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Radosnych chwil spędzonych w gronie rodziny, optymizmu i siły płynącej z odradzającego się życia



Nowa Mazdaḃ
Z a p r o j e k t o w a n a ,  b y  p o r u s z a ć

Przełomowa Nowa Mazda3 – zarówno pod względem designu, jak i technologii – powstała  

z myślą o jednym: o Tobie. Od dynamiki prowadzenia po minimalistyczną czystość japońskiej estetyki  

– to Ty zawsze pozostajesz w centrum uwagi. Projektantom Nowej Mazdy 3 przyświecała myśl,  

by zamiast po prostu prowadzić samochód, każdy kierowca mógł poczuć z nim szczególną,  

intuicyjną jedność, którą nazywamy Jinba Ittai – perfekcyjną harmonią.

D R I V E  T O G E T H E R

W zależności od wersji samochodu średnie zużycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynoszą odpowiednio: 6,0-6,7 l/100 km i 136-152 g/km.  
Samochody Mazda są wyposażone w układ klimatyzacji zawierający fluorowany gaz cieplarniany o współczynniku ocieplenia globalnego powyżej 150.  

Informacje dotyczące odzysku i recyclingu samochodów wycofanych z eksploatacji znajdują się na mazda.pl

n o r d i c  m o t o r  B y d g o s z c z
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Anita Żytowicz

dało mi się porozmawiać z 55 młodymi ludźmi, w wieku 8–18 lat, 
którzy mieszkają w Anglii (co ważne – niektórzy dopiero od roku). 

Wszyscy bez wyjątku przyznają, że wielokrotnie tłumaczą dla innych. 
Nurtującym mnie pytaniem było: kiedy, w jakich sytuacjach tłumaczą 
najczęściej? Moi respondenci wymienili aż 198 przykładów brokerin-
gu. I tutaj zaskoczenie. Lekarz, kontrola, wizyta, szpital – aż 27 przy-
kładów. A wśród nich te, o których chcę opowiedzieć. 

► Młoda, 16-letnia, dziewczyna przychodzi na porodówkę, żeby 
asystować kuzynce, która rodzi. Niestety żadna z mam nie jest w sta-
nie pomóc – bariera językowa. Tylko ona, w przeciwieństwie do cię-
żarnej, biegle mówi po angielsku:

K: W szpitalu chyba było najtrudniej. Bo moja kuzynka była 
w ciąży i była w bólu, i była jej matka, ale jej matka wcale nie 
rozumie nic po angielsku, więc ja musiałam i było trudno, bo 
wszystko się tak szybko działo. ... No, nie rozumiałam czasami, 
ale próbowałam.

B: Ale nie rozumiałaś po angielsku, czy...?
K: Tak, po angielsku.
B: Jak się czujecie, jak tłumaczycie?
K: Stres.
K: Odpowiedzialność się czasami czuje. 

► Wyobraźmy sobie, jak 16-letni, młody mężczyzna, który towa-
rzyszy mamie wszędzie, dyskretnie wychodzi z gabinetu, gdy ma 
odbyć się badanie ginekologiczne:

B: A do lekarza chodziłeś z mamą? Zdarzało Ci się?
D: Tak. Głównie ja wszystko mówię do lekarza, tylko jak są 

badania, tak, dla odpowiedniej płci, to wtedy muszę wyjść.
B: A rozumiem, czyli nie możesz brać udziału w samym ba-

daniu. Ale wywiad...
D: Wytłumaczyć wszystko mogę.
B: Irytuje Cię to, że musisz pomagać czy nie?
D: Trochę tak, przyznam się, irytuje mnie, ale próbuję zacho-

wać to dla siebie.
B: Ok, ale nie wstydzisz się? Nie czujesz stresu?
D: Czasami tak, jak chodzę do lekarza, właśnie o tych bada-

niach, co o nich mówiłem, to zawsze tylko głównie wtedy. A po-
za tym normalnie próbuję się dogadać.

► Inny przerażony 16-latek jest z mamą u lekarza i nie do końca 
wie, co się z nią dzieje:

INT: I ty z siostrą poszedłeś. I siostra też wtedy z Tobą tłu-
maczyła? Nie byłeś sam?

S: Nie, tym razem byłem sam. I właśnie miała za duże ciś-
nienie i mówi, że na obserwację ją ... i dopytywałem się, na 
jaką obserwację? Że zostanie tu... A oni w końcu mówili, że nie 
i jakąś maszynę i musiałem jej wszystko wytłumaczyć. Musi co 
chwila mieć i nie może na przykład pić red bulla, bo to właśnie 
podnosi tę krew. I ... no to było strasznie trudne, bo było wtedy 
bardzo poważne i nie wiedziałem, co praktycznie powiedzieć. 

INT: No tak, nie wiedziałeś ani co się z mamą będzie działo, 
ani do końca, co oni Ci mówili. Tak? Dobrze rozumiem?

S: Hmmm.

rokering postrzegany jest przez dzieci jako coś naturalnego, tak 
oczywistego, że nawet nie są świadome skali zjawiska. Trzeba 

podkreślić, że dzieci są szczęśliwe, że mogą pomóc i są potrzebne. 
Negatywne uczucia, zwłaszcza stres, zażenowanie i zagubienie po-
jawiają się w kontekście trudnych tłumaczeń, tych, które wymagają 
znajomości specjalistycznego słownictwa albo wiążą się z dużą od-
powiedzialnością. Chciałabym przypomnieć rodzicom i lekarzom, że 
gdy rodzic przychodzi na wizytę z  dzieckiem tłumaczem, nawet, 
jeśli nastolatek sam wyraża gotowość i chęć pomocy, to nadal mamy 
do czynienia z relacją rodzic-dziecko. Dochodzi wówczas do odwró-
cenia ról – to młody człowiek przejmuje odpowiedzialność, załatwia 
wszystko i podejmuje decyzje. 

Jak to pięknie ujęła jedna z mam moich respondentek Gdy trzeba 
iść do kosmetyczki albo kupić piwo, radzimy sobie sami. Czy wynika 
to z lenistwa rodziców, ignorancji, wygody czy (mam nadzieję) nie-
świadomości – przecież wymagamy od dziecka znajomości specjali-
stycznego słownictwa w dwóch językach! Młodzi ludzie bardzo chcą 
pomóc, tym bardziej czując presję sytuacji. Najtrudniejsze jednak jest 
to, że pomimo iż rozumieją, co mówi lekarz po angielsku, nie są 
w stanie tego przełożyć, bowiem nigdy wcześniej nie natknęli się na 
dane terminy w języku polskim. Dwujęzyczność przecież nie oznacza 
posiadania takiego samego zasobu słów, identycznego repertuaru 
w obydwu językach. 

O autorce: Anita Żytowicz jest tłumaczem przysięgłym. Prowadzi dwie szko-
ły językowe – w Bydgoszczy i w Osielsku, organizuje obozy językowe. Jest 
absolwentką UMK w Toruniu, doktorantką UKW, wykładowcą warszawskiej 
uczelni SAN. 

	

Dziecko tłumacz  
vs. lekarz i rodzic
Temat dzieci dwujęzycznych tłumaczących dla dorosłych towarzyszy mi od ponad 20 lat, kiedy pracując i ucząc się w Anglii, z zafascy-
nowaniem obserwowałam młodych brokerów (tak fachowo nazywamy nieprofesjonalnych tłumaczy, a zwłaszcza dzieci) wspierających 
bezradnych rodziców w najróżniejszych sytuacjach. Obserwacja zamieniła się w rozmowy, te zaś w wywiady i po kilku latach zbierania 
danych udało mi się stworzyć pracę doktorską o polskich dzieciach dwujęzycznych, które towarzyszą swoim rodzicom, kolegom, kuzy-
nom, tłumacząc dla nich w najróżniejszych sytuacjach. Zjawisko to jest niezwykle powszechne w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach 
europejskich, u nas dopiero raczkuje. Jak często rodzice proszą swoje pociechy o pomoc, jaki wpływ ma brokering na relację rodzic-
-dziecko i jak czują się młodzi tłumacze, podejmując się tego, często niezwykle trudnego, zadania? Opowiem pokrótce. 

U

B
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Paweł Rajewski

Zagrożenie związane z HCV wynika z sze-
rokiego rozprzestrzenienia wirusa w po-
pulacji, wieloletniego skąpoobjawowego 
lub bezobjawowego przebiegu, niskiej 
wykrywalności, braku szczepionki i za-
niedbań w  jednostkach ochrony zdro-
wia, gdzie najczęściej dochodziło do 
zakażenia (ok. 80% przypadków).

Z uwagi na mało charakterystyczny prze-
bieg choroby – objawy zmęczenia, bóle 
mięśni, stawów – pWZW C nazywane bywa 
wirusową bombą zegarową. Niezdiagnozo-
wane w porę prowadzi do poważnych na-
stępstw: w 80% przechodzi w formę prze-
wlekłą, u około 20% pacjentów rozwija się 
marskość wątroby, a u 1–5% z nich docho-
dzi do rozwoju pierwotnego raka wątroby.

Powszechnie przyjmuje się, że istnieje 
sześć głównych genotypów HCV oznaczo-
nych od 1 do 6. W Polsce dominuje genotyp 

1b – około 80%, genotyp 3–14%, a  także 
genotyp 4 – u około 5% zakażonych.

Najczęstsze drogi zakażenia HCV 
w Polsce:

Zakażenia jatrogenne, związane z procedu-
rami medycznymi – 84% przypadków:

• usuwanie znamion, iniekcje
• pobieranie krwi
• zabiegi stomatologiczne
• zabiegi, badania endoskopowe

Zakażenia poza placówkami służby zdrowia 
– 16% przypadków:

• zabiegi upiększające (3%)
• �stosowanie dożylnych i  donosowych 

środków odurzających (10%)
• �kontakt domowy (<1%)
• �droga płciowa (1%)
• �droga wertykalna z  matki na dziecko 

(<1%)
• �ekspozycja zawodowa – lekarze, pielęg-

niarki, technicy (1%).

Grupy ryzyka zakażenia HCV:

• �mężczyźni – dwukrotnie większe ryzyko
• �mieszkańcy miast – dwukrotnie większe 

ryzyko
• �osoby, które były w szpitalu 3 i więcej 

razy – dwukrotnie większe ryzyko 
• �osoby, które miały przetoczenia krwi 

przed 1992 – trzykrotnie większe ry-
zyko

• �osoby przyjmujące dożylnie narkotyki – 
siedmiokrotnie większe ryzyko.

Manifestacje pozawątrobowe 
u pacjentów z pWZW C:

• �krioglobulinemia mieszana
• �zapalenie naczyń w przebiegu HCV (za-

palenie małych i średnich naczyń; guz-
kowe zapalenie naczyń)

• �B-komórkowe chłoniaki nieziarnicze
• �zespół suchości (Sjogrena)
• �bóle stawów i mięśni

Przewlekłe zapalenie wątroby typu C  
– algorytm postępowania
Wirus zapalenia wątroby typu C (HCV) jest jedną z głównych przyczyn przewlekłych chorób wątroby na świecie i jedną z najczęstszych 
przyczyn marskości wątroby oraz raka wątrobowokomórkowego (HCC). Szacuje się, że na świecie żyje 71 mln chorych (0,5–2,3% popu-
lacji)  z przewlekłym zapaleniem wątroby typu C (pWZW C). W Polsce odsetek osób z dodatnimi przeciwciałami anty-HCV wynosi do 1,9% 
populacji, a z potwierdzonym zakażeniem 0,6%.

Kwalifikacja
do leczenia

• Genotyp HCV
• �Elastografia lub 

biopsja wątroby
• USG
• �Inne badania 

laboratoryjne*

• HCV RNA
• USG
• �Inne badania 

laboratoryjne**

Monitorowanie 
bezpieczeństwa 
i skuteczności 
leczenia

Ośrodki uprawniające do leczenia przewlekłego 
wirusowego zapalenia wątroby typu C  
w ramach kontraktów NFZ

HCV RNA

Poradnie 
i oddziały chorób 
zakaźnych lub 
hepatologii

diagnostyka i monitorowanie przewlekłego 
wirusowego zapalenia wątroby typu c w Polsce

Rodzaj
postępowania

badane
parametry

miejsce
realizacji

Diagnostyka

anty-HCV

• �Podstawowa 
opieka zdrowotna

• Krwiodawstwo
• �Oddziały 

szpitalne
• �Programy 

przesiewowe

* ogólne badania hematologiczne, aminotransferaza alaninowa, bilirubina, czas protrombinowy, proteinogram, kreatynina, HBsAg, anty-HIV, test ciążowy
** ogólne badanie hematologiczne, aminotransferaza alaninowa, bilirubina, test ciążowy
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Dorota Wojtczak

Kontynuując omawianie techniki uważne-
go STOP, chcę skupić się na jego trzeciej 
części – świadomym oddechu. Oddech to 
często najważniejsze, choć zapomniane 
koło ratunkowe. To najbliższe dostępne 
rozwiązanie, które mamy… tuż pod nosem.

Oddech jest zawsze tu i teraz
Nie da się pooddychać na zapas. Kiedy 

oddychamy, jesteśmy obecni w pełni w bie-
żącej chwili. Przekierowując uwagę na od-
dech, pozwalamy jej osiąść, zamiast podró-
żować w  czasie. Delikatnie przyciągamy 
wtedy uwagę do doznań płynących z odde-
chu. Jaki on jest w tej chwili? Długi czy krót-
ki? Płytki czy głęboki? Gdzie go czujemy 
najwyraźniej? Czy dłuższy jest wdech czy 
wydech? Obserwując, pozwalamy oddecho-
wi trwać w świadomości. Nie zmieniamy ni-
czego, nie naprawiamy, by było lepsze, 
zdrowsze, właściwsze. Świadoma uwaga ma 
towarzyszyć oddechowi takiemu, jaki on jest. 
Nazywa się to kotwiczeniem uwagi w odde-
chu – bezwysiłkowo i  naturalnie. Nie ma 
w tym interwencji, jest spokojne przełączenie 
uwagi na oddychanie. Raz za razem.

Uwaga lubi się rozpraszać
Możemy zauważyć, że utrzymanie uwagi 

na oddechu nie jest takie łatwe, choć instrukcja 
brzmi prosto. To normalne, że umysł błądzi. 
Regularna praktyka uważności pozwala nam 
doświadczyć tej prawdy, że cechą umysłu jest 
nieustanne myślenie, szukanie rozwiązań, ko-
mentowanie i ocenianie. Jako gatunek posia-
dający rozbudowaną korę nową angażujemy 
się w procesy przyczynowo-skutkowe i wizua-
lizacje. Ludzki umysł nieustannie jest zajęty 
swoją pracą, zamiast więc skupiać się na od-
dechu, odpływa w sprawy, zadania, wspo-
mnienia... Jak sobie z tym poradzić? Bezustan-
nie przywoływać go do obserwacji doznań 

związanych z oddechem. Trenować uwagę, 
jak małego ciekawskiego szczeniaka, powta-
rzając po cichu „wróć – zostań”. Albo wyobra-
żając sobie, że poszczególne napływające 
myśli są jak chmury na niebie świadomości. 
I tak jak znikąd przypłynęły, jeśli do nich nie 
przylgniemy uwagą, same odpłyną. Zrobią to 
w swoim tempie i bez naszej ingerencji, pozo-
stając w tle świadomości, kiedy uwaga będzie 
przekierowana na wrażenia oddechowe. By 
pomóc sobie w skupieniu uwagi na oddechu, 
można też liczyć kolejne wdechy i wydechy. Do 
dziesięciu, gdzie każda para wdechu i wyde-
chu to 1, 2, 3, itd., i z powrotem – od dziesięciu 
do jednego. A gdy zgubimy się w liczeniu, każ-
dorazowo zacząć od początku. 

Warto być dla siebie 
wyrozumiałym
Tak samo cenne, jak podążanie uwagą za 

oddechem, jest powracanie uwagą do odde-
chu. Obie formy są wartościowym treningiem 
mentalnym wspierającym odporność i siłę wo-

li. Jest to też nauka zaczynania od początku 
tego, co świadomie wybieramy, a nie czemu 
mimowolnie ulegamy. Elementem tej praktyki 
jest również zwracanie uwagi na jej jakość. 
Ważne, by nie krytykować siebie za kolejne 
rozproszenie umysłu, a przyjmować je jako po-
znawanie jego uwarunkowań. Łagodność 
i życzliwość wobec siebie to droga rozwoju 
uważności (przez uaktywnienie trybu bycia, 
czyli kojąco-afiliacyjnego, co oznacza genero-
wanie spokoju, nie presji w kontekście nauki). 
Samokrytyka powoduje odrętwienie i brak mo-
tywacji, wejście w tryb odczuwania zagrożenia. 

Kojąco-rytmiczny oddech 
Mimo że uważność sugeruje, by nie wpły-

wać na oddech, nie zmieniać i nie udoskona-
lać go, a pozwolić mu być takim, jakim jest, to 
są chwile, gdy potrzebujemy bardziej się 
ugruntować i osadzić w aktualnej rzeczywi-
stości, aby wyjść z nadmiernego mętliku men-
talnego. Wtedy warto skorzystać z techniki 
kojąco-rytmicznego oddechu. Zrobić dwa-trzy 
świadome mocniejsze wdechy i  wydechy, 
gdzie wdech jest głęboki, wypełnia brzuch, 
a wydech jest całkowity i daje poczucie pustki 
w brzuchu. Użycie tej techniki pozwala inten-
sywniej dotlenić komórki, wzbudzić stan troski 
o siebie, ukojenia i rozluźnienia. Jednocześnie 
zwalnia częstotliwość fal w mózgu, a orga-
nizm ma większy dostęp do systemów na-
prawczych i samozdrowienia. Długi wydech 
w połączeniu z uśmiechem aktywuje nerw 
błędny, który wzmacnia działanie układu od-
pornościowego i wyzwala oksytocynę – hor-
mon szczęścia.

„Kiedy oddychasz, żyjesz. A już to ozna-
cza, że bardziej jest z tobą w porządku niż 
nie w porządku” mówi twórca programu MB-
SR, Jon Kabat Zinn. W kolejnym artykule 
opowiem o tym, do czego dalej może posłu-
żyć korzystanie z mądrości świadomego od-
dechu. I jak z tą wiedzą i odzyskaną chwilo-
wo równowagą wejść uważniej w życie.

Uważność i medycyna…
…to praktyczny poradnik, w którym opowiadam, jak dbać o siebie, gdy stres jest częścią życia. 
Odwołuję się do sytuacji trudnych, związanych z napięciem, pośpiechem i wykonywaniem wielu 
zadań na raz. Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem wywodzące się z programu MBSR 
(Mindfulness Based Stress Reduction).

Jakość oddechu to jakość życia

Dzieci do czwartego roku życia oddy-
chają całą pojemnością płuc. Dorośli 
30–40%, co oznacza, że niewystarcza-
jąco dotleniają organizm. Oddychamy 
bardziej, by przeżyć (przetrwać), niż 
lepiej żyć. Zwracając uwagę na oddech, 
możemy wiele dowiedzieć się o swojej 
kondycji psychofizycznej. Spokojny, 
rytmiczny oddech oznacza stan odprę-
żenia. Nieregularny, płytki, gwałtowny 
i głośny – znamionuje napięcie, stres lub 
intensywne emocje, np. ekscytację, lęk. 
Krótki i mocny jest symptomem zdener-
wowania, a  nierytmiczny, ciężki, wes-
tchnieniowy jest związany ze smutkiem. 
Tak więc jakość oddechu przekłada się 
na procesy fizjologiczne, emocjonalne 
i zdrowotne, uaktywnia układ hormonal-
ny i wpływa na pracę naszego serca.
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Mój jest  
ten kawałek 
podłogi!…

Nie ten jest egoistą, kto od ludzi stroni, 
Ale ten, kto za bliźnim, jak za łupem, goni.

                                      Adam Mickiewicz

Szanowne  
Koleżanki i Koledzy!
Na każdego z nas przychodzi czas zasta-

nowienia się nad sobą. Zgodnie z  takim 
stwierdzeniem postanowiłem zastanowić się 
nie tyle nad sobą, ile nad moim ego, czyli nad 
moim ja!

Czy czasami nie zbyt często to JA domi-
nuje nad wszystkim, co robię? Bo przecież to 
MÓJ jest ten kawałek podłogi i nie będziecie 
mówili MI, co mam robić! Przecież to swoje 
JA w tym kawałku podłogi narzucam Wam 
drodzy czytający te słowa od przeszło dwu-
dziestu lat! A przedtem narzucałem, siedząc 
na stołku prezesa! 

Wniosek nasuwa się jednoznaczny: jestem 
egoistą, gorzej - jestem strasznym egoistą!

Jedynie, co mi zostało na usprawiedliwie-
nie to to, że nigdy od ludzi w  tym swoim 
egoizmie nie stroniłem, ale także sympatii 
odczuwanej niekiedy ze strony czytających 
nie traktowałem jako pewnego rodzaju łupu.

Jeżeli uważacie Miłe Koleżanki i Szanowni 
Koledzy, że powinienem już skończyć z tym 
narzucaniem własnego EGO, to skończę bez 
jakiegoś ukrytego żalu. 

Ale dopóki wiek mi nie przeszkodzi albo 
nasilająca się niesprawność – będę się Wam 
narzucać.

	 Jak zwykle Wasz

Konferencja rozpocznie się 11 kwietnia 2019 r. o godz. 15.30 w sali 
konferencyjnej Hotelu Słoneczny Młyn w Bydgoszczy, przy ul. Jagielloń-
skiej 96.

Program konferencji:

15.30–17.00	� Rozpoczęcie Konferencji – dr hab. n. med. Katarzyna Waw-
rzyniak, Bydgoszcz

	� Wykład wprowadzający: Aktualne zalecenia Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego – prof. dr hab. n. 
med. Jacek Kubica, Bydgoszcz

	� Kardiologiczny aspekt kwalifikacji w chirurgii naczy-
niowej – dr n. med. Adam Sukiennik, Bydgoszcz

	� Rola badania echo w kompleksowiej ocenie pacjenta 
w okresie okołooperacyjnym – dr n. med. Ewa Laskow-
ska, Bydgoszcz

17.00–18.00	� Przygotowanie pacjenta do operacji naczyniowych – 
punkt widzenia chirurga naczyniowego – dr n. med.  Bar-
tosz Fórmankiewicz, Bydgoszcz

	� Nowe trendy i techniki w leczeniu wewnątrzszpitalnym 
tętniaków aorty w odcinku piersiowo-brzusznym – dr 
n. med. Paweł Wierzchowski

18.00–18.20	� Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chirurgii 
naczyniowej – punkt widzenia anestezjologa – dr Wal-
demar Cyrankiewicz, Bydgoszcz

18.20–18.40	� Znaczenie edukacji zdrowotnej w kompleksowej opie-
ce kardiologicznej – dr hab. n. o zdr. Aldona Kubica, prof. 
UMK, Bydgoszcz

18.40–19.40	� Aspekty prawne leczenia – prof. dr hab. Justyna Zajdel-
-Całkowska, Łódź

19.40–20.00	 Dyskusja i podsumowanie Konferencji.

	� Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chirurgii 
naczyniowej – punkt widzenia chirurga naczyniowego 
– prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawień, Bydgoszcz

Udział w konferencji jest bezpłatny. Uczestnik otrzymuje 4 punkty edu-
kacyjne. Prosimy o wcześniejszą rejestrację pod adresem mailowym: 
kikanest@cm.umk.pl

Organizatorzy cyklu konferencji „Anestezjologia Interdyscyplinarna” za-
praszają 10 czerwca 2019 r. do Centrum Symulacji Medycznych CM 
UMK w Bydgoszczy na pierwszy w województwie kujawsko-pomor-
skim i najprawdopodobniej pierwszy w Polsce cykl interdyscypli-
narnych warsztatów – symulacji z wykorzystaniem symulatorów 
wysokiej wierności i programów wirtualnej rzeczywistości. Część I: 
Rozpoznawanie śmierci mózgu. Część II: Kwalifikacja zmarłego dawcy 
narządów i tkanek. Opieka nad dawcą. Autoryzacja pobrania.

k o n f e r e n c j e

Pacjent zakwalifikowany  
do zabiegu z zakresu chirurgii 

naczyniowej – punkt widzenia chirurga, 
kardiologa i anestezjologa

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
łaja Kopernika w Toruniu zapraszają na konferencję naukowo-szkolenio-
wą z cyklu:
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SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy zatrudni 
lekarza medycyny na stanowisko kierowni-
ka Izby Przyjęć. Kontakt: 52 5826205, se-
kretariat@szpitalmsw.bydgoszcz.pl



NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia 
„Bartodzieje” sp. z o.o. w Bydgoszczy po-
dejmie współpracę z  lekarzem okulistą. 
Możliwa każda forma zatrudnienia. Warunki 
pracy i płacy do uzgodnienia. Tel. kontakto-
wy 52 3758605, mail: biurobartodzieje@
scs.com.pl



AnDentica Stomatologia w Bydgoszczy ser-
decznie zaprasza do współpracy lekarzy 
dentystów. Gwarantujemy: dostęp do naj-
lepszego sprzętu diagnostycznego, pełen 
grafik pacjentów, wsparcie lekarskie i przyjaz-
ną atmosferę pracy. CV prosimy przesyłać 
na adres: rejestracja@andentica.pl



NZOZ Nasza Przychodnia Sp. z o.o. w Kcy-
ni poszukuje lekarza do pracy w  POZ 
(w pełnym wymiarze czasu pracy lub na dy-
żury popołudniowe). Kontakt: pprusak@op.pl, 
tel. 502 524 355.



Szpital Specjalistyczny w  Chojnicach za-
trudni lekarzy specjalistów, w trakcie spe-
cjalizacji lub chcących się specjalizować 
w  zakresie chorób wewnętrznych, neu-
rologii, anestezjologii i intensywnej tera-

l  3 kwietnia, godz. 14.30 – mgr Dorota Wojtczak opowie:  
„Jak uważnie radzić sobie ze stresem”.

l  8 maja, godz. 14.30 – wykład pt. „Funkcja lekarza rodzinnego w systemie 
ochrony zdrowia” wygłosi specjalista medycyny rodzinnej Jerzy Rajewski.

Spotkania 
Lekarzy 
Seniorów!

pii. Zapewniamy stabilne zatrudnienie i bar-
dzo dobre warunki płacowe. Kontakt: szpi-
tal@chojnice.pl lub tel. 505 010 203.



Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Błaż-
ka w  Inowrocławiu zatrudni specjalistę 
z zakresu diabetologii, chorób wewnętrz-
nych lub lekarzy chcących się specjalizo-
wać w tym zakresie na Oddziale Diabetolo-
gii i Chorób Wewnętrznych do pracy w or-
dynacji dziennej oraz na dyżury. Zaintereso-
wanych lekarzy prosimy o kontakt telefonicz-
ny w dni powszednie w godz. 08.30–14.30: 
52 3545 547, lub za pośrednictwem adresu 
e-mail: diabetologia@szpitalino.pl 



Prężnie rozwijające się Centrum Medyczne 
„Clinic Derm” w Bydgoszczy, w pełni wyposa-
żone, nawiąże długotrwałą współpracę z le-
karzami różnych specjalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczególno-
ści w  godzinach dopołudniowych). Kontakt: 
Centrum Medyczne „Clinic Derm” ul. Łabi-
szyńska 2 (róg Szubińskiej), tel. 795 095 800.



Szpital Wielospecjalistyczny w Inowrocławiu, 
Oddział Położniczo-Ginekologiczny zatrud-
ni lekarzy specjalistów w zakresie położ-
nictwa i ginekologii do pracy na oddziale 
oraz pełnienia całodobowych dyżurów le-
karskich w Oddziale. Kontakt – koordynator 
oddziału tel. 52 3545236.



Nowoczesna, prywatna przychodnia w Cho-
dzieży „Medica Centrum” podejmie współ-

pracę z lekarzami: kardiologiem, neurolo-
giem, ortopedą, reumatologiem. Warun-
ki współpracy do uzgodnienia. Tylko pry-
watne przyjęcia. Kontakt: tel. 605 566 371; 
l.kowzan@wp.pl



Stomatologia Bełzy27" podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą. Bardzo dobre 
warunki pracy oraz finansowe. Kontakt: tel. 
509  430  494, e-mail: gabinet@belzy27.pl; 
www.belzy27.pl



GOC GOC STOMATOLOGIA, ul. Moniuszki 1 
w Żninie zatrudni lekarza dentystę. Oferuje-
my: dużą bazę pacjentów (tylko prywatni), 
atrakcyjne wynagrodzenie, nowoczesny 
sprzęt (mikroskop Leica , panorama). Grafik 
do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy 
o kontakt: tel. 693 636 620.



Hospicjum im. bł. ks. Jerzego Popiełuszki 
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy do opieki 
domowej oraz na dyżury lekarskie. For-
ma zatrudnienia i  warunki finansowe do 
uzgodnienia nr tel. 52 3614853.



NZOZ Salus s.c. w Mogilnie poszukuje le-
karza do pracy w POZ. Praca w pełnym 
wymiarze lub dyżury. Kontakt: tel. 609 768 492, 
jola.hejnosz@wp.pl



Przychodnia Okole w Bydgoszczy, ul. Plac 
Chełmiński, 5 zatrudni lekarza rodzinne-
go. Kontakt: tel. 52 3287609, 52 3214935, 
e-mail: przychodniaokole@scs.com.pl

Dzieci na okładkę!
Co roku na czerwcowej okładce i  wewnętrznych stronach 
„Primum” zamieszczamy zdjęcia Waszych dzieci (do lat 12). 
Czekamy też na zdjęcia do tegorocznego „Primum”! Prosimy 
o przesyłanie fotografii (z  takimi danymi jak: imię, nazwisko 
i wiek dziecka oraz zgodą  na publikację wizerunku dziecka) na 
adres: primum@bil.org.pl lub Redakcja „Primum”, ul. Powstań-
ców Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz. Czekamy do 15 maja!

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne  
Oddział Bydgoszcz… 
…zaprasza na zebranie – 21 marca 2019 r. o godz. 10.30, Hala „Łuczniczka”, II piętro. Temat: 
Rola lekarza dentysty w leczeniu zaburzeń odżywiania. Przypadki i postępowanie kli-
niczne – dr hab. Elżbieta Paszyńska, kierownik Pracowni Stomatologii Społecznej przy Kate-
drze Biomateriałów  i Stomatologii Doświadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Komisja Socjalna BIL zaprasza…
…na wycieczkę do Łodzi i na ziemię łęczycką. Wyjazd z Bydgoszczy 31 maja o godz. 7:00. 
Powrót – 2 czerwca w godzinach wieczornych. W międzyczasie: zwiedzanie łódzkiego Muze-
um Kinematografii, spacer z przewodnikiem po ulicy Piotrkowskiej, wystawa rzeźby demono-
logicznej w Muzeum w Zamku Królewskim w Łęczycy i wiele innych atrakcji... 

	 Cena wycieczki to 490 zł za osobę. Dofinansowanie dla lekarzy emerytów i rencistów 
– 200 zł, dla pozostałych lekarzy – 100 zł. Cena nie obejmuje opłat za bilety wstępu, przewod-
ników lokalnych, zestawy słuchawkowe tour-guide itp. (ok. 110 zł). 

Przedpłatę w wysokości 200 zł prosimy wpłacać do 15 kwietnia w siedziby Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej. 

Kontakt w sprawie wycieczki: Małgorzata Świątkowska, tel. 606 978 788

Zapraszamy

do BiurA
Rachunkowo-Podatkowego

e-mail: poczta_big@wp.pl
 508 303 873  • 52 3070576

www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

► �Specjalizujemy się w rozliczaniu 
podatkowym podmiotów 
świadczących usługi medyczne.

► �Nasze Biuro łączy tradycyjną 
księgowość z nowoczesnymi 
technologiami, opartymi 
m.in. na komunikacji online/ 
e-mail/sms/tel.

► �Szanując Państwa czas, 
wychodzimy naprzeciw, 
dojeżdżamy i odbieramy 
dokumenty bezpośrednio  
u zainteresowanego.
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