KPOIL 
w Toruniu.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem jej 

podjęcia, a jej wykonanie zleca się Prezesowi 
i Skarbnikowi ORL, a także Dyrektorowi Biura 
Izby.

UCHWAŁY od Nr 87/IX/2025 
do Nr 153/IX/2025

Okręgowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu

z dnia 11 września 2025 r.
w sprawie skierowania lekarzy i lekarzy 

dentystów do odbycia stażu podyplomowego 
od 1 października 2025 r.

UCHWAŁA Nr 154/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie skierowania lekarza do odbycia 
dalszej części stażu podyplomowego

Na podstawie art. 25 pkt 4, w  związku 
z art. 5 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o  izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 
1342 ze zm.) i art. 15 ust. 9 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 się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu kieru-

je z dniem 1 października 2025 r. do odbycia 
dalszej stażu podyplomowego w  Regional-
nym Centrum Stomatologii Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w  Toruniu lekarza 
dentystę posiadającego prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty w celu odbycia 
stażu podyplomowego wydane przez Ku-
jawsko-Pomorską Okręgową Izbę Lekarską 
w Toruniu.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 paź-

dziernika 2025 r.

UCHWAŁA Nr 155/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie wyznaczenia koordynatorów 
szkolenia stażystów

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.) i  art. 
15g ustawy z  dnia 5 grudnia 1996  r. o  za-
wodach lekarza i  lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 
z 2024 r. poz. 1281 ze zm.), uchwala się, co 
następuje:

§ 1.
Na koordynatorów szkolenia lekarzy i  le-

karzy dentystów stażystów w okresie od dnia 
01 października 2025 r. do dnia 31 paździer-
nika 2026 r. Okręgowa Rada Lekarska w To-
runiu wyznacza:

1. dla lekarzy w Wojewódzkim Szpita-
lu Zespolonym w Toruniu:
•	 dr Robert Mielcarek,
•	 prof. zw. dr hab. n. med. Jacek Szeliga
•	 dr n. med. Aleksandra Mojkowska 
•	 dr Magdalena Tomczak-Warchoł
•	 dr n. med. Grzegorz Skonieczny
•	 dr n. med. Ewa Hapyn

2. dla lekarzy w  Specjalistycznym 
Szpitalu Miejskim w Toruniu:
•	 dr Violetta Polaszewska-Pułkownik
•	 dr Kamil Wera

3. dla lekarzy w Regionalnym Szpitalu 
Specjalistycznym w Grudziądzu:
•	 dr Krystian Tomaszawski, czł. BIL
•	 dr Wojciech Darmofalski
•	 dr Robert Wendt
•	 dr Justyna Staszak
•	 dr Maja Orłowicz

4. dla lekarzy w Wojewódzkim Szpita-
lu Specjalistycznym we Włocławku:
•	 dr Barbara Deręgowska 
•	 dr Marcin Chojnacki

5. dla lekarzy w Szpitalu w Lipnie:
•	 dr Wojciech Bogusławski,

6. dla lekarzy w SP ZOZ w Brodnicy:
•	 dr Jarosław Czemeżyński, czł. BIL

7. dla lekarzy w Szpitalu Powiatowym 
w Chełmży:
•	 dr Piotr Kasztelowicz

8. dla lekarzy w Powiatowym Szpitalu 
w Aleksandrowie Kuj.:
•	 dr Waldemar Włodarski

9. dla lekarzy dentystów w Regional-
nym Centrum Stomatologii W.Sz.Z. w To-
runiu: 
•	 dr Hanna Kluziak-Muszarska
•	 dr Aleksandra Kobierzycka

10. dla lekarzy dentystów w Centrum 
Stomatologicznym HORIZON Tomasz Ka-
miński w Golubiu-Dobrzyniu:
•	 dr Tomasz Kamiński.

11. dla lekarzy dentystów w Centrum 
Stomatologicznym CHRIST-DENT dr n. 
med. Danuta Żyśko-Christ w Grudziądzu: 
•	 dr n. med. Danuta Żyśko-Christ

12. dla lekarzy dentystów w MS MEDI-
CA w Lipnie: 
•	 dr Mariusz Szyda.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.
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UCHWAŁA Nr 156/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie ustalenia terminu i miejsca 
44. Sprawozdawczo-Wyborczego 

Okręgowego Zjazdu Lekarzy Kujawsko-
-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 

w Toruniu

Na podst. art. 23 ustawy z dnia 02 grud-
nia 2009 roku o  izbach lekarskich (t.j. Dz.U. 
z 2021 r. poz. 1342 ze. zm.), uchwala się, co 
następuje:

§ 1.
1.	 Okręgowa Rada Lekarska Kujawsko-

-Pomorskiej Okręgowej Rady Lekarskiej 
w  Toruniu zwołuje 44 Sprawozdawczo-
-Wyborczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Ku-
jawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Toruniu.

2.	 Ustala się termin Zjazdu – 14 marca 
2026 r. – Hotel FILMAR w Toruniu.

3.	 Organizację Zjazdu powierza się Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej KPOIL.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 157/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie desygnowania przedstawicieli 
do komisji konkursowej

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt 10 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) 
w związku z rozporządzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 06 lutego 2012 r. w sprawie spo-
sobu przeprowadzania konkursu na niektóre 
stanowiska kierownicze w  podmiocie nie-
będącym przedsiębiorcą (t.j. Dz.U. z 2021 r. 
poz. 430 ze zm.), uchwala się, co następuje:

§ 1.
Do składu komisji konkursowej na  sta-

nowisko Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
we Włocławku – ORL w  Toruniu desygnuje 
Panią dr Anitę Pacholec.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 158/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie dofinansowania szczepień

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy 
z  dnia 2 grudnia 2009 roku o  izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z  2021  r. poz. 1342 ze zm.) 
oraz Uchwały Nr 192/IX/2023 ORL z  dnia 
15.09.2023  r. w  sprawie przyjęcia Regula-
minu dofinansowania szczepień członków 
KPOIL w Toruniu i  ich bliskich; uchwala się, 
co następuje:

§ 1.
1.	 Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu przy-

znaje dofinansowania do szczepień człon-
kom KPOIL w Toruniu.

2.	 Listę osób objętych dofinansowaniem 
i kwoty dofinansowania zawiera załącznik 
do niniejszej uchwały.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 159/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie dofinansowania szkoleń 
i materiałów szkoleniowych

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy 
z  dnia 2 grudnia 2009 roku o  izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z  2021  r. poz. 1342 ze zm.) 
oraz Uchwały Nr 193/IX/2023 ORL z  dnia 
15.09.2023  r. w  sprawie przyjęcia Regula-
minu dofinansowania szkoleń […] członków 
KPOIL w Toruniu; uchwala się, co następuje:

§ 1.
1.	 Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu przy-

znaje dofinansowania do szkoleń i mate-
riałów szkoleniowych członkom KPOIL 
w Toruniu.

2.	 Listę osób objętych dofinansowaniem 
i kwoty dofinansowania zawiera załącznik 
do niniejszej uchwały.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 160/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie potwierdzenia spełnienia warun-
ków kształcenia podyplomowego lekarzy 

Na podstawie art. 25 ust. 14 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekarskich 
(t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.), art. 18 
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i  lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 
z  2024  r., poz. 1287, ze zm.), oraz art. 107 
kpa – po rozpatrzeniu wystąpienia Avance 
Galicja Agencja Reklamowa s.c. o  potwier-
dzenie spełniania warunków do prowadzenia 
kształcenia podyplomowego lekarzy, uchwa-
la się, co następuje:

§ 1
Określone w  art. 19 ust. 2 ustawy o  za-

wodach lekarza i  lekarza dentysty w okresie 
od 25.10.2025 do  25.10.2025, na  obszarze 
Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby Le-
karskiej w Toruniu, w przedmiocie i zakresie 
obejmującym III Toruńskie Spotkania Kardio-
-Onkologiczne, na podstawie przedłożonego 
planu (programu) kształcenia, realizowane-
go w  określonych planem formach i  trybie 
kształcenia, przez osoby stanowiące plano-
waną kadrę dydaktyczną, prowadzonego we 
wskazanej, posiadanej bazie do  prowadze-
nia kształcenia, oraz podlegającego, po jego 
zrealizowaniu, ocenie w  ramach posiadane-
go wewnętrznego systemu oceny jakości 
kształcenia – przez Avance Galicja Agencja 
Reklamowa s.c.

§ 2
1.	 Wnioskodawcy przysługuje prawo wnie-

sienia odwołania od uchwały do Naczel-
nej Rady Lekarskiej za pośrednictwem 
Okręgowej Rady Lekarskiej w  Toruniu 
w terminie 14 dni od jej otrzymania.

2.	 Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. organ 
odstąpił od sporządzania uzasadnienia 
uchwały jako uwzględniającej żądanie 
strony w całości.

UCHWAŁY ORL
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UCHWAŁA Nr 161/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie wyrażenia opinii

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 
2 grudnia 2009 roku o  izbach lekarskich (t.j. 
Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) i art. 15c 
ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i  lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 
z 2024 r. poz. 1287 ze zm.); uchwala się, co 
następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu po-

zytywnie opiniuje wniosek niżej wymienionej 
jednostki w sprawie wpisania na listę podmio-
tów leczniczych oraz indywidualnych praktyk 
lekarskich i indywidualnych specjalistycznych 
praktyk lekarskich uprawnionych do  prowa-
dzenia stażu podyplomowego lekarza denty-
sty w części stałej oraz podpisywanie umów 
z  lekarzami dentystami stażystami (lista nr 
3) – BELLADENT Stomatologia z Włocławka, 
ul. Zbiegniewskiej 10 A, w zakresie:
1)	 stomatologia zachowawcza z  endodon-

cją,
2)	 stomatologia dziecięca,
3)	 chirurgia stomatologiczna,
4)	 protetyka stomatologiczna,
5)	 periodontologia,
6)	 ortodoncja.

§ 5.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 162/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie dofinansowania koncertu

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

§ 1.
ORL w Toruniu wyraża zgodę na dofinan-

sowanie organizacji koncertu promującego 
płytę dra n. med. Jacka Gesska pt. „Podaj 

dalej”, który odbędzie się w dniu 26 paździer-
nika 2025 r. w klubie LIZARD KING w Toruniu.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarb-

nikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.
§ 3.

Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA Nr 163/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie objęcia współpatronatem

Na podstawie art. 5 pkt 13 i  24 usta-
wy z  dnia 2 grudnia 2009  r. o  izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) 
i Uchwały Nr 10/VIII/2020 ORL z dnia 11 lu-
tego 2020 r. w sprawie Regulaminu obejmo-
wania patronatem honorowym (tj. Załącznik 
do  Uchwały Nr 69/IX/2025 ORL z  dnia 12 
czerwca 2025 r.); uchwala się, co następuje:

§ 1.
ORL w Toruniu obejmuje współpatronatem 

organizacyjnym XIX Mistrzostwa UMK w Toru-
niu w Tenisie o Puchary Prorektora ds. CM im. 
L. Rydygiera w Bydgoszczy, które odbędą się 
w dniu 18 października 2025 r. na kortach Teni-
spoint, ul. Szajnochy 9 w Bydgoszczy. 

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarb-

nikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.
§ 3.

Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA Nr 164/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie przyznania zapomogi finansowej

Na podstawie 5 pkt. 19 ustawy z  dnia 
2 grudnia 2009 roku o  izbach lekarskich 
(t.j. Dz.U. z 2021  r., poz. 1342 ze zm.) oraz 
Uchwały 54/XI/2023 ORL w  Toruniu z  dnia 
11 maja 2023 r. w sprawie przyjęcia regula-
minu przyznawania pomocy finansowej przez 
KPOIL w  Toruniu ze zm. z  dnia 12 grudnia 
2024 r.; uchwala się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w  Toruniu, po 

zapoznaniu się z wnioskiem lekarza, członka 
KPOIL w Toruniu, postanawia przyznać zapo-
mogę finansową na  zakup osobistej pompy 
insulinowej.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarb-

nikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.
§ 3.

Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA Nr 165/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie sfinansowania uroczystości 
w Teatrze im. Horzycy w Toruniu

Na podstawie art. 5 pkt 13, w  związku 
z 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.); uchwala się, co następuje:

§ 1.
ORL postanawia sfinansować uroczy-

stość wręczenia praw wykonywania zawo-
du lekarzom i  lekarzom dentystom tego-
rocznym absolwentom UM, które odbędzie 
się w  sobotę dnia 13 września 2025  r. 
w  Teatrze im. Horzycy w  Toruniu i  będzie 
połączone ze spektaklem teatralnym „Don 
Juan” Molièr’a w  reżyserii Michała Kotań-
skiego.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podję-

cia, a jej wykonanie zleca się Prezesowi i Skarb-
nikowi ORL oraz Dyrektorowi Biura Izby.

UCHWAŁA Nr 166/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 11 września 2025 r.

w sprawie wyrażenia zgody 
na współorganizację XXI Konferencji 
Anestezjologicznej GRUDZIĄDZ 2025

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art. 
5 pkt 13 i 22 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o  izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 
1342 ze zm.); uchwala się, co następuje:

UCHWAŁY ORL
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§ 1.
1.	Okręgowa Rada Lekarska wyraża zgodę 

na współorganizację XXI Konferencji Ane-
stezjologicznej GRUDZIĄDZ 2025, którą 
organizuje Oddział Kujawsko-Pomorski 
PT Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2.	W/w  konferencja odbędzie się w  gru-
dziądzkim Hotelu RAD w  dniach 21-22 
listopada 2025 r. 

§ 2.
W  ramach współorganizacji rozliczenia 

finansowe związane z  konferencją będą re-
alizowane przez główne konto KPOIL.

§ 3.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 167/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 10 października 2025 r.

w sprawie desygnowania przedstawiciela 
do komisji konkursowej

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt 10 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) 
w związku z rozporządzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 06 lutego 2012 r. w sprawie spo-
sobu przeprowadzania konkursu na niektóre 
stanowiska kierownicze w  podmiocie nie-
będącym przedsiębiorcą (t.j. Dz.U. z 2021 r. 
poz. 430 ze zm.); uchwala się, co następuje:

§ 1.
Do składu komisji konkursowej na stano-

wisko Przełożonej Pielęgniarek w Wojewódz-
kim Szpitalu Specjalistycznym we Włocławku 
– ORL w  Toruniu desygnuje Panią dr Anitę 
Pacholec.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.

UCHWAŁA Nr 168/IX/2025
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

KPOIL w Toruniu
z dnia 10 października 2025 r.

w sprawie wpisu organizatora kształcenia 
do rejestru podmiotów uprawnionych 

do prowadzenia kształcenia podyplomowego 
lekarzy i lekarzy dentystów

UCHWAŁY ORL

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia 
17 maja 1989 r. o  izbach lekarskich (t.j. Dz.U. 
z 2021  r., poz. 1342 ze zm.), art. 19b ust. 3a 
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 
1287, ze zm.) § 5 ust. 1 i 3 rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie 
rejestru podmiotów prowadzących kształce-
nie podyplomowe lekarzy i  lekarzy dentystów 
(Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz art. 107 kpa – po 
rozpatrzeniu wniosku o  wpis do  rejestru pod-
miotów prowadzących kształcenie podyplo-
mowe lekarzy i  lekarzy dentystów, złożonego 
przez Fundacja Kujawsko-Pomorskie Centrum 
Hipertensjologiczne, w  sprawie potwierdzenia 
spełnienia warunków kształcenia podyplomo-
wego lekarzy, uchwala się, co następuje:

§ 1
Wpisuje się organizatora kształcenia – 

Fundacja Kujawsko-Pomorskie Centrum 
Hipertensjologiczne do  rejestru podmiotów 
prowadzących kształcenie podyplomowe le-
karzy i  lekarzy dentystów Kujawsko-Pomor-
skiej Okręgowej Izby Lekarskiej w  Toruniu, 
pod numerem 67-000074-001-0001.

§ 2
Wydaje się zaświadczenie o wpisie do re-

jestru podmiotów prowadzących kształcenie 
podyplomowe lekarzy i  lekarzy dentystów 
oznaczone numerem wymienionym w § 1.

§ 3
1.	Wnioskodawcy przysługuje prawo wnie-

sienia odwołania od uchwały do Naczelnej 
Rady Lekarskiej za pośrednictwem Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Toruniu w termi-
nie 14 dni od jej otrzymania.

2.	Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a  organ 
odstąpił od sporządzania uzasadnienia 
uchwały jako uwzględniającej żądanie 
strony w całości.

UCHWAŁA Nr 169/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 10 października 2025 r.
w sprawie sfinansowania wydarzeń 
integracyjnych z okazji MIKOŁAJEK

Na podstawie 25 ust. 10 w  zw. z  art. 5 
pkt 13 ustawy z  dnia 2 grudnia 2009 roku 

o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 
1342 ze zm.); uchwala się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu po-

stanawia sfinansować wydarzenia organizo-
wane dla członków KPOIL:
1)	Spotkanie Mikołajkowe organizowane 

przez Delegaturę KPOIL we Włocławku 
w dniu 6 grudnia 2025 r. w siedzibie Dele-
gatury we Włocławku,

2)	Spotkanie Mikołajkowe organizowane 
przez Delegaturę KPOIL w  Grudziądzu 
w dniu 7 grudnia 2025  r. w GALAKTYKA 
CENTRUM ZABAW w Grudziądzu, 

3)	Spotkanie Mikołajkowe organizowane 
w BAJU POMORSKIM w Toruniu w dniu 7 
grudnia 2025 r. 

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarb-

nikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.
§ 3.

Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-
jęcia.

UCHWAŁA Nr 170/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL  w Toruniu
z dnia 10 października 2025 r.

w sprawie sfinansowania 
Spotkań Wigilijnych w 2025 roku

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

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu wy-

raża zgodę na sfinansowanie Spotkań Wigi-
lijnych:
1)	w  dniu 11 grudnia 2025  r. w  siedzibie 

KPOIL w Toruniu,
2)	w dniu 18 grudnia 2025  r. w Hotelu RAD 

w Grudziądzu.
§ 2.

Wykonanie uchwały powierza się Skarb-
nikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.
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UCHWAŁY ORL

Gratulacje dla Koleżanek i Kolegów z okazji osiągnięcia 
kolejnego etapu na lekarskiej drodze zawodowej

Szanowni Państwo! 
Chcielibyśmy powrócić do miłego zwyczaju informowania naszej społeczności lekarskiej o uzyskiwaniu 

przez członków naszego samorządu tytułów specjalistów oraz stopni naukowych. Z największą przyjemnością 
dzielimy się wieściami o Państwa indywidualnych sukcesach z całym środowiskiem lekarskim. W związku z powyż-
szym, serdecznie zachęcamy do aktualizowania informacji w siedzibie Izby za pomocą przesyłanych skanów dyplo-
mów lub osobiście.

W 2025 r. tytuł specjalisty uzyskali:
1.	 Michał Haenel – specjalizacja z ortopedii i traumatologii narządu ruchu
2.	 Małgorzata Hapyn-Rocha – specjalizacja z chorób zakaźnych
3.	 Kinga Kolasa-Werkowska – specjalizacja z medycyny rodzinnej
4.	 Katarzyna Koperska – specjalizacja z medycyny rodzinnej
5.	 Kamil Krajewski – specjalizacja z medycyny rodzinnej
6.	 Ewelina Kwiatkowska – specjalizacja z chorób wewnętrznych
7.	 Łukasz Lizut – specjalizacja z urologii
8.	 Natalia Łojewska – specjalizacja z anestezjologii i intensywnej terapii
9.	 Magdalena Maliszewska – specjalizacja z psychiatrii

10.	 Anna Olewińska – specjalizacja z medycyny pracy
11.	 Dorota Skwira-Rutkowska – specjalizacja z diabetologii
12.	 Patrycja Wirmańska – specjalizacja z pediatrii
13.	 Judyta Witek – specjalizacja z pediatrii
14.	 Jan Ziółkowski – specjalizacja z chorób wewnętrznych

UCHWAŁA Nr 171/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 27 października 2025 r.

w sprawie zapomogi pośmiertnej 
dla rodziny zmarłego lekarza

Na podstawie art. 25 pkt 5 i  10 w  zw. 
z art. 5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o  izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 
1342 ze zm.) oraz § 8 a) ust. 1 Regulami-
nu działania Okręgowej Rady Lekarskiej 
KPOIL w  Toruniu, stanowiącego Załącznik 
do  Uchwały Nr 8/XXXVII/2019 XXXVII OZL 
(ze zm. z dnia 29 marca 2025 r. XLIII OZL); 
uchwala się, co następuje:

§ 1.
W związku ze śmiercią, w dniu 26 wrze-

śnia 2025 r. Pana Doktora Aleksandra Skopa, 
ORL w Toruniu przyznaje zapomogę dla ro-
dziny zmarłego lekarza.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podję-

cia, a jej wykonanie powierza się Skarbnikowi 
ORL.

UCHWAŁA Nr 172/IX/2025
Okręgowej Rady Lekarskiej

KPOILw Toruniu
z dnia 27 października 2025 r.

w sprawie desygnowania przedstawicieli 
do Państwowej Komisji Egzaminacyjnej

Na podstawie art. 25 pkt 5 i 10, art. 5 pkt 22 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) oraz 
§ 8 ust. 1 Regulaminu działania Okręgowej 
Rady Lekarskiej KPOIL w Toruniu, stanowią-
cego Załącznik do Uchwały Nr 8/XXXVII/2019 
XXXVII OZL (ze zm. z dnia 29 marca 2025 r. 
XLIII OZL); uchwala się, co następuje:

§ 1.
ORL w Toruniu wskazuje lek. Macieja Cet-

tlera jako reprezentanta Naczelnej Rady Le-
karskiej w składzie Państwowej Komisji Eg-
zaminacyjnej przeprowadzającej Państwowy 
Egzamin Specjalizacyjny (PES) w dziedzinie 
anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem pod-

jęcia.
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Zwolnienie z opłacania składek przysługuje również lekarzom i lekarzom 
dentystom, którzy złożyli oświadczenie o nieosiąganiu przychodów z  tytułu 
wykonywania zawodu oraz ze źródeł przychodów wymienionych w przepi-
sach o podatku dochodowym od osób fizycznych z wyłączeniem renty lub 
emerytury (nie wykonujący zawodu lekarze emeryci i  renciści przed 70 r.ż.) 
pod warunkiem złożenia oświadczenia – wzór oświadczenia na str www lub 
w biurach Izby.

W uzasadnionych przypadkach Okręgowa Rada Lekarska może zwolnić 
lekarza z  obowiązku opłacania składki w  wysokości połowy jej podstawo-
wego wymiaru lub całości na z góry określony czas. Wniosek lekarza każ-
dorazowo indywidualnie rozpatruje Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w formie uchwały.

Przypominamy, iż składkę za dany miesiąc opłaca się do końca danego 
miesiąca lub z dowolnym wyprzedzeniem na indywidualny nr subkonta ban-
kowego nadany i przekazany/dostępny przez Okręgową Izbę Lekarską. 

Od zaległych stawek nalicza się odsetki ustawowe od dnia wymagalności.
Przypominamy o obowiązku uregulowania zaległych składek.
Wobec lekarzy uporczywie zalegających z uregulowaniem składki człon-

kowskiej wszczynane będą czynności windykacyjne zgodnie z  zasadami 
o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

Składka na Izbę Lekarską od 1 stycznia 2023 r. 

Informujemy, że zgodnie z uchwałami Na-

czelnej Rady Lekarskiej nr 38/22/IX z dnia 21 

października 2022 r. oraz nr 60/22/IX z dnia 16 

grudnia 2022 r., od dnia 1 stycznia 2023 r. 

obowiązującym wymiarem składki człon-

kowskiej jest:

dla lekarza i lekarza dentysty: 

120 zł miesięcznie,
dla lekarza i lekarza dentysty stażysty:

60 zł miesięcznie.

Lekarze i lekarze dentyści, 
którzy ukończyli 70 lat 

zwolnieni są z obowiązku 
opłacania składek 

niezależnie od swojej aktywności 
zawodowej.

KOMUNIKAT KPOIL
KPOIL w Toruniu informuje, że w myśl uchwały NRL nr 27/14/VII z dnia 5 września 2014 r., ze zmianami, składkę 

za dany miesiąc opłaca się do końca tego miesiąca lub z dowolnym wyprzedzeniem. Odstępstwa od tej zasady 

spowodują naliczenie odsetek za zwłokę lub uruchomienie działań windykacyjnych. 

KPOIL w Toruniu informuje, że w miesiącu marcu 2025 r. uruchomiła teleinformatyczny system informowania, poprzez 

sms, o zadłużeniu z tytułu nieopłaconych w terminie składek członkowskich. Sms-y wysyłane są automatycznie z konta 

o nazwie „skladkiIZBA”. Jednocześnie informujemy, że każdy lekarz i lekarz dentysta ma przypisany indywidualny 

nr konta bankowego zakończony numerem swojego PWZ – prawa wykonywania zawodu. Wpłaty na  indywi-

dualne konta pozwalają uniknąć błędów z tytułu dodatkowych księgowań. Prosimy nie dokonywać wpłat na konto 

ogólne Izby. Prosimy o bieżące i  terminowe uiszczanie opłat z  tytułu składek, co pozwoli uniknąć działań 

windykacyjnych. 

Informujemy, że wszczętych i przesłanych do urzędów skarbowych działań windykacyjnych 
nie da się zatrzymać.

lek. Stanisław Hapyn
Skarbnik Okręgowej Rady Lekarskiej w Toruniu
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Jak co 4 lata, tak i w tym roku odbywają 
się wybory do  władz naszej Izby. Pierwszy 
etap , czyli wybory delegatów na Zjazd Okrę-
gowy mamy za sobą. Tym razem procedura 
wyborcza była nowa, a więc i niosła za sobą 
wiele niewiadomych. Głosować można było 
jak wcześniej korespondencyjnie, czyli przez 
odesłanie do Izby swojego głosu w tzw. pa-
kiecie wyborczym. Druga opcja , jak zwykle, 
obecność w  lokalu wyborczym i  osobiste 
głosowanie. Nowością było głosowanie elek-
troniczne. Każdy lekarz otrzymał na  telefon 
i  e-mail instrukcję postępowania. W  osta-
tecznym rozrachunku dla wielu głosujących 
okazał się ten sposób najłatwiejszy.

Niestety mimo wielkich oczekiwań ze stro-
ny władz Izby Naczelnej na skokowe zwięk-
szenie frekwencji wyborczej, poprzez wpro-
wadzenie głosowania elektronicznego, cel 
nie został osiągnięty. Jak w latach poprzed-
nich, sumaryczna frekwencja obu metod 
głosowanie niewiele przekroczyła wymagane 
20%. Ilość głosów oddana w obu metodach 
głosowania była porównywalna. Czy to zna-
czy, że cały system wdrażający nową metodę 
głosowana, bardzo skomplikowane progra-
my, zabezpieczenia, kody dostępu i  hasła 
był inwestycją chybioną? Myślę że nie, ale 
głośni i gorliwi zwolennicy tej metody euforii 
odczuwać nie mogą. W naszej Izbie wszyst-
kie wybory odbyły się w pierwszej turze, przy 
możliwości głosowania w  trzech metodach. 
Zastanowić się jednak trzeba jaka byłaby fre-
kwencja w drugiej turze, gdyby do  takiej do-
szło, w której dopuszczalne było głosowanie 
tylko elektroniczne. Sztandarowe hasło „Sa-
morządu Przyszłości” ze stojącym na  czele 
Prezesem Jankowskim, aby wybory były tylko 
internetowe, chyba nie obroniłoby się. 

Wniosek z  zaistniałej sytuacji musi być 
jeden – dostępność wszystkich metod gło-
sowania na  każdym szczeblu wyborów 
do czasu, gdy jedna z nich po prostu straci 

WYDARZENIE

Wybory, wybory, wybory...

popularność i zostanie wyeliminowana przez 
samych wyborców. Już dziś wydaje się, że 
głosowanie osobiste w lokalu wyborczym jest 
marginalne. We Włocławku była jedna osoba 
głosująca osobiście. Może czas zastanowić 
się nad zasadnością tej metody.

 Głosowanie zakończyło się posiedzeniem 
Komisji skrutacyjnych w Toruniu, Włocławku 
i Grudziądzu. We Włocławku w skład komisji 
weszli przewodniczący lek.dent Marcin Zale-
ski i  członkowie: lek. dent Marta Kwiatkow-
ska, lek. Grzegorz Marchlewski i  lek. dent. 
Tomasz Śledziewski.

Jako organizator i przedstawiciel Okręgo-
wej Komisji Wyborczej wszystkim za udział, 
sprawną pracę i cudowną atmosferę bardzo 
dziękuję. Podziękowania też dla Pani Anny 
Ziółkowskiej, pracownicy biura naszej Dele-
gatury za profesjonalne przygotowanie i ob-
sługę wyborów.

lek. dent. Anita Pacholec

Kierująca delegaturą włocławską 

KPOIL w Toruniu



32
6/2025

Meritum
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Pisanie od czasu szkoły podstawo-
wej do dzisiejszej chwili stanowi dla mnie 
ogromne wyzwanie. Dlatego też do  pisa-
nia wiadomości o  moim medycznym ży-
ciu dość długo się zbierałam. Jeśli mam 
o czymś pisać, to wolę o  tym opowiadać. 
Uwielbiam opowiadać i  dzielić się swoją 
wiedzą. W czasie studiów moje koleżanki 
wielokrotnie prosiły mnie o  opowiedzenie 
o  medycznych problemach. Mam pamięć 
wzrokową, to co zobaczę i przemyślę „jest 
moje”.

Byłoby wielkim wstydem, gdybym sama 
jako inicjator opisywania wspomnień tego 
nie zrobiła. Zatem próbuję.

Wychowywałam się w  małych miej-
scowościach, w  których były cukrownie. 
Tata był inżynierem w  tych cukrowniach. 
Mama o duszy artystycznej zajmowała się 
domem. Nie było w mojej rodzinie tradycji 
medycznych. Z  lekarzem spotykałam się 
tylko w  czasie choroby lub szczepienia. 
Nie wiem jak się cudownie wydarzyło, że 
ten zawód był moim marzeniem od kiedy 
pamiętam.

Szczęśliwie udało mi się studiować 
na  wydziale lekarskim Akademii Medycz-
nej w Łodzi. W czasie studiów moje serce 
skłaniało się do  pediatrii. Na moim roku 
prowadziłam koło pediatryczne.

Drugą moją miłością medyczną była 
neurologia – precyzja, gdzie jedno wyni-
ka z drugiego – struktura i  funkcja prawie 
wszystko uporządkowane. Panowało 
wtedy przekonanie, że rozpoznanie cho-
roby jest możliwe, ale leczenie to totalny 
nihilizm. Metody diagnostyczne dostępne 
na tamten czas w moim szpitalu: angiogra-

fia, badania płynu mózgowo-rdzeniowego, 
mielografia. Najbardziej stresującym bada-
niem była odma czaszkowa. Badanie to 
miało na celu określenie szerokości komór 
mózgowych, ich symetrii, oraz szerokości 
rowków korowych. Wykonywana w  pra-
cowni RTG (tam gdzie robiono zdjęcie 
płuc pacjentom z  ulicy). Pacjent siedział, 
typowe nakłucie lędźwiowe, pobranie pły-
nu mózgowo rdzeniowego w  ilości około 
50-100 ml i podanie w tej samej objętości 
powietrza. Nie było możliwości sterylizacji 
powietrza, nabierało się je do  strzykawki 
przez stosik wyjałowionych gazików. Ko-
lejne sekwencje zdjęć wiązały się ze zmia-
nami położenia głowy. Przemieszczające 

się powietrze wywoływało niesamowity ból 
głowy. Czasem w czasie badania występo-
wały drgawki. Śmiałyśmy się z koleżanka-
mi, że trzeba być ciągle w ciąży, bo wtedy 
był zakaz wykonywania badań w pracowni 
RTG. Kiedy to wszystko wspominam, do-
chodzę do wniosku, że Opatrzność czuwa-
ła nad pacjentami i nad nami. Szczęśliwie 
nie było ciężkich powikłań w postaci zaka-
żeń.

Igły do punkcji lędźwiowej były wielora-
zowego użytku. W nocy Panie pielęgniarki 
składały mandryn i igłę. Wielokrotnie trze-
ba było przypiłować końce, bo tworzyły się 
zadziory, które dodatkowo mogły skaleczyć 
pacjenta. Oczywiście autoklaw w  gabine-

Dr Jerzy Matyjek ze swoim młodym zespołem 
Górny rząd od lewej lekarze: Marek Cieślak, Aleksandra Głowacka, Dr Jerzy 

Matyjek, fizjoterapeutka mgr Janina Zacharewicz i dalej lekarze Anna Piekarska, 
dolny rząd: Jacek Kochman, ja i Małgorzata Wiszniewska)
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cie zabiegowym: sterylizacja rękawiczek, 
cewników do pęcherza moczowego, igieł, 
strzykawek.

W 1976 roku pojechałam do Warszawy 
na kurs z podstaw neurologii. Jednym z te-
matów była radiologia. Pan prof. Kozłowski 
przywiózł z jakiegoś pobytu zagranicznego 
kliszę (jak zwykle zdjęcie RTG) z malutki-
mi obrazkami głowy, badaniami mózgu 
w technice tomografii komputerowej. Nasz 
niemy zachwyt trwał dłuższą chwilę. My-
ślę, że każdy z nas marzył o takim aparacie 
u siebie. Stopniowo pojedyncze tomografy 
pojawiały się w dużych ośrodkach klinicz-
nych. Wtedy skierowania były analizowane 
przez komisje i dopiero wyznaczano termin 
badań. Pacjent z Torunia np. leciał helikop-
terem do Szczecina. Potrzeba rozwiązania 
tego problemu wiąże się z moim Mentorem 
dr Jerzym Matyjkiem.

Założyliśmy fundację wspierającą za-
kup tomografu komputerowego. Przez 10 
lat byłam sekretarzem tej fundacji. Jesienią 
1993 roku tomograf holenderski firmy Phi-
lips już w naszym szpitalu pracował.

Następnym badaniem neuroobrazowym 
było pojawianie się techniki badania rezo-
nansem magnetycznym. Nawet badanie 
najprostszym aparatem 0,5 Tesli dawało 
obraz niemalże atlasu anatomicznego. 
Obecne możliwości tych aparatów są 
wręcz oszałamiające: angiografia, spektro-
skopia, obrazowanie perfuzyjne, obrazo-
wanie tensora dyfuzji, traktografia (przydat-
na szczególnie neurochirurgom), badanie 
czynnościowe pokazujące, jakie struktury 
mózgu aktywizują się pod wpływem zadań 
kierowanych do pacjenta. 

W kręgu moich zainteresowań były cho-
roby naczyniowe mózgu (z  tego zakresu 
była moja praca doktorska). Zarówno udar 

mózgu niedokrwienny czy krwotoczny ro-
kowały źle. Duża śmiertelność i w najlep-
szym razie znacznego stopnia inwalidztwo 
były codziennością. Aktualna diagnostyka 
neuroobrazowa stwarza warunki do le-
czenia trombolitycznego, trobektomii czy 
endowaskularnych zabiegów wyłączenia 
z krążenia tętniaków czy innych malforma-
cji naczyniowych. Tego typu terapie dają 
wspaniałe efekty, na początku stosowania 
tych metod byliśmy zdumieni i jednocze-
śnie szczęśliwi, że możemy je stosować. 
Obecne postępy diagnostyki i rozwój ba-
dań szczególnie w immunologii sprawił, 
że leczenie chorób neurologicznych szcze-
gólnie tych przewlekłych jest możliwe. 
Leczenie immunoglobulinami i przeciwcia-
łami monoklonalnymi zmieniło radykalnie 
los chorych ze stwardnieniem rozsianym, 
oporną na leczenie miastenią i wieloma 
innymi chorobami o podłożu autoimmuno-
logicznym. Pogarszająca znacznie jakość 
życia migrena przewlekła także może być 
leczona przeciwciałami monoklonalnymi. 
Początkowy nihilizm terapeutyczny zmienił 
się na nowoczesne, przynoszące wspania-
łe efekty leczenie.

Pierwszym moim nauczycielem neuro-
logii był Profesor Antoni Prusiński, feno-
menalny dydaktyk, erudyta. Na wykłady 
zapraszał pacjentów badanych nie tylko 
w klinice. Na wykłady Pana Profesora przy-
chodzili lekarze specjalizujący się w neuro 
logii z całej Łodzi i okolicznych oddziałów. 
Uczył cały czas, kiedy zobaczył studenta 
na  korytarzu i  jednocześnie szedł pacjent 
z jakimiś zaburzeniami ruchowymi, od razu 
tłumaczył. Drugim moim Mentorem był 
Doktor Jerzy Matyjek, bardzo wymagający 
szef. Nauczył nas neurologii od podstaw 
w  teorii i  praktyce. Wielki szacunek dla 

dr. n. med Marta 
Jasińska-Szetela
speclajista neurologii

pacjentów, był dla nas młodych lekarzy 
wspaniałym drogowskazem. Pracowałam 
z  Panem Doktorem 17 lat (najdłużej ze 
wszystkich asystentów). Pamiętam wie-
lu pacjentów, którzy uczyli mnie pokory. 
Z  pozoru łatwa sprawa nieraz tragicznie 
się komplikowała. Wielokrotnie mówiłam 
do moich młodszych kolegów, że „musimy 
zrobić z ogromną uwagą wszystko, co jest 
w naszej mocy, mimo że finał może nieste-
ty, nie należeć do nas”.

Moją odskocznią od pracy i  od nauki 
była w  miarę możliwości czasowych ro-
dzinna jazda na rowerze, a kiedy już mie-
liśmy samochód spontaniczne wypady nad 
morze.

Jeden z moich kolegów, kiedy czasem 
trzeba się było przebrać w gabinecie mó-
wił „kolega z  pracy to jak brat”. Lubił jak 
idąc do domu zakładałyśmy szpilki. Patrzył 
wtedy z wielką atencją na nas i czasem aż 
cmokał.

Niestety moi synowie nie byli zainte-
resowani moją pasją. Kiedy byli w  szkole 
podstawowej czasami na  pytanie znajo-
mych „Czy pójdziesz w ślady mamy?” od-
powiadali „nie”. Na dalsze pytanie „dlacze-
go?” odpowiadali „bo trzeba się za dużo 
uczyć”. Mój mąż pracował jako informatyk. 

Każdy dzień mojej pracy mimo wieku 
(48 lat pracy w szpitalach) i obecnej pracy 
ambulatoryjnej (już w innym tempie), stano-
wi źródło radości i ładuje mój akumulator.
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Panu Doktorowi Pawłowi Brygman 

i Pani Doktor Dorocie Brygman
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

MAMY I TEŚCIOWEJ
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Pani Doktor Hannie Ornass 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

MAMY
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Panu Doktorowi Łukaszowi Wojnowskiemu 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

BRATA
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Pani Doktor Aleksandrze Nowickiej-Staniszewskiej 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

TATY
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Pani Doktor Elżbiecie Wenderlich 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

MAMY
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Pani Doktor Elżbiecie Markiewicz-Wiese 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

BRATA 
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Panu Doktorowi Januszowi Malczewskiemu
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

ŻONY
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Pani Doktor Magdalenie Malczewskiej
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

MAMY
składa Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że w dniu 9 listopada 2025 r. 

zmarła Pani Doktor

KRYSTYNA 
NOWAK

-MALCZEWSKA
77 lat

Absolwentka rocznika 1974 Śląskiej Akademii Medycznej 
im. Ludwika Waryńskiego w Zabrzu. Lekarka okulistka, 

specjalistka medycyny ogólnej i medycyny rodzinnej z Torunia. 
Uhonorowana Brylantowym Laurem Medycznym 

za 50 lat pracy oraz godną postawę lekarza.

Meritum
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Z głębokim smutkiem i poczuciem 
niepowetowanej straty informujemy, 

że w dniu 25 września 2025 r.
odszedł od nas wspaniały lekarz, kolega 
i człowiek o niezwykłej sportowej pasji

Pan Doktor

ALEKSANDER 
SKOP

61 lat

Dr Aleksander Skop był absolwentem Akademii Medycznej 

w Poznaniu (rocznik 1987) i cenionym specjalistą położnictwa 

i ginekologii oraz ginekologii onkologicznej. Przez wiele lat 

z oddaniem służył pacjentkom w Oddziale Położnictwa i Ginekologii 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, 

zyskując szacunek i sympatię współpracowników.

Jego zaangażowanie wykraczało poza mury szpitala. 

Aktywnie działał w środowisku lekarskim jako Delegat na Okręgowy 

Zjazd Lekarzy 6, 7, 8 i 9 kadencji oraz członek Okręgowej Rady 

Lekarskiej 7 i 9 kadencji. W uznaniu zasług, w 2024 r. został 

uhonorowany najwyższym wyróżnieniem samorządowym KPOIL 

w Toruniu Tytułem i Odznaczeniem „Pro Gloria Medici”.

Doktor Skop był również człowiekiem sportu, utalentowanym 

tenisistą i prawdziwą duszą każdego wydarzenia rekreacyjnego. 

Jako Przewodniczący Komisji Sportu, Turystyki i Rekreacji KPOIL 

w Toruniu, z niezrównaną energią angażował się w organizację lo-

kalnych wydarzeń sportowych oraz tych na szczeblu Naczelnej Izby 

Lekarskiej, gdzie od lat był członkiem Komisji Sportu NIL. 

Jego entuzjazm i radość z życia inspirowały wszystkich.

Zapamiętamy Go jako osobę ciepłą, życzliwą, 

pełną pasji do medycyny i sportu.

Rodzinie, Bliskim i Przyjaciołom 

składamy najszczersze wyrazy współczucia.

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że w dniu 9 października 2025 r. 

zmarła Pani Doktor

LUCYNA
BARANIAK

85 lat
Absolwentka rocznika 1964 Akademii Medycznej w Poznaniu, 

emerytowana lekarz pediatra z Lubienia Kujawskiego. 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że w dniu 9 października 2025 r. 

zmarła Pani Doktor

STEFANIA
TATARZYCKA

94 lata
Absolwentka rocznika 1956 Akademii Medycznej w Warszawie, 

emerytowana specjalistka chorób zakaźnych z Torunia. 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że w dniu 19 października 2025 r. 

zmarł Pan Doktor

TADEUSZ
CHOJNACKI

84 lata
Absolwent rocznika 1967 Akademii Medycznej w Poznaniu. 

Lekarz specjalista położnictwa i ginekologii. 
Wieloletni Kierownik Przychodni Ginekologiczno-Onkologicznej 

w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu. 




