


KALENDARIUM

LUTY 2026 – KWIECIEŃ 2026 
LP DATA WYDARZENIE MIEJSCE UCZESTNICY

1 13.02.2026 Konsultacje dot. nowelizacji ustawy 
w Ministerstwie Zdrowia Siedziba MZ A. Pacholec

2 19.02.2026 Posiedzenie ORL Siedziba KPOIL i online Członkowie ORL

3 20.02.2026 Posiedzenie NRL Siedziba NIL W. Kaatz

4 28.02.2026 Sprawozdawczo-Wyborczy OZL 
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Hotel Novotel Poznań W. Kaatz

5 05.03.2026 Posiedzenie Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

6 12.03.2026 Posiedzenie ORL Siedziba KPOIL Członkowie ORL

7 12.03.2026 Posiedzenie OKW Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

8 14.03.2026 XLIV Sprawozdawczo-Wyborczy 
OZL KPOIL Hotel Filmar Toruń Delegaci na OZL X kadencji

9 24.03.2026 Posiedzenie OKW Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

10 24.03.2026 Posiedzenie Komisji Senioratu Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

11 26.03.2026 Posiedzenie Konwentu Prezesów Siedziba NIL A. Pacholec
W. Kaatz

12 27.03.2026 Posiedzenie NRL Siedziba NIL A. Pacholec
W. Kaatz

13 27.03.2026 Posiedzenie Komisji 
Stomatologicznej NRL Siedziba NIL A. Pacholec

W. Kaatz

14 27.03.2026 Posiedzenie Rady Społecznej NFZ Siedziba Oddziału NFZ 
w Bydgoszczy S. Hapyn

15 08.04.2026 I Posiedzenie OSL X kadencji Siedziba KPOIL Członkowie OSL X kadencji

16 09.04.2026 I Posiedzenie Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej X kadencji Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

17 09.04.2026 I Posiedzenie ORL X kadencji Siedziba KPOIL Członkowie ORL

18 10-11.04.2026 Ogólnopolska Konferencja 
Okręgowych Izb Lekarskich Hotel Filmar Toruń

A. Pacholec, W. Kaatz, P. Jaczun, 
S. Józefowicz, M. Małecki,  
J. Kosior

19 14.04.2026 I Posiedzenie Komisji Bioetycznej Siedziba KPOIL Członkowie Komisji

20 14.04.2026 I Posiedzenie OROZ X kadencji Siedziba KPOIL Zastępcy OROZ
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Anita Pacholec
Prezes ORL w Toruniu

KOMENTARZ PREZESA

Wielka Sobota

Proszę nie dać się zwieść – nie piszę o Sobocie Wiel­
kanocnej. Sobota, 14 marca 2026 roku, była dniem 
szczególnym, który zdarza się raz na cztery lata. 

Tego dnia odbył się 44 Okręgowy Sprawozdawczo-Wyborczy 
Zjazd Lekarzy naszej Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej. Jednocześnie w całym kraju miały miejsce po­
dobne zjazdy, co czyniło ten dzień prawdziwym świętem 
demokracji i samorządności lekarskiej.

Zjazd rozpoczął się uroczystym wręczeniem odznaczeń 
naszej Izby, przyznawanych osobom szczególnie zasłu­
żonym dla naszego samorządu. Odznaczenie Pro Gloria 
Medici otrzymali: dr Katarzyna Duczmańska, dr Sławomir 
Trudnowski, dr Jarosław Wanecki, dr Anna Zielińska oraz 
mgr Anna Zielaskiewicz. Miałam również ogromną przy­
jemność wręczyć wyjątkowe odznaczenie naszemu ustę­
pującemu Prezesowi Wojciechowi Kaatzowi. Za działalność 
na rzecz całego samorządu otrzymał on Złote Odznaczenie 
„Zasłużony dla Lekarzy Pro Medico”, przyznane przez Śląską 
Izbę Lekarską w Katowicach. Prezes ŚIL Tadeusz Urban nie 
mógł osobiście uczestniczyć w uroczystości, poprosił mnie 
o dokonanie wręczenia w jego imieniu. Wszystkim odzna­
czonym składam serdeczne gratulacje!

W części sprawozdawczej wszystkie organy naszej Izby, 
kończące czteroletnią kadencję, uzyskały absolutorium. 
Członkom tych gremiów składam serdeczne gratulacje oraz 
podziękowania za ich pracę i zaangażowanie.

W części wyborczej wybraliśmy nowego Prezesa naszej 
Izby, Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej dr. Piotra 

Piekarskiego, a także nowy skład Okręgowej Rady Lekarskiej. 
Dokonaliśmy również wyboru członków Komisji Rewizyjnej, 
Komisji Wyborczej, Sądu Lekarskiego oraz Zastępców Rzecz­
nika Odpowiedzialności Zawodowej. Wszystkim wybranym 
serdecznie gratuluję.

Jako osoba obejmująca funkcję Prezesa Okręgowej Rady 
Lekarskiej w nadchodzącej kadencji, zapraszam Państwa 
do wspólnej, intensywnej pracy. Przed nami wiele wyzwań 
i zadań. W prezentacjach obu kandydatów często pojawiały 
się te same tematy, co świadczy o ich znaczeniu dla naszego 
środowiska. Bezpieczeństwo pracy, prestiż zawodu czy walka 
z hejtem nie mogą pozostać jedynie hasłami – czas nadać im 
realny kształt i przełożyć na konkretne działania.

Cyfryzacja i sztuczna inteligencja budzą w wielu z nas 
obawy, czasem nawet prowadząc do rezygnacji z wykony­
wania zawodu. Musimy jednak znaleźć sposób, aby stały 
się wsparciem, narzędziami ułatwiającymi naszą pracę, 
oszczędzającymi czas i odciążającymi nas w codziennych 
obowiązkach.

Integracja środowiska lekarskiego – w jak najszerszym 
rozumieniu – to nie tylko kontynuacja dotychczasowych 
działań, lecz także nowe spojrzenie na podmioty leczni­
cze i szpitale naszego regionu oraz stworzenie przestrzeni 
do współpracy i wymiany doświadczeń.

Izba przyjazna, dostępna i obecna w każdym aspekcie 
naszego życia, nie tylko zawodowego, to cel, który jest w na­
szym zasięgu.

NUMER zamknięto 23.04.2026 r.NUMER zamknięto 23.04.2026 r.

Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania tekstów, nie zwraca nadesłanych Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania tekstów, nie zwraca nadesłanych 
materiałów, nie odpowiada za treść zamieszczonych ogłoszeń i reklam.materiałów, nie odpowiada za treść zamieszczonych ogłoszeń i reklam.
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Pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy 
dentystów naszej Izby, 

LEK. EWA KORDYJAK-STARCZEWSKA
 608 311 430 

Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby
MEC. KRZYSZTOF IZDEBSKI

e-mail: izdebski77@gmail.com
 697 617 763

Inspektor Ochrony Danych naszej Izby
JAKUB RUTKOWSKI

e-mail: kpoil@serwisiod.pl
 664 087 263 

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

Obecny adres GBL:
Główna Biblioteka Lekarska 

O/Bydgoszcz
Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 

85-796 Bydgoszcz

 502 403 533
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poniedziałek	 8.00–17.00
wtorek	 8.00–16.00
środa	 8.00–16.00
czwartek	 8.00–18.00
piątek	 8.00–13.00

DIAGNOSTYKA I LECZENIE 
DLA LEKARZY SENIORÓW

Uprzejmie informujemy, że osobami 
odpowiedzialnymi za kontakty 

ułatwiające 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

pracuje w Regionalnym Szpitalu  
Specjalistycznym w Grudziądzu.

WŁOCŁAWEK I OKOLICE

Dr Anna Walczak-Tretyn

 54 412 94 07
lekarz chorób wewnętrznych, specjalista 
rehabilitacji medycznej, Kierownik Zakła-
du Rehabilitacji Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego 
 we Włocławku. 
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lek. Sławomir Józefowicz
Redaktor Naczelny

SŁOWO OD REDAKTORA

Powrót do przeszłości, czyli 
kto bogatemu zabroni?

Na początku XXI wieku stworzono w Polsce nowy 
system kształcenia podyplomowego lekarzy. Staże 
podyplomowe finansowane z budżetu państwa naj­

pierw miały osiemnaście miesięcy, potem trzynaście. Dla 
potrzeb systemu specjalizacyjnego lekarzy, stworzono rezy­
dentury, czyli etaty lekarskie opłacane przez Ministerstwo 
Zdrowia przez kilka lat. Powstały one między innymi po to, 
aby istniejące wtedy jeszcze „nadwyżki” lekarzy mogły się 
wyspecjalizować, a niedofinansowane permanentnie szpitale 
miały przez kilka lat prawie darmową siłę roboczą. Często 
zdarzało się, że lekarze przez kilka miesięcy po studiach 
byli bezrobotni i pobierali tzw. kuroniówkę, czyli zasiłek 
do czasu rozpoczęcia rezydentury. Stworzono programy 
specjalizacji zawierające zapisy mówiące o tym ile i jakie pro­
cedury specjalistyczne trzeba wykonać, aby zostać lekarzem 
specjalistą. Powstały akredytowane miejsca specjalizacyjne, 
które musiały spełniać odpowiednie wymogi tj. mieć kadrę 
szkolącą, sprzęt i wykonywać odpowiednią ilość i rodzaje 
procedur. Kierownicy specjalizacji mieli nadzorować uczą­
cych się lekarzy, początkowo za darmo, potem za niezbyt 
wygórowane wynagrodzenie. Często programy specjalizacji 
były nierealne do wykonania a miejsca specjalizacyjne i ich 
możliwości naciągane.

Na papierze było świetnie! Lepiej lub gorzej, ale jakoś 
to działało. Choć cały czas w warunkach permanentnego 
niedofinansowania. 

Mijały lata, lekarzy ubywało z powodu upływu czasu oraz 
wyjazdów za granice w poszukiwaniu godniejszych zarobków, 
zwłaszcza po wstąpieniu do UE. 

Przypomnę tylko, że wykształcenie lekarza kosztuje nie­
mało. Ale co tam! Kolejne rządy nie prowadziły żadnej lo­
gicznej i spójnej polityki kadrowej pomimo, że były ku temu 
narzędzia i wiedza o demografii środowiska lekarskiego. 

Wiadomo było, że za kilkanaście lat nastąpi krach. Zarobki 
lekarzy, na szczęście, poprawiały się osiągając poziom za­
dowalający, choć dopiero na skutek licznych protestów, 
wzrastającego popytu na lekarzy przy malejącej ich podaży. 
Stopniowo wzrastały też, choć niewystarczająco, nakłady 
na ochronę zdrowia. I krach nastąpił!

Po pandemii, która drastycznie obnażyła braki kadrowe, 
wzrosła ilość uczelni kształcących lekarzy, często na uczel­
niach, na których warunki i jakość kształcenia pozostawia 
wiele do życzenia. Zaczęto ściągać lekarzy z Ukrainy, którzy 
uciekali przed wojną i nieodpowiedzialnie uproszczono wy­
mogi dla tych lekarzy, aby mogli pracować w Polsce. 

Obecnie NFZ, ze względu na brak środków, ogranicza 
placówkom zdrowotnym wysokość kontraktów, co powoduje 
zmniejszenie ilości wykonywanych procedur niezbędnych 
do uzyskania specjalizacji. 

Każdego roku studia w  Polsce na  kierunku lekarskim 
rozpoczyna 10–11 tys. studentów. Dziesięć lat temu to była 
ok. połowa. Czyli za 6 lat będziemy mieli 60–70 tys leka­
rzy specjalizujących się. Skąd wziąć dla nich kierowników 
specjalizacji, procedury do wykonania, aby mogli się na­
uczyć praktycznie a nie teoretycznie? Czy jeden kierow­
nik specjalizacji jest w stanie nadzorować i nauczyć czegoś  
np. 5 specjalizantów, że o biurokracji nie wspomnę? Odchudzić 
programy specjalizacyjne? I wreszcie czy tak duża i rosnąca 
podaż lekarzy nie przyczyni się do znacznego obniżenia ich 
jakości wyszkolenia? Czy wynagrodzenia tych lekarzy mogą 
zacząć się obniżać? Z dużą dozą prawdopodobieństwa, tak. 
Czy znowu będziemy kształcić dla krajów UE, bo będą z Polski 
uciekać dla lepszych perspektyw finansowych i zawodowych? 
Czy taki jest plan? Nie wiem. Czy grozi nam powrót do prze­
szłości? Na to wygląda. 

Ale kto bogatemu zabroni??
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Relacja z XLIV Sprawozdawczo-Wyborczego 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Toruniu

W dniu 14 marca 2026 r. w toruńskim Hotelu FILMAR odbył się XLIV Sprawozdawczo-Wyborczy Okręgowy Zjazd 
Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej w Toruniu, podczas którego zainaugurowano X kadencję 
samorządu lekarskiego.

W wyniku przeprowadzonych wyborów Prezesem Okręgowej Rady Lekarskiej została lek. dent. Anita Pacholec, któ­
ra pokonała kontrkandydata lek . Stanisława Hapyna, Skarbnika KPOIL minionej kadencji. Okręgowym Rzecznikiem 
Odpowiedzialności Zawodowej został lek. Piotr Piekarski.

Ponadto wyłoniono:
◊	 skład Okręgowej Rady Lekarskiej,
◊	 Zastępców Okręgowego Rzecznika Odpowie­

dzialności Zawodowej,
◊	 członków Okręgowego Sądu Lekarskiego,
◊	 Okręgową Komisję Rewizyjną,
◊	 Okręgową Komisję Wyborczą,
◊	 Delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Wśród obecnych na zjeździe delegatów odnoto­
wano wysoką frekwencję na poziomie 90,56%, co 
potwierdza duże zaangażowanie środowiska lekar­
skiego w sprawy samorządu.

W pierwszej, uroczystej części Zjazdu odbyło 
się powitanie gości oraz wręczenie odznaczeń 
samorządowych.

Na zjazd przybyli m.in. Piotr Hemmerling, 
I Wicewojewoda Kujawsko-Pomorski oraz Lidia 
Jaskulska-Grzechowiak, Dyrektor Miejskiej 
Przychodni Specjalistycznej, która odczytała 
list gratulacyjny przekazany delegatom przez 
Pana Pawła Gulewskiego, Prezydenta Miasta 
Torunia.

Następnie lek. Piotr Hubert, Kanclerz 
Kapituły Tytułu i Odznaczenia PRO GLORIA 
MEDICI wręczył te zaszczytne tytuły osobom 
zasłużonym dla toruńskiego samorządu le­
karzy – Katarzynie Duczmańskiej, lek. dent. 
z Włocławka, Sławomirowi Trudnowskiemu, 
lek. interniście z  Grudziądza, Jarosławowi 
Waneckiemu, Prezesowi ORL w Płocku w latach 
2009-18, Annie Zielińskiej, lek. dent. z Torunia, 
mgr Annie Zielaskiewicz, pracownikowi admi­
nistracyjnemu KPOIL w Toruniu.

Od lewej: A. Pacholec, A. Zielaskiewicz, P. Hubert, K. Duczmańska, A. Zielińska, 
J. Kosior, W. Kaatz – po nadaniu Tytułu i Odznaczenia „Pro Gloria Medici”

Sala obrad
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Ważne odznaczenie odebrał też ustępujący Prezes ORL w Toruniu, Wojciech 
Kaatz. Śląska Izba Lekarska w Katowicach uhonorowała go Złotym Odznaczeniem 

„Zasłużony dla Lekarzy Pro Medico”, które otrzymał z rąk Anity Pacholec. Jest 
to jedne z najwyższych wyróżnień środowiska lekarskiego. Trafia do osób, które 
w sposób szczególny przyczyniły się do rozwoju samorządu lekarskiego, integracji 
środowiska oraz umacniania etyki i prestiżu zawodu lekarza.

W drugiej, sprawozdawczej części Zjazdu kierujący najważniejszymi orga­
nami izby przedstawili sprawozdania z działalności organów w 2025 roku oraz 
w całej 4-letniej IX kadencji. Sprawozdania Prezesa ORL, Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej, Okręgowego Sądu Lekarskiego, Okręgowej 
Komisji Rewizyjnej, Okręgowej Komisji Wyborczej i Rzecznika Praw Lekarza 
zostały przyjęte przez zjazd w drodze uchwały. W tej części zjazdu zatwierdzono 
sprawozdanie finansowe oraz wykonanie budżetu za rok 2025, przegłosowano 
udzielenie absolutorium ustępującej Okręgowej Radzie Lekarskiej, a także przyjęto 
preliminarz na rok 2026.

Warto odnotować, że po raz pierwszy w historii KPOIL głosowania odbywały 
się przy użyciu elektronicznego systemu.

Ostatnia, wyborcza część Zjazdu roz­
poczęła się od przedstawienia Zjazdowi 
Zespołu Wyborczego powołanego przez 
Okręgową Komisję Wyborczą w celu 
przeprowadzenia wyborów.

Następnie przystąpiono do etapu 
wyborów w trybie tajnym – delegaci od­
dawali głosy do urny w blokach po dwa 
głosowania. Wyniki wyborów zawie­
ra Obwieszczenie Przewodniczącego 
Okręgowej Komisji Wyborczej, które 
zamieszczone jest w tym numerze 
Meritum wraz z uchwałami zjazdowymi.

Materiały zjazdowe, sprawozdania 
i uchwały dostępne będą na stronie 
www.kpoil.torun.pl w zakładce Orga­
ny, a następnie Okręgowy Zjazd Lekarzy.

Poczet sztandarowy. 
Od lewej: W. Sinica, E. Górska-Czpak,  

P. Raginia

Skarbnik ORL S. Hapyn, a następnie także 
kandydat na Prezesa KPOIL składa spra-
wozdanie z działalności finansowej. 

Od lewej: P. Hubert, J. Kosior, P. Jaczun,L. Zaleska, S. Józefowicz

Ustępujący Prezes W. Kaatz odbiera z rąk 
A. Pacholec Złote Odznaczenie „Zasłużony 
dla Lekarzy Pro Medico”, którym został 
uhonorowany przez Śląską Izbę Lekarską 
w Katowicach.
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O B W I E S Z C Z E N I E 
PRZEWODNICZĄCEGO OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 

XLIV SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZEGO 
OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY 

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 marca 2026 r. (Hotel FILMAR w Toruniu)

o wynikach wyborów:
1.	 Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej,
2.	 Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej,
3.	 Członków Okręgowej Rady lekarskiej,
4.	 Zastępców Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej,
5.	 Członków Okręgowego Sądu Lekarskiego,
6.	 Członków Okręgowej Komisji Rewizyjnej,
7.	 Członków Okręgowej Komisji Wyborczej,
8.	 Delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Na podstawie art. 24 pkt 6, 7 i 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 
ze zm.) oraz § 9 ust. 1 i § 42 Uchwały Nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024 r. w sprawie 
przyjęcia regulaminu wyborów do organów i w organach izb lekarskich oraz trybu odwoływania tych organów (zał. Nr 2 
do w/w Uchwały) 

obwieszcza się, co następuje:

W wyniku przeprowadzonych wyborów, na podstawie protokołów Komisji Wyborczej XLIV Sprawozdawczo-Wyborczego 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy KPOIL w Toruniu ogłasza się, że:

1.	 Prezesem Okręgowej Rady Lekarskiej została wybrana na okres X kadencji 2026–2030:  
lek. dent. Anita Pacholec (uzyskała 59 głosów)

2.	 Okręgowym Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej został wybrany na okres X kadencji 2026–2030:  
lek. Piotr Piekarski (uzyskał 86 głosów)

3.	 Do składu Okręgowej Rady Lekarskiej zostali wybrani na okres X kadencji 2026–2030:

OBWIESZCZENIE

Toruń lekarze:
1.	 Górska-Czpak Ewelina (uzyskała 62 głosy)
2.	 Hapyn Stanisław (uzyskał 59 głosów)
3.	 Hubert Piotr (uzyskał 54 głosy)
4.	 Jaczun Przemysław (uzyskał 51 głosów)

5.	 Józefowicz Sławomir (uzyskał 52 głosy)
6.	 Kaatz Maciej (uzyskał 40 głosów)
7.	 Kasztelowicz Piotr (uzyskał 46 głosów)
8.	 Piątkowska Emilia (uzyskała 53 głosy)
9.	 Szyszkowska-Sinica Elżbieta (uzyskała 37 głosów)

8
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4.	 Na Zastępców Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej zostali wybrani na okres X kadencji 2026–2030:

5.	 Na członków Okręgowego Sądu Lekarskiego zostali wybrani na okres X kadencji 2026-2030:

Włocławek lekarze:
1.	 Banasiak Paweł (uzyskał 45 głosów)
2.	 Beciński Jerzy (uzyskał 48 głosów)
3.	 Lewandowska Krystyna (uzyskała 51 głosów)
4.	 Małecki Maciej (uzyskał 56 głosów)
5.	 Walczak-Tretyn Anna (uzyskała 41 głosów

Lekarze dentyści:
1.	 Chrupczak Krystyna (uzyskała 47 głosów)
2.	 Kaatz Wojciech (uzyskał 59 głosów)
3.	 Raginia Piotr (uzyskał 54 głosy)
4.	 Zaleska Lidia (uzyskała 52 głosy)

Grudziądz lekarze:
1.	 Dziadek January (uzyskał 64 głosy)
2.	 Kosior Jan (uzyskał 66 głosów)
3.	 Kowalski Piotr (uzyskał 64 głosy)

Lekarze:
1.	 Danielewicz Beata (uzyskała 61 głosów)
2.	 Fajdek Radosław (uzyskał 62 głosy)
3.	 Kasztelowicz Dorota (uzyskała 62 głosy)
4.	 Kowalewski Witold (uzyskał 59 głosów)
5.	 Laskowska-Przybylska Hanna (uzyskała 60 głosów)
6.	 Mazur Jan (uzyskał 61 głosów)
7.	 Mojkowska Aleksandra (uzyskała 59 głosów)
8.	 Muszytowski Marek (uzyskał 61 głosów)
9.	 Tomczak-Warchoł Magdalena (uzyskała 61 głosów)

10.	 Warchoł Robert (uzyskał 61 głosów)
11.	 Werner Bożena (uzyskała 61 głosów)
12.	 Witurska-Smoczyńska Ewa (uzyskała 59 głosów)
13.	 Wojtecki Bogdan (uzyskał 60 głosów)
14.	 Wójcik Grzegorz (uzyskał 61 głosów)

Lekarze dentyści:
1.	 Duczmańska Katarzyna (uzyskała 63 głosy)
2.	 Haraburda Agnieszka (uzyskała 62 głosy)
3.	 Haenel Roman (uzyskał 63 głosy)

Lekarze:

1.	 Bejnar Krzysztof (uzyskał 57 głosów)
2.	 Bieliński Jan (uzyskał 58 głosów)
3.	 Hoffmann Piotr (uzyskał 54 głosy)
4.	 Kalejaye Emanuel (uzyskał 55 głosów)
5.	 Kudlicki Szymon (uzyskał 55 głosów)
6.	 Lewandowski Andrzej (uzyskał 55 głosów)
7.	 Lis Jarosław (uzyskał 57 głosów)
8.	 Sinica Władysław (uzyskał 55 głosów)
9.	 Strawińska Elżbieta (uzyskała 55 głosów)

9
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10.	 Szufarska Małgorzata (uzyskała 56 głosów)
11.	 Tkaczenko Jurij (uzyskał 55 głosów)
12.	 Worek Michał (uzyskał 54 głosy)

Lekarze dentyści:
1.	 Grzybowski Mirosław (uzyskał 56 głosów)
2.	 Gulcz-Zielińska Jolanta (uzyskała 55 głosów)
3.	 Łuczak-Hoppe Agnieszka (uzyskała 57 głosów)
4.	 Praszczałek Leszek (uzyskał 55 głosów)
5.	 Zielińska Anna (uzyskała 56 głosów)

6.	 Na członków Okręgowej Komisji Rewizyjnej zostali wybrani na okres X kadencji 2026-2030:

7.	 Na członków Okręgowej Komisji Wyborczej zostali wybrani na okres X kadencji 2026-2030:

8.	 Na delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy zostali wybrani na okres X kadencji 2026-2030:

Lekarze:
1.	 Kalinowski Jacek (uzyskał 58 głosów)
2.	 Kazantsev Mykhailo (uzyskał 43 głosy)
3.	 Pawlik Tomasz (uzyskał 58 głosów)
4.	 Soszyńska-Machała Jolanta (uzyskała 45 głosów)

Lekarze dentyści:
1.	 Andrzejewska Anna (uzyskała 36 głosów)

Lekarze:
1.	 Hapyn Stanisław (uzyskał 55 głosów)
2.	 Lesiewicz Dominik (uzyskał 56 głosów)
3.	 Małecki Maciej (uzyskał 57 głosów)
4.	 Wasielewski Roman (uzyskał 53 głosy)

Lekarze dentyści:
5.	 Kaatz Wojciech (uzyskał 56 głosów)
6.	 Zaleska Lidia (uzyskała 55 głosów)

Lekarze:
1.	 Fajdek Radosław (uzyskał 37 głosów)
2.	 Hapyn Stanisław (uzyskał 52 głosy)
3.	 Jaczun Przemysław (uzyskał 51 głosów)
4.	 Józefowicz Sławomir (uzyskał 52 głosy)
5.	 Kasztelowicz Piotr (uzyskał 51 głosów)
6.	 Kosior Jan (uzyskał 53 głosy)

Lekarze dentyści:
1.	 Kaatz Wojciech (uzyskał 45 głosów)
2.	 Pacholec Anita (uzyskała 48 głosów)

10
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PROTOKÓŁ KOMISJI WNIOSKÓW I UCHWAŁ
XLIV SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZEGO OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej w Toruniu  
z dnia 14 marca 2026 r.

Komisja Wniosków i Uchwał w składzie:
1.	 dr n. med. Piotr Raginia - Przewodniczący,
2.	 lek. dent. Krystyna Chrupczak,
3.	 lek. Piotr Kowalski,
4.	 mec. Tomasz Łukomski

przedstawiła XLIV Sprawozdawczo-Wyborczemu Okręgowemu Zjazdowi Lekarzy projekty uchwał i apeli.

XLIV Sprawozdawczo-Wyborczy Okręgowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Toruniu przyjął następujące uchwały:

Uchwała Nr 1/XLIV/2026 
w sprawie porządku obrad zjazdu.

Uchwała Nr 2/XLIV/2026 
w sprawie przyjęcia regulaminu obrad 

zjazdu.

Uchwała Nr 3/XLIV/2026 
w sprawie wyboru przewodniczącego 

zjazdu.

Uchwała Nr 4/XLIV/2026 
w sprawie wyboru prezydium zjazdu 

i komisji zjazdowych.

Uchwała Nr 5/XLIV/2026 
w sprawie ustalenia liczby członków 

organów K-POIL w X kadencji.

Uchwała Nr 6/XLIV/2026 
w sprawie zatwierdzenia 

sprawozdań z działalności 
organów K-POIL (Okręgowej Rady 

Lekarskiej, Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej, Okręgowego Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej 
i Okręgowego Sądu Lekarskiego).

Uchwała Nr 7/XLIV/2026 
w sprawie przyjęcia sprawozdania 

finansowego i udzielenia absolutorium 
Okręgowej Radzie Lekarskiej  

za rok 2025.

Uchwała Nr 8/XLIV/2026 
 w sprawie uchwalenia budżetu K-POIL 

na rok 2026.

Uchwała Nr 9/XLIV/2026 
 w sprawie wyboru Prezesa ORL.

Uchwała Nr 10/XLIV/2026 
w sprawie wyboru Okręgowego 

Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej.

Uchwała Nr 11/XLIV/2026 
w sprawie wyboru członków 

Okręgowej Rady Lekarskiej. Uchwała 
Nr 12/XLIV/2026 w sprawie wyboru 

członków Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej. 

Uchwała Nr 12/XLIV/2026 
w sprawie wyboru członków 

Okręgowej Komisji Rewizyjnej.

Uchwała Nr 13/XLIV/2026 
w sprawie wyboru członków Okręgowego 

Sądu Lekarskiego.

Uchwała Nr 14/XLIV/2026 
w sprawie wyboru Zastępców 

Okręgowego Rzecznika Odpowie
dzialności Zawodowej

Uchwała Nr 15/XLIV/2026
w sprawie wyboru członków Okręgowej 

Komisji Wyborczej.

Uchwała Nr 16/XLIV/2026 
w sprawie wyboru Delegatów 

na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Uchwała Nr 17/XLIV/2026
w sprawie zmian w Regulaminie działania 
ORL w Toruniu - projekt zgłoszony przez 

Anitę Pacholec (mandat nr 70).

Uchwała Nr 18/XLIV/2026 
w sprawie upoważnienia ORL 

do czasowego zawieszenia 
przekazywania odpisu lub części 

odpisu na NIL - projekt zgłoszony przez 
Wojciecha Kaatz (mandat nr 41).

XLIV Sprawozdawczo-Wyborczy Okręgowy 
Zjazd Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w  Toruniu 
przyjął następujący apel:

Apel Nr 1/XLIV/2026 

w  sprawie stworzenia Karty Lekarza 
Seniora - projekt zgłoszony przez Ewę 
Witurską-Smoczyńską (mandat nr 99).

PROTOKÓŁ
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Serdeczne podziękowania dla 
firmy Sharp za dostarczony 
sprzęt i profesjonalne wsparcie 
techniczne w organizacji XLIV 
Sprawozdawczo-Wyborczego 
OZL w  Hotelu Filmar w  dniu 
14.03.2026r.

Strona Internetowa ZOZ-u.
Ogłoszenie z dnia 26 marca 2026 r.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chełmnie  
zaprasza do współpracy w ramach umowy cywilnoprawnej lekarzy/lekarki:

1) pediatrów/neonatologów do pracy w oddziale noworodkowym w godzinach 
ordynacji i poza godzinami ordynacji (dyżury medyczne), 

2) lekarza w Podstawowej Opiece Zdrowotnej ze specjalizacją z medycyny rodzinnej 
lub ze specjalizacją z chorób wewnętrznych z doświadczeniem pracy w POZ. 

Warunki współpracy do omówienia z Dyrektorem ZOZ-u.

Kontakt telefoniczny : +48 56 6772607, 
E-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl 

12
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Szanowni Państwo! 

Z największą przyjemnością dzie­
limy się wieściami o Państwa in­
dywidualnych sukcesach z całym 

środowiskiem lekarskim. W związku z po­
wyższym, serdecznie zachęcamy do aktu­
alizowania informacji w siedzibie Izby za 
pomocą przesyłanych skanów dyplomów 
lub osobiście. 

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

W 2026 r. tytuł specjalisty uzyskali:

1.	 Monika Donderska – specjalizacja z balneologii i medycyny fizykalnej
2.	 Izabela Kawa – specjalizacja z protetyki stomatologicznej
3.	 Igor Skowronek – specjalizacja z chorób wewnętrznych
4.	 Anna Krawczak-Bett – specjalizacja z gastroenterologii dziecięcej
5.	 Aleksandra Drozdowska – specjalizacja z neurologii
6.	 Paweł Witkowski – specjalizacja z gastroenterologii
7.	 Hubert Romanowski – specjalizacja z chirurgii ogólnej
8.	 Małgorzata Konecka – specjalizacja z psychiatrii dzieci i młodzieży

W 2026r. tytuł profesora nauk medycznych uzyskał:

Pan dr hab. n. med. Janusz Ostrowski otrzymał z rąk Prezydenta RP 
tytuł profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

OSIĄGNIĘCIA
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Odznaczenie i tytuł Pro Gloria Medici

Koleżanki i Koledzy! Chciałbym w obecnym numerze przybliżyć państwu odznaczenie i tytuł Pro Gloria Medici (PGM), 
który od 1997 r. jest najwyższym wyróżnieniem Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej w Toruniu nadawanym lekarzom 
i innym osobom szczególnie zasłużonym dla naszego środowiska lekarskiego. Pomysłodawcą odznaczenia był ś.p. Prezes 
KPOIL Maciej Czerwiński i jest ono, jak relacjonował nasz prezes, prekursorem Meritus Pro Medicis, odznaczenia nada-
wanego do przez Naczelną Izbę Lekarską od 2004 r. do dzisiaj. 

O przyznaniu PGM decyduje, w drodze głosowania, 
Kapituła PRO GLORIA MEDICI. Kapitułę Tytułu 
i Odznaczenia PGM tworzy każdorazowo nowo wy­

brana Okręgowa Rada Lekarska. W skład Kapituły na zasadzie 
członkostwa honorowego, bez prawa do udziału w głoso­
waniu, wchodzą wszystkie żyjące osoby odznaczone PGM. 
Inicjatywa zgłaszania oraz rekomendowania kolejnych osób 
do odznaczenia przysługuje członkom Kapituły, honorowym 
członkom Kapituły oraz każdemu delegatowi na Okręgowy 
Zjazd Lekarzy. Rekomendacja osoby musi mieć formę pi­
semną. Kanclerzem Kapituły, który kieruje jej pracami, jest 
osoba wybrana przez ORL. Może nim zostać członek Kapituły, 
a także osoba odznaczona PGM. Kapituła określa liczbę 
i okoliczności wręczania PGM. Można przyznać w ciągu 
roku do 3 odznaczeń. W wyjątkowych okolicznościach ORL 
może podjąć uchwałę o przyznaniu dodatkowych odznaczeń. 

Odznaczenie PGM jest wykonane ze złota, w kształcie 
Znaku Eskulapa. Wzór i znak odznaczenia jest strzeżony 
prawami autorskimi i stanowi wyłączną własność KPOIL 

w Toruniu. Odznaczenie PGM wręczane jest łącznie z dy­
plomem. Aktu dekoracji dokonuje Kanclerz Kapituły, który 
przedstawia zebranym rekomendacje i sylwetkę kandydata. 

Na ostatnim Okręgowym Zjeździe Lekarzy lek. Piotr 
Hubert, Kanclerz Kapituły PRO GLORIA MEDICI wręczył 
ten zaszczytny tytuł – Katarzynie Duczmańskiej, lek. dent. 
z Włocławka, Sławomirowi Trudnowskiemu, lek. interniście 
z Grudziądza, Jarosławowi Waneckiemu, Prezesowi ORL 
w Płocku w latach 2009-18, Annie Zielińskiej, lek. dent. 
z Torunia, mgr Annie Zielaskiewicz, pracownikowi admi­
nistracyjnemu KPOIL w Toruniu.

W tym numerze Meritum przedstawiamy rekomendację 
lek. Anny Zielińskiej, którą rekomendował lek. Jarosław Lis, 
Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego minionej ka­
dencji. W następnych numerach przedstawimy rekomendacje 
pozostałych odznaczonych.

Jednocześnie w załączeniu przedstawiamy listę osób, które 
otrzymały odznaczenie Pro Gloria Medici.

Szanowni Państwo,

w związku z zakończeniem przez NIL wsparcia technicznego poczty elektronicznej 
na domenie *@hipokrates.org, Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska 
uruchomiła domenę *@kpoil.torun.pl i sukcesywnie wdraża jej użytkowanie jako 
obowiązującej w naszej izbie lekarskiej.

Treści kierowane na starą domenę mogą zatem nie dotrzeć do jej adresata, a tym 
samym sprawa może nie być załatwiona. Aktywny responder wskaże Państwu 
prawidłowy, nowy adres poczty elektronicznej w zamian wyłączonego.

PRO GLORIA MEDICI

KOMUNIKAT
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Rekomendacja

Pani Anna Zielińska ukończyła w roku 1987 Akademię 
Medyczną w Gdańsku. Jest lekarzem dentystą, od roku 1989 
ze specjalizacją: stomatologia ogólna I stopnia, od 1992 r. 
stomatologia zachowawcza II stopnia. Zaraz po studiach  
rozpoczęła pracę w  RCS Regionalnym Centrum Stomatologii 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, w którym 
pracuje do dzisiaj. Od ponad trzydziestu lat prowadzi rów-
nież specjalistyczną praktykę lekarską w Toruniu. Należy 
podkreślić, że Pani Doktor jest cenionym przez pacjentów 
lekarzem stomatologiem.

Pani Doktor jest wieloletnim członkiem Kujawsko‑Pomor
skiej Okręgowej Izby Lekarskiej w Toruniu. W działalność 
na rzecz toruńskiego samorządu lekarskiego włączyła się 
w roku 2009 i aktywnie uczestniczy w jego pracach do dnia 
dzisiejszego.

Pani Doktor pełniła funkcję Delegata na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy Kujawsko‑Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
(dalej K-POIL) VI, VII, VIII i IX kadencji. W chwili obecnej jest 
Delegatem na XLIV Okręgowy Zjazd Lekarzy naszej Izby.
Od VII kadencji jest członkiem Okręgowego Sądu Lekars
kiego w Toruniu. Członek Okręgowego Sądu Lekarskiego 
K-POIL w Toruniu również VIII (lata 2018–2022) i IX (lata 
2022–2026) kadencji. W trakcie VII kadencji pełniła funk-
cję Zastępcy Przewodniczącego Okręgowego Sądu Le
karskiego. Obecnie zadeklarowała swój udział w pracach 
Sądu Lekarskiego X kadencji. Na przestrzeni dwunastu 
lat pracy w Sądzie Lekarskim, Pani Doktor uczestniczyła 
w wielu szkoleniach organizowanych przez Naczelny Sąd 
Lekarski, nabywając specjalistyczną wiedzę prawniczą. 
Dzieliła się tą wiedzą i zdobytym doświadczeniem z młod-
szymi stażem członkami Okręgowego Sądu Lekarskiego 
na konferencjach szkoleniowych organizowanych przez  
kolejnych Przewodniczących Okręgowego Sądu Lekars
kiego. Jest cały czas aktywnym członkiem naszego Sądu 
oraz jego podporą.

Mając na uwadze powyższe, z całą odpowiedzialnością 
stwierdzam, że Pani Doktor swoją postawą ujawniła cechy 
człowieka odpowiedzialnego, zaangażowanego w pracę 
samorządu lekarskiego oraz człowieka o wysokiej kultu-
rze osobistej. Dlatego uważam, że zasadnym jest złożenie 
do dostojnej Kapituły, Listu Promującego o uhonorowanie 
Pani Doktor Anny Zielińskiej, Tytułem i Odznaczeniem Pro 
Gloria Medici.

Jarosław Lis 
Przewodniczący OSL IX kadencji

Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

1 Jego Świętobliwość 
Papież Jan Paweł II 1999 r.

2 Dr Bogdan Adamski 1997 r.

3 Dr Alfred Arendt 1997 r.

4 Dr Józefa Binnebesel 1997 r.

5 Dr Kazimierz Bryndal 1997 r.

6 Dr Halina Butkiewicz 1997 r.

7 Dr Helena Zofia Cynkutis pośmiertnie 1997 r.

8 Dr Maciej Z. Czerwiński 1997 r.

9 Dr Zofia Czyżewska pośmiertnie 1997 r.

10 Dr Bohdan Dowbor 1997 r.

11 Dr Anna Dowbor 1997 r.

12 Dr Stanisław Gawiński 1997 r.

13 Dr Leszek Górecki 1997 r.

14 Dr Kazimierz Grzebień 1997 r.

15 Dr Janusz Jabłoński 1997 r.

16 Dr Dorota Jackowska 1997 r.

17 Dr Anna Jassowicz 1997 r.

18 Dr Zygmunt Kowalewski 1997 r.

19 Dr Edward Krajewski 1997 r.

20 Dr Izabela Kuroczkin 1997 r.

21 Dr Jan Laskowski pośmiertnie 1997 r.

22 Dr Irena Łazarewicz 1997 r.

23 Dr Ewa Malicka 1997 r.

24 Dr Stanisław Malkiewicz 1997 r.

25 Dr Jerzy Matyjek 1997 r.

26 Dr Ludwika Mikulska-Haniec 1997 r.

27 Dr Krystyna Pietras 1997 r.

28 Dr Anna Raczyńska 1997 r.

29 Prof. Stanisław Sterkowicz 1997 r.

30 Dr Janina Strześniewska 1997 r.
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Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

31 Dr Hanna Szwaczyk-Górecka 1997 r.

32 Dr Elżbieta Weyman 1997 r.

33 Dr Andrzej Weyman 1997 r.

34 Dr Lucyna Wudarska 1997 r.

35 Dr Jadwiga Berg 1998 r.

36 Dr Stanisław Bieńka 1998 r.

37 Dr Bolesław Brendel 1998 r.

38 Dr Krystyna Czajkowska 1998 r.

39 Dr Maria Doroszewska 1998 r.

40 Dr Anna Golińska-Zbucka 1998 r.

41 Dr Stanisław Izdebski 1998 r.

42 Dr Maciej Jackowiak 1998 r.

43 Dr Halina Janikowska 1998 r.

44 Prof. Waldemar Jędrzejczyk 1998 r.

45 Dr Halina Kandyba-Mellerowicz 1998 r.

46 Dr Wanda Koziełł 1998 r.

47 Dr Berndt Kreutzfeldt Niemcy 1998 r.

48 Dr Krzysztof Madej 1998 r.

49 Dr Adam Majewski pośmiertnie 1998 r.

50 Dr Donat Massalski pośmiertnie 1998 r.

51 Dr Hanna Mastalerz-Wilkans 1998 r.

52 Dr Barbara Matyjek 1998 r.

53 Dr Alina Moniuszko-Codrow 1998 r.

54 Dr Maria Mordawska 1998 r.

55 Dr Jerzy Moskwa 1998 r.

56 Dr Marian Mroczkowski pośmiertnie 1998 r.

57 Dr Stefan Myszka pośmiertnie 1998 r.

58 Dr Hanna Nagórska-Rodziewicz 1998 r.

59 Dr Alicja Naruszewicz 1998 r.

60 Roul Paling Holandia 1998 r.

Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

61 Prof. Zbigniew Pankiewicz pośmiertnie 1998 r.

62 Dr Danuta Puchalska 1998 r.

63 Dr Stanisław Sadowski 1998 r.

64 Dr Bronisława Siwicka 1998 r.

65 Dr Anna Sobczyk 1998 r.

66 Dr Jadwiga Sylwestrowicz 1998 r.

67 Dr Janina Szampan 1998 r.

68 Dr Janusz Świdziński 1998 r.

69 Dr Anna Świtakowska 1998 r.

70 Dr Wiesław Umiński 1998 r.

71 Dr Urszula Wojciechowska 1998 r.

72 Dr Krystyna Wysocka 1998 r.

73 Dr Zygmunt Zbucki 1998 r.

74 Dr Mirosława Balcerzyk pośmiertnie 1999 r.

75 Dr Zbigniew Bojarski pośmiertnie 1999 r.

76 Dr Józef Brzóska 1999 r.

77 Prof. Zbigniew Chłap 1999 r.

78 Dr Zofia Chmielewska 1999 r.

79 Dr Jan Ciećkiewicz 1999 r.

80 Dr Stanisław Giernatowski 1999 r.

81 Dr Irena Gołębiewska 1999 r.

82 Prof. Bolesław Górnicki pośmiertnie 1999 r.

83 Dr Danuta Jędrzejczyk 1999 r.

84 Dr Edward Kustra 1999 r.

85 Dr Władysława Kwaśniewska 1999 r.

86 Dr Marian Łysiak 1999 r.

87 Prof. Juliusz Narębski pośmiertnie 1999 r.

88 Prof. Jan Nielubowicz pośmiertnie 1999 r.

89 Dr Hanna Ordyniec 1999 r.

90 Dr Jerzy Przybysz 1999 r.
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Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

91 Dr Czesława 
Pużyńska-Wyszyńska 1999 r.

92 Dr Lesław Steinmetz 1999 r.

93 Dr Tadeusz Szmańda 1999 r.

94 Dr Jacek Tokarczyk pośmiertnie 1999 r.

95 Dr Jerzy Umiastowski 1999 r.

96 Dr Izabela Wasilewska 1999 r.

97 Dr Olgierd Wysocki 1999 r.

98 Dr Jan Zając 1999 r.

99 Dr Daniel Żłobecki 1999 r.

100 Prof. Tadeusz Chruściel 2000 r.

101 Dr Maria Dąbrowska 2000 r.

102 Prof. dr Klaus Doench Niemcy 2000 r.

103 Prof. dr Heyo Eckel Niemcy 2000 r.

104 Dr Henryk Ejsmont Nie wręczono 2000 r.

105 Dr Andrzej Fortuna 2000 r.

106 Dr Regina Góra 2000 r.

107 Dr Stanisław Hapyn 2000 r.

108 Dr Piotr Hubert 2000 r.

109 Dr hab. med. Marek Jackowski Nie wręczono 2000 r.

110 Dr Marian Janowski 2000 r.

111 Prof. dr Peter Kleine Niemcy 2000 r.

112 Dr Leon Konkolewski pośmiertnie 2000 r.

113 Dr Elżbieta Krupińska 2000 r.

114 Dr Maria Kubielska 2000 r.

115 Prof. Stanisław Leszczyński 2000 r.

116 Dr Wojciech Marquardt 2000 r.

117 Dr Andrzej 
Nagórny-Martynowski 2000 r.

118 Prof. Władysław Nasiłowski 2000 r.

119 Dr Irena Orłowska-Sawionek 2000 r.

120 Dr Stanisław Perliński 2000 r.

Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

121 Dr Bożena Pietrzykowska 2000 r.

122 Dr Adam Raczyński 2000 r.

123 Dr Andrzej Sawoni 2000 r.

124 Dr Włodzimierz Szwajkert 2000 r.

125 Dr Stanisław Szymczyk 2000 r.

126 Prof. Tadeusz Tołłoczko 2000 r.

127 Dr Edmund Wojnowski pośmiertnie 2000 r.

128 Dr Henryk Wysocki 2000 r.

129 Dr Włodzimierz Bednorz 2001 r.

130 Dr Wojciech Czewoja-Kowalski Holandia 2001 r.

131 Dr Józef Hornowski 2001 r.

132 Dr n. med. Jerzy Jakubiak 2001 r.

133 Dr n. med. Mieczysław 
Janiszewski 2001 r.

134 Dr Jan Kowalczyk 2001 r.

135 Dr Maria Kozłowska 2001 r.

136 Dr Romuald Krajewski NIL 2001 r.

137 Dr Jerzy Krzyś 2001 r.

138 Dr Ryszard Łopuch 2001 r.

139 Dr Marek Maleńczyk 2001 r.

140 Dr Eugeniusz Pietrzak 2001 r.

141 Mec. Witold Preiss Radca 
Prawny NIL 2001 r.

142 Prof. Krystyna 
Rowecka-Trzebicka 2001 r.

143 Prof. Ewa Tuszkiewicz-Misztal 2001 r.

144 Dr Stanisław Wencelis 2001 r.

145 Dr Bożena Werner 2001 r.

146 Dr Maria Brożek 2002 r.

147 Dr Władysław Hoffman 2002 r.

148 Dr Mieczysława Laskowska 2002 r.

149 Dr Ignacy Lubiński 2002 r.

150 Dr Lech Szubczyński 2002 r.
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Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

151 Prof. Marek Harat 2003 r.

152 Prof Jorg Hoppe
Prezes 
Federalnej 
Niemieckiej IL

2003 r.

153 Dr Andrzej Kunkel 2003 r.

154 Dr Jan Lebiedowski 2003 r.

155 Dr Jan Nowicki pośmiertnie 2003 r.

156 Prof. Grzegorz Opala Minister 
Zdrowia 2003 r.

157 Dr Jacek Piątkiewicz 2003 r.

158 Dr Konstanty Radziwiłł 2003 r.

159 Dr Ładysław Nekanda-Trepka NRL 2003 r.

160 Dr Paweł Oleksy 2003 r.

161 Prof. Jan Stasiewicz 2003 r.

162 Dr Ryszard Batycki 2003 r.

163 Dr Włodzimierz Gajewski 2003 r.

164 Dr Henning Bartels Niemcy 2004 r.

165 Dr Marianna Kawa-Kiesner 2004 r.

166 Dr Jan Adamus 2004 r.

167 Dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka

Gdańsk 2004 r.

168 Dr Krystyna Małecka 2004 r.

169 Dr Jolanta Janas 2004 r.

170 Dr. n. med. Tadeusz 
Rejmanowski 2004 r.

171 Dr Piotr Kowalski 2005 r.

172 Dr Małgorzata Kędzierska 2005 r.

173 Dr Romana 
Kasprzycka-Janowska 2005 r.

174 Dr Krystyna Chrupczak 2005 r.

175 Dr Czesław Dmochowski 2005 r.

176 Dr Łukasz Wojnowski 2005 r.

177 Dr Paweł Wudarski 2005 r.

178 Dr Krzysztof Makuch NIL 2005 r.

179 Dr Andrzej Purzycki NFZ 2005 r.

180 Dr Bogdan Śmigielski Płock 2005 r.

Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

181 Dr Barbara Kacer Płock 2005 r.

182 Dr Teresa Mazurkiewicz Płock 2005 r.

183 Elżbieta Strawińska 2005 r.

184 Dr Janina Wielicka 2007 r.

185 Dr Janusz Czarnecki 2007 r.

186 Dr Zdzisław Zieliński 2007 r.

187 Dr Zofia Zych 2007 r.

188 Irena Krystyna Weder Niemcy 2007 r.

189 Christian Krause-Grundel Niemcy 2007 r.

190 Jolanta Chmielewska KPOIL Toruń 2008 r.

191 Rajmund Linden KPOIL Toruń 2008 r.

192 Andrzej Karczewski KPOIL Toruń 2008 r.

193 January Dziadek KPOIL Toruń 2008 r.

194 Dr Alicja Soborska KPOIL Toruń 2009 r.

195 Dr Władysława Płotkowiak KPOIL Toruń 2009 r.

196 Dr Krzysztof Witos KPOIL Toruń 2009 r.

197 Dr Wanda Błeńska Poznań 2009 r.

198 Hanna Gaszewska-Ładniak 2009 r.

199 Ewa Hapyn 2009 r.

200 Barbara Iwaniszewska 2009 r.

201 Sabina Langer-Wójcik 2009 r.

202 Henryka Różyńska 2009 r.

203 Hanna Streich 2009 r.

204 Ryszard Redziński 2009 r.

205 Ryszard Adamski 2009 r.

206 Wojciech Dziewulski 2009 r.

207 Marek Polakiewicz 2009 r.

208 Władysław Sinica 2009 r.

209 Roman Stankiewicz 2009 r.

210 Małgorzata Całbecka 2009 r.

211 Mariusz Litwin 2009 r.
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Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

212 Leszek Pluciński 2009 r.

213 Jerzy Hermanowski 2009 r.

214 Robert Mielcarek 2009 r.

215 Ryszard Adamski 2009 r.

216 Sławomir Badurek 2009 r.

217 Jerzy Beciński 2009 r.

218 Maciej Małecki 2009 r.

219 Jan Olejnik 2009 r.

220 Anita Pacholec 2009 r.

221 Tomasz Pawlik 2009 r.

222 Stanisław Sadurski 2009 r.

223 Janusz Wiśniewski 2009 r.

224 Wanda Drozdowska-Usowicz 2009 r.

225 Dorota Kasztelowicz 2009 r.

226 Piotr Piekarski 2009 r.

227 Jolanta Gulcz-Zielińska 2009 r.

228 Barbara Litwin 2009 r.

229 Tomasz Małkiewicz 2009 r.

230 Jurgen List INTER-POLSKA 2009 r.

231 Andzela Bogutzka Mołdawia 2010 r.

232 Marek Rudnicki

Prezes 
Federacji 
Polonijnych 
Organizacji 
Medycznych

2010 r.

233 Zbigniew Kostecki

Prezes 
Niem.- Pol. 
Towarzystwa 
Med. w Krefeld, 
Niemcy

2010 r.

234 Marek Nowak 2012 r.

235 Hanna Laskowska-Przybylska 2012 r.

236 Małgorzata Szufarska 2012 r.

237 Janusz Ostrowski 2012 r.

238 Julian Pełka 2013 r.

239 Sławomir Józefowicz 2013 r.

Lp Imię i nazwisko Uwagi Rok

240 Marek Baranowski 2015 r.

241 Wojciech Kaatz 2015 r.

242 Elżbieta Wierzbowska-Umińska dyr biura 
KPOIL 2015 r.

243 Irena Ponikowska 2016 r.

244 Zenon Walinowicz 2016 r.

245 Maria Poleszczuk 2016 r.

246 Jan Ropel 2016 r.

247 Jacek Gessek 2017 r.

248 Michał Zaleski
Prezydent 
Miasta 
Torunia

2018 r.

249 Artur Morawski 2019 r.

250 Krzysztof Nowak 2019 r.

251 Andrzej Witkowski 2019 r.

252 Adam Zaborowski 2019 r.

253 Sławomir Miedziński 2020 r.

254 Bogdan Wojtecki 2022 r.

255 Jan Kosior 2022 r.

256 Przemysław Jaczun 2022 r.

257 Jarosław Lis 2022 r.

258 Beata Danielewicz 2023 r.

259 Krzysztof Izdebski 2023 r.

260 Andrzej Kasprzak 2023 r.

261 Anna Walczak-Tretyn 2024 r.

262 Jan Zagierski 2024 r.

263 Aleksander Skop 2024 r.

264 Katarzyna Duczmańska 2026

265 Sławomir Trudnowski 2026

266 Jarosław Wanecki OIL Płock 2026

267 Anna Zielaskiewicz pracownik 
biura KPOIL 2026

268 Anna Zielińska 2026
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Jarosław Wanecki
Ośrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

Żegnaj, Panie Szekspir

Zadzwonił redaktor naczelny opolskiego Biuletynu i zapytał czy ma w oscarową noc zamykać kolejne wydanie beze 
mnie, bo znów zapomniałem przesłać felieton na czas. Pośpiesznie zatem siadłem do klawiatury, żeby nim noc, nim 
północ, napisać kilka aktualnych słów, bo obaj wróciliśmy dobę wcześniej z okręgowych zjazdów lekarskich. Zawiesiłem 
się jednak wpół słowa, gdy jeszcze nie wszystkie informacje o wyborczych sukcesach i porażkach są dostępne, a akty 
strzeliste z niektórych okręgów, budzą we mnie duże pokłady ironicznego uśmiechu. Nie mogę sobie jednak pozwolić 
na szekspirowską błazenadę, gdy z naiwnością liczę na opamiętanie i uspokojenie samorządowych gier.

Moją ucieczką od rzeczywistości jest oczywiście teatr 
i związane z nim didaskalia. Gdy zatem codzienność 
uparcie potwierdza szekspirowską frazę, że Są rze-

czy na niebie i na ziemi, o których się filozofom nie śniło, wolę 
napisać o Hamnecie. Gdy Polska liczy właśnie w Los Angeles 
na Oscara i nie wie, czy wygra czy przegra, ja też nie wiem, 
czy zdążę postawić pięć tysięcy znaków literowych ze spa­
cjami, licząc na realizację zawołania Klaudiusza, że Znając 
diagnozę, znajdziemy lekarstwo.

W 1260 roku na wniosek dominikanów, ukazała się bulla 
papieża Aleksandra IV ustanawiająca jarmark w Gdańsku, 
który miał zachęcić wiernych do udziału we mszy świętej 
ku czci patrona zakonu, obiecując w zamian pośmiertne 
zwolnienie od 100 dni czyśćca. Z biegiem lat ludowy festyn 
z licznymi kramami kupców, poszerzał ofertę o przedstawie­
nia cyrkowe i występy trup aktorskich. Już na początku XVII 
wieku można było zobaczyć tam sztuki Williama Szekspira, 
a w Nowej Szkole Fechtunku powstała scena elżbietań­
ska – pierwszy publiczny teatr ówczesnej Rzeczpospolitej. 
Sierpniowy jarmark gromadzi obecnie nawet 8 milionów 
turystów, a towarzyszący mu Festiwal Szekspirowski, jest 
największą tego typu imprezą na świecie.

Idąc przez most milenijny od londyńskiej Katedry św. Paw­
ła nie można oderwać wzroku od budowli skonstruowanej 
na wzór Teatru Globe. Bilety na spektakl są bardzo trudno 
dostępne, ale szczęśliwie można dołączyć do zorganizowa­
nych grup zwiedzających. W czasie mojej wycieczki budowano 
dekorację. Słuchaliśmy przewodniczki w galerii, patrząc 
na plac pośrodku rotundy, bez dachu, gdzie stojąc ogląda­
no spektakle przez kilka godzin. Wcześniej w teatralnym 

muzeum spojrzeliśmy na stroje, scenografie i bibeloty z epoki.  
Na roboczej scenie ćwiczono fechtunek. I teraz ten obraz 
sprzed lat zobaczyłem na  wielkim ekranie, gdy Wiliam 
Szekspir, opłakując śmierć swojego syna, zadaje sobie i nam 
pytanie być albo nie być. Taka fraza, co to zawsze w pośpiechu 
można ją wykorzystać, hamletyzując i rozdzierając szaty, 
podczas każdego przemówienia.

Niedaleko kas Teatru Polskiego na Krakowskim Przed­
mieściu w Warszawie jest Antykwariat. Na jednej z półek 
znalazłem dawno, dawno temu książkę Jana Kota Szekspir 
współczesny 2 napisaną poza Polską i tłumaczoną na polski, 
a w niej zdania: Współczesności Szekspira są nieoczekiwane. 
Jeżeli teatr wzbrania się przed przywróceniem politycznego 
Szekspira, powraca on w obrotach historii na plac publiczny 
i z publicznego placu jeśli już nie na scenę, to na ekran.

Wzruszająca fabuła Hamneta sprowokowała mnie 
do nierozważnego kroku kupienia dwóch biletów na jubi­
leuszowy spektakl pięćdziesięcioletniego Teatru Kwadrat. 
Prapremierowa komedia Żegnaj, Panie Szekspir, pokazała 
jednak dobitnie, że kiedy nie ma się pomysłu na cover, to 
nawet Romeo i Julia, co żyć będą długo i szczęśliwie, nie 
pomogą. Plejada telewizyjnych gwiazd nie uniosła ciężaru 
chałtury, oklaskanej niemrawo, choć jak zawsze wyrwało 
się kilka osób do stojących wiwatów. Stolica czy prowincja, 
zawsze się tacy znajdują, co klaszczą na widok medialnej 
twarzy, niezależnie od poziomu roli. 

Pod płaszczem duchów, królów, krwawych pojedynków, 
chorób umysłu i miłosnych uniesień, przez kolejne cztery 
stulecia włada nami bezlitosne, szekspirowskie słowo praw­
dy o nas. Stoimy przed tym lustrem, stroimy miny błaznów 
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i Learów i nie wyciągamy wniosków, mimo że czasami warto 
byłoby choćby na chwilę przystopować. Oto w historycz­
nych obrotach powracają jako wzniosły dramat rodzinny 
lub w formule nieznośnej farsy i prymitywnych pobudek 
ku uciesze pochlebców. Przez odkryty dach Gdańskiego 
Teatru Szekspirowskiego lubię patrzyć w niebo. Nie widzę 
stamtąd Uranu, ale wiem, że wokół siódmej planety Układu 
Słonecznego krążą bez przerwy księżyce z imionami wy­
jętymi z dzieł Szekspira: Kordelia, Ofelia, Bianka, Kresyda, 

Desdemona, Julia, Rozalinda, Kupid, Belinda, Pertyda, Puk, 
Mab, Miranda, Ariel, Umbriel, Tytania, Oberon, Francisco, 
Stefano, Trinkulo, Sykoraks, Margaret, Prospero, Setebos 
i Ferdynand.

To są moi kosmiczni przyjaciele, o których na ziemi już 
nie śnię, bo czuję, że nie ominie nas sto dni czyśćca.

OGŁOSZENIA

ADRESY E–MAILOWE
W celu przesyłania Państwu informa-
cji o Państwa doskonaleniu zawodo-
wym w formie konferencji i wykła-
dów oraz najświeższych informacji 
prawnych uprzejmie prosimy o poda-
wanie swoich adresów e-mailowych 
na wyłączny użytek Izby Lekarskiej 
w Toruniu jako najszybszej i najpew-
niejszej drogi komunikacji.

@
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adw. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Ministerstwo Zdrowia: 
„Medycyna estetyczno-naprawcza  
to wyłączna kompetencja lekarzy”

Po latach prawnej próżni, narastających sporów kompetencyjnych i niekontrolowanego rozrostu rynku zabiegów 
z zakresu medycyny estetyczno-naprawczej, wykonywanych przez osoby bez kwalifikacji medycznych, Ministerstwo 
Zdrowia zabrało głos w sposób – biorąc pod uwagę nasze warunki – wyjątkowo jednoznaczny i bezprecedensowy. 

Komunikat opublikowany 23 stycznia 2026 r., sygnowany przez Wiceminister Zdrowia Katarzynę Kęcką, (Komunikat 
w sprawie stosowania procedur medycyny estetyczno-naprawczej – dalej także: „Komunikat”), zajmuje jednoznaczne 
stanowisko w toczącej się od dawna batalii o to, kto jest uprawniony do wykonywania procedur medycyny estetyczno-na­
prawczej. Zgodnie z treścią Komunikatu – odpowiedź jest prosta: wyłącznie lekarze i lekarze dentyści. Oznacza to zarówno 
potwierdzenie od dawna prezentowanego – przez środowisko lekarskie – stanowiska, jak i źródło konkretnych obowiązków 
oraz szans, które warto dokładnie przeanalizować.

Dla uporządkowania omawianych kwestii, należy 
stwierdzić, że Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji leka­
rzy i lekarzy dentystów nie wymienia medycyny 
estetycznej jako specjalizacji lekarskiej, nato­
miast rozporządzenie Ministra Zdrowia z  dnia  
13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejętności zawodo­
wych lekarzy i lekarzy dentystów jako jedną z tzw. 
umiejętności lekarskich wymienia medycynę es­
tetyczno-naprawczą. Nie doszło zatem do formal­
nego wyodrębnienia samej medycyny estetycznej. 
Minister Zdrowia zaakcentował w swoim rozporzą­
dzeniu jej rekonstrukcyjny i naprawczy charakter.

Próbę definicji pojęcia "medycyny estetycznej" pod­
jęła Naczelna Rada Lekarska publikując w roku 2021 
stanowisko określające medycynę estetyczną jako 
świadczenia zdrowotne, wiążące się z ingerencją 
w tkanki ludzkie, udzielane przez lekarzy i lekarzy 
dentystów, służące przywracaniu lub poprawie fi­
zycznego i psychicznego samopoczucia oraz spo­
łecznego funkcjonowania pacjenta, poprzez zmianę 
jego wyglądu (stanowisko Nr 1/21/VIII Naczelnej 
Rady Lekarskiej z dnia 29 stycznia 2021 r. w sprawie 
przyjęcia definicji medycyny estetycznej)

Świadczenie zdrowotne, a nie usługa kosmetyczna
Wracając do treści Komunikatu – fundamentalną jego tezą jest jednoznaczne zakwalifikowanie procedur medycyny este­
tyczno-naprawczej jako świadczeń zdrowotnych – w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 
Ministerstwo Zdrowia wskazuje, że wykonywanie procedur medycyny estetyczno-naprawczej wiąże się z koniecznością 
przeprowadzenia pełnego procesu medycznego, obejmującego badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, wykonanie 
dodatkowej diagnostyki, ocenę ryzyka związanego z zastosowaniem leków i wypełnień, podawanych w drodze iniekcji, 
wykluczenie przeciwwskazań, prowadzenie dokumentacji medycznej, właściwe postępowanie z odpadami medycznymi 
oraz posiadanie wiedzy i uprawnień, niezbędnych do właściwej reakcji w sytuacji, gdy wystąpią powikłania.  
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Przez lata rynek pozwalał sobie na traktowanie iniekcji toksyny botulinowej czy wypełniaczy kwasem hialuronowym 
jako zwykłych „zabiegów upiększających", zrównując je z manicure'm czy peelingiem kawowym. Komunikat Ministerstwa 
Zdrowia, jednoznacznie wskazuje, że jeżeli mamy do czynienia ze świadczeniem zdrowotnym, to rządzą nim przepisy 
prawa medycznego, a nie prawa konsumenckiego czy kosmetologicznego.

Obszar medycyny estetyczno-naprawczej należy rozumieć jako specjalistyczną, certyfikowaną umiejętność zawodową 
lekarzy i lekarzy dentystów.  Należy tu wskazać – jako podstawę – przywołane wcześniej Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejętności zawodowych lekarzy i lekarzy dentystów, gdzie medycyna estetyczno­
-naprawcza figuruje pod kodem 028.

Kto jest uprawniony – i na jakich warunkach?
Ministerstwo Zdrowia w omawianym Komunikacie, jedno­
znacznie wskazuje, że uprawnienia do wykonywania proce­
dur medycyny estetyczno-naprawczej posiadają wyłącznie 
lekarze specjaliści z zakresu dermatologii i wenerologii oraz 
chirurgii plastycznej, a także inni lekarze i lekarze dentyści, 
którzy posiadają prawo wykonywania zawodu na czas nie­
określony i ukończyli dodatkowe, certyfikowane szkolenia 
z zakresu medycyny estetyczno-naprawczej. 

Mając na uwadze powyższe stanowisko, warto wyróżnić 
tutaj dwie ścieżki. Pierwsza dotyczy lekarzy specjalistów 
dermatologii i wenerologii oraz chirurgii plastycznej – ci 
nabywają kompetencje w ramach zatwierdzonych progra­
mów specjalizacyjnych i nie muszą ubiegać się o odrębny 
certyfikat. Podkreślenia wymaga okoliczność, że procedury 

medycyny estetyczno-naprawczej, które są od wielu lat ele­
mentem zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia programów 
specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii oraz 
chirurgii plastycznej, nie mogą być jednocześnie przedmiotem 
szkolenia innych zawodów, bowiem do ich wykonywania 
oraz leczenia powikłań niezbędna jest wiedza i uprawnienia 
lekarskie.  

Druga ścieżka – to uzyskanie certyfikatu umiejętności 
zawodowej (kod 028). Certyfikacje takie mogą prowadzić np. 
lekarskie towarzystwa naukowe. Dla lekarzy pracujących w tej 
dziedzinie lub planujących do niej wejść, jest to formalne 
potwierdzenie kompetencji, których wartość regulacyjna 
właśnie wzrosła.

Katalog procedur, objętych wyłącznością lekarską
Komunikat, wydany przez Ministerstwo Zdrowia, precyzuje, jakie konkretnie procedury wchodzą w zakres certyfikatu 
– objętych kodem 028. W zatwierdzonym standardzie znalazły się m.in. zabiegi z użyciem toksyny botulinowej oraz wy­
pełniaczy na bazie usieciowanego kwasu hialuronowego. Odnajdziemy tutaj także procedury z użyciem kwasu polimleko­
wego, hydroksyapatytu wapnia, polikaprolaktonu, mezoterapię z użyciem kwasu hialuronowego nieusieciowanego, zabiegi 
z użyciem osocza bogatopłytkowego oraz zabiegi medycyny naprawczej po urazach, chorobach i operacjach. W wykazie, 
ujęto także peelingi medyczne średniogłębokie i głębokie, oparte na dopuszczonych substancjach chemicznych.  Katalog 
zamykają procedury stricte lekarskie, takie jak podawanie hialuronidazy, glikokortykosteroidów, skleroterapia, lipotransfer 

oraz lipoliza iniekcyjna.  
Należy także podkreślić, że treść 

Komunikatu wyraźnie wskazuje świad­
czenia dostępne do realizacji przez oso­
by, nie będące lekarzami. Powyższe 
dotyczy procedur kosmetologicznych 
o niskim ryzyku, takich jak mezoterapia 
mikroigłowa czy zabiegi wykonywane 
przy użyciu urządzeń dopuszczonych 
do stosowania przez osoby niebędą­
ce lekarzami.   To istotne zastrzeże­
nie, bowiem Komunikat nie zmierza 
do wyeliminowania kosmetologii jako 
zawodu, lecz do wyznaczenia granicy 
tam, gdzie ryzyko dla pacjenta staje się 
istotne medycznie.
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Certyfikat ze szkolenia, potwierdza jedynie fakt  
odbycia szkolenia – nie nadaje uprawnień

Przez ostatnie lata rynek zalewały oferty szkoleń dla kosmeto­
logów, kosmetyczek, a nawet osób bez żadnego wykształcenia 
medycznego, po których uczestnicy otrzymywali certyfikaty 
uprawniające – rzekomo – np. do wykonywania iniekcji 
z botoksu czy kwasu hialuronowego. Komunikat, wydany 
przez Ministerstwo Zdrowia w sposób stanowczy wyklucza 
możliwość zdobycia uprawnienia poprzez legitymowanie się 
certyfikatem z takich szkoleń.

Uzyskane na szkoleniach czy kursach przez osoby nieupraw­
nione certyfikaty z zakresu procedur medycyny estetycz­
no-naprawczej świadczą, w ocenie Ministerstwa Zdrowia 
wyłącznie o odbyciu takiego szkolenia, natomiast nie nadają 
uprawnień do ich wykonywania, co potwierdza również sta­
nowisko wydane przez ówcześnie połączone Ministerstwo 
Edukacji i Nauki.  Potwierdzenie powyższej oceny, odnaj­
dziemy także w orzecznictwie sądowym.

Kompleksowość procesu medycznego jako standard
Wydany przez Ministerstwo Zdrowia komunikat, akcentuje coś, co dla lekarza jest oczywiste, lecz co na rynku usług es­
tetycznych nagminnie pomijano: zabieg medyczny to nie tylko sam zabieg. Procedura medycyny estetyczno-naprawczej 
powinna być realizowana kompleksowo i uwzględniać kwalifikację pacjenta, wykonanie zabiegu oraz leczenie ewentualnych 
powikłań – wyłącznie przez lekarza, który ponosi pełną odpowiedzialność medyczną i prawną.  

Oznacza to w praktyce, że lekarz wykonujący choćby najprostszy zabieg z użyciem np. toksyny botulinowej jest zobowią­
zany do: przeprowadzenia wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, oceny wskazań i przeciwwskazań, poinformowania 
pacjenta o ryzyku i uzyskania świadomej zgody, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zapewnienia pacjentowi 
dostępu do opieki w przypadku powikłań. To nie biurokratyczny wymóg – to standard ochrony pacjenta, który chroni 
jednocześnie samego lekarza.

Charakter prawny Komunikatu – co oznacza w praktyce ?
Warto pamiętać, że komunikat Ministerstwa Zdrowia nie 
jest aktem prawnym – nie jest ustawą ani rozporządzeniem. 
Komunikat ten nie jest źródłem prawa i nie nakłada nowych 
obowiązków ani sankcji. Jest oficjalnym wyjaśnieniem tego, 
jak Ministerstwo Zdrowia rozumie obowiązujące przepi­
sy i gdzie należy wyznaczyć granicę między udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych a usługami czysto kosmetycznymi.

W praktyce jednak jego znaczenie jest ogromne – i to z kil­
ku powodów. Po pierwsze, stanowi oficjalną wykładnię organu 
administracji publicznej, do której odwoływać się będą organy 
kontrolne: Państwowa Inspekcja Sanitarna, Rzecznik Praw 
Pacjenta, prokuratura w przypadku postępowań karnych, 

a także sądy rozpatrujące sprawy, związane z następstwami 
powikłań przy zabiegach. Po drugie, wyznacza kierunek 
przyszłej regulacji ustawowej, której prace – miejmy nadzie­
ję – zostaną przyspieszone. Po trzecie, wreszcie, zmienia 
klimat dla postępowań karnych i cywilnych wobec osób 
nieuprawnionych wykonujących procedury wyłącznie le­
karskie: istniejące przepisy karne (art. 58 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty) pozwalają na pociąganie do od­
powiedzialności za wykonywanie czynności lekarskich bez 
uprawnień, a komunikat Ministerstwa dostarcza istotnego 
argumentu interpretacyjnego co do tego, które czynności 
mają taki charakter.

Co komunikat oznacza dla lekarzy ? – praktyczne wnioski

◊	 Po pierwsze, lekarze wykonujący zabiegi z zakresu medycyny estetyczno-naprawczej poza specjalizacjami 
dermatologiczną i chirurgii plastycznej powinni zadbać o uzyskanie certyfikatu umiejętności zawodowej 
(kod 028). Certyfikat ten nie jest wymogiem nowym, ale jego znaczenie regulacyjne i dowodowe w ewen­
tualnych postępowaniach właśnie wzrosło.

◊	 Po drugie, lekarze zatrudnieni w klinikach i gabinetach estetycznych – szczególnie tam, gdzie dotychczas 
pracowali ramię w ramię z kosmetologami czy kosmetyczkami – powinni przeanalizować strukturę prawną 
wykonywanych w tych miejscach procedur. Odpowiedzialność za wykonany zabieg spoczywa na lekarzu, 
który go wykonał, a nie wyłącznie na właścicielu gabinetu.
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◊	 Po trzecie, warto śledzić dalszy rozwój sytuacji – tzw. branża beauty złożyła apele do Premiera i kluczowych 
ministerstw – dotyczące utrzymania swoich (nieformalnych) kompetencji, a debata publiczna trwa. Nie 
jest wykluczone, że pod presją lobbystyczną pojawią się próby złagodzenia stanowiska MZ lub wydania 
aktu rangi ustawowej, który doprecyzuje kompetencje poszczególnych zawodów w inny sposób. Głos 
środowiska lekarskiego w tej debacie jest niezbędny.

Bezpieczeństwo pacjenta – rdzeń całej sprawy
Na koniec warto przypomnieć, dlaczego ten spór w ogóle jest ważny i dlaczego komunikat Ministerstwa, choć niezobowią­
zujący formalnie, jest krokiem w dobrym kierunku. Ministerstwo zwraca uwagę, że procedury medycyny estetyczno-na­
prawczej są świadczeniami zdrowotnymi o dużym ryzyku wystąpienia powikłań.  Nieuprawnione wykonywanie iniekcji 
z toksyny botulinowej lub wypełniaczy może prowadzić poważnych powikłań. 

Granica pomiędzy medycyną estetyczno-naprawczą a kosmetologią estetyczną została wyznaczona w oparciu o poziom 
ryzyka oraz konieczność interwencji medycznej.  

To jedyne sensowne kryterium – nie kwestia zarobków, prestiżu czy branżowego lobbingu, lecz ochrona zdrowia i życia 
konkretnych ludzi.

Komunikat Ministra Zdrowia z 30 stycznia 2026 r. daje środowisku lekarskiemu do ręki istotne narzędzie – nie idealne, 
bo niedostatecznie umocowane prawnie, ale realne – które można a wręcz należy wykorzystać: w gabinecie, w sądzie, 
w debacie publicznej i w rozmowach z pacjentami, którzy zasługują na to, by wiedzieć, w czyich rękach się znajdują.

OGŁOSZENIA
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W dniu 14.02.2026 roku w Kujawsko-Pomorskiej Arenie w Toruniu 
odbyły się 9. Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w lekkiej atletyce. 
Było to wydarzenie współistniejące z 35 Halowymi Mistrzostwami 
Polski Masters. Patronatem honorowym objęli to sportowe święto 
Marszałek Województwa, Prezydent Torunia i nasza, Kujawsko-
Pomorska Okręgowa Izba Lekarska.

Na tartanie w  szranki stanęło 
ponad pięciuset zawodników 
w tym 20 lekarzy, w tym: 4 ko­

biety i 16 mężczyzn. Lekarze uczestni­
czyli również w rywalizacji, w ramach 
Halowych Mistrzostw Polski Masters 
w konkurencjach kobiet od 30 i męż­
czyzn od 35 r. życia. Rywalizacja w ra­
mach 9.Halowych Mistrzostw Polski 
Lekarzy odbyła się w 14 konkurencjach 
dla mężczyzn i  kobiet. Nagradzano 
medalami za pierwsze 3 miejsca w kat. 

„open”. W wielu konkurencjach i różnych 
grupach wiekowych każdy realizował 
swoje dążenia do wygranej. 

Głównym organizatorem imprezy 
wśród lekarzy jest od lat nasz kolega 
Julian Pełka, Przewodniczący Komisji 
Sportu i Rekreacji w naszym samorzą­
dzie. Jak sam mówi, sport to odskocznia 
od codzienności, sposób na samodyscy­
plinę i mobilizację by zadbać o swoje 
zdrowie. Mimo swoich lat nadal bierze 
czynny udział w zawodach w skoku 
w dal. W tym roku, pomimo kontuzji 
udało się mu ponownie zająć miejsce 
na podium. Zaraża swym entuzjazmem 
i charyzmą innych, a także swoją rodzi­
nę kibicując córce dr Jolancie Pełka-Witt, 
która wzorem ojca startuje w zawodach 
skoku w dal i trójskoku.

Pucharami dla najlepszych zawodników Mistrzostw zostali wyróżnieni:

1.	 Przez dr. n. med. Łukasza Jankowskiego Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej 
w Warszawie:

•	 wśród kobiet: Aleksandra Piechuta z Warszawy za bieg na 400 m, z czasem 
60,80s.

•	 wśród mężczyzn: Leszek Albiniak z Brzeszczy za bieg na 60 m, z wynikiem 
7,92s.

.
2.	 Przez dr. Wojciecha Kaatza Prezesa Okręgowej Izby Lekarskiej KPOIL 

w Toruniu 
•	 za 2 wynik mistrzostw Konrad Bońda z  Brwinowa za pchnięcie kulą,  

z wynikiem11,92 m.

Święto lekarskiego  
sportu w Toruniu

Od lewej:
Janusz Kurpiewski, 

Jolanta Pełka -Witt, 
Anita Pacholec, 

Julian Pełka
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Prezentujemy pełną listę medalistów naszych Koleżanek i Kolegów

Kobiety

•	 Aleksandra Piechuta, Warszawa – 2 złote w biegu na 200 m i 400 m;
•	 Maria Kurzawa, Osielsko – 2 złote w biegu na  60 m i 800 m i 1 srebrny 

ciężarkiem;
•	 Małgorzata Stanuch – Rokicka, Leszno – 2 złote w  rzucie kulą 

i ciężarkiem;
•	 Jolanta Pełka-Witt, Rozgarty – 2 złote w trójskoku i skoku w dal).

Mężczyźni

•	 Leszek Stecuła, Bytom – 2 złote w biegu na 60 m przez płotki i trójskoku, 
1 srebrny w skoku wzwyż;

•	 Konrad Bońda, Warszawa – 2 złote w rzucie kulą ciężarkiem;
•	 Leszek Albiniak, Janów Lubelski – 2 złote w biegu na 60 m i 200 m;
•	 Wojciech Zboiński, Koszalin – 1 złoty w biegu na 400 m i 1 brązowy 

w biegu na 200 m;
•	 Julian Pełka, Toruń – 1 złoty w skoku w dal;
•	 Janusz Kurpiewski, Kutno – 1 złoty w biegu na 800 m;
•	 Marek Pasierb, Rzeszów – 1 złoty w chodzie na 3000 m;
•	 Sebastian Mucha, Prześnik – 1 złoty w biegu na 1500 m;
•	 Marcin Pólkowski, Bełchatów – 1 złoty w skoku wzwyż;
•	 Marek Gołębiowski, Warszawa – 1 srebrny w biegu na  60 m i 6 miejsce 

w biegu na 200 m;
•	 Mateusz Chyła, Gdańsk – 1 srebrny w biegu na 200 m;
•	 Michał Jaszczur, Płońsk – 1 srebrny w biegu na 400 m i 5 miejsce 

w biegu na 200 m;
•	 Piotr Wojciechowski, Zaborze – 1 srebrny w rzucie kulą;
•	 Piotr Krzemiński, Latowicz – 1 brązowy w biegu na 60 m i 4 miejsce 

w biegu na 200 m;
•	 Łukasz Goszczyński, Warszawa – 1 brązowy w  biegu na 400 m 

 i 4 miejsce w biegu na 60 m.

Wszystkim bardzo gorąco gratulujemy wyników i życzymy dalszych sukcesów, 
a przede wszystkim wytrwałości i radości.

 Anita Pacholec

Julian Pełka

Szanowni Państwo

W związku z powołaniem mnie na Przewodniczącego Komisji Sportu, Rekreacji i Turystyki uprzejmie proszę 
wszystkich chętnych aktywnych sportowo lekarzy o zgłaszanie e-mailem na adres julekp@onet.pl lub telefo-
nicznie 504 101 375 swoich kandydatur do pracy lub współpracy w ramach ww. Komisji. 

Komisja winna mieć skład kilkuosobowy, reprezentujący lekarzy z całego naszego regionu. Szczególnie 
interesuje mnie współpraca z kolegami ze szpitali w Grudziądzu, Włocławku i Szpitala Miejskiego w Toruniu. 
Chciałbym również stworzyć bazę danych osób – lekarzy aktywnych sportowo w celu osobistego powiadamiania 
o zbliżających się zawodach oraz ewentualnych możliwościach dofinansowania przez KPOIL udziału w zawodach

Zakończenie zgłoszeń do dnia 30.04.2026 r.

Od lewej: Grzegorz Zbroczyński,
Sylwester Lorenz, Julian Pełka
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 Przewodniczącego i dokonania innych 
zmian w składzie Prezydium KKW nie była 
pod względem prawnym umocowana 
do skutecznego podejmowania decyzji, 
odnoszących się tak do działalności KKW, 
jak również obsady personalnej władz 
Komisji. Powyższe działanie należy umiej-
scowić – w ocenie ORL KPOIL – w kon-
tekście przybierającego coraz bardziej 
drastyczne formy konfliktu w ramach 
lekarskiego samorządu zawodowego.

Okręgowa Rada Lekarska KPOIL z sa-
tysfakcją przyjmuje treść Oświadczenia 
legalnego składu Prezydium Krajowej 
Komisji Wyborczej z dnia 9 lutego 2026 r. – 
którego główne tezy całkowicie podziela.

Okręgowa Rada Lekarska KPOIL przy-
pomina, że Krajowa Komisja Wyborcza 
jest komisją Krajowego Zjazdu Lekarzy 
– co daje jej szczególny mandat, tak-
że w aspekcie niezależności działania. 
Poszanowanie tej niezależności stanowi 
obowiązek każdego organu Naczelnej 
Izby Lekarskiej.

Podsumowując – obserwowane od dłuż-
szego czasu ataki personalne, wymierzo-
ne przeciwko Przewodniczącemu KKW 
oraz niektórym Członkom Prezydium 
Komisji, jak również powtarzające się 
próby osłabienia niezależności działa-
nia Krajowej Komisji Wyborczej budzą 
uzasadnione obawy – w szczególności 
w kontekście zgodnego z prawem prze-
biegu procesu wyborczego Delegatów 
na najbliższy Krajowy Zjazd Lekarzy.

Okręgowa Rada Lekarska Kujawsko-
Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
podziela stanowisko, wyrażone w oświa
dczeniu Prezydium Krajowej Komisji 
Wyborczej Naczelnej Izby Lekarskiej 
z dnia 9 lutego 2026 r., zgodnie, z którym 
skład personalny w/w nie uległ zmianie, 
a  Przewodniczącym Krajowej Komisji 
Wyborczej pozostaje dr n. med. Jacek 
Kotuła. 

STANOWISKO Nr 1/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 16 lutego 2026 r.

w sprawie wyrażenia 
dezaprobaty wobec 

nielegalnej próby odwołania 
Przewodniczącego i niektórych 
członków Prezydium Krajowej 
Komisji Wyborczej Naczelnej 

Izby Lekarskiej oraz wywierania 
nieuprawnionych nacisków 

na działalność KKW

Okręgowa Rada Lekarska Kujawsko-
Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Toruniu (dalej także „ORL KPOIL”), wy-
raża stanowczy sprzeciw wobec powta-
rzających się prób destabilizacji działania 
Krajowej Komisji Wyborczej Naczelnej 
Izby Lekarskiej (dalej także: „KKW” lub 
„Komisja”) oraz niedopuszczalne wywie-
ranie wpływu na prace Komisji.

Na stronie internetowej Naczelnej 
Izby Lekarskiej opublikowano oświad-
czenie, zatytułowane: „Komunikat 
Krajowej Komisji Wyborczej z  dnia  
4 lutego  2026  r.”, w  którym zawiado-
miono o odwołaniu dr. n. med. Jacka 
Kotuły ze stanowiska Przewodniczą
cego KKW oraz dr. n. med. Michała Bulsy 
ze składu Prezydium KKW oraz lek. 
Zyty Kaźmierczak-Zagórskiej z  funkcji 
Sekretarza KKW.

Okręgowa Rada Lekarska 
KPOIL w Toruniu jednoznacznie 

 stwierdza, że:

„Posiedzenie” KKW, na które powołuje się 
w/w Komunikat nie posiadało prawne-
go statusu posiedzenia Krajowej Komisji 
Wyborczej – ponieważ takie, zgodnie 
z  zapisami Regulaminu KKW upraw-
niony jest zwołać Przewodniczący KKW 
lub wskazany przez niego Zastępca 
Przewodniczącego, co w przedmiotowym 
przypadku nie miało miejsca.

W związku z powyższym, grupa osób, 
która spotkała się w celu odwołania

STANOWISKO

UCHWAŁY NR 16–21 
DOTYCZĄ SKIEROWANIA  

NA STAŻE PODYPLOMOWE

UCHWAŁA Nr 22/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 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 
lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342 
ze zm.) w związku z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 06 lutego 2012 r. 
w sprawie sposobu przeprowadzania 
konkursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w  podmiocie niebędącym 
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 kierownika podmiotu 
leczniczego w SP ZOZ Gminy Włocławek 
z siedzibą w Kruszynie – ORL w Toruniu 
desygnuje Panią dr Anitę Pacholec.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 UCHWAŁA Nr 23/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie wpisu organizatora 
kształcenia do rejestru 

podmiotów uprawnionych 
do prowadzenia kształcenia 
podyplomowego lekarzy 
i lekarzy dentystów

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. 
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. 
Dz.U. z 2024 r., poz. 1287, ze zm.) § 5 ust. 
1 i 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie reje-
stru podmiotów prowadzących kształ-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy 
dentystów (Dz.U. Nr 239, poz. 1739) oraz 
art. 107 kpa – po rozpatrzeniu wniosku 
o wpis do rejestru podmiotów prowa-
dzących kształcenie podyplomowe leka-
rzy i lekarzy dentystów, złożonego przez 
Specjalistyczną Praktykę Lekarską 
oraz szkolenia medyczne dr n. med. 
Marcin Derwich, 

uchwala się, co następuje:

§ 1
Wpisuje się organizatora kształcenia – 
Specjalistyczna Praktyka Lekarska oraz 
szkolenia medyczne dr n. med. Marcin 
Derwich do rejestru podmiotów prowa-
dzących kształcenie podyplomowe lekarzy 
i lekarzy dentystów Kujawsko-Pomorskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Toruniu, pod 
numerem 67-000075-002-0001.

§ 2
Wydaje się zaświadczenie o wpisie do re-
jestru podmiotów prowadzących kształ-
cenie podyplomowe lekarzy i  lekarzy 
dentystów oznaczone numerem wymie-
nionym w § 1.

§ 3

1.	 Wnioskodawcy przysługuje prawo 
wniesienia odwołania od uchwały 
do Naczelnej Rady Lekarskiej za po-
średnictwem Okręgowej Rady Lekar
skiej 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.

UCHWAŁA Nr 24/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie wyrażenia opinii 
dotyczącej kandydatury 

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:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w  Toruniu 
pozytywnie opiniuje kandydaturę Pani  
dr n. med. Aleksandry Knapik-Bieniek 
do  pełnienia funkcji konsultanta wo-
jewódzkiego w  dziedzinie medycyny 
sportowej.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 25/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie dofinansowania 
IV tomu książki pt. „Zasłużeni 

lekarze toruńscy  
we wspomnieniach”

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 IV tomu książki pt. „Zasłużeni 
lekarze toruńscy we wspomnieniach”.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skar
bnikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UZASADNIENIE:

W odpowiedzi na pismo od Wydawnictwa 
Adam Marszałek z dn. 11.07.2025, ORL 
w Toruniu podjęła decyzję o objęciu pa-
tronatem honorowym i dofinansowaniu 
wydania IV tomu książki pt. „Zasłużeni 
lekarze toruńscy we wspomnieniach” 
pod redakcją dr. Sławomira Badurka 
i dr.  Lesława Welkera z uwagi na uzasad-
nioną potrzebę upamiętnienia sylwetek 
znanych lekarzy z naszego regionu oraz 
duże zainteresowanie czytelników, jakim 
cieszyły się poprzednie trzy tomy wydaw-
nictwa, opublikowane w latach 2016, 
2018 i 2023. Dofinansowanie ze strony 
KPOIL zostało uwarunkowane umiesz-
czeniem w opracowaniu nazwy oraz logo 
Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Toruniu.

UCHWAŁA Nr 26/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie dofinansowania  
23. Igrzysk Lekarskich 

w Cetniewie
Na podstawie 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.

1.	  ORL w Toruniu wyraża zgodę na do-
finansowanie 23. Igrzysk Lekarskich, 
które odbędą się w dniach 26–30 sier
pnia 2026 roku w Cetniewie. 

2.	  ORL w Toruniu postanawia wesprzeć 
finansowo ww wydarzenie kwotą obli-
czoną wg wzoru: 1 zł x liczba członków 
KPOIL na dzień podjęcia uchwały.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skar
bnikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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UCHWAŁA Nr 27/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie sprzedaży dwóch 
odrębnych lokali mieszkalnych 

przy ul. Królewieckiej 1A we 
Włocławku o pow. 52 m2 każdy 
po dawnej siedzibie Delegatury

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze 
zm.), Uchwały Nr 197/IX/2023 ORL z dnia 
15 września 2023 r. w sprawie sprzeda-
ży dotychczasowej siedziby Delegatury 
KPOIL we Włocławku, Uchwały Nr 
11/IX/2025 z dnia 09 stycznia 2025 r. 
w sprawie podziału istniejącej nieru-
chomości, tj. lokalu użytkowego przy 
ul. Królewieckiej 1A we Włocławku, 
na dwa odrębne lokale mieszkalne oraz 
Uchwały Nr 48/IX/2025 z dnia 15 maja 
2025 r. w sprawie przekształcenia ist-
niejącej spółdzielczego prawa własno-
ści na własność odrębną lokalu przy ul. 
Królewieckiej 1A we Włocławku 

uchwala się, co następuje:

§ 1.
W związku ze zmianą sposobu użytko-
wania dawnej siedziby Delegatury we 
Włocławku przy ul. Królewieckiej 1A z jed-
nego lokalu użytkowego o pow. 104 m2 
na dwa odrębne lokale mieszkalne o pow. 
po 52 m2 każdy i przekształceniem istnie-
jącego spółdzielczego prawo własności 
ww lokalu na własność odrębną zamia-
rem zbycia, ORL w Toruniu postanawia 
o sprzedaży obu ww. lokali mieszkalnych, 
przy czym cenę zbycia nieruchomości 
ustala się w wysokości nie niższej niż 270 
tys. zł za każdy lokal.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się oso-
bom upoważnionym do  reprezentacji 
KPOIL w Toruniu zgodnie z Uchwałą Nr 
6/IX/2022 ORL z dnia 12 kwietnia 2022 r.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UZASADNIENIE:

Lokal użytkowy przy ul. Królewieckiej 1A 
we Włocławku funkcjonował jako sie-
dziba Delegatury KPOIL we Włocławku 
do końca lutego 2023 r. 

Jako dalej niewykorzystany i gene-
rujący miesięczne koszty (m.in. czynsz, 
media, ochrona, telefon) przeznaczony 
został do zbycia.

Ze względu na małe zainteresowanie 
oraz niezadowalającą cenę nabycia przez 
sporadycznych oferentów, po analizie 
rynku nieruchomości we Włocławku zde-
cydowano o podziale ww nieruchomości 
na dwa odrębne lokale mieszkalne, w sta-
nie tzw. developerskim, o pow. po 52 m2 
każdy oraz przekształceniu istniejącego 
spółdzielczego prawo własności podzie-
lonego w ten sposób lokalu na własność 
odrębną .

Oczekuje się, że powyższe działania 
pozwolą na sprzedaż obu lokali, co wy-
generuje przychód środków finansowych 
oraz umożliwi uniknięcie dalszych kosz-
tów stałych.

UCHWAŁA Nr 30/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie przyjęcia projektów 
Regulaminu i Porządku Obrad 

XLIV Sprawozdawczo-
Wyborczego Okręgowego 

Zjazdu Lekarskiego

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich, Kujawsko-Pomorska Okręgowa 
Rada Lekarska w Toruniu (dalej także 
„ORL”)

 uchwala co następuje.

§ 1.

ORL przyjmuje niniejszym projekty 
Regulaminu i  Porządku Obrad, które 
zostaną przedstawione jako propozy-
cja Okręgowej Rady Lekarskiej XLIV 

Sprawozdawczo-Wyborczemu Okrę
gowemu Zjazdowi Lekarskiemu.

§ 2.

Przyjęte projekty są załącznikami do ni-
niejszej uchwały i stanowią jej integralną 
część.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej pod-
jęcia, a jej wykonanie zleca się Prezydium 
ORL oraz Dyrektorowi i Wicedyrektorowi 
Biura Izby.

UCHWAŁA Nr 31/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie przyjęcia Procedury 
Postępowania z Dokumentacją 
Zawierającą Dane Osobowe 

Szczególnej Kategorii
Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich, Kujawsko-Pomorska Okręgowa 
Rada Lekarska w Toruniu (dalej także 
„ORL”)

 uchwala co następuje.

§ 1.

ORL przyjmuje niniejszym Procedurę 
Postępowania z Dokumentacją Zawie
rającą Dane Osobowe Szczególnej Kate
gorii („Procedura”) jako obowiązującą 
członków wszelkich organów Kujawsko-
Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej, 
a  także wszystkich jej pracowników 

i współpracowników.§ 2.
Przyjęta Procedura jest załącznikiem 
do niniejszej uchwały i stanowi jej inte-
gralną część.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej pod-
jęcia, a jej wykonanie zleca się Prezydium 
ORL oraz Dyrektorowi i Wicedyrektorowi 
Biura Izby.
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UCHWAŁA Nr 35/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie przyznania 
Odznaczenia i Tytułu  
„PRO GLORIA MEDICI”

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.) oraz Regulaminu przyznawa-
nia Odznaczenia i Tytułu „Pro Gloria 
Medici” z dnia 27 maja 2010 r.

uchwala się, co następuje:

§ 1.
Uwzględniając wniosek Kapituły Odzna
czenia i Tytułu „PRO GLORIA MEDICI”, 
Okręgowa Rada Lekarska przyznaje 
Odznaczenia i Tytuły „Pro Gloria Medici”:
1.	 Pani dr. Katarzynie Duczmańskiej – 

lek. dent. z Włocławka,
2.	 Panu dr. Sławomirowi Trudnowskiemu 

– lek. interniście, Koordynatorowi 
Oddziału Dializ oraz Oddziału Nefro
logicznego Regionalnego Szpitala 
Specjalistycznego w Grudziądzu,

3.	 Panu dr. Jarosławowi Waneckiemu 
– lek. pediatrze, Prezesowi ORL 
w Płocku w latach 2009–18,

4.	 Pani dr. Annie Zielińskiej – lek. dent. 
z Torunia, konsultantowi wojewódz-
kiemu w dziedzinie stomatologii,

5.	 Pani mgr Annie Zielaskiewicz – pra-
cownikowi administracyjnemu KPOIL 
w Toruniu.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia

APEL Nr 1/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej 

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
 z dnia 12 marca 2026 r. 

do Ministra Zdrowia

w sprawie opublikowania 
stanowiska w przedmiocie 
rozgraniczenia kompetencji 

lekarza dentysty oraz technika 
dentystycznego

Okręgowa Rada Lekarska Kujawsko-
Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Toruniu (dalej także: „ORL KPOIL”) 
zwraca się do Ministra Zdrowia o wyda-
nie oficjalnego komunikatu, określają-
cego zakresu świadczeń zdrowotnych, 
zastrzeżonych do wyłącznej kompeten-
cji lekarzy dentystów – ze szczególnym 
uwzględnieniem procedur protetycznych, 
aktualnie często wykonywanych samo-
dzielnie i samowolnie przez techników 
dentystycznych.

UZASADNIENIE
Od dłuższego czasu środowisko lekar-
skie obserwuje niepokojące zjawisko 
przekraczania uprawnień zawodowych 
przez osoby wykonujące zawód techni-
ka dentystycznego. Zjawisko to polega 
na samodzielnym przyjmowaniu pacjen-
tów, przeprowadzaniu badań przedmio-
towych, pobieraniu wycisków oraz do-
pasowywaniu i wydawaniu uzupełnień 
protetycznych (np. protez osiadających) 
bez nadzoru i zlecenia lekarza dentysty.

Należy w tym miejscu podkreślić, że:
osoba wykonująca zawód technika 
dentystycznego posiada kompetencje 
do wykonywania prac wyłącznie na zle-
cenie lekarza. Lekarz dentysta ponosi 
pełną odpowiedzialność za diagnozę, 
przygotowanie podłoża protetycznego, 
ocenę biologiczną oraz końcowe osadze-
nie pracy w jamie ustnej. Samodzielne 
wykonywanie tych czynności przez tech-
ników dentystycznych stanowi nie tylko 
naruszenie przepisów prawa – w tym 
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i  lekarza dentysty (t.j. 
Dz. U. z 2026 r. poz. 37 z późn. zm.), ale 
przede wszystkim stwarza realne zagro-
żenie dla zdrowia i życia pacjentów. Brak 

pełnej wiedzy medycznej u technika może  
np. prowadzić do przeoczenia zmian pa-
tologicznych w obrębie błony śluzowej 
(w tym nowotworowych) oraz powsta-
wania urazów spowodowanych niepra-
widłowym dopasowaniem uzupełnień.

Okręgowa Rada Lekarska KPOIL z sa-
tysfakcją przyjęła wcześniejszą aktywność 
Ministerstwa Zdrowia w zakresie uregu-
lowania rynku medycyny estetycznej. 
Wydany wówczas Komunikat w sprawie 
wykonywania procedur medycyny es-
tetyczno-naprawczej (Komunikat z dnia 
23 stycznia 2026 r. RKLU.81223.2.2026.BB) 
– jasno wskazujący świadczenia zarezer-
wowane wyłącznie dla lekarzy (w kontrze 
do usług kosmetycznych), stał się skutecz-
nym narzędziem ochrony pacjentów przed 
niefachowym wykonywaniem zabiegów 
inwazyjnych. Okręgowa Rada Lekarska 
KPOIL stoi na stanowisku, że analogiczne 
rozwiązanie w obszarze protetyki stomato-
logicznej jest niezbędne. Jasne wskazanie 
czynności, których technikowi dentystycz-
nemu wykonywać nie wolno – pozwoli 
na skuteczną walkę z szarą strefą i pod-
niesie standard bezpieczeństwa opieki 
stomatologicznej w Polsce.

Mając na uwadze przedstawione powy-
żej okoliczności, Okręgowa Rada Lekarska 
Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Toruniu zwraca się do Ministra 
Zdrowia o niezwłoczne podjęcie prac, 
zmierzających do przyjęcia i opubliko-
wania wskazanego w niniejszym Apelu 
stanowiska.

UCHWAŁA Nr 36/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 12 marca 2026 r.

w sprawie powołania Komisji 
Bioetycznej K-POIL w Toruniu

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. 29 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 
37 z późn. zm.) oraz § 2 ust. 1 i § 3 ust. 
1 i 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia 

APELE
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i Opieki Społecznej z dnia 11 maja 1999 r. 
w sprawie szczegółowych zasad powoły-
wania i finansowania oraz trybu dzia-
łania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, 
poz. 480 ze zm.) 

uchwala się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w  Toruniu 
powołuje, na  okres 3–letniej kaden-
cji (2026–2029), Komisję Bioetyczną 
Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Toruniu w składzie:

1.	 Dr Maria Czyżewska – lekarz,
2.	 Dr n. med. Ewa Hapyn – lekarz,
3.	 Dr Piotr Hubert – lekarz,
4.	 Dr Maciej Jackowiak – lekarz,
5.	 Dr n. med. Lidia Pawłowicz  

– lekarz,
6.	 Dr Piotr Sawrycki – lekarz,
7.	 7. Mgr Halina Nierubca 

– pielęgniarka,
8.	 Mgr Małgorzata Pietrzak 

– farmaceuta,
9.	 Mgr Magdalena Smorowska 

– psycholog,
10.	 Mec. Ewa Strzelczyk – prawnik,
11.	 Ks. prof. Dariusz Zagórski 

– duchowny.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 37/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 12 marca 2026 r.

w sprawie wyrażenia opinii 
dotyczącej kandydatur 
do pełnienia funkcji 

konsultantów wojewódzkich
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:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w  Toruniu 
pozytywnie opiniuje niżej wymienione 
kandydatury do pełnienia funkcji kon-
sultantów wojewódzkich:

1.	 lek. Katarzyna Wojciechowska  
– psychiatria dzieci i młodzieży,

2.	 dr n. med. Elżbieta Grześk  
– immunologia kliniczna.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 38/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 12 marca 2026 r.

w sprawie potwierdzenia speł-
nienia warunków kształcenia 
podyplomowego lekarzy 

Na podstawie art. 25 ust. 14 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.), 
art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1287, ze 
zm.), oraz art. 107 kpa - po rozpatrzeniu 
wystąpienia Grupa Conway Sp. z o.o. 
o potwierdzenie spełniania warunków 
do prowadzenia kształcenia podyplo-
mowego lekarzy, 

uchwala się, co następuje:

§ 1.

Potwierdza się warunki do prowadzenia 
kształcenia podyplomowego określone 
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach le-
karza i  lekarza dentysty w okresie od 
26.05.2026 do 27.05.2026, na obszarze 
Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w  Toruniu, w  przedmiocie 
i  zakresie obejmującym: Poszerzenie 
wiedzy na temat zakażeń szpitalnych. 
Zapoznanie z najnowszymi doniesienia-
mi medycznymi oraz analiza wyników 
badań i analiza wniosków. Wdrożenie 
nowych metod do codziennej praktyki 
lekarskiej, na podstawie przedłożonego 
planu (programu) kształcenia, realizo-
wanego w określonych planem formach 
i trybie kształcenia, przez osoby stano-
wiące planowaną kadrę dydaktyczną, 
prowadzonego we wskazanej, posiadanej 
bazie do prowadzenia kształcenia, oraz 
podlegającego, po jego zrealizowaniu, 

ocenie w ramach posiadanego wewnętrz-
nego systemu oceny jakości kształcenia 
– przez Grupa Conway Sp. z o.o.

§ 2.
1.	 Wnioskodawcy przysługuje prawo 

wniesienia odwołania od uchwały 
do Naczelnej Rady Lekarskiej za po-
średnictwem Okręgowej Rady Lekar
skiej w Toruniu w terminie 14 dni od 
jej otrzymania.

2.	 Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. or-
gan odstąpił od sporządzania uza-
sadnienia uchwały jako uwzględnia-
jącej żądanie strony w całości.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 39/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 12 marca 2026 r.

w sprawie objęcia patronatem
Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24 ustawy 
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 lutego 2020 r. w sprawie Regulaminu 
obejmowania 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 patronatem 
honorowym V Krajową Konferencję 
Diagnostyki Obrazowej Chorób Reu
matologicznych i Monitorowania Lecze
nia Biologicznego, która odbędzie 
się w  dniach 17–18 kwietnia 2026  r. 
w Toruniu. 

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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UCHWAŁA Nr 40/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 12 marca 2026 r.

w sprawie  
dofinansowania szczepień

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach 
lekarskich (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 
Regulaminu dofinansowania szczepień 
członków KPOIL w Toruniu i ich bliskich

uchwala się, co następuje:

§ 1.
1.	  Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu 

przyznaje dofinansowania do szcze-
pień członkom KPOIL w Toruniu.

2.	 Listę osób objętych dofinansowa-
niem i kwoty dofinansowania zawie-
ra załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skar
bnikowi Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 41/IX/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 12 marca 2026 r.

w sprawie dofinansowania 
szkoleń i materiałów 

szkoleniowych
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach 
lekarskich (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 
Regulaminu dofinansowania szkoleń […] 
członków KPOIL w Toruniu 

uchwala się, co następuje:

§ 1.
1.	 Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu 

przyznaje dofinansowania do szkoleń 

i materiałów szkoleniowych człon-
kom KPOIL w Toruniu.

2.	 Listę osób objętych dofinansowa-
niem i kwoty dofinansowania zawie-
ra załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarbni
kowi Okręgowej Rady Lekarskiej.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁY NR 42–44 DOTYCZĄ 
DOTYCZĄ SKIEROWANIA  
NA STAŻE PODYPLOMOWE

UCHWAŁA Nr 45/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie wyrażenia opinii 
dotyczącej kandydatury 

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 2026 r. poz. 37 
ze zm.) 

uchwala się, co następuje:

§ 1.

Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu po-
zytywnie opiniuje kandydaturę Pana dr. 
hab. n. med. Wojciecha Pawliszaka, prof. 
UMK do pełnienia funkcji konsultanta wo-
jewódzkiego w dziedzinie kardiochirurgii.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 46/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie sfinansowania 
wydarzeń integracyjnych

Na podstawie art. 5 pkt 13 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:

§ 1.
ORL w Toruniu wyraża zgodę na sfinan-
sowanie wydarzeń integracyjnych z okazji 
Dnia Dziecka organizowanych w dniu  
30 maja 2026 r.:
1.	 przez Delegaturę K-POIL 

w Grudziądzu w Centrum 
Rozrywki Extreme, 

2.	 przez Delegaturę K-POIL  
we Włocławku w Parku Linowym,

3.	 na Barbarce „Lekarski 
Piknik Rodzinny”.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Skarb
nikowi Okręgowej Rady Lekarskiej i Dyre
ktorowi Biura KPOIL w Toruniu.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 47/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie desygnowania 
przedstawicieli do komisji 

konkursowych
Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt 10 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342 
ze zm.) w związku z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 06 lutego 2012 r. 
w sprawie sposobu przeprowadzania 
konkursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w  podmiocie niebędącym 
przedsiębiorcą (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 
430 ze zm.) 

uchwala się, co następuje:

§ 1.
Do składu komisji konkursowej na sta-
nowiska Pielęgniarek Oddziałowych 
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym 
w Grudziądzu:
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1.	  O/Neurologiczny i Neuroimmunologii 
Klinicznej,

2.	  O/Psychiatryczny Dzienny,
3.	 O/Chirurgii, Traumatologii i Urologii 

Dziecięcej ORL w Toruniu desygnuje 
Pana dra Jana Kosiora.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 48/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie zawarcia z Ministrem 
Zdrowia umowy na przekazanie 

w 2026 roku dotacji 
na pokrycie kosztów czynności 

administracyjnych
Na podstawie art. 5 pkt. 11a i 24 w zw. 
z art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. 
z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) 

uchwala się, co następuje:

§ 1.

Okręgowa Rada Lekarska w  Toruniu 
wyraża zgodę na zawarcie z Ministrem 
Zdrowia umowy na przekazanie w 2026 
roku dotacji na pokrycie kosztów czynno-
ści administracyjnych związanych z reali-
zacją zadań, o których mowa w ustawie 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342, z późn. 
zm.) oraz ustawie z  dnia 6  listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia

UCHWAŁA Nr 49/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie ustalenia składu 
Prezydium ORL w X kadencji 

2026–2030
Na podstawie art. 25 pkt 9 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 Kujawsko-
Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w  Toruniu postanawia, że Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej w X kadencji 
2026–2030 stanowić będzie 8 osób, w tym:
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej,
3 Wiceprezesów ORL,
Skarbnik ORL,
Sekretarz ORL,
2 Członków ORL.

§ 2.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 50/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie wyboru Komisji 
Skrutacyjnej

Na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. 
Dz. U.  z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) oraz § 11 
ust. 3 Regulaminu wyborów do organów 
i w organach izb lekarskich oraz trybu 
odwołania członków tych organów sta-
nowiącego załącznik do Uchwały Nr 2 
Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu 
Lekarzy z dnia 17 maja 2024 r. 

uchwala się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu wy-
brała Komisję Skrutacyjną w składzie:
Przewodniczący: 	

– January Dziadek,
Członkowie: 

– Ewelina Górska-Czpak,
–Emilia Piątkowska

w celu przeprowadzenia wyborów:
•	3 Wiceprezesów ORL,
•	Sekretarza ORL,
•	Skarbnika ORL,
•	2 Członków Prezydium ORL.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 51/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie wyboru Prezydium 
ORL w X kadencji 2026–2030

Na podst. art. 26 ust. 2 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 Kujawsko-
Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w  Toruniu wybrała, na  X kadencję 
2026–2030, Prezydium ORL w składzie:

1.	 Prezes ORL – lek. dent. Anita 
Pacholec,

2.	 Wiceprezes ORL  
– lek. Przemysław Jaczun,

3.	 Wiceprezes ORL  
– lek. dent.  Wojciech Kaatz,

4.	 Wiceprezes ORL  
– lek. Maciej Małecki,

5.	 Sekretarz ORL  
– lek. Jan Kosior,

6.	 Skarbnik ORL  
– lek. Sławomir Józefowicz,

7.	 Członek Prezydium OR  
– lek. dent. Krystyna Chrupczak,

8.	 Członek Prezydium ORL  
– lek. Piotr Kasztelowicz.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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UCHWAŁA Nr 52/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie powołania 
kierujących Delegaturami

Na podst. 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.
Okręgowa Rada Lekarska w Toruniu po-
wołuje następujące osoby jako kierujące 
Delegaturami w X kadencji 2026–2030 
i  czyni je odpowiedzialnymi za prace 
delegatur:

1.	 Delegatura we Włocławku – lek. 
Maciej Małecki,

2.	 Delegatura w Grudziądzu – lek. Jan 
Kosior.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 53/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie wyboru Kapituły 
i Kanclerza Kapituły 
Odznaczenia i Tytułu 
„Pro Gloria Medici”

Na podst. art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) oraz 
pkt 7 Załącznika do Uchwały ORL Nr 93/
VI/2010 z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie 
zmian w zakresie zasad przyznawania 
Odznaczenia i Tytułu Pro Gloria Medici

uchwala się, co następuje:

§ 1.

1.	 Kapitułę Odznaczenia i Tytułu Pro 
Gloria Medici stanowi Okręgowa 
Rada Lekarska.

2.	 Dokonuje się wyboru Kanclerza Kapi
tuły Odznaczenia i Tytułu Pro Gloria 
Medici powierzając tę funkcję Panu 
dr. Piotrowi Hubertowi.

3.	 Kadencja Kapituły i  Kanclerza 
Kapituły Odznaczenia i Tytułu Pro 
Gloria Medici wygasa z upływem 
X kadencji.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 54/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie wyboru MEDIATORA
Na podst. art. 25 pkt 10 w zw. z art. 113 
ust. 3 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.

1.	 Dokonuje się wyboru MEDIATORA 
Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Toruniu powierzając 
tę funkcję Panu dr. Przemysławowi 
Jaczunowi.

2.	 Kadencja MEDIATORA wygasa z upły-
wem X kadencji.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia
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§ 2.
Zobowiązuje się Przewodniczących 
Komisji do przedstawienia kandydatów 
do składów komisji i ramowego planu 
działania.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

LP Nazwa Komisji Przewodniczący Komisji

1 Komisja Etyki Lekarskiej Maciej Kaatz

2 Komisja Doskonalenia Zawodowego i Kształcenia Ewelina Górska-Czpak

3 Komisja Rejestracji Lekarzy i Praktyk Prywatnych Krystyna Chrupczak

4 Komisja Stomatologiczna Wojciech Kaatz

5 Komisja Współpracy z Zagranicą Piotr Raginia

6 Komisja Senioratu i Spraw Socjalnych Elżbieta Szyszkowska-Sinica

7 Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji Julian Pełka

8 Komisja Legislacyjna Jarosław Bieniek

9 Komisja ds. Cyfryzacji Przemysław Jaczun

10 Komisja ds. Sytuacji Kryzysowych Jan Kosior

11 Zespół ds. Inicjatyw w związku z podniesioną składką członkowską Emilia Piątkowska

12 Zespół ds. Nielegalnego Leczenia Przemysław Jaczun

UCHWAŁA Nr 55/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie powołania Komisji 
Problemowych KPOIL 
w kadencji 2026–2030

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j.  Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.)

uchwala się, co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Lekarska K-POIL 
w Toruniu powołuje na czas X kaden-
cji 2026–2030 następujące Komisje 
Problemowe: 
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UCHWAŁA Nr 56/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 09 kwietnia 2026 r.

w sprawie uprawnienia 
do podejmowania decyzji 

finansowych, administracyjnych 
i prawnych

Na podst. art. 5 pkt 23 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.

1. Okręgowa Rada Lekarska K-POIL 
w Toruniu ustanawia na czas X kaden-
cji 2026–2030 niżej wymienione osoby 
jako pełnomocne do  podejmowania 
decyzji finansowych, administracyjnych 
i prawnych z zakresu działania Kujawsko-
Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Toruniu:

1.	 lek. dent. Anita Pacholec – Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej,

2.	 lek. dent. Wojciech Kaatz 
– Wiceprezes Okręgowej 
Rady Lekarskiej,

3.	 lek. Sławomir Józefowicz 
– Skarbnik Okręgowej 
Rady Lekarskiej.

2. W/w reprezentacja trzech osób podej-
muje decyzje finansowe, administracyjne 
i prawne w dowolnym układzie dwóch 
osób.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 58/X/2026
Okręgowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Toruniu 
z dnia 9 kwietnia 2026 r.

w sprawie powierzenia 
licencjonowanej agencji 
pośrednictwa w obrocie 
nieruchomościami 

sprzedaży dwóch odrębnych 
lokali mieszkalnych przy 
ul. Królewieckiej 1A  

we Włocławku o pow. 52 m2 
każdy pod dawnej siedzibie 

Delegatury

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.), Uchwały 
Nr 197/IX/2023 ORL z dnia 15 września 
2023  r. w  sprawie sprzedaży dotych-
czasowej siedziby Delegatury KPOIL 
we Włocławku, Uchwały Nr 11/IX/2025 
z dnia 09 stycznia 2025 r. w sprawie 
podziału istniejącej nieruchomości, tj. 
lokalu użytkowego przy ul. Królewieckiej 
1A we Włocławku, na dwa odrębne loka-
le mieszkalne, Uchwały Nr 48/IX/2025 
z dnia 15 maja 2025 r. w sprawie prze-
kształcenia istniejącej spółdzielczego 
prawa własności na  własność odręb-
ną lokalu przy ul. Królewieckiej 1A 
we Włocławku oraz Uchwały Nr 27/
IX/2026 z dnia 19 lutego 2026 r. w spra-
wie sprzedaży dwóch odrębnych lokali 
mieszkalnych przy ul. Królewieckiej 1A 
we Włocławku o pow. 52 m2 każdy po 
dawnej siedzibie Delegatury.

uchwala się, co następuje:

§ 1.
W związku ze zmianą sposobu użytko-
wania dawnej siedziby Delegatury we 
Włocławku przy ul. Królewieckiej 1A z jed-
nego lokalu użytkowego o pow. 104 m2 
na dwa odrębne lokale mieszkalne o pow. 
po 52 m2 każdy, przekształceniem istnieją-
cego spółdzielczego prawo własności ww 

lokalu na własność odrębną zamiarem 
zbycia oraz ustaleniem minimalnej ceny 
zbycia każdego z lokali, ORL w Toruniu 
postanawia o powierzeniu sprzedaży obu 
lokali licencjonowanej agencji pośrednic-
twa w obrocie nieruchomościami.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się oso-
bom upoważnionym do reprezentacji 
KPOIL w  Toruniu zgodnie z  Uchwałą 
Nr  56/X/2026 ORL z dnia 09 kwietnia 
2026 r.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UZASADNIENIE:
Lokal użytkowy przy ul. Królewieckiej 1A 
we Włocławku funkcjonował jako sie-
dziba Delegatury KPOIL we Włocławku 
do końca lutego 2023 r. 
Jako dalej niewykorzystany i generujący 
miesięczne koszty (m.in. czynsz, media, 
ochrona, telefon) przeznaczony został 
do zbycia.

Ze względu na małe zainteresowanie 
oraz niezadowalającą cenę nabycia przez 
sporadycznych oferentów, po analizie 
rynku nieruchomości we Włocławku zde-
cydowano o podziale ww nieruchomości 
na dwa odrębne lokale mieszkalne, w sta-
nie tzw. developerskim, o pow. po 52 m2 
każdy oraz przekształceniu istniejącego 
spółdzielczego prawo własności podzie-
lonego w ten sposób lokalu na własność 
odrębną.

W związku z potrzebą dotarcia do szer-
szego grona potencjalnych nabywców 
i zwiększenia szans na zbycie obu lokali 
mieszkalnych, postanowiono powierzyć 
ich sprzedaż licencjonowanej agencji po-
średnictwa w obrocie nieruchomościami. 
Oczekuje się, że powyższe działania po-
zwolą na sprzedaż obu lokali, co wygene-
ruje przychód środków finansowych oraz 
umożliwi uniknięcie dalszych kosztów 
stałych.
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Delegatura w Grudziądzu K-POIL w Toruniu
serdecznie zaprasza wszystkie dzieci na 

DZIEŃ DZIECKA
30 MAJA 2026
10:00 

Centrum Rozrywki EXTREME 
         ( Grudziądz ul. J.Włodka 16 )

Zapisy przyjmujemy do dnia 25.05.2026 r.
mailowo :
delegatura-grudziadz@kpoil.torun.pl
lub pod numerem tel. - 601 696 303
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Strumień unijnych złotych  
płynie do największego  
toruńskiego szpitala

Tak wyglądać ma wejście główne do budynku

Dr Sylwia Sobczak, dyrektorka największej 
w Toruniu publicznej placówki medycznej, 
Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala 
Zespolonego mówi „Meritum” o prioryteto-
wych obecnie inwestycjach za miliony złotych 
z UE oraz planach na kolejne przedsięwzięcia. 

To już pewne, że w ciągu najbliższych 
dwóch lat na terenie szpitala przy ul. św. 
Józefa w Toruniu powstanie nowy budy-
nek dla poradni specjalistycznych. Co 
stało się z planami wyburzenia siedmio-
piętrowego budynku szpitala i budowy 
w jego miejsce nowego, czy doczekają 
się one realizacji?

Obecnie rozpoczynamy inwestycję, 
której łączny koszt to blisko 80 mln 
zł, natomiast na wyburzenie i posta­
wienie nowej, centralnej części szpi­
tala potrzeba od 700 do 800 mln zł. 
Urząd Marszałkowski przygotowuje 
montaż finansowy dla tego przedsię­
wzięcia, jednak zdajemy sobie sprawę 
ze skali kosztów. W obecnej sytuacji 
choćby geopolitycznej, w związku ze 
zmianami w Ministerstwie Zdrowia 
czy Narodowym Funduszu Zdrowia 
zebranie środków na jego finansowa­
nie może być trudne. My korzystamy 
z każdej możliwości pozyskania euro­
pejskiego wsparcia w zakresie w jakim 
jest to obecnie możliwe stąd inwestycja 
w nowy budynek poradni i realizacja 
kilku mniejszych projektów. 

Poradnie zostały trzy lata temu przenie-
sione do nowej części szpitala, pojawia 
się pytanie: skąd potrzeba budowy dla 
nich nowej siedziby?

Przenoszenie części hospitalizacji 
do ambulatoryjnej opieki specjalistycz­
nej (dalej AOS) to obecnie wyraźny trend 
w medycynie. Wynika on z rozwoju no­
woczesnych technologii, programów 
lekowych oraz wielu innych czynni­
ków związanych z postępem medycy­
ny. W efekcie potrzebujemy po prostu 
znacznie większej powierzchni dla 
poradni.

Jeszcze niedawno w tej lokalizacji 
przyjmowaliśmy 1700 pacjentów tygo­
dniowo, obecnie jest to już 3300 osób 
tygodniowo. W  skali całego szpitala 
przekroczyliśmy 300 tysięcy porad rocz­
nie w ramach ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej. Nie zmniejszyło to licz­
by hospitalizacji, wręcz przeciwnie ich 
liczba wzrosła z 78 tys. do 84 tys., co jest 
związane z wieloma innymi czynnikami 
jak na przykład zamykanie oddziałów 
w ościennych jednostkach.

Zapotrzebowanie na porady ambu­
latoryjne stale rośnie. Nasze jednost­
ki przyjmują pacjentów zarówno po 
południu, jak i wieczorami. Mówimy 
oczywiście o poradniach działających 

w ramach NFZ. Cały czas powstają też 
nowe, między innymi immunologiczna, 
a intensywnie rozbudowujemy poradnie 
zabiegowe: urologiczną, chirurgiczną, 
ortopedyczną i okulistyczną.

Nowy budynek dla poradni będzie miał 
trzy kondygnacje. Na parterze znajdą się 
rehabilitacja i kardiologia, na pierwszym 
piętrze onkologia, hematologia oraz dia-
betologia, na drugim – szkoła rodzenia, 
a ostatnią kondygnację zajmie admini
stracja. Jaki był klucz rozmieszczenia 
właśnie tych poradni?

Zacznijmy od rehabilitacji. To bar­
dzo ważna część procesu zdrowienia 
w wielu specjalizacjach. Leczymy pa­
cjentów neurologicznych, w tym osoby 
po udarach, które szczególnie potrze­
bują szybkiego wdrożenia rehabilitacji. 
Wszczepiamy coraz więcej endoprotez, 
wykonujemy też coraz więcej zabiegów 
z zakresu chirurgii, neurochirurgii i or­
topedii, dlatego zapotrzebowanie na re­
habilitację stale rośnie. Dysponujemy 
nowoczesnym sprzętem, w tym m.in. 
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Wizualizacja nowego budynku dla poradni z lotu ptaka – obok istniejący parking wielopoziomowy, z lewej strony planowanego 
obiektu znajdzie się obecny wjazd główny do szpitala.
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robotem rehabilitacyjno-diagnostycz­
nym LUNA dla pacjentów neurologicz­
nych i ortopedycznych. W obecnej loka­
lizacji rehabilitacji – starym budynku 
jest po prostu bardzo ciasno.

Regionalne Centrum Kardiologii rów­
nież przyjmuje ogromną liczbę pacjen­
tów. W ciągu ostatnich trzech lat ich 
liczba wzrosła o 300 procent. Warto przy 
tym podkreślić, że Centrum Kardiologii 
nie jest pojedynczą poradnią, lecz zespo­
łem poradni stanowiących zaplecze dla 
Oddziału Kardiologii, ale też dla całego 
szpitala. Pacjenci leczeni na przykład 
neurologicznie muszą przejść konsul­
tacje kardiologiczne, dlatego rezerwu­
jemy dla nich priorytetowo terminy, 
aby ścieżka diagnostyczna była jak 
najkrótsza.

z centrum konferencyjnego, które jest 
coraz bardziej obciążone.

Czy planują państwo uruchomienie nowych 
poradni?

Zdecydowanie tak. Już od ponad pół 
roku czekamy na konkurs umożliwiający 
otwarcie poradni nefrologicznej, której 
dziś bardzo brakuje. W planach jest także 
poradnia audiologiczna. Medycyna coraz 
bardziej dzieli się na wyspecjalizowane 
moduły – tak jest choćby w przypadku 
poradni nadciśnienia. W szpitalu pra­
cuje lekarz hipertensjolog, który mógłby 
udzielać takich porad. Potrzeby są znacz­
nie większe, ale obecnie ogranicza nas 
przede wszystkim brak przestrzeni.

Co stanie się z poradniami i jednostkami 
z budynków przeznaczonych do wyburze-
nia – Regionalnym Centrum Kardiologii, 
stacją dla karetek oraz dziennymi oddzia-
łami psychiatrycznymi?

Zostaną przeniesione do tymczasowe­
go budynku, który powstanie na naziem­
nym parkingu od strony ul. Osiedlowej. 
Będą to modułowe obiekty kontenerowe, 
które mieliśmy już okazję wykorzysty­
wać podczas pandemii COVID-19. Patrząc 

Kolejne piętro przeznaczyliśmy dla 
pacjentów onkologicznych. To grupa 
chorych, która spędza w poradni dużo 
czasu. Pacjenci mają wyznaczoną ścieżkę 
leczenia: przyjmują leki, oczekują na ba­
dania. Chcemy stworzyć dla nich kom­
fortowe i intymne warunki – przestrzeń, 
w której będą mogli poczuć się możliwie 
dobrze. Dlatego zaplanowaliśmy dla nich 
strefę socjalną: przeszkloną, z zielenią, 
kawiarnią czy restauracją, z której będą 
mogli korzystać podczas oczekiwania 
na kolejne badania. Obecnie dysponuje­
my niewielką powierzchnią, a pacjentów 
onkologicznych stale przybywa.

W nowym budynku planujemy rów­
nież ulokować szkołę rodzenia, która tak­
że wymaga odpowiednich, kameralnych 
warunków. Dziś korzystamy w tym celu 
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Wizualizacja wnętrza budynku

Wizualizacja holu we wnętrzu planowanego budynku
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na to, w jakim stanie znajduje się obecny 
budynek, można powiedzieć, że warun­
ki będą tam na pewno lepsze.

Budowa przy wjeździe do szpitala ozna-
cza szereg wyzwań. Jak przygotowują 
się państwo do funkcjonowania w czasie 
prac?

Mamy to już w pewnym sensie prze­
ćwiczone. Wypracowaliśmy rozwią­
zania, które sprawdziły się podczas 
pierwszej rozbudowy szpitala. Można 
powiedzieć, że funkcjonowanie w wa­
runkach budowy jest już wpisane w co­
dzienność naszej placówki. Na pewno 
czasowo będzie zmieniana organiza­
cja ruchu i funkcjonowania niektórych 
stref, dlatego stale prosimy – i będziemy 
o tym przypominać w naszych kanałach 
komunikacji – aby pacjenci i odwiedza­
jący śledzili komunikaty w mediach 
oraz na naszej stronie internetowej.

Wydaje się, że najtrudniejszy będzie 
pierwszy etap prac, nie tyle same wy­
burzenia, ile wylewanie betonu. Wtedy 
na teren szpitala wjedzie ciężki sprzęt. 
Jestem jednak przekonana, że sobie po­
radzimy. Skoro udało nam się zrealizo­
wać rozbudowę obejmującą ponad 50 
tys. mkw., to tym bardziej poradzimy 
sobie również z inwestycją o powierzch­
ni 7 tys. mkw.

Do wojewódzkiej lecznicy unijne środ-
ki płyną szerokim strumieniem. Oprócz 
inwestycji w nowy budynek równolegle 
realizują państwo kilka innych projektów: 
cyfryzację szpitala o wartości 14,7 mln 
zł, modernizację i doposażenie Oddziału 
Klinicznego Kardiologii oraz Dziennego 
Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej za 
21,8 mln zł, a także doposażenie i moder-
nizację Oddziału Klinicznego Psychiatrii 
Młodzieży za 2,6 mln zł. Co te inwesty-
cje oznaczają dla personelu medycznego 
i pacjentów?

Wszystkie nasze inwestycje są czę­
ścią większego, konsekwentnie re­
alizowanego planu rozwoju szpitala. 
W  obszarze cyfryzacji priorytetem 
jest integracja i rozbudowa systemów 

informatycznych. Wprowadziliśmy już 
dokumentację elektroniczną, a na części 
oddziałów papierowe dokumenty zo­
stały zastąpione tabletami. Docelowo 
będzie ich jeszcze więcej.

Kolejnym etapem są elektroniczne 
zgody pacjenta. W tym zakresie wciąż 
pojawiają się pewne wątpliwości praw­
ne, dlatego wystąpiliśmy do  minis­
terstwa o doprecyzowanie przepisów. 
Nie do końca zrozumiałe jest dla nas, 
dlaczego część zgód może funkcjono­
wać w formie elektronicznej, a część 
nie. W szpitalu mamy przygotowanych 
około 400 wzorów zgód, co wynika ze 
specyfiki naszych 32 oddziałów. Dotąd 
do systemu informatycznego wprowa­
dziliśmy około 100 z nich, więc ten pro­
ces trwa i jest konsekwentnie rozwijany.

Bardzo ważnym obszarem jest dla 
nas cyberbezpieczeństwo. W przypad­
ku danych medycznych ma ono znacze­
nie absolutnie kluczowe, dlatego od lat 
modernizujemy infrastrukturę infor­
matyczną. Jako jedyny szpital w kra­
ju korzystamy z rozwiązań chmuro­
wych. Dzięki temu, nawet gdyby doszło 
do awarii systemu, jesteśmy w stanie 
w ciągu półtorej godziny uruchomić 
go na podstawowym poziomie – nawet 
w warunkach awaryjnych.

W serialu medycznym The Pitt po cyber
ataku personel SOR musiał wrócić 
do  całkowicie analogowej pracy – 
z kartką i ołówkiem. Dla zespołu było to 
duże zaskoczenie.
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Takie sytuacje zdarzają się punktowo 
również u nas. Początkowo były one 
wyzwaniem, bo nie wszyscy wiedzieli, 
jak odnaleźć się w pracy analogowej, ale 
przećwiczyliśmy te procedury i dziś są 
one gotowe do wdrożenia w razie po­
trzeby. Przygotowaliśmy także instruk­
cje postępowania w takich sytuacjach. 
Nowe wyzwania stale się pojawiają, 
a cyberbezpieczeństwo jest dziś jed­
nym z najważniejszych. Dlatego roz­
wijamy nie tylko zabezpieczenia, ale 
też takie rozwiązania jak elektroniczna 
dokumentacja czy elektroniczny obieg 
dokumentów. To element naszego wie­
loletniego planu modernizacji szpitala.

Jakie zmiany obejmą Oddział Kardiologii 
i Dzienny Oddział Rehabilitacji Kardio
logicznej w ramach tej inwestycji?

Oddział Kardiologii powiększyliśmy 
o  przestrzeń zajmowaną wcześniej 
przez Oddział Chorób Płuc, dzięki cze­
mu obecnie zajmuje całe piąte piętro 
starego budynku.

To bardzo ważne, ponieważ specy­
fika tego Oddziału wymaga odpowied­
niej organizacji przestrzeni – chociaż­
by w sytuacjach reanimacyjnych, gdy 
personel musi mieć dostęp do pacjenta 
z trzech stron. Dzięki zmianom popra­
wiły się więc zarówno warunki leczenia 
pacjentów, jak i pracy personelu.

Obecnie trwa doposażanie Oddziału 
w  nowy sprzęt. Uruchomiliśmy już 
wszystkie planowane przetargi, a część 
zakupów – w tym aparatów echokardio­
grafów i defibrylatorów – została już 
zrealizowana. W toku są postępowania 
dotyczące zakupu między innymi an­
giografu i tomografu komputerowego 
z funkcją badania serca.

Warunki leczenia na Oddziale Klinicznym 
Psychiatrii Młodzieży mają się poprawić, 
choć na tle innych inwestycji kwota 2,6 
mln zł może wydawać się symboliczna.

W Toruniu Oddział Psychiatrii Dzieci 
i Młodzieży działa w nowym budyn­
ku, ale wciąż nie zaspokaja on wszyst­
kich potrzeb. Także w tej specjalizacji 

pojawiają się nowe, zmieniające się 
metody leczenia. Kwota inwestycji rze­
czywiście jest niewielka na tle innych 
projektów, ale ma duże znaczenie. 
Potrzebujemy jednoosobowych sal oraz 
przestrzeni do spotkań z rodzinami. 
Dziś pracujemy już z inną grupą dzie­
ci i młodzieży – taką, w której bardzo 
ważna jest terapia grupowa z udziałem 
rodziny. Do tego potrzebne są odpo­
wiednie sale.

Niezbędna jest również strefa wy­
ciszenia dla pacjentów, a także rozwój 
diagnostyki – zakup aparatów EEG, 
stymulatorów magnetycznych i  in­
nego specjalistycznego sprzętu. Jeśli 
chodzi o elementy rekreacyjne, mamy 
już zewnętrzną siłownię, boisko oraz 
ogródek za oknami szpitala. Oferujemy 
także dogoterapię. Staramy się podą­
żać za nowymi trendami, ale do tego 
potrzebne są nowe powierzchnie i do­
datkowy sprzęt. Obserwujemy potrzeby 
pacjentów i na tej podstawie szukamy 
kolejnych rozwiązań.

Jakich na przykład?

Dla pacjentów onkologicznych, 
w tym poddawanych chemioterapii, 
a także dla pacjentów innych oddziałów, 
którzy dłużej przebywają w szpitalu, 
stworzyliśmy miejsca relaksu, gdzie 
mogą wypocząć przy dobrej pogodzie. 
Wokół jest dużo zieleni, posadzone są 

kwiaty – wszystko po to, by choć tro­
chę poprawić pacjentom samopoczucie 
w trudnym czasie leczenia.

Kolejnym takim miejscem jest kawiar­
nia działająca przez cały tydzień. Cieszy 
się dużym zainteresowaniem. Pierwotnie 
miała to być przestrzeń socjalna dla pa­
cjentek z pododdziału patologii ciąży, 
ale okazało się, że pacjenci całego szpi­
tala korzystają chętnie z tego miejsca. 
Staramy się dbać również o taki wymiar 
komfortu. 

Wiele spraw pozostaje jeszcze do roz­
wiązania. Wprowadzamy zmiany małymi 
krokami, ale konsekwentnie. Pracuję tu 
od 13 lat, dlatego zależy nam na prowa­
dzeniu spójnej polityki rozwoju, a środ­
ki unijne bardzo nam w tym pomaga­
ją. Oczywiście projektów wspieranych 
z funduszy unijnych jest więcej, choć­
by w dziedzinie ginekologii i leczenia 
mięśniaków.

Wchodzą państwo w nową inwestycję. 
Nie lubi pani stagnacji – czy ma już coś 
w zanadrzu?

Rzeczywiście chcielibyśmy wejść 
w projekty dotyczące budynku, który 
mógłby powstać naprzeciwko planowa­
nego obiektu dla poradni. W tym celu 
staramy się o pozyskanie środków na od­
działy dzienne psychiatryczne dla dzieci 
jak i dorosłych. To dla nas bardzo waż­
ny temat. Takie oddziały są dziś bardzo 



43

Wizualizacje pochodzą ze zbiorów  
szpitala oraz spółki KPIM.

Jarosław Wierski, prezes spółki Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne 
o budowie nowego obiektu dla poradni specjalistycznych w Toruniu. Spółka 
KPIM prowadzi inwestycje w placówkach medycznych podległych Samorządowi 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego.

W kwietniu planujemy ogłosić przetarg na realizację budynku dla poradni 
szpitala na Bielanach w formule „zaprojektuj i wybuduj”. To konieczne, 
ponieważ budynek był pierwotnie projektowany jako siedziba Woje­

wódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy, a dziś konieczne jest jego dostosowanie 
do funkcji poradni specjalistycznych. Pomysł na budynek do WOMP jest obecnie 
inny, jednak nie chcę na razie zdradzać szczegółów.

Wartość inwestycji wynosi 79 mln zł. Z tej kwoty 62,5 mln zł pochłoną ro­
boty budowlane, a 16,5 mln zł wyposażenie. Finansowanie zapewnią środki 
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze 
Europejskie dla Kujaw i Pomorza (67 mln zł), a także wkład własny spółki KPIM 
(niecałe 12 mln zł) i Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego (117 tys. zł).

Zakładamy, że wykonawcę uda się wyłonić do końca czerwca, a umowę podpi­
sać w połowie lipca. Następnie rozpocznie się etap przeprojektowania budynku, 
który powinien potrwać od czterech do pięciu miesięcy. W tym czasie zostanie 
przeprowadzona rozbiórka istniejącego budynku oraz wycinka drzew będących 
w kolizji z nowym budynkiem. Jeśli harmonogram zostanie utrzymany, budowa 
ruszy w grudniu i potrwa około 18 miesięcy. Nowy obiekt powinien być gotowy 
w drugiej połowie 2028 roku.

Obecnie nie widzimy istotnych zagrożeń dla realizacji inwestycji, poza ewen­
tualnymi odwołaniami w postępowaniu przetargowym. 

W podziemiach budynku zaplanowano parking na 19 samochodów, co jednak 
nie wpłynie znacząco na ogólną sytuację parkingową przy szpitalu.

Równolegle jesteśmy przygotowani pod względem projektowym do realizacji 
tzw. „600”, czyli centralnego budynku szpitala. Mamy gotowy projekt i pozwo­
lenie na budowę, jednak kluczowe pozostaje pozyskanie finansowania. W tym 
celu złożyliśmy wniosek do Europejskiego Banku Inwestycyjnego. Realizacja tej 
koncepcji wymaga wcześniejszego przeniesienia oddziałów szpitalnych do in­
nej części kompleksu. Planujemy wzniesienie budynku rotacyjnego na terenie 
naziemnego parkingu z tyłu szpitala. Obecnie pracujemy nad koncepcją takiego 
budynku, który umożliwi etapową realizację tej inwestycji.

Not. Alicja Cichocka-Bielicka

Zgodnie z planem  
w grudniu  
wbicie łopaty

WYWIAD

potrzebne – jako przyjazne miejsca dla 
pacjentów i jednocześnie ważny element 
rozwoju psychiatrii środowiskowej.

Mamy też gotowy projekt dotyczący 
uruchomienia radioterapii w Toruniu. 
Jesteśmy jedynym miastem w Polsce tej 
wielkości, które nadal nie ma radiotera­
pii. W tym przypadku również czekamy 
na możliwość pozyskania środków. Tym 
bardziej, że projekt zgłoszony w ramach 
Krajowego Planu Odbudowy został oce­
niony pozytywnie, ale z powodu braku 
środków nie otrzymał dofinansowania. 

Liczymy jednak, że jeszcze uda się go 
zrealizować.

Są też plany dotyczące szpitala dzie­
cięcego. Tu również potrzebne będą od­
powiednie rozwiązania finansowe, nad 
którymi pracuje Zarząd Województwa.

Jak widać wyzwań w codziennej pra­
cy szpitala jest bardzo dużo, staramy 
się im sprostać, nie zawsze jest to moż­
liwe ze względów organizacyjnych czy 
finansowych.

Alicja Cichocka-Bielicka

Rozmawiała:



44

3/2026WSPOMNIENIA

Motobridge 2025 r.

Zima niedługo za nami. Początek roku to czas, kiedy myślimy o tym, jak przygotować się do nowego sezonu motocyklowego. 
Planujemy udział w zlotach, samodzielnych wyprawach motocyklowych czy też wyjazdy w koleżeńskim gronie. A planować 
musimy ze znacznym wyprzedzeniem, bo przecież grafiki dyżurów są układane wcześniej i jakoś trzeba się wcisnąć między 
innych chętnych do urlopu.

Jeszcze żyjemy wspomnieniami minionego roku. Wracamy 
do zdjęć, filmików. Przy okazji różnych spotkań komentu­
jemy, wspominamy miejsca, które zwiedziliśmy, śmiejemy 

się z zabawnych sytuacji. Również tych, których byliśmy 
głównymi bohaterami. 

W ubiegłym roku na zlocie z cyklu MOTOBRIDGE spotka­
liśmy się już po raz piętnasty. A wszystko zaczęło się w od­
ległym roku 2011, kiedy to Struś i Wiking (Bożenka i Stachu 
Leksowie) postanowili uczcić 20-lecie swojego przybycia 
do Chełmna. I to nie byle jak, tylko z przytupem, rykiem 
silników i tabunem motocyklistów. 

Zaprosili więc koleżanki i kolegów motocyklistów do ma­
lowniczego Chełmna – zapewne nieświadomi, że dają począ­
tek pięknej (i głośnej) tradycji. Miałam zaszczyt być na tym 
pierwszym spotkaniu, chociaż motocyklistką nie byłam. 
I po tym pierwszym w moim życiu zlocie motocyklowym 
wiedziałam, że będę chciała być na kolejnych. Urzekła mnie 
atmosfera, ludzie, możliwość poznania nowych miejsc. I jazda 
w kolumnie. Takie poczucie więzi z innymi, odpowiedzialność 
za wspólne bezpieczeństwo, chęć cieszenia się z towarzystwa 
w drodze. To było dla mnie nowe doznanie. Nauczyłam się 
rozumieć motocyklistów (choć nadal nie odróżniam enduro 
od chopera). Przedtem byli mi raczej obojętnymi uczestnika­
mi ruchu drogowego. Teraz wiem, że gdy jadę samochodem, 
warto stworzyć im warunki do wyprzedzania. Ja nie stracę 
więcej czasu, ale taki motocyklista nie będzie się musiał 
prażyć w upale stojąc na światłach czy w jakimś korku. Albo 
nie będzie musiał moknąć w deszczu, jeśli szybciej dojedzie 
do celu.

MOTOBRIDGE – nazwa, którą wymyślili Struś i Wiking, 
nie była przypadkowa. Miała symbolizować połączenie te­
renów po obu stronach Wisły – ot symbolika z mapy. Most 
jak most, wiadomo, łączy brzegi. Ale szybko się okazało, że 
to połączenie działa też na innych poziomach. Zaczęły się 
budować mosty nie tylko nad wodą, ale też między miastami, 

między izbami lekarskimi, między ludźmi. W ciągu tych 
piętnastu lat przejechaliśmy razem setki kilometrów. A może 
i więcej, bo kto to skrupulatnie zliczy. Bardziej liczyły się 
wspólne chwile, niż cyfry na liczniku. Odwiedzaliśmy miej­
sca, których przeciętny obywatel nie znajdzie nawet w Google 
Maps. Poznawaliśmy historię Polski nie z podręczników, tylko 
z siodełek motocykli. Bawiliśmy się, śmialiśmy, czasem się 
gubiliśmy (choć tylko drogowo), pomagaliśmy sobie, uczyli­
śmy się od siebie nawzajem. I płakaliśmy, bo przecież życie 
jak jazda, ma zakręty. Z czasem okazało się, że te zloty to nie 
tylko wydarzenia w kalendarzu, ale coś znacznie większego. 
To dzięki nim poznaliśmy się. A ile jest okazji, żeby poznać 
ludzi z całej Polski i to takich, których chce się spotykać 
nie tylko raz w roku? Z tych znajomości często rodziła się 
prawdziwa przyjaźń. Taka, która nie potrzebuje codziennych 
telefonów. Wystarczy, że wsiądziemy na motocykle i znowu 
jesteśmy razem.

Odkrywaliśmy, że wśród nas są artyści, muzycy, malarze, 
rzeźbiarze, poeci, ludzie z pasją, której blask zaraża innych. 
Inspirowaliśmy się nawzajem.

Ale, jak to w życiu, bywały też chwile smutne. Pożegnania, 
których nikt nie planował.

Czasy się zmieniają. Zmieniamy się my. Zmienia się for­
muła naszych zlotów. Zmienia się też MOTOBRIDGE. Ale to, 
że jest inaczej nie znaczy, że gorzej. To tylko kolejny zakręt 
na trasie. A my przecież wiemy jak się na niej poruszać. Z roz­
wagą, ale i z sercem.

Mam nadzieję, że dalej będziemy jeździć razem. Może 
inaczej, może w innych konfiguracjach. Bożenki Leks-Strusia, 
współtwórczyni MOTOBRIDGE'a nie ma już wśród nas. Ale 
duch MOTOBRIDGE'a wciąż żyje. I bije odgłosem silnika. 
Kolejne mosty przed nami.

Hanna Śliwińska
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Kartodrom w Bydgoszczy – szkolenie doskonalące jazdę na motocyklu.

Pod muralem w Kruszwicy.

Zdjęcia z prywatnego mini muzeum MotoSojuz, które 
znajduje się w Dobrej Wsi. Zainteresowanym oferuje 
kolekcję zabytkowych motocykli radzieckich i akcesoriów 
związanych z motoryzacją. Znajduje się tam ponad 80 
motocykli. Prawie wszystkie są na chodzie. Jest to mu-
zeum nietypowe również dlatego, że na eksponatach 
można siadać, uruchamiać (miałam możliwość urucho-
mić autentyczny motocykl milicyjny z syreną, którą nale-
żało napędzać "nożnie"). Można też było się przejechać.

MOTOBRIDGE 2025 r.
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Dr n. med. Witold Kowalewski
specjalista neurochirurg

Moja droga zawodowa
W przyszłym roku mija 50 lat od uzyskania dyplomu na Akademii Medycznej 
w Gdańsku oraz podjęcia pracy w Klinice Neurochirurgii w Bydgoszczy. Nadszedł 
czas na wspomnienia. 

Pochodzę z rodziny lekarskiej. Ojciec był neurologiem, 
matka mikrobiologiem. Ojciec matki był dentystą, a jej 
wujek profesorem ginekologii. Moi rodzice poznali się 

w Katedrze Neurofizjologii UMK. Matka była asystentem, 
a ojciec adiunktem i poza zajęciami dydaktycznymi wyko­
nywał badania w pierwszej w regionie pracowni EEG. Było 
to jedno z trzech urządzeń w Polsce, które dzięki szefowej 
rodziców Pani profesor Janinie Hurynowicz trafiło do Torunia 
w ramach pomocy amerykańskiej tzw. UNRRY. Urządzenie 
to wielkości szafy, zajmowało pół pokoju. Pamiętam panią 
profesor, która siedziała w swoim gabinecie przy dużym 
biurku z licznymi szufladami razem ze swoim nieodłącznym 
pudlem o imieniu Dżiani. Wśród studentów i współpracow­
ników krążyła fama, że należy mieć dobry kontakt z Dżiani, 
a pozytywny wynik egzaminu był pewniejszy. Polubiłem się 
z nim od pierwszej chwili, a jego właścicielka również mnie 
zaakceptowała. Cała moja rodzina darzyła Panią Profesor 
olbrzymim szacunkiem. Była ona uznaną lekarką, neuro­
lożką i psychiatrą, autorką około 100 publikacji naukowych, 
posiadała godność członka honorowego wielu Towarzystw 
Krajowych i Zagranicznych. Była również współautorką pod­
ręcznika anatomii Bochenka – Reichera, z którego uczyłem 
się na studiach. 

Kolejne wspomnienia wiążę z oddziałem neurologii przy uli­
cy Przedzamcze. Pamiętam szefową ojca dr Zofię Czyżewską, 
lek. Izabelę Wasilewską oraz lek. Jana Laskowskiego. Ojciec 
pokazywał mi ciekawe przypadki. Diagnozę stawiano w opar­
ciu o badanie neurologiczne. Nie było, bowiem ogólnie dostęp­
nych badań KT lub MRI. Do dzisiaj pamiętam, na czym polega 
objaw Baniewicza, Fromenta, Beevora lub Patricka. Często 
opowiadał mi anegdoty i życiorysy tych zasłużonych lekarzy. 

Ojciec był konsultantem szpitala przy ulicy Batorego. 
Pewnego dnia poproszono go o konsultację u młodego czło­
wieka po wypadku. Chory był nieprzytomny i nie ruszał pra­
wymi kończynami. Na podstawie badania neurologicznego 
ojciec wskazał miejsce gdzie należy operować. Trepanację 
wykonał Zbyszek Zmyślony. Jakie było moje zdziwienie, gdy 

bezpośrednio po wybudzeniu chory odzyskał przytomność 
i zaczął ruszać kończynami. Nie przypuszczałem, że za dwa­
dzieścia lat w tym szpitalu będę wykonywał podobne operacje. 
Z ojcem jeździłem również do sióstr zakonnych w Chełmnie, 
które opiekowały się niepełnosprawnymi dziećmi. Pamiętam 
dzieci z olbrzymim wodogłowiem. 

Po studiach podjąłem pracę w Klinice Neurochirurgii 
w Bydgoszczy. Kierownikiem kliniki był postawny, prawie 
dwumetrowego wzrostu doc. Władysław Malukiewicz. Miał 
olbrzymie poczucie humoru i dystans do siebie. Był wymaga­
jącym, ale jednocześnie obiektywnym szefem. Często mówił 

– duży chirurg, duże cięcie. I tak na przykład blizna po operacji 
dyskopatii miała niejednokrotnie około 10 cm. Efekty zabiegu 
miał bardzo dobre. Dolegliwości bólowe w większości przy­
padków ustępowały, a reoperacje występowały bardzo rzadko. 

Przed zabiegiem na kręgosłupie wykonywaliśmy u chorych 
mielografię. Z nakłucia podpotylicznego podawaliśmy ciężki, 
oleisty, niewchłaniający się kontrast, który po wykonaniu 
zdjęć rentgenowskich usuwaliśmy śródoperacyjnie albo 
wykonując nakłucie lędźwiowe. 

Innym badaniem była radikulografia. Podczas tego bada­
nia podczas nakłucia lędźwiowego podawaliśmy kontrast 
wchłaniający się. Pozwalało to na uwidocznienie korzeni ner­
wowych. Należało jednak uważać, żeby środek kontrastowy 
nie przedostał się do górnych partii kręgosłupa. Opisywano 
bowiem przypadki podrażnienia rdzenia kręgowego z moż­
liwością powstania niedowładu kończyn. W tym czasie nie 
było neuroradiologów i wszystkie badania musieliśmy wy­
konywać sami. Badanie angiograficzne polegało na nakłuciu 
igłą wielokrotnego użytku grubą igłą z mandrynem tętnicy 
szyjnej wspólnej, a następnie przemieszczeniu jej do tętnicy 
szyjnej wewnętrznej i po wyjęciu mandrynu, podaniu środka 
kontrastowego. Kontrast podawaliśmy sami. Nie używaliśmy 
strzykawki automatycznej, a inny lekarz szybko zmieniał 
klisze w kasecie. Na zdjęciach uwidaczniała się zarówno 
faza tętnicza jak i żylna.
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LEKARZE KLINIKI NEUROCHIRURGII

Siedzą: 
Jarosław Budzbon, 
Władysław Malukiewicz 
– kierownik kliniki, 
Wiesław Goszczyński. 

Stoją: 
Władysław Kowalewski.
Wojciech Beuth,
Andrzej Wiśniewski,
Adam Zaborowski,
Andrzej Swincow

Najczęściej badanie to wykonywaliśmy u chorych pourazo­
wych, ażeby wykluczyć obecność krwiaków śródczaszkowych. 
W przypadku krwiaka mózgowie nie dochodzi bezpośrednio 
do czaszki i na zdjęciach widoczna jest charakterystyczna 
soczewka. W przypadku guza mózgu wykonywałem odmę 
frakcjonowaną. Po nakłuciu lędźwiowym lub podpotylicznym 
podawałem choremu kilkakrotnie określoną ilość powietrza, 
wykonując po każdym wstrzyknięciu zdjęcia rtg. Umożliwiało 
to ocenę wielkości, kształtu ewentualnie przemieszczeń 
układu komorowego. Wykonywałem również wentrikulogra­
fię. W warunkach sali operacyjnej nawiercałem dwa otwory 
trepanacyjne w okolicach potylicznych. Specjalną kaniulą 
nakłuwałem rogi potyliczne komór bocznych i podawałem 
powietrze, uwidaczniając układ komorowy. 

Pomimo podawania środków przeciwbólowych i p-pa­
daczkowych, chorzy uskarżali się na bóle głowy a czasami 
występowały napady padaczki. 

W klinice mieliśmy pracownię EMG, cystometryczną oraz 
aparat do echoencefaloskopii. Pozwalało to nam na wykony­
wanie nowoczesnych, jak na tamte czasy, badań diagnostycz­
nych i możliwość przeprowadzania zabiegów operacyjnych. 
Operowaliśmy dyskopatie, urazy i nowotwory kręgosłupa, 
zmiany pourazowe śródczaszkowe, guzy mózgu, urazy ner­
wów obwodowych oraz, we współpracy z doc. Zygmuntem 
Ukleją, płynotoki nosowe w przebiegu złamań przedniego 
dołu czaszki. 

W następnych latach poszerzyliśmy zakres zabiegów 
o choroby naczyniowe, neuralgie nerwu trójdzielnego oraz 
guzy w przebiegu choroby Recklinghausena. Przełomem 

w diagnostyce była tomografia komputerowa, a następnie 
rezonans magnetyczny. Klinika Neurochirurgii miała moż­
liwość wykonania tygodniowo 2 badań w AM w Poznaniu. 
Transport chorych odbywał się drogą powietrzną i sami 
musieliśmy podczas lotu zabezpieczać ich medycznie. Po 
uruchomieniu kolejnych pracowni KT lataliśmy do Szczecina, 
a następnie do Gdańska. Lot odbywał się „kukuruźnikiem” 
(tak mówiliśmy na popularny dwupłatowy samolot Antonow 
AN 2 – zwany też Antkiem), samolotem z okresu 2 wojny 
światowej lub helikopterem. Na początku sprawiało to nam 
przyjemność. Była to, bowiem spora atrakcja. Jednak po 
pewnym czasie entuzjazm znacznie zmalał, szczególnie 
kiedy jeden z naszych znajomych pilotów zginął podczas 
lotu helikopterem do Warszawy, a lekarz z Torunia uległ 
ciężkiemu wypadkowi podczas awarii „kukuruźnika”. Nasze 
wyprawy awiacyjne definitywnie skończyły się w październi­
ku, 1990 kiedy to w naszym szpitalu uruchomiono tomograf 
komputerowy.

W 1985 roku podjąłem pracę jako konsultant w Szpitalu 
Miejskim w Toruniu. Początkowo konsultowałem jedynie 
pacjentów z oddziałów szpitalnych, ale wkrótce nawiązałem 
współpracę operacyjną. Instrumentarium neurochirurgiczne 
każdorazowo przywoziłem z Bydgoszczy. Przeprowadzałem 
operacje u chorych z dyskopatią oraz po urazach nerwów 
obwodowych, korzystając ze współpracy z ordynatorem 
oddziału ortopedii Andrzejem Weymanem. 

Od roku 1995 z Ryszardem Adamskim i Krzysztofem Turą 
przeprowadzałem pierwsze na  Pomorzu zabiegi stabili­
zacji transpedikularnej u chorych po urazach kręgosłupa 
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oraz unikatowe w skali kraju, stabilizacje transpedikular­
ne chorych z nowotworami kręgosłupa. Równie dobrze 
układała mi się współpraca z ordynatorami i zespołami 
lekarskimi Chirurgii Dziecięcej i dwóch oddziałów chirur­
gicznych, gdzie hospitalizowani byli chorzy po urazach 
czaszkowo-mózgowych. 

Pracowałem również w Poradni Neurochirurgicznej uru­
chomionej w Zespole Poradni Przyszpitalnych oraz w Poradni 
Neurochirurgii Dziecięcej w  Szpitalu na  Rubinkowie. 
Kilkakrotnie operowałem chorych w Szpitalu Wojewódzkim 

na Bielanach. Najbardziej wspominam operację z powodu 
zmian pourazowych u obywatela Nowej Zelandii Briana 
Wybournè a, profesora fizyki na UMK. Ostatni zabieg ope­
racyjny w Toruniu wykonałem w 2007 roku. 

Następnie aż do emerytury pracowałem w Wielkopolsce, 
będąc ordynatorem oddziału neurochirurgii w Koninie, który 
stworzyliśmy od podstaw w oparciu o zespół lekarski Kliniki 
Neurochirurgii w Bydgoszczy.

Dr n. med. Witold Kowalewski
specjalista neurochirurg

Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba 
Lekarska w Toruniu  Lekarska w Toruniu  

przyjmuje reklamy do zamieszczenia  przyjmuje reklamy do zamieszczenia  
na stronie internetowej Izby  na stronie internetowej Izby  

oraz w Biuletynie Informacyjnym oraz w Biuletynie Informacyjnym 
 MERITUM. MERITUM.

Warunki, zakres i cennik Warunki, zakres i cennik 
zamieszczanych treści dostępne są zamieszczanych treści dostępne są 

pod nr telefonu:pod nr telefonu:
56 655 41 60 wew. 1256 655 41 60 wew. 12

REKLAMUJ SIĘ W MERITUM I NA STRONIE IZBY

AKTUALNY CENNIK REKLAM

Okładki kolor:

IV strona 1200 zł netto 205x260 mm

III strona 1000 zł netto 205x260 mm

II strona 1000 zł netto 205x260 mm

Środek numeru:
1/1 800 zł netto 205x260 mm

1/2 400 zł netto ½ 205x260 mm

1/4 300 zł netto ¼ 205x260 mm

Inserty:

cały nakład 800 zł netto max. 205x260 mm, 
waga: 1 szt. – do 5 g

ogłoszenia 
drobne

100 zł netto dot. ogłoszeń 
o zatrudnieniu lub 

poszukiwaniu pracy oraz 
ogłoszeń o sprzedaży lub 

wynajmie itp.

Redakcja „Meritum” bardzo prosi wszystkich lekarzy o weryfikowanie adresów do kolportażu „Meritum” i „Gazety Lekarskiej” 
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, które nie chcą otrzymywać kilku egzemplarzy pism i tym podobne). Prosimy także o podawanie 
adresów poczty elektronicznej oraz zmian dotyczących Państwa danych gromadzonych w komputerowym rejestrze lekarzy 
(adresy e-mail, zmiany nr telefonów, zmiany nazwisk, zmiany miejsc pracy, uzyskanie specjalizacji i tym podobne).

E-mail: rejestr@kpoil.torun.pl lub pwz@kpoil.torun.pl lub tel./fax 56-655-41-60 wewn. 18.

OGŁOSZENIA
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Pani Dr Izabeli Winczakiewicz-Rachowskiej 
wyrazy głębokiego współczucia

 z powodu śmierci MAMY 
składa 

Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Pani Dr Izabeli Winczakiewicz-Rachowskiej 
wyrazy głębokiego współczucia

 z powodu śmierci MAMY 
składają 

współpracownicy Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego 
im. dr Wandy Błeńskiej i Przychodni Chorób Zakaźnych 

WSZZ w Toruniu.

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że dnia 19 lutego 2026 r. 

odeszła Pani Doktor  
Aleksandra Przystalska-Bettin

Rodzinie Zmarłej wyrazy szczerego współczucia składają 
pracownicy Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudziądzu.

Mówi się, że w tym momencie przestaje się być dzieckiem.

Koledze Darkowi Jędrzejczakowi 
wyrazy szczerego współczucia

 z powodu śmierci MAMY
składają 

koleżanki i koledzy z Włocławskiego  
Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologów

Panu Profesorowi  
dr. hab. n. med. Heliodorowi Kasprzakowi

wyrazy głębokiego współczucia
 z powodu śmierci ŻONY 

składa 
Oddział Neurochirurgii Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego we Włocławku.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że dnia 19 lutego 2026 r. 

zmarła
Pani Doktor 

Aleksandra  
Przystalska-Bettin

77 lat

Absolwentka rocznika 1972 Akademii Medycznej 
w Gdańsku, lekarz ginekolog-położnik z Grudziądza. 
Uhonorowana Brylantowym Laurem Medycznym.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 18 lutego 2026 r. 

zmarł 
Pan Doktor 

Marian Rzadkowolski
78 lat

Absolwent rocznika 1972 Pomorskiej Akademii 
Medycznej w Szczecinie. Lekarz pediatra z Włocławka, 
uhonorowany Brylantowym Laurem Medycznym  

za 50 lat pracy oraz godną postawę lekarza.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że dnia 24 lutego 2026 r. 

zmarł 
Pan Doktor 

Zbigniew Zmyślony
92 lata

Specjalista chirurgii ogólnej, absolwent Pomorskiej 
Akademii Medycznej w Szczecinie (rocznik 1960). 
Przez ponad 40 lat z oddaniem i pasją służył 
pacjentom Specjalistycznego Szpitala Miejskiego 

w Toruniu.
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Z głębokim smutkiem 
żegnamy 

ś.p. lek. Jadwigę Witkowską

Była nie tylko wybitnym lekarzem, ale przede wszystkim 
człowiekiem pełnym empatii, życzliwości i oddania 
Pacjentom. Swoją pracą, wiedzą i sercem na zawsze 

wpisała się w historię naszej Przychodni.

Rodzinie i Bliskim składamy szczere wyrazy współczucia..

Dyrekcja i Pracownicy Przychodni RUDAK-MED i Przy
chodni Dr Dariusz Górecki i Wspólnicy w Toruniu.

Z głębokim żalem i smutkiem  
żegnamy naszą koleżankę 

ś.p. dr Jadwigę Witkowską
pediatrę i endokrynologa.

Odeszła od nas przeżywszy 76 lat, do końca oddana swoim 
pacjentom i rodzinie.

Lekarze ze Szpitala Dziecięcego w Toruniu

Panu Doktorowi Dariuszowi Jędrzejczakowi
i Pani Doktor Małgorzacie Kress-Jędrzejaczak

wyrazy głębokiego współczucia
 z powodu śmierci MAMY i TEŚCIOWEJ 

składa 
Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska

Pani Dr Violetcie Polaszewskiej-Pułkownik 
wyrazy szczerego współczucia  

z powodu śmierci TEŚCIOWEJ
składają  

lekarze Oddziału Chorób Wewnętrznych, 
Diabetologii i Gastroenterologii Specjalistycznego 

Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu.

Pani Dr Violetcie Polaszewskiej-Pułkownik 
wyrazy szczerego współczucia  

z powodu śmierci TEŚCIOWEJ
składa 

Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 1 kwietnia 2026 r.

zmarła
Pani Doktor 

Władysława Kwaśniewska
98 lat

Absolwentka rocznika 1955 AM w Gdańsku, 
specjalistka chorób zakaźnych. Wieloletni Ordynator 
Oddziału Chorób Zakaźnych Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Toruniu. Uhonorowana 
Tytułem i Odznaczeniem „Pro Gloria Medici”. 

Wyróżniona Brylantowym Laurem Medycznym

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 9 kwietnia 2026 r.

zmarła
Pani Doktor 

Krystyna Stasiak
89 lat

Absolwentka rocznika 1962 AM w Gdańsku, 
emerytowana lekarz stomatolog z Torunia.  
Delegat na Okręgowy Zjazd Lekarzy KPOIL  

VI kadencji.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 13 kwietnia 2026 r.

zmarła
Pani Doktor 

Jadwiga Witkowska
76 lat

Absolwentka rocznika 1974 Pomorskiej AM 
w Szczecinie, specjalistka pediatrii i endokrynologii. 
Wyróżniona Brylantowym Laurem Medycznym za 

50 lat pracy i godną postawę lekarza.
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