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Szanowne Koleżanki i Koledzy

   W dzisiejszym numerze zamiast ”Słowa  

Przewodniczącej” przeczytacie kilka zdań Re-

daktora Naczelnego Biuletynu. 

   Znajdziecie w nim dokładną relację z ostat-

niego Zjazdu BIL i trochę aktualności z naszej i 

naczelnej izby lekarskiej. 

   W imieniu Przewodniczącej i całej Rady go-

rąco apeluję o wzięcie udziału w zebraniach 

wyborczych do organów BIL na nową ka-

dencję. Od Waszej aktywności i wyboru wła-

ściwych delegatów będzie zależała przyszła 

izba. Głosujcie na ludzi przedsiębiorczych,                          

mądrych,z pomysłami, gotowych zaangażo-

wać się w pracę samorządu, a nie na tych, któ-

rzy „pozwolą się wybrać”. 

   Jak powiedziała  Nasza Przewodnicząca-

”Samorząd zawodowy będzie zawsze taki jak 

ludzie, którzy w nim działają” Jeżeli chcecie po-

zytywnych zmian, dokonajcie słusznego wybo-

ru.

                                                                          
                                                        Aniela Ptak
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Sprawy Bieżące
Szanowni Państwo

   Pragniemy na łamach Waszego Biuletynu prze-
kazywać problemy, które pojawiają się przy realiza-
cji recept w aptekach. Zapewne wspólna dyskusja 
przyczyni się do wyjaśnienia niektórych istotnych 
problemów. Obecnie sprawy realizacji recept regu-
luje  Rozporządzenie   Ministra Zdrowia z dnia 28 
września 2004r. w sprawie recept lekarskich / Dz. 
U. Nr 213, poz.2164/
   Zgodnie z zapisem cytowanego rozporządzenia 
wystawienie recepty polega na czytelnym nanie-
sieniu na awersie recepty treści obejmującej dane 
określone w rozporządzeniu oraz złożeniu własno-
ręcznego podpisu przez osobę wystawiającą re-
ceptę. Osobą uprawnioną do wystawienia recep-
ty jest lekarz, lekarz stomatolog oraz felczer w gra-
nicach uprawnień zawodowych. Czytelne dane do-
tyczą zarówno elementów odciskanych za pomocą 
pieczęci tj. danych dotyczących świadczeniodawcy 
z podaniem pełnej nazwy, adresu z numerem tele-
fonu, regonu, numeru umowy z NFZ, jak i danych 
nanoszonych poprzez wypisanie ręczne np. da-
nych pacjenta w postaci nazwiska i imienia, adresu 
zamieszkania, wieku (do lat 18). Pragniemy zwró-
cić Państwa uwagę na użycie właściwej pieczątki 
na receptach z adnotacją pro familie i  pro autore. 
   Zastosowanie pieczątki, gdzie świadczeniodawcą 
jest ZOZ, Gabinet lekarski, indywidualna praktyka 
itd. a recepta jest przeznaczona dla jej autora lub 
jego rodziny, jest niewłaściwe. W tym miejscu win-
na znaleźć się pieczęć z numerem umowy zaczy-
nającym się od 98…. . Jeśli jest odwrotnie NFZ  od-
rzuca aptece zestawienie refundacyjne z wyszcze-
gólnieniem błędnych danych na tych receptach i 
w konsekwencji wstrzymuje refundację.Uprzejmie 
prosimy o uwzględnienie  tych wyjaśnień, i w przy-
padku o którym mowa, jeśli kod świadczeniodaw-
cy nie rozpoczyna się cyframi 98.., podawać peł-
ne dane dotyczące osoby dla której wystawiona 
jest recepta. Recepty tzw.żółte są zintegrowane z 
systemem Start,  muszą więc  posiadać wypełnio-
ne techniką komputerową dane pacjenta łącznie z 
jego numerem PESEL. W przeciwnym razie, gdy 
dane osobowe pacjenta są wpisane ręcznie apte-
karz musi potraktować taką receptę jako 100%, po-
nieważ świadczy to o  braku rejestracji pacjenta we 
wspomnianym systemie. W przypadku braku możli-
wości zarejestrowania pacjenta w systemie START 
najlepiej posłużyć się receptą białą, wypisaną w ca-
łości ręcznie. Następną sprawą jest kod uprawnień 
dodatkowych pacjenta oznaczony literą „P”, jeśli 
brak wpisanej litery P związanej z przysługującymi 
uprawnieniami, pomimo iż pacjent przedstawia do-

wody, recepta jest pełnopłatna, lub jeśli lek znajduje 
się w wykazach leków podstawowych czy uzupeł-
niających a pacjent jest ubezpieczony, lek wydawa-
ny jest  zgodnie z odpłatnością w liście do wysoko-
ści limitu. Czytelne wypełnienie części dotyczącej 
leku gotowego lub recepturowego pozwala na unik-
nięcie ewentualnej pomyłki w przypadku błędnego 
odczytania leku, dawki postaci. Na jednej recepcie 
można przepisać do pięciu leków gotowych, z wy-
łączeniem środków odurzających, leków zawiera-
jących środki psychotropowe, leku złożonego( re-
cepturowego). W odniesieniu do środków odurza-
jących, psychotropowych, na jednej recepcie moż-
na przepisać jeden specyfik, bez względu na jego 
ilość  należy podać dawkowanie, oraz wypisać ilość 
środka słownie. 
   Problem który pojawia się wielokrotnie to przeli-
czenie i podanie ilości fentanylu w plastrach Duro-
esic gdzie określono uwalnianie  w mikrogramach 
na jedną godzinę, przypominamy 1 plaster Duro-
gesicu 25 mcg/h –zawiera 2.5 mg fentanylu 1 pla-
ster  Durogesicu 50 mcg/h – zawiera 5,0 mg fenta-
nylu 1 plaster  Durogesicu 75 mcg /h – zawiera 7, 5 
mg fentanylu 1 plaster Durogesicu 100 mcg/ h – za-
wiera 10, 0 mg fentanylu Na jednej recepcie można 
podać skład jednego leku recepturowego, można 
wypisać ilość leku za tzw. dwa ryczałty w przypad-
ku trwałości leku w okresie stosowania. Dla leku re-
cepturowego okres stosowania ( liczony od dnia 
wykonania) nie powinien przekraczać 14 dni. Dla 
niektórych postaci jest on krótszy, zwłaszcza dla le-
ków jałowych które nie zawierają środków konser-
wujących- 24 godziny od momentu otworzenia opa-
kowania, dla mieszanek okres stosowania wynosi 
np.7 dni od dnia wykonania. Dziękujemy za możli-
wość przedstawienia naszych problemów pojawia-
jących się przy realizacji recepty i podzieleniem się 
naszymi spostrzeżeniami. W następnym biuletynie 
postaramy się przedstawić kolejne sprawy nurtu-
jące zarówno lekarzy  wystawiających recepty jak 
i farmaceutów realizujących recepty. Artykuł zre-
dagowany przez Prezesa mgr farm. Piotra Moliny 
Rady Aptekarskiej Beskidzkiej Okręgowej Izby Ap-
tekarskiej przy  współpracy z Konsultantem Woje-
wódzkim z dziedziny farmacji aptecznej dr farm. Lu-
cyny Bułaś.

INFORMACJA DOTYCZĄCA REFUNDACJI W 
ŚLĄSKIM OW NFZ RECEPT DLA OSÓB UPRAW-
NIONYCH DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH NA 
PODSTAWIE PRZEPISÓW WSPÓLNOTOWYCH 
O KOORDYNACJI SYSTEMÓW ZABEZPIECZE-
NIA SPOŁECZNEGO

   Podstawą do wydawania leków dla osoby, która 
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korzysta ze świadczenia na podstawie przepisów o 
koordynacji jest recepta wystawiona przez polskie-
go lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotne-
go lub lekarza albo felczera nie będącego lekarzem 
albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jeżeli 
posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz 
zawarł z oddziałem wojewódzkim Funduszu umo-
wę upoważniającą go do wystawiania recept refun-
dowanych na drukach recept zgodnych z załączni-
kiem nr 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
28 września 2004 r. w sprawie recept lekarskich 
(Dz. U. Nr 213 poz. 2164) – tzw. recepty białe.
   Zasady wydawania leków i odpłatności są takie 
same jak w przypadku polskiego pacjenta. Lekarz 
wypisuje recepty zgodnie z zasadami opisanymi w 
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze-
śnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich. Recepty 
wystawione w innych państwach niż Rzeczpospoli-
ta Polska, apteka realizuje za pełną odpłatnością.
   Recepta powinna zawierać dane umożliwiające 
identyfikację pacjenta. Jeżeli na recepcie nie wpi-
sano, wpisano w sposób nieczytelny lub niezgod-
ny z rozporządzeniem numer poświadczenia o pra-
wie do świadczenia opieki zdrowotnej albo numer 
identyfikacyjny znajduje się na dokumencie upraw-
niającym do korzystania ze świadczeń na podsta-
wie przepisów o koordynacji oraz symbol państwa, 
w którym znajduje się instytucja właściwa dla oso-
by korzystającej ze świadczeń na podstawie prze-
pisów o koordynacji – osoba wydająca lek może 
ustalić te dane na podstawie odpowiednich doku-
mentów dotyczących pacjenta, przedstawionych 
przez osobę okazującą receptę lub po ich uzyska-
niu z Funduszu. W takiej sytuacji osoba wydająca 
lek umieszcza na recepcie odpowiednią adnotację 
oraz swój podpis.
   Leki refundowane dla osób uprawnionych do 
świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów 
o koordynacji wydaje się po dołączeniu do recepty 
kopii dokumentu potwierdzającego prawo do tych 
świadczeń. Apteka ma obowiązek przekazywać nu-
mer identyfikacyjny znajdujący się na dokumen-
cie uprawniającym do korzystania ze świadczeń 
na podstawie przepisów o koordynacji w komuni-
kacie elektronicznym, który dostarcza do Śląskie-
go OM NFZ wraz z zestawieniem refundacyjnym 
2 razy w miesiącu. Apteka musi załączyć otrzyma-
ne kopie dokumentów potwierdzających prawo do 
świadczeń do zestawienia refundacyjnego – ich 
brak uniemożliwi refundację zrealizowanej recep-
ty przez oddział NFZ.
   DOKUMENTY potwierdzające prawo do świad-
czeń w świetle przepisów WE.
1. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego.
Grafika EKUZ jest różna dla poszczególnych 

państw członkowskich. Zawsze jednak Karta za-
wiera logo Unii Europejskiej oraz symbol danego 
państwa. Data realizacji recepty musi być zgodna z 
datą ważności EKUZ. /pdf wzor_ekuz.pdf/.
2. Prowizoryczny Certyfikat Zastępczy
Prowizoryczny Certyfikat Zastępczy zawiera m.in.: 
informacje dot. Ubezpieczonego (imię i nazwisko 
ubezpieczonego, nr identyfikacyjny), informacje od-
noszące się do instytucji właściwej, okres ważności 
certyfikatu. Data realizacji recepty musi być zgodna 
z okresem ważności certyfikatu. /pdf prowizorycz-
ny_certyfikat.pdf/.
3. Formularz E-111
Formularz E-111 składa się z: części głównej, obej-
mującej m.in. dane osobowe ubezpieczonego (imię 
i nazwisko), nazwę i adres instytucji ubezpiecze-
nia zdrowotnego, okres ważności formularza tzn. 
okres, w którym uprawniony może korzystać ze 
świadczeń leczniczych w kraju pobytu lub zamiesz-
kania, instrukcji zawierającej wskazówki, jak nale-
ży postępować, aby skorzystać z przysługujących 
uprawnień, uwag zawierających pouczenie, jak na-
leży wypełniać formularz. Data realizacji recep-
ty musi pokrywać się z datą ważności formularza.     
nowy_wzor_e_111.pdf
4. Poświadczenie prawa do świadczeń zdrowot-
nych. Osoby, którym Narodowy Fundusz Zdro-
wia wystawi poświadczenie potwierdzające prawo 
do pełnego zakresu świadczeń, nie muszą dołą-
czyć kopii tego dokumentu do recepty. Na recepcie 
umieszczony zostanie numer poświadczenia, który 
będzie składał się z: nr oddziału NFZ (2 znaki)/ nr 
formularza, na podstawie którego wydano poświad-
czenie (3 znaki)/ kolejny nr poświadczenia (2-zna-
kowe oznaczenie roku, 5-znakowy kolejny nr po-
świadczenia).     wzor_poswiadczenia.pdf

Dyrektor
Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach

Marek Piekarski
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Prezes Naczelnej Rady 
Lekarskiej 

Konstanty Radziwiłł
NRL/OUK/104/MS/1838/2005 

Warszawa, 
dnia 18 marca 2005 r.

Przewodniczący Okręgowych 
Rad Lekarskich

Szanowni Państwo,
  Z przyjemnością pragnę Państwa poinformo-
wać, że w dniu 8 marca 2005 r. Stałe Przedstawi-
cielstwo Rzeczpospolitej Polskiej przy Unii Euro-
pejskiej ostatecznie dokonało formalnej notyfika-
cji dat zgodności kształcenia lekarzy w Polsce. No-
tyfikacja adresowana była do Komisji Europejskiej 
oraz do pozostałych państw członkowskich Unii 
Europejskiej, które zostały w ten sposób oficjal-
nie poinformowane, że kształcenie lekarzy w Pol-
sce spełnia wymogi określone w przepisach Dy-
rektywy 93/16 począwszy od roku akademickiego 
1956/1957. w odniesieniu do kształcenia specja-
lizacyjnego lekarzy datą zgodności jest rok 1964. 
Fakt notyfikacji powyższych dat należy niewątpli-
wie uznać za sukces samorządu lekarskiego, który 
od początku stał na stanowisku, że lekarze w Pol-
sce są kształceni zgodnie z wymogami określony-
mi w przepisach unijnych od wielu lat. Niestety było 
to podważane. Wystarczy przypomnieć, że począt-
kowo sugerowano, iż kształcenie lekarzy w Polsce 
spełnia omawiane wymogi dopiero od roku aka-
demickiego 1993/1994. Dzięki naszym działaniom 
udało się jednak skorygować te błędne informacje. 
Niestety przez długi okres było to powodem wie-
lu problemów dla polskich lekarzy zamierzających 
wykonywać zawód za granicą.
     Notyfikowanie dat zgodności oznacza, że właści-
we urzędy w innych państwach członkowskich nie 
mają już żadnych podstaw do nieakceptowania pol-
skich dyplomów i zaświadczeń zgodności wydawa-
nych przez okręgowe rady lekarskie. W razie dal-
szych zastrzeżeń ze strony obcego urzędu wystar-
czy powołać się na notyfikację.
   Niestety notyfikacja dat zgodności dotyczy             
w chwili obecnej jedynie zawodu lekarz. W odnie-
sieniu do zawodu lekarza dentysty nadal trwają 

ustalenia. Samorząd lekarski wciąż dąży do zmia-
ny stanowiska Komisji Europejskiej, która uważa, 
że kształcenie lekarzy dentystów w Polsce spełnia 
określone w Dyrektywie 76/687 dopiero począwszy 
od roku akademickiego 2003/2004. Jest to naszym 
zdaniem, podpartym analizą programów kształce-
nia z uwzględnieniem obowiązkowego stażu pody-
plomowego, stanowisko niesłuszne. Mam nadzieję, 
że tak jak udało się ustalić datę zgodności kształ-
cenia lekarzy, tak samo uda się to w odniesieniu 
do lekarzy dentystów. W notyfikacji z dnia 8 mar-
ca br. Uzupełniono także listę władz właściwych do 
wystawiania zaświadczeń dla lekarzy i lekarzy den-
tystów poprzez dodanie Naczelnej Izby Lekarskiej. 
Wiąże się to z ustaleniami przyjętymi przez Naczel-
ną Radę Lekarską, że w stosunku do absolwentów 
studiów medycznych, nie posiadających prawa wy-
konywania zawodu lub ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu, zaświadczenia wymagane przez 
organy innych państw wydawać będzie Naczelna 
Izba Lekarska.
   Ponadto w załączeniu przesyłam materiały prze-
kazane przez Ministerstwo Zdrowia, przygotowane 
w ramach zakończonego niedawno projektu Pha-
re prowadzonego we współpracy z ekspertami ho-
lenderskimi.
   Zaznaczam, że niektóre z aktów prawnych za-
wartych w „Manual on the recognition and certifica-
tion procedures In the Republic of Poland” nie są 
już aktualne.

Z poważaniem
Konstanty Radziwiłł  

Sprawy Bieżące
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 Z posiedzenia ORL 
18.02.2005
   Porządek obrad został zmieniony w związku       
z nieoczekiwanym pojawieniem się Przewodni-
czącego NRL. Konstanty Radziwiłł, zaproszony na 
Zjazd BIL na 18-go marca, pomylił daty i  znalazł 
się w naszej siedzibie też 18-go, ale lutego. Trud-
no było członkom Rady nie skorzystać z obecności 
Prezesa i nie zadać mu kilku pytań na tematy naj-
bardziej nas interesujące. Wiązały się one z ostat-
nim posiedzeniem NRL i podejmowanymi na nim 
uchwałami.Najwięcej wątpliwości nasuwało stano-
wisko NRL  w sprawie zmian w projekcie ustawy 
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych 
zakładów opieki zdrowotnej (pełny tekst w Gazecie  
Lekarskiej) W trakcie dyskusji Prezes uzasadniał 
potrzebę szybkiego uruchomienia pomocy publicz-
nej czemu ma służyć  zgłoszenie potrzeby zmian 
w projekcie leżących w interesie środowiska lekar-
skiego. Zadawano Przewodniczącemu też pytania 
dotyczące dyrektywy Parlamentu Europejskiego     
z 4 listopada 2003r dotyczącej czasu pracy lekarzy. 
Jest ona niezgodna z obowiązującymi nas przepi-
sami prawa. Temat ten był już wielokrotnie porusza-
ny, także na łamach Biuletynu i Gazety Lekarskiej.
Stanowisko  NRL w tej tak ważnej dla lekarzy spra-
wie można przeczytać w Biuletynie NRL.Na posie-
dzeniu Rady poruszano też problem zasad reje-
strowania podmiotów prowadzących doskonalenie 
zawodowe lekarzy oraz akredytacji form kształce-
nia (uchwała nr 104 /05 NRL).  Obrady zakończono 
po omówieniu spraw bieżących.
                                                               Aniela Ptak

 Z posiedzenia ORL 
11.03.2005
  Jednym z najważniejszych tematów posiedze-
nia było omówienie przez Andrzeja Krawczyka sta-
nu przygotowań do wyborów na kolejną kadencję 
organów BIL.Przewodniczący Komisji Wyborczej 
wraz zwiększością jej członków wykonali ogromną 
pracę ustalenia list  lekarzy w poszczególnych re-
jonach wyborczych. Listy ukazały się 7.03 b.r. Po-
nieważ do 2 tygodni można wnieść odwołanie co 
do umieszczenia w określonym rejonie , dopiero od 
21-go będzie można ustalać harmonogram wybo-
rów. Członków Komisji czeka jeszcze ogrom pra-

cy, gdyż każde zebranie musi  odbyć się w obecno-
ści osoby nadzorującej. Tymczasem mamy 34 re-
jony wyborcze,a członków Komisji niewielu. Dys-
kutowano nad formą powiadamiania lekarzy o wy-
borach. Postulowane powiadamianie poprzez zło-
żenie podpisu na liście lekarzy, możliwe w dużych 
rejonach(szpitale), byłoby nie do przeprowadze-
nia w rejonach rozproszonych, dlatego zdecydowa-
no o listownym powiadamianiu wyborców pomimo 
znacznie większych kosztów.Dyskusja nad wybora-
mi przedłużała się, więc w obawie o niewyczerpa-
nie proponowanego porządku obrad postanowiono 
poświęcić temu tematowi kwietniowe posiedzenie 
ORL. Jak na każdym posiedzeniu przegłosowano 
proponowane uchwały, krótko omówiono sprawy 
bieżące i około godz 17-tej obrady zakończono.

                                                               Aniela Ptak
                                                               

Informacja 
z XXI Zjazdu BIL
    Był to kolejny, coroczny Zjazd zwoływany celem 
przyjęcia sprawozdań z działalności organów BIL, 
zwłaszcza sprawozdania finansowego przedsta-
wienia, przedyskutowania i przyjęcia preliminarza 
budżetowego na 2005 rok. 
    Jak zawsze przy tego rodzaju sprawozdawczych 
zjazdach zastanawiano się nad wyborem ciekawe-
go tematu , który mógłby być przedmiotem intere-
sującej wszystkich delegatów debaty. Zaproszono 
Piotra Gajewskiego, redaktora naczelnego „Me-
dycyny Praktycznej” oraz Konstantego Radziwił-
ła, Prezesa NRL, którzy wygłosili referaty na temat 
związków lekarzy z przemysłem farmaceutycznym. 
   Część proceduralną Zjazdu przeprowadzono  
bardzo szybko. 
   Przewodniczył obradom Jacek Kossowski. Na 
Zastępców Przewodniczącego wybrano Klaudiu-
sza Komora oraz  Bogdana Fendera. Sekretarzem 
została Agnieszka Gorgoń - Komor, a Zastępcami 
Sekretarza Krystyna Cieślawska oraz Dorota Koło-
dziejczyk. 
   Wystąpienie Przewodniczącej ORL znajdzie się 
na następnych stronach Biuletynu. Warto w tym 
miejscu przytoczyć dającą do myślenia refleksję 
Krystyny Szyrockiej- Kowalczyk, która przeglądając 
swoje wystąpienie sprzed dwu lat doszła do wnio-
sku, iż wszystkie poruszone w nim wówczas pro-
blemy są nadal aktualne. 
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   Jeszcze bardziej negatywny wydźwięk miało wy-
stąpienie zaproszonego na Zjazd Prezydenta Kry-
wulta, który obecną sytuację w ochronie zdrowia 
uznał za gorszą niż poprzednio. Według Prezyden-
ta  przyczyna tkwi w niedostatecznym finansowaniu 
”nic się nie zmieni jeżeli nie będzie większego odpi-
su  na służbę zdrowia”. Pieniądze ze składek trze-
ba też bardziej sprawiedliwie dzielić. Kliniki zabiera-
ją aż 40% całego budżetu NFZ ze Śląska. 
   Prezydent negatywnie ocenił pomysł przekształ-
cania szpitali w spółki użyteczności publicznej. 
Uznał też, iż pożyczki, które szpitale otrzymałyby 
na realizację ustawy 203 powinny być zapłacone w 
całości przez skarb państwa. 
   Prezydent dziwi się dlaczego w województwie 
nie dostrzega się problemu bazy łóżkowej szpita-
li. Podbeskidzie już dawno zrestrukturyzowało się. 
Mamy tu 36,5 łóżek na  10 000 mieszkańców, w ca-
łym woj. śląskim jest ich 58, a w kraju 56 na  10 000. 
Nie bierze się tego faktu pod uwagę przy zawiera-
niu kontraktów. 
   Jedną z nielicznych pozytywnych spraw dotyczą-
cych naszego regionu jest bardzo dobre wykorzy-
stanie środków unijnych, które należy też właściwie 
”zagospodarować” a później dokładnie rozliczyć.  
   W podobnym duchu wypowiadali się inni zapro-
szeni goście, R. Odrzywołek, J. Kawulok. Dyrek-
tor Szpitala w Cieszynie wspomniał o 26 wystąpie-
niach do posłów z apelem o poparcie postulatów 
środowiska medycznego, o rozmowach z redakto-
rami gazet, co nic nie dało. 
    Dyrektorzy  nie są zainteresowani pożyczką. Przy 
obecnym systemie finansowania nie będą mogli jej 
spłacić. Szpital będzie się dalej zadłużał. Jedynie 
umorzenie całości pożyczki na realizację 203 oraz 
zmiana zasad finansowania mogą wyprowadzić 
szpitale z zapaści.
   W komentarzu do wystąpień gości Krystyna Szy-
rocka- Kowalczyk przypomniała iż NRL  przyjęła  
w lutym 3 stanowiska dotyczące zmian  w projek-
tach ustaw o pomocy publicznej i restrukturyza-
cji publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz 
w sprawie obywatelskiego projektu o finansowaniu 
opieki zdrowotnej i zmian  projektu ustawy o świad-
czeniach finansowanych ze środków publicznych. 
NRL stoi na stanowisku  iż należności za realizację 
ustawy 203 są zobowiązaniem państwa wobec pla-
cówek ochrony zdrowia. My jako lekarze wywiązu-
jemy się ze swoich obowiązków. Od nas pobiera się 
składki nie tylko w miejscu podstawowego zatrud-
nienia. Płacimy je. Jesteśmy też wykonawcami
usług i wykonujemy swoje zadania. Państwo musi 
też wykonać to co doń należy. 
   Zjazd był też okazją do uroczystego wręczenia 

odznaczeń złotym znaczkiem BIL  zasłużonych le-
karzy.Otrzymali je: Danuta Kaczur, Krystyna Ada-
miec, Edward Henek, Janusz Krasnodębski,Woj-
ciech Rawski, Henryk Świętek .
  Sprawozdania z działalności organów BIL( na 
następnych stronach) zajęły niewiele czasu. Dłu-
żej zatrzymano się na sprawozdaniu finansowym 
skarbnika. Przewodnicząca przypomniała iż jest 
ono najważniejszym elementem Zjazdu. Izba nie 
pierwszy raz generuje straty. Zasadniczy powód 
to realizacja przez budżet państwa jedynie 37-38% 
kosztów poniesionych przez Izbę na funkcje  admi-
nistracyjne przejęte przez Izbę. Tak jest we wszyst-
kich OIL. Tu niczego nie zaoszczędzimy. Ograni-
czono inne koszty. O 1/4 zredukowano wynagro-
dzenie Przewodniczącej, a całkowicie wycofano 
się z wynagradzania członków Prezydium. Etato-
wi pracownicy otrzymali wypowiedzenia zmieniają-
ce umowy o pracę. Wymiar pracy zredukowano do 
0,8 i 0,75 etatu zmieniono regulamin wynagradza-
nia /zniesienie 13-tej pensji/
   Uruchomienie agencji pośrednictwa ubezpiecze-
niowego  sprawiło, że prowizję pobiera Izba, jest też 
możliwość negocjowania lepszych warunków ubez-
pieczenia. To jednak nie wystarczy. Działalność go-
spodarczą Izby należy rozszerzyć Rozważamy 
możliwość komercyjnej działalności szkoleniowej 
o czym będzie jeszcze mowa przy analizie prelimi-
narza budżetowego. Poczyniono pewne oszczęd-
ności zmieniając wydawcę Biuletynu. Wprawdzie 
koszty  nieco wzrosły, ale  znacznie zwiększyły się 
przychody z reklam. Przy okazji omawiania kosz-
tów druku zwrócono się do delegatów z prośbą , by 
reagować na ogłoszenia reklamowe choćby telefo-
nem. Reklamodawcy martwią się nikłym zaintere-
sowaniem umieszczanymi w Biuletynie ofertami.
   Przybycie na obrady  przedstawiciela  wojewody  
było podyktowane nie tylko chęcią uczestniczenia 
w obradach Zjazdu, ale przede wszystkim potrze-
bą wręczenia przez wysokiego urzędnika państwo-
wego  Złotego Krzyża Zasługi, którym odznaczony 
został Marek Wietrzny. Kolega z ważnych przyczyn 
rodzinnych nie mógł uczestniczyć w  obchodach 
15-lecia reaktywowania Izb Lekarskich  w  trakcie 
których  odbyła się ceremonia wręczenia tych od-
znaczeń lekarzom z wszystkich OIL. 
   W  czasie przerwy obiadowej  szybko przeprowa-
dzono walne zgromadzenie delegatów Lekarskiej 
Kasy Pomocy, a po przerwie kontynuowano dys-
kusję.
   W jej trakcie  poproszono Krystynę - Szyrocką Ko-
walczyk o wyjaśnienie  przyczyn refundacji szko-
leń na członków Rad Nadzorczych  pewnym leka-
rzom, przy równoczesnym wstrzymaniu refunda-
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cji kosztów szkoleń lekarzom specjalizującym się. 
Przewodnicząca  poinformowała delegatów iż na 
czerwcowym posiedzeniu Prezydiów  trzech Izb: 
Małopolskiej, Śląskiej oraz BIL   dowiedziano się o 
fakcie wyszkolenia przez  Izbę Pielęgniarską swo-
ich przedstawicieli. Wystąpiono wówczas z inicja-
tywą zorganizowania podobnego szkolenia dla le-
karzy. Izba Śląska znalazła firmę, która podjęła się 
organizacji kursu. Zakwalifikowano doń 59 osób z 
trzech Izb. Koszty kursu w  wysokości  1400 zł po-
kryła Izba. Za egzamin / zdany przez  9 osób z BIL 
/  zapłacili  egzaminowani. Uchwałę w sprawie  po-
krycia  kosztów kursu dla wytypowanych człon-
ków  BIL podjęło Prezydium. Wszyscy  oni dzia-
łali w organach BIL przez kilka kadencji i rokują, 
że będą nadal aktywnie pracowali. Zdaniem Prze-
wodniczącej była to słuszna decyzja, którą należa-
ło podjąć, by nie okazało się, że w Radach Nadzor-
czych szpitali znajdą się przedstawiciele samorzą-
du pielęgniarskiego, nie będzie w nich lekarzy. W 
przygotowywanym w ubiegłym roku projekcie usta-
wy o przekształcaniu szpitali w spółki użyteczności 
publicznej miały zniknąć obecne Rady Społeczne,      
a w ich miejsce powstać Rady Nadzorcze.
   Co do drugiej kwestii, wstrzymania wypłat rekom-
pensat za koszty szkoleń, K. Szyrocka  wyjaśniła, 
że jedynie zawieszono wypłaty z racji nie bilanso-
wania się Izby. Będą one nadal wypłacane, choć z 
opóźnieniem. Ten temat był już szeroko wyjaśnia-
ny w poprzednim Biuletynie, w którym znalazła się 
polemika Przewodniczącej z redakcją Kroniki Be-
skidzkiej. 
 Przedstawienie preliminarza budżetowego na 
2005r stało się okazją do przedstawienia przez 
Przewodniczącą propozycji rozszerzenia działal-
ności gospodarczej BIL poprzez utworzenie spółki 
z o.o. która zajmowałaby się działalnością ubezpie-
czeniową, kształceniem oraz marketingiem. Przy-
gotowano 2 wersje preliminarza z których pierw-
sza nie uwzględniała w/w podmiotu działalności 
gospodarczej, a w drugiej znalazła się  spółka z 
o.o. .Przyjęcie  drugiej wersji wiązałoby się z ko-
niecznością wyasygnowania z rezerwy budżetowej            
50 000 zł  na koszty uruchomienia tej działalności. 
Za wszelkie zobowiązania spółki odpowiada tylko 
ona. W razie niepowodzenia  możemy stracić tyl-
ko te   50 000. Cały zysk byłby kierowany na dzia-
łalność Izby. 
   Przewodnicząca przyznała, że trudno jest je te-
raz oszacować. Na pewno jest to przedsięwzięcie 
nie pozbawione ryzyka, ale Izba  nie bilansuje się 
pomimo ograniczenia wydatków, których zmniej-
szyć już się nie da. Jedyną słuszną drogą popra-
wienia bilansu jest rozszerzenie działalności go-
spodarczej. 

   W dyskusji znaleźli się oponenci i poplecznicy 
proponowanego rozwiązania. Ci pierwsi krytykowa-
li sam pomysł wprowadzenia, choćby symbolicznej 
odpłatności za szkolenia. Rozważano przyjęcie nie-
wielkiej opłaty  za kursy przewidziane programem 
specjalizacji dla członków BIL,  wyższe dla lekarzy 
spoza naszej izby oraz dla innych podmiotów. Trud-
no było o racjonalne argumenty tak w jedną jak i w 
drugą stronę skoro nie jest możliwa wcześniejsza 
ocena zapotrzebowania na kursy. 
    Zwrócono  uwagę  iż Przewodnicząca kończy już 
2-gą kadencję. Mogła spokojnie poprzestać na ak-
ceptacji obecnego stanu, a następcy pozostawić 
problem do rozwiązania. Jednak czas nagli sytu-
acja wymaga odważnych rozwiązań. Złą decyzją 
byłoby naruszanie lokat terminowych, by prowadzić 
działalność bieżącą. 
   Ostatecznie postanowiono drogą głosowania wy-
brać odpowiednią wersję preliminarza i  zagłoso-
wano za wersją drugą. Przed rozpoczęciem deba-
ty na temat związków lekarzy z przemysłem farma-
ceutycznym Konstanty Radziwiłł wygłosił 10-cio mi-
nutowy wykład na temat obecnego  systemu kształ-
cenia podyplomowego, po którym odpowiadał jesz-
cze na pytania z sali. 
   Wyczerpujące informacje na temat związków le-
karzy z przemysłem farmaceutycznym znalazły się 
w specjalnym numerze Medycyny Praktycznej z 
2002 r, a Piotr Gajewski i Konstanty Radziwiłł pod-
kreślili jedynie szczególnie kontrowersyjne kwestie 
podkreślając, że lekarze muszą pamiętać czyj inte-
res jest najważniejszy /pacjent/ i do tego się stoso-
wać.  Prezes NRL  wspomniał iż w kwietniu ma zo-
stać przyjęte wspólne stanowisko CPME/ Komitet 
Lekarzy Europejskich / oraz EFPIA/ Europejska Fe-
deracja Firm Farmaceutycznych / zawierające obo-
wiązujące nas wytyczne.
   Padło   jeszcze kilka pytań do zaproszonych wy-
kładowców Odczytano i przegłosowano projekty 
uchwał i stanowisk zjazdowych Przewodnicząca 
BIL  zakończyła obrady apelem do delegatów o po-
moc w organizacji zebrań wyborczych w rejonach.
                                                                                 
                                                               Aniela Ptak
                                                               Szanowni Państwo
   Rok, który minął był kolejnym rokiem trudnym,        
i dla nas i dla naszych pacjentów. Upłynął pod rzą-
dami Narodowego Funduszu w atmosferze dale-
kiej od spokoju i poczucia bezpieczeństwa. Głów-
nym obecnie problemem w ochronie zdrowia jest 
zadłużenie szpitali. Pamiętacie rok temu mówiłam 
o SUP-ach. Ustawa odłożona na kilkanaście mie-
sięcy wróciła pod debatę w końcu roku i podzieli-
ła decydentów. Była ułomna, jak większość produk-
tów naszego sejmu. Dla nas była groźna, bo wymu-
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szała przekształcenia w spółki prawa handlowego 
podmiotów, które są obecnie zadłużone, zagrożo-
ne widmem bankructwa. Decydenci twierdzą, że w 
inny sposób nie mogą wydać przewidzianej w bu-
dżecie Państwa pożyczki dla służby zdrowia. Na-
szym zdaniem było to spychanie odpowiedzialności 
za obecny stan finansów na nasze barki. A przecież 
myśmy tych pieniędzy, które stanowią dług szpita-
li nie przejedli. Skutki ustawy „203” to tylko ułamek 
kwoty długów. Na pozostałe składają się wielolet-
nie zaległości spowodowane niskim finansowaniem 
– czytaj poniżej kosztów wykonywanych procedur.
Sytuacja taka powoduje brak poczucia bezpieczeń-
stwa u białego personelu i u pacjentów. Boimy się, 
że po przekształceniu w spółki będą one likwido-
wane, niektóre całkowicie, a inne będą kurczyć się 
do proponowanych budżetów. Naszym zdaniem nie 
taka ma być kolejność. Natomiast ustawa ta miała 
jeden dobry zapis – a mianowicie stwarzała możli-
wość łączenia szpitali o różnych organach założy-
cielskich. Założycielskich, jaki to problem? To Biel-
sko najlepiej wie, bo mamy szpitale z trzema wła-
ścicielami, nie mogąc wybrnąć z tej sytuacji. 
   Innym problemem są niespójne zasady polityki le-
kowej (a właściwie jak mówią niektórzy) brak polity-
ki lekowej. Skutkuje to zmianą list refundacji 5 razy 
w roku, dużymi wydatkami – tylko, czy możliwe jest 
leczenie za darmo a i także niepokojem pacjentów 
często z panicznym wykupywaniem leków na za-
pas. Jest pewnie jaskółka zmian. Przedstawiono w 
styczniu dość rozsądny projekt, który jest w trak-
cie negocjacji. Też nie uniknięto błędów. Wprowa-
dzono np. pojęcie leku specjalistycznego stosowa-
nia (to znaczy, że nie wszyscy mogliby te leki zapi-
sywać) – oczywiście dotyczyłoby to najdrożej refun-
dowanych preparatów. Ten zapis został przez nas 
oprotestowany natychmiast. Natomiast przy obec-
nym sposobie kontroli recept w krótkim czasie moż-
na „wyłapać” każdego z nas i jeśli to jest uzasadnio-
ne sprawdzić zasadność ordynacji konkretnych le-
ków. Zresztą czytacie prasę i znacie już przykłady, 
że tak się dzieje.
   Kolejnym problemem naszego systemu jest brak 
narzędzi do nazwania (określenia) naszej pracy 
– czynności, jakie wykonujemy, czyli brak dobrego 
zestawu polskich procedur medycznych na podsta-
wie, którego moglibyśmy określić, co robimy i za-
wierać umowy z płatnikiem. Naczelna Rada Lekar-
ska od ponad roku pracuje nad polską wersją ame-
rykańskiego zestawu procedur - CPT udostępnio-
nego nam przez AMA. Mamy nadzieję, że powsta-
nie takiego narzędzia pozwoli pewne sprawy ure-
gulować. Z wymienionymi bolączkami wiąże się 
najważniejszy. Brak środków finansowych. Od lat 
apelujemy o to samo. Nazwijcie rzeczy po imieniu. 

Określcie, co pacjent ma dostać w publicznej opie-
ce zdrowotnej za składkę, a do czego musi dopła-
cić. Po katastrofie finansowej, jaką było przejście z 
Kas Chorych do Funduszu nie możemy pozbierać 
się do dziś. Finansowe warunki z roku na rok się 
pogarszają, na wszystkich szczeblach działania. 
Wyliczaniu problemów w ochronie zdrowia mogło-
by nie być końca, ale na tym poprzestanę. Powiem 
tylko, że czytając swoje wystąpienie sprzed roku      
i dwóch lat, mogłabym je przytoczyć dosłownie i by-
łyby aktualne. Przykro.
   Przejdźmy do zadań na najbliższy czas dla samo-
rządu. Tu ciągle jest aktualne to samo: po pierwsze 
kształcenie lekarzy – a więc od początku – szkole-
nia dla stażystów, szkolenia dla lekarzy w trakcie 
specjalizacji i szkolenia ustawiczne. Ten temat bę-
dzie wracał, jest ciągle aktualny. W naszym wyko-
naniu również wymaga pewnych zmian. Proponu-
jemy przekształcenie Ośrodka Kształcenia w pod-
miot komercyjny, zajmujący się profesjonalnie orga-
nizowaniem szkoleń dla lekarzy i nie tylko. Zmiany 
prawne i tutaj nas nie oszczędziły. Zmieniono roz-
porządzenie o stażach, co powoduje np. koniecz-
ność przetargów publicznych na szkolenia dla sta-
żystów. Zepsuto coś, co dość dobrze było ułożo-
ne przez ostatnie lata. Z kolei ustawa o swobodzie 
działalności gospodarczej wprowadza dla Izb obo-
wiązek rejestrowania podmiotów uprawnionych do 
kształcenia lekarzy i to dobrze, bo chcieliśmy mieć 
nad tym nadzór i kontrolę. Są tu jeszcze pewne bra-
ki przepisów wykonawczych, ale to jest brak w do-
brym kierunku.
   Natomiast nadal mamy mały wpływ na kształt 
i sposób szkolenia specjalistycznego. Opiniuje-
my programy, uczestniczymy w komisjach egza-
minacyjnych i na tym koniec. Dyskusja o tym, że 
chcemy organizację kształcenia przejąć są odbie-
rane przez niektóre kręgi medyczne jako zamach 
na Akademie, Instytuty i CMKP – a my nie chcemy 
kształcić – kształcić mają Akademie i Instytuty – my 
chcemy to organizować!!  Ważniejszej sprawy 
od kształcenia nie ma, bo lekarz, który się nie uczy 
po prostu może szkodzić!!
   Kolejnym zadaniem izby jest wspieranie indywi-
dualnych członków i grup członków. Co ja przez to 
rozumiem, ano właściwie większość działań tzw. 
socjalnych: a więc wszelkiego rodzaju fundusze 
wspierające – u nas kształcenie, pomoc socjalna, 
Lekarska Kasa Pomocy, po za tym współpraca z 
towarzystwami ubezpieczeniowymi – negocjowa-
nie dobrych warunków ubezpieczenia dla lekarzy 
– nasz 10-letni dorobek został zwieńczony powsta-
niem w Izbie Agencji Pośrednictwa Ubezpieczenio-
wego.
   A na marginesie: Pytał mnie ktoś, dlaczego ro-
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bimy coś, na czym się nie znamy. Nie znamy się 
może na techniczno-organizacyjnej formie, ale do-
kładnie wiemy, czego chcemy od ubezpieczycieli. 
Tak naprawdę to my stworzyliśmy ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej lekarzy w Polsce. 
   Kolejnym zadaniem Izby jest zintegrowanie śro-
dowiska. Tu są dwa kierunki – działalność kultural-
na i kulturotwórcza, działania w dziedzinie sportu 
i zabawy i odpoczynku – jednym słowem wszyst-
ko to, co zbliża ludzi do siebie. To bardzo ważne 
– tu jest nadal dużo do zrobienia. W tym roku poja-
wia się nowe, bardzo ważne zadanie dla samorzą-
du – wpływanie na kształt umów o świadczenia. Je-
steśmy jak się okazało dobrym reprezentatywnym 
przedstawicielem świadczeniodawców i ustawowo 
należy z naszym przedstawicielem pewne sprawy 
uzgadniać. Mam nadzieję, że w tym roku tak bę-
dzie. Na koniec powiem o miłych rzeczach. Jak 
Państwo wiecie minęło w styczniu 15 lat od reakty-
wowania Izb Lekarskich w Polsce i 80 ponad od ich 
powstania, z tej okazji odbyły się okolicznościowe 
imprezy, najważniejszą była centralna impreza ju-
bileuszowa w Krakowie 7-8 stycznia w Teatrze Sło-
wackiego, niektórzy byli, inni przeczytali w Gaze-
cie Lekarskiej. Ja tylko wspomnę, że nasi koledzy 
otrzymali za zasługi dla samorządu: kolega Marek 
Wietrzny Złoty Krzyż Zasługi, a koleżanka Jolanta 
Firlej-Dobrzańska Srebrny Krzyż Zasługi. Poprzed-
nio, po III kadencji Złoty Krzyż Zasługi za tę działal-
ność otrzymał w Warszawie kolega Ryszard  Batyc-
ki. Nasze Bielskie obchody połączymy w tym roku 
z jesiennym Zjazdem Sprawozdawczo-Wyborczym 
i myślę, że to będzie dobra okazja do podkreślenia 
zasług także innych osób w tworzeniu samorządu.
   Życzę wszystkim udanego dnia, trafnych stano-
wisk i satysfakcji.
                                 Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

 
UCHWAŁA  Nr 2/IV/2005

XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : porządku obrad XXI Okręgowego Zjaz-
du Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich ( Dz. U. Nr 30, poz. 158 
z późn. zm. ) oraz na podstawie & 9 uchwały Nr 17/
90/I Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 
r. z późn. zm. w sprawie ramowych regulaminów or-
ganizacji i trybu działania: okręgowych zjazdów le-
karzy, okręgowych rad lekarskich i okręgowych ko-

misji rewizyjnych uchwala się, co następuje :

   § 1

Ustala się następujący porządek obrad XXI Okrę-
gowego Zjazdu Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej:

Rozpoczęcie obrad o godz. 9.00
1. Otwarcie zjazdu, powitanie uczestników i gości.
2. Wybór Przewodniczącego, jego zastępców i Se-
    kretarzy Zjazdu.
3. Przyjęcie porządku obrad i regulaminu zjazdu.
4. Wybory Komisji Zjazdowych.
5. Wystąpienie Przewodniczącej ORL.
6. Wystąpienia gości.
7. Dyskusja nad wystąpieniami.
8. Wręczenie odznaczeń.
     Przerwa 15 minut
9. Sprawozdanie z działalności organów BIL za rok 
    2004.
10. Sprawozdanie Skarbnika z wykonania budże-
      tu za rok 2004.
11. Sprawozdanie z działalności Lekarskiej Kasy 
      Pomocy.
12. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.
13. Dyskusja nad sprawozdaniami.
14. Zatwierdzenie sprawozdania finansowego.
15. Uchwalenie absolutorium dla ORL za rok 2004.
16. Przedstawienie preliminarza budżetu na rok 
      2005.
17. Dyskusja nad preliminarzem budżetu na rok 
      2005.

UCHWAŁA Nr 3/IV/2005
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : zatwierdzenia rocznego sprawozdania 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej.

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.), 

uchwala się, co następuje :
   
                                    § 1
Zatwierdza się sprawozdanie Okręgowego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej za rok 2004.
 

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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UCHWAŁA Nr 4/IV/2005

XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : zatwierdzenia rocznego sprawozdania 
Okręgowego Sądu Lekarskiego.

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.), 

uchwala się, co następuje :

               § 1
 
Zatwierdza się sprawozdanie Okręgowego Sądu 
Lekarskiego Beskidzkiej Izby Lekarskiej za rok 
2004. 

                                  § 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 5/IV/2005
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : zatwierdzenia rocznego sprawozdania 
Okręgowej Rady Lekarskiej.

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.), 

uchwala się, co następuje :

   § 1

Zatwierdza się sprawozdanie Okręgowej Rady Le-
karskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej za rok 2004.

                                   § 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

  

UCHWAŁA Nr 6/IV/2005
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : zatwierdzenia rocznego sprawozdania 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.), 

uchwala się, co następuje :

   § 1

Zatwierdza się sprawozdanie Okręgowej Komi-
sji Rewizyjnej Beskidzkiej Izby Lekarskiej za rok 
2004.
 
                                    § 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
  

UCHWAŁA Nr 7/IV/2005
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : zatwierdzenia sprawozdania finanso-
wego za 2004 rok.

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z 
dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.), 

uchwala się, co następuje :

   § 1

XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy zatwierdza sprawoz-
danie finansowe Beskidzkiej Izby Lekarskiej, w tym 
bilans i rachunek zysków i strat za rok 2004, stano-
wiące załącznik do niniejszej uchwały.
 
                                    § 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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UCHWAŁA Nr 9/IV/2005
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : utworzenia przez Beskidzką Izbę Le-
karską spółki z ograniczoną odpowiedzialnością.

na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 
z późn. zm.) uchwala się, co następuje:

    § 1

XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej wyraża zgodę na utworzenie przez Be-
skidzką Izbę Lekarską spółki z ograniczoną odpo-
wiedzialnością z kapitałem zakładowym 50 000,- zł 
zajmującą się w szczególności pośrednictwem 
ubezpieczeniowym, organizacją szkoleń, promocją 
zdrowia oraz działalnością wydawniczą.

       § 2

Upoważnia się Okręgową Radę Le-
karską Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
do podejmowania wszelkich działań mających na 
celu utworzenie spółki, o której mowa w § 1.

Sprawy Bieżące
UCHWAŁA Nr 8/IV/2005

XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : udzielenia absolutorium Okręgowej Ra-
dzie Lekarskiej za rok 2004.

na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 
z późn. zm.) 

uchwala się, co następuje:

   § 1

XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej udziela absolutorium Okręgowej Radzie 
Lekarskiej Beskidzkiej 

Izby Lekarskiej za rok 2004.

   § 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

   § 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 10/IV/2005
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : zatwierdzenia preliminarza budżetowe-
go Beskidzkiej Izby Lekarskiej na rok 2005.

na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich ( Dz. U. Nr 30, poz. 158 
z późn. zm.), 

uchwala się co następuje :

   & 1

XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej zatwierdza preliminarz budżetowy Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej na rok 2005, stanowiący załącz-
nik do niniejszej uchwały.

   & 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA Nr 11/IV/2005
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

w sprawie : odpłatności za szkolenia.

na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 
z późn. zm.) 

uchwala się, co następuje:

   § 1

XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej wyraża zgodę na wprowadzenie częścio-
wej odpłatności za szkolenia lekarzy prowadzone 
przez Beskidzką Izbę Lekarską.
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   § 2

Okręgowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Okręgową 
Radę Lekarską Beskidzkiej Izby Lekarskiej do doło-
żenia starań, aby dopłaty ze strony lekarzy do szko-
leń były jak najniższe i nie stanowiły bariery dostę-
pu do szkoleń.
   § 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

STANOWISKO
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

   XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej żąda pełnej refundacji kosztów ponoszo-
nych przez Izbę związanych z działalnością przeję-
tą od organów administracji państwowej.  
 

STANOWISKO
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

   XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej protestuje przeciwko zasadom, na jakich 
zostały zakontraktowane świadczenia medyczne w 
zakresie leczenia stomatologicznego na rok 2005.
Poziom finansowania świadczeń stomatologicz-
nych w kontraktach na rok 2005 nie uwzględnia re-
alnych kosztów wykonywania pojedynczych świad-
czeń, kosztów prowadzenia rozbudowanej spra-
wozdawczości oraz zapłaty za pracę lekarza den-
tysty.
 

APEL
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej wyraża sprzeciw wobec przedłużającego 
się okresu braku pomocy publicznej dla zakładów 
opieki zdrowotnej. Sytuacja zakładów opieki zdro-
wotnej staje się dramatyczna. Zjazd sprzeciwia się 
propozycji uzależnienia pomocy publicznej od prze-
kształcenia zakładu opieki zdrowotnej oraz umo-
rzenia uzyskanego kredytu od uzyskania dodatnie-
go wyniku finansowego w ciągu 3 lat. Zjazd doma-
ga się zmiany zasad i poziomu finansowania usług 
zdrowotnych. 

SEKRETARZ
      XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY 

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ 
            AGNIESZKA GORGOŃ-KOMOR

PRZEWODNICZĄCY
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

  BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
                   JACEK KOSSOWSKI

STANOWISKO
XXI OKRĘGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 18 marca 2005 roku

XXI Okręgowy Zjazd Lekarzy Beskidzkiej Izby Le-
karskiej wyraża protest przeciwko rażąco niskim 
uposażeniom lekarzy, co prowadzi do ich wyjazdów 
zarobkowych za granicę.
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SPORT
  Kolejne zawody narciarskie dla lekarzy odby-
ły się w Szczyrku na stoku Karkoszczonka, gdzie 
w dniach 19-20.02.05 rozegraliśmy IX Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Biegowym  
i II Mistrzostwa Śląska Lekarzy w Narciarstwie Al-
pejskim. Przez dwa dni byliśmy wyłącznymi użyt-
kownikami trasy biegowej, stoku, wyciągu i schro-
niska „Chata Wuja Toma”, a więc super komforto-
wa sytuacja w okresie, gdzie inne stoki i wyciągi 
szczyrkowskie pękały w szwach. Dopisała pogoda-
,sportowy duch i humora co wiecej trzeba by miło 
spędzić czas na świeżym powietrzu, dobrze się ba-
wiąc.
   Po zawodach w oczekiwaniu na wyniki posilali-
śmy się pysznym bigosem i kiełbasą z grilla,ogrze-
wało nas ognisko i herbatka. Zwycięzcami  bie-
gu zostali- Panie: Mirosława Przyłuska(Szczecin) 
,Teresa Zajusz(Andrychów) Bożenna Wydro(Kra-
ków) i Panowie:Paweł Bubula(Nowy Targ),Marek 
Paściak (Bytom), Janusz Lewandowski (Koniakó-
w).W slalomie najlepsi byli-Panie: Katarzyna To-
masik (Zabrze), Grażyna Kołder (Bielsko), Kata-
rzyna Rodak (Bielsko); Panowie: Przemysław Ste-
fanik (Bielsko), Janusz Lewandowski (Koniaków), 
Jan Głowacki (Zabrze). Najlepsi w kombinacji bie-
gowo-zjazdowej byli Mirosława Przyłuska i Janusz 
Lewandowski. W rywalizacji dzieci tytuł nadzieii 
narciarstwa alpejskiego zdobyli Aleksandra Toma-
sik (Zabrze) i Maciek Skorek (Bielsko). 
                                                                                 
                                                  Maciej Pająkowski. 
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SPRAWOZDANIE 
KOMISJI REWIZYJNEJ 

Z WYKONANIA BUDŻETU 
BESKIDZKIEJ IZBY 

LEKARSKIEJ 
ZA ROK 2004

   Wpłaty składek lekarzy kształtują się na poziomie 
86,65% w stosunku do planu. Jest to więcej niż było 
w latach ubiegłych. W pozycji wpłaty lekarzy wyko-
nanie wynosi 53,51%. Stanowią je:
 - opłaty za wpis do rejestru praktyk 
              /wykonanie 119,33%/
 - uzyskane dochody z Komisji Bioetycznej                               
              wynoszą tylko 20,6%. 
  Tak duża rozbieżność między planowanymi do-
chodami spowodowana jest zmianą przepisów do-
tyczących prowadzenia badań klinicznych. Przy-
chody z działalności gospodarczej były większe od 
zakładanych o 46,26%. Różnicę stanowiły wpłaty 
na organizowane Sympozjum Laryngologiczne.  
Mniejsze niż zakładano /o 23,44%/ były przycho-
dy z działalności Klubu Lekarza. Niestety firmy far-
maceutyczne w istotny sposób zmniejszyły orga-
nizowane w nim imprezy dla lekarzy, a stanowiło 
to finansową podstawę funkcjonowania Klubu. Na 
wzrost przychodu z tytułu odsetek – 339,5%, złoży-
ły się:
 - oprocentowanie rachunków bankowych 
              /18 808,99 zł/
 - odsetki uzyskane z Ministerstwa Zdrowia 
              /25 326,11 zł/
   W pozycji inne przychody zaplanowano przychód 
3 000,- zł, które zamknęły się kwotą 82 785,04 zł. 
Złożyły się na to:
 - zwrot kosztów postępowania procesowe-
              go – 4 607,- zł
 - rozwiązanie rezerwy 69 515,14 zł - utwo-
              rzonej przed 2-ma laty, zabezpieczającej 
ewentualne roszczenia jednego z lekarzy - refunda-
cja PFRON 8 662,75 zł

   W pozycjach kosztów zwracają uwagę, wyższe 
od zakładanych wydatki Okręgowego Sądu Lekar-
skiego /179,66%/. Wynika to z większej ilości pro-
wadzonych postępowań, a co za tym idzie, wzrostu 
kosztów obsługi prawnej i delegacji. Koszty działal-
ności gospodarczej były większe od zakładanych z 
uwagi na organizację Sympozjum. Bilans organiza-
cji tego szkolenia zamknął się ostatecznie zyskiem 
dla BIL /ok. 2 000,- zł/.

  W pozycji kosztów zwracają uwagę mniej-
sze od  założonych pierwotnie wydatki na Komi-
sję Stomatologiczną, Komisję Bioetyczną, Klu-
bu Młodego Lekarza i Klubu Seniora. Wynikało 
to z konieczności oszczędzania w związku z sytu-
acją finansową BIL.
   Zestawienie przychodów i kosztów Izby za rok 
2004 zamknęło się stratą brutto 8 583,52 zł. Po-
mimo starty Izba zapłaciła podatek dochodo-
wy od osób prawnych wynoszący 4 050,- zł 
z tytułu wydatków niestanowiących kosz-
tów uzyskania przychodu. Strata netto wynosi, 
więc 12 633,52 zł. 

SPRAWOZDANIE KOMISJI 
REWIZYJNEJ 

Z DZIAŁALNOŚCI 
LEKARSKIEJ KASY POMOCY 

W ROKU 2004
   W Lekarskiej Kasie Pomocy zakładano przychód 
w wysokości 60 200,- zł a uzyskano 56 171,06 zł, 
– co stanowi 93,31% planu. Przychód ze składek 
wyniósł 100%, mniejsze przychody od zakładanych 
były z wpłat składki wpisowej /o ok. 31%/, z odpisu 
od wypłaconych odpraw /o 50%/ i z odsetek ban-
kowych /o 39%/. Wykonanie kosztów w stosunku 
do planu jest mniejsze, o 15,5%, co dało w efekcie 
dodatni wynik działalności Kasy. Dochód wyniósł 
16 298,97 zł
   
                                       Przewodnicząca
               Komisji Rewizyjnej
               Barbara Łukasiewicz-Świerczyńska

SPRAWOZDANIE 
OKREGOWEGO RZECZNIKA 

ODPOWIEDZIALNOŚCI 
ZAWODOWEJ PRZY 
BESKIDZKIEJ IZBIE 

LEKARSKIEJ 
W BIELSKU BIAŁEJ 

 za okres od 1 stycznia 2004 r. 
do 31 grudnia 2004 r.

   W okresie od 1 stycznia 2004 r. do 31 grudnia 

Sprawy Bieżące
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2004 r. do OROZ wpłynęło 39 skarg. Pięć z nich 
ma związek ze śmiercią pacjenta. Zakończono 39 
spraw, w tym część z poprzedniego roku. Po prze-
prowadzeniu czynności sprawdzających, odmó-
wiono wszczęcia postępowania wyjaśniającego            
w 13 sprawach. Cztery sprawy zakończono w inny 
sposób. Dwudziestu pięciu skargom nadano dalszy 
bieg poprzez wszczęcie postępowania wyjaśniają-
cego. Na następnym etapie obowiązującej proce-
dury, spośród wszczętych postępowań wyjaśniają-
cych 14 spraw umorzono, w 7 wypadkach skiero-
wano do Sądu Lekarskiego BIL wnioski o ukaranie 
a w 1 wypadku sprawę przekazano do Sądu Lekar-
skiego OIL w Opolu.

                                        Okręgowy Rzecznik
                              Odpowiedzialności Zawodowej 
                                           w Bielsku-Białej
                                       lek. Krzysztof Jurczyk

Sprawozdanie Okręgowego 
Sądu Lekarskiego 

w Bielsku-Białej za 2004 rok
   Do Okręgowego Sądu Lekarskiego w Bielsku-Bia-
łej wpłynęło od Okręgowego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej 7 wniosków o ukaranie leka-
rzy /jeden wniosek obejmował dwie sprawy, połą-
czone do wspólnego postępowania/, oraz 1 spra-
wa do rozpatrzenia z poprzedniego roku, która po-
stanowienie  Okręgowego Sądu Lekarskiego zosta-
ła zawieszona do czasu zakończenia sprawy przed 
Sądem Rejonowym. Wnioski o ukaranie dotyczy-
ły lekarzy z pediatrii, medycyny pracy, chorób we-
wnętrznych, bez specjalizacji. 
   Okręgowy Sąd Lekarski odbył 7 posiedzeń, w tym 
2 posiedzenia niejawne. Rozpatrzono 5 wniosków      
i wydano następujące orzeczenia.

Uniewinnieni  - 1
Upomnienia  - 3
Nagany  - 1

Wszystkie wyżej wymienione orzeczenia są prawo-
mocne.

                                             Przewodniczący
                               Okręgowego Sądu Lekarskiego
                                        Lek. Wojciech Rawski

Sprawy Bieżące

Sprawozdanie XXI 
Zjazdu ORL 2005
Szanowne Koleżnki i Koledzy!
   W minionym okresie  Okręgowa Rada Lekarska 
zbierała się  11  razy ( w tym Rada Opłatkowa). 
Podjęto 900 uchwał. Dotyczyły one głównie powo-
ływania zespołów wizytacyjnych, wpisania do reje-
stru indywidualnych i ind. specjalistycznych praktyk 
lekarskich, przyznania prawa wykonywania zawo-
du lekarza i lekarza stomatologa, a także skreśleń 
z listy członków BIL. Przyznaliśmy 9 złotych znacz-
ków BIL. Prezydium zbierało się 18 razy i podjęło 
332 uchwały. Posiedzenia zdominowane były spra-
wami bieżącymi izby. Z istotnych spraw , które mia-
ły miejsce w minionym okresie i były przedmiotem 
prac Rady i  Prezydium wymienić należy: 
- zmiana wydawcy Biletynu BIL na firmę PLUS co 
  przyczyniło się do obniżenia kosztów druku.
- wypowiedzenie umowy brokerom na obsługę izby 
  oraz uchwałą ORL powołano Agencję Ubezpie-  
  czeniową, która przynosi korzyści finansowe dla 
  izby.

-  Prezydium BIL 2 razy  spotykało się z Prezydia-
mi Ślaskiej i Częstochowskiej Izby Lekarskiej ce-
lem wypracowania wspólnych stanowisk w zakre-
sie kontraktowania usług w NFZ.

-  Przedstawieciele BIL uczestniczyli  jako członko-
wie Komisji Lekarskiego Egzaminu Państwowego.

- Funkcjonuje aktywnie witryna internetowa BIL.
  Zapraszamy do jej odwiedzania a także wzboga-
  cania.

W 11 komisjach problemowych Rady Lekarskiej 
pracuje 67 osób. 
Kilka osób pracuje w komisjach problemowych 
NRL.

Komisja ds. Prawa Wykonywania Zawodu i Cudzo-
ziemców w okresie sprawozdawczym  zatwierdzi-
ła :

26 - wniosków o wpis do rejestru BIL i wydania 
      nowego prawa wykonywania  zawodu  lekarza,
6 - wniosków o wpis do rejestru i wydanie nowego 
     prawa wykonywania zawodu  lekarza dentysty,
26 - wniosków o przyznanie ograniczonego pra-
       wa  wykonywania zawodu lekarza  wpisania 
       na listę członków oraz wpis do rejestru BIL,
6 - wniosków o przyznanie ograniczonego prawa 
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     wykonywania zawodu  lekarz dentysty, wpisa-
     nia na listę członków oraz wpis do rejestru BIL,
1 -  wniosek o wpisanie na listę członków oraz 
      wpis do rejestru lekarza dentysty stażysty w 
      związku z przeniesieniem  z innej Okręgowej 
      Izby Lekarskiej,
24 - wnioski o przeniesienie i wpi sanie lekarzy na  
       listę członków oraz wpis  do rejestru BIL,
6 -  wniosków o przeniesienie i wpisanie lekarzy 
      dentystów na listę członków oraz wpis do reje-
      stru BIL,
9 - wniosków o skreślenie lekarzy z rejestru BIL z 
     powodu przejścia do innych Okręgowych Izb 
     Lekarskich, 
22 -  wnioski o wydanie prawa wykonywania zawo-
        du lekarza po staż,
11 - wniosków o wydanie prawa wykonywania 
       zawodu lekarza dentysty po stażu,
2 -  wnioski o skreślenie lekarzy dentystów z reje-
      stru BIL z powodu przejścia do innych Okręgo-
      wych Izb Lekarskich,
6 -  wniosków o skreślenie lekarza z listy członków 
      BIL z powodu śmierci,
1 -  wniosek o wydanie prawa wykonywania za-
      wodu lekarza cudzoziemca, wpisania na listę 
      członków oraz wpis do rejestru BIL,
2 -  wnioski o przedłużenie ważności prawa wy-  
      konywania zawodu lekarza dentysty cudzo-
      ziemca

Komisja Etyki w minionym okresie zajmowała się 
nastepującymi sprawami:
1. bieżącymi sprawami środowiska lekarskiego do- 
    tyczącymi nieetycznego zachowania lekarzy.   
    Rozpoznano 8 takich spraw;
2. omawiano formy ogłaszania się kolegów w me-
    diach doprowadzajac do weryfikacji treści ogło-
    szeń;
3. omawiano przypadki uprawiania medycyny nie
    konwencjonalnej przez lekarzy;
4. przewodniczący komisji brał udział w pracach 
    Komisji Etyki Naczelnej Rady Lekarskiej oraz w 
    pracach Komisji Bioetycznej Beskidzkiej Izby 
    Lekarskiej

 Komisja Praktyk Prywatnych w okresie od 
01.01.2004 roku do 31.12.2004  zarejestrowa-
ła  428 praktyk lekarskich; indywidualnych prak-
tyk lekarskich 168; indywidualnych na wezwa-
nie 63; specjalistycznych praktyk lekarskich 143;
specjalistycznych na wezwanie  grupowych praktyk 
lekarskich  4; 
w  tym: praktyk stomatologicznych 74 ogółem w 
Beskidzkiej Izbie Lekarskiej zarejestrowano 2308 
praktyk lekarskich. 

   W okresie sprawozdawczym odbyły się posiedze-
nia Komisji Kształcenia Medycznego w czasie, któ-
rych rozpatrzono wnioski o  częściową refundację  
kosztów kursów  na kwotę    -    27.440.00 zł;
pożyczki z FKM doktorat       -     7.000,00 zł;
refundację kosztów podróży od I do IX 2004r.                  
-     1.281,40 zł
Razem : 35.721,40 zł
   Opracowano oraz uzgodniono terminy szkoleń 
dla lekarzy stażystów.
Komisja Konkursowa powołała przedstawicieli Izby 
do do składów komisji konkursowych w tym:  
20  - w postępowaniach na stanowiska ordynato-
        rów;
25 – w postępowaniach na stanowiska pielęgnia-
        rek;
1 – w postępowaniu na stanowisko dyrektora. 

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji w roku 2004
1. zorganizowała kilka ogólnopolskich imprez spor-
    towych.
-  w Szczyrku rozegrano IV Mistrzostwa Polski Le-
   karzy w Piłce Siatkowej Lekarzy. Wzięło w nich 
   udział 8 drużyn z całej Polski, w tym dwie z na
   szego regionu. 

- we współpracy z dyrekcją Południowego Koncer-
  nu Energetycznego zorganizowano II Mistrzostwa 
  Polski Lekarzy w Wędkarstwie Spławikowym. 

- po raz kolejny na Żywiecczyźnie odbyły się zawo-  
  dy z cyklu Trójwyczynu Lekarskiego (w randze 
  mistrzostw polski lekarzy) wzbogacone o Puchar 
  Śląska w Narciarstwie Lekarzy. 

- dla członków BIL zorganizowano III Miedzyszpi-
  talny Turniej Piłki Nożnej Lekarzy oraz III Mistrzo-
  stwa BIL w Tenisie Ziemnym . 

2. Drużyna siatkówki reprezentująca naszą izbę 
     brała udział w kilku turniejach, wygrywając 
     między innymi turnieje w Goczałkowicach 
     i Oczkowie oraz zajmując drugie miejsce w 
     turnieju w Łaziskach Górnych. Drużyna Medi-
     cus wystepowała również w dwóch ligach ama- 
     torskich w Skoczowie i Bielsku-Białej. Nasza 
     reprezentacja piłki nożnej również wystepuje w 
     lidze piłki nożnej halowej oraz wystapiła na 
     igrzyskach lekarskich i MP w Mielcu. 

3. Przez cały rok dofinansowywane przez izbę były 
    zajęcia na siłowni dla lekarzy w Żywcu oraz ae-
    robik dla lekarek w Bielsku. Odbywały się rów-
    nież treningi sekcji siatkówki oraz koszykówki.

Sprawy Bieżące
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STYMULACJA SERCA
    
    Aby zapewnić stały dopływ krwi do tkanek ser-
ce kurczy się przeciętnie około 100 tysięcy razy w 
ciągu doby.  Aby wykonać tak olbrzymią pracę musi 
być sprawny mięsień sercowy a także związany z 
nim układ bodźcotwórczy i przewodzący. Zakłóce-
nia bodźcotwórczości lub przewodzenia są przy-
czyną zaburzeń rytmu w następstwie których do-
chodzi do upośledzenia ukrwienia CUN, które pro-

4. W Klubie Lekarza odbyły się dwie duże imprezy 
dla dzieci lekarzy – z okazji dnia dziecka i mikołajek 
– w każdej wzięło udział około 60 –cioro dzieci leka-
rzy z terenu naszej izby. Ponadto Klub Lekarza zor-
ganizował Bal Lekarza, Andrzejki i Sylwester. Przez 
pierwsze półrocze odbywały się zajecia Kółka Te-
atralnego, które niestety po wakacjach z powodów 
finansowych zawiesiło działalność. W klubie odby-
wały się przez cały rok imprezy rodzinne lekarzy. 
Klub Lekarza  Seniora w minionym okresie zorgani-
zował 38  spotkań towarzyskich dotyczących spraw 
bieżących. Kilkakrotnie odbyły się spotkania z za-
proszonymi gośćmi.
Zorganizowano 2 wycieczki:
1) w maju – Szlakiem Kresowych Strażnic Rzecz-
    pospolitej udział wzieło 27 lekarzy emerytów 
    – dofinansowanie izby wniosło 2700,- zł;

2) we wrześniu - na Kujawach  uczestniczyło 16 
    lekarzy emerytów, dofinansowanie izby wyniosło  
    1600,- zł.

  Niezmiennym powiedzeniem cieszą się spotkania 
świąteczne na które przychodzi zwykle około 70-
ciu osób. Spotkania pod patronatem Klubu Lekarza 
Seniora mają duże znaczenie dla starszych koleża-
nek i kolegów spełniając rolę integracyjną.

  Komisja Stomatologiczna w okresie sprawozdaw-
czym spotykała sie 3-krotnie. Zorganizowała 6 spo-
tkań szkoleniowych w siedzibie izby, w których każ-
dorazowo wzięło udział 120-140 lekarzy denty-
stów. W kołach terenowych działających na obsza-
rze izby odbyło sie 7 spotkań szkoleniowo-towarzy-
skich.
  Komisja Socjalna  w 2004 r. Przyznała 18 zapo-
móg losowych na kwotę 17900,- zł oraz 5 odpraw 
pośmiertnych na kwotę 12360,- zł. Łączna kwota 
30260,- zł.
  Komisja Skarg i Wniosków w 2004 r. Rozpatrzyła 
niewiele skarg, które wpłynęły do izby. Wiekszość 
skarg ze wzgledu na ich charakter była przekazana 
do rozpatrzenia przez Rzecznika Odpowiedzilności 
Zawodowej przy izbie. Skargi dotyczące stomato-
logów były rozpatrywane przez Komisje Stomato-
logiczną.
  Ośrodek Kształcenia Medycznego w okresie od 
stycznia 2004 r. do grudnia 2004 r. zorganizowa-
no 24 zebrania naukowo-szkoleniowe  /19 dla leka-
rzy + 5 dla lek.stom./ W szkoleniach wzięło udział 
1 534 osób. Zebrania odbywają się regularnie dwa 
do czterech razy miesięcznie, w środy o godz. 
13.30,  która to godzina została przyjęta przez 
ogół lekarzy i tym samym zachowana jest frekwen-
cja. Zebrania trwają do godz. 16.00. Bierze w nich 

udział przeciętnie  ok. 60 - 70 osób. Uczestnicy ze-
brań otrzymują regularnie zaświadczenia o uczest-
nictwa, które są gromadzone przez lekarzy celem 
uzyskania punktów edukacyjnych. Zainteresowa-
nie jest duże. Tematyka była różnorodna  z dzie-
dzin: chorób krążenia, chorób przewodu pokarmo-
wego, leczenia uzdrowiskowego. Omawiano pro-
blem kiły oraz nowe zagrożenia epidemiologicz-
ne, psychoterapię, gruźlicę, uzależnienia, zagroże-
nia czerniakiem, zespoły otępienne, geriatrię. Ośro-
dek współpracuje  z wykładowcami Śląskiej Akade-
mii Medycznej i Collegium Medicum  w Krakowie, 
a także z wykładowcami z innych ośrodków klinicz-
nych w Polsce m. in. z Warszawy. Szkolenia odby-
wają się w sali wykładowej Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej,  którą doposażono ostatnio w  rzutnik multi-
medialny. Spotkania te mają duże znaczenie inte-
gracyjne i edukacyjne  dla naszego środowiska le-
karskiego. 
   Beskidzka Izba Lekarska zrzesza aktualnie 3053 
lekarzy:
W tym  - 3053 lekarzy medycyny;
 - 2393lekarzy stomatologii;
 - 12 lekarzy z podwójnym tytułem 
              (lek. med. I lek. dentyści).

   W minionym okresie odeszli od nas na zawsze le-
karze:
Jagiełło Maciej - anestezjolog
Piechowicz Andrzej - ginekolog
Cywiński Marek - pediatra, dyrektor WSZ w B-B
Marian Zennegg - ginekolog, wieloletni ordynator 
WSZ, wychowawca wielu pokoleń ginekologów
Jerzy Baron -  chirurg

Proszę o powstanie i uczczenie ich pamięci minu-
tą ciszy.

Sprawy Bieżące
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Co zrobić z walutą?
   W portfelach Polaków znajduje się równowartość 
50 mld zł w walutach obcych – dolarach i euro. Co 
robią z tymi pieniędzmi? Niestety większość trzy-
mają na lokatach bankowych. A możliwości jest 
znacznie więcej. 

Grosze z lokaty 

   Średnie oprocentowanie rocznej lokaty w dola-
rach to 0,7 proc., a lokaty w euro 1 proc. Najlepsza 

wadzą do objawów nieraz groźnych dla życia cho-
rego. Powszechnie znane zespoły MAS są wyni-
kiem przerw w czynności serca. Jeśli przerwy będą 
długie dojdzie do utraty przytomności, a jeśli krót-
kie wystąpią objawy poronne, zasłabnięcia lub sta-
ny przedomdleniowe. Jeśli spotkamy się jedynie z 
wolną pracą serca pojawia się objawy zmniejszo-
nego rzutu minutowego prowadzące do niewydol-
ności serca z obniżoną tolerancją wysiłku, zaburze-
niami krążenia mózgowego, pamięci, obniżeniem 
czynności intelektualnych i zdolności do koncen-
tracji. Wolny rytm serca bądź przerwy w jego pra-
cy sprzyjają aktywacji niższych ośrodków i wtór-
nych arytmii. Należy pamiętać o roli ubocznej le-
ków, które mogą wpływać niekorzystnie na układ 
bodźcotwórczy lub przewodzący serca szczególnie 
w przypadkach niemego uszkodzenia. Zwolnienia 
rytmu serca polekowe i związane z nim objawy nie-
rzadko utrudniają lub uniemożliwiają prowadzenie 
zaplanowanego leczenia schorzeń serca. Nie na-
leży zapominać o wrodzonych zespołach jak ano-
malie układu przewodzącego, zespół wydłużonego 
QT, które mogą być przyczyną nagłych zgonów bez 
wcześniejszych objawów prodromalnych. Nierzad-
ko omdlenia o nieustalonej etiologii leczone są jako 
padaczka. Wprowadzenie stałej stymulacji serca 
radykalnie zmieniło przebieg tych chorób i zmieni-
ło los chorych. Należy jednak pamiętać, że decyzję 
o wszczepieniu stymulatora serca należy podjąć in-
dywidualnie dla każdego chorego. Wcześniej nale-
ży wykluczyć przemijające i odwracalne zaburzenia 
przewodzenia lub bodźcotwórczości jak ostre pro-
cesy zapalne czy niedokrwienne, zaburzenia elek-
trolitowe, wpływ leków itp. W tych przypadkach czę-
sto wystarczy czasowa stymulacja serca. 
    Województwo śląskie należy do czołowych i wio-
dących ośrodków kardiologicznych w kraju. Pomi-
mo wielu wybitnych osiągnięć w dziedzinie kardio-
logii i elektrostymulacji odbiegamy znacznie od in-
nych rejonów kraju pod względem ilości wszcze-
pionych stymulatorów serca. Sytuacja Podbeski-

dzia wypada jeszcze gorzej, gdyż obrzeża woje-
wództwa, tereny górskie pozostają bez możliwości 
elektroterapii lub dotychczasowy do niej dostęp był 
znacznie utrudniony. Rozpoczęcie procedur wsz-
czepiania stymulatorów serca przez Oddział Kar-
diologii Szpitala Wojewódzkiego w Bielsku Białej w 
maju 2004 roku z pewnością przyczyni się do po-
prawy i obejmie większą niż dotychczas ilość cho-
rych, którzy po wszczepieniu rozrusznika osiągną 
niewątpliwą korzyść subiektywną, poprawi ich ja-
kość życia, a w wielu przypadkach zapobiegnie na-
głemu zgonowi. Posiadamy dostateczne doświad-
czenie w wszczepianiu stymulatorów jedno i dwu-
jamowych najwyższej jakości produkowanych na 
świecie. Na zakończenie zwracam się z apelem i 
prośbą do lekarzy Bielska Białej i całego Podbeski-
dzia, a szczególnie do rejonów Cieszyna, Ustronia, 
Skoczowa, Żywca, Suchej Beskidzkiej, Oświęcimia 
i Wadowic o współpracę i przysłanie chorych u któ-
rych istnieją jakiekolwiek wskazania do stymulacji 
serca. Jesteśmy otwarci na współpracę i liczymy na 
życzliwe przyjęcie naszej leczniczej oferty.

Kontakt telefoniczny z Oddziałem Kardiologii Szpi-
tala Wojewódzkiego w Bielsku Białej: 
(033) 8102191, 8102192, bądź centrala 
(032)8102000.

Dr n.med. Jerzy Skwarna
Ordynator Oddziału Kardiologii

Szpitala Wojewódzkiego w Bielsku-Białej

Stymulacja Serca
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Twój bilans - tekst sponsorowany
lokata w euro na rynku ma rentowność 2,15 proc., 
a dolarowa 2,25 proc. Z pewnością takie zyski nie 
zadowalają inwestorów, którzy w bankach zdepo-
nowali równowartość 30 mld dolarów i euro. Nawet 
tyle nie zarabiają ci, którzy wybrali lokatę z matera-
cu czy skarpecie. A pamiętajmy, że w ten sposób 
„zainwestowano” nawet ok. 10 mld zł!

Wybór funduszy polskich...

   Jakie są alternatywy? Jak zwykle: fundusze inwe-
stycyjne. Na rynku jest 27 funduszy inwestujących 
w zagraniczne papiery wartościowe. Jedynie osiem 
z nich inwestuje w akcje - europejskie, amerykań-
skie lub globalne, a pozostałe to fundusze obligacji 
w dolarach lub euro. Do większości z tych funduszy 
można wpłacać i wypłacać pieniądze bezpośrednio 
w walucie obcej. Oznacza to, że ktoś kto dzisiaj za-
stanawia się nad tym co zrobić z walutą obcą nie 
musi przeliczać swoich oszczędności po aktualnym 
kursie rynkowym. Jest jednak pewne ryzyko. Może 
się bowiem okazać, że mimo straty poniesionej w 
funduszu w ujęciu dolarowym czy w euro inwestor 
zapłaci podatek. Wynika to stąd, że podatek liczony 
jest od zysku w złotówkach, który może być dodatni 
z uwagi na osłabienie naszej waluty w danym cza-
sie. Dla kogoś kto ma euro i dolary i nie planuje ich 
sprzedaży zysk złotówkowy nie jest istotny. Dlatego 
taki podatek może mu się wydać niesprawiedliwy.

... i kilka zagranicznych

   Do Polski stopniowo wchodzą zagraniczne fun-
dusze inwestycyjne - kolejna alternatywa dla walu-
towego inwestora. Pełną paletę funduszy luksem-
burskich ma Citibank. Trzy fundusze znajdziemy w 
ofercie Nordea Bank Polska - dostępne są już dla 
osób posiadających 300 euro. Od kilku dni na rynku 
jest fundusz World Investment Opportunities Fund 
(WIOF). Fundusze zagraniczne mają jedną ważną 
zaletę: są tanie w porównaniu z funduszami polski-
mi. W przypadku funduszy inwestycyjnych cena 
składa się z prowizji pobieranej przy zakupie jedno-
stek oraz opłaty za zarządzanie - znacznie ważniej-
szej, bo pobierane przez cały okres utrzymywania 
środków w funduszu. Obie te wartości są niższe w 
funduszach zarejestrowanych poza Polską z uwagi 
na bardzo silną konkurencję panującą na rozwinię-
tych rynkach Europy Zachodniej.

Marzena Skowron, kierownik oddziału 
w Bielsku Białej:

   Radzę zwrócić uwagę przede wszystkim na fun-
dusze zagraniczne. Oferta jest na razie dość wąska 

jednak już teraz wyróżnia się fundusz WIOF, któ-
ry jako jedyny na rynku nie pobiera opłat manipula-
cyjnych przy sprzedaży jednostek. Oznacza to, że 
wpłacając do niego np. 500 dolarów inwestujemy 
dokładnie taką kwotę. W pozostałych funduszach 
będzie ona pomniejszona o prowizję. W przypadku 
WIOF niskie są także progi na wejście: 200 euro, 
250 dolarów lub 850 zł.

Infografika:

Najlepsze fundusze papierów zagranicznych*

Fundusze obligacji (EUR)

SEB6 - Euro Lokata   +4,62%
Pioneer Obligacji Europejskich Plus +4,05%
DWS Euroobligacji +3,59%

Fundusze obligacji (USD)

UniDolar Obligacje +9,14%
ING Obligacji Dolarowych +8,73%
BPH Dolarowych Obligacji +8,45%

Fundusze akcji zagranicznych

Pioneer Akcji Europejskich +5,58%
UniGlobal 4,06%
UniXXI +4,03%

na podstawie wyników od początku 2005 roku roku 
na dzień 19 kwietnia 2005 r.

  Zastanawiasz się co zrobić z oszczędnościa-
mi w walucie obcej? Skorzystaj z bezstronnej po-
mocy doradcy finansowego. Expander oferuje peł-
ną paletę produktów finansowych dla klientów dys-
ponujących środkami w walutach obych - dolarach 
i euro. W skład naszej oferty wchodzą zagranicz-
ne i krajowe fundusze inwestycyjne, ubezpiecze-
niowe programy oszczędnościowe oferujące uni-
kalne korzyści podatkowe oraz specjalistyczne pro-
gramy inwestycyjne dla osóby posiadających wyso-
kie oszczędności. 
Zapraszamy do oddziału w Bielsku Białej, 
na ulicę 11 Listopada 47, infolinia 0801 670 000 
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Ogłoszenia, Komunikaty

Koleżanki i Koledzy

Na stronach internetowych  BIL /www.bil.bielsko.pl 
ukaże się informacja o możliwościach uzyskania 
pomocy finansowej z funduszy unijnych na wspie-
ranie rozwoju kwalifikacji zawodowych. Projekt, za-
leżnie od potrzeb zainteresowanych może dotyczyć 
szkoleń z zakresu zarządzania firmą, prowadzenia 
działalności gospodarczej oraz podnoszenia kwali-
fikacji językowych. Izba Lekarska chciałaby zorien-
tować się ile osób byłoby zainteresowane takimi 
szkoleniami. Bliższe szczegóły znajdziecie na w/w 
stronie internetowej BIL.

Główna Biblioteka Lekarska 
w Warszawie

Oddział w Bielsku-Białej

INFORMACJA

43-300  Bielsko-Biała, ul. Krasińskiego 28
tel. (033) 822-12-11, e-mail: odz-bbia@gbl.waw.pl
Rok założenia:1990
Kierownik Oddziału:
Mgr Grażyna Kojder-Odrzywołek
Zakres tematyczny zbiorów:
Medycyna i nauki pokrewne 

Godziny otwarcia:
Poniedziałek, wtorek  9.00-15.00
Środa, czwartek  9.00-16.00
Piątek    8.00-15.00

Usługi:
- Tematyczne zestawienia bibliograficzne m. in. do 
  prac:
  
  licencjackich
  magisterskich
  poglądowych
  specjalizacyjnych
  doktorskich

- Udostępnianie w czytelni Polskiej Bibliografii Le-
  karskiej

- Korzystanie ze zbiorów GBL w Warszawie w ra-
mach wypożyczeń międzybibliotecznych

- Możliwość kserowania na miejscu

Wszystkich czytelników przetrzymujących wy-
dawnictwa z naszego księgozbioru prosimy o ich 
zwrot.

NSZOZ PRO-DENT Zatrudni lekarza stomatologa 
na pełny etat. Praca w najbliższej okolicy Żywca
tel. 602 269 478, tel. 863 80 21

Klub Seniora przy BIL organizuje w dniach 11-17 
VI 2005r. wycieczkę na kresy wschodnie. Bliższe 
informacje w Klubie Lekarza tel. 812 38 11

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej POLIMED 
w Porąbce zatrudni lekarzy:
PEDIATRĘ, INTERNISTĘ lub LEKARZA RODZIN-
NEGO. Istnieje możliwość uzyskania mieszkania 
służbowego.
kontakt: 033/ 8 106 224

NZOZ MED-FOBER-DENT
Cieszyn, ul. Kościuszki 12c
tel. 8518 441, 0-607 676 540
zatrudni w Oddziale Chirurgii Krótkoterminowej 
specjalistów:
- chirurgii ogólnej
-ginekologii
- laryngologii
Wyposażone gabinety lekarskie do wynajęcia.
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Zatrudnię LEKARZA INTERNISTĘ medycyny ro-
dzinnej oraz medycyny pracy.
tel. 0603 098 794
„ALFA-MED” Sp. z o.o.
34-340 Jeleśnia, ul. Żywiecka 11a

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLOGA w przychod-
ni w Kaczycach koło Cieszyna.
tel.: (0-32) 469 41 44 lub 0 602 492 189

Okręgowa Rada Lekarska informuje, że przewidu-
je zorganizowanie Zlotu motocyklistów dla lekarzy 
szlakiem Orlich Gniazd. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt z organizatorem Piotrem Koniecznym 
- tel. 0601-458-915. Informacje można uzyskać u 
P.Rity Idziak w sekretariacie Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Częstochowie pod nr (034) 368-18-88

Dyrekcja SP Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kłodzku 
pilnie zatrudni lekarza okulistę na stanowisku peł-
niącego obowiązki ordynatora oddziału okulistycz-
nego w Kłodzku, z perspektywą zatrudnienia w Po-
wiatowym Centrum Medycznym w Polanicy Zdroju.
Zapewniamy zakwaterowanie. Informacji w tej 
sprawie udzielają:
Dyrektor SP ZOZ w Kłodzku oraz Zastępca Dyrek-
tora - tel. 074/ 865 12 01

Oddział Śląski Polskiego Towarzystwa Akupunk-
tury organizuje sympozjum naukowe w dniach 4 - 
5.06.05r. „Miejsce Akupunktury w Neurologii i Reu-
matologii” 43-450 Ustroń, ul. Szpitalna 21, Hotel 
Tulipan. Kontakt telefoniczny 0 692 74 11 17, fax: 
(033) 854 37 80

Zatrudnię specjalistę medycyny rodzinnej lub inter-
nistę do pracy w charakterze lekarza POZ w NZOZ 
Medyk Wilamowice w niepełnym wymiarze czasu 
pracy. Warunki płacowe do uzgodnienia.
Bardzo pilne !!! 
tel. kontaktowy 033 / 845 71 23, kom. 509 828 144

VII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Górskim od-
będą się 28.05.2005r.  w Radziechowach k/Żywca. 
Start o godz. 11:00 obok szkoły. Zgłoszenia i bliż-
sze informacje : 
Maciej Pająkowski, tel. 0-602-177-857

VII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie 
Górskim odbędą się 03.09.2005r. w Zimni-
ku k/Żywca. Zgłoszenia i bliższe informacje: 
www.urazowka.piekary.pl/mtb, oraz telefonicznie 
Maciej Pająkowski 0-602-177-857 

Dyrekcja Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w 
Wadowicach pposzukuje lekarzy do pracy:

- w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycz
  nego (w zespole reanimacyjnym „R” i zespołach 
  wypadkowych „W”);
WYMAGANIA: lekarz ratunkowy lub lekarz odby-
wający specjalizację w dziedzinie medycyny ratun-
kowej - co najmniej po dwóch latach jej trwania , le-
karz posiadający specjalizację co najmniej I stop-
nia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, chorób we-
wnętrznych lub pediatrii.
Praca od poniedziałku do piątku w godzinach 
od 7:00 do 14:35

- w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii;
WYMAGANIA: lekarz posiadający specjalizację co 
najmniej I stopnia w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii
- w oddziale noworodków i wcześniaków lekarza 
  pediatrę i lekarza neonatologa.
- w oddziale ginekologiczno-położniczym lekarza 
  posiadającego przynajmniej specjalizację I stop-
  nia do pracy na pełnym etacie.
Warunki pracy i płacy do uzgodnienia.

Osoby zainteresowane proszone są o kontakt na 
adres:
Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, 
ul. Karmelicka 5, 
34-100 Wadowice. 
Kontakt telefoniczny: (033) 823 31 65
Uprzejmie informujemy, że skontaktujemy się z wy-
branymi kandydatami

I OGÓLNOPOLSKI ZLOT LEKARZY 
MOTOCYKLISTÓW

„MOTODOKTOR 2005”

Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi ma zaszczyt za-
prosić wszystkich lekarzy i lek. stomatologów do 
wzięcia udziału w I Ogólnopolskim Zlocie Lekarzy
Motocyklistów „MOTODOKTOR 2005”, który odbę-
dzie się  w Pabianicach k/Łodzi w drugiej połowie 
września br. Wszystkich zainteresowanych prosimy 
o przesłanie swoich danych ( imię, nazwisko, miej-
sce zamieszkania, miejsce pracy, kontakt tel. lub e-
mailowy) na adres biura OIL w Łodzi. Wstęp na zlot 
z imiennymi  zaproszeniami - opłata zlotowa - 50 
zł. Mile widziane osoby towarzyszące. Przewiduje-
my klasyczną formułę zlotu : m.in. parada motocy-
kli, konkursy,  pokazy sprawnej jazdy oraz spotka-
nie wieczorne przy ognisku.  Więcej informacji po-
damy w kolejnym komunikacie w maju br. 

Ogłoszenia, Komunikaty
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Kontakt:
Biuro OIL - p.  Elżbieta Sadura
ul. Czerwona 3, 93-005 Łódź.
tel. 0-42/ 683-17-91 , fax 0-42/ 683-13-78
e-mail : biuro@oil.lodz.pl

UWAGA DZIECIAKI!!!
Klub Lekarza zaprasza wszystkie dzieci lekarzy na 
Dzień Dziecka! Impreza odbędzie się 04.06.2005 
od godziny 10.00 w Miejskim Domu Kultury Biel-
sko-Biała ul. 1-go Maja 12. Wstęp wolny! Prosimy 
o wcześniejsze zgłoszenie udziału dzieci w Klubie 
Lekarza (tel. 815 03 12 prosić Klub). Zapewniamy 
wspaniałą zabawę i poczęstunek. Zapraszamy!
Informacje w Klubie Lekarza 
lub u Klaudiusza Komora 608 365 164.

Uwaga lekarze! 

Firma BIOTON obniżyła cenę BIORACEFU pol-
skiego odpowiednika Zinnatu. W trosce o stan 
polskiej służby zdrowia chcąc przyczynić się 
do poprawy rodzimej opieki zdrowotnej rady-
kalnie obniżyliśmy ceny naszych produktów. 
Jesteśmy polską firmą, na rynku biotechnolo-
gicznym działamy od 48 lat. Specjalizujemy się 
w produkcji insulin, a także antybiotyków z róż-
nych grup.

Ogłoszenia, Przepis Pani Danusi

Przepis Pani Danusi
Waflowy przekładaniec

Składniki:
- paczka wafli /andrut/
- szklanka mleka
- 1,5 szklanki cukru
- kostka margaryny
- 2 szklanki mleka w proszku
- 2 łyżki kakao

Do rondelka wlać mleko, włożyć margarynę, wsy-
pać cukier i zagotować. Następnie dodać kakao i 
mleko w proszku, kilka minut gotować ciągle mie-
szając. Gorącą masą smarować wafle i układać je-
den na drugi. Całość obciążyć deseczką i pozosta-
wić do wystudzenia.

                                            Smacznego

Szanowni Państwo!

Jeżeli zainteresowani jesteście:
bieżącymi wiadomościami z Izby Lekarskiej, promocjami jakie oferują podmioty współpracujące z Be-
skidzką Izbą Lekarską, organizowanymi przez Izbę szkoleniami, prelekcjami, pokazami sponsorowanymi
Prosimy o wypełnienie formularza znajdującego się poniżej i pozostawienie go w siedzibie Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej lub przesłanie na adres: 

Beskidzka Izba Lekarska, 43-300 Bielsko-Biała, Krasińskiego 28
Istnieje możliwość wypełnienia podobnej deklaracji na stronie : www.bil.bielsko.pl

UWAGA WAŻNE!

Oddz. Kardiologii Szpitala Wojewódzkiego w Biel-
sku-Białej, zaprasza na zebranie naukowe na te-
mat „Omdlenia - wskazania do stymulacji serca”.
19.05.2005 r. godz. 13.00, sala wykładowa Szpia-
ta Wojewódzkiego w Bielsku-Białej, Al. Armii Krajo-
wej 101, poziom -1.
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