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Szanowne Koleżanki i Koledzy

Wiodącym tematem ostatnich miesięcy jest w 

naszym życiu samorządowym kształcenie i to 

zarówno specjalistyczne jak i ustawiczne. W 

tym numerze przeczytacie tekst o tym co zrobić 

z indeksami otrzymanymi wraz z gazetą lekar-

ską, oraz apel o zbieranie podpisów pod pro-

jektem ustawy o finansowaniu kształcenia po-

dyplomowego. Bardzo proszę o podjęcie ape-

lu i przysłanie podpisów poparcia dla projektu. 

problemy kształcenia będą jednym z głównych 

zadań dla Izby w kolejnej kadencji, dlatego pro-

szę również o uwagi na temat funkcjonowania 

naszego Ośrodka Kształcenia - jakie szkole-

nia organizować, jaki termin byłby dla Państwa 

najlepszy, itp.

Proszę przyjąć życzenia udanego sezonu urlo-

powego. Życzę dobrej pogody, udanego wypo-

czynku i szczęśliwego powrotu z wakacji.

                               Krystyna Szyrocka - Kowalczyk
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KOSZTY 
KSZTAŁCENIA 
LEKARZY
   Przyjmując 15.04.2005 r. stanowisko w sprawie 
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystów Naczelna Rada Lekarska podjęła również 
działania zmierzające do uchwalenia ustawy o za-
sadach finansowania doskonalenia zawodowego 
lekarzy i lekarzy dentystów. Opracowano projekt 
ustawy, który jest do wglądu w każdej Izbie Lekar-
skiej i na stronach internetowych.

STANOWISKO Nr 81/05/IV

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 15 kwietnia 2005 r.

w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystów

    Naczelna Rada Lekarska dostrzegając narasta-
jące problemy lekarzy i lekarzy dentystów związa-
ne z realizacją obowiązku doskonalenia zawodo-
wego stwierdza, że istnieje pilna potrzeba dokona-
nia zmian legislacyjnych w tym obszarze.
   Państwo powinno ułatwiać lekarzom i lekarzom 
dentystom ustawiczny rozwój zawodowy poprzez 
zapewnienie odpowiednich środków na finansowa-
nie rezydentur oraz możliwość odliczenia od pod-
stawy opodatkowania wydatków poniesionych na 
dokształcanie podyplomowe. Ponadto lekarze i le-
karze dentyści powinni mieć prawo do dwutygo-
dniowego urlopu szkoleniowego (dni wolnych od 
udzielania świadczeń zdrowotnych) w celu wzięcia 
udziału w szkoleniach, kursach lub dokształcanie w 
innych formach.
   Naczelna Rada Lekarska uznaje, że powyższe 
cele realizuje projekt ustawy, stanowiący załącz-
nik do niniejszego stanowiska, i postanawia pod-
jąć działania na rzecz jego uchwalenia i wejścia            
w życie.

SEKRETARZ 
Krzysztof Makuch                                                                               

PREZES
Konstanty Radziwiłł

   Można ten projekt streścić w trzech punktach:
Każdy lekarz i lekarz dentysta ma prawo do:
1/ finansowania z budżetu państwa szkolenia spe-
cjalistycznego odbywanego na podstawie umowy  
o pracę zawartej na czas trwania szkolenia specja-
listycznego /czyli rezydentury/,
2/ urlopu szkoleniowego w wymiarze 14 dni w roku 
kalendarzowym lub 14 dni wolnych od udzielania 
świadczeń zdrowotnych w celu doskonalenia zawo-
dowego /rocznie!/,
3/ odejmowania od podstawy opodatkowania 
wszystkich wydatków poniesionych na realizację 
obowiązku doskonalenia zawodowego.
   Aby ten projekt mógł być rozpatrywany przez Sejm 
RP należy zebrać 100.000 podpisów. Apelujemy do 
P.T. Kolegów Lekarzy o podpisywanie się pod pro-
jektem – karta do podpisu na końcu Biuletynu. Wy-
pełnione karty z podpisami odesłać do Beskidzkiej 
Izby Lekarskiej lub oddać członkom władz BIL.

   Dlaczego to takie ważne nie musimy tłumaczyć, 
ale przytoczę uzasadnienie zawarte w projekcie 
ustawy:
„Zawody lekarza i lekarza dentysty są zawodami 
regulowanymi, na które ustawodawca nałożył obo-
wiązek ustawicznego kształcenia. Biorąc pod uwa-
gę ciągły postęp w medycynie oraz fakt, że leka-
rze i lekarze dentyści zajmują się tak istotną dzie-
dziną jak zdrowie i życie ludzi, obowiązek doskona-
lenia zawodowego jest uzasadniony. Doskonalenie 
to nie może być jednak traktowane jako wyłączny i 
prywatny interes lekarzy i lekarzy dentystów. Dobre 
wykształcenie i posiadanie aktualnej wiedzy i prak-
tyki medycznej przez lekarzy i lekarzy dentystów 
leży niewątpliwie w interesie obywateli polskich. 
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, jak również w innych usta-
wach, nie przewidziano żadnych rozwiązań, które 
umożliwiałyby lub ułatwiałyby lekarzom i lekarzom 
dentystom realizację obowiązku doskonalenia za-
wodowego. 
   W środowisku zawodowym lekarzy i lekarzy den-
tystów, obok złych warunków pracy i niskich wyna-
grodzeń, problemy związane z doskonaleniem za-
wodowym są coraz bardziej dostrzegalne, zwłasz-
cza wśród młodych lekarzy i lekarzy dentystów.
   Powszechnie znane niskie wynagrodzenie pra-
cowników ochrony zdrowia jest niewątpliwie jedną 
z przeszkód w odbywaniu kształcenia. Większość 
szkoleń i kursów jest odpłatna, a dodatkowo, jeżeli 
odbywa się ono w godzinach pracy lekarza, lekarza 
dentysty, a pracodawca nie skieruje go na to szko-
lenie, lekarz, lekarz dentysta może wziąć w nim 
udział w ramach dni (godzin) wolnych od pracy, np. 
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jeżeli otrzyma urlop wypoczynkowy lub urlop bez-
płatny. Ponadto lekarze, lekarze dentyści, którzy 
mają podpisaną umowę z Narodowym Funduszem 
Zdrowia o udzielanie świadczeń zdrowotnych lub 
są podwykonawcami takiej umowy, nie mają możli-
wości wzięcia dni wolnych bez konsekwencji finan-
sowych, i muszą zapewnić na te dni zastępstwo. 
Niniejszy projekt ustawy ma na celu zmianę istnie-
jącego stanu rzeczy.”

                                 Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

Kształcenie ustawiczne 
– aktualne problemy. 
   Drodzy Koledzy lekarze i lekarze dentyści. Wraz z 
majowym numerem gazety lekarskiej otrzymaliście 
do domu niebieską książeczkę z napisem Indeks 
Doskonalenia Zawodowego. Mam nadzieję, że nikt 
z państwa nie wyrzucił Gazety jeszcze przed roz-
darciem foliowej koperty i sprawdzeniem zawarto-
ści. Załączona książeczka stanowi bowiem kolejny 
krok w celu uproszczenia i uporządkowania zasad 
kształcenia ustawicznego. Nie muszę chyba przy-
pominać, że jako jedyna grupa zawodowa mamy 
ustawowy obowiązek ciągłego doskonalenia zawo-
dowego ( na podstawie Ustawy o zawodzie lekarza 
z 1996 roku). Celem umożliwienia Państwu wyka-
zania wypełniania tego obowiązku samorząd lekar-
ski wypracował system odpowiedniej punktacji.                      
  Oczywiście dla oponentów i pesymistów muszę 
dodać, że podobne systemy punktacji i podob-
ny obowiązek ustawicznego dokształcania lekarzy 
istnieją w prawie wszystkich krajach europejskich. 
  W niektórych stosowany jest system oparty na 
wynagradzaniu wyróżniających się lekarzy, w in-
nych karania tych, którzy obowiązku nie dopeł-
nią. Początkowo w naszym kraju obowiązywał 
system punktacji wprowadzony uchwałą Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 14.04.2000 roku (zmodyfi-
kowany uchwałą nr 38-03-IV z 24.01.2003 roku) 
– dla uproszczenia w dalszej części będę go na-
zywał „starym”. W dniu 6.10.2004 weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia określające obec-
nie obowiązujący system punktacji (będę go nazy-
wał „nowym”). W celu ujednolicenia różnorodnych, 
swoistych dla poszczególnych Izb Okręgowych, 
form ewidencjonowania punktów NRL zadecydowa-
ła o wydrukowaniu jednakowych ewidencji dla każ-
dego lekarza. I te właśnie ewidencje w postaci nie-
bieskich książeczek otrzymali Państwo do domów. 
Tak więc otwórzmy nasze książeczki. Na pierwszej 
stronie oraz okładce wpisujemy swoje dane perso-
nalne. Na stronie drugiej znajduje się uchwała NRL 

regulująca zasady przyznawania punktów. Otóż w 
nowym systemie punktacji realizacja obowiązku 
doskonalenia, a więc mówiąc po ludzku przyzna-
nie punktów przysługuje lekarzom uczestniczącym 
w zorganizowanych szkoleniach, zjazdach i konfe-
rencjach tylko jeżeli podmiot organizujący to szko-
lenie jest uprawniony do tego na podstawie odręb-
nych przepisów (§2 pkt.1) lub jeżeli uzyska wpis do 
odpowiedniej ewidencji prowadzonej przez okręgo-
wą izbę lekarską. Ma to na celu eliminację nieuczci-
wych organizatorów, którzy kusząc punktami orga-
nizują kiepskie merytorycznie szkolenia, prowadzo-
ne nieraz przez osoby nieuprawnione, nie posiada-
jące odpowiednich kwalifikacji i jeszcze pobierają 
za to olbrzymie opłaty od lekarzy. Obecnie każde 
szkolenie, a właściwie jego plan i obsada jest oce-
niane przez odpowiednią komisję powołana w okrę-
gowej izbie i dopiero wtedy podmiot może być wpi-
sany do ewidencji podmiotów uprawnionych do pro-
wadzenia szkoleń. W §3 uchwały o której mówimy, 
a więc tej z 2 strony indeksu, jest mowa o tym po 
co lekarzowi jest potrzebna ewidencja z wpisany-
mi punktami. W paragrafie 4 zawarto bardzo waż-
ną informację co dzieje się z punktami uzyskany-
mi przed wejściem w życie nowego systemu punk-
towania (a więc przed październikiem 2004). Otóż 
każdy lekarz powinien sporządzić zestawienie od-
bytych w okresie od 04.2000 do 11.2004 zdarzeń 
edukacyjnych i przedstawia go odpowiedniej radzie 
lekarskiej, która dokonuje zbiorczego wpisu do In-
deksu Doskonalenia Zawodowego. A więc nie wpi-
sujemy do naszej książeczki tego co zdarzyło się 
przed grudniem 2004 tylko robimy zestawienie na 
osobnej kartce (najlepiej w specjalnej tabelce – dru-
ki do pobrania w ośrodku kształcenia w siedzibie 
izby, lub dostępne na naszej stronie internetowej)        
i przedstawiamy tę kartę wraz z indeksem celem 
dokonania wpisu w siedzibie izby. Za te dokonania 
przysługują punkty według „starego” systemu punk-
towania. A teraz odwróćmy następną stronę indek-
su. Tutaj znajduje się tabela do której każdy lekarz 
sam wpisuje swoje zdarzenia edukacyjne. A skąd 
wiadomo za co i ile punktów przysługuje?
   Otóż na ostatniej stronie książeczki znajduje się 
wykaz zestawiony w dwie tabelki: pierwsza obejmu-
je tzw. aktywności podstawowe. W punktach przed-
stawiono kolejno rodzaj, ilość punktów przysługu-
jących za dane zdarzenie (uwaga – należy zwró-
cić uwagę na to, że za niektóre sposoby kształce-
nia maksymalna ilość punktów w okresie rozlicze-
niowym jest limitowana! Np. za posiedzenia towa-
rzystw naukowych można otrzymać maksymalnie 
60 pkt.), oraz sposób potwierdzenia wymagany do 
weryfikacji. W tabelce drugiej znajdują się aktywno-
ści inne niż podstawowe tzw. Grupa 2 – za które w 
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całym okresie rozliczeniowym można uzyskać nie wię-
cej niż 100 pkt w całym okresie rozliczeniowym włącz-
nie. Jak teraz postępujemy? Weźmy np. udział w kur-
sie szkoleniowym organizowanym przez podmiot 
uprawniony, wpisany do ewidencji OIL, trwającym 6 
godzin. Uczestnicy otrzymują zaświadczenie o od-
byciu kursu. A więc każdy otwiera sobie ewidencję, 
sprawdza że za jedna godzinę takiego kursu przysłu-
guje mu 1pkt (tabelka pierwsza punkt 2) a więc za cały 
kurs 6 pkt. Uwaga jeżeli kurs jest objęty programem 
odbywanej specjalizacji (np. kurs z toksykologii do in-
terny) to nie przysługują za niego dodatkowe punkty 
bo za odbywanie specjalizacji według programu już 
przysługuje 50 pkt (punkt 1 z tabelki 1). A więc wpisu-
jemy w pierwszej rubryce naszej ewidencji nazwę na-
szego kursu, w kolejnej datę uczestnictwa, w kolejnej 
ilość punktów (w tym przypadku w podrubryce grupa 1 
bo do tej grupy należy ten właśnie sposób kształcenia) 
a w ostatniej rubryce wpisujemy zaświadczenie bo taki 
jest właśnie sposób potwierdzenia udziału w tej formie 
kształcenia. Zaświadczenie chowamy do specjalnej 
teczki bo będzie nam potrzebne do weryfikacji. I tyle. 
Nie trzeba więc zgłaszać się za każdym razem do 
Izby. Ewidencję prowadzimy samodzielnie, sami wy-
liczamy należne nam punkty według tabelki na końcu 
ewidencji, którą otrzymaliśmy. Dopiero kiedy uzbiera-
my minimum czyli 200 pkt w danym okresie rozlicze-
niowym (czteroletnim) możemy zgłosić się do odpo-
wiedniej okręgowej izby celem uzyskania wpisu po-
twierdzającego wypełnienie obowiązku kształcenia 
ustawicznego w prawie wykonywania zawodu. Należy 
wtedy przedstawić wypełnioną ewidencję oraz wszyst-
kie zaświadczenia celem weryfikacji. Odpowiednia ko-
misja sprawdzi zgodność wpisów z rozporządzeniem 
ministra (czyli de facto z tabelką na końcu książecz-
ki) i dokona odpowiedniego wpisu do prawa wykony-
wania zawodu. Również jeżeli potrzebujemy potwier-
dzenia punktów zgromadzonych w książeczce w ja-
kimkolwiek innym celu (np. konkurs ordynatorski) mo-
żemy zgłosić się po to do Izby z wypełnioną ewiden-
cją. A więc reasumując – ewidencję wypełnia każ-
dy sam a potwierdza izba lekarska (wyjątek – punk-
ty zdobyte przed listopadem 2004 a więc według sta-
rego sposobu naliczania zbiorczo wpisuje do ewiden-
cji komisja w izbie). Ponieważ na początku mogą Pań-
stwo mieć liczne problemy z wypełnianiem ewidencji 
wprowadzamy specjalne dyżury osób przeszkolonych 
w izbie – od 01.06 przez cały okres wakacyjny będą to 
poniedziałki od godziny 14 do 16. Można wtedy telefo-
nicznie (815 03 12) lub osobiście wyjaśnić swoje wąt-
pliwości. W celu wpisania zbiorczego punktów zdoby-
tych przed wprowadzeniem ewidencji czyli przed listo-
padem 2004 prosimy zgłaszać się właśnie w ponie-
działki do osób dyżurnych lub w dowolnym terminie w 
okresie pracy izby do Ośrodka Kształcenia (na parte-

rze). Życzę powodzenia i jak największych zdo-
byczy punktowych.
                                                 Klaudiusz Komor

UCHWAŁA NR 333/IV/2005
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 13 maja 2005 r.

w sprawie : powołania Komitetu Organiza-
cyjnego XXII Okręgowego Sprawozdawczo-                
Wyborczego Zjazdu 

Lekarzy Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

   Na podstawie art. 25 pkt 5 w związku z art. 22 
ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.) 
uchwala się, co następuje :

§ 1

Powołuje się Komitet Organizacyjny XXII Okrę-
gowego Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu 
Lekarzy Beskidzkiej Izby 

Lekarskiej w składzie:
1. Kol. Klaudiusz Komor
2. Kol. Jolanta Firlej-Dobrzańska
3. Kol. Krystyna Szyrocka-Kowalczyk
4. Kol. Jacek Kossowski
5. Kol. Zyta Kaźmierczak-Zagórska

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 334/IV/2005
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 13 maja 2005 r.

w sprawie : upoważnienia Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej do wyko-
nywania czynności określonych uchwa-
łą Nr 104/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 11 lutego 2005 r.

   Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 
maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, 
poz. 158 z późn. zm.) w związku z § 13 uchwa-
ły Nr 104/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 
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dnia 11 lutego 2005 r. w sprawie sposobu, warun-
ków oraz trybu wpisu do rejestru okręgowej izby 
lekarskiej podmiotów prowadzących doskonale-
nie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów oraz za-
sad prowadzenia tego rejestru oraz akceptacji form 
kształcenia uchwala się, co następuje :

§ 1

   Upoważnia się Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej do wykonywa-
nia wszystkich czynności określonych uchwałą Nr 
104/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 11 lute-
go 2005 r. w sprawie sposobu, warunków oraz try-
bu wpisu do rejestru okręgowej izby lekarskiej pod-
miotów prowadzących doskonalenie zawodowe le-
karzy i lekarzy dentystów oraz zasad prowadze-
nia tego rejestru oraz akceptacji form kształcenia 
w okresach pomiędzy posiedzeniami Okręgowej 
Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁA NR 335/IV/2005
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
BESKIDZKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

z dnia 13 maja 2005 r.

w sprawie : udzielenia pełnomocnictwa Prezeso-
wi oraz Skarbnikowi Naczelnej Rady Lekarskiej do 
podpisania w imieniu Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
z Ministrem Zdrowia umowy na przekazanie środ-
ków budżetowych na pokrycie kosztów czynności 
przejętych przez samorząd lekarski od organów ad-
ministracji państwowej.

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja 
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 
z późn. zm.) uchwala się, co następuje :

§ 1

   Okręgowa Rada Lekarska Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej udziela Prezesowi oraz Skarbnikowi Naczel-
nej Rady Lekarskiej pełnomocnictwa do podpisania 
w imieniu Beskidzkiej Izby Lekarskiej z Ministrem 
Zdrowia umowy na przekazanie środków budżeto-
wych na pokrycie czynności przejętych przez sa-
morząd lekarski od organów administracji państwo-
wej wykonywanych w okresie od 1 stycznia 2005 r. 
do 31 grudnia 2005 r. 

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

PRZEWODNICZĄCA 
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ    

KRYSTYNA SZYROCKA-KOWALCZYK                                   

SEKRETARZ
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

                        BOGDAN FENDER    
        

Informacja
   
   Informujemy, że w związku ze zmianą przepisów 
BHP, wchodzącą w życie od dnia 1 lipca 2005 roku, 
przygotowane zostały wzory dokumentów z zakre-
su BHP:
   Dla lekarzy dentystów prowadzących indywidual-
ną, indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską 
zatrudniających do 20 pracowników oraz bez za-
trudnienia pracowników, 
   Dla lekarzy medycyny prowadzących indywidual-
ną, indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską 
zatrudniających do 20 pracowników oraz bez za-
trudnienia pracowników,
   Dokumenty te można nabyć u Pani Anny Niespał 
specjalisty ds. BHP numer telefonu 606 945 392 
oraz w Beskidzkiej Izbie Lekarskiej u Pani Urszuli 
Hrabowskiej. Cena kompletu 30,- zł.

                                                     Krystyna Małyska
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Zalecana procedura dla podmiotów 
realizujących działania z zakresu ra-
townictwa medycznego na wypadek 
zaistnienia zdarzeń masowych i ka-
tastrof, w tym zdarzeń związanych z 
zagrożeniem incydentem bombowym 
oraz aktami terrorystycznymi.

1.  Cel

Zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu 
udzielania pomocy z zakresu ratownictwa medycz-
nego na wypadek istnienia zdarzeń masowych i ka-
tastrof, w tym zdarzeń związanych z zagrożeniem 
incydentem bombowym oraz aktami terrorystycz-
nymi.

2.  Zakres stosowania

Procedurę stosuje się w przypadku wystąpienia 
zdarzeń masowych i katastrof, w tym zdarzeń zwią-
zanych z zagrożeniem incydentem bombowym 
oraz aktami terrorystycznymi. Procedurą objęte są 
wszystkie podmioty biorące udział w działaniach z 
zakresu ratownictwa medycznego.

3.  Definicje

Wypadek masowy – sytuacja, w której liczba osób 
poszkodowanych wymaga zaangażowania sił ra-
towniczych przekraczających możliwości służb ra-
towniczych w danym rejonie operacyjnym. 

Katastrofa – nadzwyczajne zdarzenie wymagające 
wprowadzenia specjalnych zasad zarządzania oraz 
użycia sił i środków znacznie przekraczających 
możliwości danego rejonu operacyjnego. Wymaga 
ono zaangażowania służb ratowniczych, technicz-
nych oraz porządkowych.

Incydent bombowy – to sytuacja stwarzająca za-
grożenie życia lub zdrowia poprzez podłożenie 
lub groźbę podłożenia materiału wybuchowego lub 
urządzenia wybuchowego.

Wybuch – jest sytuacją nagłą i nieodwracalną, po-
łączoną z uwolnieniem znacznej ilości energii, mo-
gącej skutkować różnorodnymi zniszczeniami i ob-
rażeniami.

Terroryzm – to szeroki termin oznaczający użycie 
siły lub przemocy w stosunku do osób lub własno-
ści, w celu: 

zastraszenia, przymuszenia, okupu.

4.  Katalog zagrożeń aktem terrorystycznym 

1) Podłożenie ładunku wybuchowego, w tym rów-
     nież z zastosowaniem:
a) materiału promieniotwórczego,
b) środka mikrobiologicznego,
c) środka chemicznego.

2) Uprowadzenie środka transportu:
a) w komunikacji lotniczej,
b) w komunikacji lądowej,
c) w komunikacji wodnej.

3) Zajęcie obiektu, w tym również z przetrzymywa- 
    niem zakładników.
4) Uprowadzenie zakładników.

5.  Opis postępowania

5.1.  Działania na miejscu zdarzenia

Celem działań zespołów ratownictwa medycznego 
jest udzielenie pomocy medycznej  poszkodowa-
nym, przygotowanie poszkodowanych do transpor-
tu oraz ich transport do właściwych szpitali dla kon-
tynuacji leczenia.

1) Kierującym działaniami ratowniczymi jest:

a) dowodzący siłami Policji - w przypadku realizacji  
działań związanych z niebezpieczeństwem wy-
stąpienia incydentu bombowego lub innego aktu 
terrorystycznego (nie dochodzi do wybuchu ma-
teriału lub urządzenia wybuchowego – działania 
związane z przeszukiwaniem obiektów, terenów 
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lub pomieszczeń, ewakuacją ludzi z obiektów lub 
terenów),

b) dowódca sił Państwowej Straży Pożarnej /PSP/ 
– w sytuacji gdy dojdzie do wybuchu materiału lub 
urządzenia wybuchowego lub gdy akcja ratownicza 
jest prowadzona w następstwie przeprowadzonego 
aktu terrorystycznego oraz we wszystkich innych 
zdarzeniach gdzie na miejscu zdarzenia wymaga-
na jest interwencja i współdziałanie wielu służb ra-
towniczych.

2) Kierujący działaniami ratowniczymi strażak 
PSP:

a) dokonuje podziału terenu działania na strefy w 
zależności od stopnia niebezpieczeństwa,

b) wyznacza siłom uczestniczącym w działaniach 
ratowniczych zadania do realizacji. Zadania PSP w 
zakresie ratownictwa medycznego:
ewakuacja osób poszkodowanych poza strefę nie-
bezpieczną  i przekazanie ich zespołom ratownic-
twa medycznego, dekontaminacja osób poszkodo-
wanych i ewakuowanych (w razie konieczności), 
pomoc w realizacji działań podejmowanych przez 
zespoły ratownictwa medycznego (pomoc w trans-
porcie poszkodowanych, realizacja czynności z za-
kresu ratownictwa medycznego zleconych przez 
koordynatora medycznych działań ratowniczych).

c) zezwala zespołom ratownictwa medycznego na 
prowadzenie działań w strefie obejmującej miejsce 
zdarzenia, po ustaleniu, że nie występuje tam za-
grożenie dla życia i zdrowia ratowników lub po li-
kwidacji takiego zagrożenia.

3) Personel zespołów ratownictwa medycznego:
zabezpiecza medyczne działania ratownicze,
dokonuje segregacji i wstępnej stabilizacji stanu  
poszkodowanych, sprawuje nadzór medyczny nad 
osobami poszkodowanymi w czasie prowadzenia 
dekontaminacji, rozpoczyna leczenie poszkodo-
wanych, przygotowuje poszkodowanych  do trans-
portu, zarządza transportem do szpitali i ośrodków 
specjalistycznych.
 
Zasady prowadzenia segregacji i ewakuacji po-
szkodowanych zawiera załącznik nr 1

5.1.1.  Zadania koordynatora medycznego

1) Celem działań koordynatora medycznego jest 
uporządkowanie przebiegu medycznej akcji ratow-
niczej prowadzonej na miejscu zdarzenia. 

2) Koordynatorem medycznych działań ratowni-
czych jest lekarz pierwszego zespołu ratownictwa 
medycznego przybyłego na miejsce zdarzenia.

3) Koordynator medycznych działań ratowniczych 
podlega kierującemu działaniami ratowniczymi w 
rozumieniu przepisów o ochronie przeciwpożaro-
wej i krajowym systemie ratowniczo-gaśniczym w 
czasie: gaszenia pożarów, w zakresie ratownictwa 
technicznego, chemicznego, ekologicznego, in-
nych działań specjalistycznych.

4) Koordynator medycznych działań ratowniczych 
prowadzi akcję pod względem medycznym: na-
wiązuje łączność z kierującym działaniami ratowni-
czymi i ocenia sytuację, określa liczbę potrzebne-
go personelu, sprzętu oraz nalicza potrzeby  trans-
portowe, powiadamia o tych potrzebach właściwą 
do miejsca zdarzenia jednostkę, zgodnie z załącz-
nikiem nr 1, wyznacza w porozumieniu z dowódcą 
akcji: punkt lub obszar segregacji medycznej, ob-
szar udzielania pomocy i oczekiwania, w tym punkt 
pomocy medycznej, obszar transportu.
kieruje zespołami ratownictwa medycznego na 
miejscu zdarzenia, kieruje segregacją medyczną 
ofiar zdarzenia, kieruje pracą punktu pomocy me-
dycznej, kieruje transportem poszkodowanych z 
miejsca zdarzenia do szpitali  w oparciu o informa-
cje z CPR.

5.2. Działania podejmowane na poziomie powiato-
wym

Zadaniem poziomu powiatowego jest sprawna or-
ganizacja działań ratowniczych na miejscu zdarze-
nia oraz zarządzanie ich siłami i środkami poprzez 
Centra Powiadamiania Ratunkowego /CPR/. 
W powiatach, w których nie funkcjonuje CPR jego 
rolę (w zakresie swoich możliwości) przejmuje dys-
pozytornia Stacji Pogotowia Ratunkowego obsługu-
jąca dany powiat – wykaz zawiera załącznik nr 2.

5.2.1.  Opis czynności podejmowanych przez Cen-
trum Powiadamiania Ratunkowego /CPR/

1) W przypadku bezpośredniego przyjęcia zgłosze-
nia, zawierającego informacje o wypadku maso-
wym, incydencie bombowym lub innym akcie terro-
rystycznym należy zachować spokój i podjąć nastę-
pujące czynności:
a) włączyć urządzenia rejestrujące (powinno być 
stale włączone),
b) zapisywać dokładnie treść informacji  przekaza-
ną przez telefonującego,
c) spróbować uzyskać jak najwięcej informacji o 
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zdarzeniu (gdzie doszło do zdarzenia, jak można 
tam dojechać, jaki jest rodzaj zdarzenia, ewentu-
alne   zagrożenia, ilu jest poszkodowanych, w ja-
kim są stanie, czy są ofiary śmiertelne; w przypad-
ku zgłoszenia incydentu bombowego zakres pozy-
skiwanych informacji zawiera załącznik nr 3),

d) podtrzymywać jak najdłużej rozmowę ze zgła-
szającym – próbując uzyskać jak najwięcej nie-
zbędnych informacji, ułatwiających podjęcie wła-
ściwych decyzji, a także identyfikację osoby zgła-
szającej, 

e) odnotować czas rozpoczęcia i zakończenia roz-
mowy, 

f) w przypadku posiadania urządzenia identyfikują-
cego rozmówcę i wyświetlenia numeru bezwzględ-
nie go zapisać, 

g) na żądanie Policji udostępnić wszystkie ustale-
nia związane ze zgłoszeniem, w tym zapisy z reje-
stratorów.

2) Centrum Powiadamiania Ratunkowego po przy-
jęciu zgłoszenia:

a) powiadamia oficerów dyżurnych Policji i Pań-
stwowej Straży Pożarnej (w sytuacji zagrożenia ak-
tem terroru – w pierwszej kolejności),

b) dysponuje dostępne zespoły ratownictwa me-
dycznego w zależności od potrzeb, nie pozostawia-
jąc swojego rejonu bez zabezpieczenia,

c) powiadamia i stawia w stan gotowości właściwe 
szpitale w tym ośrodki specjalistyczne, monitoruje 
ich wydolność,

d) powiadamia inne służby niezbędne do przepro-
wadzenia akcji ratunkowej, 

e) przekazuje kierującemu medycznymi działania-
mi ratowniczymi niezbędne informacje ułatwiające 
podejmowanie rozstrzygnięć na miejscu zdarzenia,

f) w razie zdarzenia przekraczającego możliwości 
organizacyjne powiatu określa ilość i rodzaj dodat-
kowych potrzebnych sił i środków,

g) w celu uzyskania dodatkowej pomocy kontaktuje 
się z sąsiadującymi Centrami Powiadamiania Ra-
tunkowego oraz stanowiskiem dyżurnym Centrum 
Koordynacji Ratownictwa Medycznego, na bieżąco 
monitoruje przebieg zdarzenia, 

i) podczas prowadzonych działań przekazuje aktu-
alne informacje z powiatu do stanowiska dyżurne-
go Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego 
oraz Powiatowego/Miejskiego Centrum Zarządza-
nia Kryzysowego,

j) jest odpowiedzialne za przekazywanie informa-
cji o miejscu hospitalizacji osób poszkodowanych 
członkom ich rodzin,

k) przekazuje mediom informacje wyłącznie o pod-
jętych przez siebie działaniach, po uprzednim 
uzgodnieniu z oficerami Policji i PSP.

3) W przypadku zagrożenia incydentem bombowym 
oraz aktami terrorystycznymi, przyjmuje się, że w 
sytuacji gdy nie dochodzi do wybuchu urządzenia 
lub materiału wybuchowego dyspozytor CPR, na 
żądanie Policji i PSP,  dysponuje zespół ratownic-
twa medycznego w celu zabezpieczenia prowadzo-
nych działań (zgodnie z „Procedurą współdziała-
nia jednostek organizacyjnych Policji i PSP woje-
wództwa śląskiego w przypadku wystąpienia zda-
rzeń związanych z zagrożeniem incydentem bom-
bowym oraz aktami terrorystycznymi”).

5.3. Działania podejmowane na poziomie woje-
wódzkim. Zadaniem poziomu wojewódzkiego jest 
wspomaganie  działań ratowniczych podejmowa-
nych na szczeblu powiatowym.

5.3.1. Opis czynności podejmowanych przez dy-
żurnego w Centrum Koordynacji Ratownictwa Me-
dycznego /CKRM/.

1) W przypadku bezpośredniego zgłoszenia o wy-
padku masowym, incydencie bombowym lub innym 
akcie terrorystycznym do dyżurnego w CKRM, po-
stępować należy analogicznie jak w opisie czynno-
ści dla służb dyżurnych szczebla powiatowego. Po 
przyjęciu zgłoszenia należy niezwłocznie przeka-
zać  informacje o zdarzeniu do właściwych dla miej-
sca zdarzenia powiatowych służb dyżurnych (CPR, 
Policja, PSP, Pogotowie Ratunkowe).

2) Dyżurny CKRM po przyjęciu zgłoszenia, w tym 
także wymienionego w pkt.1: 

a) powiadamia inne służby zgodnie z przyjętymi 
procedurami,

b) ustala najbliższe miejscu zdarzenia CPR-y, sta-
cje pogotowia ratunkowego i szpitale, 

c) rozpoznaje dostępne siły i środki na terenie woje-



Strona 12 BIULETYN INFORMACYJNY Strona 13BIULETYN INFORMACYJNY

Ratownictwo
wództwa przy wykorzystaniu posiadanych baz da-
nych: szpitali, wolnych stanowisk intensywnej te-
rapii i intensywnego nadzoru, zespołów ratownic-
twa medycznego, itp.; weryfikuje na bieżąco te in-
formacje, 

d) w sytuacjach przekraczających możliwości dzia-
łania sił powiatu powiadamia i stawia w stan goto-
wości szpitale w tym ośrodki specjalistyczne, infor-
muje o konieczności wysłania do miejsca zdarzenia 
zespołów ratownictwa medycznego dostępnych w 
innych powiatach,

e) na bieżąco monitoruje możliwość hospitalizacji 
poszkodowanych we właściwych szpitalach,

f) przekazuje podmiotom biorącym udział w działa-
niach ratowniczych niezbędne informacje ułatwia-
jące podejmowanie decyzji z zakresu ratownictwa 
medycznego,

g) zbiera informacje z CPR-ów i/lub szpitali na te-
mat stanu zdrowia poszkodowanych oraz miejsca 
ich hospitalizacji,

h) przekazuje informacje o dostępnych miejscach/
instytucjach mogących udzielić  pomocy psycholo-
gicznej i humanitarnej, 

i) przekazuje mediom informacje wyłącznie o podję-
tych przez siebie działaniach, po uprzednim uzgod-
nieniu z oficerami Policji i PSP.

6. Odpowiedzialność

Za wdrożenie i nadzór nad stosowaniem niniejszej 
procedury odpowiedzialni są Kierownicy podmio-
tów realizujących działania z zakresu ratownictwa 
medycznego objętych niniejszą procedurą. 

7.Wykaz załączników

Załącznik nr 1 
Zasady segregacji i ewakuacji poszkodowanych

Załącznik nr 2  
Wykaz centrów powiadamiania ratunkowego i stacji 
pogotowia ratunkowego 

Załącznik nr 3  
Zakres pozyskiwanych informacji

Opracował: 
Oddział Koordynacji Ratownictwa Medycznego 

Wydziału Polityki Społecznej Śląskiego Urzędu 
Wojewódzkiego 

Załączniki do artykułu zostaną opublikowane w 
kolejnych numerach biuletynu BIL.

Kolejny rok 
działalności ...
W dniu 27 czerwca 2005 roku minie  13 lat od uro-
czystego otwarcia Oddziału Głównej Biblioteki Le-
karskiej w Bielsku-Białej. Oddział powołany zo-
stał decyzją Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 
dnia 23 czerwca 1989 r. i istnieje dzięki współpra-
cy Beskidzkiej Izby Lekarskiej z Główną Biblioteką 
Lekarską  w Warszawie, która finansuje etaty, za-
kup sprzętu i bieżącej literatury fachowej oraz udo-
stępnia aktualizowaną regularnie Polską Bibliogra-
fię Lekarską. W chwili obecnej księgozbiór posia-
da ponad 6 tysięcy książek oraz ok. 70 tytułów naj-
bardziej poszukiwanych polskich czasopism me-
dycznych.
Zainteresowanie Biblioteką cały czas rośnie. Rocz-
nie rejestrujemy ok. 2200 odwiedzin, z czego z sa-
mej czytelni korzysta ponad 1500 osób. Naszymi 
czytelnikami są nie tylko pracownicy służby zdro-
wia, ale również studenci i słuchacze szkół police-
alnych. W ramach przygotowywanych zestawień 
tematycznych do prac doktorskich, specjalizacyj-
nych, magisterskich i licencjackich zainteresowa-
ni otrzymują wydruki bibliograficzne w oparciu o 
bazę Głównej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 
oraz materiały z księgozbioru naszego Oddziału. 
Istnieje możliwość korzystania z usług kserogra-
ficznych na miejscu. Co roku do Biblioteki nieod-
płatnie przekazywane są prace doktorskie i habi-
litacyjne z Akademii Medycznych w Poznaniu, Lu-
blinie i Warszawie. Sporo czasopism otrzymujemy 
w ramach dubletów z Biblioteki Głównej Akademii 
Medycznej we Wrocławiu. Część materiałów spro-
wadzana jest do Oddziału  w ramach wypożyczeń 
międzybibliotecznych. Po 13 latach działalności je-
steśmy największą biblioteką medyczną na Pod-
beskidziu. Nasz Oddział mieści się na parterze bu-
dynku Beskidzkiej Izby Lekarskiej 

Adres:
Oddział Głównej Biblioteki Lekarskiej
w Bielsku-Białej
ul. Krasińskiego 28

Mgr Grażyna Kojder-Odrzywołek
Kierownik Oddziału 
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Lekarz  na  fali...
   Hałas  poluzowanej  rynny  obudził  mnie  nocą           
i  zelektryzował.  Wiedziałem  bowiem,że  sygnali-
zuje  on  specyficzny  dla  naszego  terenu  wiatr  
południowy , powszechnie  zwanym  halnym. Zja-
wisko  to, dla  ludzi  opętanym  bakcylem  latania 
– szybowników , to  jak  trąba  wzywająca  do  boju  
szczególnie gdy chodzi o zdobywanie  cennych  dla  
szybowników  trofeów  jakimi  są  warunki  wysoko-
ściowe  do  odznaki  szybowcowej  złotej  lub  dia-
mentowej.  Byłem  właśnie  w  trakcie  zdobywania  
złotej  odznaki  i  warunku  przewyższenia  3000  
metrów  łaknąłem  jak  ryba  wody.
    Była  to  2-ga  połowa  lat  sześćdziesiątych.  Koń-
czyłem  pracę  w  oddz.  Neurologicznym  Szpitala  
nr.1  w  Bielsku  jako  neurolog  i  świeżo  „ upieczo-
ny  dr  n.med.”. Po  wyjściu  z  domu  upewniłem  się 
, że  wspomniany  hałas  nie  zmylił  mego  wyczu-
lonego  ucha,  na niebie  bowiem  widniały  oznaki  
typowego  halniakowego  układu  chmur . Normal-
na  praca  na  oddziale , potem  dobijająca  dawka  
20-tu  zapisanych  pacjentów  w  Por.  Neurologicz-
nej  i  wreszcie  koniec.
    Znużony  lecz  podekscytowany  wsiadam  w  sa-
mochód  i  jadę  na  lotnisko  w  Aleksandrowicach.  
Tam  już  życzliwi  przyjaciele  przygotowali  mi  wy-
posażoną  w  instalację  tlenową  „ Muchę „  Stan-
dard  2028 – piękna  sylwetka  pomarańczowego  „ 
ptaka”  odbijała  się  od  bieli  lotniska /  był  to  bo-
wiem  początek  marca /. Koledzy  ubierają  mnie  
w  futrzany  kombinezon  Jasia  W., kładą  mi  na 
grzbiet  spadochron  i  pakuję  się  do  ciasnej  ka-
biny  szybowca. Niestety  mam  na  nogach  tylko  
swoje  półbuty.  Start  za  „ Junakiem „  na  krótkiej  
linie  do  holu  halniakowego .
   Daję  znak  ręką  kolegom  trzymającym  szybo-
wiec  za  końce  skrzydeł.  Lina  napięta....start.!  
Za kilka  sekund  szybowiec  odrywa  się  od  po-
wierzchni  lotniska  tak  iż  muszę  go  drążkiem  
utrzymywać  w  odpowiedniej  pozycji.  Po  chwili  
zespół  jest  w  powietrzu.  Tutaj dopiero  zaczyna  
się  taniec  na  linie – „ dance  macabre „ .
W  turbulentnym – skotłowanym  powietrzu  szybo-
wiec  miotany  jest  potężnymi  siłami – co  chwila  
zawisam  na  pasach , co  chwila  jakaś  niewidzial-
na  siła  bije  po  skrzydłach  i  kadłubie  tej  sko-
rupki  w  której  siedzę . Piloci  sytuację  tę  okre-
ślają  stanem  „potworny  kibel „ . W  zespole  no-
szenie  osiąga  czasem  5 m/sek .  W  uszach  sły-
szę  słowa  szefa  wyszkolenia  Adama N.  „  trzy-
maj  się  nisko  -  tak  abyś  widział  dół  kadłuba  sa-
molotu holującego „.  Latwo  powiedzieć !  Ziemia  

oddala  się  błyskawicznie – w  rotorach  znosi  jak  
diabli, też  „ kibel”  srogi. Nagle  na wysokości  800 
m  nad  lotniskiem  wszystko  się  uspakaja – cisza 
, tylko  w  kabinie  syk  przepływającego  już  lami-
narnie  powietrza.  Jakiż  to  kontrast. Pilot  samo-
lotu  daje  mi  ręką  znak  do  wyczepienia. Mam  z  
falą  kontakt. Krótkie  szarpnięcie  za  gałkę  wycze-
pu  i  zostaję  sam  na  sam  z  halniakiem  beskidz-
kim. Samolot  nurkując  żegna  mnie  machnięciem  
skrzydeł . Jestem  na  fali  zdany  tylko na  własne  
siły.  Ustawiam  szybowiec  pod  wiatr  a  więc  na  
południe  w  kierunku  gór. Stoję  prawie  nierucho-
mo  w  stosunku  do  ziemi  w  warstwach  pędzące-
go  z  południa  powietrza . Wokół  cisza, poczucie  
rozpierającej  swobody  i  niezwykłej  radości.  Na-
reszcie  ustabilizowało  się  na  wariometrze  na  2,5 
m/sek. – jadę  więc  szybko  w  górę. Nagle  radio  
zaczyna  skrzeczeć – „Standard  2028  podaj  wy-
sokość  i  położenie”.  Tam  na  dole  koledzy  my-
ślą  o  mnie  i  troskają  się.  – Odpowiadam  „Tu  
Standard  2028, wysokość  2800 m,  noszenie  2,5 
m/sek , rejon  Stalownika  na  linii  Magórka  -  Klim-
czok .”  Ziemia  coraz  odleglejsza, horyzont  coraz  
szerszy . Widzę  już  całe  Bielsko, Żywiec  całą  ka-
skadę  rzeki  Soły  z  jeziorem  w  Czańcu , Porąb-
ce  i  Żywcu .  Wspaniała  panorama. Szczyty  gór  
jeszcze  pokryte  śniegiem . Powoli  w  dole  zapa-
da  zmierzch. Patrzę  za  siebie  i  poraz  pierwszy  
widzę  tak  piękne  zjawisko – na  północy  zapewne  
gdzieś  pada  deszcz, pojawiła  się  piękna  tęcza  
lecz  o  dziwo , z  tej  wysokości, a  mam  już  3000 
m, jest  to  pełny  idealny  okrąg, kolorowe  migotli-
we  tęczowe  koła. Zazwyczaj  widzimy  tęczę  jako  
półokrąg – ogromny  most – teraz  widzę  pełny  ko-
lorowy, urzekający  swym  pięknem  krąg  tęczowy. 
Góry  z  tej  wysokości  stają  się  coraz  bardziej 
płaskie . Ku  mojemu zmartwieniu  noszenie  male-
je  powoli  ale  stale. Jeszcze  tylko  1 m/sek.  Mam  
już  tylko  3400  metrów  na  wysokościometrze.  Do  
przewyższenia  3000 m  brakuje mi jeszcze 400 m. 
Esuję  już  na  przednim , górnym  skraju  poptęż-
nej  „soczewki” – „altocummulus  lenticuloris”. Mu-
śnięcie – sekundowe  wejście  w  strefę  tej  chmu-
ry  powoduje  momentalne  oblodzenie  kabiny.                 
W  panice  więc  wynoszę  się z  jej  objęć. Udaje  
mi  się  jeszcze  wymęczyć  ok.  150 m  i  ani centy-
metra  więcej  i  jak  wynika  z  zegarka  oraz  opła-
kanego  stanu  moich  zmarzniętych  stóp – tym  ra-
zem  nie  zdobędę  wymarzonych  3000 tys.  Me-
trów  przewyższenia .  Najwyższy  czas  lądować, 
lot  trwał  ok. 11 godziny. Pora wracać – niestety  
czeka  mnie  jeszcze  przejście  strefy  turbulencji  
poniżej  800 m.  Robię  zwrot  w  kierunku  północ-
nym  i  nagle  pędzę  z  wiatrem  halnym – za  kil-
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Lekarz na fali...
ka  sekund  jestem  nad  płn.krańcem  miasta  już  
na  wysokości  1500 m  i  z  tej  wysokości  z  led-
wością  czołgam  się  pod  wiatr , który  w  między-
czasie  spotęgował  się. Z  nad  ulicy  Cieszyńskiej 
– gdzie  mam  już  tylko  500 m – ląduję  na  płn.  
skraju  lotniska  tuż  za  budynkiem  portu  lotnicze-
go, dosłownie  w  ramiona  oczekujących  na  mnie  
przyjaciół .Niestety  bez  trofeum  lecz  pełny „ad-
renaliny”  niezwykłych , niezapomnianych  przeżyć, 
odświeżony  psychicznie.
   Gramolę  się  z  kabiny  wspomagany  przez  ko-
legów  na  nieczułych  stopach , które  dopiero ener-
giczny  masaż  doprowadza do jakiego  takiego  po-
rządku. Siadam  w  samochód – i  jadę  na  konsul-
tację do Szpitala im. Prof.Rutkowskiego gdzie kon-
sultuję pacjentów  oddz. Urazowego  dr.  Kaźmiero-
wicza  i  oddz.  Wewnęrznych. Robię  to  już  teraz  
ze „świeżo  podładowanym  akumulatorem”. 
   I  jeszcze  jedna  uwaga – tytuł  niniejszego  felie-
toniku  może  mylić  czytelników, którzy  przyzwy-
czajeni  przez  obecne  media  do  faktu , że „ lekarz  
na  fali”  to  wiadomo – pijany ;  prasa, tv  i  wszel-
kie  media  robią  wszystko , aby  nasze  środowi-
sko  przedstawić  w  świetle  negatywnie. Okazuje  
się  jednak , że  lekarz  może  być  na  fali, ale  nie-
koniecznie  pijany.
                                                                                 
                                                          Józef  Moskal    

OGŁOSZENIA
   Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej 
Beskidzkiej poszukuje lekarzy do świadczenia 
usług lekarskich w ramach umowy cywilno – praw-
nej w zespołach wyjazdowych ratownictwa me-
dycznego „R” i „W” oraz w Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym.
WYMAGANIA: lekarz ratunkowy lub odbywający 
specjalizację w dziedzinie medycyny ratunkowej, 
lekarz posiadający specjalizację co najmniej I stop-
nia w dziedzinie chirurgii ogólnej, chorób wewnętrz-
nych, pediatrii, anestezjologii i intensywnej terapii 
oraz lekarz bez specjalizacji  - możliwość otwarcia 
specjalizacji z medycyny ratunkowej. Osoby zainte-
resowane proszone są o kontakt z Działem Świad-
czeń Zdrowotnych tel. (033) 872-33-22 lub na stro-
nie http://suimed.tpnet.pl

Unit stomatologiczny Chirana 1998 sprzedam. tel. 
0603-37-37-02.
           

                                                                                 
                                                                                

Przepis Pani Danusi
Zapiekanka z pieczarkami
składniki:
1 kg ziemniaków, 25 dkg kielbasy, 30 dkg piecza-
rek, 3 cebule, 15 dkg żółtego sera, pietruszka, łyż-
ka smalcu, łyżka oleju, sól, pieprz.
Ziemniaki ugotować w mundurkach w osolonej wo-
dzie, obrać i pokroić w plastry. Pieczarki opłukać, 
pokroić w plastry. Kiełbasę pokroić w półplaster-
ki. Na rozgrzany smalec wrzucić cebulę i ziemnia-
ki, smażyć 5 minut, odwrócić i smażyć dalsze 5 mi-
nut. Na rozgrzany olej wrzucić kiełbasę i pieczarki            
i smażyć 4 minuty, Kiełbasę z pieczarkami i posie-
kaną pietruszką dodać do ziemniaków. Wszystko 
wymieszać, przyprawić solą i pieprzem, posypać 
startym żółtym serem, wstawić do piekarnika i za-
piec przez 8 minut w temperaturze 200 st. C.

             

                                        SMACZNEGO
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Deklaracja


