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Nowoczesne lądowisko w naszym szpitalu
W Zespole Opieki Zdrowot-

nej w Suchej Beskidzkiej 4 paź-
dziernika 2012 roku odbędzie się 
uroczyste otwarcie lądowiska dla 
śmigłowców. Obiekt został wpi-
sany do Ewidencji Lądowisk pro-
wadzonej przez Prezesa Urzędu 
Lotnictwa Cywilnego.

Lądowisko zlokalizowane jest 

na południowej stronie szpitala. 
Zostało wyposażone w oświe-
tlenie nawigacyjne i urządzenia 
umożliwiające śmigłowcom lądo-
wanie w nocy i we mgle. Teren lą-
dowiska jest odpowiednio oświe-
tlony i ogrodzony. 

Inwestycja współfinansowana 
została przez Unię Europejską w 
ramach Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, w ra-
mach projektu: 
„ Zw i ę k s z e n i e 
bezpieczeństwa 
z d r o w o t n e g o 
m i e s z k a ń c ó w 
poprzez budo-
wę lądowiska 
i doposażenie 
szpitalnego od-

działu ratunkowego w ZOZ w Su-
chej Beskidzkiej” . Koszt budowy 
lądowiska to kwota: 989  476,51 
zł, z czego: 471 057,99 zł to środki 
unijne, pozostałe – 518 418,52 zł 
środki własne szpitala. Głównym 
wykonawcą prac budowlanych 
była firma P.U.P.H. DROGBUD. 

Istotną zaletą lądowiska jest 

możliwość wykorzystania alter-
natywnej drogi transportu omi-
jającej wszelkie niedogodności 
wynikające w przebudowanych 
autostrad, korków na drogach. 
W przypadku konieczności 
przetransportowania pacjentów 
do wyspecjalizowanej placówki 
opieki zdrowotnej, dla których 
transport tradycyjną karetką sta-
nowiłby zbyt duże ryzyko, trans-
port lotniczy umożliwia 
skrócenie czasu dotarcia do 
specjalistycznego ośrodka 
medycznego, a także zapew-
nia większy komfort. Uzy-
skanie szybkiej pomocy me-
dycznej pozwala zwiększyć 
szanse przeżycia pacjenta. 

W ramach projektu unij-
nego został również zaku-
piony sprzęt medyczny dla 

Szpitalnego Oddziału Ratunko-
wego za kwotę 1  329  380,75 zł, 
z czego 1 129 973,63 zł to środki 
unijne, pozostałe 199  407,12 to 
środki własne szpitala. 

Łącznie dla Szpitalnego Od-
działu Ratunkowego zakupiono 
58 sztuk sprzętu medycznego, 
w którego skład wchodzą mię-

dzy innymi: mobilne 
aparaty do znieczu-
leń, stół operacyj-
ny, kardiomonitory, 
pompy infuzyjne 
(jedno i dwu strzy-
kawkowe), ssaki 
elektryczne, aparaty 
do powierzchniowe-
go ogrzewania pa-
cjenta oraz respira-
tory transportowe i 

stacjonarne. 
Dzięki tej inwestycji popra-

wiony zostanie standard wyposa-
żenia szpitala w sprzęt medycz-
ny, co pozwoli znacząco pod-
nieść poziom oraz dostępność 
udzielanych przez naszą jed-
nostkę świadczeń zdrowotnych  
w zakresie ratownictwa medycz-
nego. 

MWP
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Kolejne etapy prac modernizacyjnych

Utalentowana aparatura RTG
W naszym szpitalu uruchomiona została nowa, 

ucyfrowiona pracownia RTG. Przeprowadzone, kom-
pleksowe prace remontowo-modernizacyjne oraz 
nowoczesny sprzęt m.in.: zainstalowane ucyfrowione 
urządzenie wraz z osieciowaniem umożliwiają prze-
kazywanie wyników badań za pomocą sieci zarówno 
wewnątrz jak i na zewnątrz szpitala, pozwalając m.in. 
na przesyłanie zdjęć w dowolne miejsce na świecie w 
celu konsultacji medycznej on–line. 

Nowoczesny sprzęt pozwala na szybkie oraz do-
kładne wykonywanie zdjęć RTG, a zainstalowane 
oprogramowanie umożliwia natychmiastowy dostęp 
do wyników badań przechowywanych w cyfrowym 
archiwum. Aparat rentgenowski spełnia wszystkie 
unijne wymogi, umożliwiając otrzymanie najwyższej 
jakości obrazów.

Łączna wartość nakładów poniesionych przez ZOZ 
na modernizację oraz wyposażenie pracowni wynio-
sła 1 510 544,78zł., w tym: 75 000,00 zł - odkupienie 
starego aparatu RTG, 175 000,00 zł - dotacja Powiatu 
Suskiego, 1 260 544,78 zł to środki własne ZOZ Sucha 
Beskidzka, których spłata w następnych latach nastąpi 
do 2016 roku. 

Cyfrowy system Siemens Medical Solutions, 
Axiom Luminos pozwala na wykonywanie badań 
przez całą dobę, co daje korzyści zarówno praktyczne, 
jak i ekonomiczne. Dzięki posiadaniu płaskiego de-
tektora przetwarza obraz z badań fluoroskopowym i 
zwykłych radiogramów. Oszczędza to czas personelu 
i pacjentów, eliminują wszystkie czynności związane z 
zakładaniem i ustawianiem kasety, jak też wywoływa-
niem zdjęć, gdyż obraz jest osiągalny w czasie rzeczy-
wistym w postaci cyfrowej. 

System jest wyposażony w pełne spectrum aplika-
cji CARE – co maksymalnie zmniejsza dawkę promie-
niowania pochłanianą przez pacjenta oraz personel 
medyczny podczas badania do minimum.

Warto podkreślić, że tego typu aparat rentgenow-
ski jest jedyny w całym województwie małopolskim, 
natomiast tej klasy sprzętu jest w kraju zaledwie 11. 

MWP
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Zielony zakątek 
dla pacjentów 
Na terenie ogrodu szpitalnego zakończona 

została modernizacja drogi p/pożarowej i bu-
dowa nowych alejek dla pacjentów.

Wykonanie tego zadania możliwe było dzię-
ki otrzymaniu dotacji finansowych od Powiatu 
Suskiego – 25 000,00zł i Miasta Sucha Beskidz-
ka – 40 000,00zł, oraz darowizny rzeczowej  
w postaci ponad 170 m² kostki betonowej od 
firmy „CHYŻBET”.

Łączna wartość nakładów poniesionych 
na modernizację drogi p/pożarowej i budowę 
alejek wyniosła 131 643,96zł, w tym kwotę  
66 643,96zł wydał ZOZ Sucha Beskidzka z 
środków własnych. Dzięki wykonaniu tego 
zadania powstał zakątek, który choć na chwi-
lę pomoże pacjentom zapomnieć o powodach 
hospitalizacji.

MWP
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Projekt RES Hospitals
ZOZ Sucha Beskidzka jest wiodącym partnerem 

projektu RES Hospitals w Polsce. Celem tego, współ-
finansowanego przez Komisję Europejską, projektu 
jest poprawa sytuacji energetycznej szpitali w Euro-
pie. Poprawa ta polega na wykorzystaniu odnawial-
nych źródeł energii, redukcji emisji CO2 i zwiększe-
niu efektywności energetycznej.

W projekt zaangażowane są szpitale z Francji, 
Hiszpanii, Holandii, Węgier, Włoch, Polski i Zjed-
noczonego Królestwa. Zadaniem tych szpitali jest 
przygotowanie mapy drogowej opisującej możliwo-
ści, bariery, koszty i etapy uzyskania przez szpitale 
partnerskie poziomu 50% konsumowanej energii 
pochodzącej z odnawialnych źródeł. Na podstawie 
doświadczeń tych szpitali powstaje przewodnik do-
brych praktyk stanowiący źródło wiedzy dla kolej-
nych szpitali planujących korzystanie z odnawial-
nych źródeł energii.

Projekt rozpoczął się w czerwcu 2011 roku i bę-
dzie trwał do końca roku 2013. Polska strona została 
włączona do projektu w lipcu 2012. Poza ZOZ Sucha 
Beskidzka polskimi partnerami są SPZOZ w Myśle-

nicach i ZZOZ w Wadowicach. Pod koniec września 
w jednostkach tych przeprowadzono wstępną eks-
pertyzę określającą możliwości korzystania przez 
szpitale z odnawialnych źródeł energii. W kolejnych 
tygodniach wyniki tej ekspertyzy poddawane będą 
analizie przez polskich i zagranicznych ekspertów. 
Przygotowanie finalnej wersji mapy drogowej prze-
widziano na grudzień 2012.

Równolegle do działań związanych ze wspomnianą 
ekspertyzą prowadzone są inne działania. Jednym z 
nich jest badanie obejmujące szpitale w całej Polsce. 
Celem tego badania jest poznanie sytuacji energe-
tycznej polskiej służby zdrowia. Kolejnymi działania-
mi projektowymi są spotkania przedstawicieli pro-
jektu z personelem szpitali partnerskich Spotkania 
te mają na celu zaangażowanie pracowników szpitali 
w realizację projektu poprzez wspólne poszukiwanie 
możliwości oszczędzania przez nich energii w swoim 
miejscu pracy.

Marcin Kautsch
Mateusz Lichoń

mateusz.lichon@zozsuchabeskidzka.pl

 Właśnie ruszył nowy projekt w naszym szpitalu

Czy mogą Panie w kilku zdaniach powiedzieć, 
jaki cel miały spotkania?

MW-P: Szpitale w Suchej Beskidzkiej i w Myśle-
nicach w których przeprowadzałyśmy spotkania z 
personelem, oraz szpital w Wadowicach, w których 
takie spotkania planujemy jeszcze przeprowadzić, 
uczestniczą we współfinansowanym przez Komisję 
Europejską projekcie RES Hospitals. Celem tego 
projektu jest ograniczenie zużywanej przez szpitale 
energii i korzystanie z odnawialnych źródeł. Spo-
tkania miały na celu poinformowanie pracowników 
o tym, że szpitale zaangażowane są w taki projekt, 
oraz omówienie, w jaki sposób mogą oni oszczędzać 
energię w swoim miejscu pracy.

Ile takich spotkań udało się przeprowadzić?

SS: W szpitalu w Myślenicach odbyło się 16 spo-
tkań. Liczba osób na poszczególnych spotkaniach 
była różna. Łącznie rozmawiałam z mniej więcej 
120 pracownikami szpitala.

MW-P: W ZOZ Sucha Beskidzka do tej pory prze-
prowadziłam 14 spotkań. Kolejne planowane są w 
najbliższych dniach. W przyszłym tygodniu popro-
wadzę też serię spotkań w naszej jednostce w Mako-
wie Podhalańskim.

Jaki personel reagował w trakcie tych spotkań? 
Czy pracownicy wykazywali zainteresowanie?

MW-P: Odbiór był bardzo pozytywny. Personel 
nie wiedział wcześniej o tym, że szpital uczestniczy 
w takim projekcie unijnym i informacja ta spotkała 
się z dużym zainteresowaniem. Pracownicy cieszyli 

W ostatnich tygodniach w ZOZ Sucha Beskidzka i SPZOZ w Myślenicach miała miejsce seria spotkań 
pracowników szpitali z przedstawicielami projektu RES Hospitals. Poniższy wywiad przeprowadzony zo-
stał z paniami: Moniką Wróblewską-Polak i Sylwią Sobieralską, które prowadziły te spotkania.
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się, że szpital, w którym pracują angażuje się w takie 
inicjatywy. Ludzie aktywnie uczestniczyli w spotka-
niach.

SS: Podobnie było w szpitalu w Myślenicach. Wi-
dać było, że obecność na spotkaniach nie wynikała 
tylko z obowiązku, ale że temat faktycznie pracow-
ników interesuje. Spotkania odbywały się w przy-
jaznej atmosferze. Uczestnicy chętnie współpra-
cowali, dyskutowali o poruszanych zagadnieniach, 
wymieniali uwagi na temat oszczędności energii 
elektrycznej i zadawali pytania dotyczące poboru 
energii przez urządzenia AGD i RTV.

MW-P: Bardzo ważne było zorganizowanie tych 
spotkań tak, aby nie przeszkadzały one w normalnej 
pracy personelu.

Czy pracownicy szpitali mieli pomysły dotyczące 
tego, w jaki sposób oszczędzać energię?

SS: O, tak, pomysłów było bardzo dużo. Pracow-

nicy wymyślali rozwiązania, które może zastoso-
wać szpital w celu ograniczenia zużycia energii, jak 
i podawali przykłady tego, co sami mogą robić na 
co dzień, aby nie marnować energii. W przypadku 
szpitala w Myślenicach zwrócono uwagę na to, że 
grzejniki nie są wyposażone w zawory termostatycz-
ne, przez co w zimie zdarzają się sytuacje, w których 
pracownicy muszą otwierać okna, aby wypuścić cie-

pło. Zwracali też uwagę na przestarzały sprzęt AGD, 
który jest bardzo energochłonny. Zwłaszcza stare 
lodówki.

MW-P: Przykład braku termostatów padał też w 
trakcie spotkań w szpitalu w Suchej Beskidzkiej. Po-
nadto pracownicy proponowali instalowanie czuj-
ników ruchu, które zapalałyby światło tylko wtedy, 
kiedy byłoby to potrzebne i wymianę żarówek na 
energooszczędne. Pracownicy wiedzą, że w ostat-
nim czasie prowadzona była w szpitalu termomo-
dernizacja i wiele rozwiązań pozwalających oszczę-
dzać energie zostało już zastosowanych. Ogromne 
ilości energii pochłania klimatyzacja, ale jest to 
koszt pewnego komfortu pacjentów i personelu.

Jakie pomysły na oszczędzanie energii przez 
nich samych podawali pracownicy?

SS: Stale powtarzającym się pomysłem było wy-
łączanie światła w nieużywanych pomieszczeniach. 

W trakcie samych spotkań trzykrotnie 
zdarzyło się, że któryś z uczestników 
spontanicznie gasił światło w nieużywa-
nym pomieszczeniu! Zauważono też, że 
bardzo dużo energii zużywa się na go-
towanie wody na herbatę i kawę. Kosz-
ty takiej czynności są bardzo małe, ale 
przy dużej liczbie personelu i częstym 
korzystaniu z czajników, sumują się one 
do potężnych kwot. Gotowanie wody dla 
jednej tylko osoby jest zatem marnotraw-
stwem. Uczestnicy spotkania propono-
wali wyrobienie nawyku gotowania wody 
dla czterech pracowników jednocześnie. 
Zwrócono też uwagę na konieczność 
odłączania z kontaktów ładowarek do te-
lefonów komórkowych. Te pomysły mogą 
się wydawać śmieszne, ale jeżeli weźmie 
się pod uwagę liczbę zatrudnionych osób 
pijących ciepłe napoje i zostawiających 
ładowarki w gniazdkach, kwoty możli-
wych oszczędności w skali szpitala mogą 

się okazać znaczące.
MW-P: Wątek gotowanej wody był także obecny 

na spotkaniach w Suchej Beskidzkiej. Pracownicy 
proponowali aby odejść od umieszczania czajników 
w każdym możliwym pomieszczeniu. Czajniki po-
winny być w pomieszczeniach socjalnych i używane 
być powinny przez kilka osób jednocześnie. Ponad-



7

 B i u l e t y n   i n f o r m a c y j n y Nr 9 październik 2012 

to wymieniana była konieczność ga-
szenia monitorów komputerowych. 
Dużo uwagi poświęconej było kwe-
stii rosnącego zużycia energii przez 
sprzęt elektroniczny pacjentów, ale 
to jest bardzo skomplikowany pro-
blem wymagający osobnej dyskusji.

Na czym polega ten problem?
MW-P: Pacjenci coraz częściej 

pojawiają się z telefonami komór-
kowymi, laptopami, palmtopami… 
Używany przez nich sprzęt pobiera 
ogromne ilości energii. Problem ten 
z każdym rokiem rośnie. Bardzo za-
leży nam na tym, aby pacjent czuł 
się komfortowo, jednak takie zacho-
wania generują bardzo duże koszty. 
Gdzie jest granica pomiędzy prawa-
mi pacjenta a ekonomiczną rzeczy-
wistością? Jakie rozwiązanie jest tu dobre? Byłam 
ostatnio na konferencji w Warszawie poświęconej 
marketingowi. W jej trakcie dowiedziałam się, że 
zdarza się, że na terenie firmy wprowadza się zakaz 
ładowania przez pracowników prywatnych urzą-
dzeń elektronicznych. Ale co może zrobić szpital? 
Istnieje w szpitalu zakaz korzystania przez pacjen-
tów z własnych grzałek, czy czajników. Zakaz ten 
nie jest jednak egzekwowany. Poza dużym ryzykiem 
poparzenia się w ten sposób przez pacjenta, dzia-
łanie takie zwiększa zużycie energii przez szpital. 

A przecież wystarczy poprosić dietetyczkę o zalanie 
kawy, herbaty czy zupy.

Bardzo Paniom dziękuję za rozmowę.
MW-P: My chciałyśmy przy okazji podziękować 

wszystkim uczestnikom za aktywny udział w spo-
tkaniach.

Wywiad przeprowadził Mateusz Lichoń
Sucha Beskidzka, 2012-09-28

Dział Służb Pracowniczych informuje

Warsztaty dotyczące realizacji projektu.

Dział Służb Pracowniczych 
prosi wszystkich pracowników  i 
zleceniobiorców o bieżące zgła-
szanie zmian  dotyczących: na-
zwiska, adresu zameldowania, 
adresu zamieszkania i dowodu 
osobistego. Zgłoszenie zmiany 
należy dokonać przedkładając 
odpowiedni dokument (akt mał-
żeństwa, dowód osobisty). 

Kierownik Działu Służb  
Pracowniczych

Maria Polak
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Kodeks pracy wyraźnie stwierdza, że pracodawca jest 
obowiązany udzielić pracownikowi urlopu w tym roku 
kalendarzowym, w którym pracownik uzyskał do niego 
prawo. Co do zasady pracownik powinien, więc wykorzy-
stać urlop do końca roku kalendarzowego, w którym na-
był do niego prawo; co oznacza, że urlop wypoczynkowy 
za rok 2012 powinien być wykorzystany do 31 grudnia 
2012 r.

 Urlop w późniejszym terminie - tylko wyjątkowo.
Wyjątkowo, w przypadku wystąpienia szczególnych 

okoliczności wymienionych w Kodeksie pracy, pracow-
nik może skorzystać z urlopu po 31 grudnia - najpóźniej 
do końca 30 września następnego roku. Okolicznościa-
mi tymi są: 
1) przesunięcie urlopu na wniosek pracownika umotywo-

wany ważnymi przyczynami,
2) szczególne potrzeby pracodawcy, jeżeli nieobecność 

pracownika spowodowałaby poważne zakłócenia  
w toku pracy, 

3) niemożność wykorzystania urlopu z przyczyn uspra-
wiedliwiających nieobecność w pracy, tj. z powodu:

a) czasowej niezdolności do pracy wskutek choroby,
b) odosobnienia w związku z choroba zakaźną,
c) powołaniem na ćwiczenia wojskowe albo przeszkole-

nie wojskowe na czas do trzech miesięcy,
d) urlopu macierzyńskiego.

Tylko wymienione wyżej okoliczności usprawiedliwiają 
wykorzystanie urlopu w terminie późniejszym niż do 
końca danego roku kalendarzowego. W pozostałych 
przypadkach pracownik powinien wykorzystać urlop 
w tym roku, w którym nabył do niego prawo. 

3. Pracodawca odpowiada za prawidłowe udzielanie 
urlopów.

Pracodawca jest odpowiedzialny za udzielenie pracow-
nikom urlopów w terminie zgodnym z obowiązującymi 
przepisami i ponosi konsekwencje niewywiązania się z 
tego obowiązku (kara grzywny od 1.000 zł do 30.000 zł). 
Z tego też względu pracodawca ma prawo żądać, aby 
pracownicy wykorzystali urlop wypoczynkowy do 
końca roku kalendarzowego, w którym nabyli do nie-
go prawo, jeżeli nie wystąpiły okoliczności uzasadnia-
jące przesunięcie terminu urlopu.

Podstawa  prawna:  art. 163 § 1¹, art. 164, art. 165, art, 
166, art. 167, art. 168, art. 161 Kodeksu pracy, art. 
1 pkt 1 ustawy z 16 września 2011 r. o redukcji 
niektórych obowiązków obywateli i przedsiębior-
ców (Dz.U. nr 232, poz. 1378).

Opracowała:
Kierownik Działu Służb Pracowniczych

Maria Polak

1. Urlopy powinny być udzielane w roku nabycia do nich prawa.

Ogłoszenie o konkursie 

Kandydaci spełniający wymogi kwalifikacyjne 
określone w rozp. Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cowników na poszczególnych rodzajach stanowisk 
pracy w podmiotach leczniczych niebędących przed-
siębiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896) proszeni są  
o składanie dokumentów określonych w rozp. Mini-
stra Zdrowia z dnia 06.02.2012 r. w sprawie sposobu 
przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska 
kierownicze w podmiocie leczniczym niebędących 
przedsiębiorcą (Dz. U. z 2012 r., poz. 182) w terminie 
30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w dzienniku 
ogólnopolskim „Nasz Dziennik” na adres: 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidz-
kiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22,  
w zamkniętej kopercie, z adnotacją „Konkurs na sta-
nowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Neona-
tologicznego” oraz imieniem, nazwiskiem, adresem  

i numerem telefonu kontaktowego kandydata. Doku-
menty potwierdzające kwalifikacje zawodowe należy 
składać w kopiach uwierzytelnionych przez notariu-
sza lub pracownika Kadr Zespołu Opieki Zdrowotnej 
w Suchej Beskidzkiej. 

Materiały informacyjne o stanie prawnym, orga-
nizacyjnym i ekonomicznym można odebrać w Se-
kretariacie Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej  
w Suchej Beskidzkiej, po wcześniejszym, telefonicz-
nym uzgodnieniu terminu ich odbioru – tel. 33/872-
33-16.

Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych 
kandydatur: do 60 dni od daty upływu terminu skła-
dania dokumentów. O dokładnym terminie i miejscu 
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną po-
wiadomieni pisemnie.

RM

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, z siedzibą: 34-200 Sucha  Beskidzka,  
ul. Szpitalna 22,  w porozumieniu z Małopolską Okręgową Izbą Pielęgniarek i Położnych, ogłasza konkurs 
na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Neonatologicznego Szpitala Rejonowego w Suchej Be-
skidzkiej.
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Postępowania przetargowe  
Działu Zamówień Publicznych

W miesiącu wrześniu 2012 roku ogłoszono postępowania przetargowe dotyczące między innymi:
 Modernizacja placu manewrowego przed ambulatorium w Jordanowie,
 Modernizacja parkingu i drogi p/poż. w Makowie Podhalańskim,
 Wykonanie instalacji sterowania drzwiami p.poż..
Wszelkie informacje o wszczętych postępowaniach oraz wynikach już zakończonych procedur przetargowych moż-

na znaleźć na stronie internetowej www.zozsuchabeskidzka.pl w zakładce: Ogłoszenia, Dział Zamówień Publicznych.
MWP

Mieszkanie do wynajęcia
Mieszkanie do wynajęcia w Suchej Beskidzkiej,
Osiedle na Stawach.
37 m: 2 pokoje, kuchnia, łazienka, przedpokój,
I piętro, centralne ogrzewanie.
Kontakt telefoniczny: 696 748 873, 668 312 904.

Zapraszamy serdecznie wszystkie Panie w wieku 25 - 59 lat na bezpłatne badania cytologiczne ubezpie-
czone w NFZ, które w ciągu ostatnich 36 miesięcy nie miały wykonywanej cytologii.

Badania wykonywane są w Poradni Konsultacyjnej Ginekologiczno – Położniczej  Szpitala Rejonowego 
w Suchej Beskidzkiej - Blok „C”, III Piętro - tel. (033) 872 33 64
Na badanie należy zgłosić się z dowodem osobistym (nr PESEL)

	 nie wcześniej niż 4 dni po ostatniej miesiączce
	 nie później niż 4 dni przed rozpoczęciem miesiączki
	 co najmniej 4 dni po użyciu gałek dopochwowych
	 co najmniej 1 dzień po badaniu ginekologicznym
	 w dniu badania nie należy robić irygacji

Odbiór wyników w Poradni: od poniedziałku do piątku od 7.30 - 13.00.
(MWP)

Program Profilaktyki raka szyjki macicy

Wybierz ¿ycie

Godziny pobrań cytologii: 
		  poniedziałek:	   	  7.30 -    9.00
		  wtorek: 		    7.30 - 13.00
		  środa: 			    7.30 - 14.00
		  czwartek: 		  11.30 - 13.00
		  piątek: 		    7.30 - 13.00
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Otyłość u dzieci i młodzie-
ży zwiększa się z roku na rok. 
Piętnaście lat temu Światowa 
Organizacja Zdrowia ostrzega-
ła przed globalnym problemem. 
Od tamtego czasu sytuacja ule-
gła pogorszeniu, a raporty me-
dyczne określają to zjawisko jako 
powszechną epidemię. Częstość 
występowania otyłości i nadwa-
gi u dzieci i młodzieży w Pol-
sce wynosi od 5-20% populacji. 
Poza czynnikami fizjologicznymi  
i genetycznymi, które w grani-
cach od 10-20% mogą być przy-
czyną otyłości, na jej powstanie 
wpływają też uwarunkowania 
środowiskowe, niewłaściwa die-
ta i niska aktywność fizyczna 
dzieci i młodzieży. Otyłość jako 
stan patologicznego zwiększe-
nia ilości tkanki tłuszczowej  
w stosunku do całkowitej masy 
ciała prowadzi do rozwoju  
u dzieci i młodzieży wielu cho-
rób np. podwyższonego ciśnienia 
ma niekorzystny wpływ na układ 
krążenia, są bardziej narażone 

na cukrzycę typu 2. Poprzedza 
ją bezobjawowy okres zabu-
rzeń gospodarki węglowodano-
wej w postaci stężenia insuliny  
i rozwoju oporności tkankowej 
na jej działanie. Nieleczona oty-
łość w znacznym stopniu wpły-
wa na występowanie innych 
powikłań np. kamicy żółciowej, 
stłuszczenia wątroby, bezdechów 
w czasie snu, oraz komplika-
cji ortopedycznych, wynikają-
cych z nadmiernego przeciąże-
nia układu kostno-stawowego  
a także szybkiego, nadmiernego 
męczenia się podczas wysiłku fi-
zycznego.

Najczęstsze błędy  
w żywieniu:
- Nieregularne spożywanie posił-

ków.
- Wychodzenie z domu bez śnia-

dania co sprzyja kupowaniu 
byle czego w momencie odczu-
wania głodu.

- Niskie spożycie błonnika pokar-
mowego związane z rzadkim 
sięganiem po surowe warzywa 
i owoce oraz pieczywo pełno-
ziarniste i grube kasze.

- Picie słodzonych napojów ga-
zowanych i energetyzujących 
zamiast wody mineralnej  
i napojów mlecznych.

- Nadmierne spożywanie słody-
czy między posiłkami w za-
stępstwie pełnowartościowego 
posiłku /baton lub kanapka 
mleczna zamiast drugiego śnia-
danie.

- Sięganie po Fast food mocno 
przetworzoną żywność, któ-
ra powoduje nadaktywność u 
dzieci /sztuczne barwniki, kon-
serwanty.

- Mała aktywność fizyczna lub jej 
brak.

Zadania dla rodziców - kar-
mić tak, by uchronić dzieci 

przed otyłością bądź skutecz-
nie ja zwalczać.

 Leczenie otyłości jest zada-
niem bardzo trudnym i czę-
sto niewdzięcznym łatwiej jest 
przekonać pacjenta do zażywa-
nia leków niż do zastosowania 
i konsekwentnego realizowania 
programu leczenia dietetyczne-
go. Wszystkie diety, mające na 
celu spowodowanie bezpiecznej 
redukcji masy ciała wymagają 
cierpliwości w oczekiwaniu na 
efekt ich działania i wyjątkowej 
samodyscypliny ze strony nie 
tylko dziecka, ale i również jego 
opiekunów. Redukcja masy ciała 
wiąże się z koniecznością zmiany 
nawyków żywieniowych i trybu 
życia całej rodziny. Ten wysiłek  
i brak natychmiastowych pożą-
danych efektów ,,Męczę się dietą,  
a waga nawet nie drgnęła” są 
często przyczyna zarzucenia 
już po paru dniach całego planu 
leczenia. Decyzję taką ułatwia-
ją pojawiające się we wszech-
obecnych reklamach mrzonki  
o ,,bezpiecznych ziołach z dżun-
gli amazońskiej,” tabletkach  
i napojach ,,hamujących apetyt  
i zjadających własny tłuszcz” czy 
o pasach i uprzężach wibracyj-
nych których użycie wybawi każ-
dego z konieczności ponoszenia 
wyrzeczeń dyktowanych przez 
dietę. Nie ma cudu! Choćby przy-
szło nam nafaszerować się tablet-
kami najeść zielskiem i od rana 
do wieczora wibrować jeśli nie 
zmienimy upodobań zwyczajów 
żywieniowych wraz z aktywno-
ścią fizyczną.

 Dobrze dobrana dieta to po-
łowa sukcesu w leczeniu otyłości  
i nadwagi. 

Opracowała: Diet. Dypl.  
Halina Wągiel

RM

 Rady dietetyczki
Moje dziecko jest Grube- Jak i kiedy mu pomóc?
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Projektowany system będzie 
pracował na potrzeby wszystkich 
oddziałów szpitala, które zasilane 
są obecnie w ciepło na potrzeby c.o. 
i c.w.u. z centralnej kotłowni gazo-
wo-olejowej.

 Założenie projektowe przewi-
duje wspomaganie procesu przygo-
towania ciepłej wody użytkowej za 
pośrednictwem systemu solarnego, 
a tym samym częściowe zastąpie-
nie energii pozyskiwanej ze źródeł 
konwencjonalnych – w tym przy-
padku za pomocą gazu ziemnego 
– energią słoneczną pozyskiwaną 
przez system solarny. Tak pozyska-
na energia będzie wykorzystywa-
na do podgrzewania ciepłej wody 
użytkowej dla kompleksu obiektów 
szpitalnych.

Projektowany system solar-
ny jest zasilany przez baterię 128 
kolektorów słonecznych o łącznej 
powierzchni absorpcji 296,96 m2. 
Montowane kolektory posiadać 
będą uznany znak jakości SOLAR 
KEYMARK oraz dziesięcioletnią 
gwarancję. 

Kolektory słoneczne zostaną 
umieszczone na konstrukcji wspor-
czej na stropodachu budynku A 
– budynek Kolumny Transportu 
Samochodowego, zlokalizowanym 
obok budynku kotłowni. Na stalo-
wej konstrukcji montowane będą 
kolektory słoneczne za pomocą od-
powiednich systemów mocujących 
producenta urządzeń.

Zadaniem instalacji solarnej jest 
pozyskiwanie energii słonecznej i 
jej przekazywanie do odbiornika 
ciepła, którym w tym 
przypadku jest woda 
zgromadzona w projek-
towanych zasobnikach 
buforowych w pomiesz-
czeniach kotłowni co 
pozwoli zaoszczędzić na 
kosztach gazu wykorzy-
stywanego do ogrzewa-
nia wody. 

Instalacja solarna zo-
stanie wykonana z zaizo-
lowanych cieplnie rur. 

Wartość kosztorysowa instalacji 
1 063 200 zł 

Wartość uzyskana w wyniku 
postępowania przetargowego wy-
nosi : 981 436 zł 

Prace są finansowane z następu-
jących źródeł : 

a) Szwajcarsko Polski Program 
Współpracy – 616 244 zł 

b) Wojewódzki Fundusz Ochro-
ny Środowiska i Gospodarki Wod-
nej w Krakowie - 365 192 zł 

tak więc pokryją w 100 % koszt 
zakupu i montażu instalacji. Jedy-
nym kosztem który ponieśliśmy 
w tym przypadku jest koszt wyko-
nania dokumentacji projektowej. 
W chwili obecnej rozpoczęto wy-
konanie prac których zakończenie 
przewidziano z godnie z umową na 
30.12. 2012 r. 

Prace związane z przygoto-
waniem inwestycji i pozyskaniem 
środków przeprowadził Wydział 
Środowiska w Starostwie Powiato-
wym. Prace te są elementem więk-
szego projektu pn. Program zwięk-
szenia wykorzystania odnawialnych 
źródeł energii i poprawy jakości 
powietrza w obrębie obszarów NA-
TURA 2000, Powiatu suskiego” w 
ramach którego rozpoczęto mon-
taż instalacji solarnych na 2349 bu-
dynkach mieszkalnych na terenie 
naszego Powiatu – dofinansowanie 
funduszy 85 % , wartość projektu 
ogółem 32 mln zł. 

Więcej informacji na stronie www.
solary.powiatsuski.pl

Naczelnik Wydziału Środowiska 
Paweł Dyrcz

RM

Instalacja solarna dla Szpitala Rejonowego

fot. Wojciech Matusik
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Podziękowania

„Szczęście, pieniądz, uwielbienie – jedna chwila to rozprasza…
Tylko to, co w sercu płonie, wiecznym jest – to pamięć nasza…”

	 Pragniemy na ręce Pana 
Ordynatora Oddziału Neurologicznego Jacka Kossowskiego 

złożyć serdeczne podziękowania za opiekę, troskę i leczenie 
Naszej mamy Haliny Migas.

	 W tak trudnych chwilach jakie przeżyliśmy w trakcie bardzo ciężkiej choroby 
doświadczyliśmy wielkiej życzliwości i wsparcia ze strony całego personelu Oddziału.

	 Szczególne podziękowania składamy Panu Ordynatorowi, Pani doktor 
Adriannie Wójcik, Pani doktor Sylwii Bukowczan, Panu doktorowi Jerzemu Binkowi, 

Pani Oddziałowej Annie Szczotce, całej obsadzie lekarskiej, pielęgniarskiej oraz 
pracownicom „Impel-u”. Mimo tak trudnej pracy jaką wykonują zawsze mogliśmy 

liczyć na pomoc, uprzejmość i zrozumienie z ich strony. Życzymy aby każdy pacjent 
doświadczał tak wspaniałej, profesjonalnej opieki i wsparcia jaką My otrzymaliśmy.

Wdzięczna rodzina Migas.

OGŁOSZENIE
wyników zbiórki publicznej

Fundacja Dla Ciebie Dla Mnie Dla Nas z siedzibą w Suchej Beskidzkiej, ul. Spół-
dzielców 1/25, 34-200 Sucha Beskidzka, na podstawie decyzji nr 2/2012 z dnia 
17 sierpnia 2012 r. wydanej przez Burmistrza Miasta Sucha Beskidzka, przeprowadziła 
w dniach od 2 do 7 września 2012 r. zbiórkę publiczną na dofinansowanie zakupu specja-
listycznego aparatu rentgenowskiego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidz-
kiej.

Zbiórka publiczna została przeprowadzona w formie sprzedaży cegiełek warto-
ściowych o nominale 30 zł oraz sprzedaży przedmiotów w drodze licytacji w dniu 
7 września 2012 r., w wyniku czego uzyskano kwotę:
l 6.060,00 zł pochodzącą z sprzedaży cegiełek wartościowych,
l 3.420,00 zł pochodzącą z sprzedaży przedmiotów w drodze licytacji,
łącznie uzyskano kwotę 9.480,00 zł. 
Kwota ta, zgodnie z celem zbiórki publicznej, zostanie przeznaczona na dofinansowa-

nie zakupu specjalistycznego aparatu rentgenowskiego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w 
Suchej Beskidzkiej. 

W trakcie trwania zbiórki publicznej Fundacja nie zebrała ofiar w naturze, nie poniosła 
też żadnych kosztów związanych z realizacją i przeprowadzeniem zbiórki.

RM
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Centrala Banku: 

 
 

34-200 Sucha Beskidzka 
ul. Piłsudskiego 5 
tel. 33 874 50 00 
fax  33 874 50 11 

 

 
Oddział w Stryszawie: 

 
 

34-205 Stryszawa 17 
tel. 33 874 73 22 
fax 33 874 77 25 

 

 
Oddział w Budzowie: 

 
 

34-211 Budzów 225 
tel. 33 874 02 22 
fax 33 874 00 15 

 
 

www.bssucha.pl 
 

 
Punkt Obsługi Klienta 

w Zembrzycach: 
 

34-210 Zembrzyce 44 
tel. 33 874 62 94 

 

 
Punkt Obsługi Klienta  
w Suchej Beskidzkiej: 

 
34-200 Sucha Beskidzka 

 ul. Mickiewicza 89 
tel. 33 874 27 90 

 

 

 

 

PROMOCJA  
kredytów hipotecznych 
tylko do 30.10.2012r. 

 
 
 
 

Szczegóły promocji dostępne w jednostkach Banku 
 

ZAPRASZAMY 
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Nasza Redakcja: Dział Marketingu
mgr Monika Wróblewska-Polak
mgr Renata Matusik

Adres: ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
Blok C, III piętro, Dział Marketingu, tel. 33/ 872-32-13
e-mail:  marketing@zozsuchabeskidzka.pl
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Salon�Urody�KLEO
Sucha�Beskidzka,

ul.�Mickiewicza�88

tel.:�33.874.19.14

Biuro�Podró¿y�“W�ŒWIAT”
Sucha�Beskidzka,�ul.�Mickiewicza�88

TURCJA�ZIMA

na�NARTY

przelot�samolotem�z�Katowic

Ceny�od���������������z³/osoba1500
Informacje�ogólne,�cena�zawiera:
Termin:�od�listopada�2012
Noclegi:�pokojach�2�os.z�³azienkami
Wy¿ywienie:�3�posi³ki�dziennie
Opieka�pilota
Ubezpieczenie

PROMOCJA

PAZDZIERNIKOWA

10%�rabat

na�liniê�detaliczn¹
L’OREAL

szampon,�od¿ywka

PROMOCJA

LISTOPADOWA

W tym�miesi¹cu
do�ka¿dej

koloryzacji�w³osów,
k¹piel�parafinowa

na�d³onie GRATIS
Wiêcej�informacji�w�biurze

Promocja�na�LISTOPAD��!!

“ZMYS£OWY RAJ”
Zabieg�wyszczuplaj¹cy�z�zielonym

jab³uszkiem�i�BIO�C.L.A.

Cena�promocyjna:�70�zl
Cena:�130�z³

Zabieg�miesi¹ca�na�cia³oPromocja�na�LISTOPAD��!!
THALGO

P³aty�na�oczy
Pure�Collagen�Velvet�Eye�Pads

Cena�promocyjna:�50�zl
Cena:�80�z³

Promocja�na�PAZDZIERNIK��!!

“KOKOSOWA WYSPA”
Profesjonalny�zabieg,�który�otula�cialo�kokosow¹
nut¹,�a�precyzyjnie�dobrane�skladniki�aktywne,
intensywnie�spalaj¹�nadmiar�tkanki�t³uszczowej
cellulit,�wp³ywaj¹c�znacz¹co�na�wysmuklenie

sylwetki.�Zabieg�równoczeœnieregeneruje�skórê,
ujêdrnia�j¹�i�wyg³adza

Cena�promocyjna:�60�zl
Cena:�95�z³

Zabieg�miesi¹ca�na�cia³o Promocja�na�PAZDZIERNIK��!!
Profesjonalne�przed³u¿anie�rzês!

Tylko�Ty�bedziesz�wiedzia³a,

¿e�nie�s¹�prawdziwe!

Cena�promocyjna:

190�zl (zalozenie) Cena:�250�z³

Cena�promocyjna:

130�zl (uzupelnienie) Cena:�180�z³


