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Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu

- KWIECIEN 2026 - MAJ 2026
LP | DATA WYDARZENIE MIEJSCE UCZESTNICY
1| 17.04.2026 Posiedzenie Komnisii Siedziba NIL A. Pacholec
Stomatologicznej NRL
Obchody Jubileuszu XXX-lecia Restauracia Patacyk A. Pacholec
2 | 17.04.2026 Wioctawskiego Stowarzyszenia J y. . L. Zaleska
, Gozdawa w tochocinie .
Lekarzy Stomatologéw M. Matecki
3| 18-19.04.2026 Kurs EPLS Siedziba KPOIL Uczestnicy kursu
4| 24.04.2026 Posiedzenie NRL Siedziba NIL A. Pacholec
. Zespot Szkot
5| 25.04.2026 Ko'ncert fortepnc:'n owy ,Muzyka, Muzycznych A. Pacholec
ktéra leczy cz. 2
we Wioctawku
6| 25-26.04.2026 Kurs ALS Siedziba KPOIL Uczestnicy kursu
Kurs 1 — Dostepy naczyniowe pod
kontrolg USG. Trudne dostepy
7 | 09.05.2026 zylne, dostepy typu midline, Siedziba KPOIL Uczestnicy kursu
dostepy centralne, dostepy
dializacyjne.
8| 10.05.2026 .Kurs 2- POde?WY ultrasonografi Siedziba KPOIL Uczestnicy kursu
jamy brzusznej
9| 10.05.2026 Kurs 3 - Podstawy echo serca oraz Siedziba KPOIL Uczestnicy kursu
ultrasonografia ptuc
10 | 14.05.2026 Posiedzenie Komisji Rewizyjnej Siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
11| 14.05.2026 Spotkanie Delegatéw na KZL Siedziba KPOIL Delegaci na KZL
12 | 14.05.2026 Posiedzenie ORL Siedziba KPOIL Cztonkowie ORL
13| 21-23.05.2026 Krajowy Zjazd Lekarzy Hotel Warszawianka Delegaci na KZL
w Jachrance
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KOMENTARZ PREZESA

Anita Pacholec

Prezes ORL w Toruniu

W oczekiwaniu

na nowe rozdanie e

wydarzenie w zyciu Izby Lekarskiej — Sprawozdawczo-

-Wyborczy Krajowy Zjazd Lekarzy. Taki zjazd odbywa
sie raz na cztery lata i jest podsumowaniem catej mijajacej
kadencji. Wszystkie organy NIL przedstawiajg swoj kaden-
cyjny dorobek i oczekuja na akceptacje, a wiec dobra ocene
wszystkich 495 delegatéw z catego kraju.

Najwazniejszym jednak wydarzeniem Zjazdu bedzie wybor
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i samej Naczelnej Rady
Lekarskiej. Jak juz jest oficjalnie podane, na funkcje Prezesa
zgtosito sie dwoch kandydatéw. Dotychczasowy Prezes Eukasz
Jankowski, ubiegajacy sie o reelekcje i Prezes Slaskiej Izby
Lekarskiej dr Tadeusz Urban.

Nie ma co ukrywag, ze Srodowisko jest bardzo podzielone
awrecz spolaryzowane. Po czterech latach swojej prezesury
dr Jankowski jest celem wielu niezadowolonych i zawie-
dzionych jego poczynaniami. Przypomnie¢ nalezy o prdobie
odwotania Prezesa Jankowskiego ze stanowiska dwa lata
temu. Fakt, iz Naczelna Rada Lekarska pod jego przewodnic-
twem nie zwotata wowczas Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy,
mimo iz miata taki prawny obowiazek, rozpoczat caty tan-
cuch niejasnych lub wrecz watpliwych prawnie poczynar
tego organu. Zapowiada sie wiec ciekawe expose kandydata
Eukasza Jankowskiego.

Tadeusz Urban wchodzi do wybordw z czysta kartg. Przez
ostatnich osiem lat prowadzit Slaskg Izbe w Katowicach. Byt
z tej racji cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej, ale jak sam
sie okre$la, stat po stronie przeciwnikéw sposobu dziatania
ostatniego Prezesa. Bedac jednym z sygnatariuszy wniosku
o zwolanie NKZL i odwotanie Prezesa Jankowskiego, jawi si¢
jego zdecydowanym przeciwnikiem. W dniu 21 maja dowie-
my sie, ktéry z kandydatéw przekonat do siebie wigkszos¢.

Odbyto sie tez ostatnie w tym skladzie posiedzenie NRL,
na ktorej przyjeto sprawozdanie finansowe za ubiegla ka-
dencje. Niestety i tu, Prezes Jankowski nie stanal na wyso-
ko$ci zadania. Przedstawione sprawozdanie opierato sie
nauchwatach NRL, ktére w obiegu publicznym majg zaczer-
nione sumy, ktérych dotycza. Trudno wiec ocenic rzetelnie

Zjazdy okregowe za nami. Przed nami najwazniejsze

polityke finansowg Rady, a w konteks$cie zarzgdzonej przez
Ministerstwo Zdrowia kontroli finanséw NIL, jest to de fac-
to niemozliwe. Nie przeszkodzito to jednak zwolennikom
Prezesa Jankowskiego, przyja¢ ten dokument w gtosowaniu
40 za, przy 5 gtosach przeciwnych.

UCHWALA Nr 15[25/1X
NACZELME] RADY LEKARSKIE]
z dnia 9 maja 2025 r.

w sprowl zabezpieczenia drodkdw finansowych na wapdtorganizacis
- Zjozdu F Nnwed Erad, tak Med: h

Ma podstawie art, 39 ust. 1 pkt. 4 w zvw. 2 ort. 5 pit 13§ 23 ustawy z dnla 2 grudnio
2009 roku o izbach lekarskich (DzU. z 2021 r. poz. 1342) Moczeina Roda Lekarsko

uchwala, co nastopuje:

§1
Zobezpiecza sig drodki finonsows w kwocke do [ zlotyeh beutto
istownic I -ictych) no wspdtorganizacie Swiatowngo:
Fjozdu Polonijnyeh Srodowisk Medycanych, kadry odbgdzie sig w dnloch 21-22

listopoda 2025 r. w Waorszawice,

82
Srodki. o ktérych mowo w § 1. bgdg pochodzity ze frodkdw plenwainie
zarezerwowanych na organizeci XX lgrzysk Lekarskich w Cetniewie.

§3.
Madzdr nad realizaciq uchwaly powierza sie Wiceprezesowi Moczelnej Rady
s : -

54,
Uchwata wchodzi wkycie 2 dniem podjgcia,

SEKRETARZ PREZES

]
/

Grzeggrz Wrona ukasz Jankowsid

Jesli taki sposob sprawowania wtadzy utrzyma sie na na-
stepne 4 lata, to nie wrdzy to dobrze naszemu Samorzadowi.

Pisze ten tekst na poczatku maja, jeszcze przed Zjazdem,
Paristwo czytacie go juz z wiedza, kto zasiada w fotelu Prezesa
NRLizpewna $wiadomo$cig czego mozemy si¢ spodziewac.

Jakkolwiek by nie byto, przed nowymi wtadzami trudne
zadania.
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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW

Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty
utatwiajqce dostep do diagnostyki
i leczenia
dla Lekarzy Senioréw sq:

TORUN | OKOLICE

Dr Anna Raczynska
503 054 442, pracuje w Oddziale
Klinicznym Kardiologii i Intensywnej
Terapii Kardiologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu,

Dr Violetta Polaszewska-Putkownik

@ 56 610 02 37 (tel. do gabinetu
sekretariatu oddziatu), pracuje
w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu, Oddziat Wewnetrzny.
Dr Marcin Bania
56 610 02 45 (tel. do sekretariatu
oddziatu), Specjalistyczny Szpital Miejski
w Toruniu Oddziat Kardiologii.

GRUDZIADZ | OKOLICE
Dr Jan Kosim@ 605 107 111

pracuje w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu.

WLOCLAWEK | OKOLICE
Dr Anna Walczak-Tretyn

(O 544129407
lekarz chorob wewnetrznych, specjalista
rehabilitacji medycznej, Kierownik Zakta-
du Rehabilitacji Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego
we Witoctawku.
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Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystéw naszej Izby,

LEK. EWA KORDYJAK-STARCZEWSKA
®) 608 311 430

Rzecznik Praw Lekarza naszej lzby

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 Grudziqdzu
86-300 Grudziqdz,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 16/1

®) 601 696 303

poniedziatek 7.00-15.00
wtorek 7.00-16.00
$roda 7.00-15.00
czwartek 7.00-15.00
pigtek 7.00-14.00

Delegatura KPOIL we Wioctawku
87-800 Wtoctawek, ul. Kosciuszki 16 B/5

®) 607 945 693
PPt 8.00-16.00

Obecny adres GBL:
Gtéwna Biblioteka Lekarska
O/Bydgoszcz
Al. Prof. S. Kaliskiego 7,
85-796 Bydgoszcz

502 403 533

0 www.facebook.com/kpoil.torun

Wydawea: www.kpoil.torun.pl

KUJAWSKO-POMORSKA OKREGOWA
IZBA LEKARSKA W TORUNIU,

87-100 Torun, ul. Danielewskiego 6
(056 655 41 60, 655 41 61

konto: Bank Polska Kasa Opieki S.A.
1/O Torun 63 1240 4009 1111 0000 4484 3364

poniedziatek  8.00-17.00
wtorek 8.00-16.00
$roda 8.00-16.00
czwartek 8.00-18.00
pigtek 8.00-13.00
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lek. Stawomir Jézefowicz
Redaktor Naczelny

ostatnim czasie ze strony politykdéw oraz menadze-

s ; s ; réw ochrony zdrowia pojawiajg sie postulaty wpro-
wadzenia zakazu pracy w sektorze prywatnym,

jesli pracuje sie w placoéwce publicznej w ramach kontraktu

NFZ. Pytanie brzmi czy to na pewno dobre rozwigzanie?
Dotyczy ono konfliktu interes6w, dostepnosci $wiadczen

iorganizacji catego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Nie

ma tu prostej odpowiedzi, bo kazde rozwiazanie ma wyrazne
skutki uboczne.

Najczesciej dyskutowane sa trzy modele systemu:

1. pelna swoboda — lekarz moze pracowac jednoczesnie
publicznie i prywatnie,

2. rozdzielenie sektoréw — wybor tylko jednego,

3. model mieszany z ograniczeniami—np. limity godzin, za-
kaz kierowania wtasnych pacjentéw z NFZ do prywatnego
gabinetu, ograniczenia dotyczace pewnych stanowisk.
Zwolennicy rozdziatu sektoréw mowia, Ze obecny model

tworzy patologiczne sytuacje. Lekarz moze mie¢ interes
w tym, by kolejki publiczne byty dtugie, bo czes$¢ pacjentéw
przyjdzie prywatnie, cho¢ w tym wypadku to raczej nie le-
karz decyduje o dtugosci kolejek, lecz ptatnik tj. NFZ poprzez
narzucanie limitéw. Dochodzi do sytuacji proponowania
prywatnych wizyt, aby przys$pieszy¢ termin wizyty lub za-
biegu. Personel odptywa z publicznych szpitali do bardziej
dochodowego rynku prywatnego, co wydtuza czas oczekiwa-
nia na $wiadczenie medyczne. Panstwo finansuje szkolenie
specjalistow, ktdrzy p6zniej z r6znych wzgledéw ograniczajg
prace w publicznym systemie.

Przeciwnicy natomiast wskazuja, ze w Polsce brakuje
lekarzy i pielegniarek. Sztywne, nieprzemyslane rozdziele-
nie sektoréw mogtoby sktoni¢ wielu specjalistéw do catko-
witego przejscia do sektora prywatnego. Powstatyby bra-
ki kadrowe w matych miastach i wydtuzytyby sie kolejki
do $wiadczen w ramach NFZ. Obnizenie dochodéw lekarzy
pracujacych dzis$ na kilku etatach z powodu niedoboru kadr,

StOWO OD REDAKTORA

Publicznie
czy prywatnie?

zadziatatoby demotywujaco, co jeszcze bardziej powiekszy-
toby niedobory kadrowe, a dodatkowo mogto przyczynié sie
do emigracji lekarzy.

W praktyce polski system czesto dziata dzieki temu, ze ci
sami specjalisci ,spinajg” oba sektory.

W debacie eksperckiej czgsto pojawia sie, nie catkowity
zakaztaczenia sektoréw, lecz konieczno$¢ poprawy przejrzy-
sto$ciiuczciwych zasad dziatania systemu. Mozna to osig-
gnad poprzez lepsza kontrole konfliktu interes6w, obowiazek
transparentnosci, zakaz odsytania pacjentéw z publicznej
placowki do prywatnego gabinetu, wyzsze wynagrodzenia
wpublicznym systemie, ograniczenia dotyczace maksymalnej
liczby godzin pracy, a takze kontrakty ,exclusive” dla czesci
lekarzy, za wyzsze wynagrodzenie.

To przypominatoby rozwigzania stosowane m.in. w Wiel-
kiej Brytanii czy krajach skandynawskich, gdzie sektor pu-
bliczny jest silniejszy finansowo.

W mojej opinii gtéwnym problemem nie jest samo taczenie
sektoréw, tylko: zbyt mata liczba lekarzy na mieszkanca,
chroniczne niedofinansowanie publicznej ochrony zdrowia,
przeciazenie lekarzy spowodowane nadmierna ilo$cig pracy,
biurokracja oraz stabe zarzadzanie kolejkami i §wiadcze-
niami. Niekorzystne przepisy prawa traktujace lekarzy jak
potencjalnych przestepcéw i przeprowadzane okresowo kam-
panie medialne zrzucajace wszystkie mankamenty systemu
na srodowisko lekarskie, takze nie ,pomaga”.

Dlatego sam zakaz pracy w dwdch sektorach nie popra-
wiltby sytuacji pacjentéw, lecz mogltby ja wrecz pogorszyc,
jesli nie bytby potaczony z duzym wzrostem finansowania
oraz zwiekszeniem liczby kadr medycznych.

Niestety w obecnych realiach nie méwi sie nic o tym,
jak zwiekszy¢ finansowanie (wzrost sktadki, likwida-
cja grup uprzywilejowanych itp.), tylko w jaki sposéb
ina czym zaoszczedzic.
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adw. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL
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Pacjent nagrywa lekarzaq,

lekarz nagrywa
pacjenta
— dokgd zmierzamy?

do tych zagadnien (czesto takze w wymiarze prawnym), ktére w lekarskiej praktyce zawodowej pojawiaja sie coraz

Tematyka nagrywania przebiegu wizyty lekarskiej — zar6wno przez pacjenta, jak i przez samego lekarza — nalezy

czesciej, a ktore weigz pozostaja Zrodtem powaznych watpliwosci i nieporozumien. Smartfon stat sie nieodtacznym

towarzyszem pacjenta, a rosngca $wiadomo$¢ praw konsumenckich i pacjenckich sprawia, Ze rejestrowanie rozmowy
z lekarzem — niekiedy jawne, niekiedy ukryte — przestato by¢ zjawiskiem marginalnym. Naturalna droga rodza sie zatem
pytania z kategorii tych, o znaczeniu fundamentalnym: czy pacjent ma prawo nagrywac przebieg swojej wizyty? Czy lekarz
moze sam utrwali¢ przebieg konsultacji? Jakie konsekwencje groza za naruszenie prawa w tym obszarze? Ponizszy tekst
stanowi probe uporzadkowania odpowiedzi na te pytania z perspektywy czterech porzagdkéw normatywnych: tajemnicy
lekarskiej, przepis6w o ochronie danych osobowych, prawa cywilnego i karnego, a takze etyki zawodowej.

Tajemnica lekarska

Analiza problemu musi rozpocza¢ sie od tajemnicy lekarskiej,
ktoéra stanowi jeden z fundamentéw stosunku zaufania
miedzy lekarzem a pacjentem. Artykut 40 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
naktada na lekarza obowigzek zachowania w tajemnicy in-
formacji, zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu. Obowiazek ten ma charakter
bezwzgledny i nie wygasa z chwila zakoriczenia leczenia ani
z chwila $mierci pacjenta. Kluczowe jest jednak to, Ze tajem-
nica lekarska chroni przede wszystkim pacjenta, to on jest jej
dysponentem. Oznacza to, Ze pacjent moze, przy spetnieniu
okreslonych ustawowo wymogow, skutecznie zwolnic¢ lekarza
z obowiazku zachowania tajemnicy, w tym wyrazi¢ zgode

na nagrywanie wtasnej wizyty. Oczywistym wydaje sie, ze
nagranie dokonane przez pacjenta, ktére utrwala wytacznie
informacje jego dotyczace, nie narusza tajemnicy lekarskiej
(naruszy¢ tajemnice lekarska moze wytacznie lekarz), cho¢
rodzi inne watpliwosci, oméwione ponizej. Natomiast na-
granie, dokonane przez lekarza bez zgody pacjenta moze
—w szczegllnosci w przypadku rozpowszechniania takiego
zapisu — stanowi¢ bezposrednie naruszenie powyzszego
obowiazku, o ile w nagraniu zawarte sa dane dotyczace
stanu zdrowia lub innych prywatnych okoliczno$ci pacjenta
—a trudno wyobrazi¢ sobie wizyte lekarska, w czasie ktorej
tego rodzaju dane nie sg przekazywane.
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Problematyka RODO

Dane dotyczace zdrowia naleza do szczegdlnej kategorii danych osobowych w rozumieniu art. 9
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) — powszechnie nazywanego RODO. Ich przetwarzanie jest co do zasady zakazane, chyba ze
zachodzi jedna z enumeratywnie wymienionych w przepisie podstaw legalizujacych. W kontekscie
nagrywania wizyt lekarskich szczegdlnie istotne sa dwie z nich: wyrazna zgoda osoby, ktérej dane
dotycza (art. 9 ust. 2 lit. a RODO) oraz konieczno$¢ przetwarzania do celow profilaktyki zdrowotnej
lub medycyny pracy, postawienia diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej (art. 9 ust. 2
lit. h RODO). Nagranie wizyty przez lekarza, bez odpowiedniej podstawy prawnej, stanowi przetwa-
rzanie danych wrazliwych bez tytutu prawnego i moze skutkowac¢ odpowiedzialnoscia zwiazana
znaruszeniem przepis6w o ochronie danych osobowych jak i na drodze prawa cywilnego. Co istotne,
obowiazki wynikajace z RODO dotycza rowniez nagrania dokonanego przez pacjenta — jesli nagra
on wizyte i udostepni nagranie publicznie (np. w mediach spotecznosciowych), przetworzenie przez
niego danych osobowych lekarza (a zwtaszcza danych innych pacjentow, jesli przypadkowo znaleZli
sie w zasiegu mikrofonu) moze podlegaé petnemu rezimowi RODO.

Wyrazenie swiadomej zgody jako przestanka legalnosci nagrywania

Ewidentng podstawa legalno$ci nagrywania —zaréwno przez
pacjenta, jakiprzezlekarza—jest Swiadomaiwyrazna zgoda
drugiej strony. W przypadku pacjenta-nagrywajacego: zgoda
jest konieczna nie ze wzgledu na ochrone lekarza jako pod-
miotu danych (cho¢iten aspekt nie jest bez znaczenia), lecz
przede wszystkim ze wzgledu na rezim prawny obowiazujacy
w pomieszczeniu, gdzie moze przebywac wiecej niz jedna
osoba. Jesli w gabinecie jest pielegniarka, student medycy-
ny, rodzic matoletniego pacjenta — kazda z tych oséb moze
znaleZ¢ sie na nagraniu, stajac sie podmiotem udostepniania
danych bez swojej wiedzy. W przypadku lekarza-nagrywa-
jacego: zgoda pacjenta jest — co do zasady niezbedna — a jej

brak moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ na wielu ptaszczyznach
jednoczesnie. Zgoda powinna by¢ dobrowolna, konkretna,
$wiadoma ijednoznaczna, a ciezar jej wykazania spoczywa
na administratorze danych — w tym przypadku najczesciej
nalekarzu lub placowce medycznej. Zgoda wyrazona ustnie,
na poczatku wizyty, powinna zosta¢ odnotowana w doku-
mentacji medycznej. Warto pamietac, Ze zgoda na nagranie
nie jest tozsama ze zgoda na pézniejsze przetwarzanie i udo-
stepnianie nagrania — to odrebne czynno$ci wymagajace
odrebnych podstaw prawnych.

Nagrywanie przebiegu wizyty a ochrona débr osobistych

Uregulowania, znajdujace sie w przestrzeni prawa cywilnego chronia dobra osobiste zaréwno pacjen-
ta jak i lekarza. Zgodnie z art. 23 Kodeksu cywilnego, dobra osobiste cztowieka — w tym wizerunek,
ale takze uznaje sie, ze: gtos czy prawo do prywatnosci — pozostaja pod ochrona prawa cywilnego
niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach. Nagranie osoby bez jej wiedzy i zgody,
anastepnie udostepnienie lub opublikowanie takiego nagrania, moze stanowic bezprawne naruszenie
doébr osobistych i otwiera¢ droge do roszczenia o zaniechanie naruszenia, usuniecie jego skutkéw
(np. usuniecie nagrania z internetu), zados¢uczynienie pieniezne lub zaptate odpowiedniej sumy
na wskazany cel spoteczny (art. 24 § 1i 2 KC w zw. z art. 448 KC). Z perspektywy lekarza praktyczne
znaczenie ma zwlaszcza sytuacja, w ktdrej pacjent nagrywa wizyte ukrytym urzadzeniem, a nastepnie



PRAWO | MEDYCYNA

Meritum «>

wycina fragmenty rozmowy z kontekstu i publikuje je w sposob zniestawiajacy lub naruszajacy wi-
zerunek lekarza. W takim przypadku lekarzowi przystuguje roszczenie o ochrone dobr osobistych,
niezaleznie od tego czy samo nagranie bylo legalne. Warto tez pamietac, ze podmiot leczniczy jako
instytucja rOwniez moze korzystac z ochrony prawnej przewidzianej przepisami prawa cywilnego.

Prawo karne

Sankcje karnoprawne za nieuprawnione nagrywanie sg re-
alneinie nalezy ich bagatelizowac. Artykut 267 § 3 Kodeksu
karnego penalizuje instalowanie urzadzenia podstuchowego,
wizualnego albo innego urzadzenia lub oprogramowania
w celu uzyskania informacji, do ktdrej sprawca nie jest upraw-
niony — przewidujac kare grzywny, ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolno$ci do lat 2. Sciganie tego przestep-
stwa nastepuje na wniosek pokrzywdzonego. Kluczowe dla
oceny odpowiedzialnosci karnej jest rozr6znienie miedzy
sytuacja — gdy nagrywa sie rozmowe, w ktorej samemu bierze
sie udziat, a nagrywaniem rozmowy, ktérej nagrywajacy nie
jest uczestnikiem. Utrwalenie wtasnej rozmowy —nawet bez
zgody rozmdwcy — nie jest w polskim prawie co do zasady
penalizowane, jesli sprawca sam jest uczestnikiem tej rozmo-
wy. Natomiast instalowanie ukrytej kamery lub dyktafonu
w gabinecie lekarskim przez osobe trzecia, bez wiedzy zadnej
ze stron — jest przestepstwem. Odrebng kwestie stanowi
ewentualne naruszenie art. 266 KK (ujawnienie tajemnicy
zawodowej) przez lekarza, ktéry nagra wizyte i ujawni jej
tres¢ bez zgody pacjenta lub bez upowaznienia ustawowego.

To — w koncu - jak jest z tym nagrywaniem

przebiegu wizyty lekarskiej?

Zasadnicze znaczenie — wracajac do gtéwnego aspektu na-
szych rozwazan — ma odpowiedZ na pytanie, czy pacjent
moze legalnie nagrywac przebieg wtasnej wizyty. OdpowiedZ
jest co do zasady twierdzaca. Nagranie wlasnej rozmowy
z lekarzem dla celéw prywatnych (np. by zapamietaé za-
lecenia, méc skonsultowa¢ si¢ z innym specjalista) miesci
sie w zakresie prawa pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia i procesie leczenia, gwarantowanego art. 9 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Nagranie takie nie stanowi przestgpstwa
w rozumieniu art. 267 KK, jeSli pacjent sam uczestniczy
w rozmowie. Niemniej jednak —i ten aspekt bywa pomijany

8

—lekarz ma prawo by¢ poinformowany o tym, zZe jest nagry-
wany. Brak takiej informacji, choé niekoniecznie prowadzacy
do odpowiedzialnoSci karnej pacjenta, moze by¢ uznany za
naruszenie zasady lojalno$cii dobrej wiary w relacji miedzy
lekarzem a pacjentem, a w okreslonych okolicznosciach —za
naruszenie prawa do prywatnoscilekarza. Ponadto podkresli¢
nalezy, ze nagranie przez pacjenta wizyty i pdzniejsze upu-
blicznienie nagrania (np. udostepnienie w mediach spotecz-
nosciowych), rodzi juz oddzielne konsekwencje — zaréwno
cywilnoprawne (naruszenie dobr osobistych lekarza) jak
i ewentualnie prawnokarne (zniestawienie z art. 212 KK lub
zniewazenie z art. 216 KK).



4/2026

Utrwalanie przebiegu wizyty przez samego lekarza jest
zagadnieniem prawnie bardziej ztozonym, niZ nagrywanie
przez pacjenta. Lekarz przetwarza dane osobowe pacjenta
W sposob, ktéry musi mie¢ wyraZzna podstawe prawna — czy
to w przepisach o dokumentacji medycznej czy w zgodzie
pacjenta. Nagrywanie audio lub wideo wizyty przez lekarza
lub placéwke medycznag dla celéw dowodowych (np. na wy-
padek p6Zniejszych roszczer o btad medyczny) jest praktyka
stosowang w niektdrych krajach, jednak w Polsce wyma-
ga zgody pacjenta lub przepisu upowazniajacego, ktérych
aktualnie brak. Rozporzadzenie w sprawie dokumentacji
medycznej enumeratywnie wskazuje, jakie dane podlegaja
dokumentowaniu —nagranie audio lub wideo nie jest wérod
nich wymienione jako standardowy element dokumentacji.
Monitorowanie gabinetéw lekarskich kamerami dozoru
wizyjnego jest z kolei przedmiotem regulacji znajdujacej
sie w przepisach Kodeksu pracy (stosowanych odpowied-
nio) oraz zapisach ustawy o ochronie danych osobowych
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—idopuszczalne jest wytacznie w $cisle okreslonych celach
i pod warunkiem zachowania szczeg6lnych wymogoéw in-
formacyjnych wobec pacjentow i personelu.

Ryzyko prawne zwigzane z nagrywaniem wizyt jest za-
tem realne i wielowymiarowe — i dotyka zaréwno lekarzy
jak i pacjentdw. Lekarz, ktéry zostaje nagrany bez swojej
wiedzy, moze by¢ bezsilny wobec faktu samego nagrania
(zwtaszcza jesli pacjent nagrywat wlasng rozmowe), ma
jednak skuteczne instrumenty prawne w sytuacji, gdy na-
granie zostato wykorzystane w sposob naruszajacy jego
dobra osobiste lub ujawnia wizerunek w zniestawiajgcym
kontekscie. Lekarz, ktéry sam nagrywa pacjenta bez zgody,
naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ administracyjna (UODO),
cywilna (naruszenie dobr osobistych) i dyscyplinarng. Warto
tez pamietac¢ o odpowiedzialno$ci podmiotédw leczniczych
jako administratoréw danych — placowka, w ktorej docho-
dzi do nieuprawnionego nagrywania przez personel, moze
ponies¢ konsekwencje organizacyjne i finansowe

Etyka lekarska

Bez watpienia odrebna — i nie mniej wazna — perspektywe stanowi etyka lekarska. Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 13
naktada na lekarza obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta, natomiast art. 24 — zawierajacy
zapis o tajemnicy lekarskiej obliguje lekarza do zachowania dyskrecji w sprawach osobistych, powierzonych mu przez
pacjenta. Nagrywanie pacjenta bez jego zgody jest trudne do pogodzenia z tym obowiazkiem — nawet jesli cel lekarza jest
w subiektywnym odczuciu uzasadniony. Stosunek lekarz-pacjent jest z natury asymetryczny: pacjent jest osoba stabsza,
czesto w leku i bélu, powierzajaca lekarzowiinformacje, ktérych nikomu innemu nie ujawnitby. Naruszenie tej szczegélnej
relacji przez np. potajemne nagrywanie — niezaleznie od skutkow prawnych — podwaza fundament zaufania, na ktéorym
medycyna jest zbudowana. Z drugiej strony, zdaniem czesci etykéw, jawne nagrywanie przez pacjenta moze petnié funkcje
ochronng dla obu stron: dla pacjenta —jako narze¢dzie zapamigtania ztozonych informacji medycznych, dla lekarza —jako
dowdd rzetelno$ci przeprowadzonej konsultacji. To ujecie zyskuje na popularnosci zwtaszcza w kontekscie medycyny
o wysokim ryzyku i dtugich, skomplikowanych informacyjnie wizytach.

Kilka stéw podsumowania

Autonomia pacjenta, bedaca jedna z fundamentalnych zasad wspoiczesnej bioetyki i prawa medycznego, przemawia za
szeroka interpretacja uprawnien pacjenta do dokumentowania wtasnej wizyty. Pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia (art. 9 ustawy o prawach pacjenta), a nagranie wizyty mozna uznac za jedno z narzedzi realizacji tego pra-
wa —zwtaszcza, gdy mamy do czynienia z pacjentem starszym, chorym przewlekle lub niezaznajomionym z terminologig
medyczng. W tym kontekscie zaleca sie, by placowki medyczne wypracowaty jasne, transparentne procedury dotyczace
nagrywania wizyt — informujac zaréwno personel jak i pacjentéw o obowiazujacych zasadach. Jawno$¢ tych zasad moze
zapobiec konfliktom i chroni¢ obie strony. Przyktadem dobrej praktykijest umieszczenie w regulaminie placowki lub w ma-
teriatach informacyjnych dla pacjenta jasnej informacji: Ze nagrywanie wizyty jest dopuszczalne wytacznie za obopdlng
zgoda, Ze nagrania nie moga by¢ upubliczniane, a ich tre$é podlega dyskreciji.

Niezaleznie od wybranej perspektywy — prawnej, etycznej czy praktycznej—konkluzja pozostaje jednoznaczna: zar6wno
lekarze, jak i pacjenci powinni mie¢ sSwiadomos¢, ze nagrywanie wizyty lekarskiej nie jest obszarem pozaprawnym, lecz
terenem przeciecia wielu reziméw normatywnych. Lekarz powinien: po pierwsze, wiedzieé, Zze jawne nagrywanie przez
pacjenta wtasnej wizyty jest co do zasady dopuszczalne; po drugie, Ze nagrywanie pacjenta bezjego zgody jest niewtasciwe
i moze rodzi¢ wieloptaszczyznowa odpowiedzialno$é; po trzecie, Ze w przypadku publicznego upowszechnienia nagra-
nia naruszajacego jego dobra osobiste ma do dyspozycji skuteczne instrumenty prawne. Wobec dynamicznego rozwoju
technologicznego i rosnacej liczby sporéw na linii lekarz-pacjent, Srodowisko lekarskie zastuguje na precyzyjne regulacje
ustawowe w tym zakresie —dotychczasowy stan prawny, oparty na ogolnych przepisach, pozostawia zbyt wiele przestrzeni
dla niepewnosSci i naduzy¢. u
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—— Medycy z Ukrainy:
legislacyjny chaos
W cieniu
kadrowego kryzysu

i potoznych z Ukrainy formalnie nie powinno udzielaé¢ $wiadczen zdrowotnych — a jednocze$nie nadal przyjmuja

pacjentéw, bo Sejm przeglosowat przepis, ktéry ma te utrate prawa wykonywania zawodu — wstecznie uniewaznic.
Ustawa czeka jeszcze na Senat i podpis Prezydenta. Zanim jednak do tego dojdzie, zdazyt wybuchnaé powazny spér miedzy
samorzadem lekarskim a Ministerstwem Zdrowia.

Polska ochrona zdrowia znalazla si¢ w potowie maja 2026 r. w osobliwej sytuacji: wielu sposrod lekarzy, pielegniarek

Termin mingt, problem pozostat

Dla przypomnienia — lekarze i lekarze dentysci z Ukrainy mieli dwa lata na przedtozenie dokumentéw poswiadczajacych
znajomo$¢ jezyka polskiego na poziomie B1. Termin ten minat 1 maja 2026 r. Cze$¢ medykow nie zdotata go dotrzymad.
Problem nie jest marginalny: chodzi o pracownikow, bez ktorych spora liczba placowek — zwtaszcza tych mniejszych, od-
dalonych od duzych o$rodkéw —zwyczajnie moze mieé¢ problemy z zapewnieniem ciagtosci pracy. Aktualnie, Ministerstwo
Zdrowia chce przedtuzenia powyzszego terminu do 1 maja 2027 r. Tre§¢ zmiany zostata wtaczona —na péZniejszym etapie
—do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi

Poprawka ,,schowana” w projekcie innej ustawy

Ministerstwo Zdrowia dostrzegto problem, ale p6Zno i w niecodzienny sposéb. Przepis wydtuzajacy termin o kolejny rok —
do 1maja 2027r.—nie trafit do Sejmu jako odrebna inicjatywa ustawodawcza, lecz jako poprawka ,,doczepiona” do projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (ktérej przedmiot dotyczy glownie finansowania leczenia
HIV przez NFZ). Trudno o bardziej wymowny przyktad legislacyjnego prowizoryzmu. Postowie przyjeli ja 235 gtosami
»2a", przy 22 przeciwnych i az 182 wstrzymujacych sie — ta ostatnia liczba najlepiej oddaje klimat politycznej niepewno$ci
wokot catej kwestii.

Ministerstwo zacheca do tamania prawa?

Zanim ustawa zdazyla przej$¢ przez Sejm i Senat, Ministerstwo Zdrowia wystosowato 30 kwietnia pismo do prezeséw
okregowych rad lekarskich z sugestia, by przy podejmowaniu uchwat o utracie prawa wykonywania zawodu uwzgledniaty
~prawdopodobne uchylenie” dotychczasowych przepiséw. Innymi stowy — by dziataty tak, jakby nowa ustawa juz obowia-
zywata, cho¢ jeszcze nie obowiazuje.
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Certyfikat a znajomosc jezyka — to nie to samo

W debacie sejmowej Scieraty sie dwa podejscia. Jedno, reprezentowane przez Konfederacje, ktadto nacisk na bezpieczeristwo
pacjenta:lekarz, ktory nie zna jezyka chorych, nie jest w stanie rzetelnie przeprowadzi¢ wywiadu medycznego, a w medycy-
nie kazdy btad komunikacyjny moze mie¢ dramatyczne skutki. Drugie zwracato uwage, ze certyfikat jezykowy i faktyczna
znajomos¢ jezyka to dwie rézne rzeczy. Egzaminy z polskiego obejmuja zagadnienia gramatyczne i ortograficzne, ktére
maja nikle przetozenie na codzienna komunikacje z pacjentem. Wielu lekarzy postuguje sie polskim ptynnie, bo pracuja
w nim od lat — po prostu nie mieli kiedy podej$¢ do egzaminu.

Szerszy problem pozostaje nierozwiqzany

Kwestia jezykowa to tylko jeden z weztéw gordyjskich narostych wokét ukrairiskich medykéw w Polsce. Rdwnolegle toczy
sie spor o zakres warunkowego prawa wykonywania zawodu (WPWZ) — uproszczonej $ciezki dostepu do polskiego rynku
pracy dla lekarzy spoza UE. NRL podjeta ostatnio uchwate, ze WPWZ nie uprawnia do prowadzenia wlasnej praktyki le-
karskiej. Samorzad od dawna postuluje tez zlikwidowanie tej instytucji jako takiej. Tymczasem szpitale powiatowe —ktdre
WPWZ-owicz6éw zatrudniaja najchetniej — czekaja na kolejne rozstrzygniecia z rosnagcym niepokojem.

Ostateczne stowo nalezy do Senatu i Prezydenta. Do czasu ich decyzji sytuacja prawna sporej grupy pracownikow ochrony
zdrowia pozostaje zawieszona miedzy obowigzujacym przepisem a jeszcze nieobowiazujaca ustawa.

OSIAGNIECIA

«me  Gratulacje dla Kolezanek i Kolegéw
LQ J [X] ° ° ° °
[ N '—:: z okazji osiqgnigcia kolejnego etapu

na lekarskiej drodze zawodowej!

Szanowni Paristwo!

najwieksza przyjemnoscia dzie-
limy si¢ wie$ciami o Paristwa in-

dywidualnych sukcesach z catym W 2026 r. tytut specjalisty uzyskali:
$rodowiskiem lekarskim. W zwigzku z po- 1. Jakub Czapiewski — okulistyka
wyzszym, serdecznie zachecamy do aktu- 2. Alan Kohbandi - potoznictwo i ginekologia
alizowania informacji w siedzibie Izby za 3. Patrycja Stasinska - dermatologia i wenerologia
pomoca przesytanych skanéw dyplomow 4. Paulina Szymanska - kardiochirurgia

lub osobiscie.
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ANTY-GONA

Zaledwie dwa lata po premierze arcydziela Sofoklesa w warszawskim Teatrze Polskim, reZyserowanym przez Piotra
Kurzawe, klikngtem zakup biletu na festiwalowy przeglgd w Eodzi, by tym razem klasyka przemoéwita rapem i hip-ho-
pem. Odkrywanie starych znaczen w nowych odstonach jest doprawdy fascynujgce. Odwaga twdrcow, tamanie regut,
konsekwencja srodkéw wyrazu i doskonate aktorstwo, pozwalajqg w wielu wypadkach, zrozumie¢ wspotczesny Swiat

iludzkie zachowania.

chetniej uzywam frazy, ze ,wszystko juz byto, ale...”.

Ogrom literatury i intryg rozpisanych na prologi, akty,
sceny i finaty, wydaje sie by¢ juz wielowiekowym katalogiem,
trudnym do objecia mysla, mowa, felietonem i uczynkami
kopistéw. A mimo to powstaja wcigz staro-nowe utwory.
»~Antygona” opowiada przeciez spor sprzed trzechipot tysiaca
lat, na pierwszy rzut oka i ucha, nudny, koturnowy i morali-
zatorski. Tak, wszystko juz byto, ale... jedli zmieni si¢ jezyk,
fraze, kontekst i sposob prezentaciji, tatwiej zrozumie¢, ze
wycigganie wnioskdw z przesztoscijest nadal nieodrobiong
lekcja. Imimo setek lat osiadania kurzu na greckich literach,
nadal bratobdjcze wojny, konflikty pokoleni, brak rozméw
imediacji, nakrecanie spirali nienawisci, prymitywne ambicje
izwykta zadza wtadzy, kréluja, niczym Kreon — dawniej krol,
dzisiaj prezydent albo prezes czy dyrektor.

Czy pojednania i kompromisy sa mozliwe? — pytatem dwa
lata temu w Gazecie Lekarskiej. — Przez wiele lat wierzytem
w takie przemiany. Deus ex Machina. Przebaczenie win syna
marnotrawnego przez starego ojca. Bajkowa wspaniatomysl-
nos¢ wtadcy wobec réznorodnosci pogladéw poddanych.
Rezygnacja z zemsty i dominacji w imi¢ wyzszego dobra
i wzajemnego szacunku. Zgoda z wyciagnieta reka Boga.
Fajne brzmi. I nic poza tym.

~Anty-gona” w rezyserii Jakuba Roszkowskiego przygo-
towana przez zesp6t Teatru Stowackiego w Krakowie to
musicalowa adaptacja, ktéra opowiada histori¢ Ant w ra-
perskim rytmie. Formuta z zatozenia wydaje si¢ blizsza
mtodej widowni, ale to zbyt stereotypowe myS$lenie. Tekst
Sofoklesa zostatl przepisany przez BISZA, czyli Jarostawa
Jaruszewskiego, ktory z niewielkimi tylko przeinaczeniami,
oddat w skandowanej mowie wigzanej, sens starozytnych
stéwipostaw. I mimo, Ze w oczywisty sposob ci$nie sie na usta
wyimek, ze ,wszystko juz byto”, gdy laboratorium teatralne
w Gardzienicach od lat melorecytuje antyczne sztuki, to

Podczas dyskusji prowadzonych po spektaklach naj-
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jednak rap i hip-hop, blizsze masowej widowni, majg szanse
wiekszego oddziatywania. Co autorzy doskonale rozumiejg
i wykorzystuja z doskonatym efektem.

Scenografi¢ krakowskiej ,Anty-gony” buduje basen, do-
celowo wypetniony krwia, przypominajacy do ztudzenia
ogromny stot sekcyjny, gdzie wypreparowuje sie emocje.
Publicznos$¢ patrzy na niego z dwu stron.

Anna Pigtkowska w recenzji krakowskiej interpretacji
napisata: Antygona ma zaledwie 18 lat (...). Rapuje o tym, jak
wojna zmienia ich, mtodych, wrazliwych ludzi, ktérzy boja
sie zabié pajgka w zwierzeta, bo ,wiemy o sobie tyle, na ile
nas sprawdzg”. Gdy ogloszony zostaje koniec wojny, watpi,
bo wojna nigdy sie nie koficzy, robi zaledwie pauze, w tej
przerwie Ant musi pochowac brata, ktéry zginat. Historia
banalna jak wszystkie: zty czas i miejsce. Polinejkes jest
z tych przegranych, uwazany za zdrajce, jego ciata lezacego
na Placu Wolnosci nie wolno pochowac. Byt zwyktym chto-
pakiem, marzyt o tym, by odtozy¢ na BMW E34 i wycieczce
na Malediwy, lubit Billie Eilish, stare anime i Barcelone. (...)
O jego Smierci nie napisze zaden portal — byl zwyktym
chtopcem, zadnych dokonan, o ktdrych pisza brukowce”.
Po prostu, kochat swoje miasto, kraju nie znat, poki nie zjez-
dzit go czotgiem. To Antygona w realiach XXI wieku.

W spektaklu wazniejszy od konfliktu racji jest konflikt
pokolen. Ant, jako niezalezna i Swiadoma obywatelka, sprze-
ciwia sie opresji starych mezczyzn. Cho¢ ponosi kleske, to
pokazuje, ze patriarchalny porzadek, w ktérym nie ma zad-
nego prawa oprocz prawa silniejszych, nikomu nie sprzyja
—ani ofiarom przemocy, ani jej sprawcom.

Smier¢ Antygony jest skutkiem bratobdjczej walkiislepoty
wiadzy, ktéra nie widzi nic poza swojg nieomylnoscia.

Upadek Samorzadu Lekarskiego bedzie skutkiem brato-
bdjczej wojny i niekolezeriskiego sporu o iluzje rzadu dusz.

Taki staro-nowy scenariusz. A-gonia! Wszystko juz byto,
czy wszystko dopiero przed nami? m
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Szkolenia
EPLS i ALS

dniach 18-19.04.2026 r. i 25—26.04.2026 r. Komisja Doskonalenia
s ; s ; Zawodowego zorganizowata kolejna edycje szkoleni z zakresu kursow
doszkalajacych EPLS European Pediatric Life Support / ALS Advanced

Life Support.
Kursy zostaty przeprowadzone w siedzibie KPOIL. Izba dofinansowata 50%

kosztow uczestnictwa. Zainteresowanie kursami byto ogromne, a wolne miejsca
rozeszly si¢ lotem btyskawicy.

Wydarzenie sfinansowane 'll
ze sktadek cztonkéw KPOIL
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Dyrektor Jan Gessek.
zdj. Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu.

zJanem Gesskiem, dyrektorem
Specjalistycznego Szpitala Miejs-
kiego w Toruniu rozmawiamy o recep-
cie na optacalny szpital, Al w pracy

lekarzy, a takze o tym, za co docenia
swoich poprzednikéw.
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Rozmawiata:
Alicja Cichocka-Bielicka

Meritum «>

Dawno przestalismy

by¢ ,,szpitalem
powiatowym plus”

Podczas czerwcowej sesji radni miejscy
Torunia majq poznaé sprawozdanie fi-
nansowe szpitala za 2025 rok, ktérym
zarzqdza pan od dwéch lat. Bilans za
2024 rok to strata na poziomie 25 min
zt, w sumie 200 mln zt zadtuzenia przy
260 min zt przychodu. Nie brzmi dobrze.
Jaka jest obecnie sytuacja i co w praktyce
oznacza dla placéwki i zatrudnionego
w niej personelu?

Rok bilansowy formalnie nie jest
jeszcze zamkniety. Sprawozdanie
przechodzi obecnie audyt biegtych
rewidentéw (rozmawiamy na poczatku
maja — przyp. red.). To, co moge z cata
pewno$cia powiedzie¢, to Ze o co naj-
mniej potowe zmniejszyliSmy strate rok
do roku.

Aby zrozumie¢ wjakich warunkach
dziatamy trzeba pozna¢ strukture za-
dtuzenia. Potowe stanowia zobowia-
zania zwigzane z pozyczkami w insty-
tucjach bankowych, ktére w ré6znych
harmonogramach regulujemy. Odrgbna
pozycje stanowig obcigzenia wynika-
jace z biezacych dostaw i ustug —tacz-
nie na koniec 2025 roku wyniosty one

55 mln z1, to bardzo duza kwota, dlatego
staramy si¢ na biezaco renegocjowac
umowy. Odsetki od wszystkich naszych
zobowigzan to w sumie 13 mln ztotych.

Spora kwota...

Pracujemy na zywym organizmie i ro-
bimy wiele, zeby nasz wynik polep-
szy¢. Zadtuzenie nie stopnieje z dnia
na dzierl. W ramach dziatan czysto ksie-
gowych monitorujemy m.in. wskaznik
okreslajacy w latach dtugos¢ sptaty zo-
bowiazan. Prognozy na ,dzis$” to oko-
to 14 lat. MOéwimy wiec o wieloletnim
procesie.

Obecna sytuacjaszpitalacho¢trudna,
jestbezpieczna. Sptacamy kredyty, regu-
lujemy zobowigzania wobec wszystkich
zatrudnionych. Jednoczes$nie od dwoch
lat realizujemy program naprawczy.
Doktadnie ogladamy kazda ztotéwke
i wykorzystujemy kazda mozliwos¢,
zeby sytuacje poprawic.

Jaki jest plan na redukcje tak duzego
zadtuzenia?
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W ubiegtym roku wdrozylismy po-
nad 150 dziatan restrukturyzacyjnych.
Cze$¢znich byta drobna, cze$¢ znacznie
wieksza, ale tacznie zaczety przyno-
si¢ wymierny efekt. Chodzi zaréwno
o ograniczanie kosztéw, jak i lepsza or-
ganizacje pracy, renegocjowanie umow,
taczenie wybranych ustug niemedycz-
nych czy szukanie tafiszych rozwigzan.
Bardzo doktadnie przygladamy si¢ za-
kupom i kosztom ustug. Sprawdzamy,
co mozemy kupi¢ taniej, ktére umowy
warto renegocjowac i gdzie mozna po-
zyskaé dodatkowe przychody, takze
poza kontraktem z NFZ. Liczymy tez
na wsparcie centralne dla jednostek
w takiej sytuacji jak nasza.

Jak miataby ta pomoc dla szpitali
wygladac?

Ministerstwo Zdrowia w 2024 roku
zapowiedziato opracowanie wspolnie
z Bankiem Gospodarstwa Krajowego
mechanizmu wspierajacego takie jed-
nostki jak nasza. Mialby on umozliwi¢
szpitalom zaciagniecie zobowigzania
w panistwowym banku i sptate obecne-
g0, znacznie drozszego zadtuzenia. Dla
nas kluczowe jest obnizenie kosztow
obstugi dtugu. Gdyby te odsetki byty
nizsze, nasza sytuacja finansowa dzis
wygladataby zupelnie inaczej.

Jakie konkretnie dziatania udato sig
wdrozy¢?

Jednym z najwazniejszych byto zwie-
kszenie liczby akredytacji do prowa-
dzenia szkoleni specjalizacyjnych dla
lekarzy rezydentow. Gdy obejmowatem
funkcje, miato je kilka oddziatéw. Dzi$
mamy 11 oddzialéw i tyle samo akre-
dytacji specjalizacyjnych. Rezydenci
s3 finansowani przez panstwo, a nie
szpital. Réwnoczes$nie wzmacniajg ze-
spoty, odciazajg lekarzy specjalistow, co
pozwala wykonywaé wiecej §wiadczen.
Ograniczamy nadgodziny. To kwestia
bezpieczenstwa i kondycji pracowni-
kow, a nie tylko finanséw. Waznym
krokiem byto uruchomienie wtasne-
go Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j.
Dzigki temu jest mozliwe usprawnie-
nie wspoétpracy lekarzy, przyspieszenie

diagnostyki pacjentéw. I nie ma co
ukrywad, ze poprawia rOwniez wynik
finansowy naszego szpitala.

Przez 13 lat byt pan ratownikiem me-
dycznym i jeidzit w karetce. W kolej-
nych latach kierowat Departamentem
Ratownictwa Medycznego i Obronnosci
w Ministerstwie Zdrowia, przez trzy
lata — do 2024 roku - byt dyrektorem
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ,
zarzqdzat pan réwniez publicznym za-
ktadem opieki zdrowotnej w Mogilnie.
Pochodzi pan z lekarskiej rodziny. Ma pan
ogromne doswiadczenie menedzerskie,
zna system z réinych stron, zna i czuje
réine perspektywy. Mozna odnie$é wra-
zenie, ze jesli ktos wie, jak prowadzié
n»optacalny” szpital, to wtaénie pan.

-
zdj. UMT 2026, autor Agnieszka Bielecka

/-
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sg placowki, ktérych profil $wiadczen
nie odpowiada realnym potrzebom —
lokalnym, spotecznym, regionalnym
czy ponadregionalnym.

A jakq diagnoze¢ postawitby pan szpita-
lowi miejskiemu?

Przezlata szpital byl przez najwiek-
szych graczy w systemie postrzegany
jako ,,szpital powiatowy plus”. Miat
przyjmowac pacjentéw w trybie pilnym,
cho¢ do 2022 roku nie funkcjonowat tu
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, tylko
Izba Przyjeé. Trzeba oddaé poprzednim
zarzadzajacym, ze wykonali ogromna
prace. Dzigki temu dzi§ mamy oddziaty
na poziomie klinicznym, specjalistow
z habilitacjami, lekarzy z doktoratami
i$wiadczeniarealizowane na wysokim,

0.

e

Tomograf spektralny, od weekendu majowego jest juz w jednostce,

To bardzo trudne pytanie. Nie da
sie odpowiedzie¢ na nie zero-jedyn-
kowo, tak jak nie ma jednej recepty dla
wszystkich szpitali ,pod kreska”. To jak
W procesie leczenia. Najpierw nalezy
postawi¢ diagnoze, a nastepnie reko-
mendowac terapie. W tym przypadku
oznacza to rzetelne okreslenie miej-
sca i roli danej jednostki w systemie.
Coraz gto$niej mowimy dzi$ o tym, ze

wedtug planéw od czerwca ma byé w uzyciu.

specjalistycznym poziomie. To prze-
ktada si¢ na dostepno$¢ i jakos¢ ustug
medycznych $wiadczonych pacjentom,
ale rowniez zapewnia personelowi od-
powiednie warunki pracy.

Co najlepiej pokazuje t¢ zmiang?

Choc¢by to, ze dysponujemy dwoma
robotami da Vinci, wykonujemy ponad

15
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180 zabiegdw prostatektomii robotycz-
nej rocznie. Przeprowadzamy takze
wiecej przeszczepOw szpiku niz nie-
ktdre szpitale uniwersyteckie w Polsce.
Przyjmujemy tez wiecej zespotoéw ra-
townictwa medycznego niz szpital wo-
jewodzki— 9 tys. rocznie. W Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym obstugujemy
prawie 25 tysiecy pacjentow, Srednio
to 70 0s6b dziennie, ale zdarzaja sie
dyzury, podczas ktérych na SOR trafia
nawet 200 pacjentdw. Po prostu wielu
chorym jest do nas blizej.

To nadal szpital miejski czy juz placéwka
o znacznie szerszej roli?

W neurochirurgii, po szpitalu woj-
skowym w Bydgoszczy, wykonujemy
najwiecej zabiegéw operacyjnych guzow
mozgu w regionie. Tylko to pokazuje,
ze od dawna nie jesteSmy typowym
szpitalem powiatowym. Dopoki pozo-
stajemy na drugim poziomie podsta-
wowego zabezpieczenia szpitalnego,

nadal jesteSmy klasyfikowani jak szpital
powiatowy. Natomiast zdecydowanie
chcemy i§¢ w kierunku, ktory lepiej od-
daje to, czym faktycznie sie zajmujemy
ijakarole pelnimy. Barierami pozostaja
kwestie formalnoprawne i nie ma co
ukrywac, ze sytuacja finansowa.

Jak widzi pan rolg szpitala miejskiego
w zestawieniu ze szpitalem wojewédzkim?

Zeby uczciwie ocenid sytuacje trzeba
spojrzec na liczby i mape. Trzeba réw-
niez jasno powiedzieé, ze zaden z to-
runskich szpitali nie poradzi sobie bez
drugiego. Nie tylko w zabezpieczeniu
miasta i powiatu, ale w wielu przypad-
kach takze znacznej czeSci wojewodz-
twa. W liczbach wyglada to tak: mamy
okoto 25 tysiecy pacjentéw na SOR, 15
tysiecy hospitalizacji i ponad 70 tysie-
cy porad rocznie. Stworzenie jednego
podmiotu, ktéry przejatby taka liczbe
pacjentéw, nie jest perspektywa na dzi$
czy jutro. To proces na lata.

Meritum «>

Do tego dochodzi geografia miasta.
Pracownicy SOR-u zartuja, parafrazujac
znane powiedzenie, ze ,wszystkie drogi
prowadza do nas”. I co§ w tym jest —
wielu pacjentom naprawde najblizej jest
wlasnie do nas.

Kogo przede wszystkim zabezpiecza dzi§
szpital miejski?

Okoto 60 procent naszych pacjentéw
to torunianie, a 40 procent — miesz-
kancy powiatu i dalszych miejscowo-
§ci. W niektorych obszarach dziatamy
jednak znacznie szerzej, ponadregio-
nalnie. Dobrym przyktadem jest hema-
tologia — trafiaja do nas pacjenci na-
wet z Krakowa. JesteSmy niezbednym
elementem zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych mieszkanicow Torunia,
powiatu i czesci regionu.

Jaki powinien byé wigc kierunek rozwoju
szpitala w najblizszych latach?

W szpitalu od wielu lat operacje raka prostaty lekarze urolodzy wykonujq wykorzystujgc mozliwosci jakie daje robot chirurgiczny Da Vinci.
Jednostka posiada dwa takie urzqdzenia.

16
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Trzeba wybiera¢ te kierunki, ktére
odpowiadaja potrzebom pacjentéw, sa
zgodne z potencjatem zespotéw i po-
zwalaja szpitalowi petni¢ role, ktora
faktycznie juz dzi$ petni.

Musimy wzmacniaé i rozwija¢ te
obszary, w ktorych juz dzi$ jestesmy
mocni. To wynika zaré6wno z sytuacji
finansowej szpitala, jak i z otoczenia,
w ktorym funkcjonujemy —w tym kon-
dycji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nie tak dawno pojawit si¢ pomyst wpro-
wadzenia limitéw w wynagrodzeniach
lekarzy. Paniskim zdaniem poprawito-
by to finanse szpitali czy raczej zwigk-
szyto ryzyko odptywu kadr do sektora
prywatnego?

Odwrdcitbym pytanie i zastanowit
sie raczej, jak uporzadkowac system
wynagrodzen, analizujac modele z in-
nych panstw. W Polsce dziata system,
w ktérym waloryzacja wynagrodzen
okreslona w ustawie o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia
reguluje wzrost minimalnego wyna-
grodzenia pracownikéw na umowach
o prace w spos6b wrecz wyktadniczy,
co przektada si¢ na wzrost réwniez
warto$ci kontraktow. W efekcie r6zni-
ce miedzy zarobkami lekarzy r6znych
specjalizacjiir6znych typow szpitali sa
bardzo duze, a to generuje co$ o czym
rzadko sie mowi — duze napiecia w sa-
mym srodowisku lekarskim i pogorsze-
nie relacji. W Niemczech czy Wielkiej
Brytanii funkcjonuja tabele ptac precy-
zyjnie okreslajace Sciezke wynagrodzen
lekarzy w publicznym systemie. U nas
jest to postawione na gtowie, np. w szpi-
talach klinicznych, mimo najwyzszej
referencyjnosci i duzej intensywnosci
pracy czy wysokich kwalifikacji, zarabia
sie nierzadko mniej niz w czesci szpitali
powiatowych, gdzie deficyt specjalistow
winduje stawki dyzurowe.

Czyli nie limity, ale jasna siatka ptac?
Lekarz na poczatku drogi zawodowej

powinien wiedzie¢, jak wyglada jego
Sciezka wynagrodzenia w publicznym

systemie. Potrzebujemy stabilizacji:
jednego miejsca pracy lekarzy, odpo-
wiedniego wynagrodzeniaijasnychjego
zasad od samego poczatku. Dyskusja
o limitach jest wtorna. Najpierw odpo-
wiedzmy sobie na pytanie, jak zorgani-
zowac publiczng ochrone zdrowia, zeby
nie konkurowata sama ze sobg o tych
samych lekarzy. Przejrzysty system ptac
oczy$citby atmosfere, uporzgdkowat
relacje i pozwolit nam skupi¢ sie na tym,
do czego jeste$my jako szpital powotani
—leczenia pacjentow.

»Zwigkszajace sie z roku narok limity
przyjeé na studia lekarskie i lekarsko-
-dentystyczne spowoduja, ze bedzie
nas za duzo” —takie glosy pojawiaja sie
w Srodowisku lekarskim. Uwaza pan, ze
to realny scenariusz?

Bardzo czesto stysze od lekarzy, ze
teraz bedzie ich za duzo. Podchodze
do takich twierdzen z duzym spokojem.
Przy dzisiejszych potrzebach zdrowot-
nych Polek i Polakéw, starzeniu sie spo-
teczenistwa i tempie rozwoju medycyny
lekarzy nie bedzie za duzo, w mojej opi-
nii nigdy. Medycyna coraz mocniej si¢
specjalizuje: juz dzi$s méwimy o bardzo
waskich obszarach w kardiologii, or-
topedii czy diagnostyce. To naturalny
kierunek. Problemem nie jest liczba
lekarzy, tylko organizacja systemu. Na
przyktad winternie powinni$my mysle¢
o pododdziatach: geriatrii, diabetologii,
gastroenterologii czy endokrynologii.
Pacjent zyskuje wtedy dostep do bar-
dziej precyzyjnej opieki, a lekarz prace
w zespole o jasno okreslonych kompe-
tencjach. Wieksza liczba lekarzy powin-
na i$¢ w parze z glebszg specjalizacja.
To porzadkowatoby prace oddziatow
i dawato pacjentom bardziej celowang
diagnostyke oraz leczenie.

Bronitby pan lekarza z bydgoskiego
szpitala, ktory przy wypisie pacjentki
korzystat ze wsparcia AI?

Zdecydowanie bym go bronit. Aljest
narzedziem, ktére moze pomdc w tran-
skrypcji, porzadkowaniu epikryzy, ana-
lizie danych czy diagnostyce obrazowej.
Lekarze od lat méwig: ,gdybym miat
asystenta, miatbym wiecej czasu dla pa-
cjenta”. Dzi$ cze$c¢ tej pracy moze przejaé
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technologia. Oczywiscie btedy beda sie
zdarzad, tak jak zdarzaja sie ludziom,
dlatego odpowiedzialnos¢ i decyzja
muszg pozostac po stronie lekarza.

Gdzie w szpitalu Al moze mie¢ naj-
wieksze znaczenie?

Przede wszystkim w dokumentacji,
organizacji pracy oraz diagnostyce ob-
razowej. W radiologii algorytmy potra-
fia wychwytywac zmiany, ktore potem
ocenialekarz. W dokumentacji Al moze
skrécic czas opisu, podsumowania ho-
spitalizacji czy przygotowania wypisu.
Najwazniejsze jest, zeby technologia
odcigzala personel. Jezeli dzigki niej
lekarz ma wiecej czasu na rozmowe,
badanie i decyzje kliniczna, to jest to
kierunek, w ktéry warto inwestowac.

Intensywnie inwestujecie panstwo
w cyfryzacje i cyberbezpieczeristwo. Co
zmieni sie w tym zakresie w szpitalu?

Bezpieczenistwo cyfrowe czesto
docenia sie dopiero wtedy, gdy doj-
dzie do awarii albo ataku. A szpital
bez sprawnych systemow szybko traci
ptynnos¢ dziatania. Dlatego realizuje-
my ponad dziesi¢ciomilionowy projekt
KPO dotyczacy cyfryzacjiicyberbezpie-
czenstwa. Obejmuje on m.in. stabilnos¢
systemoOw, bezpieczenstwo danych,
sprawniejszg komunikacje i przygo-
towanie do przekazywania obrazow
do platformy P1, zreszta z pomoca
sztucznej inteligencji.

Bedzie to odczuwalne w codziennej
pracy personelu szpitala w tym lekarek
ilekarzy?

Nowy sprzet oznacza szybszg dia-
gnostyke, sprawniejsze systemy i mniej
pracy administracyjnej, a co za tym
idzie mniej przestojéw i wigksze bez-
pieczenstwo pracy personelu. Oddziaty
doposazamy w tablety, chcemy tez sze-
rzej wprowadzic elektroniczne zlecenia
lekéw. To pozwala lepiej monitorowac
terapie i ograniczac ryzyko pomytek.
W czesci pielegniarskiej planujemy
tablety z wézkami, zeby mozna byto
od razu odnotowa¢ podanie leku przy
pacjencie. To sa zmiany, ktére moze nie
brzmia spektakularnie, ale poprawiaja
codzienng prace zespotow.
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W grudniu nowy zestaw aparatury diagnostycznej otrzymat Zaktad Patomorfologii

Zakupiony sprzet usprawnia proces przygotowania materiatu biologicznego do badan

patomorfologicznych oraz zwigksza przepustowosé laboratorium. Zdj. Specjalistyczny
Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

Sporo sig u panstwa dzieje - na parte-
rze ekipy budowlano-remontowe. Szpital
w budowie?

JesteSmy w intensywnej przebudo-
wie. W potowie maja otwieramy zmo-
dernizowana przestrzen nad SOR-em
dla oddziatu rehabilitacji ogélnoustro-
jowej i neurologicznej. W kolejnych
etapach bedziemy modernizowacd tez
pierwszeiczwarte pietro. Na pierwszym
znajda si¢ neurochirurgia i ortopedia,
blizej bloku operacyjnego, co skréci
droge pacjenta. Na czwartym pietrzen
przebudujemy urologie. Koniczymy

réwniez modernizacje pracowni he-
modynamicznej, ciagéw komunika-
cyjnych. Ze srodkéw Krajowego Planu
Odbudowy zakupiliSmy spektralny
tomograf komputerowy — mercedesa
w$réd tomograféw. Sprzet przyjechat
do nas przed weekendem majowym.
Jak wida¢ roboty mamy huk.

Wspomniat pan o inwestycjach w neu-
rochirurgig. Co konkretnie sig¢ zmienito?

KupiliSmy sprzet do neuronawigacji
srédoperacyjnej: tomograf srodoperacyj-
ny oraz mikroskop neurochirurgiczny.

Meritum «>

zdj. Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

Dzigki temu podczas zabiegu mozna
wykonywac precyzyjna mikrochirurgie
mozgu i na biezaco kontrolowac efekt
operacji. Warto$¢ projektu to prawie
10 mln zt.

Nakoniec — ktére z ostatnich dziatan
pokazuje najlepiej, w jakim kierunku
chce rozwija¢ sie szpital?

W styczniu otworzyliSmy zmoderni-
zowany bank komorek macierzystych,
ktory zostal doposazony w urzadze-
nia pozwalajace na przeprowadzenie
procedury CAR-T. To element bardzo
nowoczesnej, personalizowanej medy-
cyny, realizowanej przez zespo6t prof.
Grzegorza Charlinskiego, tworcy i kie-
rownika Torunskiego Centrum Leczenia
Szpiczakai Amyloidozy w naszym szpi-
talu. Wysokospecjalistyczna medycyna
nie musi by¢ domena wytacznie naj-
wiekszych osrodkéw akademickich.

WARTO WIEDZIEC

¢ W 2025 r. Specjalistyczny Szpital
Miejski w Toruniu oferowat 244
tézka na 11 oddziatach.

¢ Przyjqt tqcznie 15 tysigcy pa-
cjentéw. W Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym byto ich 25 tysigcy.

¢ Zatrudniat prawie 500 pracowni-
kéw na etatach i prawie 340 na po-
zostatych umowach i kontraktach.

OGLOSZENIA

18

ADRESY E-MAILOWE

W celu przesytania Paristwu informaciji o Panstwa doskonaleniu zawodowym w formie
konferenciji i wyktadéw oraz najswiezszych informacji prawnych uprzejmie prosimy
o podawanie swoich adreséw e-mailowych na wytqczny uzytek Izby Lekarskiej
w Toruniu jako najszybszej i najpewniejszej drogi komunikacii.
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UCHWALA Nr 59/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 kwietnia 2026 r.

w sprawie wyraienia zgody

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
zdnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz. U.z2021r. poz. 1342 ze zm.)
orazart. 9 ust. 1ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. z 2026 1. poz. 37 ze
zm.) oraz § 8a Regulaminu dziatania
Okregowej Rady Lekarskiej Kujawsko-
Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu (tj. zatgcznik do Uchwaty nr
12/XLIII/2025 XLIII Okregowego Zjazdu
Lekarzy KPOIL z dnia 29 marca 2025 T.
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
ORL w Toruniu, po zapoznaniu sig z wnio-
skiem i zatqczonq dokumentacjq w spra-
wie, wyraza zgode na prowadzenie teo-
retycznego i praktycznego nauczania
zawodu lekarza oraz udziat w wykony-
waniu zabiegéw w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu przez zaproszo-
nych lekarzy posiadajgcych PWZ w innych
krajach:
1. prof. Jan Werner Poley (Holandia),
2. prof. Manuel Perez-

Miranda (Hiszpania),

3. prof. Schalk van der Merwe (Belgia)
w ramach XI Ogélnopolskiego Sympo-
zjum i IV Warsztatéw ,,EUS& Endo
live” 2026, Warsztatéw Endoskopii
Pankreatobiliarnej, ktére odbedq sie
w Toruniu w dniach 8-9 maja 2026 r.

§2.
Uchwata wchodzi w iycie z dniem
jej podjecia.

UCHWALA Nr 60/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 kwietnia 2026 r.

w sprawie potwierdzenia
spetnienia warunkéw
ksztatcenia podyplomowego
lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. 0 izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 1., poz. 1342
ze zm.), art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
ilekarza dentysty (t.j. Dz.U.z2024r.,
poz. 1287, ze zm.), oraz art. 107 kpa
- po rozpatrzeniu wystgpienia VM
Media Group. Sp. z 0.0. 0 potwierdzenie
spetniania warunkéw do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
uchwala sie, co nastgpuje:

§1.

Potwierdza sie warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego okreslone
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w okresie od 17.04.2026
do 18.04.2026, na obszarze Kujawsko-
Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, w przedmiocie i zakresie
obejmujgcym: V Krajowa Konferencja
Diagnostyki Obrazowej Choréb Reu-
matologicznych i Monitorowania Leczenia
Biologicznego, na podstawie przedto-
zonego planu (programu) ksztatcenia,
realizowanego w okreslonych planem for-
mach i trybie ksztatcenia, przez osoby sta-
nowiqce planowang kadre dydaktycznq,
prowadzonego we wskazanej, posiadanej
bazie do prowadzenia ksztatcenia, oraz
podlegajgcego, po jego zrealizowaniu,
ocenie w ramach posiadanego wewnetrz-
nego systemu oceny jakosci ksztatcenia
- przez VM Media Group. Sp. z 0.0.

§2.
1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whiesienia odwotania od uchwa-
ty do Naczelnej Rady Lekarskiej

UCHWALY

za posrednictwem Okregowej Rady
Lekarskiej w Toruniu w terminie
14 dni od jej otrzymania.

2. Napodstawie art. 107 § 4 k.p.a. organ
odstqpit od sporzqdzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajgcej zgdanie
strony w catosci.

UCHWALA Nr 61/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 kwietnia 2026 r.

w sprawie potwierdzenia
spetnienia warunkéw
ksztatcenia podyplomowego
lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U.z 2021r1., poz. 1342 ze zm.),
art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U.z 2024r., poz. 1287, ze
zm.), oraz art. 107 kpa — po rozpatrze-
niu wystgpienia Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego o potwierdzenie
spetniania warunkéw do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Potwierdza sig¢ warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego okreslone
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty w okresie od
22.04.2026 do 25.04.2026, na obszarze
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej lzby
Lekarskiej w Toruniu, w przedmiocie i za-
kresie obejmujgcym: 18. Konferencja
Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, na podstawie przed-
tozonego planu (programu) ksztatcenia,
realizowanego w okreslonych planem
formach i trybie ksztatcenia, przez osoby
stanowiqce planowangq kadre dydaktycz-
nq, prowadzonego we wskazanej, posia-
danej bazie do prowadzenia ksztatceniq,
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oraz podlegajqcego, po jego zrealizo-
waniu, ocenie w ramach posiadanego
wewngtrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia - przez Polskie Towarzystwo
Alergologiczne.

§2.

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

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

UCHWALA Nr 62/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 27 kwietnia 2026 r.

w sprawie potwierdzenia
spetnienia warunkéw
ksztatcenia podyplomowego
lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz.U.z2021r., poz. 1342 ze zm.),
art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1287,
ze zm.), oraz art. 107 kpa — po rozpa-
trzeniu wystgpienia Skandynawsko-
Polskiego Centrum PoSrednictwa —
Mediproffs Agnieszka Agneta Ligenza
o0 potwierdzenie spetniania warunkoéw
do prowadzenia ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy,
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Potwierdza sig¢ warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego okreslone
w art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty w okresie 0d 08.05.2026
do 09.05.2026, na obszarze Kujawsko-
Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, w przedmiocie i zakresie
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obejmujgcym: Xl OGOLNOPOLSKIE SYM-
POZJUM | WARSZTATY EUS & ENDO LIVE
2026 VI WARSZTATY ENDOSKOPOWE
PANKREATOBILIARNE, na podstawie
przedtozonego planu (programu) ksztat-
ceniq, realizowanego w okreslonych pla-
nem formach i trybie ksztatcenia, przez
osoby stanowiqce planowang kadre dy-
daktyczng, prowadzonego we wskazanej,
posiadanej bazie do prowadzenia ksztat-
ceniq, oraz podlegajgcego, po jego zreali-
zowaniu, ocenie w ramach posiadanego
wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia przez Skandynawsko-Polskie
Centrum Posrednictwa — Mediproffs
Agnieszka Agneta Ligenza.

§2.

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

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

APEL Nr 2/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 maja 2026 r.

do lekarzy i lekarzy dentystéw
w sprawie obowiqzku rzetelnego
prowadzenia dokumentaciji
medycznej

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-
Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu (dalej takze ,,ORL KPOIL"),
zwraca uwage na bezwzgledng koniecz-
no$é rzetelnego prowadzenia dokumen-
tacji medycznej przez lekarzy i lekarzy
dentystéw we wszystkich przypadkach
udzielania swiadczen zdrowotnych - dia-
gnostycznych, terapeutycznych i kon-
trolnych, w tym w ramach teleporad

4/2026

i telemedycyny — wobec kazdego pa-
cjenta - takze cztonka rodziny lekarza lub
pacjenta, bedgcego réwniez lekarzem.

Obowiqzek prowadzenia dokumentacii
medycznej wynika wprost z przepiséw
prawa, w szczegdlnosci z tresci Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz. U. z 2024 r. poz. 581) oraz zapiséw
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j.
Dz. U. z 2024 r. poz. 798 z p6Zn. zm.).
Nieprzestrzeganie tych przepiséw moze
skutkowaé powainq odpowiedzialnosciq
zawodowq, cywilnqg lub karng.

ORL KPOIL pragnie jednoczesnie podkre-
$li¢, ze niezaleznie od wymogéw wynika-
jacych z przepiséw prawa, prawidtowa
i kompletna dokumentacja medyczna
stanowi najbardziej istotne zabezpie-
czenie lekarza przed nieuzasadnionymi
roszczeniami i skargami ze strony pacjen-
téw, ich rodzin lub mediéw. Rzetelnie pro-
wadzone zapisy pozwalajg na efektywnq
ochrong i obrong lekarza w sytuacjach
watpliwych lub niejednoznacznych -
zaréwno w postepowaniach sqdowych,
jak i przed organami odpowiedzialnosci
zawodowej i karnej.

ORL KPOIL apeluje do wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystéw o dochowanie naj-
wyiszej starannosci w dokumentowaniu
kazdej wizyty, kazdej procedury diagno-
stycznej i terapeutycznej oraz kazdego
kontaktu z pacjentem — w tym kontaktéw
zdalnych. Przestrzeganie tego obowiqgzku
lezy zaréwno w interesie pacjentéw, jak
i w interesie samych lekarzy.
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UCHWALA Nr 63/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 maja 2026 r.

w sprawie skierowania
lekarza do odbycia stazu
podyplomowego w innym
terminie

Na podstawie art. 25 pkt 4, w zwigzku
z art. 5 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 1. 0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
Z 20217. poz. 1342 ze zm.) i art. 15 ust. 9
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawo-
dach lekarzailekarza dentysty (t.j. Dz.
U.z 2026 1. poz. 37 ze zm.)
uchwala sig, co nastgpuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
kieruje z dniem 18 maja 2026 r. do od-
bycia stazu podyplomowego w Szpitalu
Powiatowym Sp. z 0.0. w Chetmzy le-
karza posiadajgcego prawo wykony-
wania zawodu lekarza w celu odbycia
stazu podyplomowego wydane przez
Kujawsko-Pomorskq Okregowq lzbe
Lekarskq w Toruniu.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
18 maja 2026 r.

UCHWALA Nr 64/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 maja 2026 r.

w sprawie terminarza posiedzen
ORL i zmiany godzin pracy
biura KPOIL

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekar-

skich (t.j. Dz. U.z2021r., poz. 1342 ze zm.)
uchwala, co nastgpuje:

§1.

Celem dostosowania terminarza posie-
dzen ORL, a takze godzin pracy biura
KPOIL w Toruniu do harmonogramu
obrad NRL, po okresie wakacyjnym,
tj. od wrzesnia 2026 r., posiedzenia
ORL zostanq przeniesione z czwartkéw
na wtorki. Jednoczesnie godziny pracy
biura KPOIL we wtorki zostang wydtuzone
do godziny 18:00, a w czwartki skrécone
do godziny 16:00.

§2.

1. Ustala sig, ze posiedzenia Okregowej
Rady Lekarskiej, odbywac sie bedq od
godz. 15:00 wg ponizszego terminarza:
Il pétrocze 2026 r.

a. 8 wrzesnia,

b. 21 wrze$nia (poniedziatek - roz-
danie PWZ stazystom - Teatr im.
Wilama Horzycy w Toruniu),

c. 6 paidziernika (glosowanie mailowe
Prezydium ORL),

d. 16 paidziernika (pigtek - wyjazdo-
we w Delegaturze w Grudziqdzu),

e. 3 listopada (gtosowanie mailowe
Prezydium ORL),

f. 17 listopada,

g. 8 grudnia (Spotkanie Wigilijne),

| pétrocze 2027 r.

a. 19 styczniq,

b. 9 lutego,

c. 9 marca,

d. 16 kwietnia (pigtek - wyjazdowe

w Delegaturze we Wtoctawku),

e. 11 maqjgq,

f. 8 czerwca.

2. Dopuszcza sig posiedzenia stacjonarne
lub w formie online.

3. Z uzasadnionych przyczyn mozliwe sq
odstepstwa od ww. ustalen.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podje-
cia, a jej wykonanie zleca si¢ Dyrektorowi
i Wicedyrektorowi Biura lzby

UCHWALY

UCHWALA Nr 65/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 maja 2026 r.

w sprawie przyjecia
PROCEDURY
PRZECIWDZIALANIA
MOBBINGOWI
i innym formom dyskryminacji
oraz naruszenia godnosci
pracownika

Na podst. art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
9 grudnia 2009 1. 0 izbach lekarskich
(tj.Dz. U. z2021r., poz. 1342 ze zm.) i art.
943 art. 11%, art. 113, art. 183a oraz art.
15Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. Kodeks
pracy (t.j. Dz. U.z202571. poz. 277 Z pézn.
zm.) — dalej:"KP” oraz Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowychiw sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzg-
dzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
z2016 1. Nr 119, str. 1z pézn. zm.) — dalej:
»~RODO”
uchwala sig, co nastgpuje:

§1.

Przyjmuje sig¢ PROCEDURE PRZECIW-
DZIALANIA MOBBINGOWI i innym for-
mom dyskryminacji oraz naruszenia
godnosci pracownika.

§2.

Uchwata wchodziw zycie zdniem podjgcia.
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UCHWALA Nr 66/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej

ze zm.) oraz § 17 Regulaminu dziata-
nia Okregowej Rady Lekarskiej K-POIL
w Toruniu, stanowigcego Zatgcznik
do Uchwaty Nr 8/XXXVIl/2019 XXXVII
Okregowego Zjazdu Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw z dnia 30 marca 2019 .
uchwala sig, co nastepuje:

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 maja 2026 r.

w sprawie powotania sktadéw
komisji problemowych w X
kadencji 2026-2030 §1.

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach le-
karskich (t.j. Dz. U. z 2021 1. poz. 1342

Okregowa Rada Lekarska powotuje
na czas X kadencji 2026-2030 nastepu-
jace sktady komisji problemowych:

KOMISJE PROBLEMOWE KPOIL X kadencji

L.P.

NAZWA KOMISJI

SKtAD KOMISJI

Komisja Etyki Lekarskiej

Maciej Kaatz - Przewodniczqcy
Piotr Kasztelowicz
Piotr Raginia

Komisja Doskonalenia Zawodowego i Ksztatcenia

Ewelina Gérska-Czpak - Przewodniczqca
Violetta Polaszewska-Putkownik
Krystyna Chrupczak

Kamila Lewicka

Dorota tukasiewicz

Kamil Wera

Komisja Rejestracji Lekarzy i Praktyk Prywatnych

Krystyna Chrupczak - Przewodniczqca
Lidia Zaleska
Przemystaw Jaczun

Komisja Stomatologiczna

Wojciech Kaatz — Przewodniczqcy
Krystyna Chrupczak

Anita Pacholec

Piotr Raginia

Komisja Wspétpracy z Zagranicq

Piotr Raginia — Przewodniczqcy
Marcin Kusz
Marcelina Meyer

Komisja Senioratu i Spraw Socjalnych

=
o
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Elzbieta Szyszkowska-Sinica - Przewodniczqca
Barbara Brendel-Kwiatkowska

Marta Jasinska-Szetela

Liliana Kulesza

Janusz Malczewski

Marzena Rakowiecka

Wiadystaw Sinica

Ludmita Stankowska

Matgorzata Szufarska

. Teodora Wigckowska
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L.P. NAZWA KOMISJI

SKtAD KOMISJI

7 | Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji

Julian Petka Torun — Przewodniczqcy
Piotr Danielewicz — Z-ca Grudziqdz
Kazimierz Wrzesinski - Z-ca Wioctawek
Jakub Skowronski - Z-ca Torun

Andrzej tqczny

Ignacy Lubirski

Emanuel Kelejayie

Komisja Legislacyjna

Jarostaw Bieniek - Przewodniczqgcy

9 | Komisja ds. Cyfryzacji

Przemystaw Jaczun — Przewodniczqcy

10 | Komisja ds. Sytuacji Kryzysowych

Jan Kosior — Przewodniczqcy
Robert Goch

Wojciech Postek

Grzegorz Wéjcik

Marcin Walewicz

11 | Zespot ds. Inicjatyw na rzecz Srodowiska lekarskiego

Emilia Pigtkowska — Przewodniczqca
Magdalena Wojciechowska

Elzbieta Szyszkowska-Sinica
Jarostaw Bieniek

Przemystaw Jaczun

12 | Zespét ds. Przeciwdziatania Nielegalnemu Leczeniu

TR SPOPRTPSAPEPRPIPINT PR

Przemystaw Jaczun - Przewodniczqcy
Anita Pacholec

Stawomir Jézefowicz

Krystyna Chrupczak

Emilia Pigtkowska

13

Zespot ds. weryfikacji przyznawanych PWZ
lekarza i lek. dentysty cudzoziemca

=

Przemystaw Jaczun - Przewodniczgcy

§2.

Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjgcia.

UCHWALA Nr 67/X/2026
Okregowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 maja 2026r.

w sprawie powotania Redaktora
Naczelnego Biuletynu MERITUM,
Zespotu Redakeyjnego oraz
Rady Programowej

Na podstawie art. 25 pkt 101 16 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekar-

skich (t.j. Dz. U.z 2021r. poz. 1342 ze zm.)
uchwala sie, co nastgpuje:

§1.
Funkcje Redaktora Naczelnego Biuletynu
MERITUM, na czas X kadencji 2026-2030,
Okregowa Rada Lekarska powierza
Stawomirowi Jézefowiczowi.

§2.

Na czas na czas X kadencji 2026-2030 po-
wotuje sig Zespdét Redakcyjny w sktadzie:
1. Stawomir Jézefowicz

- Redaktor Naczelny,

2. Alicja Cichocka-Bielicka,

3. Krzysztof Izdebski,

4. Jarostaw Wanecki (Osrodek Kultury
i Dziedzictwa Historycznego NIL).

§3.

Na czas na czas X kadencji 2026-2030 po-
wotuje si¢ Rade Programowq w sktadzie:
1. Wojciech Kaatz - Przewodniczqcy,

2. Przemystaw Jaczun,

3. Stawomir Jézefowicz

4. Jan Kosior,

5. Anita Pacholec.

§ 4.

Uchwata wchodziw zycie zdniem podjgcia.
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50-lecie
Wioctawskiego
Stowarzyszenia

Lekarzy
Stomatologdw.

17 kwietnia 2026 .

W eleganckich wnetrzach Restauracji Patacyk Gozdawa 17 kwietnia 2026 r. zebraliSmy sig, aby $wigtowa¢ dostojny
jubileusz. Towarzyszyli nam w tym dniu znamienici goscie: Prezes KPOIL Anita Pacholec, szef wtoctawskiej delegatury
KPOIL Maciej Matecki, przewodniczgca tédzkiego oddziatu PTS Joanna Kunert, prof. Bogumit Lewandowski kierownik
Zaktadu Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego wraz z mat-
zonkg, inspektor Katarzyna Zarebska z delegatury wtoctawskiej Urzedu Marszatkowskiego oraz liczni sympatycy

naszej organizacji.

Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologéw.

Zaczeto sie od tego, ze w 1993 roku KPOIL i Woje-
wodzka Poradnia Stomatologiczna we Wtoctawku, ktorej
szefowatl Andrzej Karczewski, zorganizowatly pierwsza,
dwudniowa konferencje naukowg w Ciechocinku. Podobne
odbyty sie w 199411995 roku.

Przemiany w ochronie zdrowia i likwidacja wojewddzkiej
przychodni, wymusity jednak powotanie podmiotu, ktory
przejat odpowiedzialno$¢ za kontynuowanie dziatalno$ci na-
ukowo-szkoleniowej. | wtedy, dzigki determinacji Andrzeja,
pierwszego przewodniczacego, zarazem pomystodawcyior-
ganizatora, w dniu 24 stycznia 1996 w sadzie zarejestrowane
zostato Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow.
Rola Andrzeja, wtedy i przez nastepne lata, jest przeogrom-
na, niedoScigniona, ale nie spos6b nie wspomnie¢ jednak
W tym momencie przynajmniej o dwoch osobach sposréd
wielu, ktére go wspieraty. To, niezyjacy juz, kolezanka Alicja
Chmielewska i kolega Zygmunt Zierke.

Od chwili powstania, jeszcze przez 4 lata Stowarzyszenie
organizowato konferencje naukowe w Ciechocinku, na kt6-
rych wyktady mieli uznani naukowcy. Odbyto sie takze ponad

To juz 30 lat uptyneto od powstania Wioctawskiego
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50 kurséw jednodniowych dla dentystéw z catej Polski. Czesto
brakowato na nich miejsc, zapisy konczyty sie szybko.

W 2000 roku Andrzej, zapalony turysta, mito$nik gor,
wpadt na kolejny pomyst: zorganizowat pierwszy wyjazd
szkoleniowo-turystyczny. Kierunkiem byta Szklarska Poreba
iCzechy. Wyjazdy takie staty si¢ doroczna tradycja, pojawity
sie takze wyjazdy zagraniczne. Szkolac sie, zwiedziliSmy 19
krajow, 21 razy podrdézowali$my po Polsce, w tym jeszcze
trzy razy wracajac do ukochanej przez Andrzeja Szklarskiej
Poreby. W minionym roku byliSmy w Belgii i Luksemburgu,
ana krajowym wyjezdzie dotarliSmy do Szczawnicy.

Stowarzyszenie z czasem stato sie¢ takze miejscem spotkan
kolezeniskich. W pewnym momencie przekroczyto liczbe 80
cztonkoéw, ktorzy zaczeli razem spedzac czas takze typowo
towarzysko, przy grillu czy na Mikotajkach. Jest to dos¢ nie-
typowe. Obce osoby dziwig sie styszac, ze czesto widujemy
sie, rozmawiamy, bawimy, wymieniamy do§wiadczeniami,
wspieramy, nie konkurujemy. Po prostu sie¢ lubimy.

Niestety 30-lecie $wiadczy takze o biegnacym czasie
i zmieniajacym sie Swiecie. 30 lat to cate pokolenie.

Konferencjeiszkolenia on-line zastapity zjazdy w Ciecho-
cinku. Ich organizatorami sa znacznie potezniejsze, niz nasze
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Stowarzyszenie, podmioty. Mtodzi lekarze wybierajg inne Gdzies w nas idg ludzie nieztomni
formy nauki i kontaktow. Gdzies w nas strojg namiot cyrkowcy
Ale my jesteSmy silni naszymi cztonkami, cho¢ wielu z nas Gdzies w nas ptoszq dzieci jaskoétki
juz odeszto na wieczny dyzur. Ale ciagle sa osoby, ktére nadal Gdzies w nas grajg w karty ptomienie
tworzg histori¢ naszej organizacji. Gdzies w nas
Moje Kolezanki i Kolegéw opisze stowami mojego ulu-
bionego Marka Grechuty. Wiekszos¢ jest w Stowarzyszeniu I dopoki beda ludzie, Stowarzyszenie bedzie obchodzito

od poczatku, teraz troche bardziej doswiadczeni, niz 30 lat  kolejne jubileusze.
temu, ale ciagle w kazdym z nas, jak $piewa mistrz:

Gdzie$ w nas btyszczqg gwiazdy poezji Lidia Zaleska
Gdzie$ w nas niosq krzyze Polonii Dopiero od 4 lat

.. . . przewodniczqca Wtoctawskiego Stowarzyszenia
Gdzie$ w nas kwilg buty pétnocy Lekarzy Stomatologéw

4 S EraRs
B e U _
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XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w ptywaniu

W dniach 23-24.04.2026 r. w Debicy odbyty sie XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w plywaniu organizowane
przez OIL w Rzeszowie / lek. med. Janusz Bieniasz, dr n. med. Lestaw Ciepiela /. Zawody odbywaty sie na basenie
50 m. Zawodnicy startowali w grupach wiekowych z osiemnastu OIL.

w Toruniu reprezentowaty kolezanki: Anna Gradecka
7z Wloctawka, Urszula Woronik-Deskiewicz z Wto-
ctawka i Marta Kwiatkowska z Wioctawka.

Druzyna Kujawsko-Pomorskiej OIL z Torunia zajeta XI
miejsce. Anna Gradecka startowata w 7 konkurencjach zdo-
bywajac 7 medali: 1ztoty, 4 srebrnei2 brazowe. Ula Woronik-
Deskiewicz startowata w 8 konkurencjach zdobywajac 8
medali: 3 ztote, 5 srebrnych. Marta Kwiatkowska startowata
w trzech konkurencjach zajmujac 2 razy 7 miejsce i 6.

Wsrod wreczajacych medale i dyplomy byt wicemistrz
olimpijski z 1980 r. w zapasach stylu klasycznym Jézef Lipien,
ktéry od wielu lat jest honorowym go$ciem Mistrzostw.

Kujawsko-Pomorskq Okregowa Izbe Lekarska

Medalistki — lek. Urszula Woronik-Deskiewicz | i g / .
ilek. Anna Gradecka Zdj. Wiodzimierz Stalka

od prawej: lek. Urszula Woronik-Deskiewicz,
lek. Anna Gradecka, lek. dent. Marta Kwiatkowska

Dnia 23 i 24.04. odbyta si¢ Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa — Postepy w Medycynie Sportowej, a 25.04.
uczestniczyliSmy wwycieczce do Muzeum ,,Zamek Tar-
nowskich” w Tarnobrzegu. Po powrocie odbyto si¢ uro-
czyste zakoniczenie Mistrzostw w Hotelu Gold, gdzie wre-
czone byly puchary i medale dla najlepszej zawodniczki
i zawodnika oraz dla trzech najlepszych OIL. Pierwsze
miejsce zajeta Dolno$lgska OIL, drugie Slaska OIL i trzecie
OIL w Rzeszowie. Kazdy uczestnik otrzymat album Zarys
Historii Mistrzostw Polski w Ptywaniu Debica 2005-2025
oraz pamiatkowy medal.

Mimo skromnej obsady, zajecie XI miejsca przez nasze
Panie nalezy uznac za sukces — GRATULACJE! Miejmy na-
dzieje, ze w przysztym roku bedzie startowato wigcej kole-
zanek i kolegow.

Wiodzimierz Stalka

Zdj. Wtodzimierz Stalka
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D Zi e ﬁ M e d kq uz trzeci raz z okazji Swiatowego Dnia Medyka odbyt sie
y we Wtoctawku koncert muzyki fortepianowej. Mozna
wiec powiedzie¢, ze tojuz tradycja, gdy muzyka klasycz-
I, l, k 3 oddajemy hotd naszym Kolezankom i Kolegom, kt6rzy
We W o C q W u odeszli na wieczny dyzur.

Jak w poprzednich latach, tak i tym razem cudowny-
mi dZwiekami uraczyt nas Maestro Grzegorz Niemczuk.
Pierwsza czes¢, refleksyjna i wzniosta odbyta sie w ciem-
nosci, co podkreslito jeszcze bardziej charakter muzyki,
a wrazenia byty oszatamiajace. Brzmiacy w mroku marsz
zalobny Fryderyka Chopina pozostawit niezatarte emocje.
Majaczacy w mroku fortepian i wszechogarniajaca muzyka...

Druga cze$¢, juz duzo pogodniejsza, wypetniona byta
muzyka Beethovena, Szuberta, BrahmsaiSchumanna. Caty
spektakl zakorniczyt sie goraca i temperamentng Rapsodia
Wegierska Franciszka Liszta, ktéra po sklepienie wypetnita
sale ognistymi cygariskimi dZzwiekami.

Wyjatkowoscia tych koncertow jest, nie tylko wybitny ta-
lent, ale fakt, ze Maestro o kazdym wykonywanym utworze
cudownie opowiada. Snuje anegdoty, osadza utwér w zda-
rzeniach historycznych i okresach zycia kompozytoréw.
Opowiada czemu rondo wiasnie tak si¢ nazywa, dlaczego
Sonata Ksigezycowa Ludwika van Beethovena powinna na-
zywac sie zupelnie inaczej i dlaczego wspomniana Rapsodia
Wegierska z muzyka wegierska nie ma nic wspélnego.

Kolejny koncert juz za rok, 24.04.2027 roku, na ktéry juz
dzi$ z ogromna przyjemnoscia zaprasza Delegatura KPOIL
we Wioctawku.

Anita Pacholec
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Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Poradnia Leczenia Bélu

Rola poradni leczenia bélu
we wspoétczesnej medycynie

»B0l to nieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym
lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo opisywane w kategoriach takiego
uszkodzenia.” (Definicja IASP — International Association for the Study of Pain)

0l, cho¢ powszechnie doswiad-
Bczany, pozostaje zjawiskiem zto-
zonym i wielowymiarowym. Mie-
dzynarodowe Towarzystwo Badania
Bolu (IASP) podkresla, ze do jego zro-
zumienia nie wystarczy analiza tylko
fizycznego wymiaru cierpienia. Bol to
przezycie wrdwnym stopniutak cielesne,
jakiemocjonalne, ajego doswiadczanie
moze by¢ znacznie zindywidualizowa-
ne. Osoba bez zdolnosci komunikacji
werbalnej —niemowle, pacjent z otepie-
niem—moze cierpie¢ w taki sam sposob,
jak osoba w petni §wiadoma. Co wiecej,
boél moze istnie¢ nawet wtedy, gdy bada-
nia nie wykazujg zadnych uchwytnych
zmian strukturalnych. Swiadomo$é tego
faktu fundamentalnie zmienia nasze
podejscie do pacjenta: nie koncentru-
jemy sie wytacznie na dokumentacji
medycznej, lecz z rdwna uwaga i szacun-
kiem wstuchujemy si¢ w subiektywne
doswiadczenie chorego, kierujac sie em-
patia, uwazno$cia i kliniczna intuicja.
Zaréwno bol ostry, jak i przewlekty,
nie jest jedynie objawem choroby — to
czesto samodzielna jednostka chorobo-
wa, ktéra dramatycznie wptywa na ja-
kos¢ zycia. Przewlektly bol ogranicza
aktywno$¢ ruchowa, obniza nastroj,
prowadzi do wycofania spotecznego,
anierzadko takze do uzaleznien i zabu-
rzen depresyjnych. Zbyt czesto pacjent
z bbélem zostaje samotny: wyczerpany,
niezrozumiany, cz¢sto nie traktowany
powaznie przez otoczenie. Tymczasem
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leczenie bdlu jest nie tylko mozliwo-
$cia poprawy jakosci Zycia, ale czesto
ratunkiem przed marginalizacja i cier-
pieniem egzystencjalnym.

Leczenie bolu nie jest przywilejem
ani luksusem. To podstawowe prawo
cztowieka — zapisane zaréwno w etyce
lekarskiej, jak i w obowigzujacych ak-
tach prawnych, takich jak Konstytucja
RP, Europejska Konwencja Praw Czto-
wieka czy Ustawa o prawach pacjenta.
Artykut 20a tej ostatniej wprost sta-
nowi: ,W przypadku wystapienia bolu
upacjenta, personel medyczny jest obo-
wigzany podejmowac dziatania maja-
ce na celu okreslenie jego natezenia,
leczenie i monitorowanie skutecznosci
tego leczenia.” Oznacza to, Ze nie ma
potrzeby oczekiwania na opinie specja-
listy, nie trzeba spetnia¢ dodatkowych
warunkow. Ulga w bolu powinna by¢
natychmiastowa i skuteczna. Jej brak
moze zosta¢ uznany za forme zaniedba-
nia, a nawet nieludzkiego traktowania.

Niestety skala problemu jest poraza-
jaca.Z danych GUS z 2020 roku wynika,
Ze az 27% dorostych Polakow —to ponad
8,5 miliona 0s6b —cierpina bdl przewle-
kty. W skali Europy problem dotyczy co
piatego dorostego. Wérdd pacjent6w on-
kologicznych ponad 50% umiera w bolu,
mimo dostepnych srodkoéw terapeutycz-
nych. W domach opieki 83% senioréw
cierpi z powodu bolu, z czego wielu nie
otrzymuje adekwatnej pomocy. Béljest
rowniez istotnym czynnikiem ryzyka

Meritum «>

samobojstw — do 20% 0s6b z bdlem
przewleklym ma mys$li samobdjcze.
Spoteczne i ekonomiczne skutki bolu
przewleklego sa nie do przecenienia —
wedtug szacunkow Unii Europejskiej
generuje on wydatki przekraczajace 300
miliardéw euro rocznie, przewyzszajac
taczne koszty leczenia nowotworéw,
chordb serca i cukrzycy.

W odpowiedzi na te potrzeby, w1997r.
przy Regionalnym Szpitalu Specjali-
stycznym w Grudziadzu powotano
do zycia jedna z pierwszych w p6inoc-
nej Polsce Poradni¢ Leczenia Bolu. Jej
zatozycielem byt dr Piotr Kowalski,
ordynator Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktory trafnie
rozpoznat potrzebe stworzenia struk-
tury umozliwiajacej skoordynowang
i kompleksowa opieke nad pacjentami
z przewlektym bélem.

Od tamtej pory poradnia ewoluowa-
ta, dostosowujac si¢ do dynamicznych
zmian w medycynie bdlu. Obecnie przyj-
muje pacjentéw nie tylko z wojewodz-
twa kujawsko-pomorskiego, ale takze
z pomorskiego, warminsko-mazurskie-
go a nawet wielkopolskiego.

Poradnia dziata jako ambulatoryjna,
interdyscyplinarna jednostka specjali-
styczna, oferujaca kompleksowg pomoc
osobom cierpigcymnabol ostry i prze-
wlekty, niezaleznie od jego etiologii.
Zespot poradni prowadzi terapie pacjen-
téw z boélem nowotworowym i nienowo-
tworowym, obejmujac swoim zakresem
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m.in.: béle kregostupa, zwyrodnienia
stawow, neuralgie, bdle gtowy, zespoty
boélu pooperacyjnego oraz bole dysfunk-
cjonalne. Kazdy przypadek traktowany
jest indywidualnie, z uwzglednieniem
nie tylko objawéw, ale i psychicznego
oraz spotecznego kontekstu pacjenta.

Model leczenia wdrazany w poradni
opiera si¢ na nowoczesnym podejsciu
biopsychospotecznym. Terapia nie
ogranicza si¢ do farmakoterapii, lecz
obejmuje eliminacje¢ nieskutecznych
strategii leczenia, edukacje pacjenta,
poprawe sprawnosci fizycznej, psy-
choterapi¢ oraz wspieranie powrotu
do aktywnos$ci zawodowej i spoteczne;j.
Celem jest nie tylko zmniejszenie dole-
gliwosci, ale odzyskanie kontroli nad
wilasnym zyciem.

W odpowiedzi na nagte potrzeby cho-
rych poradnia przyjmuje poza kolejno-
$cig w przypadkach ostrych zespotow
boélowych —m.in. bélu neuropatycznego
W przebiegu poétpasca czy bolu nowo-
tworowego. Dzigki temu pacjenci nie
musza tygodniami oczekiwac na pomoc.
Réwniez teleporady staty sie waznym
narzedziem szybkiej interwencjiiopieki
kontynuowanej.

Wspobiczesnie obserwujemy dyna-
miczny rozwdj prywatnego sektora
leczenia bolu, ktdry czesto oferuje wy-
soce wyspecjalizowane, ale kosztowne
ustugi. Nasza poradnia, jako w peini
publiczna jednostka systemu ochrony
zdrowia, oferuje kompleksowe leczenie
napoziomie poréwnywalnym z wysoko
wyspecjalizowanymi oSrodkami pry-
watnymi, przy jednoczesnie relatywnie
kroétkim czasie oczekiwania, jak na wa-
runki Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach farmakoterapii prowa-
dzimy leczenie zgodne z aktualnymi
wytycznymi. Przeprowadzamy bloka-
dy diagnostyczne i terapeutyczne pod
kontrola ultrasonografii lub kontrolg
RTG, co zwieksza ich precyzje i sku-
teczno$¢. Wykorzystujemy techniki
neuromodulacyjne, takie jak przezskor-
na elektrostymulacja nerwoéw (TENS)
oraz laseroterapi¢. Stosujemy zabiegi
neurodestrukcyjne i neuromodulacyj-
ne, w tym termolezje klasyczne oraz
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pulsacyjne w obrebie kregostupa, sta-
wow kolanowych, barkowych i nerwow
obwodowych. Uwybranych pacjentéw
stosujemy takze dozylne wlewy lekow,
np. takich jak lidokaina. Integralng cze-
$cia leczenia jest wspotpraca z psycho-
terapeutami specjalizujacymi sie w te-
rapii bolu przewlektego, w tym w nurcie
poznawczo-behawioralnym.

Jednym z kluczowych elementow
skutecznosci poradni jest cistaizinte-
growana wspoétpraca z Oddziatem Reha-
bilitacji Ogélnoustrojowej kierowanym
przez dr.n.med. Piotra Kasprzaka oraz
z Oddziatem Neurochirurgii pod kie-
rownictwem dr.n.med. Piotra Gasin-
skiego, konsultanta wojewddzkiego
ds.neurochirurgii. Taka struktura po-
zwala na stworzenie spdjnej $ciezki te-
rapeutycznej dla pacjentéw z choroba-
mi kregostupa — od diagnostyki, przez
rehabilitacje, leczenie zachowawcze
ipsychoterapie, po ewentualne leczenie
operacyjne na najwyzszym poziomie.
Naszym marzeniem a wowczas stra-
tegicznym celem jest rozwiniecie tzw.
Jtréjkata terapeutycznego” poradnia
bdlu - rehabilitacja — neurochirurgia,
ktéry umozliwia stworzenie zamknie-
tego, dobrze skoordynowanego systemu
opiekinad pacjentem z ostrym lub podo-
strym boélem kregostupa. W takim mo-
delu pacjent nie trafia w luke systemowg
aninie oczekuje miesigcamina kolejne
konsultacje, lecz znajduje si¢ w centrum
strukturalnej wspotpracy, gdzie diagno-
za, terapia zachowawcza, rehabilitacja
oraz, w razie potrzeby, leczenie opera-
cyjne przebiegaja ptynnie i bez zbed-
nych przestojow. Krotka, przejrzysta
Sciezka terapeutyczna, opartana cistej
komunikacji miedzy zespotami, nie tyl-
ko skraca czas oczekiwania, a przede
wszystkim przywraca poczucie bezpie-
czenstwai wptywu na wtasne leczenie.
To nowoczesne, pacjentocentryczne
podejscie do opieki medycznej, ktdrego
efektem jest realna ulga w cierpieniu
oraz poprawa jakosci zycia.

Poradnia Leczenia B6lu w Regio-
nalnym Szpitalu Specjalistycznym
w Grudziadzu posiada Certyfikat Pol-
skiego Towarzystwa Badania Bolu

—jako jedna z zaledwie 22 placowek
w Polsce i jedyna w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim. Certyfikat ten jest
nie tylko prestizowym wyr6znieniem,
ale przede wszystkim potwierdzeniem
najwyzszych standardéw diagnostyki
i terapii. Warto dodacd, ze Regionalny
Szpital Specjalistyczny w Grudziagdzu
przez wiele lat legitymowat si¢ row-
niez certyfikatem ,Szpital bez Bolu”,
potwierdzajacym zaangazowanie catej
placowkiw zapewnienie skutecznej kon-
troli bolu pacjentom hospitalizowanym.
W najblizszej perspektywie planujemy
ponowne uzyskanie tego certyfikatu.
Wymaga to stworzenia zintegrowanego
systemu leczenia b6lu obejmujacego
zarOwno oddziaty zabiegowe, jak i nie-
zabiegowe, a takze systematycznego
szkolenia personelu medycznego oraz
wtasciwego dokumentowania dziatan
przeciwbdlowych. Tylko spdjna, konse-
kwentna polityka leczenia bolu w catej
placowce moze zagwarantowac pacjen-
tom realna ulge i poczucie bezpieczeri-
stwa w kazdym etapie hospitalizacji.

Niezwykle istotna pozostaje rowniez
rola lekarzy POZ oraz specjalistow in-
nych dziedzin. Ich Swiadomos$¢ istnie-
nia poradni leczenia bélu, znajomosé
kryteriow kierowania i wspétpracy z ze-
spotem poradni decyduje czesto o losie
pacjenta. Poradnie leczenia bolu nie
moga by¢ traktowane jako ostatni etap
leczenia, leczjako jego integralna czes¢
od samego poczatku.

Naszym wspdlnym obowigzkiem —
jako lekarzy, terapeutdw i decydentow
— jest doprowadzenie do tego, by bol
nie bytjuz akceptowang codziennoscia,
lecz traktowany byt jako powazny pro-
blem medyczny, wymagajacy szybkiego,
systemowego i skutecznego dziatania.
Leczenie bolu nie moze by¢ postrze-
gane jako opcjonalne — to nieodzowny
element rzetelnej opieki nad pacjentem,
wynikajgcy zar6wno z naszej odpowie-
dzialnosci zawodowej, jak i z podsta-
wowych praw chorego do godnosci, ulgi
i wsparcia.

dr n. med. Jurij Tkaczenko
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Spotkanie lekarzy
seniorow

w grudzigdzkiej
delegaturze

kwietnia 2026 r. odbyto sie drugie juz spotkanie lekarzy senioréw. Wzorem poprzedniego, zorganizowane zostato
2 9 w sali konferencyjnej grudziadzkiej Delegatury Kujawsko — Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

Juz od pierwszych chwil byto wida¢, Ze wydarzenie cieszy sie duzym zainteresowaniem —frekwencja okazata sie wyraznie
WYyZsza, niz podczas poprzedniego spotkania.

Przewodniczacy Delegatury Pan dr Jan Kosior otworzyt wydarzenie witajac przybytych gosci oraz przedstawit aktualne
wyniki po niedawno przeprowadzonych wyborach do organéw KPOIL. W dalszej czesci nastgpito wyswietlenie specjalnie
przygotowanej prezentacji multimedialnej, ktéra wzbudzita pozytywne emocje. Na ekranie pojawity sie materiaty sprzed
kilkudziesieciu lat ukazujace codzienna prace lekarzy oraz prywatne kadry uczestnikow. Prezentacja podzielona zostata
na poszczego6lne oddziaty szpitalne dzieki czemu, tatwiej byto odnaleZ¢ znajome twarze i przypomnie¢ sobie konkretne
wydarzenia. Wyswietlone fotografie wywotaty lawine wspomnien, co oczywiscie przetozyto sie na ozywiona dyskusje oraz
ogrom $miechu. Lekarze chetnie wracali wspomnieniami do dawnych lat, dzielac si¢ rozmaitymi opowie$ciami.

Cate wydarzenie uptyneto w pozytywnej atmosferze $miechu i wzruszenia. Byto nie tylko okazja do integracji Srodowiska,
ale réwniez momentem refleksji nad dorobkiem wielu lat ciezkiej pracy lekarzy.

=¥
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KOMUNIKAT KPOIL

KPOIL w Toruniu informuje, ze w mysl uchwaty NRL nr 27/14NIl z dnia 5 wrzesnia 2014 r., ze zmianami, skladke za dany miesiqc
optaca sig do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem. Odstepstwa od tej zasady spowodujq naliczenie odsetek
za zwtoke lub uruchomienie dziatan windykacyjnych.

KPOIL w Toruniu informuje, ze w miesigcu marcu 2025 r. uruchomita teleinformatyczny system informowania, poprzez
sms, o zadtuzeniu z tytutu nieoptaconych w terminie sktadek cztonkowskich. Sms-y wysytane sq automatycznie z kon-
ta o nazwie ,sktadki IZBA”. Jednoczeénie informujemy, ze kazdy lekarz i lekarz dentysta ma przypisany indywidualny
nr konta bankowego zakoriczony numerem swojego PWZ — prawa wykonywania zawodu. Wptaty na indywidualne konta
pozwalajg unikngé btedéw z tytutu dodatkowych ksiegowan. Prosimy nie dokonywaé wptat na konto ogélne Izby. Prosimy
o biezgce i terminowe uiszczanie optat z tytutu sktadek, co pozwoli uniknqé dziatar windykacyjnych.

Informujemy, ze wszczetych i przestanych do urzedéw skarbowych dziatan windykacyjnych nie da sig zatrzymac.

lek. Stawomir Jézefowicz
Skarbnik Okrggowej Rady Lekarskiej w Toruniu

l Sktadka na Izbe Lekarskg

4
Kujawsko-Pomorska Od 1 S.I.YCZ n iq 2 O 2 3 r.

Okregowa Izba Lekarska

tami Naczelnej Rady Lekarskiej stom, ktérzy ztozyli oSwiadczenie o nieosiaganiu przychodéw z tytutu wykony-

nr 38/22/1X z dnia 21 pazdziernika waniazawodu oraz ze Zrodet przychodéw wymienionych w przepisach o podatku
2022 1. 0raz nr 60/22/IX zdnia16 grud- dochodowym od 0s6b fizycznych z wytaczeniem renty lub emerytury (nie wyko-
nia 2022 r., od dnia 1 stycznia 2023 r. nujacy zawodu lekarze emeryciirencisci przed 7o r. z.) pod warunkiem ziozenia
obowiazujacym wymiarem sktadki o$wiadczenia — wzo6r oswiadczenia na str www lub w biurach Izby.
czlonkowskiej jest: W uzasadnionych przypadkach Okregowa Rada Lekarska moze zwolnié lekarza
z obowiazku optacania sktadki w wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru
lub catoscina z gory okreslony czas. Wniosek lekarza kazdorazowo indywidualnie
dla lekarza i lekarza dentysty: rozpatruje Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie uchwaty.
Przypominamy, iz sktadke za dany miesiac optaca sie do korica danego miesiaca

Informuiemy, ze zgodnie z uchwa- Zwolnienie z optacania sktadek przystuguje réwniez lekarzom i lekarzom denty-

12_0 zt e . lub z dowolnym wyprzedzeniem na indywidualny nr subkonta bankowego nadany
dialekarzaiilekarzadentysty stazysty: przekazany/dostepny przez Okregowg Izbe Lekarska.
60 zt miesigcznie. Od zalegtych stawek nalicza si¢ odsetki ustawowe od dnia wymagalnosci.
Przypominamy o obowigzku uregulowania zalegtych sktadek.
Lekarze i lekarze dentysci, Wobec lekarzy uporczywie zalegajacych z uregulowaniem sktadki cztonkowskiej
ktérzy ukonczyli wszczynane beda czynnosci windykacyjne zgodnie z zasadami o postepowaniu
70 lat egzekucyjnym w administraciji.

zwolnieni sq z obowigzku
optacania sktadek niezaleznie
od swojej aktywnosci zawodowe;j.
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List promujgcy
Paniq Anng Zielaskiewicz,
pracownika biura
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu

do Odznaczenia i Tytutu
,,Pro Gloria Medici”
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Pani
Annie Zielaskiewics

twtuk
ku Chwale Lekarsp

Anna Zielaskiewicz z d. Stankiewicz, zatrudniona
w KPOIL od 1990 .

Posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie uzyskane
na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. W 1990 roku aplikowata o przyjecie
do pracy w biurze KPOIL w Toruniu i zostata zatrudniona:
poczatkowo na stanowisku sekretarki a nastepnie specjalisty
ds. rejestracjilekarzy, az do objecia w 1997 r. funkcji kierow-
nika dziatu rejestracji lekarzy.

Anna Zielaskiewicz jest pracownikiem biura KPOIL
od chwili powotania naszej izby do zycia. Dzigki swoim
umiejetno$ciom organizacyjnym, aktywnosci i samodziel-
nosci, byta odpowiedzialna za wspéttworzenie biura izby
lekarskiej w Toruniu.

32

W trakcie swojej pracy zawodowej zapoznata sie i aktyw-
nie uczestniczyta w pracy na rzecz samorzadu lekarskiego
na niemal wszystkich stanowiskach biura izby. Dlatego po-
trafi zastapic kazdego pracownika w zespole na jego stano-
wisku, a takze od wielu lat znakomicie sprawdza sie jako
nieetatowy zastepca dyrektora biura. Jest skarbnica wiedzy
historycznej oraz biezacej, co pozwala jej zatatwi¢ kazda
sprawe nanajwyzszym oczekiwanym poziomie. Dociekliwa,
doktadnaipracowita sprawia, ze jest pracownikiem wysoko
docenianym i szanowanym przez cztonkoéw KPOIL oraz
wspotpracownikéw. Ze wzgledu na swoje cechy charakte-
ru, w tym m.in. empatie i otwarto$¢, znakomicie sprawdza
sie jako lider przedsiewzie¢ integracyjnych dla cztonkéw
naszego samorzadu.

Jej obowiazki dotycza obstugi cztonkéw KPOIL, poczawszy
od absolwentow uniwersytetéw medycznych, az do naszych
senioréw. Obowigzkowa i sumienna, co powoduje, Ze inanig
ina efekty jej pracy mozna zawsze liczy¢.

Biorac pod uwage przebieg pracy i zaangazowanie narzecz
godnosci, prestizu i statusu srodowiska lekarskiego Anny
Zielaskiewicz uwazam, ze wniosek o nadanie Jej Tytutu
iOdznaczenia ,Pro Gloria Medici” jest w petni uzasadniony.

Kanclerz Kapituty Tytutu i Odznaczenia ,,Pro Gloria Medici”

Piotr Hubert
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Szanowni Paristwo, absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
(obecnie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego) roczniki:
Lekarski 1969-1975
Stomatologia 1970-1975 oraz Lekarski 1970-1976
Stomatologia 1971-1976

Medycznej (obecnie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego) w obecno$ci naszych najblizszych odbieraliSmy z ragk
Jego Magnificencji Rektora PAM dyplomy absolutoryjne.

Czas szybko mija... wielu z nas juz nie ma. Przerzedzity si¢ nasze szeregi. Warto przypomniec sobie tamte chwile i jesz-
cze raz popatrzec na to miejsce, na te sale, na Kolezanki i Kolegéw. Postucha¢ Gaudeamus igitur i Gaude Mater Polonia
wyS$piewanego nanasza czes$¢ przez chor. Zatozyc toge i na hasto —jak obecni absolwenci - rzuci¢ czapki w gére. Pochwalié
sie przed bliskimi miejscem, gdzie studiowaliSmy, mieszkali$my i cieszyliSmy sie mtodo$cia. Zobaczy¢, co sie zmienito
na naszej uczelni w Szczecinie, w miescie, w ktérym przyszto spedzi¢ mtodosé.

Zapraszam wszystkich absolwentdw rocznikow — Lekarskiego 1969—-1975 i Stomatologii 1970-1975 oraz Lekarskiego
1970-1976 i Stomatologii 19711976 — do wziecia udziatu w uroczystosciach odnowienia dyplomoéw organizowanego w po-
rozumieniu z biurem promocji PUM. Uroczysto$ci zaplanowano na wrzesien 2026 roku.

Ze wzgledu na specyfike naszych rocznikéw, wiekszosc¢ z nas przyjechata do Szczecina z catej Polski. Po skoriczeniu
studiéw rozjechalismy sie po Polsce, i po §wiecie, czasem z nakazu pracy, czasem za bliska osoba, a czasem szukajac miejsca
do zawodowego Zycia.

Zapraszam do komitetu organizacyjnego, zwtaszcza 6wczesnych dziataczy Zrzeszenia Studentéw Polskich, Rady
Uczelnianej i Komisji Kultury oraz starostéw lat i grup.

Wszystkich chetnych Pafistwa prosze o kontakt, tak aby$Smy stworzyli komitet organizacyjny. Wierze, ze sie uda, tak jak
udawato sie zorganizowac Dni Kultury Studentéw PAM-u.

Kochani, mineto ponad 50 lat, od czasu kiedy uroczy$cie w przepieknej sali naszego Rektoratu Pomorskiej Akademii

Woéwczas

Halina Ey
Wiceprzewodniczqca komisji kultury Rady Uczelnianej ZSP w Szczecinie w latach 1973-1975.

Obecnie

dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska
wiceprezes X kadencji OIL Szczecin (kontakt biuro OIL w Szczecinie tel. 91 487 49 36)

komunikaT [

Szanowni Panstwo,

w zwiqzku z zakonczeniem przez NIL wsparcia technicznego poczty elektronicznej
na domenie *@hipokrates.org, Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska
uruchomita domene *@kpoil.torun.pl i sukcesywnie wdraza jej uzytkowanie jako
obowiqgzujqcej w naszej izbie lekarskiej.

Tresci kierowane na starq domeng mogq zatem nie dotrzeé do jej adresata, a tym
samym sprawa moze nie by¢ zatatwiona. Aktywny responder wskaze Paristwu
prawidtowy, nowy adres poczty elektronicznej w zamian wytqgczonego.
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Madryckq ,Calle de Santa Polonia”

Fot. wikimedia.org/wikipedia/commons

historycznym centrum
Madrytu, w dzielnicy Lite-
rackiej, pomiedzy ulicami

Moratina i $wietej Marii znajduje sie
ulica §wietej Apolonii. Jej nazwa wid-
niejaca na ceramicznej tablicy brzmidla
nas znajomo ,Calle de Santa Polonia”.
Jednak nie jest to akcent zwigzany
z Polskg. W dawnej madryckiej gwa-
rze skracano imiona odejmujac pierw-
szg sylabe, co w przypadku imienia
»~Apolonia”, sprowadzato sie do samej
litery ,,A”. Jest to fascynujacy przyktad
tego, jak dawny madrycki zargon i po-
toczna ewolucja jezykowa utrwality sie
w miejskiej nomenklaturze. Co ciekawe,
w ten sposob nazwa ta pojawiata sie juz
na oficjalnych mapach Madrytuw XVIII
wieku, na przyktad na planie Antonio
Espinosy de los Monteros z 1769 roku.
Ulica nie wzieta swojej nazwy od po-
bliskiego koSciota czy klasztoru, lecz
jej pochodzenie zwiazane jest z nie-
wielkim ottarzykiem z wizerunkiem
$wietej Apolonii, ktéry znajdowat si¢
na fasadzie jednej z kamienic pod ko-
niec XVI wieku. Byt to dom doktora
Gregorio Lopeza de Madera, ktory petnit
zaszczytng funkcje naczelnego medyka
(protomédico general) na dworze kroéla
Filipa II. Z racji tego, Ze w owym czasie
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czyli o tym,

jak patronce dentystéw
wyrwano literke ,,A”

zabiegi dentystyczne wchodzilty w za-
kres procedur wykonywanych przez me-
dykoéw, doktor Madera umiescit na fasa-
dzie swojego domu niewielki ottarzyk
(retablo) z wizerunkiem $w. Apolonii,
za wstawiennictwem ktérej modlono
sie o ulge w bolu ze¢bdw. Z czasem Ow
ottarzyk stat si¢ tak charakterystycz-
nym punktem orientacyjnym, Ze cata
ulica przejeta imie Swietej.
Ceramiczna kompozycja ukazuje
$wietg Apolonie w pozie nawiazuja-
cej do znanego obrazu Francisco de
Zurbarana o tym samym tytule. Swieta
jest przedstawiona jako mtoda kobieta,
cojest wpelnizgodne z renesansowymi
i barokowymi tradycjami artystyczny-
mi. Historyczne zapisy sugeruja jednak,
ze W rzeczywistos$ci byta ona starsza
diakonisa, ktéra zgineta podczas rzezi
chrzescijan w Aleksandrii w III wie-
ku (ok. 249 r.). Jak podaja historyczne
listy biskupa Dionizego, oprawcy bru-
talnie wybili lub wyrwali jej wszystkie
zeby, a nastepnie zagrozili spaleniem
na stosie. Apolonia z wtasnej woli sko-
czyta w ogien, oddajac zycie za wiare.
Patronka ulicy trzyma zatem w prawej
rece obcegi, charakterystyczny atrybut
symbolizujgcy brutalne tortury, ktérym
zostata poddana. W lewej rece dzierzy

natomiast palme meczefstwa symbol
przypisywany osobom, ktére oddaty
zycie za wiare. Na glowie ma wianek
stokrotek bedacych symbolem niewin-
nosci, czystosciilojalnosci. Ceramiczna
tablica §w. Apolonii stanowi wielowar-
stwowa narracje: nie tylko oddaje czes¢
samej Swietej, ale rowniez upamietnia
historie zastuzonego krdlewskiego le-
karza zyjacego pod tym adresem oraz
zachowuje unikalng jezykowa wariacje
dawnego madryckiego nazewnictwa.
Autorem pracy jest Alfredo Ruiz de
Luna Gonzalez wybitny hiszpanski ce-
ramik urodzony 15 kwietnia 1949 roku
w Talavera de la Reina, a zmarty 8 maja
2013 roku w Madrycie. Pochodzit on
Z trzeciego pokolenia jednej z najwaz-
niejszych dynastii hiszpanskich cera-
mikow. Dziadek Alfreda, Juan Ruiz de
Luna, w 1908 roku zatozyt w Talavera
de la Reina — stynng fabryke ceramiki
artystycznej ,,Nuestra Sefiora del Prado”,
ktéra przyczynita si¢ do odrodzenia tra-
dycji tego rzemiosta. Alfredo urodzit sie
naterenie tej wtasnie fabrykiiod dziecka
zglebiat tajniki fachu pod okiem swoich
wujow (synow zatozyciela). Po zamknie-
ciu fabryki w 1961 roku, rodzina artysty
przeniosta sie do Madrytu. Tam Alfredo
ukoriczyt studia z zakresu architektury,
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Fot. M. Demel

uczac sie rownolegle rysunku artystycz-
nego w prestizowym ,,Circulo de Bellas
Artes”. Polaczenie wiedzy architekto-
nicznejitalentu artystycznego znaczaco
wptyneto na jego przyszita tworczosc.
W latach 80. XX wieku Alfredo powrdcit

HISTORYCZNE OPOWIESCI [

do rodzinnej pasji, otwierajac wtasny
warsztat rzemie$lniczy w madryckiej
dzielnicy La Guindalera. Przetomowy
moment nadszedt w 1992 roku, kiedy
wtadze Madrytu, z inicjatywy 6wcze-
snego burmistrza José Marii Alvareza
del Manzano zlecity mu ujednolice-
nie i zaprojektowanie oznakowania
ulic w historycznym centrum miasta.
Artysta stworzyl recznie ponad 380
unikalnych tablic (z czasem ich liczba
wzrosta do okoto 1500 replik i nowych
projektéw). Zaprojektowat spdjny for-
mat: kazda tablica to kwadrat o boku
60 cm, sktadajacy sie z 9 ptytek (azu-
lejos) malowanych tradycyjna technika.
Zgodnie z historycznymi tradycjami
ceramiki, Alfredo chciat, aby kazda ta-
blica w sposob wizualny opowiadata hi-
storig, anegdote, czy legende zwigzang
zdanaulicg lub portretowata jej patrona
tak, by przekaz byt zrozumiaty nawet
dla osob, ktore nie potrafig czytac.
Funkcjonalne oznakowanie miejskie
wykracza poza swoj pierwotny cel, prze-
ksztatcajac ulice w swoista narracyjng

przestrzen i galerie sztuki w otwartej
przestrzeni miasta”.

Z pracowni artysty wychodzity nie
tylko szyldy uliczne. Alfredo Ruiz de
Luna udekorowat ceramika wielkofor-
matowa stynng madrycka arene walk
bykow ,Las Ventas”. W historycznych
lokalach Madrytu, wielopokoleniowy
dorobek stynnej rodziny ceramikéw
Ruiz de Luna — dziadka (Juana) oraz
wnuka (Alfreda) czesto przenika sie.
Do czotowych przyktadéw nalezy fa-
sada ,Villa Rosa”, wnetrze , Asador de
Aranda”, czy ,Los Gabrieles” zwana
,Kaplica Sykstynska ceramiki”. W 2000
roku Izba Handlowa docenita wktad
Alfreda Ruiz de Luna w kulture mia-
sta, przyznajac mu tytut Tradycyjnego
Rzemie$lnika Madryckiego (,Artesano
Madrilefo Tradicional”). Po jego Smierci
w 2013 roku, prowadzenie warsztatu
iopieke nad ceramicznym dziedzictwem
Madrytu przejat jego bratanek, Juan
Ruiz de Luna, ktéry dba o renowacje
szyldéw i tworzy kolejne, podtrzymujac
rodzinna tradycje.

dr med. dent. Matgorzata tysiak-Majchrzak, Alicja Seichter, dr n. med. Maja Matthews-Kozanecka

dr n. med. Janusz Stanistaw Czarnecki

wspoMNIENIA [

50 lat kardiologii dzieciecej

w Szpitalu Dzieciecym
w Toruniu (1974-2024)

(Sz. Dz) w Toruniu, przy ulicy Szosa Bydgoska 1. Z po-

wodu narastajacej liczby dzieci z wrodzonymi wada-
mi serca utworzono i wydzielono trzy sale czteroosobowe
w Oddziale Niemowlecym dla tych pacjentéw. W tym samym
roku uzyskatem specjalizacje z pediatrii, zaczatem zajmowac
sie kardiologia i wraz z zespotem lekarzy i pielegniarek dia-
gnozowali$my i leczyliSmy chore na serce dzieci.

Byl rok 1974 i poczatek kardiologii w Szpitalu Dzieciecym

W salach kardiologicznych przebywaty dwie grupy dzieci:
kilkumiesieczne dzieci z wrodzonymi wadami serca, wsrod
nich byly niemowleta z sinicg oraz mtodsze kilkutygodniowe
niemowleta z niewydolno$cig serca. Rozpoznawano takze
uniemowlat: zapalenie mie$nia serca, niewydolno$¢ uktadu
krazenia, zaburzenia rytmu serca, zmiany w centralnym
uktadzie nerwowym z powodu wrodzonej toksoplazmozy.
Dzieci byty intensywnie leczone farmakologicznie.
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Pierwsza grupe dzieci stanowity niemowleta z wrodzony-
mi wadami serca takimi jak: ubytki w przegrodzie miedzy-
komorowej, ubytki w przegrodzie miedzyprzedsionkowej,
zwezenie zastawki ptucneji aortalnej, zwezenie cie$niaorty,
tetralogia Fallota, przetozenie pni tetniczych. Za zgoda dy-
rekcji szpitala zorganizowali$my konsultacje dzieci z wadami
serca z kardiologami z referencyjnych osrodkéw klinicznych.
Do Szpitala Dzieciecego w Toruniu przyjezdzali: profesor
Stanistawa Matecka-Dymnicka Kierownik Kliniki Kardiologii
Dzieciecej z Gdariska oraz profesor dr hab. Antoni Chroscicki
idocent dr hab. Jerzy Swiderski z Warszawy. Nie byto jeszcze
wowczas echokardiograféw. Rozpoznania choréb uktadu
krazenia stawiano w oparciu o: wywiad, badanie fizykalne,
EKG, RTG klatki piersiowej i badania laboratoryjne. Dzieci
zwrodzonymi wadami serca wymagajace operacji kierowano
do Kliniki Kardiologii w Gdarisku, cze$¢ z nich miata wyko-
nane cewnikowanie serca.

Druga grupa dzieci, z niewydolnoScig serca, zaburzeniami
rytmu serca, zmianami w sercu i nierzadko w centralnym
uktadzie nerwowym, byty tez niemowleta z toksoplazmoza
wrodzona. W rozpoznaniu duzg pomoca bylty badania immu-
nologiczne (serologiczne). Niemowleta byty leczone farmako-
logicznie. Pogtebione badania diagnostyczne byty korzystne
dla dzieci jednoczes$nie prowadzono badania naukowe.

Na przetomie lat 1979/80 w Szpitalu Dzieciecym w Toruniu
powstata pierwsza praca doktorska z kardiologii pt. ,Wczesne
objawy toksoplazmozy wrodzonej u dzieci” pod kierunkiem
docenta dr. hab. Jerzego Swiderskiego z Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie. Na zebraniu naukowym Oddziatu
Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
w Warszawie zaprezentowatem prace ze Szpitala Dzieciecego
w Toruniu o niemowleciu z pierwotniakiem Toksoplazma
gondii w mie$niu serca. W opinii prezes PTP prof. dr hab.
Janiny NiZnikowskiej-Marks i prof. dr. hab. med. Antoniego
Chroscickiego byto to pierwsze w Polsce doniesienie, udo-
kumentowane fotografia, obecnosci pierwotniaka Tokso-
plazma gondii w mie$niu serca dziecka. Ten sam przypadek
zostat prezentowany na Ogoélnopolskiej Konferencji Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego w Sesji Przypadkéw
we Wroctawiu.
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Okres przed, w trakcie i po stanie wojenny, to trudne lata
80-te. W Szpitalu Dzieciecym hospitalizowano coraz wiecej
dzieci z wadami i innymi schorzeniami serca. Brakowato
aparatury medycznej m.in. echokardiografu do badan serca.
Dostep do tej aparatury posiadaty tylko referencyjne osrodki
kliniczne. Dzieci ze ztozonymi, siniczymi wadami serca po
ustaleniu rozpoznania, kierowano do Kliniki Kardiologii
w Gdarisku, skad nastepnie byty kierowane do oSrodkéw
kardiochirurgicznych w Europie (np. Utrecht) i USA. Od roku
1983 udato sie nawiaza¢ wspoétprace z Klinika Kardiologii
Dziecigcej i Kardiochirurgii Dzieciecej w Centrum Zdrowia
Dziecka (CZD) w Warszawie, gdzie przez lata wspoéipra-
cy kierowali$my pacjentéw z wrodzonymi wadami serca,
celem operacji.

0d 1989 roku po transformacji polityczno-ekonomicznej
zaczat sie nowy okres dla pacjentéw, w tym chorych dzieci.
Po roku 1992, po uzyskaniu przeze mnie specjalizacji z kar-
diologii w Instytucie Kardiologii w Warszawie pozyskano do
opieki nad chorymi na serce dzieci, nastepujacych lekarzy:
Grazyne Zadrozifiska, Matgorzate Ktosiriska-Pitute, Henryke
Roézyniska, Barbare Brendel-Kwiatkowska, Aline Korycka
i Jolante Hermanowska. W nastepnych latach dotaczyli le-
karze: Anna Bochyriska, Ewa Jachowska-Zbucka, Weronika
Wnuk-Lipiniska, Barbara Szwajkowska-Kropisz. Brakowato
wciaz aparatury i sprzetu kardiologicznego.

W roku 1992 w szpitalu powstata ,Fundacja o USmiech
Dziecka” powotana przez 6wczesnego dyrektora Szpitala
Dzieciecego lek. Marka Polakiewicza i przeze mnie jako kon-
sultanta wojewddzkiego ds. pediatrii. Objatem wtedy funkcje
prezesa Fundacji. Celem Fundacji byto pozyskiwanie i zakup
aparatury medycznej do oddziatow szpitala i poradni specjali-
stycznych, pomoc w szkoleniu pielegniarek, pomoc dzieciom
z chorobami przewlektymi i dzieciom z biednych rodzin.
W pézniejszych latach Fundacja o UsSmiech Dziecka rozsze-
rzyta pomoc dzieciom poprzez wspétprace z Diecezjalnym
Osrodkiem Adopcyjno-Opiekuniczym: program ,,zero” kolejek
do specjalistow dla dzieci zakwalifikowanych do adopcji. Od
samego poczatku Fundacja o USmiech Dziecka nie prowadzi-
ta dziatalno$ci gospodarczej, pozyskujac Srodki finansowe
z réznych Zrédet. Od 21 lat corocznie dzieki wspoétpracy
z czterema dziekanami Wydziatu Sztuk Pieknych (WSP)
UMK jest organizowana Charytatywna Aukcja Obrazéw
i Grafik pracownikdéw naukowych tego wydziatu, z ktérych
pozyskane fundusze zostaty przeznaczone na zakup no-
woczesnych urzadzen medycznych dla szpitala i poradni
specjalistycznych. Zrealizowano nastepujace zakupy: gtowice
do pierwszego echokardiografu, dwa inkubatory, pompy in-
fuzyjne, aparat do badan elektrofizjologicznych serca, aparaty
EKG, aparaty Holter EKG, Holtery ci$nieniowe ABPM do 24 h
monitorowania i nagrywania ci$nienia tetniczego, bieznie
do préb wysitkowych, defibrylator oraz aparature niekar-
diologiczna (aparat Ekspres Plus do laboratorium, pompe do
zywienia jelitowego, aparature do drenazu optucnej i klatki
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piersiowej). Dzieki Fundacji o USmiech Dziecka, Oddziat
Chirurgii Dzieciecej i Urologii uzyskal nowoczesny sprzet
medyczny za 94 000 dolarow.

Aktualnie w Fundacji o USmiech Dziecka pracuja cha-
rytatywnie lekarze: dr n. med. Janusz Czarnecki — prezes,
drn.med. Ewa Hapyn —sekretarz, lek. Grazyna Zadrozinska,
dr n. med. Sabina Langer-Wojcik, dr Matgorzata Ktosinska-
Pitula, lek. Anna Stawska, lek. Marek Polakiewicz.

0d 2000 roku Dziat Diagnostyki Kardiologicznej, ktorego
zostatem koordynatorem, posiadat kompletna aparature
do nieinwazyjnych badan kardiologicznych dzieci. Zesp6t
preznie dziatajacych kardiologéw i pielegniarek w Dziale
Diagnostyki Kardiologicznej (DDK) oraz nowoczesna apa-
ratura kardiologiczna spowodowaty, ze Szpital Dzieciecy
w Toruniu zostat wybrany przez Konsultanta Krajowego
ds. Kardiologii Dziecig¢cej prof. dr hab. med. Wande Kawalec
z CZD Warszawa do rzagdowego Programu Profilaktykii Lecze-
nia Chor6b Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD.
W POLKARDZIE uruchomiono tzw. ,krétka sciezke” do
operacji dla dzieci z wrodzonymi wadami serca, ktére byty
diagnozowane w miejscu zamieszkania i przekazywane
do Kliniki Kardiochirurgii CZD w Warszawie. W progra-
mie POLKARD uczestniczyli: dr n. med. Janusz Czarnecki,
lek. Grazyna Zadroziriska, lek. Alina Korycka wraz z zespotem
dobrze wyszkolonych pielegniarek oraz konsultanci z CZD
z prof. dr hab. Wanda Kawalec, dr n. med. Anna Turska-Kmie¢
oraz kardiochirurdzy: prof. dr hab. Bohdan Maruszewski,
prof. dr hab. Piotr Burczynski. Rownie istotna role w czasie
programu POLKARD odegrat lekarz anestezjolog Wtadystaw
Sinica, ktory przeprowadzat sedacje matych dzieci z wrodzo-
nymi wadami serca, celem wykonania diagnostyki echokar-
diograficznej. W ramach programu POLKARD, w ciagu kilku
lat ponad 600 dzieci z Torunia i okolic skierowano na ope-
racje serca i zabiegi kardiologii interwencyjnej. W ramach
programu POLKARD pod kierownictwem prof. dr hab. med.
Wandy Kawalec odbylo si¢ ogélnopolskie szkolenie neona-
tologéw z kardiologii dzieciecej w Oddziale Intensywnej
TerapiiiPatologii Noworodka przy wspo6tpracy koordynator
oddziatu dr n. med. Hanny Streich.

Obecnie dzieci z wrodzonymi wadami serca i inny-
mi schorzeniami uktadu krazenia sg diagnozowane i le-
czone w Specjalistycznym Szpitalu dla Dzieci i Dorostych
Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu w: Dziale
Diagnostyki Kardiologicznej, w Oddziale Pediatrii, Alergologii
iKardiologii (koordynator dr n. med. Sabina Langer-Wojcik)
oraz w Poradni Kardiologicznej. Wiele lat trwata wspoétpraca
z Oddziatem Kardiologii W. Sz. Z . Dzieci i mtodziez z wrodzo-
nymi wadami serca i innymi schorzeniami byty kierowane
z Poradni Kardiologicznej dla dzieci ze Szpitala Dzieciecego
do Poradni Kardiologicznej W. Sz. Z na Bielanach.

W okresie 50 lat (1974—2024) w Szpitalu Dzieciecym
w Toruniu zdiagnozowano i objeto leczeniem farmakolo-
gicznym ponad 2000 dzieci z wrodzonymi wadami serca.
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Pacjenci ci zostali przygotowani do operacji serca lub za-
biegéw interwencyjnych w osrodkach krajowych i zagra-
nicznych. W procesie diagnostyki i terapii zawsze kie-
rujemy sie najnowszg wiedzg medyczng oraz aktualnymi
wytycznymi towarzystw kardiologicznych, by zapewnié
dzieciom jak najlepsza opieke przed planowanymi zabiega-
mi. W latach 2000—2004 Dziat Diagnostyki Kardiologicznej
w W. Sz. Dz. prowadzit wspo6tprace naukowa z Miedzyuczel-
nianym O$rodkiem Fizyki Medycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu pod kierownictwem prof. dr. hab.
Andrzeja Kowalczykarealizujac badania nad nowymi para-
metramiw badaniu 24-godzinnego monitorowaniu ci$nienia
tetniczego (ABPM) u mtodziezy.

W roku 2004 ukazata si¢ w Suplemencie II Postepéw Neo-
natologii pierwsza w Polsce praca dotyczacg zastosowania
biomarkera sercowego NT-proBNP w diagnostyce niewy-
dolnosci serca u noworodkéw. Byta to praca pt. ,,Biomarker
NT-proBNP w niewydolno$ci serca u noworodkéw” auto-
rzy: dr n. med. Janusz Czarnecki, dr n. med. Hanna Streich,
lek. Robert Skowronek.

Przez okres 20 lat specjalisci z Dziatu Diagnostyki Kar-
diologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
aktywnie uczestniczyli w Ogélnopolskich Konferencjach
Kardiologii Dzieciecej, na ktorych podczas Sesji Przypadkow
regularnie prezentowali trudne i ciekawe przypadki chordb
serca, dzielac sie doswiadczeniem z czotowymi o§rodkami
w kraju.

W roku 2011 na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 zostatem powotany
do pracy w Paristwowej Komisji Egzaminacyjnej z kardio-
logii dziecigce;j.

Zostatem takze zaproszony przez prof. dr hab. Mieczystawe
Czerwionke-Szaflarska iprof. dr. hab. Mariusza Wysockiego
do utworzenia programu nauczania z kardiologii dziecig-
cej dla studentéw V roku Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu i utworzenia zespotu
lekarzy nauczajacych kardiologii dzieciecej w Wojew6dzkim
Specjalistycznym Szpitalu dla Dzieci i Dorostych w Toruniu.
Zespot ten przekazywat wiedze z kardiologii dzieciecej stu-
dentom polskim i anglojezycznym.

Obecnie w Wojewodzkim Szpital Zespolonym w Toruniu
w ramach Specjalistycznego Szpitala dla Dziecii Dorostych,
dzieci z wrodzonymi wadami serca i innymi schorzeniami
uktadu krazenia maja zapewniong bardzo dobra komplek-
sowa opieke kardiologiczna w Dziale Diagnostyki Kardiolo-
gicznej (koordynator lek. Grazyna Zadroziniska), w Oddziale
Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka (koordynator
dr n. med. Grzegorz Postek), w Oddziale Pediatrii, Alergologii
iKardiologii (koordynator dr n. med. Sabina Langer-Wojcik)
oraz w Poradni Kardiologiczne;j.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 13 kwietnia 2026 r.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 9 kwietnia 2026 r.

zmarta zmarta
Pani Doktor Pani Doktor
Krystyna Stasiak Jadwiga Witkowska
89 lat 76 lat

Absolwentka rocznika 1974 Pomorskiej AM
w Szczecinie, specjalistka pediatriii endokrynologii.
Wyrézniona Brylantowym Laurem Medycznym za
50 lat pracy i godnq postawe lekarza.

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

VI kadencji. -

Pani Dr Ewie Gietdon i Panu Dr Piotrowi Gietdon
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci TATY i TESCIA
sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu

Panu Dr. Markowi Butkiewiczowi
i Pani Dr Katarzynie Butkiewicz
wyrazy szczerego wspotczucia

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 25 kwietnia 2026 .

+ pd
PorzlnI;:('ror z powodu $mierci TATY i TESCIA
Romuald Butkiewicz sktada

e Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu

Absolwent rocznika 1967 Akademii Medycznej
w Gdansku. Lekarz chirurgii ogélnej, specjalista
urologii z Torunia. Wieloletni Ordynator Oddziatu
Urologii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im.
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Byt wspaniatym
lekarzem catkowicie oddanym swojej misji, a przy
tym po prostu bardzo dobrym, pomocnym i cie-
ptym cztowiekiem. Uhonorowany Brylantowym
Laurem Medycznym za 50 lat pracy oraz godng
postawe lekarza.

Pani Dr Jadwidze Butkiewicz
wyrazy szczerego wspodtczucia
z powodu $mierci MEZA
sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu

Panu Dr. Mateuszowi Kadtubowskiemu
gtebokie wyrazy wspoétczucia
z powodu $mierci MAMY
sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu

Panu Dr. Andrzejowi Kadtubowskiemu
gtebokie wyrazy wspoétczucia
z powodu $mierci ZONY
sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu
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