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Szanowni Patistwo, Kolezanki
i Koledzy.

Obys$ zyl w ciekawych czasach
- brzmi znane przystowie. Dla Chin-
czykow, ktérzy stosowali je jako prze-
klenstwo, stalo sie madroscig eschato-
logiczng. Faktycznie, w codziennym

w systemie jest wiecej srodkow na opieke
zdrowotna.

Szanowni Parnistwo.

Pierwszoplanowym tematem $ro-
dowiska lekarskiego od ostatniego
naszego spotkania na tamach biule-
tynu stala si¢ agresja wobec lekarzy
i pracownikéw innych zawoddw opieki
zdrowotnej. Kulminacyjnym punktem
bylo zabdjstwo lekarza w krakowskim
szpitalu uniwersyteckim. 29 kwietnia
2025 r. okoto godziny 10.30 do poradni
ortopedycznej wszedl pacjent, ktory
wieloma ciosami noza zaatakowat
lekarza Tomasza Soleckiego, ktéry na
skutek odniesionych ran zmar}.

W odpowiedzi na narastajaca fale
atakow na medykow - zaréwno lekarzy,
pielegniarki jak i ratownikéw medycz-
nych - $rodowisko lekarskie podjeto
starania w sprawie otoczenia srodowiska
medycznego prawami funkcjonariusza
publicznego. Powstaly liczne apele
samorzadu lekarskiego upominajace si¢
o ochrone lekarzy pracujacych zaréw-

wszelkich form agresji wobec personelu
medycznego.

Rozpoczely si¢ kolejne etapy proce-
dury wyborczej w wyborach X kadencji
samorzadu lekarskiego. Dzieki wyjat-
kowemu zaangazowaniu Krajowej
Komisji Wyborczej doprowadzilismy
do certyfikacji systemu glosowania
elektronicznego. Stalo si¢ to wlasci-
wie w ostatniej chwili, aby nie bylo
konieczno$ci zmian w kalendarzu
wyborczym. Mimo licznych trudnosci,
dzieki zaangazowaniu mgr Krzysztofa
Napory, KKW mogla dopusci¢ system
glosowania elektronicznego do uzycia
podczas procesu wyborczego delegatow
na X kadencje¢ samorzadu. W ostatniej
chwili udato si¢ Panu Krzysztofowi
Naporze doprowadzi¢ do podpisania
umowy pomiedzy NIL a COI w sprawie
udostepnienia Naczelnej Izbie Lekar-
skiej wezta krajowego, jako mozliwosci
uwierzytelnienia lekarza w systemie
glosowania elektronicznego.

30 maja 2025 r. Okregowa Komisja

Prezesowe konteksty

naszym zyciu dzieje si¢ tak wiele, ze
trudno nadazy¢ za szybko ptynacym
czasem i zmieniajacymi sie okolicz-
no$ciami. Spéjrzmy tylko na miniona
kampanie wyborczg, wybory prezydenta
Rzeczypospolitej, ktérych zwienczeniem
bedzie zmiana personalna w palacu
prezydenckim. Zgodnie z sentencjg innej
chinskiej opowiesci: czy to jest dobra
czy z{a zmiana, to si¢ dopiero okaze.
Czy tazmiana doprowadzi do zmian
w systemie ochrony zdrowia, w kto-
rym systematycznie brakuje srodkow?
Urzedujacy jeszcze prezydent zawetowat
ustawe zmniejszajacg wysoko$¢ sktad-
ki zdrowotnej dla matych i $rednich
przedsiebiorstw. Dzieki temu w systemie
zostanie znaczna liczba dodatkowych
miliardéw zlotych na opieke zdrowot-
ng. I w tym miejscu mozna przytoczy¢
te sama chinska maksyme: czy to jest
dobre (sprawiedliwe?) rozwigzanie, to si¢
dopiero okaze. Tragizm lekarzy polega
na tym, ze z jednej strony wigkszo$¢
z nas jest malymi przedsiebiorcami,
ktérych ten rodzaj podatkow osobiscie
dotyka. Z drugiej strony — dzigki temu
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no w placéwkach opieki zdrowotnej,
ktore posiadaja umowe z funduszem
zdrowia, jak réwniez tych pracujgcych
w jednostkach prywatnych.

Srodowisko lekarskie — w tym lubu-
skich placéwek ochrony zdrowia, m. in.
szpitala uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze i szpitala powiatowego w Nowej
Soli, uczcilo pamiec lekarza, bedacego
ofiarg szerzacej si¢ nienawisci, chwila
ciszy, zadumy i refleksji. Zebranym
towarzyszyly wladze poszczegdlnych
jednostek opieki zdrowotnej oraz
liczni pracownicy innych zawodow
medycznych.

10 maja 2025 r. o0 godzinie 13.00 uli-
cami Warszawy przeszedt Czarny Marsz
Milczenia Medykoéw. Uczestnicy marszu
ubrani na czarno przeszli w milczeniu
spod szpitala klinicznego Dziecigtka
Jezus przy ul. Lindleya do Ministerstwa
Zdrowia przy ul. Miodowej. Tymi dzia-
taniami §rodowiska medyczne lekarzy,
pielegniarek, farmaceutéw, ratownikow
medycznych i fizjoterapeutdéw uczcily
$mier¢ naszego kolegi. Marsz stanowit
ponadto stanowczy sprzeciw wobec

Wyborcza opublikowata w systemie gto-
sowania elektronicznego listy rejonow
wyborczych. Od tego czasu przy uzyciu
systemu glosowania elektronicznego
kazdy lekarz, lekarz dentysta moze
sprawdzi¢ do jakiego rejonu zostal
przypisany. Moze réwniez dokona¢
przenosin do innego rejonu, w ktérym
chcialby uczestniczy¢ w wyborach, lub
zawnioskowa¢ o utworzenie rejonu.
Mozna tego dokona¢ poprzez strong
wybory.zielona-gora.nil.org.pl. Po
wyborze w pasku w przegladarce inter-
netowej powyzszego adresu pokaze si¢
strona logowania. Jedng z metod logo-
wania jest wezel krajowy. Inng — system
mObywatel. Naciskajac na logowanie
odpowiednim profilem, zostaniemy
przeniesieni do strony uwierzytelniania
tozsamosci. Po skutecznym uwierzytel-
nieniu mozemy sprawdzi¢, w ktérym
jeste$my rejonie i ewentualnie rozpoczaé
proces przenosin.

Szczegbdlowe informacje o sys-
temie glosowania elektronicznego
i naszych uprawnieniach poprzez
ten system mozemy poznaé, logujac



si¢ na stron¢ okregowej izby lekar-
skiej w Zielonej Gorze w zakladce
wybory 2025 - https://oil-zgora.org/
wybory-instrukcja-glosowania/.

W kolejnych etapach poprzez system
glosowania elektronicznego bedzie-
my mogli zglosi¢ swoja kandydature
w wyborach na delegata na okregowy
zjazd lekarzy, a nastepnie glosowa¢ na
swojego kandydata, kandydatéw do
samorzadu lekarskiego w zielonogdrskiej
izbie lekarskiej.

Szanowni Panstwo - serdecznie
zapraszam kazdego z Was do aktywnego
udzialu w wyborach samorzadowych.
Swdj glos bedziemy mogli odda¢ zarow-
no w trybie elektronicznym, korespon-
dencyjnym, jak réwniez indywidualnym
- w siedzibie okregowej izby lekarskiej
w Zielonej Gorze.

W celu zapoznanie si¢ z wieksza
liczbg informacji na temat wyborow
zapraszam na nasza strong internetows.

Jezelijuz pisze o stronie internetowej,
pragne Panstwa poinformowac, ze w naj-
blizszych tygodniach bedziemy mogli
korzysta¢ z nowej w petni profesjonalnej
strony internetowej okregowej izby
lekarskiej w Zielonej Gorze. Stosowne
umowy z Wielkopolska Izbg Lekarska
juz podpisaliémy i rozpoczelismy proces
wdrazania i przenosin. Nasza strona
zbudowana na licencji z WIL bedzie
podobna i w wygladzie, i w funkcjo-
nalnosci do strony WIL. Mam nadzieje,
ze w kolejnym numerze naszego biule-
tynu bede madgt juz poinformowad, ze
nasza strona, w pelnizmodernizowana,
z nowa szatg graficzng oraz z nowymi
mozliwosciami, bedzie juz do Panstwa
dyspozycij.

Rozpoczelismy przygotowania do
przeprowadzenia Il interdyscyplinarnej
konferencji naukowej pod hastem ,,Lubu-
ska Medycyna dzi$ijutro”. Konferencja
odbedzie sie w dniu 15.11.2025 r. wsalach
urzedu marszatkowskiego w Zielonej
Gorze. Bedzie si¢ ona skfadata z dwoch
paneli: ogdlnolekarskiego i stomato-
logicznego. W przyszitym numerze
naszego biuletynu przekaze Panstwu
szczegOly tematyczne, ale juz dzi$ prosze
0 zarezerwowanie sobie czasu celem
wzigcia udzialu w tym przedsiewzieciu
samorzadu lekarskiego.

8.06.2025 r. w podzielonogorskim
Drzonkowie odbyt sie kolejny festyn
dla dzieci z okazji Migdzynarodowego
Dnia Dziecka. Wzielo w nim udziat

ponad 60 lekarskich dzieci. Dziekujemy

zawspodlna zabawe i integracje naszego

srodowiska. Serdeczne podzigkowaniaza
moderacje dla dr Marzenny Plucinskie;j.
9.06.2025 r. podczas spotkania

Forum Samorzadéw Zawoddw Zaufania

Publicznego, ktérego inicjatorem byl

samorzad lekarski, a ktéremu obecnie

przewodniczy samorzad aptekarski,
sfinalizowali$my organizacje wspol-
nego pikniku, na ktdéry zapraszamy
wszystkich lekarzyilekarzy dentystow.

Wraz z innymi zawodami zaufania

publicznego spotkamy si¢ 30.08.2025r.

w Drzonkowie, aby si¢ integrowac przy

wspolnej zabawie i spotkaniach. Oprocz

spotkan integracyjnych zapraszamy
do udziatu w panelach promujacych
zdrowie zaré6wno osoby, ktore chciatyby
podzieli¢ si¢ swoja wiedza, ale réwniez
te, ktdre chcialyby uzyskac informacje
nie tylko na temat zdrowia, ale rdwniez
opieki farmaceutycznej, prawnej, czy

z zakresu zdrowia swoich zwierzecych

pupililub z zakresu budownictwaiinzy-

nierii. Mam nadziej¢, ze spotkanie to

wzbogaci naszg wiedze oraz przystuzy

sie integracji naszych srodowisk.
Szanowni Panstw,. Okregowy Zjazd

Lekarzy podczas swoich obrad przyjat

budzet samorzadu na biezacy rok.

Zostaly w nim zaplanowane $rodki

na wiele aktywnosci, wspieranych ze

$rodkdéw, ktére wplacamy w ramach
naszych skladek. Ponizej przedstawiam

Panstwu programy, ktdre sg wspierane

przez izbe lekarska z naszych skltadek.

Bardzo prosze o aktualizacje swoich

danych osobowych w rejestrze lekarzy,

gdyz za posrednictwem listy e-mailowej
bedziemy systematycznie informowaé

o kryteriach uzyskania poszczegdlnych

benefitéw. A oto niektdre z nich:

1. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej w zwigzku z wykonywaniem
zawodu

2. Elektroniczna pomoc prawna dla
lekarzy w ramach ubezpieczenia
Lex Secure

3. Dofinansowanie kurséw lub stazy
obowiazkowych wramach odbywane;j
specjalizacji

4. Dofinansowanie kurséw i szkolen
w okresie 10 lat od ukonczenia
specjalizacji

5. Dofinansowanie kurséw nieobo-
wigzkowych realizujacych program
specjalizacji

6. Dofinansowanie kurséw i szkolen
w ramach bonu szkoleniowego
7. Zasilek z tytulu urodzenia dziecka -
tzw. becikowe
8. Zasilek pogrzebowy po zmartym
lekarzu
9. Zasitek z tytutu bonu szczepionkowego
10. Wsparcie lekarzy w trudnych sytu-
acjach zyciowych
11. Wsparcie psychologiczne w kryzysie
12. Pomoc prawna lekarza przed
prokuratorem
13. Organizowanie wycieczek w ramach
komisji emerytow
14. Organizowanie spotkan $wiatecz-
nych - wigilijnych i wielkanocnych
dla lekarzy senioréw
15. Organizowanie Dnia Dziecka
i mikotajek dla dzieci
16. Organizowanie spotkan integra-
cyjnych dzieci i lekarzy malujacych
17. Organizowanie splywu kajakowego
18. Organizowanie wyjazdu na narty
19. Wsparcie lekarzy podczas olimpiady
lekarzy w Zakopanem lub Cetniewie
20. Organizowanie szkolen lekarzy
stazystow
21. Organizowanie uroczysto$ci wrecza-
nia praw wykonywania zawodu przed
i po stazu podyplomowym
22. Wystepowanie o odznaczenia pan-
stwowe, samorzadowe i resortowe
23. Kontynuujemy kurs jezyka angiel-
skiego dla lekarzy
24. Kontynuujemy kurs tanca dla lekarzy
25. Organizujemy coroczny bal lekarza
w okresie karnawalu
W zwiazku z procesem wyborczym,
ale réwniez koniecznoscia utrzymy-
wania okregowego rejestru lekarzy
w pelnej aktualno$ci, uprzejmie pro-
sze o zglaszanie do biura okregowej
izby lekarskiej informacji o wszelkich
zmianach danych, ktére sg zawarte
w rejestrze. Dotyczy to przede wszyst-
kim takich danych jak: dane osobowe,
adres zamieszkania, adres wykonywa-
nia zawodu, numer telefonu, czy adres
e-mail. Jest to obowigzkiem kazdego
lekarza ilekarza dentysty, wynikajacym
wprost z ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty. Pomaga to rowniez
w bezposrednim kontakcie w rozwigzy-
waniu spraw administracyjnych.
Zwracam si¢ rowniez z prosba
o zglaszanie do biura izby informacji
o $mierci lekarzy, ktérzy odeszli na swoj
wieczny dyzur - wraz z aktem zgonu.
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W celu uaktualnienia rejestru
praktyk prywatnych uprzejmie prosze
o zglaszanie wszelkich zmian, ktére
wynikajg z prowadzenia przez Pan-
stwa indywidualnych lub grupowych
praktyk lekarskich., takich jak wpisy,
zmiany miejsca, zmiany specjalizacji
czy wykreslenie praktyk. Ten obowigzek
spoczywa na kazdym lekarzu i lekarzu
dentyscie.

Uprzejmie prosze rowniez o sys-
tematyczne regulowanie skladek
czlonkowskich. Informacje o stanie
swojego konta mozna uzyskaé w dziale
ksiegowosci okregowej izby lekarskiej,
u Pani ksiggowej Teresy Gontowicz.

Szanowni Panistwo.

W trakcie mich spotkan z wltadzami
samorzadowymi i panstwowymi pod-
jelismy temat mozliwosci ksztalcenia
specjalizacyjnego w zakresie stomatolo-
gii. Mam nadzieje, ze wkrotce bedziemy
mogli poinformowac¢ Panstwa réwniez
o postepach w tej dziedzinie.

Z ostatniej chwili...

Podczas pisania felietonu dotarty do
mnie wiesci, iz ministerstwo zdrowia
przygotowuje rozporzadzenie umoz-
liwiajgce samodzielne prowadzenie
procedur profilaktyczno leczniczych
realizowanych przez higienistki stoma-
tologiczne. W tej sprawie, jak rowniez
w sprawach specjalizacji stomatologicz-
nych, zamierzam wraz z profesorami
stomatologii spotka¢ si¢ z wicemini-
strem zdrowia i wiceministrem nauki
i szkolnictwa wyzszego. Mam nadzieje,
ze uda nam sie skutecznie lobbowac nad
powstrzymaniem tego niekorzystnego
dla lekarzy stomatologéw procesu.

Zycze cudownych, wspanialych
wakacji i zastuzonego odpoczynku.

Iz ta pozytywna energia i nadzieja
pozostawiam Panstwa do naszego
kolejnego spotkania.

dr n. med. Jacek Kotuta -
Wasz prezes

'WYBORY 2025 -
X kadencja

Rok 2025 jest rokiem wyborczym, bedziemy wybiera¢ delegatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy X kadencji. Informacje dotyczace tego wydarzenia beda
na biezgco umieszczane na stronie internetowej OIL w Zielonej Gorze, ale
réwniez przekazywane Panstwu poczta elektroniczng i listownie. W zwigz-
ku z powyzszym uprzejmie prosimy cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze o dokonanie aktualizacji swoich danych w rejestrze lekarzy
ilekarzy dentystow OIL. Dane mozna zweryfikowac telefonicznie:

68 320 79 00, kom. 512 655 564, w godzinach pracy Izby. W przypadku
ich zmiany prosimy o przestanie e-maila z aktualnymi danymi na adres:

hipokrates@oil-zgora.org;

w tytule e-maila prosimy wpisa¢ ,, AKTUALIZACJA DANYCH™

Weryfikowane sg nastepujace dane:

1) adres zamieszkania

2) adres korespondencyjny

3) miejsce wykonywania zawodu:

w przypadku pracy w kilku miejscach - prosimy o podanie gtéwnego
miejsca zatrudnienia, gdy zawdd wykonywany jest wytacznie w formie prak-
tyki lekarskiej (wpis w RPWDL) takze prosimy o taka informacje.

4) numer telefonu komorkowego

5) adres e-mail

UWAGA: zmiany miejsca wykonywania praktyki lekarskiej mozna doko-
na¢ wylacznie poprzez zlozenie wniosku o zmiane w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza (RPWDL)

Aktualizacja danych jest przeprowadzana w zwiazku ze zblizajacymi si¢
wyborami do samorzadu lekarskiego.

KOMUNIKAT WYBORCZY

Szanowna Kolezanko/ Szanowny Kolego.

Na stronie internetowej https://oil-zgora.org/ zamieszczono instrukcje doty-
czgce udziatu w wyborach delegatow na okregowy zjazd lekarzy X kadencji,
a w systemie glosowania elektronicznego listy cztonkéw rejonéw wyborczych.

Zapoznayj sie z informacjami i sprawdz czy jestes we wltasciwym rejonie.

Termin przeniesienia pomiedzy rejonami do 29.06.2025

Z wyrazami szacunku
lek. Antoni Ciach
Przewodniczgcy Okregowej Komisji Wyborczej

Podziekowanie

Sktadam serdeczne podzigkowania dla Pana Doktora Przemystawa
Zakowicza za dotychczasowe petnienie funkcji redaktora naczelnego
biuletynu ,,Doktor”. Jednoczesnie pragne poinformowac, zZe obecnie na
to stanowisko mianowano Panig Doktor Justyne Rajkiewicz. Zachecam
Kolezanki i Kolegéw lekarzy i lekarzy dentystéw do wspoltworzenia

biuletynu.
Prezes OIL Jacek Kotuta




Miedzy misja
a Nienawiscly

REDAKTOR NACZELNY

JusTYNA RAJKIEWICZ

LLEKARZ SPECJALISTA CHOROB
WEWNETRZNYCH | MEDYCYNY RODZINNEJ

Kolezanki i Koledzy!

Napiecia spoteczne, jakich doswiad-
czamy od kilku lat, ranig wizerunek
polskiej ochrony zdrowia i nas samych.
Ostatnie przejawy hejtu pacjentéw wobec
pracownikéw medycznych, w tym glosne
medialne ataki na lekarki i lekarzy, sa
obrazem Polski podzielonej. Wielu z nas
ma poczucie, ze od lat w przestrzeni
publicznej narusza si¢ fundament
dobrej relacjilekarz-pacjent, jakim jest
zaufanie. Kropla po kropli poglebia sie
ten stan, ktory wypelza i rozszerza sie

jak gangrena . Daje wszystkie objawy
zapalenia. Calor i rubor - zaogniaja
sie napiecia pomiedzy oczekujagcym
pacjentem alekarzem probujacym spel-
ni¢ te oczekiwania w matni biurokracji
i niepotrzebnych spraw. Dolor - ciazy
przewlekly bél, jaki zadaje ta relacja
nam - pracownikom ochrony zdrowia,
zaréwno fizyczny - ten z przepraco-
wania, jak i psychiczny - wypalenia

biuletyn informacyjny W

zawodowego. Tumor - obrzek - to nic
innego jak peczniejaca nienawis¢ do
jedynego w tej sytuacji kozta ofiarnego,
czyli lekarza. Nie jesteSmy juz tylko
ofiarami systemu. Jeste$my tez, w oczach
pacjenta, winni przecigzeniom ochrony
zdrowia, jej niedofinansowaniu i chy-
leniu sie ku upadkowi. Obrzek narasta,
rownolegle z glebokimi podziatami
spolecznymi. Wreszcie funcio laesa —
w takiej spotecznosci coraz trudniej ze
sobg funkcjonowa¢, trudno o zrozumie-
nieiszacunek, o godnos¢iutrzymanie
autorytetu.

Dzi$ potrzebujemy wspdlnego jezyka
w debacie o zdrowiu publicznym. My
inasi pacjenci. Potrzebujemy przekazu,
w ktérym poplyna naciski na przeko-
nanie pacjentéw, ze maja oni nie tylko
prawa, aleiobowiazki. Na przekazanie
im wspotodpowiedzialnos$ci za ich wla-
sne zdrowie, ktore nie jest towarem, tylko
dobrem wspolnym. Przestalismy by¢
bowiem ,,opiekunami zdrowia” - zro-
biono z nas ,reprezentantéw systemu”.
Moze zbyt mocno przyzwyczailiSmy
sie do wytrzymywania presji? Prze-
staliSmy reagowa¢? By¢ moze chcemy
zaprotestowa¢, ale w codziennosci
i przepracowaniu, szybko wracamy do
swojego malego, wlasnego, zawodowego
kotowrotka...

By¢ moze powinni$my dziataé
cze$ciej na malych plaszczyznach
pozornie matych spraw. Czy na pewno
jasnoiwyraznie reagujemy, gdy pacjent
przekracza granice miedzy szacunkiem
a pogarda?

PS Dziekuje Prezesowi dr. Jackowi
Kotule oraz wszystkim cztonkom Okre-
gowej Rady Lekarskiej za obdarzenie
mnie zaufaniem i powierzenie mi
funkeji redaktora naczelnego biuletynu
»Doktor”. Dotoze wszelkich staran, wraz
zzespolem redakcyjnym, aby pismo bylo
nadal nie tylko zrédlem wiedzy, ale tez
glosem naszego srodowiska, inspirujac,
taczac i budujac lekarska tozsamosé.

Zapraszamizach¢cam do pisania -
by¢ moze odkryjecie Pafistwo nowa pasje

APEL DO SENIOROW
Drodzy Seniorzy — Czlonkowie Izby Lekarskiej (65+)!

Jesli nie otrzymuja Panistwo papierowej wersji biuletynu ,,Doktor”, pro-
simy o kontakt telefoniczny lub mailowy z biurem Izby.

Chcemy mie¢ pewnos¢, ze kazdy z Paiistwa ma dostep do naszego pisma
i moze na biezgco $ledzi¢ informacje z zycia srodowiska lekarskiego.

Redakcja
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Systematyczne
wydtuzanie sie zycia

Powszechnie znany jest fakt wydtu-
zania sie $redniej dlugosci zycia. Na
przelomie XIX i XX wieku wynosita
ona okofo 48 lat, w 2000 roku - 68 lat.
Do XIX wieku niska $rednia dlugos¢
zyciawynikala przede wszystkim z bar-
dzo wysokiej umieralnosci niemowlat,
siegajacej 70%, a takze na skutek epi-
demii i wojen. Srednia dtugo$¢ zycia
w znacznym stopniu zalezy od regionu
$wiata, kraju i plci. Aktualnie, wéréd
149 analizowanych panstw, przecigtnie
najdluzej zyja mieszkancy Monaco
(mezczyzni 86, kobiety 94 lata) i Japonii
(odpowiednio: 81 i 88), w Polsce 74,7
i 82,0 lata.

Osiggniecie 100 lat - to poczatek
dtugowiecznosci. Za skrajng dtugo-
wieczno$¢ przyjmuje si¢ wiek powyzej
110lat. Obecnie, w krajach rozwinietych,
przezycie 100 lat nie jest juz czyms$
wyjatkowym. Kazdy z nas ma lub miat
stulatkow wsrod swoich znajomych.
Liczba stulatkow szybko wzrasta.
Stuletnie kobiety spotyka si¢ cztero-
krotnie czgsciej niz mezczyzn w tym
wieku. Wedlug danych GUS, 31 grud-
nia 2023 w Polsce zylo 7387 stulatkow,
w tym 5602 kobiety i 1785 mezczyzn.
Obiektywnos$¢ danych wymaga wery-
fikacji. Powaznym problemem sa btedy
w ewidencji dat urodzenia ludnoéci,
zwlaszcza mezczyzn (np. zawyzanie
wieku przed powotaniem do wojska,
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odwrotnie — wczesniejsza emerytura
lub nieodnotowanie $mierci w aktach
USC). W Polsce, w maju 2025 GUS
odnotowat 32 osoby majace powyzej
105 lat, w tym 6 mezczyzn.

Umieralno$¢ mezczyzn jest wyzsza
niz kobiet. W 2023 roku w Polsce r6z-
nica ta wynosita 7,3 lat i przewyzszata
$rednia krajow UE o okotlo 3,5 roku
(28 miejsce na 34 kraje), wyprzedza-
jac jedynie: Bulgarie, Serbie, Wegry,
Rumunig, Lotwe i Litwe. Istniejg takze
réznice regionalne. Najdtuzszg srednia
dlugo$¢ zycia odnotowano w woj. pod-
karpackim: mezczyzni 75,6 lat, kobiety
83,1 lat, najkrétsza w woj. 16dzkim:
mezczyzni 71,9 lat, kobiety 80,8 lat.
W 2023 roku najdtuzsze trwanie zycia
mezczyzn odnotowano w Lichtensteinie
(83 lata), Szwajcarii (81,8 roku) oraz
Szwecji (81,7 roku), najkrdcej zyli Loty-
sze (69,4 roku) i Bulgarzy (70,6 roku).
Kobiety najdtuzej zyly w Hiszpanii
(85,9 roku) oraz Szwajcarii (85,5 roku),
najkroécej w Bulgarii (77,9 roku) i Ser-
bii (77,9 roku). Wydluzanie $redniej
dtugosci zycia w Polsce od 1950 roku
przedstawia tab.1.

ktére zyty co najmniej 110 lat (dane
zweryfikowane).

Najstarszym Polakiem w historii,
ktorego wiek nie budzi watpliwosci,
byt zmarty w2022 roku w wieku 112 lat
Stanistaw Kowalski (ur. 14.04.1910) ze
Swidnicy (woj. dolnoslgskie), lekkoatleta
amator, rekordzista Europy w kategorii
100-latkéw w biegu na 100 metrow
(19.72 s) i w pchnieciu kulg (5,08 m).
Poprzedni rekordzista, to ptk Jerzy
Pajaczkowski-Dydynski (1894-2005),
emigrant z Polski do Wielkiej Brytanii,
weteran I wojny $wiatowej, wojny pol-
sko-bolszewickiej i IT wojny $wiatowej,
ktéry przezyl 111 lat 140 dniizmarl poza
krajem. Obecnie najstarszym mezczyzna
w Polsce jest 107-letni kpt. Tadeusz Lutak
(ur.29.08.1917), zyjacy na Podkarpaciu.

Naliscie najstarszych ludzi w historii
od konca XIX wieku, przedstawionej
przez WIKIPEDIE i zweryfikowanej
przez Gerontology Research Group,
figuruje 129 kobieti7 mezczyzn w wieku
114-122lat, gléwnie z Japoniii USA (zyje
6 kobiet z Japonii, Francji i Wtoch). Po
$mierci Kane Tanaki, 19 kwietnia 2022,
Tekla Juniewicz stata si¢ druga pod

Tab. 1. Srednia diugos¢ trwania zycia w Polsce w latach: 1950, 1970, 2000, 2017 i 2023.

Rok Mezczyzni (wiek w latach) Kobiety (wiek latach)
Ogodlem Miasto Wie$ Ogodlem Miasto Wie$
1950 56,1 - - 61,7 - -
1970 66,6 66,2 67,0 73,3 73,4 73,3
2000 69,7 70,0 69,4 78,0 77,8 78,4
2017 74,0 74,3 73,3 81,8 81,8 81,8
2023 74,7 - - 82,0 - -

Najstarsza, juz niezyjaca Polka
(zmarta 19.08.2022), rekordzistka dtu-
gowiecznosci w Polsce byta 116-letnia
pani Tekla Juniewicz z Gliwic (ur.
10.06.1906). Wg danych WIKIPEDII
(dostep 15.05.2025) najstarszg zyjaca
Polka (£.6d7) jest obecnie Jadwiga Zak-
-Stewart ur. 15.07.1912 w Warszawie.
Jej wiek jest obecnie weryfikowany
przez Gerontology Research Group.
WIKIPEDIA notuje obecnie 32 osoby,

wzgledem wieku osobg na §wiecie (miata
ten status przez 123 dni). Najbardziej
zroznicowanym zakresem wartosci
oczekiwanej dlugosci trwania zycia
charakteryzuje si¢ kontynent afrykanski
(39,6-76,4, $rednio 54,8). W potowie
krajow oczekiwana dlugo$¢ trwania
zycia miesci si¢ w zakresie 47,8 do 59,4.
Przyczyna przedwczesnych zgonow sg
choroby: malaria, AIDS i HIV. Jedynie
w 1/4 krajow Afrykiludzie zyja powyzej



59,4 lat. Najkrotsza Srednia dtugosé zycia
notowana jest w afrykanskiej republice
Czad: 51149 lat. W 2019 roku organizacja
»Lekarze bez granic” sygnalizowala, ze
w malym afrykanskim Suazi lezagcym
miedzy RPA i Mozambikiem, $rednia
dlugos$¢ zyciaz powodu AIDS i gruzlicy
obnizyla sie do 31 lat.

Struktura administra-
cyjna i dtugos¢ zycia
ludnosci w woij. lubu-
skim

Wojewoddztwo lubuskie zajmuje
obszar 13 988 km?, stanowiac 4,5%
powierzchni kraju. W 2023 r. struktura
administracyjna wojewddztwa obejmo-
wala 12 powiatdw, 2 miasta na prawach
powiatu oraz 82 gminy: 9 miejskich, 34
miejsko-wiejskich i 39 wiejskich. Wedtug
stanu z 31 grudnia 2023 r. w wojewddz-
twie lubuskim mieszkalo 975,0 tys. oséb,
czyli 2,6% ogolnej liczby ludnosci kraju.
Srednia gesto$¢ zaludnienia wynosita
70 os6b na 1 km? (14. miejsce w kraju).
Ponad polowe ludno$ci w wojewddztwie
lubuskim stanowig kobiety. Pomimo
systematycznego zasiedlania terenéw
podmiejskich, utrzymuje sie¢ wysoki
stopien urbanizacji - 64,1%.

Zmniejszajaca si¢ liczba urodzen
i wzrastajaca liczba zgonow skut-
kuja stopniowym spadkiem liczby

mieszkancéw. Rok 2023 byl szostym
z kolei, w ktérym notowano ubytek
naturalny, a wspdtczynnik przyrostu
naturalnego uksztaltowat si¢ na pozio-
mie minus 4,3 na 1000 ludnosci. W 2023
r. zawarto 3577 zwigzkéw matzenskich
(2,5% zawartych w kraju). W odniesieniu
do 2022 roku nastapifo obnizenie 0 9,8%.
Przewazaly malzenstwa cywilne (69,7%)
nad wyznaniowymi oraz zawierane po
raz pierwszy (kawaler z panna) - 66,3%
zwigzkow. W strukturze nowozefncow
nastgpit wzrost udziatu oséb w wieku
30 lat i wigcej (62,1%). W 2023 r. sady
orzekly o rozpadzie 1364 zwigzkow
malzenskich, gtéwnie z powodu nie-
zgodnosci charakteréw (w poréwnaniu
do 2022 roku spadek 0 9,2%).

W strukturze ludnosci wojewddztwa
zwigkszyl sie udzial oséb starszych,
w wieku 65 lat i wigcej, przy spadku
udziatu oséb dorostych (w wieku
15-64 lata) oraz udziatu dziecii mtodzie-
zy (w wieku 0-14 lat). Nasila si¢ proces

biuletyn informacyjny W

Przecietna dtugo$¢ zycia mezezyzn
w woj. lubuskim w okresie 1990-2020
zwigkszyla sie 0 7,4 lat, a kobiet 0 6,1 lat.
Kobiety zyja dtuzej srednio o 1,4 roku
w miastach niz na wsiach, mezczyzni
0 1,5 roku. Wérdd osob, ktére zyly powy-
zej 110 lat sg 3 osoby z woj. lubuskiego:
J6zef Kowalski ur. 02.02.1900, zm.
07.12.2013 (113 lat), Antonina Partyka
ur. 22.09.1908, zm. 17.11.2020 (112 lat)
i Rozalia Milczarek ur. 05.10.1869, zm.
05.01.1981 (111 lat)

Podstawowe
czynniki sprzyjajace

dtugowiecznosci
Osiggany wiek nie jest jednak naj-
wazniejszy. Najistotniejsza jest dtugos¢
zycia w dobrym zdrowiu (samodziel-
nos$¢). Wedtug tego kryterium najlepiej
wypadaja Japonczycy: 77,7 lat dla kobiet
i 77,3 dla mezczyzn. Zycie Polakéw
w dobrym zdrowiu jest kilkanascie lat

Tab. 2. Dynamika zmian w dfugosci trwania Zycia mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego
w latach 1990-2023 (Rutkowska L., Waligorska M., Sapata K. (red.): Trwanie zycia w 2017 .

GUS, Warszawa 2018)

Rok Mezczyzni (wiek w latach) Kobiety (wiek latach)
Ogotem Miasto Wie$ Ogodtem Miasto Wies
1950 56,1 - - 61,7 - -
1970 66,6 66,2 67,0 73,3 73,4 73,3
2000 69,7 70,0 69,4 78,0 77,8 78,4
2017 74,0 74,3 73,3 81,8 81,8 81,8
2023 74,7 - - 82,0 - -

starzenia sie ludnosci. W 2023 roku
mediana wieku ludnosci wyniosta nieco
ponad 43 lata. Wspoétczynnik starosci
(udzial oséb w wieku 65 lat i wiecej
w ogodle ludnosci) osiagnal wartosé
20,4%. Udzial 0sob sedziwych (w wieku
85 lat i wiecej) w populacji 0séb starszych
(65 latiwiecej) wyniost 9,3%. W 2023 r.
na 100 oséb w wieku 0-14 lat przypa-
dato 139 osob w wieku 65 lat i wiecej
(w 2015 r. - 98!). Niekorzystne zmiany
w strukturze wieku widoczne sa szcze-
gblnie w duzych miastach, np. Gorzéw
Wilkp., Zielona Géra, Nowa Sél, Zary,
Zagan i Sulechow, gdzie koncentruje sie
najstarsza ludno$¢. W wyniku zmian
strukturalnych wzrosto obcigzenie
demograficzne ludno$ci w wieku pro-
dukcyjnym. W tabeli 2. przedstawiono
dynamike zmian w dlugos$ci trwania
zycia, jakie zaszly w woj. lubuskim
w latach 1990-2023.

krétsze i wynosi: 67 i 60 lat. Wedlug
WHO pomyslne, zdrowe starzenie si¢
(successful aging) to proces optymali-
zacji mozliwos$ci zachowania zdrowia
(fizycznego, spotecznego i psychiczne-
go), ktéry umozliwia osobom starszym
czynne uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym, bez dyskryminacji ze wzgledu
na wiek, a tym samym pozwalajacy
na czerpanie radosci z dobrej jakosci
niezaleznego zycia.

Prawie 70 lat temu, w 1946 roku,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zdefiniowata zdrowie jako ,pelny
dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny, a nie tylko brak choroby lub
niedomagania”. W grupie oséb star-
szych szczegolnie istotna jest subiek-
tywna samoocena stanu zdrowia, gdyz
nastepujaca z wiekiem utrata zdolnosci
adaptacyjnych moze mie¢ niekorzyst-
ny wplyw na zdrowie. Samoocena ta
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moze odnosic¢ si¢ do réznych czynni-
kéw: ma wplyw na samoakceptacje,
radzenie sobie ze stresem oraz moze
mie¢ wplyw na wynikileczenia. Osoby
starsze prezentujace wyzszy poziom
samooceny zdrowia lepiej radzg sobie
w trudnych sytuacjach. Obiektywna
ocena stanu zdrowia starszej osoby
jest jednak trudna, gdyz w tym wieku
najczesciej wystepuje wielochorobowosé
i niesprawnos¢ [CBOS, 2012].
Niektorzy twierdzg, ze starzejemy
sie od wczesnego dziecinstwa. Dzieci
s3 szczegolnie wrazliwe na negatywne
uwarunkowania srodowiska, dlatego
nalezy je chroni¢. W dziecinstwie ist-
nieje przewaga proceséw anabolizmu
nad katabolizmem, przy zachowaniu
rownowagi miedzy jednostka a $rodo-
wiskiem, czyli progresja rozwoju, a nie
proces starzenia. Szczyt (optimum)
rozwoju przypada na wiek okoto 25 lat.
Kolejne 15-20 lat (zaleznie od diety,
stylu zycia i wplywdéw s$rodowiska)
- to okres dojrzalosci, o poczatkowo
niezauwazalnej utracie tej rownowagi.
Stopniowo nastepuje zanik sponta-
nicznej potrzeby ruchu, a przy braku
aktywno$ci ruchowej - regres motorycz-
nosci, dalsze objawy uptywu mlodosci,
czesto nadwaga i poczatki zaburzen
zdrowotnych, najczesciej w zakresie
uktadu ruchu i sercowo-naczyniowego.
Od dawna poszukuje si¢ biologicznych
markerdw starzenia si¢, np. zwraca
sie uwage na pogarszanie akomodacji
oka, pojawianie sie siwizny, zanikanie
elastycznosci skory. Nie sg to jednak
cechy dotyczace wszystkich w jednym

S

okreslonym przedziale wieku, podobnie
jak stopniowe obnizanie sie sprawnosci
fizycznej i umyslowej. Istotny wplyw na
skrocenie zycia (okolo 10 lat) wywieraja
czynniki zwigkszajace zagrozenie pro-
cesem nowotworowym: palenie tytoniu
(85%) i przetworzone czerwone mieso
(35%) oraz choroby ukiadu krazenia
(nadci$nienie, zawal, udary).

Do najczesciej wymienianych
czynnikéw wplywajacych na dlugosé
zycia naleza: warunki srodowiskowe
(skazenie, praca), zywienie (produkty
naturalne, przetworzone), aktywnosé¢
fizyczna, czynniki immunologiczne
(odpornos¢) i genetyczne. Te ostatnie
majg decydujace znaczenie gtéwnie
powyzej 70. roku zycia. Na dtugo-
wieczno$¢ wywieraja wptyw hormony,
gtéwnie ludzki hormon wzrostu (hGH),
melatonina i antyoksydanty (prze-
ciwutleniacze). Ich dlugoterminowe
oddzialywanie wymaga potwierdzenia
obiektywnymibadaniaminaukowymi.
Dotyczy to réwniez domniemanego
pozytywnego wplywu niewielkich
systematycznych dawek (lampka do
obiadu) czerwonego wina (antyoksy-
danty). Kilka osrodkéw naukowych
USA oraz National Geographic podjeto
takze badania warunkow i trybu zycia
stulatkow zamieszkujacych regiony,
znane z wyjatkowej dlugowiecznodci,
tzw. niebieskich stref. ,Udane starzenie
sie” zachodzi réwniez przy istnieniu
silnych wiezi spotecznych. Jest to
jeden z dalszych istotnych czynnikow,
zwigkszajacych poziom endorfin, czy
obnizajgcych kortyzol. Swiadomos¢, ze

si¢jest docenianym i lubianym niweluje
stres, poprawia samopoczucie.
Nierozstrzygnietym pozostaje pozy-
tywny wplyw sportu wyczynowego
uprawianego w mtodoséci na diugos¢
zycia. Naukowcy z Uniwersytetu Las
Vegas doszli do wniosku, ze dziedziny
sportu zwigzane z wysitkiem tleno-
wym, a wigc i pitka nozna, wigza sie
z mniejszym ryzykiem choréb serca
i nowotworow i zyciem dluzszym
o okoto 2 lata. Hiszpanie (Uniwersytet
w Madrycie) sugeruja rzadsze wyste-
powanie miazdzycy u sportowcoéw
wyczynowych. Ostrozniejsi we wnio-
skowaniu sg przedstawiciele Nevada
University i York University (Kanada)
stwierdzajacy, ze uprawianie sportu
wyczynowego moze by¢ czynnikiem
sprzyjajacym dlugowiecznosci. Zaden
z o$rodkéw naukowych nie wykazal,
aby sportowcy wyczynowi zyli krocej.
Podstawowg ,,cecha zdrowego try-
bu zycia jest umiar — we wszystkim”,
utrzymanie rownowagi miedzy iloscig
spozywanych weglowodandw, ttuszczow
ibiafek, unikanie Zzywnosci przetworzo-
nej, zwlaszcza typu fast food. Zréwno-
wazona, umiarkowana dieta, najlepiej
polaczona z systematycznym ruchem,
decyduje o utrzymaniu stalej masy ciata.
»Umiarkowana, ale stala aktywnos¢
fizyczna 30-60 minut dziennie poma-
ga zachowa¢ samodzielnos¢ i dobre
zdrowie”, szczegdlnie przy stopniowo
zanikajacej spontanicznej potrzebie
ruchu. Wazne sg tez ¢wiczenia anty-
grawitacyjne zapobiegajace upadkom.
Niestety, wszystkie te profilaktyczne
starania o dtuzsze zdrowe zycie niweczy
nikotynizm. Nie mozna tez bezkry-
tycznie wierzy¢ w cudowne diety, leki
isuplementy oraz kosmetyczne zabiegi
dermatologiczne i chirurgiczne, ograni-
czajace lub odwracajace proces starzenia.
Moze to by¢ zwykla szarlataneria. Nie ma
mozliwosci catkowitego zahamowania
procesow starzenia. Ich wystepowanie
mozna natomiast opéznia¢ lub fagodzi¢
przez systematyczng aktywnosc¢ rucho-
wa. Zachowanie optymalnej do wieku
sprawnoéci funkcjonalnej zalezy przede
wszystkim od racjonalnego, prozdrowot-
nego stylu zycia. Niezaleznie od wieku,
dominujgce miejsce zajmuje w nim
aktywnos¢ fizyczna, a w ,jesieni zycia”
nawet dawka tzw. naturalnego ruchu,
niezbednego w codziennych zajeciach
domowych, ma istotne znaczenie.
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snusie pierwszy raz pisalem

w naszym biuletynie ,,Doktor”

ponad 30 lat temu (grudzien
1994) - przypominam o tym, poniewaz
to historia wspdlczesnego nikotynizmu
i choréb z nim zwiazanych, ale takze
pierwsze préby zastapienia papierosow
tradycyjnych produktamibezdymnymi
jako mniej szkodliwymi.

Pracujgc wtedy w ,,Sanepidzie” Woje-
wodzkim w Zielonej Gorze, otrzymalem
informacje, ze grupa mlodziezy szkolnej
przebywajaca na wycieczce w Szwecji
przywiozla duza ilo$¢ saszetek, ktore
wkladajg pod gérng warge.

Okazalo sie, Ze jest to nowy sposob
uzywania tytoniu pozornie mniej
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Snus - szkodliwe
saszetkl pod warge

szkodliwego - czyli saszetek snus. Jest
to produkt, ktory zawiera wysuszony
i zmielony tyton poddany procesowi
fermentacji o wysokim pH (8,0=9,0),
fatwo wchtaniajacy sie przez blony
$luzowe.

Wechlaniajg si¢ takze inne szkodliwe
zwigzki chemiczne, stagd moze on powo-
dowa¢ stany zapalne i nowotwory jamy
ustnej oraz przewodu pokarmowego.
Obecnie dostepne sg takze saszetki
nikotynowe, tzw. bialy snus - uzywane
identycznie jak snus, ale zamiast tytoniu
zawierajg widkna nasaczone nikotyna.
Sa dostadzane réznymiaromatami typu
coca-cola, midd, truskawka i jatowcem,
a nawet szampanem.

Saszetka moze zawiera¢ 10mg
nikotyny (jeden papieros), ale czesto
wielokrotnie wiecej 50 - 100 mg, co
moze spowodowac ostre zatrucie niko-
tyng. Dziala ona na centralny uktad
nerwowy, oddechowy i krazenia. Jak
wiadomo, male dawki wywoluja uczu-
cie relaksu, a duze moga spowodowa¢
utrate przytomnosci i zgon (porazenie
os$rodka oddechowego).

Badania wykazuja, ze saszetki niko-
tynowe akceptowane sg tylko przez 7%
nastolatkow, ale 24% dorostych. Najbar-
dziej akceptowane sg e-papierosy (37%).

Oczywiscie medycyna dopuszcza
stosowanie nikotynowej terapii zastep-
czejiagonistow receptora nikotynowego
(cytyzyna i wareniklina), ale jest to
kuracja czysta nikotyng pod kontrola
lekarska .Wiadomo, Ze najbardziej
szkodliwy jest dym z tradycyjnych
papierosow.

Ogolnie uwaza sie, ze Polacy nie
chca rzucad palenia. W Szwecji po 50
latach edukacji pali tylko 5% dorostych,
aw Polsce 25%.

Polska jest najwiekszym eksporte-
rem tytoniu na §wiecie — sprzedajemy
trzy razy wiecej niz Niemcy. Chiny
natomiast aktualnie najwigcej pro-
dukuja jednorazowych e-papierosow
smakowych - jednocze$nie zakazuja
ich sprzedazy u siebie.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze
tyton — to roslina, ktéra zatruta $wiat.
Satez grupy zamkniete, ktérych czton-
kowie witaja si¢ stowami ,niech snus
bedzie z wami”.
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Stalsie stawny za Zycia, byt swiadomy
wlasnego ogromnego sukcesu literac-
kiego, rosngcej stawy i legendy. Zdobyt
wielu czytelnikow, nawet wielbicieli we
wszystkich stanach spotecznych. Miat
moznos¢ obserwowad ksztaltowanie
sie warsztatu poetyckiego mlodego
Mickiewicza, bardzo mozliwe, Ze miat
w reku jego ,,Ballady i romanse”. Byt
tworcg utworow, jakie znaja pokolenia
Polakoéw: sielanki ,,Laura i Filon”, piesni
»Kiedy ranne wstaja zorze”, koledy
»Bogsierodzi”. Stal si¢ poeta kultowym,
narodowym. Jego utwory wtopily sie
w kulture polska i funkcjonujg w niej
po dzis dzien.

Urodzil sie w Holoskowie, wiosce na
Pokuciu (dzi$§ Ukraina), w niezamoz-
nej, obdarzonej licznym potomstwem
rodzinie szlacheckiej. Zaréwno wies,
jak i dom, w ktéorym mieszkali jego
rodzice, Jedrzej i Rozalia Karpinscy,
byly wtasnoscia rodu Potockich. Ojciec
Franciszka pelnit obowiazki zarzadcy
wioski. Dom rodzinny przyszlego mora-

LiLANNA KIEJZIK
PROF. DR HAB.
UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI

Franciszek Karpinski
(1741-1825) -
sentymentalny filozof

listy i poety byt bardzo prowincjonalny.
Wierzylo si¢ tu w Boga, ale i w upiory,
w Opatrzno$¢, ale i we wrézby cyganek.
Ksigzkami nikt glowy sobie nie zaprza-
tal, ojcu wystarczal modlitewnik, matka
podpisywala sie krzyzykiem. Franciszek
wraz z braé¢mi i siostrami wzrastal na
pograniczu dwdch $wiatow i dwoch
kultur: szlacheckiej i ludowej, polskiej
i ruskiej, katolicyzmu i prawoslawia.
Najwazniejszym przestaniem dla dzieci,
jakie wpajano im w domu rodzinnym,
byly prawda i cnota.

Najblizsza szkota znajdowala sie
w Stanistawowie. Dala mu wyksztal-
cenie przestarzale, pogtebita wynie-
siong z domu skionno$¢ do dewociji,
melancholig, nietolerancje wyznaniowsa,
upor. Uczyt sie m. in. retoryki i filozofii
arystotelesowskiej oraz tomizmu, kto-
rych znajomos¢ poglebit na studiach.
Przezyltez pierwsza mitoé¢. Obiektem
uczu¢ byta Marianna Broseléwna, panna
pickna, uboga i cnotliwa. Poswiecil temu
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uczuciu utwor ,Do Justyny. Tesknoéé
nawiosne” (1780). Ta mito$¢ miala finat
do$¢ prozaiczny. Praktyczny Franciszek
zerwal dos$¢ brutalnie ze zdolng do
poswiecen panng, doradzajac jej matzen-
stwo zzamoznym rywalem. Tak sie tez
stalo, jednak do konca zycia Karpinski
zachowal o niej pamig¢, opisal ten swoj
romans w stylizowanych pamietnikach
pisanych przez okoto 20 lat pt. ,,Historia
mego wieku i ludzi z ktorymi zylem”
(1801-1822, wyd. 1844).

Po ukonczeniu kolegium w Stanista-
wowie Karpinski kontynuowat nauke
w Akademii jezuickiej we Lwowie.
Wryjechal do Lwowa w 1758 roku, stu-
diowat teologie i filozofie, w nastepstwie
uzyskal stopien bakatarza teologii i dok-
tora filozofiii nauk wyzwolonych. Poznat
tez nowoczesne przyrodoznawstwo.
Ale caty czas w oddalonej od centrum
nauki, czyli Paryza, Akademii panowata
tradycja scholastyczna i Karpinski zaczat
buntowaé si¢ przeciwko tej ,filozofii

glupiej, a na ten czas powszechnej”. Byt
to wazny okres w jego rozwoju intelektu-
alnym, gdyz zaczal wtedy pisa¢. Zetknat
si¢ zautentycznym srodowiskiem literac-
kim, zludZmi reprezentujacymi wysoki
poziom kultury literackiej, np. hetma-
nem Waclawem Rzewuskim - poetg
i dramatopisarzem, czy Melchiorem
Starzenskim - teologiem, ttumaczem
literatury francuskiej i wloskiej.

Karpinski pojechat do Lwowa nie
tylko po nauke. Chcial stworzy¢ sobie
podstawy do samodzielnego zycia, gdyz
ojciec - szlachcic bez ziemi - tego mu nie
mogt zapewnic. Stalo si¢ to w pewnym
okresie jego obsesja. Oczywiscie mogt
obra¢ stan duchowny, byl nawet do
tego namawiany, ale odmowil. Szukat
innych rozwigzan i zostal nauczycielem
domowym. W 1766 roku przyjal posade
w domu Jozefa i Marianny Poninskich
i zaczal uczy¢ ich synéw. Oczywiscie,
wszedl tez w kregi towarzyskie, pragnat
zaszczepi¢ w programie edukacyjnym
idee].-J. Rousseau z jego traktatu ,,Emil,
czyli o wychowaniu”. Jednak zakochat
sie w matce swoich uczniéw, 14 lat od
siebie starszej Mariannie Poninskiej,
ktora obdarzyl mianem ,drugiej
Justyny”.

Elokwentna i majetna pani Ponin-
ska wkrotce owdowiala (1770) i ten
dwuznaczny prawie dziesiecioletni
romans mial w zamysle doprowadzi¢
do matzenstwa. W miedzyczasie Fran-
ciszek wyjechat do Wiednia, gdzie kon-
tynuowal nauke, stuchat wyktadéw na
uniwersytecie, szkolit francuski, czytat
Rousseau i pod jego wptywem pozostat
do konca zycia, odwiedzal takze teatry,
muzea, galerie. Do kraju powrdcit
w 1771 roku, a rok pdézniej w wyniku
pierwszego rozbioru Polski (1772) stat
sie¢ poddanym panstwa austriackiego.
Wydaje sie, ze Karpinski, cho¢ zako-
chany, pozostal tez wyrachowany.
Dzierzawil od rodziny Poninskich wie$
Wierzbowiec, bywal czgstym gosciem
w majatku pani Poninskiej. Jednak
gdyby to malzenstwo doszlo do skut-
ku, bylby to mezalians ze strony pani
domu. Dlatego nic z planéw nie wyszlo,
Karpinski podarowal Wielmoznej Pani
Justynie pakiet wierszy, a otrzymat na
pozegnanie 5 tysiecy zlotych polskich.
To dato mu wyczekiwang swobode. Mogt
rzuci¢ posade guwernera i przeistoczy¢
si¢ w ziemianina.



W 1780 roku we Lwowie zostat
wydany tom zbiorowy utwordéw poety
pt. »Zabawki wierszem i przyklady
obyczajne”, ktéry dedykowal Ksieciu
Adamowi Czartoryskiemu. Miat
nadziej¢, ze wyjedzie z prowincji, znaj-
dzie uznanie w Warszawie, a by¢ moze
tez darade kupi¢ (nie tylko dzierzawic)
jakas$ wies. W tomie znalazty sie erotyki,
ktore Karpinski nazwat sielankami. Te
wiersze zadecydowaly o pdzniejszym
nazywaniu go tworca polskiej sentymen-
talnej liryki milosnej. A krél Stanistaw
August Poniatowski, ktéremu przed-
stawiono Karpinskiego w tym samym
roku, nazwat do ,,kochankiem Justyny”.
W sielankach nowy bohater liryczny
zastepuje istniejacego do tej pory boha-
tera poezji klasycystycznej. Ten nowy
bohater ocenia $wiat z perspektywy
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wlasnego serca (nie rozumu), uzywa
jezyka zblizonego do potocznego, pro-
stego, nawet prowincjonalnego.

Warszawa przyjeta Karpinskiego
zyczliwie. Czartoryski dal mu posade
»sekretarza do interesow politycznych”,
zaprosit do zamku, akrol zezwolit bisku-
powi Naruszewiczowi przyprowadzi¢
go na jeden z obiadéw czwartkowych.
W domu Czartoryskich zetknal sie
ze $rodowiskiem literackim, wlaczyl
w dyskusje, duzo daja mu dysputy
zksieciem Czartoryskim — mecenasem
artystow, pisarzem, erudyta oraz z jego
zong — Izabela, kobietg zorientowang
w zyciu umystowym Europy XVIII
wieku. Przedmiotem poezji chce uczyni¢
»cala Ziemie ze wszystkimi jej stworze-
niami” - co stanowi poszerzenie sfery
penetracji poetyckiej.

Franciszek Karpifiski.
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Zaczal pisaé tez utwory podnoszace
problematyke filozoficzng. W traktacie
»O szczedciu. List do Rozyny” podjat
temat nurtujacy filozoféw Oswiecenia.
Odrzucit rozwigzania utozsamiajace
szczgscie z bogactwem, rozkosza, nie
interesuja go tez rozwazania o szczesciu
w zyciu pozagrobowym. Chce moéwic¢
o cztowieku ,tu, na ziemi”. Dochodzi
do wniosku, ze da¢ prawdziwe szczg$cie
czlowiekowi moze tylko mitoé¢, jedyna
sila naturalna wspdlna wszystkim isto-
tom. Mito$¢ rozumiana jako glos serca
i poped plciowy, czyli sita emocjonalna
i witalna. Podazal tym samym $ciezka
wytyczona przez J.-J. Rousseau, ktorego
poglady przeciez doskonale znat. Innymi
stowy, traktowal miloé¢ jako potezny
glos natury. A to, co idzie od natury - jest
dobre, zgodnie z interpretacja Rousseau.
Jednak poped naturalny powinien by¢
dopelniony przez wartosci uczuciowe,
przez etyke. Stad za jedyna forme reali-
zacji tak rozumianego szczeécia uznat
malzenstwo.

Zblizenie z dworem Czartoryskiego
oraz krola Stanistawa zaowocowalo tez
podjeciem problematyki spolecznej,
obywatelskiej. Jednak nie pisat Karpin-
ski traktatow prawnych czy politycznych,
jak Monteskiusz czy Rousseau, tylko
wiersze bedace urzeczywistnieniem
sentymentalnej wizji sprawiedliwosci.
Wedle tej wizji nalezy broni¢ ludzi
skrzywdzonych, nie formutujac prawa
réwnego dla wszystkich (co twierdzili
Monteskiusz i Kant), ale w duchu
sentymentalizmu np. obdarza¢ chlo-
pow pieniedzmi. Sam zresztg zapisat
w jednej z wersji testamentu dochody
w 3/4 zjednej ze wsi w poblizu Krasnika
(gdzie zamieszkal) dla ,kilkunastu
najubozszych chlopéw, aby ich rodziny
si¢ uczyly czytac pisac i rachowac”.

Whbrew nadziejom Karpinski nie
zagrzal dlugo miejsca w domu Czar-
toryskich. Narastato w nim przeswiad-
czenie, ze zwigzek z Czartoryskim nie
da mu upragnionej wioski na wlasnos$¢.
Musialby tez placi¢ za to zainteresowanie
moznowladcéw monetg pochlebstwa,
konformizmu, ukladnoéci. A to mu
nie odpowiadalo. Musiat jednak zy¢,
powraca zatem do pracy guwernera
u magnatéw Sanguszkéw. Zawiera
kontrakt na 9 lat, wytrzymuje jed-
nak tylko rok. Zakosztowawszy raz
Warszawy, nie umie si¢ odnalez¢ na
wsi. W 1785 roku postanawia do niej
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powrdci¢. Odzywajg sie przyjaciele ze
zgromadzenia zakonnego Scholarum
Piarum, wybitnie oddani sprawom
postepu, ktorych poznat podczas stuz-
by u magnatdéw: Augustyn Ortowski
- tlumacz Woltera, Racine’a, Urban
Szostowicz - poeta, Michat Krajewski
—autor powiesciiinni. Wyczulaja go na
problemy kultury i literatury religijnej.
Po jakim czasie powstanie $piewnik
religijno-obywatelski ,, Piesni nabozne”
(1792). Przesle go krélowi w darze, na
co krél odpowie uprzejmym listem.

Karpinski powrécit do Warszawy
w przeddzien otwarcia pod koniec
1788 roku Sejmu Czteroletniego, z uwaga
$ledzil jego obrady. Przezyl w War-
szawie radosny moment ogloszenia
Konstytucji 3 maja (1791), obchodzit
pierwszg rocznice jej uchwalenia. Takze
w 1791 roku uzyskal przywilej krélewski
na 50-letnig dzierzawe kolonii Krasnik,
na wschodnim skraju Puszczy Bialo-
wieskiej. Przefom roku 1792/93 spedza
w Warszawie, zajmujac si¢ nauczaniem
taciny Jana Potockiego. Potem jedzie do
Grodna, przystuchuje si¢ obradom sejmu
Rzeczypospolitej, ktory to sejm zatwier-
dzil drugirozbior Polski. W listopadzie
1793 wraca do Krasnika. Postanawia,
ze to bedzie jego azyl, uwaza siebie za
pokrzywdzonego przez zycie i ludzi.
Pisze do swojej przyjaciotki Franciszki
Puzyniny wliscie z 1794 roku: ,,W tym
to miejscu, oddalony od wielkiego
$wiata, mys$le konczy¢ reszte dni
moich tesknych, jezeliby Polska nasza
szcze$liwszg nie bylta. Napatrzylem sie
i nacierpial obtudy ludzi, wszedtem
teraz w lasy miedzy zwierzeta...”. By¢
moze byla to tez prdba realizacji hasta
Rousseau powrotu do natury. Nie bawit
sie¢ w dziedzica, lecz sam, z kilkoma
chtopami budowat swdj ,,dom ubogi”.

W 1794 roku, w czasie powstania
kosciuszkowskiego, dom w Krasniku
zostal doszczetnie ograbiony. Sam Kar-
pinski schowat si¢ w puszczy. W grudniu
zostal zmuszony do zlozenia przysiegi
wiernopoddanczej Katarzynie II. Potem
zajat sie odbudowywaniem zniszczonego
dworku, czesto wyjezdzal do Grodna,
gdzie widywal sie ze zdetronizowa-
nym krélem. W 1796 roku odrzucit
oferte Franciszka Czapskiego, bylego
wojewody Chetminskiego, wyjazdu do
Wiednia i zostania wychowawcg jego
syna. Potem odmoéwil jeszcze ksieznej
Radziwittowej.

2

W listopadzie 1800 roku zostat
powolany na czlonka Towarzystwa
Warszawskiego Przyjaciot Nauk, przyjat
ten zaszczyt. Zaczyna rozmyslac o napi-
saniu dzieta prawdziwie filozoficznego.
W 1802 roku publikuje w Grodnie czes¢
pierwszg traktatu ,,Rozmowy Platona
z uczniami swoimi”. Utwor dedykuje
carowi Aleksandrowi I i przekazuje
egzemplarz za posrednictwem Adama
Jerzego Czartoryskiego. W odpowiedzi
otrzymuje od cara kosztowna tabakierke.
Ksigzka, jak powiada sam Karpinski,
miala uczy¢ ludzi religii, a zarazem
obyczajoéw. Miata przypomina¢ o cno-
cie, ktorej nikt juz nie przestrzegal. By¢
moze byta tam zawarta jakas aluzja do
rzadow cara? Tego juz si¢ nie dowie-
my. Byt to traktat bardzo szczegdlny,
gdyz podejmowal zagadnienia, nad
ktérymi pochylali sie w swoich rozpra-
wach filozofowie. Np. temat przyjazni,
oczywiécie nie w sensie psychologii,
tylko ontologii (albo wrecz metafizyki)
Karpinski podjat bardzo profesjonalnie,
wrecz po arystotelesowsku. Powiada, ze
przyjazn nalezy do rzeczy przyjemnych,
bo przyjemnie jest kocha¢ i przyjemnie
jest by¢ kochanym. A co za tym idzie,
»kocha¢” oznacza ,,by¢ cenionym”
za zalety. Przyjazniac si¢, masz wra-
zenie, ze obcujesz z czym$ dobrym,
czyli posiadasz dobro, jak twierdzili
starozytni. A dobrem jest powrdt do
natury, wyjscie ze stanu cywilizacji (jak
u Rousseau), bo ta sprzyja tragediom
panstw, jak w przypadku Polski. Ale
przyjazn jest takze problematyczna. Jest
to takze pytanie o to, kim jest przyjaciel.
Albo méwigc jezykiem filozofii: Jaki
byt posiada bytowa moznos¢ pytania
0 przyjazn?

Ostatnie 17 lat zycia spedzil na wsi
wraz z siostrzencem i jego rodzing,
innymi krewnymi, wyjezdzajac co
jakis$ czas do Grodna lub do Warszawy.
Poswigcil sie bez reszty zajeciom pisar-
skim i wydaniu zbiorowemu swoich
dziet (wyszty w 1806). Byl swiadkiem
pochodu, a potem odwrotu wojsk
napoleonskich spod Moskwy, znowu
przezywal spladrowanie i zniszczenie
dworku w Krasniku. Przeniost sie w 1818
roku na Chorowszczyzne, otworzyl tam
szkote ludowg. Zmart w 1825 roku,
pochowano go nacmentarzuw Lyskowie.
Na grobie kazat wyry¢ napis ,,Oto dom
mdj ubogi”.
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UWAGA!!! |

Od 1 stycznia 2023 r. sktadka

czlonkowska wynosi 120,00 zi.
miesiecznie.

Szanowni Panstwo,
Decyzja Naczelnej Rady Lekar-

skiej — Uchwata nr 38/22/IX z dnia

21

pazdziernika 2022 roku, od

1 stycznia 2023 r. wzrosta wysokos¢

skfadki cztonkowskiej:

120,00 zt. - sktadka podstawowa
dla wszystkich posiadajgcych PWZ

60,00 zt. - dla lekarzy stazystow

0,00 zt. - dla os6b powyzej 70 roku
zycia

0,00 zi. — dla 0séb, ktére ztozyty
oswiadczenie o nieosigganiu
przychodow.

Obowigzek optacania sktadki

cztonkowskiej wynika z przynalez-
nosci do okregowej izby lekarskiej.

Obowiazek regularnego opfaca-

nia skfadki cztonkowskiej spoczy-
wa na lekarzu i lekarzu dentyscie
posiadajacym prawo wykonywania
zawoduiwpisanym na liste cztonkéw
okregowej izby lekarskiej.

Comiesieczna sktadka cztonkow-

ska jest podstawowym Swiadcze-
niem cztonka samorzadu lekarskiego
na rzecz danej izby lekarskiej.

Niewywigzanie sie zobowigzku

optacania skfadek jest naruszeniem
art. 59 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Stanowi to podstawe do wszczecia
postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Okregowa Rada Lekarska ma

prawo zgodnie z art. 116 Ustawy
oizbach lekarskich, ze nieoptacone
sktadki cztonkowskie podlegaja
sciggnieciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Nr rachunku:

Santander Bank Polska

951090 15350000 000053019198

Saldo sktadek cztonkowskich

mozna sprawdzi¢ wysytajac zapy-
tanie na e-mail:
ksiegowosc@oil-zgora.org

lub dzwoniac - tel. 68 323 66 85.

\_

dr n.med. Jacek Kotuta
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gorze




MARIAN KRAWCZYNSKI

PROF. ZW. DR HAB. N. MED.
AKADEMIA MEDYCZNA W POzZNANIU

»Nie umiera ten,
kto pozostaje w pamieci zywych”

o wielomiesigcznych zmaga-
Pniach z nieuleczalng chorobag,
14 kwietnia 2015 roku, zmart
prof. Eugeniusz Korman, specjalista
pediatriiiendokrynologii, pionier tyre-
ologii dzieci¢cej w Polsce. Ta niezwykle
zastuzona dla polskiej endokrynologii
posta¢ godna jest przypomnienia
i zapamietania.
Eugeniusz Korman urodzil sie
6 kwietnia 1934 roku na Podolu, we
wsi Kaczandwka, pow. Skatat, gdzie
rodzice prowadzili gospodarstwo rolne.
W zawierusze wojennej region zmieniat
okupantow, a niezwykle trudne losy
rodziny byly typowe dla Kresow. Osta-
tecznie rodzina musiata opuscic¢ ziemie
ojczysta iznalazta sie w wielkopolskim
miasteczku Murowana Goslina pod
Poznaniem. Tu Eugeniusz ukonczyt
szkole podstawowsg. Stad codziennie
dojezdzal 20 km do Gimnazjum
i Liceum im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, gdzie w 1953 roku zdat
z wyrdznieniem egzamin maturalny.
W tym samym roku podjat studia na
Wrydziale Lekarskim AM w Poznaniu,
uzyskujac absolutorium w 1958 roku
i dyplom lekarza w 1960 roku. Poczat-
kowo pracowal na stanowisku asy-
stenta w Katedrze Higieny AM (kier.
prof. A. Jankowiak) i jako wolonta-
riusz podjal specjalizacje z pediatrii

Prof. dr med.
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Eugeniusz Korman

(1934 - 2015)

pediatra, endokrynolog - pionier
tyreologii dzieciecej w Polsce

Wspomnienie w 10. rocznice Smierci

w II Klinice Choroéb Dzieci (kier. prof.
O. Szczepski). W roku 1961, jako lekarz,
zostal powolany do okresowej stuzby
wojskowej w Biedrusku, ktdra zakon-
czyl w 1963 roku w stopniu majora.
Kolejne lata - to praca na uczelni oraz
opanowanie i wdrozenie metody ozna-
czania PBI (Protein Boundlodine) celem
wykorzystania jej w diagnostyce choréb
tarczycy udzieci. Do§wiadczenia nauko-
we zdobywal m.in. w warszawskich
os$rodkach endokrynologicznych (prof.

Walenty Hartwig, Janusz Naumann,
Witold Ruzylto). Zatrudniony byt
w II Klinice Choréb Dzieci. Na bazie
II Kliniki Chor6b Dzieci (kierownik
prof. Olech Szczepski) w 1968 roku
uzyskal specjalizacje z pediatrii. W 1970
roku obronit prace doktorska zatytuto-
wang ,,Jod zwigzany z biatkiem u dzieci

w wieku szkolnym” (promotor prof.
A.Jankowiak). Temat pracy doktorskiej,
na dwczesne lata nowatorski zwlaszcza
w diagnostyce pediatrycznej, utrwalit
zainteresowanie Eugeniusza Kormana
problematyka tyreologiczna u dzieci.
Kontynuowat ja w zespole dwczesnego
doc. Mieczystawa Walczaka (seniora),
ktéry w klinice kierowal Samodzielng
Pracownig Endokrynologii, przeksztal-
cong pozniej w Zaklad Endokrynologii
Pediatrycznej, a od 1982 roku w Klinike
Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego (kier. prof. M. Walczak).
Skupit si¢ na zagadnieniu patogenezy
wola u dzieci, m.in. w badaniach mate-
riatu biopsyjnego tarczycy. W 1983 roku,
na podstawie cato$ci dorobku nauko-
wego i dysertacji pt. ,Ocena kliniczna
i hormonalna terapii substytucyjnej
wola pokwitaniowego” uzyskat stopien
doktora habilitowanego.

Od 1993 roku prof. Eugeniusz
Korman byt redaktorem powotanego
z jego inicjatywy periodyku naukowo-
-szkoleniowego ,,Pediatria Praktyczna”,
ktéry stuzyl poznanskim pediatrom do
2002 roku. W 1999 roku pod jego redak-
cjaPZWL wydal podrecznik ,,Podstawy
endokrynologii wieku rozwojowego”,
ktéry w nastepnym roku wyrdzniono
zespolowa nagroda dydaktyczng MZiOS.

W latach 1995-2004 kierowat Klinikg
Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego UM w Poznaniu. Przy jego
wydatnym wspoétudziale do diagnostyki
endokrynologicznej u dzieci wprowa-
dzono oznaczanie TSH i hormonéw
tarczycy (T3 1T4), przeciwcial przeciw-
tyreoglobulinowych i przeciwmikroso-
malnych [1] oraz biopsje cienkoigltowa
gruczotu tarczowego. Koordynowat
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rowniez badania epidemiologiczne
dotyczace wystepowania nadczynnosci
tarczycy u dzieci [2] oraz wspOtwyste-
powania zaburzen czynnosci tarczycy
z chorobami endokrynologicznymi
o podlozu autoimmunologicznym|3]
iich leczenia [4].

Wykorzystanie nowych technik
obrazowania - scyntygrafiiiultrasono-
grafii [5], szczegdlnie w diagnostyce wola
guzowatego i pokwitaniowego oraz tzw.
guzkéw goracych [6], znalazto wyraz
w klinicznej analizie tego zagadnienia
[7]. Pod jego kierunkiem w Klinice
prowadzono réwniez badania doty-
czace wczesnej diagnostyki i leczenia
raka tarczycy u dzieci i mtodziezy [8].
Systematycznie wspolpracowano z chi-
rurgami w operacyjnym leczeniu wola
[wg 9]. Wprowadzono monitorowane
leczenie dzieci i mtodziezy we wezesnym
okresie nadczynnosci tarczycy, z poszu-
kiwaniem czynnikéw nawrotu choroby.
Zwrocono uwage na wystepowanie
subklinicznej niedoczynnosci tarczycy
u dzieciz zespolem Downa [10] i wpro-
wadzono hormonalng terapi¢ substytu-
cyjna. Zespol prof. Kormana brat takze
aktywny udzial w projekcie KBN Wplyw
awarii w Czarnobylu na rozwdj choréb
tarczycy w Polsce, kierowanym przez
prof. Macieja Gembickiego (1997-1998)
oraz w ocenie czesto$ci wystepowania
guzkow goracych w zachodnim regio-
nie Polski [11]. Zespot prof. Kormana
uczestniczyt rowniez w wieloosrodko-
wych badaniach nad wystepowaniem
raka tarczycy u dzieci i mlodziezy na
terenie Polski, ustalajac kilka lat pdzniej
[12], ze czestos¢ jego wystepowania nie
przekracza 1% wszystkich nowotworéw
wieku rozwojowego. W latach 1996-
2000 ryzyko to bylo znacznie wyzsze
i wynosito 23.9% [13].Pod kierunkiem
prof. Komana oceniano takze aspekty
hormonalno-metaboliczne otylosci
u dzieci i terapeutyczne znaczenie
monitorowanego wysitku. Diagnozo-
wano przyczyny niskorostosciizespoty
zaburzen rozwoju plciowego.

Prof. Eugeniusz Korman byt rowniez
cztonkiem rad naukowych czasopism:
Endokrynologia Polska, Diabetologia
i Choroby Przemiany Materii Wieku
Rozwojowego, Postepy Neonatologii
i Endokrynologia Pediatryczna. Byt tak-
ze wspotautorem ponad 500 publikacji
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pediatrycznych i endokrynologicznych
oraz doniesien naukowych na konfe-
rencjach krajowych i zagranicznych
(zwlaszcza organizowanych przez Euro-
peanSociety of PaediatricEndocrinology
- ESPE). Pod jego kierunkiem kilkunastu
lekarzy uzyskalo specjalizacje z pediatrii,
akilku rowniez z endokrynologii. Petnit
takze wiele funkcji w towarzystwach
i gremiach naukowych na poziomie
wojewodzkim i krajowym. W latach
1989-1998 przewodniczyl Poznanskiemu
Oddziatowi Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. W latach 1997-2003
byl przewodniczagcym Poznanskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, a w latach
2001-2005 przewodniczyl Zarzadowi
Gléwnemu PTED. Od 1976 roku byt
czlonkiem Komisji Endokrynologicznej
Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN
iinnych. W Uniwersytecie Medycznym
byt cztonkiem Senatu (1997-1999) oraz
wielu komisji zespoléw uczelnianych.
Poza wieloma nagrodami Rektora
otrzymal réwniez indywidualng (1992)
i zespotowa nagrode MZiOS (2003)
za osiagniecia w zakresie diagnosty-
ki i terapii chordb tarczycy u dzieci
imlodziezy. Za caloksztalt dziatalnosci
naukowo-organizacyjnejidydaktycznej
uhonorowano go Krzyzem Kawalerskim
OOP i Medalem Edukacji Narodowej
oraz réznymi odznaczeniami resorto-
wymi i wojewddzkimi.

Miarg osiagnie¢ prof. Eugeniusza
Kormana sg nie tylko setki publikaciji, ale
przede wszystkim tysigce dzieci, ktérym
wydatnie pomagal w trudnej drodze ku
dorostosci, a niekiedy nawet ratowalim
zycie. Nie stronil od przekazywania swej
bogatej wiedzy mtodym adeptom medy-
cyny. W dyskusjach imponowat mery-
torycznoscig i spokojem. W sytuacjach
kontrowersyjnych poszukiwat rozwigzan
kompromisowych. Byl obiektywny
w opiniach, wywazony w decyzjach,
bezkonfliktowy. Szczegdlnie bliskie
byly muidealy chrzescijanskie. Zawsze
zyczliwyludziom, przeszedl przez zycie,
czyniac dobro i stuzac dzieciom chorym,
zwlaszcza z zaburzeniami endokryn-
nymi. Wsréd uczniéw i wychowankow
cieszyl si¢ szczegdlnym autorytetem.
Nasza niezaburzona przyjazn trwala
ponad 60 lat — od czaséw licealnych,
przez okres studiéw medycznych i lata

pracy kliniczno-naukowej, dydak-
tycznej i organizacyjnej w Instytucie
Pediatrii UM w Poznaniu. Poza praca
kliniczng i naukowg znajdowat czas
na turystyke i rekreacje (kajakarstwo,
ptywanie, rower). Wspdlnie z zona,
Adela, wychowat trzech syndéw, z kto-
rych dwoch wykonuje zawdd lekarza,
ajeden — absolwent AWFE, jest doktorem
fizjoterapii.

W zadumie nad przemijaniem,
17 kwietnia 2015 roku, na Cmentarzu
Gérezyniskim w Poznaniu, prof. Euge-
niusza Kormana zegnalo liczne grono
uczniow, wspotpracownikéw, przedsta-
wicieli Wladz Uczelni, przyjaciol oraz
pacjentow i ich rodzicéw. W pamieci
wspotpracownikow i uczniow pozosta-
nie nie tylko jako wrazliwy, sumienny
lekarz, naukowiec - pediatraiendokry-
nolog dzieciecy, ale przede wszystkim
dobry i prawy czlowiek.
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Kolezanki i Koledzy
- Absolwenci roeznika 1989
Wydzialw Fekarskiego

im. Karola MNarcinkowskiego

w ‘Poznaniw

Japroszenie

na niecodzienne spotkanie
w gronie, ktére zna sie co najmniej
od czterdziestu lat
do patacu Potockich w Bedlewie pod Poznaniem
w sobote 4 pazdziernika br.
by godnie uczci¢ Jubileusz naszego Absolutorium.

godz. 13.00 - oficjalny poczatek spothania
godz. 14.00 - Party Ogrodowe
godz. 19.00 - Bankiet w Palacu
Uwaga! o godz. 12-tej msza Sw. w kosciele pw.
sSw. Jadwigi w Lodzi k| Bedlewa, za tych z nas,
ktorzy odeszli na wieczny dyzur.

Informacje: Magdalena Szymczak, tel. 602 331 747
e-mail: gabinet@magdalenaszymczak.pl

Zgloszenia uczestnictwa i wplata do 25 lipca br.
Adres:
Patac Bedlewo, ul. Parkowa 1
Recepcja hotelu tel. 61 449 91 46
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Kliniczny Oddziat Choréb Pruc Szpitala Uniwer-
syteckiego w Zielonej Gérze wzhogacit sie 0 nowg
pracownig bronchoskopii. Bedzie mozna szybciej
przeprowadzac badania diagnostyczne. Fundacja
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy przekazata
1,5 min zt, Urzad Miasta ponad 330 tys. zt. Takze
Szpital dofozytsie do zakupu tego specjalistycznego
sprzetu (m.in. zestaw do wideobronchoskopii, endo-
bronchoskopii, myjka endoskopowa, aparat USG).

Dr. Hanna tuczak-Aszkowska — Kierownik
Klinicznego Oddziatu Choréb Ptuc podkreslita, ze
pomyst na powstanie pracowni pojawit sie tuz po
ogtoszeniu, ze zbiérka pieniedzy w akcji Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy odbedzie sie pod

hastem ,,Ptuca po pandemii”’.
Gazeta Lubuska 13.05.2025 .

Tragiczna Smier¢ dr Tomasza Soleckiego w Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie wstrzasnefa catym
naszym srodowiskiem medycznym. W Zielonej Gérze
medycy oddali hotd zamordowanemu ortopedzie
iuczcili pamiec lekarza minutg ciszy. Jasno zadekla-
rowali, Ze niema zgody na agresje wobec tych ktérzy
ratuja zycie. Szpitale wzmagaja wspétprace z policja,
a lekarze i ratownicy domagaja sie realnej ochrony.

Nasza Lubuska 22.05.20525 r.

Lubuszanie coraz czesciej majg choroby
zawodowe. W 2023 . w woj. lubuskim stwierdzono
ich 37,aw 2024 .- 61. 53 to gtéwnie choroby doty-
(zace obciazeri uktadu miesniowo-szkieletowego,
przewlektych chordb narzadu gtosu, pylicy i choréb
obwodowego uktadu nerwowego. Dobra wiadomos¢,
ze mniej byto wypadkéw $miertelnych. Nasilaja
sie natomiast zaburzenia psychospoteczne - np.
dyskryminacja i mobbing.

Gazeta lubuska 14.05.2025 r.

Naterenie Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
gorze trwa inwestycja warta 47 milionow. Powstaja
nowe drogi, parkingi, chodniki, teznia i plac rekre-
acyjno-rehabilitacyjny. Realizowany jest takze kolejny
etap modernizacji Oddziatu Ratunkowego. Zmienig
sie poczekalnie, bedzie bardziej przyjazna Centralna
Rejestracja Szpitala. Zwiekszy sie tez liczba t6zek
obserwacyjnychna SOR oraz przybedzie nowy sprzet.

Koszt tych zmian to blisko 20 miliondw.
Gazeta Lubuska 16.05.2025 r.

W Zielonej Gérze powstaje Centrum Opie-
kuriczo-Mieszkalne. Placdwka jest dedykowana
0s0bom z niepetnosprawnosciami. Inwestycja ma
by¢ukoriczona w ciagu 15 miesiecy. Placowka bedzie
miata dwie funkcje: dzienngi catodobowa. Planuje sie
70 miejsc w zaktadzie opiekuriczym oraz 60 miejsc

w Centrum Zdrowia 75 plus.
Gazeta Lubuska 30.05.2025 .
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Instrukcja dotyczaca uczestnictwa w wyborach

Okregowa Komisja Wyborcza infor-
muje, ze zgodnie z uchwalg nr 14/R/
IX/2025 Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gorze z 20 lutego 2025 r.
ustala si¢ podziat Okregowej Izby
Lekarskiej w Zielonej Gorze na rejony
wyborcze na okres X kadencji w latach
2026-2030.

Liczba wszystkich rejonéw: 12,
z podziatem na 10 rejonéw lekarskich
i 2 rejony lekarsko-dentystyczne.

Minimalna ilo$¢ cztonkéw rejonu
wyborczego: 25 0s6b.

Liczba przystugujacych mandatéw
w proporcji: 1 mandat na 25 czlonkéw
rejonu wyborczego.

Publikacja imiennych list czlon-
kéw rejondéw wyborczych nastgpita
30.05.2025.

Mozliwos¢ przeniesienia z rejonu do
rejonu dla lekarzy i lekarzy dentystow
do dnia - 29.06.2025 .

Aktualny stan imiennych list
sprawdzisz w systemie glosowania
elektronicznego pod adresem: wybory.
zielona-gora.nil.org.pl

Instrukcja dotyczaca uczest-
nictwa w wyborach, zasa-
dach gtosowania, procedu-
rach przenosin miedzy rejo-
nami i zasadach zgtaszania
kandydatéw na delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy

30 maj 2025

Szanowni Panstwo

Rozpoczelismy rok wyborczy
w samorzadzie lekarskim ktéry dokona
wyborunaszych delegatéw na X kadencje
samorzadu lekarskiego. Zwienczeniem
procesu ktory rozpoczyna si¢ w rejonach
wyborczych bedzie wybdr delegatéw,
ktorzy podczas okregowego zjazdu
lekarzy w marcu 2026 dokona wyboru
nowych wladz okregowej izby lekarskiej
w Zielonej Gorze oraz delegatéow na
Krajowy Zjazd Lekarzy ktéry odbedzie
si¢ w maju 2026.

Proces wyborczy, ktéry rozpo-
czelismy zgodnie z kalendarzem
wyborczym, opiera sie na Regulaminie
wyboréw (dostepny pod tym linkiem),

/6

uchwalonym przez XVINadzwyczajny
Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory odbyt sie
w Lodzi w maju 2024 r..

Biezace wybory odbywaja si¢ na pod-
stawie regulaminu wyboréw w trybach
elektronicznym, korespondencyjnym
i stacjonarnym.

Korzystajac z nowatorskiego systemu
do glosowania elektronicznego po raz
pierwszy w historii samorzadu lekar-
skiego mozemy zalogowac si¢ poprzez
wezet krajowy lub system mObywatela
do aplikacji i sprawdzi¢ w ktéorym
jestesmy rejonie wyborczym, dokona¢
przenosin pomiedzy rejonami, ztozy¢
wniosek do okregowej komisji wyborczej
o utworzenie rejonu na wniosek oraz
w kolejnych etapach zglosi¢ kandydature
na delegata na okregowy zjazd lekarzy
i dopelni¢ przywileju glosowania.

Aplikacja do systemu glosowania
elektronicznego dostepna jest z pozio-
mu przegladarki pod adresem: wybory.
zielona-gora.nil.org.pl

Sposdéb logowania do aplikacji
wyborczej zostal opisany TUTA]J.

Poszczegdlne funkcjonalnosci
aplikacji bedg dostepne w okreslonych
przedziatach czasowych zgodnie z Regu-
laminem wyboréw. Na obecnym etapie
procedury wyborczej system umozli-
wia po zalogowaniu przegladanie list
czlonkow rejondéw wyborczych, zmiane
rejonu wyborczego oraz korespondencje
z Okregowa Komisja Wyborczg w zakre-
sie sktadania wnioskow. W nastepnej
fazie wyborow aplikacja ta pozwoli
na zgloszenie swojej kandydatury na
delegata, a nastepnie, po ustaleniu list
kandydatéw, umozliwi oddanie glosu
droga elektroniczng. Aktualnie, glo-
sowanie w trybie elektronicznym, jako
trzecia forma, bedzie realizowane po
raz pierwszy. Bedziemy mogli oddac
swoj glos rowniez w trybie korespon-
dencyjnym i osobistym.

Rowniez zglaszanie kandydatur na
delegatow moze odbywac sie zaréwno
poprzez system glosowania elektronicz-
nego jak réwniez na drukach zgloszenia
kandydata pobranych i nastepnie zto-
zony do okregowej komisji wyborczej
okregowej izby lekarskiej w Zielonej
Gorze.

Informujemy, Ze zgodnie z regula-
minem wyboréw w dniu 30.05.2025r.
w systemie glosowania elektronicznego
zostaly opublikowane listy czlonkow
rejonéw wyborczych naszej Izby, posia-
dajacych czynne prawo wyborcze. Po
zalogowaniu sie do aplikacji wyborczej
mozna te listy przejrzeé, ewentualnie
zmieni¢ swodj rejon wyborczy. Listy
czlonkéw rejonéw wyborczych znajduja
sie rowniez w siedzibie Zielonogdrskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w wersji
papierowej do wgladu. W poprzednich
kadencjach listy takie byly publikowa-
ne na stronie internetowej Izby oraz
w Biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze. Obecnie odstapiono
od publikacji w tej formie ze wzgledu
na ochrone¢ danych osobowych lekarzy/
lekarzy dentystow.

Zmiana rejonu wyborczego jest
mozliwa do dnia 29.06.2025 r. - to
znaczy 30 dni od dnia publikacji list
tych rejondéw w systemie glosowania
elektronicznego.

Aby zmieni¢ swoj rejon wyborczy, po
zalogowaniu si¢ do systemu glosowania
elektronicznego, nalezy wejs¢ w zakltadke
»Rejony”, nastepnie uruchomi¢ (klik-
na¢) przycisk ,Zmien rejon”, wybraé
rejon, ktorego chce sie by¢ czlonkiem
izatwierdzi¢ - ,,Zmien rejon”. Wniosek
jest akceptowany automatycznie przez
system.

Whiosek o zmiane rejonu wyborcze-
go mozna réwniez zlozy¢ pisemnie po
wypelnieniu formularza, dostepnego
w siedzibie Izby lub pod tym linkiem.

UWAGA: lekarz/lekarz dentysta
moze si¢ przenie$¢ jedynie do rejonu
wyborczego utworzonego dla jego grupy
zawodowej, co oznacza, ze lekarz nie
moze si¢ przenies¢ do rejonu denty-
stycznego, a lekarz dentysta do rejonu
lekarskiego. Przeniesienie nie bedzie
réwniez mozliwe, jezeli na skutek skre-
$lenia danego lekarza/lekarza dentysty
zlisty rejonu wyborczego, w ktérym byt
wpisany, rejon nie spetnialby wymogu
minimalnejliczby cztonkéw tego rejonu
(w Okregowej Izbie Lekarskiej w Zielonej
Gorze ta liczba wynosi 25 czlonkow)

Po uptywie terminu przenosin mie-
dzyrejonamiiuchwaleniu przez OKW
ostatecznej listy cztonkéw rejonow



wyborczych, czyli od dnia 30.06.2025.,
mozliwe bedzie rejestrowanie przez
Okregowa Komisje Wyborcza kan-
dydatow na delegatow na Okregowy
Zjazd Lekarzy.

Kandydature mozna zglosi¢ w for-
mie pisemnej do Okregowej Komisji
Wyborczej, wypelniajac odpowiedni for-
mularz (do pobrania pod tym linkiem).
Kandydat moze sie zglosi¢ osobiscie lub
zglosi¢ innego cztonka Okregowej Izby
Lekarskiej w Zielonej Gorze.

Lekarz/lekarz dentysta moze zglosi¢
swoja kandydature rowniez w aplika-
cji wyborczej. W aplikacji tej mozna
zglosic tylko siebie — nie ma mozliwosci
zgloszenia innej osoby. Po zalogowa-
niu si¢ do systemu nalezy na panelu
powitalnym ,,Zgtaszanie kandydatow”
nacisng¢ w lewym gérnym rogu ekra-
nu kafelek z zielong koperta ,,Wnioski
i zgloszenia”, nastepnie kliknaé¢ na
pomaranczowy kafelek ,Zglos swoja
kandydature” w nastepnym oknie nalezy
wyrazi¢ zgode na przetwarzanie danych
osobowych oraz zlozy¢ o$wiadczenie
o niekaralno$ci poprzez zaznaczenie obu
kwadracikéw (checkboxdéw). Nastepnie,
nalezy potwierdzi¢ swojg kandydature
wpisujac swdj nr PWZ.

Glosowanie na kandydatow na
delegatéw odbywac sie bedzie w jed-
nym z 3 wybranych trybow: w trybie
elektronicznym, w trybie korespon-
dencyjnym oraz w trybie osobistym

w lokalu wyborczym. Pakiety do glo-
sowania korespondencyjnego zostang
w odpowiednim czasie wystane do
wszystkich lekarzy ilekarzy dentystow
posiadajacych czynne prawo wybor-
cze. W tym pakiecie oprocz karty do
gltosowana i instrukcji glosowania we
wszystkich 3 trybach, bedzie réwniez
zawarta informacja o miejscu i dacie
otwarcia lokalu wyborczego, gdzie
mozliwe bedzie zaglosowanie w trybie
osobistym. Od momentu rozestania do
czlonkéw danego rejonu wyborczego
pakietéw wyborczych rusza mozliwos¢
glosowania elektronicznego poprzez
aplikacje wyborcza. Wszystkie tryby
glosowania sa rownowazneiroztaczne.
Jezeli wiec lekarz zagtosuje w trybie
elektronicznym, jego wystany pakiet
korespondencyjny nie bedzie brany pod
uwage, a takze taki Wyborca nie bedzie
juz mogt zaglosowac osobiscie wlokalu.

Jezelilekarz/lekarz dentysta nie ma
mozliwo$ci technicznych zagtosowania
elektronicznego (nie ma ustanowionego
profilu zaufanego i nie posiada aplikacji
mObywatel), a chcialby skorzysta¢ z tego
trybu, moze to zrobi¢ na terenie biura
Izby po uzyskaniu hasta dostepowego
do aplikacji wyborczej wydanego przez
sekretariat Izby. Haslo takie bedzie
wydawane po okazaniu dowodu toz-
samosci i wazne bedzie 1 godzine od
momentu wygenerowania.
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Szczegolowe instrukeje postepowan
w procesach wyborczych sa dostepne
pod linkiem.

REJONY WYBORCZE

Rejon Wyborczy nr 1 - obejmujacy
lekarzy zatrudnionych na terenie Wielo-
specjalistycznego Szpitala w Nowej Soli

Rejon Wyborczy nr 2 — obejmujacy
lekarzy Nowa S6l i Wschowa,

Rejon Wyborczy nr 3 - obejmujacy
lekarzy Zagan i Szprotawa,

Rejon Wyborczy nr 4 - obejmujacy
lekarzy Krosno Odrzanskie i Gubin,

Rejon Wyborczy nr 5 - obejmujacy
lekarzy Sulechow i Cibérz,

Rejon Wyborczy nr 6 — obejmujacy
lekarzy Swiebodzin i Torzym,

Rejon Wyborczy nr 7 — obejmujacy
lekarzy Zary i Lubsko

Rejon Wyborczy nr 8 — obejmujacy
lekarzy zatrudnionych na terenie Szpitala
w Zielonej Gorze,

Rejon Wyborczy nr 9 - obejmujacy
lekarzy Zielona Géra Poz,

Rejon Wyborczy nr 10 - obejmujacy
lekarzy Zielona Gora (specjalisci),

Rejon Wyborczy nr 11 - lekarze
dentysci 1,

Rejon Wyborczy nr 12 - lekarze
dentysci 2,

Instrukcja logowania do aplikacji wyborczej

W celu zalogowania si¢ do aplikacji
wyborczej nalezy wejs¢ na strone:

wybory.zielona-gora.nil.org.pl

Na otwartej stronie logowania beda
2 mozliwosci wejscia do aplikacji bez
zakladania konta osobistego OIL.
Polecanym sposobem jest dostep przez
wezel krajowy (pierwszy kafelek od gory
z napisem login.gov.pl)

Po kliknieciu tego przycisku zostaje-
my przeniesieni na strone potwierdzania
tozsamosci. Tu mamy 2 podstawowe
mozliwosci:

1. Profil zaufany - z opcja loginu i hasta
lub poprzez bankowos¢ elektroniczng

2. mObywatel - aplikacja mObywatel
musi by¢ zainstalowana na Twoim
smartfonie

Po udanej weryfikacji otwiera nam
sie strona aplikacji wyborczej.
Jezeli nie mozemy skorzystac

z powyzszych mozliwosci, mozemy

dokonac¢ rejestracji konta osobistego

i zalogowac¢ si¢ do aplikacji wyborczej

loginemihastem. Loginem jest nr PWZ,

natomiast haslo jest przydzielane na

2 sposoby:

1. Przez sekretariat Twojej okregowej
izby lekarskiej — konieczna wizyta
osobista w Izbie z dokumentem
tozsamosci

2. Poprzez aplikacje mObywatel (na
stronie logowania trzeci kafelek od
goéry pod wyrazeniem ,Rejestracja
Zarejestruj si¢”

Wygenerowane haslo wazne jest
godzine i stuzy do zalogowania si¢

w aplikacji wyborczej przy uzyciu dru-
giego kafelka od goéry z napisem ,,Konto
OIL”. Po poprawnym zalogowaniu
nastapi przekierowanie do aplikacji
wyborczej Twojej Izby.

W aplikacji mozesz dokonaé prze-
gladu rejonéw wyborczych, zmienié¢
swoj rejon wyborczy, zglosi¢ swoja
kandydature na delegata, przesta¢ do
OIL pismo (wniosek), a w koncu odda¢
glos w trybie elektronicznym. Poszcze-
goélne wymienione funkcjonalnosci sa
dostepne w okreslonych przedziatach
czasowych zgodnie z Regulaminem
wyboréw.

Powodzenia !
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Regulamin wyborow do organow
| w organach izb lekarskich oraz
tryb odwotania cztonkow tych organow

Rozdziat 1
Przepisy ogolne
§1.

Regulamin wyboréw do organéw

i w organach izb lekarskich oraz tryb

odwolania cztonkéw tych organdw,

zwany dalej ,Regulaminem”, okresla:

1. tryb wyboréw i odwotania w odnie-
sieniu do:

1. organoéw i cztonkéw organdw izb
lekarskich;

2. stanowisk funkcyjnych i innych sta-
nowisk w organach izb lekarskich oraz
wybieranych cztonkéw izb lekarskich
na stanowiska w organach przez te
organy;

2.tryb wyboréw i odwolywania komisji
wyborczych;

3.zasady dzialania komisji wyborczych;

4.zasady przechowywania dokumentacji
wyborczej.

§2.

Uzyte w Regulaminie okre$lenia
0ZNaczajy:

1. ustawa — ustawe z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich;

2.izbalekarska - okregowa izbe lekarska
lub Naczelng Izbe Lekarska; ilekro¢
w niniejszym Regulaminie pojawia
sie okreslenie okregowa izba lekarska
dotyczy ono réwniez Wojskowej Izby
Lekarskiej;

3. lekarz - lekarza i lekarza dentyste,
czlonka izby lekarskiej, chyba ze
przepisy Regulaminu stanowig inaczej;

4. okregowy zjazd lekarzy - organ
okregowej izby lekarskiej, ktory sta-
nowia delegaci wybrani w rejonach
wyborczych;

5. Krajowy Zjazd Lekarzy - organ
Naczelnej Izby Lekarskiej, ktory
stanowia delegaci wybrani przez
okregowe zjazdy lekarzy;

6. zjazd - okregowy zjazd lekarzy lub
Krajowy Zjazd Lekarzy;
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7. sad - okregowy sad lekarski lub
Naczelny Sad Lekarski;

8. organ - organ, o ktérym mowa
W ustawie;

9. okregowy rzecznik - okregowe-
go rzecznika odpowiedzialnos$ci
zawodowej;

10. Naczelny Rzecznik — Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej;

11. rzecznik - okregowego rzecznika
odpowiedzialnoéci zawodowej lub
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej;

12. zastepca rzecznika — zastepce okre-
gowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej lub zastepce Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej;

13. prezes - stanowisko funkcyjne
w organie okregowej izby lekarskiej
- prezesa okregowej rady lekarskiej;

14. Prezes — stanowisko funkcyjne
w organie Naczelnej Izby Lekarskiej
- Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej;

15. stanowisko w organie — stanowisko
funkcyjne w organie wybierane przez
zjazd, ktorym jest prezes, Prezes oraz
rzecznik;

16. stanowisko funkcyjne - wiceprezesa,
sekretarzaiskarbnika okregowej rady
lekarskiej, przewodniczgcego i zastep-
ce przewodniczacego okregowego
sadu lekarskiego, przewodniczacego
i zastepce przewodniczacego okre-
gowej komisji rewizyjnej, czlonka
prezydium okregowej rady lekar-
skiej oraz wiceprezesa, sekretarza
i skarbnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej, przewodniczacego i zastepce
przewodniczgcego Naczelnego Sadu
Lekarskiego oraz przewodniczacego i
zastepce przewodniczacego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, czlonka Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej;

17. inne stanowisko - stanowisko
z wyboru dokonywane przez organ,
nie wchodzace w jego skiad;

18. wybory w organie — wszelkie wybory
dokonywane przez organ na podstawie
zapiséw Regulaminu;

19. tryb odwolania cztonkéw organéw
- wszelkie postepowania dotyczace
odwolywania oséb zajmujacych
stanowiska z wyboru w organie na
podstawie zapiséw Regulaminu;

20. komisja wyborcza - okregowa komi-
sje wyborczg lub Krajowa Komisje
Wyborcza;

21. liczba mandatéw - ogdlnag liczbe
cztonkdéw organu i zastepcow rzecz-
nika, ktérzy moga by¢ wybrani na
okres kadencji, ustalong na podstawie
przepisow ustawy i Regulaminu;

22.liczba delegatéw - liczbe wybranych
delegatéw na zjazd;

23. ogdlnaliczba cztonkéw organu- liczbe
cztonkéw organu, ustalong na podsta-
wie przepisow ustawy i Regulaminu;

24. rejon wyborczy - grupe czlonkow
okregowej izby lekarskiej wpisang na
liste rejonu wyborczego, okreslone-
go na podstawie przepiséw ustawy
i Regulaminu;

25.zgromadzenie wyborcze - cztonkéw
izby lekarskiej wchodzaca w sktad
rejonu wyborczego, albo organ izby
lekarskiej zwotany w celu przepro-
wadzenia procedur przewidzianych
ustawg i Regulaminem;

26. ogodlna liczba czlonkéw zgroma-
dzenia wyborczego - liczbe lekarzy
umieszczong na liscie cztonkow
zgromadzenia wyborczego;

27. kandydat - osobe, ktdra spetnita
wymogi formalne i posiada bierne
prawo wyborcze na podstawie prze-
pisow ustawy i Regulaminu;

28. grupa lekarzy - rejon okreslony
przez okregowa komisje wyborcza
na podstawie wspdlnego mianow-
nika taczacego lekarzy do niego
przydzielonych;

29. kworum wyborcze - okreslong prze-
pisami Regulaminu liczbe cztonkéw
zgromadzenia wyborczego, ktora jest
uprawniona do przeprowadzenia



wyborow lub glosowania w trybie
odwotania;

30. zwykla wigkszos¢ gloséw - liczbe
gloséw oddana na kandydata lub za
wnioskiem, wigkszg od liczby glosow
przeciwnych;

31. bezwzgledna wigkszo$¢ glosow -
liczbe gloséw oddang na kandydata
lub za wnioskiem, co najmniej o jeden
glos wigksza od sumy pozostalych
waznie oddanych glosow;

32. kwalifikowana wiekszos¢ glosow —
liczbe gloséw oddang na kandydata
lub za wnioskiem, wieksza od zwyklej
i bezwzglednej wiekszosci glosow,
okreslona utamkiem w Regulaminie;

33. glosowanie osobiste — glosowanie
wylacznie wjednej z wybranych form
na terenie lokalu, w ktérym odbywa
sie zgromadzenie wyborcze: poprzez
karty do glosowania wrzucane do urny
wyborczej lub za pomocg systemu
glosowania elektronicznego;

34. tryb glosowania w rejonie wybor-
czym - tryb glosowania osobistego,
tryb glosowania korespondencyjnego,
tryb glosowania elektronicznego;

35. tryb glosowania osobistego - glo-
sowanie w rejonie wyborczym, na
terenie lokalu, w ktérym odbywa si¢
zgromadzenie wyborcze, poprzez
karty do glosowania wrzucane do
urny wyborczej;

36.tryb glosowania korespondencyjnego
- glosowanie w rejonie wyborczym,
polegajace na oddaniu glosu poprzez
dedykowany pakiet glosowania
korespondencyjnego, ktory jest pro-
cesowany przez komisje skrutacyjna
rejonu wyborczego;

37. tryb glosowania elektronicznego
- oddanie glosu w rejonie wybor-
czym poprzez system glosowania
elektronicznego po uwierzytelnieniu
tozsamos$ci lekarza;

38. system glosowania elektronicznego -
jeden z systemdéw udostepnionych na
potrzeby przeprowadzania wyboréw,
administrowany na serwerach Naczel-
nej Izby Lekarskiej, zatwierdzony na
cele opisane w Regulaminie uchwata
Krajowej Komisji Wyborczej, ktora
okresla zasady jego dzialania oraz
sprawuje nadzor nad prawidlowoscia
jego funkcjonowania;

39. uwierzytelniona tozsamos¢ — pod-
danie procesowi potwierdzenia
tozsamosci lekarza w przypadku
podejmowania czynnosci zwigzanych

z udzialem w procesie wyborczym
droga elektroniczna:

1. za pomocyg $rodkow opisanych
w ustawie z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalno$ci podmio-
tow realizujgcych zadania publiczne
i ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o apli-
kacji mObywatel;

2. poprzez osobiste jej potwierdze-
nie przez pracownika izby lekarskiej
lub czlonka komisji skrutacyjnej po
okazaniu dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢;

40. dokument — wszelkie formy przekazu
informacji umozliwiajace zapoznanie
sie z ich trescia;

41. oryginal dokumentu - doku-
ment nie poddany przetworzeniu
i zwielokrotnieniu;

42. dokumentacja cyfrowa - zbiér
dokument6éw w postaci elektronicznej
bedacy wynikiem pracy z programem
komputerowym, stanowigcy odrebna
calo$¢ znaczeniowq oraz zbiér danych
uporzadkowanych w okre$lonej
strukturze wewnetrznej, zapisany
nainformatycznym nos$niku danych;

43. ogloszenie - podanie do wiadomosci
tresci podjetego rozstrzygniecia lub
innej czynnosci organu w formie
okreslonej w Regulaminie;

44. obwieszczenie o wynikach wyboréw
- podanie do publicznej wiadomosci
przez przewodniczacego komisji
wyborczej wynikéw wyboréw poich
uprawomocnieniu;

45. uprawomocnienie wynikéw wybo-
réw - dzien, w ktérym wyniki wybo-
réw stajg sie oficjalne i wigzace tj.,
po uplywie terminu na wniesienia
protestu wyborczego lub w przypadku
jego wniesienia po wydaniu posta-
nowienia w przedmiocie oddalenia
zlozonego protestu;

46. na piSmie - podpisany dokument
zlozony osobiscie, za posrednictwem
poczty lub w postaci elektronicznej
poswiadczony jedng z wymienionych
metod:

1. kwalifikowanym lub zaufanym
podpisem elektronicznym;

2. podpisem osobistym w postaci
zaawansowanego podpisu elektroniczne-
go zawartego w e-dowodzie osobistym;

3. przestaniem dokumentu za pomo-
cg elektronicznej skrzynki podawczej
po uwierzytelnieniu tozsamosci;

47. zespot wyborczy - zespédt
wyloniony sposrod czlonkéw komisji
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wyborczej do zadan przez nig wyzna-
czonych, skladajacy sie co najmniej
z 3 0s6b.

§3.

1. Wybory delegatéow na zjazd, do
organéw, na stanowiska w organie
oraz na stanowiska funkcyjne i inne
stanowiska odbywaja si¢ w glosowaniu
tajnym przy nieograniczonej liczbie
kandydatéw z zachowaniem zasady
réwnosci.

2. Wybory delegatéw na okregowy
zjazd lekarzy sa ponadto powszechne
i bezposrednie.

3. Glosowa¢ mozna wylacznie osobiscie.
Glosowanie w rejonach wyborczych
moze odbywac sie wjednym z trzech
trybow glosowan, ktdre sg jedno-
czednie stosowane, z zastrzezeniem
S 20 ust. 4.

4. Kazdemu cztonkowi zgromadzenia
wyborczego w danym glosowaniu
przystuguje tylko jeden glos.

5.Jezeli Regulamin nie stanowi inaczej,
za moment oddania glosu uznaje si¢
umieszczenie karty do glosowania
w urnie wyborczej lub wprowadzenie
glosu, z jednoczesnym jego zatwier-
dzeniem, przez osobe oddajacg glos, do
systemu glosowania elektronicznego
uzywanego w danych wyborach.

6. Z zastrzezeniem przypadkow prze-
widzianych w ustawie oraz § 23
Regulaminu, warunkiem uzyskania
mandatu, stanowiska funkcyjnego
lub innego stanowiska, jest uzyska-
nie przez kandydata liczby glosow
nie mniejszej niz 5% ogolnej liczby
cztonkow zgromadzenia wyborczego,
jednak nie mniej niz 3 glosy.

§4.

1. Mandat do organu, na stanowisko
w organie, stanowiska funkcyjne lub
inne stanowiska, z zastrzezeniem § 9
ust. 4, uzyskuje sie na okres kadencji
z chwila, o ktdrej mowa w ust. 2-6.

2. Mandat delegata na zjazd wygasa
z chwilg rozpoczecia sprawozdaw-
czo-wyborczego okregowego zjazdu
lekarzylub Krajowego Zjazdu Lekarzy
nastepnej kadencji.

3. Mandat czlonka organu, na sta-
nowisko funkcyjne w tym organie
wygasa z chwilg rozpoczecia pierw-
szego zebrania tego organu nastepne;j
kadencji.
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4. Mandat cztonka Naczelnej Rady
Lekarskiej sprawowany z racji pel-
nienia funkgji prezesa okregowej rady
lekarskiej wygasa z chwilg wyboru
jego nastepcy.

5. Mandat prezesa, Prezesa i rzecznika
wygasa z chwilg dokonania wyboru
ich nastepcow.

6. Mandat na inne stanowiska, z zastrze-
zeniem § 9 ust. 4, wygasa w chwili
wyboru nowych 0séb na te stanowiska.

§5.

1. Do wygasniecia mandatu lub stano-
wiska majg zastosowanie sytuacje
opisane w ustawie dla cztonka organu.
Komisja wyborcza stwierdza w drodze
uchwaly wygasniecie mandatu oraz
pozbawienie stanowiska funkcyjnego
lub innego stanowiska w przypadkach
wskazanych w ustawie.

2. W razie wygasniecia mandatu czlon-
ka organu, stanowiska w organie,
stanowiska funkcyjnego lub innego
stanowiska, na miejsce to wstepuje
kandydat, ktory w wyborach do tego
organu lub na to stanowisko uzyskat
kolejng najwieksza liczbe gloséw, anie
utracit prawa wybieralnosci. Przy row-
nej liczbie gloséw decyduje kolejnos¢
umieszczenia na liScie kandydatéw.

3. W przypadku zawieszenia mandatu,
czlonka sadu lekarskiego, rzecznika
lub zastepcy rzecznika z przyczyn,
o ktorych mowa w art. 15 ust.
517 ustawy, okoliczno$¢ zawieszenia
mandatu czlonka sadu i rzecznika
stwierdza wlasciwy sad lekarski,
aw przypadku zastepcy rzecznika —
wlasciwy rzecznik.

4. W przypadku wygasniecia mandatu
cztonka organu lub innego stanowi-
ska, przed dniem lub chwila, o ktorej
mowa w § 4 ust. 1, komisja wyborcza
stwierdza wygasniecie tego mandatu
na pierwszym posiedzeniu zwotanym
niezwlocznie po tym terminie.

5. W przypadku wyboru cztonka organu
lub zastepcy rzecznika do innego orga-
nu lub na zastepce rzecznika osoba ta
jest zobowigzana do zrzeczenia si¢
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
wynikéw wyborow jednego ze spra-
wowanych mandatow, z zastrzezeniem
ust. 6. W przypadku niezlozenia
w terminie 7 dni rezygnacji z jednego
ze sprawowanych mandatéw uznaje
sie, Ze osoba ta sprawuje tylko mandat
ostatnio uzyskany.
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6. Zobowigzanie do zrzeczenia sie
mandatu, o ktérym mowa w ust. 5,
nie dotyczy posiadanego mandatu
delegata na zjazd oraz mandatu
cztonka okregowej rady lekarskiej,
w przypadku uzyskania mandatu
cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej.

7. Wybér osoby posiadajacej stanowisko
funkcyjne lub inne stanowisko w orga-
nie na inne stanowisko funkcyjne
lub inne stanowisko w tym organie,
skutkuje wygasnieciem uprzednio
posiadanego stanowiska funkcyjnego
lub innego stanowiska w tym organie.

8. Uchwata organu o zawieszeniu swo-
jego czlonka moze zosta¢ podjeta
przy spetnieniu warunku osiggniecia
kworum wyborczego wynoszacego
w takim przypadku 3/5 cztonkéw
organu podejmujacego te uchwale.
Czlonek organu, ktérego mandat
zostal zawieszony na podstawie art.
15 ust. 4 ustawy nie podlega wliczeniu
do ogdlnej liczby cztonkdw organu, na
czas trwania tego zawieszenia.

§ 6.

. Glosowania, inne niz w systemie
glosowania elektronicznego, w czasie
zgromadzenia wyborczego odbywaja
si¢ przy uzyciu jednakowo oznakowa-
nych kart do glosowania, ktére powin-
ny by¢ wrzucone do urny wyborczej.

2. Wzory kart do glosowania dotyczace
glosowan w zgromadzeniach wybor-
czych okreslane sg przez Krajows
Komisje Wyborcza w drodze uchwaty
stosownie do § 51 ust.1 pkt 1.

3. Wyboru dokonuje si¢ przez odpo-
wiednie wskazanie kandydata lub
kandydatow, na ktérych glosujacy
oddaje swdj glos.

4. Glos uznaje si¢ za wazny réwniez, jeze-
li nie wskazano zadnego kandydata.

5. Glos jest niewazny, jezeli liczba wska-
zan, opisanych w ust. 3, jest wieksza
od liczby mandatéw do obsadzenia
lub gdy wrzuconakarta do glosowania
zostata przedarta w catodci.

6. Wydanie karty do glosowania oraz
wrzucenie glosu do urny wyborczej
w glosowaniu osobistym kazdorazowo
potwierdza si¢ na liscie uprawnionych
do glosowania. Wydane karty do
glosowania a nie wrzucone do urny
wyborczej uznaje si¢ jako glosy nie
oddane.

—

§7.

Kworum wyborcze stanowi:

1. w przypadku rejonu wyborczego - co
najmniej 20% ogélnej liczby cztonkow
tego zgromadzenia wyborczego;

2. w przypadku innego zgromadzenia
wyborczego co najmniej polowa liczby
wybranych czlonkéw tego zgroma-
dzenia, jednak nie mniej niz:

a. w przypadku okregowego zjazdu
lekarzy - 40 oséb,

b. w przypadku okregowej rady
lekarskiej - 7 osob,

c. w przypadku okregowego sadu
lekarskiego lub okregowej komisji
rewizyjnej - 5 0s6b.

§ 8.
Wybory sa wazne, gdy spetnione sa
facznie warunki:

1. zachowany zostal 14-dniowy termin
wyslania powiadomienia o terminie
imiejscu wyboréw wszystkim upraw-
nionym do uczestnictwa w zgroma-
dzeniu wyborczym, a w przypadku
rejonu wyborczego réwniez informacji
o terminie i sposobie przekazania glo-
suw okreslonych trybach glosowania;

2. spelniony zostat wymodg kwo-
rum wyborczego zgromadzenia
wyborczego;

3. okre$lone w § 3;

4.liczba wybranych delegatéw na zjazd
jest rdwna co najmniej polowie liczby
mandatéw, a w przypadku innych
organow, jezeliliczba wybranych osob
jest rowna co najmniej polowie ogolnej
liczby cztonkéw organu;

5.liczba wybranych oséb na stanowiska
funkcyjne lub inne stanowiska nie
jest wieksza niz okreslona uchwata
organu lub Regulaminem;

6. nie zostal wniesiony protest przeciwko
wazno$ci wyboréow lub sad lekarski
wydal postanowienie o oddaleniu
ztozonego protestu.

Rozdziat 2

Komisje wyborcze
§9.

.Komisje wyborcze sa wladciwe w spra-
wach przygotowania, przeprowadza-
nia, nadzorowania i ogtaszania wyni-
kéw wyborow oraz przeprowadzania
procedury odwolywaniaioglaszania
wynikoéw w trybie odwotania: do
organéw, na stanowiska w organie,
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na stanowiska funkcyjne lub inne
stanowiska.

2. Sprawozdawczo-wyborczy okrego-
wy zjazd lekarzy wybiera na okres
kadencji cztonkéw okregowej komisji
wyborczej w liczbie ustalonej przez
zjazd, jednak nie mniejszej niz 5 osob,
w tym co najmniej jednego lekarza
dentyste.

3. Krajowy Zjazd Lekarzy wybiera na
okres kadencji cztonkow Krajowej
Komisji Wyborczej wliczbie ustalonej
przez Zjazd, jednak nie mniejszej niz
15 0s6b, w tym co najmniej 3 lekarzy
dentystow.

4. Kadencja komisji wyborczej trwa
do chwili wydania obwieszczenia
o wyborze komisji wyborczej kolejnej
kadenciji.

5. Funkcja przewodniczgcego okrego-
wej komisji wyborczej nie moze by¢
faczona z obejmowaniem mandatu
prezesa lub Prezesa, a w przypadku
Krajowej Komisji Wyborczej jej
przewodniczacy nie moze obejmowac
mandatu Prezesa.

6. Mandat czlonka komisji wyborczej
wygasa przed uplywem kadencji
zprzyczyn, o ktérych mowa w ustawie
w odniesieniu do cztonka organu.

7. W przypadku Krajowej Komisji
Wyborczej przepisart. 15 ust. 2 ustawy
stosuje si¢ odpowiednio.

8. W przypadku wygaénigcia mandatu,
o ktérym mowa w ust. 6, przepis art.
15 ust. 3 ustawy stosuje si¢c odpowied-
nio. W przypadku, kiedy zastosowanie
art. 15 ust. 3 ustawy jest niemozliwe
najblizszy zjazd dokonuje wyboréw
uzupelniajacych cztonkéw komis;ji.

§ 10.

1. Krajowa Komisja Wyborcza sprawuje
nadzér nad przestrzeganiem niniej-
szego Regulaminu, a w szczegdlnosci:

1. wydaje wytyczne i udziela wyjasnien
oraz informacji o przepisach prawa
wyborczego w samorzadzie lekarzy;

2. moze przeprowadzac kontrole doty-
czacy dziatan organizacyjnych izb
lekarskich zwigzanych z realizacja
postanowien Regulaminu;

3. uchyla uchwaty okregowych komisji
wyborczych podjete z naruszeniem
Regulaminu wyboréw albo przepi-
sow ustawy i przekazuje sprawy do
ponownego rozpoznania;

4. przejmuje zadania okregowej komisji
wyborczej, w wypadku stwierdzenia

braku podejmowania wymaganych
przez Regulamin dziatan lub braku
mozliwoéci ich podejmowania;

5. przeprowadza postepowanie, doty-
czace odwolania cztonkéw okregowej
komisji wyborczej, zgodnie z Rozdzia-
tem 5 Regulaminu.

2. Opracowuje i przedkiada propozy-
cje zmian Regulaminu Krajowemu
Zjazdowi Lekarzy oraz analizuje
skutecznosé¢ aktualnie obowigzujacych
procedur wyborczych.

3. Krajowa Komisja Wyborcza moze
wystapi¢ do okregowej izby lekarskiej
o przekazanie informacji oraz doku-
mentacji dotyczacych wykonywanych
zadan wynikajacych z postanowien
Regulaminu.

4. Krajowa Komisja Wyborcza moze
wystapi¢ do okregowej izby lekarskiej
o przekazanie danych z posiadanych
przez nia protokotéw wyborczych na
cele statystyczne i raportowe.

Rozdziat 3

Wybory delegatéw na
zjazd, cztonkdéw organdw,
na stanowiska w organie,

stanowiska funkcyjne

i inne stanowiska

§11.

1. Delegaci na okregowy zjazd lekarzy
sa wybierani w rejonach wyborczych
spoérod czltonkéw danego rejonu.

2. Sprawozdawczo - wyborczy okrego-
wy zjazd lub okregowy zjazd lekarzy
majacy w programie wybory, dokonuje
wyboru prezesaiczlonkéw okregowej
rady lekarskiej, czlonkéw okregowej
komisji rewizyjnej, cztonkéw okre-
gowego sadu lekarskiego, rzecznika
i jego zastepcow, okregowej komisji
wyborczej oraz delegatow na Krajowy
Zjazd Lekarzy.

3. Okregowa rada lekarska dokonuje
wyboru na stanowiska funkcyjne,
w tym co najmniej dwoch wicepreze-
sow, sekretarza, skarbnika i cztonkéw
prezydium. Okregowa rada lekarska
moze réwniez dokona¢ wyboru innych
stanowisk funkcyjnych w randze
cztonkéw prezydium. Prezes okre-
gowej rady lekarskiej, wiceprezesi,
sekretarz, skarbnik oraz inni czton-
kowie rady przez nig wybrani, tworza
prezydium okregowej rady lekarskiej.
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4. Okregowa komisja rewizyjna dokonuje
sposréd swoich cztonkéw wyboru
przewodniczacego, dwoch zastepcow
przewodniczacego i sekretarza.

5. Okregowy sad lekarski dokonuje
sposrod swojego skfadu wyboru prze-
wodniczgcego, ktory powinien by¢
delegatem na zjazd aktualnej kadencji
idwoch zastepcow przewodniczacego.

6. Okregowy rzecznik wskazuje sposrod
zastepcow rzecznika swojego pierw-
szego i drugiego zastepce w drodze
decyzji.

7. Jednym z wiceprezeséw okregowej
rady lekarskiej, zastepcow przewod-
niczacego okregowego sadu lekar-
skiego, okregowej komisji rewizyjnej
oraz pierwszym lub drugim zastepca
rzecznika jest lekarz dentysta.

8. Ust. 3-7 stosuje si¢ odpowiednio do
organow Naczelnej Izby Lekarskiej.

§12.

. W skladzie organéw okregowej izby

lekarskiej nalezy zapewni¢ liczbe
mandatéw dla lekarzy dentystow
proporcjonalng do liczby czlonkow
okregowej izby lekarskiej bedacych
lekarzami dentystami, z uwzgled-
nieniem ust. 3.

2. W skladzie organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej, innych niz Krajowy Zjazd
Lekarzy, nalezy zapewni¢ liczbe
mandatéw dla lekarzy dentystow
proporcjonalng do ich liczby w samo-
rzadzie lekarzy.

3. Okregowy zjazd lekarzy ustala liczbe
mandatéw dla delegatow z delegatur
w skladzie okregowej rady lekarskiej,
w proporcji odpowiadajacej liczbie ich
cztonkéw do ogdlnej liczby cztonkow
izby, odrebnie dla lekarzy i lekarzy
dentystéw. Glosujacy dokonuje
wyboru odrebnie sposrod kandydatow
lekarzy i lekarzy dentystow pocho-
dzacych z poszczegdlnych delegatur.

4. Naczelna Rada Lekarska w ramach
liczby mandatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy w poszczegdlnych okrego-
wych izbach lekarskich ustala odrebnie
ich liczbe dla lekarzy i lekarzy den-
tystow - proporcjonalnie do liczby
czlonkow tej izby.

5. Liczbe mandatow dla lekarzy denty-
stow, o ktorych mowawust. 112, ustala
sie zgodnie z zasadami okreslonymi
w S 14 ust. 2.

6. W przypadkach, dlaktérych zastoso-

wanie ma ust. 4, sposrod zgloszonych

[—
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kandydatur glosujacy dokonuje wybo-
ru cztonkoéw tych organow i delegatow
odrebnie sposrod lekarzy i sposrod
lekarzy dentystow.

§ 13.

1. Okregowa rada lekarska, na wniosek
okregowej komisji wyborczej, kaz-
dorazowo na okres kadencji, ustala
w drodze uchwaly:

1. podzial izby na rejony wyborcze;

2. liczbe cztonkoéw rejonu wyborczego
uprawnionych do wyboru jednego
delegata;

3. minimalna liczbe cztonkéw rejonu
wyborczego,

- uwzgledniajgc zasady okreslone
wust. 31§ 14 ust. 1 oraz propozycje
okregowej komisji wyborczej.

2.Rejony wyborcze tworzy si¢ oddzielnie
dla lekarzy i oddzielnie dla lekarzy
dentystéw, z zastrzezeniem ust. 81 11.

3. Rejon wyborczy liczy nie mniej niz
25 0s6b cztonkéw okregowej izby
lekarskiej, posiadajacych czynne
prawo wyborcze.

4. Okregowa komisja wyborcza przy-
dziela lekarzy do stworzonych na
podstawie ust. 1 rejonéw oraz w dro-
dze uchwaly umieszcza na liscie
w porzadku alfabetycznym nazwiska i
imiona czltonkéw rejonu wyborczego.

5. Lekarza, ktéry posiada jednoczesnie
tytut zawodowy lekarza i lekarza
dentysty, wpisuje si¢ na liste czlonkow
rejonu wyborczego obejmujacego
zawod, ktéry wykonuje.

6. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust.
5, wykonuje obydwa zawody, okrego-
wa komisja wyborcza wpisuje go na
wskazang przez niego liste czlonkow
rejonu wyborczego, w przypadku
braku takiego wskazania, okregowa
komisja wyborcza dokonuje wyboru
rejonu.

7. Rejony wyborcze obejmuja grupy
lekarzy.

8. Rejon wyborczy tworzy si¢ réwniez
na pisemny wniosek lekarzy lub leka-
rzy dentystow albo lekarzy i lekarzy
dentystéw. Taki rejon wyborczy
stanowig wnioskujacy lekarze lub/i
lekarze dentys$ci, pod warunkiem,
ze ich liczba wynosi co najmniej tylu
czlonkow, ile wynosi ustalona przez
okregowa rade lekarska minimalna
liczba cztonkéw rejonu. Wniosek
ten powinien wplyna¢ do okregowe;j
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komisji wyborczej przed uptywem
terminu opisanego w ust. 11.

9. Okregowa komisja wyborcza infor-
muje cztonkéw rejonu wyborczego
o wpisie na liste rejonu wyborcze-
go oraz przekazuje im instrukcje
dotyczace:

1. uczestnictwa w wyborach i zasadach
glosowania;

2. procedurach przenosin pomiedzy
rejonami;

3. zglaszania kandydatur na delegatow
na okregowy zjazd lekarzy,

- poprzez publikacje informacji zawar-
tych w pkt. 1-3 na stronie interneto-
wej izby oraz biuletynie informacji
publicznej (BIP), publikacje listy
cztonkéw rejondw wyborczych w sys-
temie glosowania elektronicznego
oraz udostepniajac informacje w tym
zakresie w siedzibie okregowej izby
lekarskiej.

10. Okregowa komisja wyborcza powia-
damia o dokonaniu publikacji, o ktorej
mowa w ust. 9 w terminie 7 dni od
dnia tej publikacji, kazdego czlonka
rejonu wyborczego w oparciu o dane
zawarte w okregowym rejestrze
lekarzy i lekarzy dentystow z wyko-
rzystaniem jednej z wymienionych
form kontaktu:

1. listownie;
2. przez serwis SMS;
3. pocztg elektroniczng;

—atakze poprzez umieszczenie oglosze-
nia w biuletynie informacji publicznej
(BIP) o dokonaniu publikacji list
wyborczych w systemie.

11. Lekarzlub lekarz dentysta umieszczo-
ny naliscie okreslonego rejonu wybor-
czego, moze wystapi¢ do okregowej
komisji wyborczej o umieszczenie go
nali$cie innego, utworzonego dla jego
grupy zawodowej rejonu wyborcze-
go, w ktérym zamierza uczestniczy¢
w wyborach. Wniosek powinien
wplynaé do okregowej komisji
wyborczej w terminie do 30 dni od
daty opublikowania listy w systemie
glosowania elektronicznego. Lekarz
lub lekarz dentysta moze przenies¢
sie do dowolnego rejonu wyborczego
z zastrzezeniem ust. 12.

12. Okregowa komisja wyborcza
odmawia umieszczenia na licie
innego rejonu wyborczego lekarza,
o ktorym mowa w ust. 11, jezeli na
skutek skreslenia go z listy rejonu
wyborczego, w ktérym byt wpisany,

rejon nie spetnialby wymogu mini-
malnej liczby cztonkéw tego rejonu.

13. Okregowa komisja wyborcza, na
podstawie uchwaly okregowej rady
lekarskiej, o ktérej mowa w ust.
1, ustala w drodze uchwaly listy
cztonkow rejondéw wyborczych oraz
liczb¢ mandatéw delegatéw, ktorzy
powinni by¢ wybrani w tym rejonie,
na podstawie listy czlonkdéw izby
lekarskiej posiadajacych czynne prawo
wyborcze, wpisanych do Centralne-
go Rejestru Lekarzy wedlug stanu
na dzien ogloszenia listy cztonkow
rejonow wyborczych opisanego w ust.
9, w ktorych bedg przeprowadzone
wybory.

14. Lista cztonkdw rejonu wyborczego
nie ulega zmianie w okresie kadencji.

§ 14.

1. Zgromadzenie wyborcze w rejonie
wyborczym dokonuje sposrdd swoich
czlonkéw wyboru delegatéw na zjazd
stosujac przelicznik jeden delegat na
15-100 lekarzy. Warto$¢ przelicznika
jest ustalana przez okregowsq rade
lekarska w drodze uchwaty jednolicie
dla wszystkich rejonéw wyborczych
oraz musi ona pozwala¢ na wybra-
nie delegatéw na zjazd w liczbie nie
mniejszej niz 80.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby
cztonkow rejonu wyborczego przez
liczbe, o ktérej mowa w ust. 1, reszta
z dzielenia tej liczby wynosi przynaj-
mniej 0.5, zgromadzenie wyborcze
uprawnione jest do wyboru dodat-
kowego delegata.

§ 15.

Sprawozdawczo-wyborczy okregowy
zjazd lekarzy ustala ogdlna liczbe czlon-
koéw organdw i zastepcdw rzecznika,
uwzgledniajac zasady okreslone w § 11
ust. 71§ 12 ust. 11 3, jednak w liczbie
nie mniejszej niz:

1. w przypadku okregowej rady
lekarskiej — 13 0s6b, w tym co najmniej
3 lekarzy dentystow;

2. w przypadku zastepcéw okre-
gowego rzecznika — 8 0sdb, w tym co
najmniej 2 lekarzy dentystow;

3. w przypadku okregowego sadu
lekarskiego — 7 0s6b, w tym co najmniej
2 lekarzy dentystow;

4. w przypadku okregowej komisji
rewizyjnej — 5 0sob, w tym co najmniej
1 lekarz dentysta;



§ 16.

1. Wybér delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy nastepuje w stosunku jeden
delegat na 450 cztonkow okregowe;j
izby lekarskiej.

2. Jezeli w wyniku podziatu liczby
czlonkéw okregowej izby lekarskiej
- lekarzy lub lekarzy dentystow -
przez liczbe, o ktorej mowa w ust. 1,
reszta z dzielenia tej liczby wynosi
przynajmniej 0.5, okregowy zjazd
lekarzy uprawniony jest do wyboru
dodatkowego delegata lekarza lub
lekarza dentyste.

3. Liczbe mandatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy, na wniosek Krajowej Komisji
Wyborczej, ustala w drodze uchwalty,
Naczelna Rada Lekarska, w tym row-
niez dla poszczegdlnych okregowych
izb lekarskich, uwzgledniajac zasady
okres$lone w § 12 ust. 3. Liczba tych
mandatéw ustalana jest na podsta-
wie liczby cztonkéw okregowej izby
lekarskiej, okreslonej w Centralnym
Rejestrze Lekarzy na dzien 31 grudnia
roku poprzedzajacego rok, w ktérym
odbedzie si¢ sprawozdawczo-wybor-
czy okregowy zjazd lekarzy. Liczba
mandatéw ustalana jest kazdorazowo
na okres kolejnej kadencji.

§17.

1. Z zastrzezeniem ust. 2 kandydat
zglasza sie osobiscie lub jego kandy-
dature zglasza podczas zgromadzenia
wyborczego czlonek tego zgromadze-
nia, z uwzglednieniem ograniczen,
o ktorych mowa w ustawie.

2. Kandydata na delegata na okregowy
zjazd lekarzy zglasza si¢ do okregowe;j
komisji wyborczej w terminie i miejscu
przez nig ustalonym lub w tozsamym
terminie w systemie glosowania
elektronicznego.

3. Zgloszenie powinno zawiera¢:

1. nazwisko i imie¢ kandydata oraz
jego tytul zawodowy;

2. numer prawa wykonywania
zawodu;

3. numer mandatu kandydata -
w odniesieniu do delegatéw;

4. wskazanie organu, stanowiska
funkcyjnego lub innego stanowiska,
do ktérego kandydat ma by¢ wybrany;

5.jezelikandydat zgtaszany jest przez
innego czlonka zgromadzenia wyborcze-
go - nazwisko, imie, podpis zglaszajacego

i numer mandatu - w odniesieniu do

delegata na zjezdzie, albo numer prawa

wykonywania zawodu — w odniesieniu

do czlonka rejonu wyborczego;

6. podstawe zgloszenia w odniesie-
niu do kandydata zgloszonego w trybie
uchwaly sadu lekarskiego lub wskazania
rzecznika, o ktérych mowa w ust. 617;

7. oswiadczenie kandydata o wyra-
zeniu zgody na kandydowanie oraz
o$wiadczenie o niekaralnosci.

4. Wymogi okreslone w ust. 3 pkt 3i5,
nie dotycza kandydatéw zgloszonych
w trybie, o ktéorym mowa w ust. 61 7.

5. Zgloszenie moze dotyczy¢ kandy-
data nieobecnego na zgromadzeniu
zwyjatkiem kandydata na stanowisko
W organie.

6. Sad lekarski ustepujacej kadenciji jest
uprawniony do wskazania, wdrodze
uchwaty, kandydatow do tego organu
nastepnej kadencji, nie bedacych
delegatami na zjazd, w liczbie nie
przekraczajacej polowy ogdlnej liczby
czfonkow organu ustepujacej kadenciji.

7. Rzecznik ustepujacej kadencji jest
uprawniony do wskazania kandyda-
tow na funkcje zastepcodw rzecznika
nastepnej kadencji, nie bedacych
delegatami na zjazd, w liczbie nie
przekraczajacej polowy ogolnej licz-
by zastepcoéw rzecznika ustepujacej
kadencji.

8. Do kandydatéw, o ktérych mowa
wust. 617, ust. 3 pkt. 1,2,4,6,7 stosuje
sie odpowiednio.

9. Uczestnicy zgromadzenia wyborczego
moga zadawac pytania obecnym na
zgromadzeniu kandydatom, zglasza¢
uwagiispostrzezenia, aw przypadku
kandydata na delegata na okregowy
zjazd lekarzy, moga realizowaé to
prawo rowniez droga telefoniczng lub
poprzez poczte elektroniczna, jezeli
kandydat udostepnit te dane.

10. Kandydaci na stanowiska w organach
sg zobowigzani do przedstawienia
przebiegu swojej pracy zawodowej,
dotychczasowej aktywnosci samorza-
dowej lub spotecznej oraz programu
dziatalnosci zwigzanej ze stanowi-
skiem, o ktore si¢ ubiegaja.

§ 18.

1. Zespot wyborczy na zjezdzie lub zebra-
niu odpowiedniego organu, sporzadza
liste kandydatow w kolejnosci alfabe-
tycznej, zawierajaca nazwisko, imie¢
itytul zawodowy oraz nazwiskoiimie
czlonka zgromadzenia zgtaszajacego
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kandydata, jezeli kandydat nie zglosit
si¢ osobiscie.

2. Zgromadzenie wyborcze, o ktérym
mowa w ust. 1, zamyka sporzadzong
i przedstawiong przez zespot wybor-
czy, liste kandydatow w glosowaniu
jawnym, zwykla wiekszo$cig gtosow.

3. Podczas wyboréw na zjezdzie na
liscie zgtoszonych kandydatow
podaje si¢ réwniez numer mandatu
kandydata, a na Krajowym Zjezdzie
Lekarzy ponadto siedzibe okregowej
izby lekarskiej, ktdrej cztonkiem jest
kandydat.

4. W rejonie wyborczym po zakonczeniu
procesu, o ktérym mowaw § 13 ust. 11,
liste kandydatéw sporzadza i zamyka,
w drodze uchwaty, okregowa komisja
wyborcza oraz publikuje ja na stronie
internetowej okregowej izby lekarskiej,
Biuletynie Informacji Publicznej oraz
udostepnia ja w siedzibie okregowe;j
izby lekarskiej.

§ 19.

1. Nie mozna, w réwnocze$nie prze-
prowadzanych wyborach na zjezdzie,
kandydowa¢ do réznych organéw
ina zastepce rzecznika, z wyjatkiem
kandydowania na delegata na Krajowy
Zjazd Lekarzy.

2. Nie mozna w réwnocze$nie prze-
prowadzanych wyborach w organie
kandydowa¢ na rézne stanowiska
funkcyijne.

§ 20.

1. Glosowanie w rejonie wybor-
czym organizuje okregowa komisja
wyborcza.

2. Wyboru delegatéow na okregowy
zjazd lekarzy w rejonie wyborczym
dokonuje sie zwykla wiekszoscig
glosow, z uwzglednieniem wymogu
okreslonego w § 3 ust. 6.

3. W przypadku, gdy w wyniku prze-
prowadzonych wyboréw nie wybrano
delegatow na okregowy zjazd lekarzy
w liczbie stanowiacej co najmniej
potowe liczby mandatow, okregowa
komisja wyborcza w celu spetnienia
tego wymogu, przeprowadza kolej-
ne wybory na wakujace mandaty
w rejonach wyborczych, w ktdérych
nie wybrano delegatéw lub w ktorych
nie wszystkie mandaty zostaly obsa-
dzone, do czasu wybrania wlasciwej
liczby delegatéw.
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4. Wybory, o ktérych mowa w ust.
3, odbywajg si¢ wylacznie w trybie
glosowania elektronicznego.

5. Lista kandydatéw na delegatéw
w wyborach, o ktérych mowa w ust.
3, powinna by¢ ponownie ustalona
imoze uwzglednia¢ nowych kandyda-
tow, zgloszonych zgodnie z § 17 ust. 2.

6. W przypadku, gdy w wyniku przepro-
wadzonych wyboréw lub w wyniku
wybordw, o ktérych mowa w ust. 3,
zostal spelniony wymog, o ktérym
mowa w ust. 3, w rejonie wyborczym,
w ktérym nie dokonano wyboru
okregowa komisja wyborcza prze-
prowadza ponowne wybory przed
sprawozdawczo-wyborczym okrego-
wym zjazdem lekarzy, wylacznie na
pisemny wniosek co najmniej 20%
ogolnej liczby cztonkow tego rejonu,
zgodnie z przepisami Regulaminu,
pod warunkiem réwnoczesnego zgto-
szenia co najmniej jednego kandydata.

7. Jesli zrealizowanie wyboréw na
wniosek, o ktérych mowa w ust. 6,
nie jest mozliwe, by obwieszczenie
ich wynikéw nastapito w terminie
wczeéniejszym niz 14 dni przed
terminem najblizszego okregowego
zjazdu lekarzy, to okregowa komisja
wyborcza obwieszcza wyniki takich
wyboréw po tym zjezdzie.

8. Zasady wyboréw w rejonie wybor-
czym, wtym tryb glosowania w rejonie
wyborczym opisane sg w zataczniku
do Regulaminu.

§ 21.

1. Wyboru prezesa i Prezesa oraz
rzecznika dokonuje si¢ bezwzgledna
wiekszoscig glosow.

2. Jezeli w pierwszej turze glosowania
jedyny kandydat na mandat opisany
w ust. 1, nie uzyskal bezwzglednej
wiekszosci glosow, przeprowadza sig
nowe wybory.

3. W przypadku, gdy w pierwszej turze
glosowania nie dokonano wyboru
sposrod dwoch lub wiekszej liczby
kandydatéw, przeprowadza si¢ dru-
ga ture, w ktdrej uczestniczy dwoch
kandydatéw, ktorzy uzyskali kolejna,
najwieksza liczbe gloséw.

4. W przypadku uzyskania w pierwszej
turze glosowania rownej, kolejnej
najwiekszej liczby gtosoéw przez wiecej
niz dwoch kandydatéw, kazdy znich
jestuprawniony do udzialu w drugiej
turze glosowania.
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5. W drugiej turze glosowania wybrany
zostaje kandydat, ktory uzyskat bez-
wzgledng wiekszo$¢ glosow.

6. Jezeli w drugiej turze glosowania
kandydat nie zostanie wybrany, prze-
prowadza si¢ nowe wybory. Przepis
ust. 3 - 5 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Wyboru na stanowiska wymienione
w ust. 1, dokonuje si¢ przed wybo-
rem pozostatych czlonkéw organow
izby lekarskiej, zastepcow rzecznika
i cztonkéw komisji wyborczych.

§ 22.

1. Z zastrzezeniem wyjatkow przewi-
dzianych Regulaminem i ustaws,
wyboru cztonkéw organéw dokonuje
sie zwykla wiekszo$cig glosow.

2. Wyboru stanowisk funkcyjnych oraz
innych stanowisk, z wylaczeniem
czfonkow komisji wyborczej, dokonuje
sie bezwzgledng wiekszoscig glosow.

3. W przypadku, gdy dwoch lub wiecej
kandydatéow otrzymalo jednakowa
liczbe gloséw kwalifikujacych ich do
ostatniego lub ostatnich miejsc man-
datowych, przeprowadza si¢ ponowne
glosowanie na tych kandydatow,
z zastrzezeniem § 15 Zalgcznika do
Regulaminu.

§ 23.

1. Jezeli w pierwszej turze glosowania
opisanego w § 22 ust.2 zaden z kandy-
datéwlub jedyny kandydat nie uzyskat
bezwzglednej wiekszosci glosow,
przeprowadza si¢ nowe wybory.

2. W razie otrzymania przez kandydatow
réwnej liczby gloséw przeprowadza
sie ponowne glosowanie.

3.Jezeli wwyniku ponownego glosowa-
nia kandydat nie zostanie wybrany,
przeprowadza si¢ nowe wybory na to
stanowisko.

§ 24.

. Zgromadzenie wyborcze, z wyjat-
kiem czlonkéw rejonu wyborczego
glosujacych w trybie wyboru delegata,
wybiera komisje mandatowa wliczbie
nie mniejszej niz 2 osoby, z zastrze-
zeniem ust. 2.

2. Komisja mandatowa wybrana przez
zjazd, ktorego regulamin przewiduje
wybor komisji mandatowej, pelni
obowigzki komisji mandatowej zgro-
madzenia wyborczego tego zebrania.

3. Do zadan komisji mandatowej nalezy:

1. ustalenie liczby cztonkéw obecnych
na zgromadzeniu wyborczym;
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2. stwierdzenie uprawnienia zgroma-
dzenia wyborczego do przeprowadzenia
wyboréw lub glosowania w trybie
odwolania;

3. sporzadzenie protokotu zawiera-
jacego informacje, zgodnie z uchwaly
podjeta na podstawie § 51.

§ 25.

1. Zgromadzenie wyborcze, z wyjat-
kiem czlonkéw rejonu wyborczego
glosujacych wtrybie wyboru delegata,
wybiera komisje skrutacyjna, wliczbie
nie mniejszej niz 3 osoby, powierzajac
jej przeprowadzenie gtosowania.

2. Czlonkowie komisji skrutacyjnej
nie mogg kandydowa¢ w wyborach,
do ktérych przeprowadzenia zostali
wybranilub by¢ osobami, w stosunku
do ktorych przeprowadza sie gloso-
wanie w trybie odwolania.

3. Do zadan komisji skrutacyjnej opi-
sanej w ust. 1 nalezy:

1. przygotowanie kart do glosowania
na podstawie listy sporzadzonej przez
komisje¢ wyborcza, wydawanie, za
osobistym pisemnym potwierdzeniem
kart do glosowania uprawnionym do
glosowania czlonkom zgromadzenia
wyborczego;

2. obstuga glosowania w systemie
glosowania elektronicznego, w wypadku
jego zastosowania, w tym:

2.a. przydzielanie dostepu do gloso-
wania osobom uprawnionym,

2.b. rozpoczynanie oraz konczenie
glosowania,

3. przyjmowanie, po osobistym
pisemnym lub elektronicznym potwier-
dzeniu, od uprawnionych do glosowania
cztonkéw zgromadzenia wyborczego
kart do gtosowania lub glosow ztozonych
elektronicznie;

4. obliczanie liczby oddanych glosow;

5. sporzadzenie protokotu gltosowa-
nia zawierajacego informacje zgodnie
z uchwalg podjeta na podstawie § 51.

§ 26.

1. Protokodt z przeprowadzonego glo-
sowania w rejonie wyborczym wraz
z dokumentacja z przeprowadzonych
wyboréw przewodniczacy komisji
skrutacyjnej bezzwlocznie przekazuje
okregowej komisji wyborcze;.

2. Okregowa komisja wyborcza spo-
§rod swoich czlonkéw wyznacza
zespol wyborczy, ktéry na podstawie
dokumentéw, o ktérych mowa w ust.



1, sprawdza prawidlowos$¢ przepro-
wadzenia wyboréw.

3. Zespot, o ktérym mowa w ust. 2, spo-
rzadza protokdét kontroli dokumentacji
wyboréw w rejonie wyborczym, ktory
powinien zawierac:

1. nazwe i 0znaczenie rejonu wyborczego;

2. ustalenia dotyczace przeprowadzenia
wyboréw w rejonie wyborczym zgod-
nie z przepisami ustawy i Regulaminu,
a w szczegdlnosci:

2.a. przeprowadzenia glosowania zgod-
nie z Regulaminem,

2.b. prawidlowego obliczenia liczby glo-
sow i ustalenia wynikow gtosowania,

2.c. kompletnosci i prawidtowego spo-
rzgdzenia dokumentéw zwigzanych
z przeprowadzeniem glosowania,

3. potwierdzenie wyniku glosowania
lub stwierdzenie przeprowadzenia
glosowania w rejonie wyborczym
niezgodnie z Regulaminem wraz
z uzasadnieniem i ocena czy naru-
szenie przepiséw miato wplyw na
wynik wybordéw.

4. Na podstawie protokotéw kontroli
dokumentacji okregowa komisja
wyborcza w drodze uchwaty, w ter-
minie 7 dni od daty przeprowadzenia
ostatniego glosowania w rejonie
wyborczym odpowiedniej tury
wyboréw, ogtasza wyniki wyboréw
delegatow na okregowy zjazd lekarzy,
niezaleznie od oceny poprawnosci
przeprowadzenia wyborow przez
zespot wyborczy.

5. Jezeli okregowa komisja wyborcza
stwierdzi, Ze naruszenie przepisow
Regulaminu miato wptyw na wyni-
ki wyboréw w okreslonym rejonie
wyborczym, jej przewodniczacy
wnosi bezzwlocznie protest przeciwko
wazno$ci wyboréw w tym rejonie do
okregowego sadu lekarskiego z wyta-
czeniem § 28 ust. 6 zd. 1.

§ 27.

1. Wybory na zjezdzie i zebraniu
organu izby lekarskiej przeprowa-
dza i potwierdza ich wyniki zespot
wyborczy, wyloniony odpowiednio
przez okregowa komisje wyborcza
lub Krajowa Komisje Wyborcza
sposrdd ich cztonkdw - kazdorazowo
dla przeprowadzenia tych wyboréw.

2. Sktad i zadania zespotu wyborczego
reguluje przepis § 34.

3. Wyniki wyboréw, o ktérych mowa
w ust. 1, oglasza przewodniczacy

zespolu wyborczego, na podstawie
protokotu zespotu wyborczego
przyjetego przez ten zespot. Protokot
sporzadza sekretarz. Protokot pod-
pisuja wszyscy czlonkowie zespotu
przeprowadzajacego te wybory.

4. W przypadku stwierdzenia przez
okregowa komisje wyborczg lub Kra-
jowa Komisje Wyborcza niespetnienia
warunkéw, o ktérych mowa w § 3
ust. 6 i § 8 pkt 4 komisja wyborcza
bezzwlocznie oglasza ponowne
wybory, zzachowaniem odpowiednich
przepisow Regulaminu .

5. Przewodniczacy zespotu wyborczego
przekazuje przewodniczacemu zjazdu
lub innego zgromadzenia wyborczego
protokot zespolu wyborczego wraz
z dokumentacjg z przeprowadzonych
wybordw, ktore stanowig zatgcznik
do protokolu tego zgromadzenia
lub zjazdu.

6. Po zakonczeniu zjazdu lub innego
zgromadzenia wyborczego jego prze-
wodniczacy bezzwlocznie przekazuje
wszystkie wytworzone w toku zjazdu
lub innego zgromadzenia wyborcze-
go dokumenty przewodniczacemu
komisji wyborczej.

Rozdziat 4

Rozpatrywanie protestow
przeciwko waznosci
wyboréw

§ 28.

1. Przeciwko wazno$ci wyboréw moze
by¢ wniesiony protest z zarzutem
naruszenia przepiséw ustawy, Regu-
laminu lub niewlasciwego ustalenia
wynikow wyborow.

2. Protest moze wnie$¢ na pismie czlonek
wlasciwego zgromadzenia wyborczego
lub przewodniczacy wlasciwej komisji
wyborcze;j.

3. Sad lekarski pozostawia bez dalszego
biegu protest wniesiony przez osobe
do tego nieuprawniong.

4. Okregowe sady lekarskie rozstrzygaja
protesty przeciw wazno$ci wyborow
przeprowadzonych przez zgroma-
dzenia wyborcze rejonu wyborczego.

5. Naczelny Sad Lekarski rozstrzyga
protesty przeciwko waznosci wybo-
réw, o ktorych mowa w art. 44 ust. 2
pkt 3 oraz art. 17 ust. 3 ustawy.
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6. Protest wnosi sie za posrednictwem
komisji wyborczej, ktéra oglosila
wyniki wyboréw, w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia wynikéw. Wnosza-
cy protest powinien sformutowaé
w nim zarzuty oraz przedstawi¢ lub
wskaza¢ dowody, na ktdérych opiera
swoje zarzuty.

7.Komisja wyborcza bezzwlocznie prze-
prowadza postgpowanie wyjasniajace
i wyraza opini¢ w tej sprawie, nie
pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni od
daty otrzymania protestu.

8. Opinia komisji wyborczej powin-
na zawiera¢ zwigzte sprawozdanie
z przeprowadzonych wyboréw, kto-
rych protest dotyczy oraz stanowisko
komisji co do zasadno$ci protestu.
Do opinii powinna by¢ zalaczona
dokumentacja dotyczaca przeprowa-
dzonych wyboréw.

9. Sad lekarski po otrzymaniu protestu
rozpatruje protest w terminie 14 dni
od dnia jego otrzymania i wydaje
postanowienie w przedmiocie waz-
nosci wyboréw.

10. Postanowienie, o ktérym mowa
w ust. 9, powinno zawierac ustalenia
co do zasadno$ci zarzutéw protestu,
a w razie potwierdzenia zasadnosci
protestu ocene czy naruszenie Regula-
minulub naruszenie przepiséw ustawy
miato wplyw na wynik wyboréw.

11. W razie stwierdzenia, ze podczas
wyboréw przeprowadzonych w rejonie
wyborczym lub na innym zgroma-
dzeniu wyborczym, nastgpito majace
wplyw nawynik wyboréw naruszenie
zasad okreslonych w § 3, 7 lub 11-12
albo inne naruszenie Regulaminu lub
ustawy, sad lekarski wydaje postano-
wienie o stwierdzeniu niewaznosci
wyboréw oraz wygasnieciu manda-
tow w zakresie objetym protestem
i przekazuje je wnoszacemu protest
i wlasciwej komisji wyborczej.

12. Od postanowienia sadu lekarskiego
w przedmiocie protestu nie przystu-
guje $rodek odwotawczy.

13. W skiadzie sadu lekarskiego rozpa-
trujacego protest nie moze uczestni-
czy¢ czlonek sadu, ktérego protest
dotyczy.

14. Sad lekarski wydaje postanowienie
w sprawach wyborczych w skladzie
3 cztonkéw, w tym przynajmniej
jednego lekarza dentyste.

15. Wiasciwa komisja wyborcza, na
podstawie postanowienia, o ktorym
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mowa w ust. 11, ponownie ogiasza
wybory.

Rozdziat 5

Odwotywanie organéw
izb lekarskich, cztonkéw
organdw, oséb ze stano-
wisk w organie, stanowisk
funkcyjnych lub innych
stanowisk

§ 29.

1. Odwotany moze by¢ kazdy organ
z wyjatkiem zjazdu oraz kazda oso-
ba, ktora zostata wybrana w drodze
wyboréw, o ktérych mowa w Regu-
laminie. Odwotanie to dokonuje si¢
w glosowaniu réwnym i tajnym.

2.Z zastrzezeniem § 30 ust. 2 glosowanie
w trybie odwolania jest bezposrednie
i osobiste. Mozliwe jest przepro-
wadzenie glosowania w sprawie
odwolania poprzez system glosowania
elektronicznego.

3. Uprawnienie do ztozenia wniosku
o odwotlanie przystuguje:

1. czlonkom zgromadzenia wybor-
czego, ktére dokonato wyboru, wliczbie
co najmniej 1/3 ogolnej liczby cztonkow
tego zgromadzenia wyborczego, w sto-
sunku do wybranego przez nie czlonka
tego zgromadzenia;

2. okregowej radzie lekarskiej,
okregowej komisji rewizyjnej w drodze
uchwaty podjetej w obecnosci 3/5 czlon-
kéw organu w stosunku do organéw
okregowej izby lekarskiej, cztonkow
organow okregowej izby lekarskiej,
zastepcoOw okregowego rzecznika,
w trybie okreslonym w art. 23 ust.2
i 3 ustawy;

3. cztonkom okregowej izby lekar-
skiej w liczbie co najmniej 1/3 ogdlne;j
liczby cztonkéw izby w stosunku do
organow okregowej izby lekarskiej,
cztonkdw organow okregowej izby
lekarskiej, zastepcéw okregowego
rzecznika, w trybie okreslonym w art.
23 ust.2 1 3 ustawy;

4. rzecznikowi w stosunku do swoich
zastepcow;

5. Naczelnej Radzie Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej lub co
najmniej 1/3 okregowych rad lekarskich
w stosunku do organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej, cztonkow organéw Naczelnej
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Izby Lekarskiej, Prezesa, Naczelnego

Rzecznika, zastepcéw Naczelnego

Rzecznika w trybie okreslonym w art.

37 ust. 415 ustawy.

4. Wniosek o odwotanie moze dotyczy¢
wiecej niz jednego organu izby lekar-
skiej, cztonka organu lub stanowiska
funkcyjnego, innego stanowiska.

5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3,
sktada si¢ do wlasciwej komisji wybor-
czej w formie pisemnej wraz z uza-
sadnieniem. W przypadku wniosku
sktadanego przez organ na podstawie
ust.3 pkt 2) i 5), wniosek jest podjety
przez ten organ uchwata zawierajaca
uzasadnienie wraz z zalgczong listg
obecnosci. Wniosek skiadany przez
cztonkéw zgromadzenia wyborczego
na podstawie ust. 3 pkt 1) lub czton-
kéw okregowej izby lekarskiej na
podstawie ust. 3 pkt 3) zawiera wykaz
whnioskodawcdow, z podaniem imienia,
nazwiska, nr PWZ, podpisy oséb
sktadajgcych wniosek oraz wskazanie
przedstawiciela wnioskodawcy. Kazda
strona wykazu powinna zawieraé
adnotacje o przedmiocie wniosku.

6. Komisja wyborcza pozostawia bez
dalszego biegu wniosek wniesiony
przez osobe do tego nieuprawniong
lub niespelniajacy wymagan wska-
zanych w ust. 5. O pozostawieniu
whniosku bez dalszego biegu informuje
sie wnioskodawce wraz z uzasadnie-
niem decyzji. W przypadku wniosku
skfadanego przez cztonkéw zgroma-
dzenia wyborczego na podstawie ust.
3 pkt 1 lub cztonkéw okregowej izby
lekarskiej na podstawie ust. 3 pkt 3
o pozostawieniu wniosku bez dalszego
biegu informuje sie przedstawiciela
wnioskodawcow, a w przypadku jego
braku pierwszg z 0s6b wymienionych
w wykazie wnioskodawcow.

7.Na decyzje okregowej komisji wybor-
czej o pozostawieniu wniosku bez
dalszego biegu wnioskodawcy przy-
stuguje prawo do ztozenia odwotania
do Krajowej Komisji Wyborczej za
posrednictwem okregowej komisji
wyborczej. Jezeli wniosek o odwolanie
byl skfadany do Krajowej Komisji
Wyborczej, od jej decyzji o pozo-
stawieniu wniosku bez dalszego
biegu wnioskodawcy przystuguje
prawo ztozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy do tej Komisji.
Krajowa Komisja Wyborcza rozpatruje
odwotanie lub wniosek o ponowne

rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni
podczas posiedzenia i podejmuje
w drodze uchwaly decyzje o: utrzy-
maniu w mocy decyzji o pozostawie-
niu wniosku bez dalszego biegu lub
o uchyleniu tej decyzji i nakazaniu
przeprowadzenia postepowania,
o ktérym mowa w § 30.

8. Kopie wniosku o odwotanie wraz
z uzasadnieniem wiasciwa komisja
wyborcza przekazuje niezwlocznie nie
pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
wplywu takiego wniosku organowi
izby lekarskiej, cztonkom organulub
osobie, ktdrej wniosek dotyczy.

9. Postepowanie okreslone
w § 30 przeprowadza:

1. na wniosek wlasciwej komisji
wyborczej:

l.a. organ izby lekarskiej na naj-
blizszym posiedzeniu w terminie nie
dluzszym niz 30 dni od dnia zloZenia
wniosku o odwotanie,

L.b. zjazd w przypadku koniecznosci
jego zwolania zgodnie z art. 23 ust. 2
ustawy orazart. 37 ust. 4 ustawy, w ter-
minie nie dtuzszym niz 90 dni od dnia
zlozenia wniosku.

2. okregowa komisja wyborcza na
wniosek co najmniej 1/3 liczby czton-
kéw rejonu wyborczego nie pozniej
niz w terminie 30 dni od dnia zfoZenia
wniosku;

- w przypadku gdy wnioskodawca
ztozyl do Krajowej Komisji Wyborczej
odwotanie od decyzji o pozostawieniu
wniosku o odwotanie bez dalszego biegu
lub wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy przez Krajowa Komisje Wybor-
czg, termin 30 dni na przeprowadzenie
postepowania okreslonego w § 30 liczy
sie od dnia uchylenia przez Krajowa
Komisje Wyborcza decyzji o pozostawie-
niu wniosku o odwolanie bez dalszego
biegu i nakazaniu przeprowadzenia
postepowania, o ktérym mowa w § 30.
10. W przypadku, kiedy na zwotanym

zgromadzeniu wyborczym wniosek
nie moze by¢ rozpatrzony z powodu
niespelnienia warunku opisanego
w § 31 postepowanie w sprawie
odwolania uznaje si¢ za zakonczone.

§ 30.

1. Glosowanie w sprawie odwotania
organu, cztonka organu, ze stano-
wiska w organie, stanowiska funk-
cyjnego lub innego stanowiska jest
tajne i odbywa si¢ bezposrednio po



wystuchaniu wyltgcznie uprawnionego
przedstawiciela wnioskodawcow oraz
umozliwieniu odniesienia si¢ do wnio-
sku przez osoby lub przedstawiciela
organu, ktérych wniosek dotyczy.
Nieobecnos¢ wnioskodawcy, osoby
lub przedstawiciela organu, ktérych
wniosek o odwotanie dotyczy, nie
wstrzymuje rozpatrzenia wniosku.

2. Do zebrania organu lub zjazdu zwo-
tanego w celu rozpatrzenia wniosku
o odwolanie stosuje si¢ odpowiednio
przepisy § 241§ 25o0raz$§ 27 ust. 1, 2,
415. Procedura odwotania w rejonie
wyborczym jest przeprowadzana
analogicznie do procedury wyborow
w rejonie wyborczym, z zachowaniem
mozliwosci glosowania we wszystkich
trybach.

3. W przypadku, kiedy liczba 0sob obec-
nych na zgromadzeniu wyborczym
nie pozwala na utworzenie komisji
mandatowej lub skrutacyjnej, zespot
wyborczy podejmuje obowiazki
komisji mandatowej lub skrutacyjnej.

§ 31.

Kworum wyborcze w przypadku
zgromadzenia wyborczego zwolanego
w celu rozpatrzenia wniosku o odwo-
tanie stanowi:

1. w przypadku zebrania rejonu
wyborczego - 40% ogolnej liczby czton-
kow tego zgromadzenia;

2.wprzypadku innego zgromadzenia
wyborczego - co najmniej potowa ogolnej
liczby cztonkéw tego zgromadzenia.

§ 32.

1. W sprawie wniosku o odwotanie
glosuje sie przy uzyciu jednakowo
oznakowanych kart do glosowania.
Wzér karty do glosowania okresla
Krajowa Komisja Wyborcza na mocy
§ 51.

2. Stanowisko wobec wniosku o odwo-
tanie, czlonek zgromadzenia wybor-
czego wyraza poprzez wskazanie ,,za”
lub ,,przeciw”.

3.Jezeli na karcie nie ma wskazan, glos
uznaje sie za glos wstrzymujacy.

4. Glos jest niewazny, jezeli na karcie
znajduja si¢ dwa przeciwstawne wska-
zania lub gdy karta do glosowania
zostala przedarta w calosci.

5. Wydanie karty do glosowania oraz
wrzucenie glosu do urny wyborczej
w glosowaniu osobistym lub w trybie
glosowania osobistego kazdorazowo

potwierdza si¢ naliScie uprawnionych
do glosowania. Wydane karty do
glosowania a nie wrzucone do urny
wyborczej uznaje si¢ jako glosy nie
oddane.

§ 33.

Glosowanie w trybie odwotania jest
wazne, gdy spetnione sa tacznie warunki:
1. powiadomienia o terminie i miej-

scu zgromadzenia zostaly wystane
listem poleconym do wszystkich
cztonkéw zgromadzenia, a zgro-
madzenie wyborcze rozpoczyna si¢
najwczesniej 15 dnia od dnia wystania
powiadomienia;

2. liczba oddanych gloséw jest nie
mniejsza niz polowa ogélnej liczby
cztonkow zgromadzenia wyborczego,
aw przypadku glosowania w rejonie
wyborczym jest nie mniejsza niz
40% ogolnej liczby czlonkow tego
zgromadzenia;

3. zostal spetniony wymog wiekszoéci
kwalifikowanej, o ktérym mowa
w art. 13 ust. 3 ustawy;

4. zachowano tajnos¢ glosowania;

5. czlonek zgromadzenia wyborczego
glosowal osobiscie, z zastrzezeniem
glosowania w trybach glosowania
W rejonie wyborczym;

6. nie zostal zlozony protest przeciwko
waznosci glosowania lub sad lekarski
wydat postanowienie o oddaleniu
zlozonego protestu.

§ 34.

1. Zebranie rejonu wyborczego zwo-
tane w celu rozpatrzenia wniosku
o odwolanie delegata przeprowadza
zespotwyborczy wyloniony w drodze
uchwaly przez okregowa komisje
wyborcza.

2. Zespot wyborczy wybiera ze swojego
grona przewodniczacego i sekretarza.

3.Do zadan zespotu wyborczego nalezy
przeprowadzenie zebrania rejonu
wyborczego zwolanego w celu odwo-
tania delegata, w szczegdlnosci:

1. przeprowadzenie wyboréw komisji
mandatowej i skrutacyjnej;

2. ustalenie na podstawie komunikatu
komisji mandatowej prawomocnosci
zebrania;

3. przeprowadzenie procedury, o ktdrej
mowa w § 30 ust. 1;

4. ogloszenie, przystapienie do gloso-
wania oraz jego zakonczenie.
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4. Do zadan sekretarza zespotu wybor-
czego nalezy m.in sporzadzenie pro-
tokotu zebrania rejonu wyborczego
okreslonego w § 51 Regulaminu.

5. Przepisy § 24 i § 25 stosuje si¢
odpowiednio.

§ 35.

1. Odwotanie czlonka organu izby
lekarskiej, zastepcy rzecznika powo-
duje utrate przez niego stanowiska
funkcyjnego lub innego stanowiska
w tym organie, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Odwotanie delegata na zjazd powoduje
wygasniecie mandatu czlonka organu
izby lekarskiej, stanowiska funkcyj-
nego lub innego stanowiska, jezeli
je posiadal, z wyjatkiem stanowisk
prezesa, rzecznika oraz mandatéw
cztonkéw organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej.

§ 36.

1. Do protestow przeciwko waznosci
wynikéw glosowania nad wnioskiem
o odwolanie stosuje si¢ odpowiednio
przepisy § 28. W razie stwierdzenia, ze
podczas gtosowania nad wnioskiem
o odwolanie przeprowadzonego na
zgromadzeniu wyborczym, nastgpito
majace wplyw na wynik wyboréw
naruszenie Regulaminu lub ustawy,
sad lekarski wydaje postanowienie
o stwierdzeniu niewazno$ci glosowa-
nia w sprawie odwotania. Orzeczenie
sadu w takim przypadku skutkuje:

1. odzyskaniem mandatu, przez
osobe, ktorej procedura odwolania
dotyczyta;

2. wygadnieciem mandatu osoby,
ktdra uzyskata mandat w miejsce osoby
odwotane;j.

-z zastrzezeniem § 40.

2. W razie stwierdzenia niewaznosci
glosowania w sprawie odwolania,
ponowne glosowanie odbywa si¢ na
zgromadzeniu wyborczym zwota-
nym w tym celu. Przepis § 29 ust.
6-7 stosuje si¢ odpowiednio, z tym
ze terminy na zwolanie zebrania lub
zgromadzenia uprawnionego do roz-
patrzenia wniosku o odwolanie liczy
sie od dnia wydania postanowienia
w sprawie stwierdzenia niewazno$ci
glosowania.
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Rozdziat 6
Wybory uzupetniajgce

§ 37.

Wybory uzupelniajace na wakujacy
mandat delegata na okregowy zjazd
lekarzy okregowa komisja wyborcza:

1. moze oglosi¢ w okresie kadencji
w przypadku wygaséniecia lub utraty
mandatu delegata, jezeli nie moze
by¢ spelniony warunek okre$lony
w art. 15 ust. 3 ustawy,

2. ogtasza w okresie kadencji na
wniosek cztonkéw rejonu wyborczego,
o ktérym mowa w § 20 ust. 6.

§ 38.

Wybory uzupetniajace cztonkow
organu innego niz okregowy zjazd
lekarzy, do organéw, na stanowiska
worganie, stanowiska funkcyjneiinne
stanowiska lub delegata na Krajowy
Zjazd Lekarzy, oglasza wlasciwa komisja
wyborcza w przypadku:

1. niedokonania wyboru cztonka
organu, zastepcy rzecznika lub dele-
gata na Krajowy Zjazd Lekarzy, jezeli
wwyniku przeprowadzonych wyboréw
nie zostal spelniony wymog, o ktérym
mowaw § 151§ 16 ust. 3,

2. wygasniecia lub utraty manda-
tu czlonka organu, funkcji zastepcy
rzecznika lub delegata na Krajowy
Zjazd Lekarzy - jezeli nie moze by¢
spelniony warunek okreslony wart. 15
ust. 3 ustawy,

3. utraty stanowiska funkcyjnego
lub innego stanowiska.

§ 39.

1. Wyboréw uzupelniajacych delegatow
na okregowy zjazd lekarzy dokonuja
czlonkowie rejonu wyborczego, zgod-
nie z przepisami okreslonymiw § 20.

2. Wybory uzupelniajace do organéw
okregowej izby lekarskiej, na stanowi-
ska prezesa lub okregowego rzecznika,
zastepcow rzecznika oraz delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy odbywaja
sie w czasie najblizszego okregowego
zjazdu lekarzy lub nadzwyczajnego
okregowego zjazdu lekarzy, z zastrze-
zeniem ust. 4.

3. Wybory uzupelniajgce na pozostate
stanowiska funkcyjne w organach
lub inne stanowiska w okregowe;j
izby lekarskiej odbywaja sie w czasie
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najblizszego posiedzenia wlasciwego
organu.

4. Wyboru czlonka organu okregowej
izby lekarskiej, delegata na Krajowy
Zjazd Lekarzy, na stanowiska funk-
cyjne lub inne stanowiska, w przy-
padku odwotania ich przez wtasciwe
zgromadzenie wyborcze, dokonuje to
zgromadzenie w czasie najblizszego
posiedzenia.

§ 40.

1. Wybory uzupelniajace Prezesa lub
Naczelnego Rzecznika i do organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej odbywaja
sie na Nadzwyczajnym Krajowym
Zjezdzie Lekarzy.

2. Wybory uzupelniajgce na stanowiska
funkcyjneiinne stanowiska Naczelnej
Izby Lekarskiej odbywaja sie w czasie
najblizszych posiedzen wilasciwych
organéw, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Wyboru uzupelniajgcego na stanowi-
sko Prezesa, Naczelnego Rzecznika,
cztonka organu Naczelnej Izby Lekar-
skiej w przypadku odwotaniaich przez
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy,
dokonuje bezzwlocznie ten Zjazd.

4. W przypadku dokonania wyboru,
o ktérym mowa w ust. 3, osoba wybra-
na obejmuje mandat wéwczas gdy
nie zostal zlozony protest przeciwko
waznosci glosowania lub sad lekarski
wydal postanowienie o oddaleniu
ztozonego protestu.

§41.

W sprawach nieuregulowanych
w niniejszym rozdziale, wybory uzupel-
niajace przeprowadza si¢ w trybie i na
zasadach przewidzianych w pozostalych
przepisach Regulaminu.

Rozdziat 7

Ogtoszenie wynikéw
wybordow, wygasniecia lub
utraty mandatu
i uzyskania mandatu

§42.

1. Wyniki wyboréw przeprowadzonych
w izbach lekarskich, o ktérych mowa
w § 1, a takze wygasdniecie, utrate
lub uzyskanie mandatu lub funkgji,
oglaszaipublikuje, w formie obwiesz-
czenia odpowiednio w biuletynie izby
lekarskiej oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej izby
lekarskiej, przewodniczacy okregowej
komisji wyborczej lub Krajowej Komi-
sji Wyborczej, na podstawie uchwaty
komisji wyborczej lub na podstawie
protokotu zespotu wyborczego wta-
$ciwego zgromadzenia wyborczego,
a w przypadku wniesienia protestu
na podstawie postanowienia sadu
lekarskiego.

2. Publikacja obwieszczenia, o ktérym
mowa w ust. 1 nastepuje bezzwlocznie,
jednak nie pozniej niz w ciggu jednego
dnia po uplywie terminu na wniesienie
protestu, a w przypadku wniesienia
protestu na podstawie postanowienia
sadu lekarskiego.

3. Przewodniczacy okregowej komisji
wyborczej obowiazany jest bez-
zwlocznie powiadomi¢ Naczelng
Rade Lekarska o:

1. wyborze delegatéw na Krajowy

Zjazd Lekarzy;

2. wyborze organéw izbyiich ukon-
stytuowaniu sie;
3. wszelkich zmianach w sktadach

wskazanych w pkt. 11 2.

Rozdziat 8

Zasady przechowywania
dokumentacji wyborczej

§43.

Przez dokumentacje wyborcza
nalezy rozumie¢ wszelkie dokumen-
ty zawierajace dane osobowe, ktére
powstaja podczas procedury wyboréw
do organéw, na stanowiska funkcyjne
iinne stanowiska w okregowych izbach
lekarskich i Naczelnej Izbie Lekarskie;.

§ 44.

1. Do dokument6éw wyborczych zalicza
sie:

1. karta zgloszenia kandydata;

2. karta do glosowania;

3. koperta zewnetrzna glosowania
korespondencyjnego;

4. protokoty;

5. listy wyborcze;

6. oswiadczenia, instrukcje, pel-
nomocnictwa, upowaznienia, decyzje
oddelegowania;

7.inne dokumenty.
2.Krajowa Komisja Wyborcza podejmuje

Uchwale dotyczacg szczegdtowych
instrukeji przechowywania i digi-
talizacji dokumentacji z proceséw



obejmujacych prace Krajowej Komisji
Wyborczej oraz okregowych komisji
wyborczych.

§45.

1. Dokumentacja wyborcza jest prze-
chowywana na terenie okregowej
izby lekarskiej, z zastosowaniem
odpowiednich zabezpieczen przed
dostepem 0s6b postronnych, a takze
przed utratg i zniszczeniem.

2. Osobami uprawnionymi do wgladu
do przechowywanej dokumentacji
wyborczej sa:

1. prezes okregowej rady lekarskiej,
przewodniczacy okregowej komisji
wyborczej oraz osoby pisemnie upo-
waznione przez jednego z nich;

2. osoby uprawnione uchwala okre-
gowej komisji wyborczej;

3. czlonkowie komisji wyborczej
w obecnosci przynajmniej jednej osoby
wymienionej w ust. 2 pkt 1;

4. Przewodniczacy Krajowej Komisji
Wyborczej lub czlonek Krajowej Komisji
Wyborczej w ramach sprawowanego
nadzoru.

§ 46.

1. Dokumenty z wyboréw sg przecho-
wywane przez okres co najmniej 5 lat
od daty ich wytworzenia z zastrzeze-
niem ust.2.

2. Protokoly przechowywane sg przez
okres co najmniej dwdch nastepuja-
cych po sobie kadencji.

§47.

1. Po uptywie termindw, o ktérych mowa
w § 46, dokumentacja moze podlegaé
zniszczeniu.

2. Technika niszczenia dokumentéw
wyborczych musi uniemozliwia¢ ich
odtworzenie.

3. W przypadku uzywania urzadzen
tnacych powinny one spetnia¢ norme
DIN 66399 (klasa nie nizsza niz P4).

4. Procedure niszczenia dokumentéw
przeprowadza uprawniony pracownik
izbylekarskiej. Procedure niszczenia
dokumentéw na zlecenie okregowej
izby lekarskiej moze réwniez prze-
prowadzi¢ firma zewnetrzna.

Rozdziat 9

Przepisy koncowe
§ 48.

Sprawozdawczo wyborczy okregowy
zjazd lekarzy zwoluje okregowa rada
lekarska zgodnie z kalendarzem wybor-
czym przyjetym przez Krajowa Komisje
Wyborczg. Zjazd ten odbywa sie:

1. po prawomocnym zakonczeniu tury
wyboréw w rejonach wyborczych,
a § 20 ust. 3 Regulaminu nie moze
miec juz zastosowania;

2. wterminie umozliwiajagcym poprawne
zawiadomienie wszystkich wybranych
delegatow;

3. nie pozniej niz 40 dni przed data
Krajowego Zjazdu Lekarzy zwolanego
przez Naczelng Rade Lekarska.

§ 49.

Obstuge administracyjng i warunki
techniczno-materialne, w tym oparte
o system ewidencyjno-informatyczny,
w ktdrym jest prowadzony rejestr leka-
rzy, a takze wykonywanie zadan zwiaza-
nych z organizacja i przeprowadzeniem
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wyboréw lub przeprowadzeniem glo-
sowania w trybie odwolania zapewnia
biuro odpowiedniej izby lekarskiej przy
udziale wlasciwej komisji wyborczej.

§ 50.

Krajowa Komisja Wyborcza dopusz-
czawykorzystanie narzedzi elektronicz-
nych do przeprowadzania wyboréw pod
warunkiem, ze ich wykorzystanie nie
bedzie narusza¢ postanowien niniej-
szego Regulaminu.

§ 51.

1. Krajowa Komisja Wyborcza w drodze
uchwaly okreéla:

1. wzory kart do gltosowania oraz
kopert;

2.wzory dokumentéw wymaganych
do realizacji proceséw wyborczych,
a w szczegdlnosci:

2.a. wnioskdw,
2.b. protokotow,
2.c. list wyborczych;

3. szczegotowe instrukcje postepo-
wan w procesach wyborczych;

4. procedury glosowan elektronicz-
nych oraz zatwierdzone systemy gloso-
wania elektronicznego we wszystkich
procedurach wyborczych.

2. W przypadku gdy termin noweliza-
cji uchwaly, o ktérej mowa w ust. 1
uniemozliwilby wdrozenie zmian,
ktoére dotyczg dokumentow opisanych
w ust. 1 pkt. 1 i 2, za obowigzujace
dopuszcza ich odpowiedniki opisane
w poprzednio obowigzujacych aktach
prawnych.
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/At ACZNIK

Zasady przeprowadza-
nia wyboréw w rejonie
wyborczym, w trybach
gtosowania osobistego,
korespondencyjnego
i elektronicznego

§1.

Glosowanie w rejonie wyborczym,
w kazdym z okreslonych trybéw, orga-
nizuje i przeprowadza okregowa komi-
sja wyborcza zgodnie z kalendarzem
wyborczym i uchwalami podjetymi
przez Krajowa Komisje Wyborcza.

§2.

Okregowa komisja wyborcza, zwana
dalej ,,komisjg”, ogtasza w biuletynie
okregowej izby lekarskiej oraz na stronie
internetowej odpowiedniej okregowej
izbylekarskiej, BIP i w systemie glosowa-
nia elektronicznego — w dniu ustalenia
ostatecznych list cztonkow rejonow
wyborczych - informacje o trybie, spo-
sobie i terminie zgtaszania kandydatow
na delegatéw w rejonach wyborczych
oraz realizuje inne zadania okreslone
w § 13 ust. 91 10 Regulaminu.

§ 3.

1. Zgtaszanie kandydatéw, lekarzy i leka-
rzy dentystow, na delegatow w rejonie
wyborczym, nastepuje we wskazanym
przez komisje miejscu i okreslonym
terminie, ktéry odpowiada terminowi
wyznaczonemu w systemie glosowania
elektronicznego, dalej nazywanego
»Systemem”.

2. Zgloszenie kandydata powinno by¢
ztozone wjednej z nastepujacych form:

1. pisemnie, w formie odpowiadajacej
uchwalonym przez Krajowa Komisje

Wyborczg wzorom wnioskow;

2. w formie elektronicznej za
pomoca systemu, po uwierzytelnieniu
tozsamosci.

§4.

O przyjeciu zgloszenia kandydata lub
odrzuceniu zgloszenia oprocz wzgledow
formalnych, o ktérych mowa w § 3,
decyduje data wpltywu zgloszenia do
okregowej komisji wyborczej.
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§5.

1. Komisja uchwala oraz umieszcza
w BIP sporzadzone w porzadku
alfabetycznym listy kandydatow
w rejonach wyborczych zawierajace:

1. numer w rejestrze okregowej izby
lekarskiej;

2. nazwe i oznaczenie rejonu
wyborczego;

3. imie i nazwisko kandydata;

4. tytul zawodowy.

2. Na wniosek kandydata, komisja
zamieszcza w Biuletynie Informacji
Publicznejlub na stronie internetowej
okregowej izby lekarskiej nastepujace
informacje:

1. zdjecie kandydata;

2. rok uzyskania dyplomu lekarza
lub lekarza dentysty;

3. tytul i stopien naukowy;

4. posiadane specjalizacje;

5. miejsce wykonywania zawodu lub
informacj¢ o niewykonywaniu zawodu;

6. funkcje pelnione w samorzadzie;

7. adres poczty elektronicznej;

8. numer telefonu;

9. adres strony internetowej;

10. inne informacje o kandydacie,
obejmujace dotychczasowy przebieg
pracy zawodowej i innej aktywnosci
pozazawodowej w zakresie dziatalnosci
publicznej;

11. zwiezla informacje o zamierzonej
dziatalnosci w samorzadzie lekarzy
w przyszlej kadencji.

3. Informacje opisane w ust. 1 oraz
2 z wylaczeniem zdjecia kandydata
sa dodatkowo zamieszczane przez
komisje w systemie.

§6.

1. Komisja w drodze uchwaly ustala
termin, miejsce i okres glosowania
w rejonie wyborczym.

2. Komisja moze skonsultowa¢ termin,
miejsce i okres glosowania z cztonkami
danego rejonu wyborczego.

3. Terminy glosowan w trybach opisa-
nych w § 8 ust. 1 pkt 2 oraz 3 nie moga
by¢kroétsze niz 14 dni kalendarzowych:

1. w przypadku trybu glosowania
osobistego ustala si¢ dzien, miejsce
oraz okres glosowania obejmujacy

1-12 godzin;

2. w przypadku trybu glosowania
korespondencyjnego, termin prze-
kazywania gtosdw rozpoczyna sie
z dniem wysylki pakietéw glosowania
korespondencyjnego;

3. w przypadku trybu glosowania
elektronicznego moment rozpoczecia
glosowania stanowi dzien rozpoczecia
przekazywania glosow w trybie kore-
spondencyjnym, a moment zakon-
czenia gtosowania stanowi moment
zamknigcia urny w trybie glosowania
osobistego.

4. Okregowa komisja wyborcza prze-
prowadza glosowanie, o ktérym
mowa w ust. 1, przy pomocy komisji
skrutacyjnej rejonu wyborczego.

5. Komisja skrutacyjna skladajaca si¢
z trzech do pigciu cztonkéw izby, nie
bedacych kandydatami w tym rejonie
powolywana jest w drodze uchwaty
okregowej komisji wyborczej. Uchwa-
ta, o ktorej mowa powyzej okresla
osobe, przewodniczacego komisji
skrutacyjne;j.

6. W sytuacja nadzwyczajnych przewod-
niczacy okregowej komisji wyborczej
moze wyznaczy¢ spoérdd cztonkow
okregowej komisji wyborczej, zgod-
nie z zastrzezeniami, o ktérych
mowa w ust. 5, osobe petnigca obo-
wigzki przewodniczacego komisji
skrutacyjne;.

7.Kandydat na delegata moze pisemnym
o$wiadczeniem wyznaczy¢ jednego
meza zaufania. Mezem zaufania jest
lekarz, ktéry nie jest kandydatem
w tym rejonie wyborczym ani czton-
kiem komisji skrutacyjnej.

8. Maz zaufania wskazany przez kan-
dydata na delegata, na podstawie
o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 7,
po uwierzytelnieniu tozsamos$ci ma
prawo by¢ obecny podczas wszystkich
czynnosci komisji skrutacyjnej w dniu
glosowania w rejonie wyborczym.
Maz zaufania moze zlozy¢ do pro-
tokotu komisji skrutacyjnej pisemne
zastrzezenia do przebiegu wybordw.

9. Glosy przekazane droga korespon-
dencyjng okregowa komisja wyborcza
przekazuje przewodniczgcemu komisji
skrutacyjnej bezposrednio przed
rozpoczeciem glosowania osobistego
W rejonie.

§7.

1. W zwiazku z § 6 ust. 1 komisja prze-
syla cztonkowi rejonu wyborczego



w terminie nie pdzniejszym niz 14
dni przed datg gtosowania osobistego
W rejonie:

1. zawiadomienie o miejscu i termi-
nie, okresie oraz trybach glosowania
w rejonie wyborczym;

2. wskazanie adreséw strony inter-
netowej izby lekarskiej zawierajacej
dodatkowe informacje o kandydatach;

3. instrukcje glosowania w trybie
glosowania elektronicznego okreslona
uchwalg Krajowej Komisji Wyborczej
celem przeprowadzenia wyboréw dane;j
kadengji.

2. W zwigzku z trybem okreslonym w § 8
ust. 1 pkt 2 komisja ponadto przesyla
cztonkowi rejonu wyborczego pakiet
glosowania korespondencyjnego
opisany w § 9. ust. 2.

3. Realizacja obowiazkow wynikajacych
zust. 112 moze odbywa¢ sie w ramach
jednej przesytki pocztowe;.

§ 8.

1. Czlonek rejonu wyborczego moze
oddac¢ glos, na zasadach opisanych
w § 3 Regulaminu, wylgcznie w dro-
dze jednego z nastepujacych trybow:

1. w trybie gtosowania osobistego,
poprzez oddanie glosu wlokalu wybor-
czym na wydanej karcie do glosowania,
poprzez umieszczenie w wyznaczonych
obszarach znaku “X” przy wybranych
kandydatach w liczbie nie wigkszej niz
liczba dostepnych mandatéow w danym
glosowaniu;

2. w trybie glosowania korespon-
dencyjnego, poprzez oddanie glosu na
otrzymanej w pakiecie glosowania kore-
spondencyjnego karcie do gtosowania,
poprzez umieszczenie w wyznaczonych
obszarach znaku “X” przy wybranych
kandydatach w liczbie nie wigkszej niz
liczba dostepnych mandatéw w danym
glosowaniu;

3. w trybie glosowania elektronicz-
nego, poprzez oddanie gtosu w systemie
glosowania elektronicznego, poprzez
zaznaczenie wyznaczonych obszaréw
pol dotyczacych wybranych kandydatéw
w liczbie nie wigkszej niz liczba dostep-
nych mandatéw w danym glosowaniu.
2. Oddanie przez cztonka rejonu

wyborczego gltosu w dowolnym
trybie opisanym w § 8 ust. 1 jest
rownoznaczne z odstapieniem od
glosowania w pozostalych trybach,
co odpowiednio skutkuje:

1. uznaniem za wykorzystany,
wydany, cztonkowi rejonu wyborczego,
pakiet glosowania korespondencyjnego;

2. brakiem mozliwosci pobrania
karty do gtosowania w trybie glosowania
osobistego przez cztonka rejonu;

3. uniemozliwieniem oddania glosu
w trybie elektronicznym.

3. Wydanie karty do gtosowania w try-
bie opisanym w § 8 ust. 1 pkt. 1 jest
tozsame z wzieciem udziatu, przez
czlonka rejonu wyborczego, w procesie
glosowania opisanym przez ten tryb
i skutkuje nastepstwami wynikaja-
cymiz$ 8 ust. 2.

4. Formy oddania glosu w trybach
opisanych w § 8 ust. 1 sag uznawane
za tozsame co do wagiinie moga by¢
rozrézniane co do swojej rangi.

§9.

1. Glosowanie w trybie korespondencyj-
nym odbywa sie za pomoca przekaza-
nych na podstawie § 7 ust. 2 pakietow
glosowania korespondencyjnego.

2. Pakiety, o ktérych mowa w ust. 1,
skladaja sie z:

1. karty do glosowania formatu sze-
regu A opisanego w standardzie ISO 216;

2. nieoznakowanej koperty
wewnetrznej formatu C6 w standardzie
ISO 269 lub B6 w standardzie ISO 216;

3. optaconej koperty zewnetrznej
(zwrotnej) formatu C5 w standardzie
ISO 269 lub B5 standardzie ISO 216;

4. instrukcji glosowania w trybach
glosowania w rejonie wyborczym.

3. Szczegotowy wyglad dokumentow
opisanych w ust. 2 reguluje uchwata
Krajowej Komisji Wyborczej.

4. Wszystkie pakiety wyborcze
opisane w ust. 2 muszg by¢ wizualnie
identyczne dla danego gltosowania
w rejonie wyborczym.

§ 10.

1. W trybie glosowania koresponden-
cyjnego czlonek rejonu wyborczego:

1. wypelniong karte do gtosowania
umieszcza w nieoznakowanej koper-
cie wewnetrznej, ktéra musi zostaé
zaklejona;

2. zaklejong koperte wewnetrzna
zawierajacg karte do glosowania umiesz-
czaw kopercie zewnetrznej, ktéra musi
zostac¢ zaklejona;

3. catos¢ w kopercie zewnetrznej, po
uwierzytelnieniu jej swoim podpisem
i pieczatka lekarska w wyznaczonym
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miejscu, przekazuje lub przesyla kore-

spondencyjnie do okregowej komisji

wyborczej w nieprzekraczalnym ter-
minie przez nig ustalonym.

2. O zachowaniu terminu przez czlon-
ka rejonu wyborczego glosujacego
w formie korespondencyjnej decyduje
data wpltywu koperty do okregowej
komisji wyborczej.

3. Brak pieczatki lekarskiej i/lub podpisu
lekarza w wyznaczonym miejscu na
kopercie lub uszkodzenie koperty
zewnetrznej, umozliwiajace wyjecie
koperty nieoznakowanej, uznaje si¢
za nieuczestniczenie w gltosowaniu
w rejonie wyborczym w trybie glo-
sowania korespondencyjnego.

4. Nieprawidlowa zawarto$¢ koperty
zewnetrznej, nieodpowiadajaca
zapisom w ust. 1, wystana przez
lekarza uznawana jest za nieuczest-
niczenie w glosowaniu w rejonie
wyborczym w trybie glosowania
korespondencyjnego.

5. Umieszczenie w jednej kopercie,
opisanej w § 9 ust. 2 pkt 2, wiecej niz
jednej karty do glosowania powoduje
uznanie oddanego glosu za niewazny.

§ 11.

1. Komisja okresla w drodze uchwaty
sklad komisji skrutacyjnej i wpro-
wadza go do systemu w terminie
poprzedzajacym gtosowanie w trybie
osobistym oraz generuje dane do
logowania dla przewodniczacego
komisji skrutacyjnej, ktore umieszcza
w zabezpieczonej kopercie.

2. Komisja przekazuje, w zabezpieczonej
formie, przewodniczacemu komisji
skrutacyjnej:

1. liste glosujacych w rejonie
wyborczym;

2.instrukcje przeprowadzenia glo-
sowania w rejonie wyborczym;

3. koperty z gltosami oddanymi
w drodze korespondencyjnej przez
cztonkow rejonu wyborczego;

4. sprzet elektroniczny oraz opro-
gramowanie wymagane do realizacji
zadan komisji skrutacyjnej;

5. karty do glosowania i koperty
nieoznakowane bedace w tej samej
formie wizualnej co wystane wcze$niej
pakiety glosowania korespondencyjnego
w danym rejonie;

6. inne dokumenty potrzebne do
przeprowadzenia glosowania w rejonie
wyborczym;
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7.zabezpieczone w zamknietej koper-
cie dane do logowania do systemu dla
przewodniczgcego komisji skrutacyjne;j.

§12.

1. Wybory w rejonie wyborczym, wedlug
szczegdlowej instrukcji postepowan,
o ktorej mowa w § 51 ust. 1 pkt 3
Regulaminu, przeprowadza komisja
skrutacyjna.

2. Komisja skrutacyjna wraz z okre-
gowa komisja wyborcza umozliwia
glosowanie w trybie glosowania oso-
bistego wyltacznie w okresie i miejscu
ustalonym przez okregowa komisje
wyborcza.

3. Do zadan komisji skrutacyjnej rejonu
wyborczego nalezy w szczegdlnosci:

1. zapewnienie tajnosci gloso-
wania przeprowadzanego w rejonie
wyborczym;

2. weryfikacja mozliwosci wyda-
nia kart do glosowania w glosowaniu
w trybie osobistym;

3. uniemozliwienie oddania glosu
w innym trybie niz ten, z ktorego czto-
nek rejonu wyborczego juz skorzystal;

4. wydawanie, za pisemnym potwier-
dzeniem na liscie cztonkéw rejonu
wyborczego kart do glosowania
i potwierdzanie oddania glosu przez
czlonkow tego rejonu;

5. przyjmowanie od okregowe;j
komisji wyborczej gloséw czltonkow
rejonu wyborczego oddanych w trybie
korespondencyjnym i umieszczanie
ich w urnie;

6. okreslanie poprawnosci ztozonych
gloséw w trybach glosowania korespon-
dencyjnego oraz osobistego;

7. obliczanie oddanych gloséw wtry-
bach gltosowania korespondencyjnego
iosobistego oraz wiaczanie ich do glosow
oddanych w drodze glosowania w trybie
glosowania elektronicznego;

8. sporzadzenie protokotu glosowa-
nia zawierajacego informacje okreslone
na mocy § 51 Regulaminu.

4. Do zadan przewodniczacego komi-
sji skrutacyjnej rejonu wyborczego
nalezy:

1. ogloszenie rozpoczecia glosowania
w trybie glosowania osobistego oraz
zakonczenia glosowania w trybach
glosowania w rejonie wyborczym;

2. obsluga systemu glosowania
elektronicznego , w tym:

2.a. potwierdzanie wydania karty
do glosowania,

5%

2.b. uniemozliwianie glosowania
w trybie glosowania elektronicznego,

2.c. potwierdzenie waznosci
dostarczonych pakietéw gltosowania
korespondencyjnego,

2.d. wprowadzenie glosow oddanych
w trybach glosowan innych niz w trybie
glosowania elektronicznego do systemu

2.e. wygenerowanie i przekazanie
do podpisania protokotu.

3. wrzucenie do urny gloséw przeka-
zanych w trybie glosowania korespon-
dencyjnego i potwierdzenie tego faktu
podpisem na liscie oraz w systemie;

4. podpisanie protokolu z prze-
prowadzonego glosowania w rejonie
wyborczym;

5. przekazanie dokumentacji gtoso-
wania w rejonie wyborczym okregowej
komisji wyborczej.

§13.

1. Komisja skrutacyjna po zakoncze-
niu procedury wyboréw w rejonie
wyborczym przekazuje okregowej
komisji wyborczej wydany sprzet
elektroniczny wraz z dokumentacja
wybordw.

2. Dokumentacja, o ktérej mowa wust.1,
miedzy innymi zawiera:

1. liste glosujacych w rejonie
wyborczym;
2. koperty zewnetrzne, w tym

koperty, o ktérych mowa w § 10 ust. 4;

3. koperty, w ktérych byty umieszcza-
ne karty do glosowania, w tym koperty,

o ktorych mowa w § 10 ust. 5;

4. odrzucone pakiety gltosowania
korespondencyjnego;

5. karty do gtosowania w zabezpie-
czonej formie;

6. podpisany protokoét przeprowadzo-
nego glosowania w rejonie wyborczym;

7.inne dokumenty powstate w pro-
cesie wyborczym.

§ 14.

1. Czlonek rejonu wyborczego glosujacy
w trybie glosowania osobistego, otrzy-
muje od komisji skrutacyjnej karte do
glosowania wraz z nieoznakowang
kopertg, opisane w § 9 ust. 2 pkt 1-2.

2. Cztonek rejonu zobowigzany jest na
zadanie komisji skrutacyjnej oka-
za¢ dokument potwierdzajacy jego
tozsamos¢.

§ 15.

1. Jezeli w wyniku glosowania w rejo-
nie wyborczym dwdch lub wiecej

kandydatow otrzyma jednakowa
liczbe gloséw kwalifikujacych ich do
ostatnich mandatéw, przeprowadza sie
losowanie sposrod tych kandydatow.

2. Losowanie, o kt(’)rym mowa w ust.
1, przeprowadza okregowa komisja
wyborcza na najblizszym posiedzeniu,
ustalajac sposob przeprowadzenia
tego losowania.

§ 16.

W przypadku przeprowadzania
przez komisj¢ kolejnej tury wyboréw
lub wyboréw na wniosek albo wyboréw
uzupetniajacych, przepisy Regulaminu
stosuje si¢ odpowiednio.
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XX Konferencja Internistow
Ziemi Lubuskie]

dniach 7 i 8 czerwca 2025

spotkali$my sie juz po raz

dwudziesty - tym razem
w uroczych Lubniewicach.

Pogoda dopisywala, nastroje row-
niez. Tematyka jak zawsze bogata,
dotyczyla calej interny, w tym endo-
krynologii, kardiologii, diabetologii,
onkologii, pulmonologii, nefrologii,
reumatologii i hematologii w tej
samej charakterystycznej dla naszych
spotkan konwencji, ktérej glownym
bohaterem byt chory.

Ponownie dzielilismy si¢ swoimi
doswiadczeniami, rozterkami, pro-
blemami i emocjami. Przebijata troska
o0 pacjenta, wrazliwos$¢ i empatia.

Zaskakiwala determinacja diagno-
styczna, imponujaca dociekliwos¢,
ogromne zaangazowanie terapeutyczne.

Dyskutowalismy takze o roli interny,
»krélowej medycyny”, zdetronizo-
wanej przez obecny system ochrony
zdrowia, ktéry nieadekwatnie docenia
a wlasciwie zle wycenia hospitalizacje
w oddziatach wewnetrznych.

W dzisiejszym zmaterializowanym
$wiecie ten biedny, ,wielochorobowy”
pacjent, wydaje sie ,persona non grata”
dla szpitala - za kosztowny, za dtugo

hospitalizowany, bez spektakularnych
sukcesow.

Podobnie postrzega si¢ internistow
- lekarzy o ,watpliwej” specjalizacji,
generujacych tylko straty dla systemu.
Jednak ktos tych chorych na ,wszystkie
choroby $wiata” musi leczy¢.

Leczymy, niejednokrotnie ,,$cigajac
si¢ z Panem Bogiem”, z pelng pokora
wobec losu.

I tacy empatyczni entuzjasci, ktérzy
mimo wszystko wierza w misje i sens
wlasnej pracy, przedstawiali historie
swoich pacjentdéw, dochodzenie do
nieraz nieoczywistych diagnoz oraz
determinacj¢ w leczeniu.

Oprocz merytoryki byt réwniez
czas na zacie$nianie relacji, kuluarowe
rozmowy i nawigzywanie kontaktow.

Piekne podzigkowania nalezg si¢
organizatorom konferencji, doktorowi
Romanowi Kotodziejczakowi — konsul-
tantowi wojewddzkiemu w dziedzinie
interny i jego zespotowi, za trud wlozony
w przygotowanie spotkania.

Pieknie dzigkuje prelegentom
za ich interesujace prezentacje oraz
uczestnikom, ktorzy licznie przybyli
i wytrwale, mimo pigknej pogody,
stuchali, dyskutowali, komentowali
i dzielili si¢ swoimi do$wiadczeniami.

Mam nadzieje na réwnie inspirujgce
spotkanie w przyszlym roku.

Marzenna Plucitiska

TIP- Oddziat Gorzowski ‘
). Oddziat Zielonogorski
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Z glebokim smutkiem i zZalem
sktadamy najszczersze kondolencje
dla Pani Teresy Gontowicz
z powodu Smierci

MAMY

Rodzinie i Bliskim sktadamy

najszczersze wyrazy wspoélczucia i wsparcicb\

w tych trudnych chwilach.
Kolezanki i Koledzy z pracy

oraz wszyscy Lekarze -

<

cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze

Z gtebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢, ze w dniu
17 marca 2025 r. zmart

$.p. dr n. med. Leon Polak

specjalista chirurg

Wyrazy wspétczucia rodzinie sktadajg
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gérze.

e
e

: \‘) Z glebokim zalem i smutkiem
/ przyjelismy wiadomos¢, ze w dniu

15 kwietnia 2025 r. zmart
s.p. dr Jan Gierko

specjalista chirurgii ogélnej

Wyrazy wspétczucia rodzinie sktadajg
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gérze.

( 2 = 3‘
ke
\‘% Z glebokim Zalem i smutkiem

przyjelismy wiadomos¢, Ze w dniu
29 maja 2025 r. zmarta

S.p. dr Renata Teresa Blazejewska
lekarz anestezjolog

Wyrazy wspoétczucia rodzinie sktadajg
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gérze.
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Doktorowi Cezaremu Jabloniskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktadajg

Cztonkowie Okregowej
Rady Lekarskiej

w Zielonej Gorze

Doktor
Anicie Siewko
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadajg

Cztonkowie Okregowej @ /
Rady Lekarskiej

w Zielonej Gorze

WYDAWNICTWO:
Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze « ul. Batorego 71
tel. 68 320 79 00 « kom. 509 396 025
o e-mail: hipokrates@oil-zgora.org « www.oil-zgora.org
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