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W zwiazku z uroczystym jubileuszem V wiekéw szpitalnictwa w Lomzy, ktory zbiega si¢
z 15-leciem nowego Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy, mam
ogromny zaszczyt i przyjemno$¢ zaprosi¢ Panstwa do fascynujacej podrézy w glab historii naszego
miasta.

Niniejsze wydawnictwo to nie tylko opowies¢ o faktach historycznych, ale przede wszystkim
o ludziach, ktérzy poprzez zaangazowanie w prace na rzecz ochrony zdrowia i Zycia, przez wieki
przyczyniali si¢ do rozwoju opieki szpitalnej na terenie Lomzy oraz tworzg ja dzisiaj.

Wyrazam gleboka nadzieje, iz Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Lomzy przez kolejne lata, w dalszym ciaggu bedzie rozwijal swoj potencjal jako najwazniejszy
i najwiekszy podmiot leczniczy na ziemi fomzynskiej.

Pragne serdecznie podzigkowa¢ wszystkim tym, bez ktérych nie byloby mozliwe powstanie
fomzynskiego Szpitala i tym, bez ktérych nie mégtby on funkcjonowac dzisiaj. Niechaj ta monogra-
fia bedzie réwniez wyrazem wdziecznos$ci nas wspolczesnych, dla tych, ktérzy juz od nas odeszli.

Jacek Piorunek
Przewodniczacy Rady Spolecznej
Szpitala Wojewodzkiego

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy,
Czlonek Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego

tomza, 30 wrzesnia 2014 r.
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Dyrektorzy szpitali w Lomzy

w latach 1945-2014

Nazwisko i imie

Stanowisko

Lata kadencji

dr med. Jozef Korta

Dyrektor Szpitala Nr 2 w Lomzy

1945r. - 1957 .

dr Witold Prusinski

Dyrektor Szpitala Powiatowego Nr 1 w Lomzy

1945r. - VII 1954 r.

dr Maciej Grochowicz

Dyrektor Zespolonego Szpitala Powiatowego im. Dr Anki
Heleny Wolf w Lomzy
Dyrektor Szpitala Powiatowego w Lomzy

VII 1954 r. - XII 1955 .

11956 r. - IX 1960 r.

lek. med. Bolestaw
Czyzewski

Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Dr Anki Heleny Wolf
w Lomzy

151X 1960 r. - 31 IIT 1963 r.

lek. med. Zbigniew
Rawa

Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Dr Anki Heleny Wolf
w Lomzy

1IV1963r. - 31 XII 1972 1.

lek. med. Zenon
Ostrowski

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej i Spotecznej w Lomzy

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy.

111973 r.-301X 1975 .
1X1975r.-15V 1976r.

lek. med. Ryszard
Rutkowski

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy

17V 1976r. - 151X 1977 r.

dr med. Waldemar
Nowak

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy

16 IX 1977 1. - 1511981 r.

lek. med. Tadeusz
Wierzbowski

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy

1611981 r. - 15 XII1 1984 .

lek. med. Henryk
Kirejczyk

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy

16 XI1 1984 r. — 14 XII 1987 r.

lek. med. Marek Minda

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy

15XII 1987 r. - 31 VIII 1990 1.

dr n. med. Henryk
Perkowski

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy

11X 1990r. - 31V 1994 r.

dr n. med. Waldemar
Pedzinski

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy

1VI1994r. -30 VI 1998 r.

lek. med. Robert
Pijagin

p.o. Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy
Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy

9III 1998 r. -19 VIII 1998 r.
20 VIII 1998 r. -31 X 2001 r.

lek. med. Marian
Jaszewski

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy

1XI2001r. -31XI12012r.

mgr inz. Jan Bajno

p.o. Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy

112013r.-14V 2013 r.

mgr inz. Krzysztof
Balata

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy

15V 2013 r. — nadal

Zrédlo: Materialy archiwalne Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy
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Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
od roku 1973

Nazwisko i imie

Stanowisko

Lata kadencji

lek. med. Tadeusz Wierzbowski z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 1973 r. - 1975 .
lek. med. Ryszard Rutkowski z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej 1975r. - 1976 1.
lek. med. Zbigniew Antoniuk z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej 1977 r.- - 1981 r.
lek. med. Henryk Kirejczyk z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 1981 r. - 1984 r.
lek. med. Marek Minda z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej 1985r. - - 1987 r.
lek. med. Krzysztof Szymczak z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 1988 . - 1993 1.
lek. med. Marianna Bujko z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 1994 r. - 1997 1.
lek. med. Agnieszka Grzeszczuk z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 1999 r. - 2000 1.
lek. med. Hanna Majewska-Dabrowska z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 2000 r. - 2002 1.
dr n. med. Jerzy Kaminski z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 112002 r. - IX 2002 r.
lek. med. Hanna Majewska-Dabrowska z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 2013 r. - nadal
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Wazne daty w historii szpitalnictwa w Lomzy

o 1467 r. - pierwsze wzmianki o istniejagcym w Lomzy szpitalu

« XV wiek - w materialtach zostal odnotowany lekarz nadworny ks. Janusza I, doktor me-
dycyny Cezar Kraft

o XVIwiek - materialy wspominajg o trzech stawnych lekarzach medycyny mieszkajacych
w Lomzy: Marcinie Ruffusie, Janie Biedrzyckim i ks. Sylwestrze Roguskim

o poczatek XVII w. - funkcjonowanie dwdch' kosciolow i szpitali $w. Ducha, najprawdo-
podobniej czynny byl tylko ten przy kosciele parafialnym $w. Michala Archaniota, przy-
legajacy do cmentarza koscielnego

o 1603 r. - przetozonym szpitala byt ks. Marcin z Rézana

« 1607 r. - synod w Piotrkowie podjat uchwale o utrzymywaniu przez parafie ubogich znaj-
dujacych sie na ich terenie

o 1624 r. - zaraza w Lomzy i okolicy - zmarto 5 021 0s6b, a morowe powietrze nawiedzito
miasto takze w latach 1652-1653

» potowa XVII wieku - szpital zostal przeniesiony na ul. Farng do murowanego, obszerne-
go budynku i zostal wyswiecony w 1663 r.

o 1693-1695 w miescie istnialy trzy domki szpitalne, z ktorych przychodzita prowizja dla
ubogich oraz siedem izb, generujgcych komorne na ich rzecz i proboszcza szpitalnego.

e 1701 r. - podarowanie kosciotowi fomzynskiemu tabliczek srebrnych przez ,,babke szpi-
talng” Elzbiete Glebocka i dwdch innych ,,dziadéw szpitalnych

e 1710 r. — zaraza w Lomzy — morowe powietrze

e 1750 r. — zaraza wérdd bydta

o 1775 r. — funkcje przelozonego pelnit ks. Kownacki, a nastgpnie superior ks. Waclaw
Piasecki. Do spoczywajacych na przelozonym obowigzkéw nalezala opieka duchowna,
przyjmowanie pensjonariuszy, prowadzenie rachunkdéw i starania o $rodki niezbedne do
utrzymania szpitala

« koniec 1791 r.- funkcjonowal w Lomzy jeden szpital, posiadajacy dwie wtoki ziemi
o 1793 r. - epidemia tyfusu

o 5czerwca 1798 r. - przysiege na wierno$¢ krolowi Wilhelmowi II, skfada delegacja, ktéra
udata si¢ do Krolewca. W jej skladzie znalazt si¢ m.in. pochodzacy z Lomzy doktor me-
dycyny Jan Woltenberg

o 1806 r. — pozar szpitala

o 1811 r. - sprzedaz na licytacji ruin szpitala za zgoda biskupa plockiego

o 1813 r. - obfite zniwo wséréd miejscowej ludnosci i Zolnierzy zebrala epidemia najpraw-
dopodobniej cholery

I Tzw. drugi kosciot szpitalny §w. Ducha byt maly, drewniany i miat ksztatt kaplicy, juz w 1609 r. nie nadawat sie

do odprawiania nabozenstw. W 1779 r. pijarzy nabyli prawo do gruntdw i pozostatoéci naleznych temu kosciotowi,
ktory wraz ze szpitalem stal najprawdopodobniej w poblizu obecnej ul. Jakuba Wagi (D. Godlewska, Dzieje £omzy od
czasow..., s. 44, 136); Eugeniusz Bernacki wspomina o funkcjonowaniu dwu szpitali przy kosciele Sw. Michata i Sw.
Ducha (E. Bernacki, Ludzie i placowki stuzby zdrowia w regionie biatostockim. Rys historyczny biografie, Biatystok 1998,
s. 29).
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%V wigkdw szpitalnictwa w bomzy &R

 opieke nad Szpitalem §w. Ducha sprawowaly osoby duchowne, a od drugiej potowy XVIII
w. Ojcowie Pijarzy

o 1806 r. — otwarcie w Lomzy gltéwnego lazaretu wojskowego zatrudniajacego lekarzy,
przede wszystkim chirurgéw, w klasztorze OO. Kapucynoéw i XX. Pijarow

o 24 czerwca 1807 r. - wycofujacy si¢ z Lomzy Rosjanie podpalili szereg budynkow, w tym
spichlerze i szpital dla umystowo chorych

o 1826 r. - wzmianki o lazarecie wigziennym, w ktérym byt zatrudniony ksiadz kapucyn

« 1831 r. - wokresie Powstania Listopadowego zalozony ponownie zostaje lazaret wojsko-
wy w Lomzy, na potrzeby wojsk rosyjskich

» 1837r. — powstaje szpital dla chorych na cholere, ktéry urzadzono w wynajetym domu
poza miastem

o ok. 1863 r. - wlasng siedzibe zyskal takze Szpital Wojskowy przy ul. Polowej

« ok. 1840 r. - zawigzanie pod przewodnictwem Stanistawa Kisielnickiego komitetu budo-
wy Szpitala $w. Ducha, ktérego budynek istnieje do dzisiaj

o 1880 r. - projekt budowy nabral realnych ksztaltéw, a koszt inwestycji okreslono na
ponad 36,8 tys. rb., co sprawilo, zZe prace trwaly ponad dwa lata od chwili polozenia
fundamentow?

o 1857 r. - wybudowanie drugiego w miescie szpitala — Zydowskiego, przy ul. Jatkowej,
w drewnianym domu, utrzymywany z funduszu gminy zydowskiej

o 1859-1869 - Szpital $w. Ducha dysponowal dwudziestoma miejscami
1843 r. — szpital przyjal 148 pacjentow
1854 r. — szpital przyjat 552 pacjentow
1858 r. — szpital przyjat 240 pacjentow
1864 r. — szpital przyjat 193 pacjentow

o 1869 r. - szpital przyjal 384 pacjentow, posiadal nizszy niz przecietnie w Krolestwie Pol-
skim wskaznik $miertelnosci i koszt utrzymania

« 1880 r. - szpital przyjat 560 chorych

o 1881 r. - szpital przyjal 663, korzystajac z czterdziestu 16zek stalych i pigtnastu zapasowych

« 3listopada 1886 r. - Uroczyste poswiecenie i otwarcie placowki, polozonej przy ul. Wiej-
skiej. Szpital posiadal 40 16zek statych i dwadziescia zapasowych

o 1897 1. - przenosiny do nowego budynku szpitala zydowskiego przy ul. Senatorskiej li-
czacego 25 16zek

o 1913 r. - w Szpitalu $w. Ducha stopniowo zwiekszano ilos¢ tozek szpitalnych, 35 z nich
przeznaczono dla pacjentow oddziatu choréb wewnetrznych, 20 na oddziat chirurgiczny
i pie¢ na zakazny. Na jedno 16zko przypadalo srednio po kilkunastu chorych, nie bioragc
pod uwage przyjec kobiet rodzacych

e 1913 r. - ordynatorem szpitala zostal Niemiec dr Meister, ktory opuscit Lomze w 1944 r.

o 1917 r. - stanowisko naczelnego lekarza szpitala objat przybyly z Warszawy dr Marcin-
kowski. Pozostal on w Lomzy do zakonczenia w 1937 r. swej aktywnosci zawodowe;j.
Nigdy nie odmoéwil bezplatnej porady biedakowi

2 A. Dobronski, Lomza w latach 1866-1918, Lomza — Bialystok 1993, s. 162-163; W. Jemielity, Szpitale w guber-
ni..., s. 79.
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W okresie miedzywojennym Szpital §w. Ducha stanowil wlasno$¢ sejmiku powiatowe-
go w Lomzy. W roku 1924 przeszed! na wlasno$¢ panstwa wraz z budynkami i calym
urzadzeniem

22 marca 1928 r. — ustawa wydana przez Prezydenta RP okreslajaca status prawny pu-
blicznych i prywatnych zakladéw opieki zdrowotnej w II Rzeczpospolitej. Pierwsze
w przeciwienstwie do drugich prowadzone byly bez zamiaru osiggania zysku. Nadzor
nad zakladami leczniczymi zostal powierzony ministrowi zdrowia

po 1930 r. - w Lomzy funkcjonowaly 3 szpitale: §w. Ducha, sw. Wojciecha i Szpital
Zydowski

21-22 marca 1930 r. - Szpital Sw. Ducha otrzymal nazwe: Publiczny Szpital Lomzyniski
Powiatowego Zwigzku Komunalnego pod wezwaniem $§w. Ducha. Posiadat trzy oddzialy:
chirurgiczno-ginekologiczny, wewnetrzny i potozniczy. Liczba 16zek wynosita 80. Okreg
szpitalny rozciagal sie na obszar Lomzy i powiatu tomzynskiego

Szpital $w. Wojciecha przy ul. Rybaki nr 22 byl przeznaczony dla chorych na choroby
weneryczne i skdrne, posiadal 45 16zek. Leczenie odbywalo si¢ bezplatnie, a koszta po-
nosil magistrat Lomzy i wydzialy powiatéw: fomzynskiego, kolnenskiego, ostrowskiego,
ostroteckiego i szczuczynskiego

Szpital Zydowski posiadat 70 tozek

Wrzesien 1939 r. - po agresji Niemieckiej na Polske do szpitali cywilnych w Lomzy ($w.
Ducha i zydowskiego) ewakuowano zolnierzy rannych podczas nalotow, jak tez w wy-
niku prowadzonych walk prowadzonych w rejonie. Lomza obok Ostrowi Mazowieckiej
i Ostrofeki stala si¢ miejscem docelowym dla rannych przewiezionych przez Niemcow po
rozbiciu 18 DP pod Andrzejewem

Wrzesien 1944 r. - podczas trwania frontu na Narwi, lekarzy i chorych ewakuowano do
miejscowosci Jasienica

Kwiecien / maj 1945 r. - obsada szpitala i chorzy wracajg do Lomzy. W budynkach daw-
nego Szpitala §w. Ducha funkcjonujg oddzialy: chirurgiczny i ginekologiczno-potozniczy
Okres od 23 sierpnia 1944 r. do 14 stycznia 1945 r. pociagnat za sobg dodatkowe zniszcze-
nia, do ktérych zaliczono: uszkodzenie budynku szpitalnego. Znikneto praktycznie cate
wyposazenie szpitala, ktore przetrwalto okupacje niemiecka

1945 1. — Szpital $w. Ducha stal si¢ Szpitalem Powiatowym nr 1, natomiast oddziaty za-
kazno-wewnetrzny i dzieciecy umieszczono przy ul. Krzywe Kolo w budynku Ojcéw Ka-
pucynéw, w ktérym przed wojna byta szkota §rednia (Szpital Powiatowy w Lomzy nr 2).
Prowadzit je dr Korta, ktéry zorganizowal poradnie przeciwgruzliczna dla dzieci. W 1945
r. oba szpitale liczyly 194 t6zka

po wojnie przy ul. Senatorskiej 50 otwarto oddzialy gruzliczy i zakazny. Po 1960 r. prze-
niesiono go do nowego pawilonu przy ul. Sklodowskie;j.

Poczatek lat 50-tych XX w. — usuwanie ze Szpitala §$w. Ducha katolickich symboli. Oprécz
szarytek, z krajobrazu szpitala znikla, stojaca od lat przed gmachem, figura Matki Boskiej

1955 r. - Szpital $w. Ducha nazwano imieniem nalezacej do Armii Ludowej ,,Doktor
Anki” Haliny Wolf (Wolff)

1965 r. — oba powstale szpitale (nr 1 i nr 2) przeniesiono do nowego budynku przy
ul. Sklodowskiej-Curie
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1975 r. — cale lecznictwo podporzadkowano jednej dyrekcji i administracji, tworzac
w Lomzy Wojewddzki Szpital Zespolony. Po 1980 r. powstal Zesp6t Wojewddzkich Przy-
chodni Specjalistycznych. Pogotowie ratunkowe od 1946 r. miescito sie przy ul. Dwornej
(potem budynek przejela stacja sanitarno-epidemiologiczna). W 1956 r. przeniesiono je
na ul. Wiejskg przy Szpitalu $w. Ducha, a w 1980 r. do przychodni przy ul. Szosa Zam-
browska. 1 kwietnia 1993 r. nastgpito oddzielenie Pogotowia Ratunkowego od WSzZ,
a od 1 stycznia 1999 r. takze podstawowej opieki zdrowotnej i utworzenie Zaktadu Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej.

1979 r. - rozpoczeto budowe duzego szpitala na osiedlu Lomza-Potudnie. Po wzniesieniu
muro6w na kilka lat przerwano wszelkie prace

Druga polowa lat osiemdziesigtych XX w. po wznowieniu prac budowlanych, oddawano
sukcesywnie poszczegolne obiekty: pralnie, cieplownie, hydrofornie, warsztaty rzemiesl-
nicze, patomorfologie, pomieszczenia przychodni specjalistycznych, zaklad diagnostyki
obrazowej, sterylizatornig i 8 sierpnia 1996 r. kuchnie centralng

27 wrze$nia 1996 r. — uroczyste oddanie do uzytku budynku szpitala przy Al. Pitsudskie-
go 1l

1998 r. — pierwsza rejestracja szpitala, jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Wydziale Gospodarczym w Lomzy oraz u wojewody

1998 r. - strajk lekarzy anestezjologow
1998 r. — uruchomienie Oddzialéw Neurologii, Urologii, Psychiatrii

1 stycznia 1999 r. - rozpoczecie dzialalnosci szpitala, jako samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej z finansowaniem z Kasy Chorych

1999r. — uruchomienie oddzialéw: Laryngologicznego, Okulistycznego, Rehabilitacyjnego

1999 r. — pierwsze kontrakty z kasami chorych: podlaska, mazowiecka, warminsko-ma-
zurska; funkcjonowanie na tzw. regulowanym rynku finansowym

grudzien 1999 r. — uroczyste zakonczenie inwestycji, uruchamiania oddziatéw szpitalnych

1998-1999 - praca zwigzana z wdrazaniem ,,10 krokéw do udanego karmienia piersia’”.
Okres intensywnych szkolen w obrebie Oddzialu Noworodkowego, zmudna praca nad
kolejnymi zmianami dotyczgcymi sposobu opieki nad matka i dzieckiem. Przyznanie
certyfikatu ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku” w 2000 r.

21 czerwca 2000 r. — uroczysto$¢ nadania szpitalowi imienia Kardynala Stefana
Wyszynskiego

2000 r. — utworzenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i wlgczenie szpitala w Panstwo-
wy System Ratownictwa Medycznego.

2000 r.— rozpoczecie diagnostyki inwazyjnej: badania koronarograficzne w Pionie
Kardiologii

2002 r.- uzyskiwanie akredytacji na prowadzenie specjalizacji lekarskich

2004 r. - przeniesienie poradni specjalistycznych (neurologicznej, okulistycznej, skorno-
-wenerologicznej) z ul. Szosa Zambrowska 1/27 do budynku szpitala przy Al. Pitsudskie-
go 1l

2005 r. - restrukturyzacja zobowigzan finansowych
2005 r. - modernizacja spalarni odpadéw medycznych

2007 r. — powszechny strajk lekarzy, zmiana form zatrudnienia, odejscia z pracy
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wrzesien 2008 r. - uruchomienie drugiego aparatu do kardioangiografii, zabiegi angio-
plastyki wienicowej i zaktadanie stentéw, implantacja sztucznych rozrusznikéw serca

2008 r. - zlikwidowanie w Pionie Pediatrii poradni specjalistycznych dla dzieci (alergolo-
gicznej, pulmonologicznej, endokrynologicznej, kardiologicznej)

2008 r. - utworzenie Pododdziatu Udarowego w ramach Oddzialu Neurologicznego
2009 r. - zlikwidowanie Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy
2009 r. - rozpoczecie wykonywania procedur neurochirurgicznych

2010-2011 - modernizacja SOR, polegajaca na dostawie i montazu aparatury medycz-
nej i niemedycznej, wykonaniu rob6t budowlano-montazowych, w tym ladowiska dla
$migltowcow

2010 r. - wydzielenie z Oddziatu Rehabilitacji z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicz-
nej: Oddzialu Rehabilitacji oraz Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej

2010 r. - zakup aparatu do badan rezonansu magnetycznego (z dotacji MZ, Urzedu Mar-
szatkowskiego), ucyfrowienie aparatury do badan rtg i zakup dwoéch nowych aparatéow

2011 r. - zakup nowego aparatu do tomografii komputerowej (z dotacji Urzedu Marszal-
kowskiego, Urzedu Miasta)

2011 r. - w ramach Pododdzialu Udarowego wykonywanie unikalnej w skali kraju proce-
dury leczenia trombolitycznego pacjentéw ze wczesng faza udaréw moézgu niedokrwien-
nych (II miejsce w Polsce pod wzgledem ilosci wykonywanych zabiegow)

2012 - modernizacja Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizacji

2011-2012 - przeniesienie Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego z Pododdzialem Obser-
wacyjno-Zakaznym Dzieciecym do budynku gléwnego szpitala i zmniejszenie liczby t6-
zek z 35 do 22; w Pionie Nefrologii zwiekszenie o 5 liczby stanowisk dializacyjnych

2012 r. - zakonczenie dzialalnosci wojewodzkich przychodni specjalistycznych i urucho-
mienie poradni specjalistycznych, jako Zespolu Poradni Specjalistycznych

2013 r.- funkcjonowanie Pododdzialu Udarowego, jako samodzielnej komarki
2013 r.- rozpoczecie kolejnego programu restrukturyzacji

2014 r.— przeniesienie Oddzialu Choréb Pluc i Gruzlicy oraz Poradni Choréb Pluc
i Gruzlicy do budynku szpitala przy Al. Pilsudskiego 11 z ul. Sktodowskiej 1
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Krzysztof Sychowicz
PWSI i P w Lomzy

Opieka szpitalna w Lomzy
na przestrzeni wiekow

Powstawanie sieci szpitali na ziemiach polskich siega wedlug danych przetomu XI i XII w.,
a ich cecha wspdlng byt rozwdj pod auspicjami Kosciola. Przy czesci powstajacych wowczas $wia-
tyn i klasztoréw, 6wczesnym zwyczajem, znajdowalo sie najprawdopodobniej pomieszczenie dla
chorych potrzebujacych opieki medycznej, ktére wedtug dzisiejszej nomenklatury nazwaliby$my
raczej »izbami chorych” lub ,,domami opieki’, a nie szpitalami'. Chociaz przez dlugie lata byty to
wlasciwie przytutki dla starcow, sierot i réznych nedzarzy, to stanowily pierwsze miejsca, gdzie
mozna bylo liczy¢ na opieke i otrzymanie pomocy. Taka sytuacja utrzymywala si¢ do XVIII w.

Duzy wklad w poznanie najdawniejszych loséw opieki lekarskiej wniosta Donata Godlewska,
opisujaca w swych pracach histori¢ Lomzy i okolic. Pierwsze wzmianki o istniejacym w Lomzy
szpitalu pochodzg z 1467 r. Powstal on prawdopodobnie wraz z zalozeniem przez ksigzat mazo-
wieckich kosciota $w. Ducha, po przeniesieniu miasta na nowe miejsce. Wzniesiono go pod hastem
»Res sacra miser’, czyli ,Ubogi rzecza $wietg” Wspomina o nim przywilej dotyczacy mlyna na
Skowronkach, nadany w Lomzy mtynarzowi Borzymowi, ktéry w zamian za uzytkowanie mtyna
i dwoch wiok ziemi zobowigzywat go m.in. do dawania szpitalowi tomzynskiemu na kazde $wigto
$w. Marcina jedng kope groszy i trzecig miar¢ zboza. Wraz z uplywem czasu mlyn stopniowo po-
padal w ruing i w 1522 r. zostal przekazany przez ksigzat mazowieckich Stanistawa i Janusza pro-
boszczowi fomzynskiemu ks. Janowi Wojstawskiemu. W zamian za to mial doprowadzi¢ do jego

odbudowy i przekazywac szpitalowi w Lomzy ,,pewng ilo§¢ miar zboza rocznie™.

Kaptanéw sprawujacych opieke nad szpitalami i z tego tytulu uposazonych nazywano pre-
pozytami szpitalnymi. W archidiakonacie pultuskim spotykamy ich w pierwszej polowie XVI w.
trzech miejscowosciach: w Pultusku, w Ciechanowie i w Lomzy. Trzeba stwierdzi¢, ze na ogol-
ng liczbe 120 parafii, w tym 29 parafii miejskich, jedynie w trzech znajdowal si¢ szpital. Zgodnie
z 0g6lng prawidlowoscig byly to parafie miejskie. W stosunku do ogodlnej liczby 29 parafii miejskich

i M. Grassman, A. Zemke-Gorecka, B. Kedra, Szpitalnictwo cywilne w wojewddztwie biatostockim w II Rzeczypo-

spolitej, ,Miscellanea Historico-Iuridica” 2009, t. VIII, s. 127-128.

? D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow najdawniejszych do rozbioréw Rzeczypospolitej (XI w. - 1975 r.), Lomza

2000, s. 82.
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owe trzy ze szpitalem stanowily 10,34 proc.’ Tym bardziej fakt wystepowania takiej placéwki w tym
okresie w Lomzy jest niezwykle istotny i zastuguje na podkreslenie.

Plan Lomzy z XVI w. Za: Lomza i wojewddztwo, krajobraz i architektura,
Warszawa 1984, s. 33; D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 43.

Takze w materialach z 1530 r. wér6d duchowienstwa parafialnego archidiakonatu pultuskie-
go wymieniony jest w Lomzy jeden prepozyt szpitalny’. Od poczatku XV wieku do uposazenia
miasta nalezala pewna liczba widk ziemi, 13k, lasy. Wedlug lustracji z 1575 r. miasto mialo 57 wtok
gruntu, z czego cztery tworzylo folwark, cztery nalezalo do wéjta, trzy do kosciota, dwa do szpitala,
cztery i pot wolne byly od podatkéw w wyniku otrzymanych przywilejow krélewskich, z pozosta-
tych trzydziesci dziewiec i pot mieszczanie obowigzani byli ptaci¢ czynsz krélowi.

Jednym z wazniejszych momentéw w rozwoju opieki szpitalnej byl bez watpienia synod
w Piotrkowie w 1607 r., ktéry podjal uchwate o utrzymywaniu przez parafie ubogich znajduja-
cych sie na ich terenie. O trosce nad ubogimi przebywajacymi w szpitalach wspominat tez w li-
$cie pasterskim kardynal Bernard Maciejowski®. Trudno jest dzisiaj stwierdzi¢, gdzie znajdowal
sie pierwszy funkcjonujacy w oméwiony sposob szpital w Lomzy. Chociaz akta z poczatku XVII
w. wspominajg o funkcjonowaniu dwoch” koscioléw i szpitali $w. Ducha, to najprawdopodobniej

d E. Wisniowski, Diecezja ptocka u progu czaséw nowozytnych, ,,Studia Ptockie” 1975, t. 3, s. 144-146.
< Ibidem, s. 146.

D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 11.

y W. Jemielity, Szpitale w guberni augustowskiej, ,Studia Lomzynskie” 2001, t. XII, s. 73.

4 Tzw. drugi kosciot szpitalny §w. Ducha byt maly, drewniany i miat ksztatt kaplicy, juz w 1609 r. nie nadawat sie

do odprawiania nabozenstw. W 1779 r. pijarzy nabyli prawo do gruntdw i pozostatoéci naleznych temu kosciotowi,
ktory wraz ze szpitalem stal najprawdopodobniej w poblizu obecnej ul. Jakuba Wagi (D. Godlewska, Dzieje £omzy od
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czynny byt tylko ten przy kosciele parafialnym $w. Michala Archaniota, przylegajacy do cmentarza
koscielnego. Dom, w ktérym funkcjonowat byl murowany, pokryty dachéwka i otoczony dziedzin-
cem-podworzem. Z jego przedsionka prowadzily schody do duzej sali przeznaczonej dla starcéw,
ktérych w 1609 r. przebywalo tam dziesieciu. Dziewigc lat pézniej odnotowano pogarszajacy si¢
stan szpitala, potrzebujacego remontu®. Lustracja miasta Lomzy z 1620 r. wymienila jako pozo-
stajagce w dyspozycji szpitala dwie wioki ziemi’. Wedtug innych materialéw w II potowie XVII w.
szpital posiadal dwie wtoki ziemi w miescie oraz zyta ,,od ksigzagt mazowieckich nadanego na kazdy
rok 15 korcy miary fomzienskiej z mtyna proboszczowskiego'®. W 1673 r. widk miejskich bylo 57,
w tym: folwarcznych cztery, wojtowskich cztery, trzy koscielne i dwie szpitalne''.

Potrzebe funkcjonowania osrodkéw opieki leczniczej potwierdzaly pojawiajace sie co pewien
czas epidemie. Przykladowo w 1624 r. zmarfo od zarazy w Lomzy i okolicy 5 021 oséb, a moro-
we powietrze nawiedzilo miasto takze w latach 1652-1653'2. W polowie XVII wieku szpital zostat
przeniesiony na ul. Farng do murowanego, obszernego budynku i wyswiecono w 1663 r. Funk-
cjonowal tam do 1806 r., kiedy to splonal. Ruiny jego - mury wraz z wiezyczka, za zgoda biskupa
plockiego sprzedano na licytacji publicznej w 1811 r.?

Zanim jednak do tego doszto byt on obiektem lustracji dokonywanych na terenie diecezji
plockiej. Podczas jednej z nich, majacej miejsce w latach 1693-1695 jako miejsca funkcjonowania
szpitali murowanych wymieniono wlasnie Lomze oraz Wizne, Czerwinsk, Ciechanéw i Brodnice.
Wedlug pochodzacych z tego okresu informacji probostwo szpitalne w Lomzy posiadalo domy
gospodarskie, stodoty, obory, browarek i ,,pszczelnik, w ktérym uléw cztery”. Ponadto hodowano:
dwa woly, pie¢ kréw, dwie klacze, $winie z prosietami, gesi, kury i kaczki. Posiadano takze niezbed-
ny do prowadzenia gospodarstwa sprzet. W miescie istnialy tez trzy domki szpitalne, z ktérych
przychodzila prowizja dla ubogich oraz siedem izb, generujacych komorne na ich rzecz i probosz-
cza szpitalnego. Szpital §w. Ducha posiadat takze trzy place, w tym jeden duzy ,legowany od nie-
boszczki Stolarskiej ex ratione tego, ze przy szpitalu 36 lat mieszkala”. Nie byly to jedyne przeja-
wy wdziecznosci, a akta z 1701 r. wspominajg o podarowaniu ko$ciotowi fomzynskiemu tabliczek
srebrnych przez ,babke szpitalng” Elzbiete Glebocka i dwdch innych ,,dziadéw szpitalnych”. Z ma-
terialow tych dowiadujemy si¢ takze, ze najmlodsza osoba zamieszkujaca szpital w Lomzy miata 45
lat, a najstarsza 83 (na dwunastu pensjonariuszy)'.

Poczatki lecznictwa i opieki szpitalnej wigzg sie takze z ludzmi w to zaangazowanymi.
W materialach z XV wieku zostal odnotowany lekarz nadworny ks. Janusza I, doktor medycyny
Cezar Kraft"” Natomiast sto lat pozniej wzmiankowano m.in. trzech stawnych lekarzy medycyny
mieszkajacych w Lomzy: Marcina Ruffusa, Jana Biedrzyckiego i ks. Sylwestra Roguskiego. Jak juz

czasow..., s. 44, 136); Eugeniusz Bernacki wspomina o funkcjonowaniu dwu szpitali przy kosciele Sw. Michata i Sw.
Ducha (E. Bernacki, Ludzie i placowki stuzby zdrowia w regionie biatostockim. Rys historyczny biografie, Bialystok 1998,
s. 29).

. D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czaséw..., s. 83, 136; E. Bernacki, Zarys dziejow szpitalnictwa cywilnego w regio-

nie biatostockim w latach 1467-1975, ,Biatostocczyzna” 1996, nr 4, s. 92.

Lustracja Miasta Lomzy z Roku 1620 [w:] D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 228.
D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 75, 83.

;i Ibidem, s. 73, 108.

L. Rzecznikowski, Dawna i terazniejsza Lomza, Warszawa 1861, s. 17; D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow...,

D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 83, 136; E. Bernacki, Zarys dziejow szpitalnictwa..., s. 92.
¥ K. Blazejewicz, Szpitale diecezji ptockiej w XVIII wieku, ,,Notatki Ptockie” 2002, t. 2, s. 9-12.
D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 83.

0 21 R



%V wigkdw szpitalnictwa w bomzy &R

wspomniano wczesniej opieke nad Szpitalem $w. Ducha sprawowaty osoby duchowne, a od drugiej
polowy XVIII w. ojcowie pijarzy. W 1603 r. przetozonym szpitala byt ks. Marcin z R6zana, a w 1775
r. funkcje te pelnit ks. Kownacki i nastepnie superior ks. Wactaw Piasecki. Do spoczywajacych na
przelozonym obowigzkéw nalezata opieka duchowna, przyjmowanie pensjonariuszy, prowadze-
nie rachunkéw i starania o $rodki niezbedne do utrzymania szpitala. W okresie tym zmienit sie
tez charakter obiektu, a hasto ,Res sacra miseri” zamieniono na ,,Res sacra Eger” (,,Chory rzecza
swietg”). Mozna jedynie domysla¢ sig, ze istniejgcy wowczas stan sanitarny miasta byt raczej zty,
czego dowodzily pojawiajace si¢ choroby. Wiek XVIII zapisal si¢ w historii miasta m.in. morowym
powietrzem w 1710 r., zarazami wérdd bydta w 1750 r. oraz epidemig tyfusu w 1793 r.'* W okresie
tym (30 grudnia 1791 r.) funkcjonowat w Lomzy jeden szpital, posiadajacy dwie widki ziemi (1789
r.). Natomiast w domach szpitalnych przebywalo woéwczas facznie dziesie¢ 0sob (pie¢ kobiet i pig-
ciu mezczyzn), a opieka szpitalna obejmujaca ludno$¢ zydowska jeszcze nie istniala, gdyz w tym
okresie praktycznie grupy tej na stale przebywajacej w Lomzy nie bylo".

Zachodzace wydarzenia polityczne zaczely wywiera¢ wplyw takze na rozwdj opieki szpital-
nej. Sytuacja istniejagca w Lomzy, podobnie jak innych miastach polskich, zacze¢la si¢ zmieniaé po
upadku Powstania Kosciuszkowskiego. Wkroczenie najpierw Kozakdow, a nastepnie Prusakow roz-
poczeto okres wojskowej okupacji miasta. Przedstawiciel powiatu fomzynskiego byl tez wérod skia-
dajacych przysiege na wiernos¢ krolowi Wilhelmowi II 5 lipca 1796 r.'® Dwa lata pézniej podobny
akt ztozyla delegacja posesorow ziemskich (5 czerwca 1798 r.), ktdra udata si¢ do Krolewca. W jej
skladzie znalazt si¢ m.in. pochodzacy z Lomzy doktor medycyny Jan Woltenberg'. Kolejny waz-
nym wydarzeniem bylo wyrazenie w 1802 r. przez wladze pruskie zgody na osiedlanie sie Zydéw
we wszystkich miastach, w tym Lomzy*.

W 1806 r. otwarty zostal w Lomzy gtéwny lazaret wojskowy zatrudniajacy lekarzy, przede
wszystkim chirurgéw*'. Zostal on umieszczony w klasztorze OO. Kapucynéw i XX. Pijarow. Wy-
cofujacy si¢ 24 czerwca 1807 r. z Lomzy Rosjanie podpalili szereg budynkow, w tym spichlerze
i szpital dla umystowo chorych. W zwigzku z zachodzacymi zmianami rok p6zniej zorganizowa-
na zostala Deputacja Administracyjna Lomzynska, podobnie jak mialo to miejsce w innych de-
partamentach Ksigstwa Warszawskiego. Dzialtaly tez urzedy i instytucje, wérod ktérych byly m.in.
szpitale i szkoly.> Zorganizowanie opieki zdrowotnej w okresie walk, jak i bezposrednio po nich
nastreczato wiele trudnosci, na ktdre skladaty si¢: brak wody i przywozenie jej z Narwi, $cieki pty-
nace rynsztokami i zniszczenie szpitala w 1806 r. Jak na tamte czasy Lomza byla miejscem pobytu
sporej liczby lekarzy: fizykiem miasta byt Antoni Zabiniski, a lekarzem ,w stuzbie” prefektury Jozef
Waszkiewicz. Znajdowali si¢ tu tez doktor medycyny i chirurgii W. Muszynski oraz chirurdzy:
Michat Chmielewski, Jézet Kosakowski i dr Jan Ludwik Ottense. Pod kontrolg specjalnych komi-
sarzy pozostawal gléwny lazaret wojskowy. Utrzymywala go podprefektura, ktéra w lipcu 1812 r.
nie posiadala srodkow aby pokry¢ wydatki i musiata szuka¢ pomocy w kasie departamentowe;.

16

K. Dzierzanowski, Krétka wiadomos¢ o szkole tomzyriskiej od r. 1616 do 1818 r., przez K.D.b. profesora przy tejze
szkole, z Plocka, ,,Biblioteka Warszawska” t. I, 1861, s. 635; D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 83.

% D. Godlewska, Dzieje Lomzy od czasow..., s. 107-110.

K A. Kociszewski, Mazowsze w epoce napoleotiskiej, Ciechanéw 1976, s. 24; C. Brodzicki, D. Godlewska, £omza

w latach 1794-1866, Warszawa 1987, s. 9-10.

© Archiwum Panstwowe w Bialymstoku, Kamera Bialostocka nr 645; C. Brodzicki, D. Godlewska, £Zomza w la-
tach..., s. 14-15.

2 C. Brodzicki, D. Godlewska, £omza w latach..., s. 21.

3 E. Bernacki, Zarys dziejow szpitalnictwa..., s. 92.

22 C. Brodzicki, D. Godlewska, Lomza w latach..., s. 35-36, 45-46.
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Lazarety okazaly si¢ przydatne takze w koncowym okresie napoleonskim, kiedy w 1813 r. obfite
zniwo wérdd miejscowej ludnosci i Zolnierzy zebrata epidemia najprawdopodobniej cholery*.

Ponownie lazaret wojskowy pojawil sie w Lomzy w okresie Powstania Listopadowego, a za-
fozony zostal na potrzeby wojsk rosyjskich w 1831 r. Umieszczono go w Kollegium popijarskim
i zaplanowano na tysigc chorych, ktérych sukcesywnie dowozono. W lutym znajdowalo si¢ w nim
trzysta osob, dla ktérych zywno$¢ i napoje dostarczaty zamozniejsze gminy. Ciagle powickszajaca
sie liczba chorych i rosngce w zwigzku z tym potrzeby stwarzaly konieczno$¢ wygospodarowania
dodatkowych funduszy, gdyz jak stwierdzono ,,mieszkancy tego obwodu zubozeni s3 i z wielka
trudnoscia przychodzi dostawa réznych potrzeb”. Nowej sytuacji nie sprostaly tez pomieszczenia
kollegium, w zwigzku z czym zajeto na ten cel budynki niedosztej fabryki wtokienniczej. W istnie-
jacym tu lazarecie istniata duza $miertelnos$¢, wynoszaca na poczatku maja 150 zgonéw dziennie,
ktérych przyczyng byla szalejaca w miescie cholera*. Wkraczajace do opuszczonej przez Rosjan
Lomzy oddzialy polskie zastaly tamtejszy lazaret bez jakiejkolwiek pomocy i dozoru, w zwigzku
z czym miejscowe wladze ustanowily Tymczasowy Komitet Lazaretowy, a Ekonomem Lazareto-
wym Ignacego Lewandowskiego, ktéremu powierzono nadzér nad chorymi, ktéry petnit te funkcje
do chwili ponownego wejscia wojsk rosyjskich®.

Obfite zniwo w Lomzy zbieraly kilkakrotnie epidemie cholery, majace miejsce wlatach: 1831,
1837 i 1852. Ich konsekwencja bylo opracowanie specjalnych przepiséw, ktére opublikowano 30
sierpnia 1837 r. Niestety najbardziej widocznym ich efektem bylto jedynie wydzielenie nowego
miejsca na chowanie zmartych. W tym roku powstat tez szpital dla chorych na cholere, ktory urza-
dzono w wynajetym domu poza miastem, gdzie oprocz lekarzy pracowal kapucyn o. Kazimierz
Wierzbicki?.

Powstanie prawdziwego Szpitala Sw. Ducha, ktérego budynek istnieje do dzisiaj, byto dzie-
tem wielu oséb, ktére okoto 1840 r. zawigzaly w Lomzy komitet budowy pod przewodnictwem
Stanistawa Kisielnickiego, wlasciciela majatku Korzeniste. Do najbardziej czynnych nalezeli w nim:
ks. Pawel Andruszkiewicz, sedzia Sadu Apelacyjnego Praszkiewicz, prokurator Trybunatu Zielin-
ski, sedzia Sadu Poprawczego Jan Grodziecki, lekarz powiatowy Mastelski, rejent Smiarowski, dr
Wojciechowski, wiasciciel Wysokiego Mazowieckiego Ludwik Fiszer i Antosiewicz z Woélki. Cza-
sowo otwarto szpital w wynajetym domu na Rembielinie, a ,,tymczasem obywatele miejscy i wiejscy
sktadali liczne i znaczne ofiary w gotowce, jak i w réznych materiatach, dawali rézne zabawy, przed-
stawienia sceniczne i koncerta na ten cel szlachetny”. Rozestano skarbonki do burmistrzow, wojtow,
proboszczéw, urzedow skarbowych, lesnych i innych wladz administracyjnych. Zachowat si¢ spis
158 nazwisk i instytucji, ktore te skarbonki otrzymaly. Wiecej pieniedzy wplywato z zabaw karna-
walowych, ktérych w 1843 r. w Lomzy bylo cztery. Kazdy mezczyzna przy zapisie na bal skladat
24 71, a dama, przyjetym zwyczajem, fant dla spieni¢zenia podczas balu. Za uzbierang kwote 4500
rb nabyto w 1842 r. prawem wieczystej dzierzawy folwark. W postawionym murowanym, parte-
rowym domu urzadzono szpital, ktéorym kierowal znany z patriotyzmu i poswigcenia dla chorych
dr Jézet Wojciechowski. W tej sytuacji myslano o budowie nowego, duzego szpitala zbierajac na
ten cel pienigdze w Banku Krajowym, pochodzace od Rady Administracyjnej Krdlestwa i od in-
dywidualnych ofiarodawcéw. W 1860 r. zgromadzono juz okoto 10 tys. rb. Szpital Obwodowy Sw.
Ducha otrzymujac zasitek od rzadu, w wysokosci 300 rb rocznie oraz czynsze z doméw i gruntdéw
do niego nalezacych, w kwocie 446 rb rocznie, zmuszony byl pobiera¢ oplaty za leczenie, ktéra

P C. Brodzicki, D. Godlewska, £omza w latach..., s. 71, 84-85.
2 Ibidem, s. 136.

2 Ibidem, s. 151-152.

26 C. Brodzicki, D. Godlewska, Lomza w latach..., s. 204.
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w 1859 r. wynosita 20 kop. za dobe. Optaty te jednak byty przewaznie umarzane ze wzgledu na ubo-
stwo leczonych. Dla wyjscia z klopotéw finansowych uciekano si¢ do kwest wielkotygodniowych
w kos$ciotach. Nad dzialalnoscig szpitala czuwalta powolana przez Rade Gléwng w Warszawie 12
osobowa Rada Opiekunicza Szpitala Sw. Ducha, przed ktéra odpowiadat lekarz szpitala.?’

W skiad Rady wchodzit opiekun prezydujacy i cztonkowie. W Lomzy byli to: opiekunowie: Ki-
sielnicki Stanistaw sedzia pokoju okregu fomzynskiego (1840-1848), Grabowski Pawet (1860-1861)

cztonkowie: Grodzicki Jan Nepomucen sedzia sagdu policji poprawczej wydzialu fomzynskie-
go (1840-1844), Rzetkowski Jozef sedzia pokoju okregu tomzynskiego, dziedzic (1840-1843), Smia-
rowski Jan patron trybunalu cywilnego guberni augustowskiej (1840-1841), Wojciechowski Jozef
lekarz szpitala (1840-1844 i 1860-1861), Smiarowski Mateusz patron trybunatu cywilnego guber-
ni augustowskiej (1842-1844), Gostkowski Fryderyk sedzia pokoju okregu lomzynskiego (1842-
1844), Fiszer Ludwik sedzia pokoju okregu fomzynskiego, Neslorowicz Stanistaw sedzia trybuna-
tu cywilnego guberni augustowskiej (1842-1843), Grabowski Pawel (1843-1844), Piasecki Piotr
wlasciciel apteki (1843-1844), ks. Andruszkiewicz Pawel (1844 i 1860-1861), Mleczko Jan (1844),
Wierzbicki Stanistaw (1844 i 1860-1861), Antosiewicz Piotr (1844 i 1860-1861), Gawronski Fran-
ciszek, Klimontowicz Wincenty regent kancelarii ziemskiej, Foltyzewski Antoni (1860-1861), Ha-
rusewicz Szymon (1860-1861), Kisielnicki Jozef (1860-1861), Modzelewski Mikotaj (1860-1861),
Praszkiewicz Jézef (1860), Sokotowski Jozef (1860-1861), Sosnowski Wtodzimierz (1860-1861),
Jabtonski Jozef sekretarz, Rucz Karol ekonom?.

Pierwszym ordynatorem chirurgii byl dr Alfons Marcinkowski. Szpital obstugiwaty siostry
szarytki®. W latach 1859-1869 dysponowal dwudziestoma miejscami. W przeciggu poszczegol-
nych lat przewinela sie przez niego duza liczba chorych m.in. w: 1843 r. — 148, 1854 r. - 552, 1858
r. — 240, 1864 r. — 193, 1869 r. — 433*.

Pod koniec lat sze$¢dziesiatych posiadat trzydziesci statych t6zek i okoto 36 chorych na sta-
nie. W 1869 r. przyjal 384 pacjentdw, posiadal nizszy niz przecietnie w Krolestwie Polskim wskaz-
nik $miertelnosci i koszt utrzymania. W 1880 r. placéwka ta przyjeta 560 chorych, w 1881 r. juz 663,
korzystajac z czterdziestu 16zek stalych i pigtnastu zapasowych. Dziatania majace na celu powigk-
szenie nieruchomosci szpitala przyniosly rezultat w postaci 35 000 zt, a rzad dat 10 000 zi. W 1880
r. projekt budowy nabrat realnych ksztaltéw, a koszt inwestycji okreslono na ponad 36,8 tys. rb,
co sprawilo, ze prace trwaly ponad dwa lata od chwili polozenia fundamentéw?'. Uroczyste po-
$wiecenie i otwarcie placowki, potozonej przy ul. Wiejskiej odbylo si¢ 3 listopada 1886 r. (chociaz
na tympanonie, az do remontu dokonanego w latach 60-tych widniata data 1878 r.). Na parterze
szpitala zlokalizowano: pie¢ pomieszczen z 16zkami dla pacjentéw, kancelarie, sale operacyjnag i ga-
binet lekarski. Na pietrze znalazty sie zas pomieszczenia na kaplice, apteke, cztery sale z t6zkami,
mieszkania siostr szarytek, sklad bielizny, pokoiki z wannami. Sutereny przeznaczono na kuchnie,
spizarke, pralni¢, mieszkania dla stuzby, urzadzenia wentylacyjne. Obok szpitala stal jeszcze domek

Z2 C. Brodzicki, D. Godlewska, Lomza w latach..., s. 202; W. Jemielity, Szpitale w guberni augustowskiej, ,Studia
Lomzynskie’2001, t. XII, s. 79.
* http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html, 25 VIII 2014 r.

2 E. Bernacki, Ludzie i placowki stuzby..., s. 29; E. Bernacki, Zarys dziejow szpitalnictwa..., s. 92; C. Brodzicki, D.
Godlewska, Lomza w latach..., s. 202; B. Podolak, Historia rozwoju chirurgii fomzyriskiej, mps.

20 W. Jemielity, Szpitale w guberni..., s. 77, 79, 82.

Bl A. Dobronski, Lomza w latach 1866-1918, Lomza - Biatystok 1993, s. 162-163; W. Jemielity, Szpitale w guberni...,
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drewniany dla lekarza i taki sam dla felczera, ponadto trupiarnia oraz budynki gospodarcze. Lacz-
nie posiadal 40 16zek statych i dwadziescia zapasowych*.

W dokumentacji Wojewddzkiego Urzedu Ochrony Zabytkéw Delegatura w Lomzy, opisujacej
jego stan stwierdzono, iz murowany szpital $w. Ducha na Nowym Miescie przy ul. Szpitalnej (wow-
czas Kolegialnej) zaznaczony byt na planach Lomzy z pierwszej ¢wierci XIX w. i zostal rozebrany
po 1881 r., a kolejny neoklasycystyczny, istniejacy budynek szpitala miejskiego $w. Ducha wznie-
siony zostal w 1886 r., zapewne wedlug projektu architekta tomzynskiego Jozefa Nartowskiego®.

Drugim szpitalem w miescie byt Zydowski przy ul. Jatkowej, wybudowany w 1857 r. w drew-
nianym domu i utrzymywany z funduszu gminy zydowskiej**. W 1869 r. przyjat 261 chorych, kto-
rych umieszczano w czterech salach. W koncu lat osiemdziesigtych wiadze nakazaly wybudowanie
nowego gmachu. W placéwce tej wykonywano duzg liczbe badan ambulatoryjnych, a na leczenie
stale decydowali si¢ gléwnie cigzko chorzy. W 1897 r. nastapily przenosiny do nowego budynku
przy ul. Senatorskiej, gdzie znalazto sie 25 16zek, wzrést tez zdecydowanie koszt leczenia, co nie do-
tyczyto wyznawcow religii mojzeszowej. W 1913 r. z trzydziestu 16zek skorzystalo 260 oséb, w tym
155 z samej Lomzy. Szpital posiadal cztery oddzialy: choréb wewnetrznych, chirurgiczny, zakazny
i polozniczy, na stale zatrudnial dwoch lekarzy a nadzér nad nim sprawowal dozér bozniczy, a na-
stepnie osoba wyznaczana przez gubernatora®.

Przy wyliczance tej nie mozna poming¢ lazaretu wigziennego, w ktérym od 1826 r. zatrud-
niony byt zawsze ksigdz kapucyn. Lazaret wojskowy do 1849 r. znajdowal si¢ w wynajetych po-
mieszczeniach, nalezacych do Michata Korpaczewskiego, Bernhardtowej Trzeszczkowskiej, Hersz-
ka Flatona, Stanistawa Wszeborowskiego i Kisielnickiego. Pézniej przeniesiono go do pigtrowego
murowanego domu, obok poczty przy Rynku Pocztowym. Pracowalo w nim dwdch lekarzy, miat
tez wlasng apteke™.

Po powstaniu styczniowym wlasne siedziby zyskal takze Szpital Wojskowy przy ul. Polowej
z konca XIX w. Lomza przed I wojng §wiatowq byta miastem niedostatecznie wyposazonym w pla-
cowki stuzby zdrowia. Chorych przyjmowaly tu trzy szpitale: chrzescijanski, zydowski i wiezienny,
mogace pomiesci¢ jednoczes$nie 120 oséb. W miescie pracowalo dziesieciu lekarzy cywilnych i je-
denastu wojskowych, czterech weterynarzy, dziesieciu aptekarzy i prowizoréw, szesciu felczeréw,
okolo 15 akuszerek i ,,babek” przyjmujgcych porody*”

Na poczatku XX w. lazaret wiezienny przyjmowat 150-200 chorych w ciagu roku. Na pierw-
szym pigtrze znajdowala si¢ administracja i dwunastolézkowy szpitalik dla kobiet, a 24 t6zkowy
meski w parterowym domku. Poza murem wieziennym ulokowano dwupokojowy szpital chole-
ryczny. Natomiast Szpital §w. Ducha przezywal niemal oblezenie i bywaly lata, kiedy leczyto sie
w nim niemal tysigc pacjentéw w ciggu roku (np. 977 w 1890 r.). Udzielano réwniez porad ambula-
toryjnych (az 8041 w 1911 r.) i wydawano lekarstwa. W 1913 r. w Lomzy pracowalo m.in. trzynastu
lekarzy, siedmiu felczeréw, dwanascie akuszerek i ,babek” odbierajacych porody, pieciu lekarzy
stomatologdéw. Liczby te byly jednak ptynne, i tak w 1911 r. lekarzy w Lomzy bylo szesnastu, a na

gz A. Dobronski, Lomza w latach..., s. 163.
2 Informacje Wojewddzkiego Urzedu Ochrony Zabytkéw Delegatura w Lomzy, opr. Irena Iwaniuk, V 1992 r.
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poczatku 1914 r. pietnastu, przy czym polowa z nich miala etaty zwigzane z wigziennictwem, ad-
ministracjg, szpitalami i szkolami®*.

Stopniowo zwiekszano ilos¢ 16zek szpitalnych, w 1913 r. 35 z nich przeznaczono dla pacjen-
tow oddziatu choréb wewnetrznych, 20 na oddziat chirurgiczny i pig¢ na zakazny. Na jedno t6zko
przypadalo $rednio po kilkunastu chorych, nie bioragc pod uwage przyje¢ kobiet rodzacych. Oce-
niano, ze w okresie tym tylko 12 proc. pacjentéw szpitala pochodzito z miast. W zwigzku z brakiem
odpowiedniego zaplecza planowano doda¢ oddzial polozniczy (szes¢ 16zek) i zakazny z pietna-
stoma t6zkami. W samym Szpitalu §w. Ducha pracowalo wowczas tylko: czterech lekarzy, dwoch
felczeréw, cztery siostry milosierdzia i 14 oséb stuzby. Problemem pozostawaly tez wysokie optaty
za leczenie®.

Powaznym problemem pozostawaly oczywiscie przez caly czas pienigdze. W 1909 r. dochody
grodu nadnarwianskiego przekroczyly 50 tys. rb. i Lomza plasowala si¢ w polowie drugiej dziesiat-
ki miast Krolestwa Polskiego, ustepujac wielu osrodkom, ktore nie byly stolicami guberni. Struktu-
re wydatkow na 1914 r. przewidywala m.in.: 2,9 tys. na utrzymanie szk6! poczatkowych, pomoc dla
starcow i opieke spoteczng i dla oddziatu okulistycznego szpitala Swietego Ducha. Bardzo skrom-
nie w Lomzy wypadly rozchody na szkolnictwo i szpitale**. W nastepnych latach swoje pietno odci-
sneta takze I wojna §wiatowa. W lipcu 1917 r. komisja szacunkowa ocenila straty poniesione przez
miasto spowodowane przez wojsko rosyjskie na sume¢ 561415 rb, przez wojsko niemieckie na 73565
rb, przez rekwizycje rosyjskie na 274817 rb, przez rekwizycje niemieckie na 348085 rb. Odbito sie¢
to na budzecie miasta na rok 1917-1918, ktory przewidywal zarzad ogélny na sume 111 000 rb, na
opieke nad ubogimi 25500, policje, straz ogniowa i zdrowie publiczne 12037, na szkolnictwo 11
600. Rozchody na niektére zadania wyniosly zas: zarzad ogdlny 25423, opieka nad ubogimi 90150,
policja, straz ogniowa i zdrowie publiczne 53587, szkolnictwo 62361, spowodowalo to niedobor
w budzecie miasta na kwote 79177 rb*..

W 1917 r. stanowisko naczelnego lekarza szpitala objat przybyty z Warszawy dr Marcinkow-
ski. Drugim, przybylym do $w. Ducha w tym samym roku lekarzem byl dr Mieczystaw Czarnec-
ki. Jeszcze przed zakonczeniem dzialan wojennych dowiedziatl si¢, ze w Lomzy brakuje lekarzy
i w kwietniu 1917 r. wrdcit do rodzinnego miasta. Tu podjat prace na oddziale wewnetrznym, kto-
rego ordynatorem byl wowczas dr Zdzistaw Markiewicz. Jako czlonek Polskiej Organizacji Wojsko-
wej, dr Czarnecki w listopadzie 1918 r bral udzial w akcji rozbrajania Niemcoéw na terenie Lomzy.
Niemal pét roku pozniej zostal powotany do wojska i zostat lekarzem naczelnym lomzynskiego 33
Pultku Piechoty*.

Rok 1918 to nie tylko okres odbudowy struktur odradzajacego sie panstwa polskiego. Skutki
I wojna $§wiatowa to takze zwigzane z nig zniszczenia, przemarsze wojsk, uchodzcy, nadmierne sku-
piska ludnosci w miastach, nedza, dezorganizacja stuzby zdrowia powodujace rozwdj choréb. Przez
obszar dwczesnego wojewodztwa bialostockiego przetoczyly sie epidemie ospy, duru plamistego,

% A. Dobronski, £omza w latach..., s. 163-165.
&) Ibidem, s. 163.
2 A. Dobronski, Lomza w latach..., s. 31.

R4 JWspolna Praca” 25 VIII 1917 r..
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Ur. w 1887 r., syn lomzynskiego telegrafisty. W 1905 r. jako czlonek Polskiej Partii Socjalistycznej, za udziat
w strajku szkolnym zostal aresztowany. Po kilkuletniej wedrowce po calym $wiecie, w 1908 r. dotarl do Krakowa,
gdzie zdal eksternistycznie mature, a nastepnie zapisat si¢ na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego. Podczas
I wojny $wiatowej wstapit jako lekarz do armii austriackiej. W tym czasie zdal ostatnie egzaminy i uzyskat tytul doktora
nauk medycznych (J. J. Milewski, Dziatalnos¢ Mieczystawa Czarneckiego w okresie miedzywojennym, “Studia Lomzyn-
skie” 1991, t. III, s. 119-121.
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powrotnego i brzusznego, czerwonki, blonicy i plonicy*. Tylko to wskazuje jak waznym elemen-
tem stal sie rozwoj szpitalnictwa na tym terenie.

Nie tatwy dla Lomzy okazal si¢ takze rok 1920 w szpitalu §w. Ducha. Jak wspominala corka
dr Alfonsa Marcinkowskiego — Bogna, wobec bardzo szybko posuwajacej si¢ nawaly bolszewic-
kiej inteligencja masowo opuscita miasto, w tym absolutnie wszyscy lekarze. Jej ojciec, chirurg,
ktory od trzech lat kierowal miejscowym szpitalem powiatowym $w. Ducha zostal zupelnie sam.
Pozbawieni opieki duzo czasu wraz z siostrg i bratem spedzala w obrebie szpitala. Obroncy miasta
ulokowali sie na przeciwleglym brzegu Narwi w ,,fortach’, z ktérych pierwsi ranni i zabici zaczeli
naplywa¢ przez most na Narwi. Widziata, jak dwéch ojcéw Kapucynéw i dwie Zydéwki w peru-
kach wspolnie przyniesli rannego. W trakcie toczonych walk pocisk artyleryjski rozbit naroznik
sali operacyjnej podczas przeprowadzanej amputacji konczyny. Po dramatycznej obronie Lomza
zostala oddana. Szpital byl niewielki, na zaledwie 60 t6zek, lecz masowo naptywali do niego ranni,
ktérych kladziono na podiodze, na stomie. Rosjan obok Polakéw, w salach, na korytarzach, a nawet
w pomieszczeniach gospodarczych. Doktor i cztery szarytki pracowaly po kilkanascie godzin na
dobe. Bolszewicy odnosili si¢ ordynarnie do tych ostatnich, opiekujacych sie réwniez ich ranny-
mi. W tym okresie dzieci prawie nie widywaly ojca, czasem mignal z daleka - w zakrwawionym
fartuchu. Zabici i zmarli, ktérych nie nadazano grzebad, lezeli na dziedzincu czekajac na miejsce
w kostnicy. Pewnego dnia dr Marcinkowski zostal zawiadomiony, ze przydzielono go do wojska
i bedzie wywieziony, wczesniejsza ofensywa Armii Poznanskiej uwolnita go nieoczekiwanie od tej
ewentualnosci. Wkrotce po ustgpieniu bolszewikow nadeszly amerykanskie dostawy m.in. zywno-
$ci i cieplej odziezy. W odkrytym samochodzie zjawili si¢ amerykanscy lekarze i zabrali go w ob-
jazd szpitali wojskowych, gdyz po studiach w Grazu pracowal jako lekarz w Pid. Afryce i biegle
wladal angielskim*.

Dr Marcinkowski pozostal w Lomzy do zakonczenia w 1937 r. swej aktywnosci zawodowe;j.
Nigdy nie odmoéwil bezptatnej porady biedakowi, jako jedyny chirurg w promieniu kilkudziesigciu
kilometréw, wykonywal ogromna prace. Srednia tygodniowa wykonywanych operacji - bardzo
czesto noca — wynosila trzynascie, a zdarzalo sie i szes¢ w ciggu doby*. W maju 1922 r. powro-
cit do pracy w tomzynskim szpitalu, zdemobilizowany dr. Mieczystaw Czarnecki. Przez pewien
czas pelnit funkcje ordynatora, a nastgpnie kierowal fomzynska Kasg Chorych*. Ponadto w okre-
sie miedzywojennym ordynatorem chirurgii w szpitalu Sw. Ducha byt dr Wyszogérski, po nim dr
W. Domystawski i dr Billenstein, na polecenie ktérego dr Domystawski przeniost si¢ do szpitala
w Szczuczynie. Stamtad natomiast przybyl do Lomzy dr Witold Prusinski*’. Juz w 1913 r. ordyna-
torem szpitala zostal Niemiec dr Meister, ktory opuscit Lomze w 1944 r.*
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M. Grassman, A. Zemke-Goérecka, B. Kedra, Szpitalnictwo cywilne w..., s. 133.

it B. Gepner (Marcinkowska), Moje wspomnienia o wojnie 1920 r. [w:] Lomzyriskie wspomnienia, red. J. Smurzyn-

ski, Warszawa 1998, s. 147-149.

2 B. Gepner (Marcinkowska), Moje wspomnienia..., s. 150.

i J. J. Milewski, Dziatalnos¢ Mieczystawa Czarneckiego..., s. 121.

& Ur. 11 IIT 1905 r. w Lomzy, w 1934 r. ukonczyt Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. W latach 1940
- 1943 pracowal w Szpitalu Ewangelickim a nastepnie Dziecigcym w Warszawie, skad przenidst sie do Szczuczyna.
Po wojnie do 1954 r. byt dyrektorem Szpitala $§w. Ducha oraz ordynatorem oddziatu chirurgii. W 1962 r. zarzadze-
niem miejscowych wtadz zostal usuniety z pracy szpitalnej. Jak wspomina dr Stanistaw Schramm ,,dajac to stanowisko
mlodemu, wygadanemu lekarzowi z Warszawy, ktdry caly komitet powiatowy partii potrafit sobie podporzadkowac”
Zmart 30 IV 1971 r. (E. Bernacki, Lekarze Biatostocczyzny 1939 - 1950. Wspomnienia i Zyciorysy, ,Zeszyty historyczne”
1991, t. I, nr 2, s. 35, 39).
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E. Bernacki, Ludzie i placéwki stuzby zdrowia w regionie biafostockim. Rys historyczny biografie, Biatystok 1998,
s. 29; E. Bernacki, Zarys dziejow szpitalnictwa cywilnego..., s. 92.
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Ciekawe wydarzenie z 1920 r. zwigzane z fomzynskim Szpitalem sw. Ducha zapamietal i opi-
sal Stanistaw Kalinowski. Wspominal on wozy wiozace rannych do znajdujacego si¢ obok miesz-
kania jego rodziny szpitala. Po zajeciu Lomzy przez bolszewikow zza sasiadujacego z posesja wy-
sokiego plotu przyszpitalnego zaczely dochodzi¢ odglosy jakby pracujacego motoru. Okazalo sig,
ze byla to radiostacja wojskowa, ktorej bezustanne ,,pykanie” towarzyszylo nam juz dniem i noca
przez okoto 20 dni. W programie I Polskiego Radia 4 maja 1994 r., prof. Maciej J6zef Kwiatkowski,
historyk badajgcy dzieje wojny polsko-bolszewickiej mowil o ztamaniu szyfru armii generata Tu-
chaczewskiego, nadawanego przez radiostacje w Lomzy™®.

W okresie miedzywojennym Szpital sw. Ducha stanowil wlasnos¢ sejmiku powiatowego
w Lomzy. W roku 1924 przeszedl na wlasnos¢ panstwa wraz z budynkami i caltym urzadzeniem.
Do wojny swoja dzialalnos¢ opieral na statucie i regulaminie uchwalonym na sejmiku powiatu
fomzynskiego w dniach 21-22 marca 1930 r. Otrzymal nazwe: Publiczny Szpital Lomzynski Po-
wiatowego Zwigzku Komunalnego pod wezwaniem $w. Ducha. Bezposredni nadzoér nad nim spra-
wowal dyrektor i rada szpitalna, a kancelari¢ prowadzit intendent, ktéry spetnial jednoczesnie
obowiazki sekretarza oraz prowadzil ksiegi gléwne chorych i statystyke. Finansami zajmowal sie¢
Wydzial Finansowy w Lomzy. Posiadal trzy oddzialy: chirurgiczno-ginekologiczny, wewnetrzny
i potozniczy. Liczba 16zek wynosita 80. Okreg szpitalny rozciagal sie na obszar Lomzy i powiatu
fomzynskiego. Majatek szpitala skladal sie z placu z budynkami przy ul. Wiejskiej nr 18, duzego
ogrodu, pietrowego murowanego budynku szpitalnego, dwéch budynkéw drewnianych i jedne-
go murowanego (mieszkalnego), zabudowan gospodarczych i studni mechanicznej z kieratem™.
Szpital posiadal m.in. apteke domowa, urzadzenia lecznicze, sanitarne, sterylizatornie, dwie sale
operacyjne, kaplice, mieszkanie dla Sidstr Milosierdzia. Uchwalony w 1930 r. statut regulowat takze
zasady odplatnosci za udzielane §wiadczenia zdrowotne, uwzgledniajac 50 proc. znizki dla mniej
zamoznych mieszkancéw okregu szpitalnego’'.

Status prawny publicznych i prywatnych zaktadéw opieki zdrowotnej w II Rzeczpospolitej,
nazywanych zakladami leczniczymi kompetencje kierujacych nimi organéw okreslito rozporza-
dzenie z mocg ustawy wydane przez Prezydenta RP 22 marca 1928 r. Nadzér nad zaktadami lecz-
niczymi zostal powierzony ministrowi zdrowia, podzielono je tez na dwie grupy: dla oséb po-
trzebujacych stalego pomieszczenia w celu leczenia i pielegnacji oraz zaklady lecznicze dla oséb
przychodzacych. Pierwsze w przeciwienstwie do drugich prowadzone byly bez zamiaru osiggania
zysku.

22 S. Kalinowski, Dojrzewanie [w:] Lomzyriskie wspomnienia [...], s. 48.

0 APB-1L, D. Godlewska, Wstep do inwentarza zespotu akt Szpitala sw. Ducha w Lomzy z lat (1914) 1930-1946, k.
3-4.

s APB-1L, Akta miasta Lomzy z lat 1917-1940, 2, Statut: regulamin Szpitala $w. Ducha 1930 r., k. 1v; Wzmianke
o szpitalu zobacz tez: M. Grassman, A. Zemke-Goérecka, B. Kedra, Szpitalnictwo cywilne w..., s. 136 — 137; Rocznik Le-
karski Rzeczypospolitej Polskiej na 1936 rok, opr. S. Konopka, Warszawa 1936, s. 610.
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M. Grassman, A. Zemke-Gorecka, B. Kedra, Szpitalnictwo cywilne w..., s. 131 - 132.
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Ogloszenie Szpitala §w. Ducha o odpfatnym wypozyczaniu auta do przewozu chorych. Zbiory APB-L.

W Lomzy byly trzy* szpitale: $w. Ducha, $w. Wojciecha™ i Szpital Zydowski. Po $mierci dok-
tora Dabrowskiego stanowisko naczelnego lekarza w 1917 r. otrzymal dr Marcinkowski przybyly
z Warszawy. Ordynatorem byl wéwczas dr Zdzistaw Markiewicz. Przy szpitalu istniata przychodnia
okulistyczna, w ktérej w 1925 r. pracowal dr Rudolf Beber. W 1930 r. w szpitalu byli zatrudnieni:
dyrektor, ordynator-chirurg, akuszer, felczer-akuszerka, intendent, cztery siostry mitosierdzia do-
zorujace sale operacyjna i opatrunkowa oraz pracujace na oddzialach, trzech postugaczy, szes¢
postugaczek, dwie kucharki, trzy praczki i dwaj stréze. Wysoko$¢ optat dziennych pobieranych od
chorych z powiatu fomzynskiego wynosita 6-7,20 zt, od ubezpieczonych w Kasie Chorych 3,50-
4,20 z1, za separatki do 9,20 zl, za porod 7-8,30 zt, za opatrunki dorazne 5 z1, za naswietlenie lampag
kwarcowa 1,20 zI. Natomiast Szpital $w. Wojciecha przy ul. Rybaki nr 22 byl przeznaczony dla
chorych na choroby weneryczne i skérne, posiadal 45 t6zek. Leczenie odbywalo sie bezplatnie,
a koszta ponosil magistrat Lomzy i wydzialy powiatéw: lomzynskiego, kolnenskiego, ostrowskiego,
ostroleckiego i szczuczynskiego. Ptacono w zaleznosci od liczby ludnosci w powiecie. Przy szpitalu
byto ambulatorium (przychodnia), z ktérej w 1923 r. skorzystalo 291 oséb. W dwa lata potem na-
czelnym lekarzem szpitala byl dr Wactaw Szyszko. Szpital zydowski posiadal 70 tozek>.

3 Czesto w tym gronie wymieniany jest tez szpital $w. Rocha w Piatnicy.

% M. Grassman, A. Zemke-Gorecka, B. Kedra, Szpitalnictwo cywilne w..., s. 139.

0> APB-L, Szpital $w. Ducha 1930-1946 inwentarz zespotu; W. Jemielity, Lomza w okresie miedzywojennym, Lomza

2002, s. 110; W. Jemielity, Lomza w latach 1945-1999, Lomza 2004, s. 133.
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Szpital Sw. Wojciecha. Fot. Archiwum Panstwowe w Biatymstoku Oddziat w Lomzy, sygn. 106)
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PLAN SYTUACYINY
snaa Vqo00

uLics RYBAWI

Plan Szpitala $w. Wojciecha przy ul. Rybaki,
YTomza 1925 r. APB-L, Akta miasta Lomzy, sygn. 42, k. 2.

Oczywiscie funkcjonowanie opieki zdrowotnej wigzalo si¢ z wydatkami z kasy miasta, czego
dowodzi odnotowanie w tzw. wydatkach zwyczajnych w 1925 r., w dziale ,,Zdrowotnos¢ i szpi-
talnictwo” utrzymanie: szpitala $w. Wojciecha dla wenerycznie chorych, szpitala §$w. Rocha dla
zakaznych chorych, karetki do przewozenia chorych, leczenie chorych w szpitalach $§w. Ducha,
Zydowskim, pozamiejskich i w zaktadach dla umystowo chorych. Uwzgledniono tez: ambulatoria
miejskie — ambulatorium okulistyczne, ogélne, przychodnie przeciwgruzliczng, walke z chorobami
zakaznymi - koszty dezynfekcji, szczepienia ochronne, utrzymanie miejsca zakopywania zwierzat,
zaopatrzenie miasta w wode, konserwacje lazienek rzecznych, zaliczke na budowe tazni ludowe;j,
zabezpieczenie miejsc przeznaczonych do kapieli i do plawienia koni w rzece Narwi. W nastep-
nych latach rosly tez kwoty przeznaczane na ten cel: w 1927 r. wydatki na administracje ogélna
wynie$¢ miaty 162234 zt (co stanowilo 15,84 proc. ogélnej sumy wydatkéw), na oswiate 166177
(16,23 proc.), kulture i sztuke 3949 (0,39 proc.), zdrowie publiczne 89935 (8,78 proc.), opieke spo-
teczng 112220 (10,96 proc.). W 1930 r. bylo to odpowiednio: administracja ogélna 18837 zt (13,89
proc.), o$wiata 263367 (19,41 proc.), kultura i sztuka 8950 (0,66 proc.), zdrowie publiczne 154154
(11,36 proc.), opieka spoteczna 190423 (14,04 proc.). Siedem lat p6ézniej wydatki zwyczajne wyno-
sily: zarzad ogdlny 110282, oswiata 69359, kultura i sztuka 1139, zdrowie publiczne 57186, opieka
spoleczna 50040, zdrowie publiczne 689, opieka spoleczna 26365. W budzecie na okres 1939/40
r. wéréd wydatkow znalazly sie pozycje: zarzad ogdlny 131544, oswiata 131007, kultura i sztuka
2150, zdrowie publiczne 91975, opieka spoleczna 77289. Najwicksze wplywy pochodzily z podat-
kow panstwowych i dodatkéw do nich?.

A H. Sierzputowski, Dzieje Lomzy. Tysigcletnie. Rozdziat V (IV-V), http://historialomzy.pl/dzieje-lomzy-tysiaclet-
nie-rozdzial-v-iv-v/, 20 VIII 2014 r.
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Po raz kolejny egzamin z patriotyzmu ludzie zyjacy na Ziemi Lomzynskiej zdawali w 1939 r.
podczas walk z niemieckim agresorem. I tutaj ponownie, podobnie jak w 1920 r. istotng role w pla-
nach wojennych odegrata nie tylko Lomza ale obok niej Wizna i Nowogréd. Odcinek ten obsadzo-
ny byt przez zolnierzy Samodzielnej Grupy Operacyjnej ,,Narew”, na ktorej dowddce wyznaczono
gen. Bryg. Czestawa Mlota-Fijatkowskiego. Juz w pierwszych dniach wrzesnia po agresji Niemiec-
kiej na Polske do szpitali cywilnych w Lomzy (Sw. Ducha i zydowskiego) ewakuowano zotnierzy
rannych podczas nalotow, jak tez w wyniku walk prowadzonych w rejonie Stawiski — Kowalewo
oraz na odcinku obronnym Myszyniec — Ostroleka. Z pewnoscig trafita tutaj takze czg¢$¢ zotnierzy
rannych w walkach prowadzonych pod Nowogrodem i Lomzg w dniach 7-10 wrzes$nia 1939 r.
[K.S.]. Lomza obok Ostrowi Mazowieckiej i Ostroleki stala si¢ miejscem docelowym dla rannych
przewiezionych przez Niemcow po rozbiciu 18 DP pod Andrzejewem?.

We wrzesniu 1939 r. zostaly doszczetnie spalone: budynek wraz z meblami przy ul. Wiejskiej
16, zamieszkaly przez dyrektora szpitala, budynek ambulatorium, mieszkania dla studentéw i stuz-
by przy ul. Szpitalnej 4, kostnica i kaplica przedpogrzebowa, stodola, chlewy i garaz, urzadzenia
rolnicze, studnia artezyjska, parkany, karetka oraz zginety zwierzeta hodowlane. Lacznie poniesio-
ne straty wyceniono na 169 tys. zt (wedtug wartosci z dnia 3 VIII 1939 r.)*.

Pomimo tego szpital dzialal zaréwno podczas okupacji sowieckiej (lata 1939-1941), jak
i niemieckiej (1941-1944). W tym czasie rozwijala sie tez stuzba zdrowia $§wiadczaca pomoc dla
cztonkéw podziemia walczacego z okupantami. W obwodzie tomzynskim szefem sanitarnym bylta
ppor. lek. Teodora Rydzewska ps. ,,Jadzia’, bedaca réwnoczesnie lekarzem 33 pp AK. Od 1944 r.
funkcje te sprawowal Eugeniusz Czerniawski ps. ,,Iskra”. Kierownikiem stuzby sanitarnej byt zawo-
dowy podoficer sanitarny 33 pp w Lomazy st. sierz. Bolestaw Bialosiewicz, pielegniarka Franciszka
Romatowska, sanitariuszka Eleonora Sekcinska, sanitariuszka bazy partyzanckiej ,Wizna-Grady”
kpr. Wiktoria Surowiec. Wigksze oddzialy posiadaly tez wlasne ,,polowe” szpitale mieszczace si¢
w trudnodostgpnym terenie. Szpital taki istnial m.in. w obwodzie tomzynskim. Mimo wojny nie
zapominano tez o szkoleniu sanitariuszek, dla ktérych kurs w Przytutach prowadzita Maria Turlin-
ska ps. ,,J6zefa’, a w Lomzy dr Teodora Rydzewska™.

Jednym z lekarzy pracujacym od 1936 r. w szpitalu $w. Ducha byl Jan Marian Rogowski,
$wietnie zapowiadajacy si¢ lekarz o dwdch specjalno$ciach: ginekolog i chirurg. Byl on réwniez
lekarzem wieziennym, leczyl tez urzednikow panstwowych i prowadzit praktyke prywatng. W 1939
r. jako porucznik rezerwy poszed! na front, uniknat niewoli i po wkroczeniu Sowietéw powrdcit
do Lomzy i pracy w szpitalu. Jednoczesnie dziatal w konspiracji na terenie Jeziorka, Olszyn i Droz-
dowa. Wydawalo sie, ze Sowieci, ktérzy takze korzystali z jego porad lekarskich, pozostawia go
w spokoju. Stalo si¢ jednak inaczej, 12 czerwca 1940 r. pod pozorem wezwania do chorej zostal
wyprowadzony ze szpitala i wiecej juz tam nie wrécil. Widziano go podobno p6zniej w wigzieniach
w Lomzy, w Grodnie i Minsku®. W tym ostatnim byt takze, aresztowany juz jesienig 1939 r., dr
Mieczystaw Czarnecki. Mial on jednak wiecej szczgscia, gdyz w potowie czerwca 1941 r. przewie-
ziono go na rozprawe do wiezienia w Bialymstoku, skad po ataku Niemcow na ZSRR wyszed! na

g7 Z. Kosztyta, J. Kuzminski, Wojskowa stuzba zdrowia we wrzesniu 1939 1. na Biatostocczyznie [w:] Stuzba zdrowia

Biatostocczyzny w II wojnie Swiatowej, red. J. Urwanowicz, Bialystok 1985, s. 7-11, 17.
e APB-1, syg. 6, Szkody wojenne za okres od 1 IX 1939 r. do 14119451, 101X 1979 1., k. 1.
;- Z.. Kosztyla, J. Kuzminski, Stuzba sanitarna polskiego..., s. 53-56.

0 W. Stanczuk, Wspomnienia rodzinne [w:] Lomzyriskie wspomnienia, red. J. Smurzynski, Warszawa 1998, s. 141.
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wolno$¢ i powrdcit do Lomzy. Ponownie podjat prace w tomzynskim szpitalu, ale Niemcy szybko
przeniesli go do Kolna. Tam udzielal pomocy m.in. partyzantom Armii Krajowej®'.

Pomocy partyzantom udzielano takze w tomzynskim szpitalu, o czym wspomina Iwona
Krzepkowska-Butat, wnuczka Kazimierza Zochowskiego, felczera zatrudnionego w szpitalu $w.
Ducha. Pewnego dnia Niemcy przywiezli do niego rannego partyzanta. Byt to mlody, bardzo wyso-
ki, poteznej budowy mezczyzna. Kazali potozy¢ go w izolatce, a przy drzwiach dzien i noc siedziat
wartownik z karabinem. Dzieki staraniom lekarzy, ktorzy zapewniali Niemcow, ze stan zdrowia
rannego jest ciagle powazny, partyzant wracal do zdrowia. Po kilkunastu dniach me¢zczyzna nagle
zerwal sie z 16zka, silnym ciosem ogluszyl niczego nie spodziewajacego sie¢ Niemca i wyskoczyl
przez okno. Niemcy caly personel szpitala trzymali przez kilka godzin pod $ciang. Partyzant prze-
padt jak kamfora®.

13 wrze$nia 1944 r., Lomza zostala zajeta przez 3 Armig 2 Frontu Bialoruskiego. Dzien wcze-
$niej zdobyty zostal Zambrow, a 14 wrzesnia Nowogrdd. Chwilowa rados¢ szybko zostata zastgpio-
na przez zal i smutek spowodowany zniszczeniami jakich doznaly miasta i wsie w wyniku dziatan
wojennych. W zwigzku z zatrzymaniem si¢ frontu na blisko sze§¢ miesigcy na linii rzeki Narwi,
zaréwno wojska niemieckie, jak i sowieckie ogotocily doszczetnie te tereny z zapaséw Przeprowa-
dzono tez ewakuacje ludnosci z Lomzy, ktdra znalazla si¢ w strefie przyfrontowej, niestety mogta
ona zabrac ze sobg tylko najpotrzebniejsze rzeczy, a to co pozostalo w miescie zrabowali Zolnierze
sowieccy®. Pozostalg cze$¢ powiatu wyzwolono w wyniku ofensywy styczniowej rozpoczetej 23
stycznia 1945 r. i wtedy to nastapil koniec okupacji niemieckiej m.in. dla Jedwabnego, Stawisk,
Wizny, Przytul i Kolna®. W czasie dziatan wojennych Lomza zniszczona w 70 proc., zginelo takze
okoto o$miu tys. jej mieszkancéw. Od pierwszych chwili po ucieczce Niemcow pojawily si¢ tez pro-
blemy zaopatrzeniowe, wynikajace ze zniszczen wojennych i obowigzkowych $wiadczen ludnosci
wiejskiej na rzecz wojska®.

Jeszcze we wrzesniu 1944 r., podczas trwania frontu na Narwi, lekarzy i chorych ewakuowano
do miejscowosci Jasienica. Dopiero na przetomie kwietnia i maja nastepnego roku szpital powrdcit
do Lomzy i znalazt pomieszczenie w kilku domach. Przeprowadzano szczepienia przeciw tyfusowi
brzusznemu oraz zastosowano $cista kontrole sanitarng z pomoca Milicji Obywatelskiej. W tym
czasie chorymi opiekowali si¢ lekarze: Jan Dworakowski, Czestaw Jurek, Maria Kulesza, Jan Jozef
Korta®, Wiktor Paszkiewicz, Witold Prusinski i Tadeusz Wejroch, felczer Kazimierz Zochowski,
felczerzy weterynaryjni: Aleksander Kusio, Mikotaj Malinowski i Bronistaw Mendlowski, lekarz
dentysta Trenerowska oraz dziewieé akuszerek. W budynkach dawnego szpitala Swietego Ducha
byty oddzialy: chirurgiczny i ginekologiczno-potozniczy®.
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J. J. Milewski, Mieczystaw Czarnecki (1887-1970), ,Stownik biograficzny bialostocko-tomzynsko-suwalski”
2003, Z. 2, s. 43.

% H. Sierzputowski, Szpital sw. Ducha, http://historialomzy.pl/szpital-sw-ducha-w-lomzy/, 20 VIII 2014 r.
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Archiwum Instytutu Pamieci Narodowej w Biatymstoku, 045/1519, Sprawozdanie z pracy PUBP w Lomzy za
okres od 27 111 1945 r. do 7 IV 1945 r., k. 30 (dalej AIPN Bi).

64

AIPN Bi, 045/2087/1, Daty wyzwolenia miast powiatowych oraz okoliczno$ci powstania pierwszych jednostek
SB i MO na terenie woj. biatostockiego, k. 20; ibidem, 045/2102, Kronika KP MO w Lomzy, k. 1 in.

e AIPN Bi, 045/2102, Kronika KP MO w Lomzy, k. 2.

o Od 1947 r. byt tez lekarzem Powiatowego Urzedu Bezpieczenstwa Publicznego w Lomzy, od 1 IX 1955 r. pozo-
stawal w dyspozycji dyrektora Wojewddzkiego Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW w Bialymstoku. W latach piec¢dziesia-
tych m.in. lekarz Powiatowego Ambulatorium MSW w Lomzy, a nastepnie kierownik Ambulatorium KP MO w Lomzy
(K. Sychowicz, Urzgd Bezpieczenistwa w Lomzy — powstanie i dziatalnos¢ (1944-1956), Biatystok 2009, s. 330).

7 W. Jemielity, Lomza w latach..., s. 133-134; E. Bernacki, Zarys dziejow szpitalnictwa cywilnego..., s. 95; E. Bernac-

ki, Lekarze Bialostocczyzny..., s. 37; ]. Bonkowski, Szpital Swie;tego Ducha w £omzy, “Wspdlna sprawa” 1993, nr 2, s. 17.
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Okres od 23 sierpnia 1944 r. do 14 stycznia 1945 r. pociagnal za soba dodatkowe zniszczenia,
do ktérych zaliczono: uszkodzenie budynku szpitalnego (rozbity dach, kominy, otwory okienne
drzwi), rozbicie dwdch piwnic i komory przeciwgazowej, uszkodzenie budynku drewnianego przy
ul. Szpitalnej nr 4 (w ktorym mieszkali dyrektor, akuszerka i inne osoby - brak dachu, drzwi, okien,
podldg, kuchni, urzadzen wodociagowych i kanalizacyjnych), zniszczenie lokalnej biblioteki — po-
nad 1000 tomoéw, wywiezienie w nieznanym kierunku narzedzi chirurgicznych. Zniknelo prak-
tycznie cale wyposazenie szpitala, ktore przetrwalo okupacje niemiecka®. Szpital sw. Ducha stat sie
Szpitalem Powiatowym nr 1, natomiast oddzialy zakazno-wewnetrzny i dzieciecy umieszczono przy
ul. Krzywe Koto w budynku Ojcéw Kapucyndw, w ktérym przed wojna byta szkota srednia (Szpital
Powiatowy w Lomzy nr 2). Prowadzil je dr Korta, ktéry zorganizowal poradnie¢ przeciwgruzliczna
dla dzieci. W 1945 r. oba szpitale liczyty 194 16zka. Ordynatur¢ oddzialu wewnetrznego objal dr
Jurek, ktéry uruchomit oddzial zakazny i prowadzil sale dla chorych skérno-wenerycznych®.

Chociaz budynek szpitalny przetrwal wojenng zawieruche, ale nie ominely go zmiany admi-
nistracyjno-porzadkowe wprowadzone przez wladze ludowe, ktére na poczatku lat 50-tych XX w.
przystapity do usuwania z niego katolickich symboli. Oprécz szarytek, z krajobrazu szpitala znikla,
stojaca od lat przed gmachem, figura Matki Boskiej”®. W 1955 r. szpital ten nazwano imieniem
nalezacej do Armii Ludowej ,,Doktor Anki” Haliny Wolf (Wolff)”!. Wszyscy mieszkancy Lom-
zy, powiatu i okolic szpital ten nazywali jednak szpitalem Swietego Ducha. W szczycie budynku
gléwnego, na parterze miescila si¢ mata sala operacyjna oraz sala przedoperacyjna (wlasciwie wa-
ski korytarzyk z dwiema umywalkami). Operowali tu chirurdzy i ginekolodzy. W bezposredniej
bliskosci szpitala przy ul. Szpitalnej byly usytuowane dwa budynki pigtrowe nalezace do szpitala,
a wybudowane po wojnie. W jednym z nich na parterze miescilo sie pogotowie ratunkowe i admi-
nistracja szpitala, a na pierwszym pietrze byly dwa mieszkania dla pracownikéw. W budynku tuz
przy ul. Wiejskiej, wybudowanym przez dr. Witolda Prusinskiego z jego srodkéw, przy wsparciu
finansowym Eugeniusza Zambrzyckiego (wéwczas jedynego radiologa) i laborantki Zofii Dziekon-
skiej byly mieszkania réwniez przeznaczone dla pracownikéw szpitala. Mieszkali tam: Prusinscy,
Schramowie, Rawowie i na poddaszu rodzina Pienigzkéw — pracownika gospodarczego w szpitalu.

Dyrektorem szpitala i jednoczesnie ordynatorem oddzialu chirurgicznego byt wéwczas dr
Witold Prusinski. Poza ordynatorem w tymze oddziale pracowali: dr Stanistaw Schramm, dr Zbi-
gniew Rawa, dr Maciej Grochowicz, dr Janina Chrzanowska oraz dr Zbigniew Chrzanowski, ktéry
dolaczyl do grona chirurgéw po ukonczeniu studiow (przerwanych z powodu pobytu w wigzieniu
za dziatalno$¢ w organizacji podziemnej WiN)72.

1 maja 1957 r., wydawaloby si¢ w nowej sytuacji spoleczno-politycznej (po pazdzierniku 1956
r.), mieszkancy naszego miasta mieli ,,spontanicznie” wyrazi¢ swoje poparcie dla systemu komuni-
stycznego. W tym wypadku przygotowania te zakidcit przewodniczacy Rady Zakladowej w Szpita-
lu nr 1 w Lomzy Franciszek Sawicki, ktory wedlug informatora ,Marczewskiego” wystapit wrogo
przeciwko MO. Chodzilo mianowicie o zorganizowanie przez niego w szpitalu maséwki, podczas
ktdrej zebral podpisy pod listem protestacyjnym przeciwko milicji fomzynskiej [250 podpisow]

* APB-L, syg. 6, Szkody wojenne za okres od 1 IX 1939 r. do 1411945 r., 10 IX 1979 1., k. 1-2.

e E. Bernacki, Zarys dziejow szpitalnictwa..., s. 95.

e J. Bortkowski, Szpital Swigtego Ducha w Eomzy, “Wsp6lna sprawa” 1993, nr 2, s. 17.
3 W. Jemielity, Lomza w latach..., s. 133-134.

/2 Z. Ostrowski, Wspomnienia z tamtych lat, mps.
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i wystat go do wladz centralnych. Powodem tego bylo pobicie przez funkcjonariuszy MO dwdch
braci Danielewskich, ktérych pdzniej zatrzymano i osadzono w areszcie”.

Zaraz po wojnie w miescie nie bylo przychodni, lekarze przyjmowali pacjentéw prywatnie.
Wkrétce otwarto przychodnie ogoélng przy szpitalu koto OO. Kapucynow. W 1952 r. przeniesiono
ja na ul. Polows i tutaj pozostawala przez caly omawiany czas. W 1957 r. przekazano drugg przy-
chodni¢ ogdlng przy szpitalu na ul. Szpitalnej, w 1960 r. kolejng przy ul. Zambrowskiej. Okoto
1950 r. miasto podzielono na rejony i oddano je pod opieke poszczegélnym lekarzom, ktorzy nadal
przyjmowali pacjentéw w dotychczasowych wspdlnych przychodniach. Wraz z rozwojem Lomzy
powstawaly nowe przychodnie, to jest przy ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego i przy zakladach
przemystowych. Stopniowo wzrastala tez liczba personelu medycznego i 16zek szpitalnych. W 1968
r. bylo: 39 lekarzy, 11 lekarzy dentystow, 309 16zek w szpitalach miejskich, pie¢ przychodni lekar-
skich, dwa punkty potoznicze. W 1975 r. zas: 74 lekarzy medycyny, 16 dentystow, 224 pielegniarki,
325 t6zek w szpitalu i siedem przychodni™.

Oba powstale szpitale (nr 11inr 2) istnialy do 1965 ., kiedy przeniesiono je do nowego budynku
przy ul. Sklodowskiej-Curie. Dotychczasowa siedzibe przy ul. Wiejskiej przejeta szkota pielegniarska
[obecnie Akademicka Szkota Policealna Panistwowej Wyzszej Szkoty Informatyki i Przedsiebiorczosci
K.S.], a budynek OO. Kapucynéw miasto przekazalo na szkole zawodowa [dzi$ miesci si¢ tu Wyzsza
Szkota Zarzadzania i Przedsigbiorczosci im. Bogdana Janskiego K.S.]. Nowy szpital liczyl 335 t6zek,
znalazty si¢ w nim tez oddzialy: chirurgia z ortopedia, dziecigcy, ginekologiczno-potozniczy, we-
wnetrzny, a po pewnym czasie utworzono oddzial intensywnej opieki medycznej. Oprocz tego po
wojnie przy ul. Senatorskiej 50 otwarto oddziaty gruzliczy i zakazny. Po 1960 r. przeniesiono go do
nowego pawilonu przy ul. Sklodowskiej. W 1979 r. rozpoczeto budowe duzego szpitala na osiedlu
Lomza — Poludnie. Po wzniesieniu muréw na kilka lat przerwano wszelkie prace”.

Liceum pielegniarskie. Fot. APB-L, sygn. 149

3 K. Sychowicz, Z tomzyriskich dziejow PRL-u: zanim nastat 1 maja 1957 roku, ,Gazeta Bezcenna” nr 350, 6 V

2010, s. 3.
% W. Jemielity, Lomza w latach..., s. 134-135.
% Ibidem, s. 134.
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Szpital w Lomzy ul. Sklodowskiej-Curie, 1975 r. APB-£, KW PZPR w Lomzy, sygn. 749.

W tym miejscu warto tez wspomnie¢ o funkcjonujgcych po wojnie poradniach specjalistycz-
nych. Jedna z nich, chirurgiczna, od 1945 r. funkcjonowata przy takim oddziale szpitala Sw. Ducha,
od 1963 r. przy ul. Polowej’. Takze poradnia stomatologiczna, chociaz od 1953 r. dzialata w przy-
chodni przy ul. Polowej, to gabinety stomatologiczne znajdowaly si¢ réwniez przy wspomnianym
szpitalu, przy zakladach przemystowych i w szkolach. Po wojnie istniala stuzba zdrowia odrebna
w lecznictwie zamknietym (szpitale i sanatoria) i odrebna w lecznictwie otwartym (przychodnie
ogoélne i specjalistyczne). W 1975 r. cale lecznictwo podporzadkowano jednej dyrekcji i admini-
stracji, tworzac w Lomzy Wojewddzki Szpital Zespolony. Po 1980 r. powstal Zespot Wojewddzkich
Przychodni Specjalistycznych. Pogotowie ratunkowe od 1946 r. miescilo si¢ przy ul. Dwornej (po-
tem budynek przejela stacja sanitarno-epidemiologiczna). W 1956 r. przeniesiono je na ul. Wiej-
ska przy Szpitalu Sw. Ducha, a w 1980 1. do przychodni przy ul. Szosa Zambrowska. W koncu lat
czterdziestych wznowil przy ul. Polowej dzialalnos¢ rowniez przytutek dla nieuleczalnie chorych
i bezdomnych starcéow. Z czasem zamieniono go na dom opiekunczy dla dzieci kalekich (najcze-
$ciej z porazeniem mdzgowym) z calego wojewddztwa’”.

Poczatek lat osiemdziesigtych to przede wszystkim fala strajkéw i powstanie Niezaleznego
Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,Solidarnos$¢” Jego struktury rozbudowaly sie na terenie
calego woj. lomzynskiego. Wedlug danych z 20 listopada 1980 r. powstaly m.in. w Wojewodz-
kim Szpitalu Zespolonym, gdzie na czele Komitetu Zalozycielskiego stanat dr Zenon Sztykiel”. 30
czerwca 1981 r. odbyly si¢ wybory zarzadu oraz przewodniczacego NSZZ ,,Solidarno$¢” Oddziat
w Lomzy, a 3 lipca ukonstytuowalo si¢ prezydium zwigzku oraz wybrano poszczegdlne komisje.
I tak w sktad prezydium weszli: przewodniczacy Marian Chojnowski, zastepcy Michat Rutkowski
(Wojewddzki Zwiazek Spoéldzielni Mleczarskiej w Piatnicy, bezpartyjny) i Ireneusz Mieczkowski
(Zaklad Weterynarii w Kolnie, SD), a sekretarzem zostata nalezaca do PZPR Teresa Steckiewicz
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Od 1982 r. przy Szosie Zambrowskiej, a od 1998 r. przy nowym szpitalu.
7 W. Jemielity, Lomza w latach..., s. 135.

¥ APB-L, KW PZPR w Lomzy, 374, Wykaz zaktadow i instytucji woj. fomzynskiego, w ktorych zatozono NSZZ
»Solidarno$¢”, 20 XI 1980 r., k. 87-89.
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z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego™. Rozwdj tego ruchu spotecznego przerwalo wprowadze-
nie stanu wojennego 13 grudnia 1981 r.

Elementem towarzyszacym tym wydarzeniom byl wzrost znaczenia wojska i oprécz manife-
stacji sily uruchomienie dzialalnosci Wojskowych Terenowych Grup Operacyjnych. 3 marca 1982
r. oficerowie sztabu Pelnomocnika Komisarza Komitetu Obrony Kraju przeprowadzili kontrole
w Wojewddzkim Szpitalu w Lomzy, okreslajac sytuacje na jego terenie jako ,dostateczng” Kon-
trolujacy wskazali na zaniedbania w pracy partyjno-politycznej, dyscyplinie, porzadku na obiek-
tach szpitala, stanie sanitarno-higienicznym i bhp. Wskazano, ze cz¢§¢ pracownikow ,wlasciwie”
interpretowala powstalg w kraju po stanie wojennym sytuacje spoleczno-polityczng. Czg$¢ oséb
czula si¢ jednak niedoceniona przez dyrekcje. Zwrdcono uwage na fakt istnienia okoto dwustu
pracownikow ze stazem powyzej 25 lat, nie wyréznionych dotychczas, jak tez brak troski o sytuacje
$redniej kadry medycznej i nie organizowanie m.in. ,Dnia kobiet”. W sporzadzonym meldunku
wytknieto takze, ze czes¢ personelu w okresie stanu wojennego, mimo zakazu, nosita znaczki z em-
blematem ,,Solidarnosci” np. lek. Kazimierz Bandzul i kilka pielegniarek, ktore staraly sie je ukry¢
na widok kontroli. Sugerowano, ze moglo to odbywac si¢ przy akceptacji dyrekeji. Pozytywnie
oceniono natomiast prowadzong polityke kadrowg, mimo przekroczenia poziomu zatrudnienia.
Wisrod stwierdzonych brakow wskazano na: nie dokonywanie wpisow kontrolnych w dokumen-
tacji oddzialowej, spdznianie si¢ pracownikéw przychodni i szpitala, wpisywanie si¢ z wyprzedze-
niem na liste obecnosci, brak kontroli i nie wycigganie wnioskow stuzbowych w stosunku do win-
nych. Obok braku gipsu chirurgicznego i ztych warunkéw lokalowych w pracowni chirurgicznej
i ortopedycznej, skrytykowano sytuacje w Przychodni nr 1, gdzie samowolnie oddalilo si¢ cztery
osoby, brakowalo kluczy do pomieszczen i panowal ogélny brud®.

Zdjecia z kontroli przeprowadzonej 3 marca 1982 r.
Lazienka na chirurgii. Fot. AIPN Bi.

72 ATPN Bi, 03/23, Wykaz wladz Miedzyzaktadowej Komisji NSZZ ,,Solidarno$¢” Oddzial w Lomzy, 1981 r., k. 4
i n.; Podobny wykaz zob.: APB-L, KW PZPR w Lomzy, 375, Notatka dotyczaca wyboréw prezydium MK NSZZ ,,Soli-
darno$¢” w Lomzy, 9 VII 1981 r. Lomza, k. 66-66v.

5 Archiwum Instytutu Pamigci Narodowej w Warszawie, 1447/60, Meldunek do komisarza Komitetu Obrony

Kraju na wojewodztwo fomzynskie z kontroli WSzZ w Lomzy, 8 III 1982 r. Lomza, k. 20-22.
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Zdjecia z kontroli przeprowadzonej 3 marca 1982 r. Reanimacja. Fot. AIPN Bi.
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Zdjecia z kontroli przeprowadzonej 3 marca 1982 r. Magazyn apteczny. Fot. AIPN Bi.

24 marca 1982 r. dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy lek. med. Tade-
usz Wierzbowski ustosunkowujac si¢ do postawionych zarzutéw informowat komisarza Komitetu
Obrony Kraju na wojewodztwo tomzynskie o sytuacji panujacej w podleglej mu jednostce. Wedlug
niego Podstawowa Organizacja Partyjna liczyta tam 75 osob, ktore aktywnie uczestniczyty, jak za-
znaczyl dyrektor, w rozwigzywaniu spraw socjalno-bytowych pracownikéw i emerytéw. Dwoch
czlonkéw dziatalo w Plenum KM PZPR w Lomzy. W zebraniach partyjnych na terenie szpitala
uczestniczyt prezydent miasta Jerzy Newelski, a cztonkowie partii w spotkaniach Rady Szpitala. Po
rozmowach weryfikacyjnych przeprowadzonych z osobami nalezacymi do PZPR po wprowadze-
niu stanu wojennego, z jej szeregdw odeszlo siedem osob. W dalszej kolejnosci wskazal na dokony-
wanie analizy dyscypliny pracy w szpitalu i przychodniach oraz prowadzone wyrywkowe kontrole.
Tlumaczyl, iz trudne warunki socjalno-bytowe zostang poprawione po przenosinach do obiektéw
przy ul. Szosa Zambrowska. Zakonczenie ich adaptacji planowano na 1983 r. i mialy si¢ tam znalez¢
Pogotowie Ratunkowe i Przychodnia Rejonowa. Istotny element stanowila budowa nowego szpita-
la. Do tego momentu uporzadkowano teren wokot szpitala usuwajac gruz, wymieniono niespraw-
ne pojemniki na $mieci, usunieto $cianke smietnika przy Oddziale Zakaznym. Za niewywigzywa-
nie si¢ z obowigzkéw odwotano ze stanowiska kierownika dzialu administracyjno-gospodarczego
i udzielono kar regulaminowych czterem pracownikom. Wsréd planéw na przyszios¢ wymieniono
takze mozliwos$¢ przeniesienia administracji do budynku przy ul. Armii Czerwonej. Wsréd prac
majacych poprawi¢ warunki sanitarno-higieniczne wymieniono: remont kuchni, wymiane kottow
warzelnych w kuchni mlecznej, uporzadkowanie strychu. Do tego dochodzil remont osrodkow
w Drozdowie, Zbojnej, Rogienicach, uzupetnienie czg¢sci podwdjnych szyb na oddziale zakaznym,
chirurgii i bloku operacyjnym. Dyrektor stwierdzal jednak na zakonczenie, ze petne uporzadko-
wanie niedociaggni¢¢ bylo niemozliwe ze wzgledu na trudnosci w zakupie niektdérych artykutow®'.

81

AIPN, 1447/60, Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy lek. med. Wierzbowski do komisarza
Komitetu Obrony Kraju na wojewodztwo fomzynskie, 24 ITI 1982 r., k. 11-14.
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Po wznowieniu w drugiej polowie lat osiemdziesigtych prac budowlanych, oddawano suk-
cesywnie poszczegdlne obiekty: pralnie centralng, cieptownie, hydrofornig, warsztaty rzemie$lni-
cze, patomorfologie, pomieszczenia przychodni specjalistycznych, zaklad diagnostyki obrazowej,
sterylizatornie i 8 sierpnia 1996 r. kuchnie¢ centralng. W grudniu 1993 r. do nowego szpitala prze-
niesiono z ul. Szosa Zambrowska zaklad anatomii patologicznej, przychodnie rejonowe dla dzieci
i dorostych oraz niektdre z przychodni specjalistycznych. W pazdzierniku 1994 r. zaczety tam prace
dwie nowe przychodnie lekarskie. Ostatecznie 27 wrzesnia 1996 r. rozpoczeto przenoszenie do no-
wego szpitala wojewodzkiego pierwszych oddzialéw z ul. Sklodowskiej i stopniowo® je otwierano.
Szpital gruzliczy i zakazny pozostal na starym miejscu®. Rok 1998 i 1999 to okres przeksztalcenia
szpitala w samodzielng publiczng jednostke oraz przenoszenia i otwierania nowych oddziatow.
W 1999 r. zawarto kontrakt z kasg chorych na wszystkie oddzialy i poradnie. W ramach oszczed-
nosci i redukcji etatow kierowniczych stworzono piony tj. ordynator byl szefem pionu, a zastepca
ordynatora byl jednoczesnie kierownikiem poradni specjalistycznej w danej dziedzinie medycyny.
Pod koniec tego roku odbylo si¢ uroczyste zamknigcie inwestycji pod nazwa Szpital Wojewddzki
w Lomzy. Uroczysto$¢ zostala zaszczycona obecnoscig Marszatka Sejmu Macieja Plazynskiego®.

Marszalek Wojewodztwa Stawomir Zgrzywa,
Marszatek Sejmu RP Maciej Plazynski,
Dyrektor Departamentu Zdrowia Grzegorz Chodnikiewicz,
Poset RP Marian Jaszewski. Fot. Jarostaw Dabrowski

Przy tej okazji zmieniala si¢ tez liczba 0sob pracujacych w stuzbie zdrowia na terenie Lomzy.
W 1985 r. bylo tu: 147 lekarzy medycyny, 34 dentystow, 378 pielegniarek, 381 t6zek szpitalnych.
Dziesie¢ lat pozniej liczby te przedstawialy si¢ nastepujaco: 240 lekarzy medycyny, 37 dentystow,
509 pielegniarek, 387 t6zek w szpitalu, 28 przychodni i osrodkéw zdrowia. W 1997 r. liczba lekarzy

= Otwarciu towarzyszyl Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego.

Spowodowalo to przyjazd do Lomzy naukowcéw, dyrektoréw szpitali i organizatoréw zdrowia publicznego z catej Pol-
ski. Przybyli tez: ministrowie, politycy i niemal caly miejscowy establishment, w sumie okoto 600 osob (W. Pedzinski,
Moj szpital, mps). Sprawa otwarcia szpitala we wrze$niu 1996 r., z nieuruchomionymi wszystkimi oddziatami oméwio-
na zostata w pozostalych artykufach i wspomnieniach.

83

W. Jemielity, Lomza w latach..., s. 134; Informacje Wojewddzkiego Urzedu Ochrony Zabytkéw Delegatura
w Lomzy, opr. Irena Iwaniuk, V 1992 r.

S R. Pijagin, Moje dyrektorowanie szpitalowi, mps.
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medycyny wzrosta do 269, dentystéw do 44, pielegniarek do 572, a 16zek w szpitalu do 407. Jednak
w latach 1986-1990 nie zrealizowano zadnej inwestycji stuzby zdrowia®.

Sytuacje te zmienilo otwarcie w grudniu 1993 r. na ul. Rybaki Hospicjum pod wezwaniem
Ducha Swietego. Miato ono stuzy¢ ludziom nieuleczalnie chorym, ktérym ani szpital, ani rodzina
nie byly w stanie zapewni¢ wlasciwej opieki. Hospicjum mialo sze$¢ miejsc, finansowane byto przez
wojewode i ministerstwo zdrowia oraz z dobrowolnych skladek. Przez kolejne poéttora roku Hospi-
cjum opiekowalo sie w sumie 60 nieuleczalnie chorymi®.

&2 APB-1, Prezydium MRN, sygn. 17, k. 233. Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Lomzynskiego, 1977 r., s. 33;
Hospicjum w Eomzy (zmiana statusu — organizacja porzgdku publicznego), “Kontakty” 2004, nr 33, s. 15; W. Jemielity,
Lomza w latach..., s. 136.

£b W. Jemielity, £omza w latach..., s. 136.
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Jolanta Gryc
Dzial Organizacyjny

Szpital sw. Ducha - ze wspomnien

Szpital $w. Ducha na przebiegu lat zmienial swoja lokalizacje i nazwe. Moim zamiarem jest
przedstawienie dzialalnosci szpitala §w. Ducha na podstawie dostepnych materialéw zrédtowych
w wersji skrotowej, dostepnej dla kazdego czytelnika.

Okolicznosci powstaniu i funkcjonowania pierwszego szpitala w Lomzy przedstawia w rézny
sposob wielu autoréw. Do dzi$ nieznane sg niektdre fakty. Wiadomo np., ze w 1609 roku kosciot sw.
Ducha na Nowym Miescie byt juz zrujnowany ale jego dalsze losy s3 nieznane, stad nie wiadomo
czy w XVII-XVIII w. funkcjonowaly w Lomzy dwa szpitale, czy tylko jeden.

Powstanie prawdziwego szpitala §w. Ducha, ktdrego budynek istnieje do dzisiaj, bylo dzie-
tem wielu oséb, ktore dzialalnoscig swojg zastuzyly na wdziecznos$¢ zyjacych wowczas mieszkan-
cow Lomzy i ich potomkow. Okoto 1840 r. zawigzal si¢ w Lomzy komitet budowy szpitala pod
przewodnictwem Stanistawa Kisielnickiego, wlasciciela majatku Korzeniste. ... Czasowo otwarto
szpital w wynajetym domu na Rembielinie, a ,,tymczasem obywatele miejscy i wiejscy skladali licz-
ne i znaczne ofiary w gotéwce, jak i w réznych materiatach, dawali rézne zabawy, przedstawienia
sceniczne i koncerta na ten cel szlachetny”. Rozestano skarbonki kazdemu burmistrzowi, wojtowi,
proboszczowi, urzedom skarbowym, lesnym i innym wszystkim wladzom administracyjnym. Za-
chowat si¢ spis 158 nazwisk i instytucji, ktére te skarbonki otrzymaty. Po ich zwrocie komisyjnie
obliczono zawartos¢. Najwiecej w jednej skarbonce bylo 38 zl, przewaznie jednak okoto 5 zt. Wie-
cej pieniedzy wptywalo z zabaw karnawalowych, ktérych w 1843 r. w Lomzy bylo cztery. Kazdy
mezczyzna przy zapisie na bal skladat 24 z1, a dama, przyjetym zwyczajem, fant dla spieni¢zenia
podczas balu. Za uzbierang kwote 4500 rb. nabyto w 1842 r. prawem wieczystej dzierzawy fol-
wark. W postawionym murowanym, parterowym domu urzadzono szpital, ktérym kierowal znany
z wielkiego patriotyzmu i poswiecenia dla chorych dr Wojciechowski'.

W latach 1859-1869 bylo w nim 20 miejsc. W przeciagu catego roku przebywalo chorych:
w 1843 r. — 148, w 1854 r. — 552, w 1858 r. - 240, w 1864 r. — 193, w 1869 r. — 433>

W tej sytuacji myslano o budowie nowego, duzego szpitala zbierajac na ten cel pienigdze
w Banku Krajowym, pochodzace od Rady Administracyjnej Krolestwa i od indywidualnych ofia-
rodawcéw. W 1860 r. zgromadzono juz okoto 10 000 rb. Szpital Obwodowy Sw. Ducha otrzymujac

5 http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html.

2

W. Jemielity, Szpitale w guberni augustowskiej, ,,Studia Lomzynskie”, t. 12, Lomza 2001 s. 82.
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zasilek od rzadu, w wysokosci 300 rb. rocznie, oraz czynsze z doméw i gruntéw do niego naleza-
cych, w kwocie 446 rb. rocznie, zmuszony byl pobiera¢ oplaty za leczenie. W 1859 r. wynosila ona
20 kop. za dobg. Oplaty te jednak byly przewaznie umarzane ze wzgledu na ubéstwo leczonych.
Dla wyjscia z klopotow finansowych uciekano si¢ do kwest wielkotygodniowych w kosciotach. Nad
dzialalno$cig szpitala czuwala powotana przez Rade Gtéwng w Warszawie 12-osobowa Rada Opie-
kuncza Szpitala $w. Ducha, przed ktérg odpowiadat lekarz szpitala Jozet Wojciechowski’.

Na budowe szpitala potrzebowano duzo pieniedzy, co powodowalo, ze inwestycja rozcia-
gnela sie w czasie, ale plan zostal zrealizowany i 3 listopada 1886 r. odbyto sie uroczyste poswie-
cenie i otwarcie nowoczesnego, pietrowego szpitala przy ul. Wiejskiej. W miare potrzeb stopnio-
wo zwiekszano ilos¢ t6zek szpitalnych. Lekarzem naczelnym szpitala byt dr Dagbrowski, a po jego
$mierci funkcje te objal dr Marcinkowski z Warszawy. Jednocze$nie funkcje lekarza pelnit wowczas
dr Mieczystaw Czarnecki.

Rok 1920 zaréwno dla szpitala $w. Ducha, jak i dla calej Lomzy nie byl tatwy, co wspomina
corka doktora Marcinkowskiego — pani Gepner (wéwczas Bogna):

»»-.. Wobec bardzo szybko posuwajacej si¢ nawaly bolszewickiej, inteligencja masowo opuscila
miasto, w tym absolutnie wszyscy lekarze. Mdj ojciec dr. Alfons Marcinkowski, chirurg, ktory od
trzech lat kierowal miejscowym szpitalem powiatowym $w. Ducha zostal zupelnie sam. Miatam
wtedy osiem lat i sporo pamietam. Pozbawieni opieki (matka nasza juz nie zyla) duzo czasu wraz
z siostrg i bratem spedzali$my w obrebie szpitala... Obroncy miasta ulokowali si¢ na przeciwleglym
brzegu Narwi w «fortach»... Pierwsi ranni i zabici zacze¢li naptywa¢ przez most na Narwi nie mam
pojecia jakimi $rodkami lokomocji. Na wlasne oczy widziatam dwoch ojcow Kapucynéw i dwie
Zydoéwki w perukach, ktorzy wspélnie przyniesli rannego... Pocisk artyleryjski rozbit naroznik sali
operacyjnej podczas amputacji koficzyny. Nasz dom tez zostat trafiony... Po dramatycznej, niezbyt
chyba dlugiej obronie, Lomza zostala oddana. Szpital byl niewielki, na zaledwie 60 t6zek, a tu ma-
sowo naplywajg ranni. Kladzie si¢ ich na podfodze na stomie. Rosjan obok Polakéw, w salach, na
korytarzach, a nawet pomieszczeniach gospodarczych. Doktor i cztery szarytki pracujg po kilkana-
$cie godzin na dobe... Bolszewicy odnosili si¢ ordynarnie do szarytek, ktére opiekowaly sie rowniez
ich rannymi... W tym okresie prawie nie widywalismy ojca, nie wiedzieliémy kiedy jadal i sypial.
Czasem mignal nam z daleka - w zakrwawionym fartuchu wygladal jak rzeznik. Zabici i zmarli,
ktérych nie nadazano grzebac, lezeli na dziedzincu czekajac na miejsce w kostnicy. Pewnego dnia
ojciec zostal zawiadomiony, ze przydzielono go do wojska i bedzie wywieziony «w poniedzialek».
Dzieci majg zosta¢ na miejscu. Wczesniejsza ofensywa Armii Poznanskiej «w pigtek» uwolnila go
nieoczekiwanie od tej ewentualno$ci. Wkrotce po ustgpieniu bolszewikéw nadeszly amerykanskie
dostawy m.in. zywnosci i cieplej odziezy. W odkrytym samochodzie zjawili si¢ amerykanscy leka-
rze i zabrali w objazd szpitali wojskowych ojca, ktory po studiach w Grazu, jakis czas pracowal jako
lekarz w Ptd. Afryce i biegle wladat angielskim..”™.

Inne wydarzenie z roku 1920, zwigzane z fomzynskim szpitalem $w. Ducha, przedstawit
12-letni wowczas Stanistaw Kalinowski: ,,...Dom nasz, polozony na brzegu wysokiej skarpy byt
miejscem z ktérego doskonale bylo widac co dzieje sie na szosie pigtnickiej prowadzacej w kierun-
ku fortéw. Widac bylo stale ruchy wojsk, wida¢ bylo wozy wiozace rannych do znajdujacego sie
obok naszej posesji szpitala... Po dwdch chyba dniach od zajecia Lomzy przez bolszewikow zaczely
do nas dochodzi¢ zza sasiadujacego z nasza posesja wysokiego plotu przyszpitalnego odgtosy jak-
by pracujacego motoru. Ciekawos¢ nasza zakonczyla sie stwierdzeniem, ze na terenie przyszpital-
nym znajduje sie jaki§ maszt. Okazalo sig, ze to radiostacja wojskowa, ktérej bezustanne «pykanie»

3 http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html.

¥ http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html.
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towarzyszyto nam juz dniem i nocg przez okoto 20 dni, az do ucieczki bolszewikow... O istnieniu tej
radiostacji uzyskalem potwierdzenie dopiero po kilkudziesieciu latach: W programie I Polskiego
Radia, w dniu 4 maja 1994 roku, prof. Maciej Jozef Kwiatkowski, historyk badajacy dzieje wojny
polsko-bolszewickiej 1920 roku, méwil o ztamaniu szyfru armii generata Tuchaczewskiego, nada-
wanego przez radiostacje w Lomzy, przez zespot specjalistow polskich pracujacych na przejetej po
dowodztwie niemieckim radiostacji w cytadeli warszawskiej. Jak powiedzial pan profesor, kierow-
nik zespotu szyfrantéw przekazal tre§¢ komunikatéw o ruchach armii bolszewickiej Jozefowi Pit-
sudskiemu, ktéry mial powiedzie¢ — dobrze, wykorzystamy to, ale jesli to jest klamstwo zostaniesz
rozstrzelany..”. Dr Marcinkowski, jak pisze jego corka ,,... pozostal w Lomzy do zakonczenia w 1937
roku swej aktywnosci zawodowej. Fanatyk obowigzku miat dewize «Robi¢ swoje». Nigdy nie od-
mowit bezptatnej porady biedakowi. Jako jedyny chirurg w promieniu kilkudziesieciu kilometrow,
wykonywat ogromna prace... Srednia tygodniowa wykonywanych przez ojca operacji - bardzo cze-
sto nocg — (ktdre to dane uzyskatam po wojnie w Bibliotece Lekarskiej przy ul Chocimskiej w War-
szawie) wynosila trzynascie, a zdarzalo sie i sze$§¢ w ciagu doby... Zakonczyt pracowite zycie w 1940
roku w Warszawie przezywszy 76 lat. W maju 1922 r. powrdcit do pracy w tomzynskim szpitalu,
zdemobilizowany dr. Mieczystaw Czarnecki™.

We wrze$niu 1939 r. zostaly doszczetnie spalone: budynek wraz z meblami przy ul. Wiejskiej
16 zamieszkaly przez dyrektora szpitala, budynek ambulatorium, mieszkanie dla studentéw i stuz-
by, kaplica przedpogrzebowa, stodoly i chlewy. Straty ogétem (wedlug wartosci z dnia 3 sierpnia
1939 r.) wyniosty 169 000 z1°.

Jak pisze pani Wanda Stanczuk (z domu Kowalska) - Jednym z lekarzy pracujacym od 1936
roku w szpitalu $w. Ducha byl Jan Marian Rogowski, maz mojej siostry Marii - mlody $wietnie
zapowiadajacy si¢ lekarz o dwoch specjalnosciach: ginekolog i chirurg. Byl réwniez lekarzem wie-
ziennym i lekarzem urzednikéw panstwowych. Prowadzit tez praktyke prywatna. W 1939 roku,
jako porucznik rezerwy poszedl na front. Udalo mu sie¢ unikna¢ niewoli i po wkroczeniu Rosjan
powrdcit do Lomzy. Rodzine ulokowal na wsi, a sam powrdcil do pracy w szpitalu. Jednoczesnie
pracowal w konspiracji. Dzialal na terenie Jeziorka, Olszyn, Drozdowa. Wydawalo sig, Ze Rosjanie,
ktérzy takze korzystali z jego porad lekarskich, pozostawia go w spokoju. Niestety, 12 czerwca
1940 roku, pod pozorem wezwania do chorej, zostal wyprowadzony ze szpitala i wiecej juz tam nie
wrocil. Nieznane s3 jego losy. Widziano go w wigzieniu w Lomzy, widziano w wiezieniu w Grodnie
i Minsku...” (cd. o dr Rogowskim w tekscie prof. dr hab. Marka Rogowskiego - ,,Dr Jan Marian
Rogowski - wspomnienia wnuka”

W tym samym czasie w wiezieniu w Minsku przebywal takze dr Mieczystaw Czarnecki, skad
niebawem wyszed! na wolnos¢ i ponownie podjal ponownie prace w fomzynskim szpitalu, ale na
krotko — Niemcy przeniesli go do Kolna, gdzie udzielal pomocy m.in. partyzantom Armii Krajowe;j.

Pomocy partyzantom udzielano takze w fomzynskim szpitalu. Wspomina to pani Iwona
Krzepkowska-Butat - wnuczka pan Kazimierza Zochowskiego, wéwczas felczera zatrudnionego
w szpitalu $w. Ducha: ,,Pewnego dnia, dziadek wrécil ze szpitala pdzniej niz zwykle, bardzo zde-
nerwowany. Dopiero na drugi dzien przy kolacji opowiedzial, co si¢ wydarzyto. Ot6z Niemcy przy-
wiezli do szpitala rannego partyzanta. Byl to mlody, bardzo wysoki, poteznej budowy mezczyzna.
Kazali polozy¢ go w izolatce, a przy drzwiach dzien i noc siedzial Niemiec z karabinem. Dzieki sta-
raniom lekarzy, ktérzy oczywiscie zapewniali Niemcéw, ze stan zdrowia rannego jest ciagle powaz-
ny, partyzant wracal do zdrowia. Po kilkunastu dniach mezczyzna nagle zerwat si¢ z 16zka, silnym

¥ http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html.

e W. Jemielity, Dzieje Lomzy Tysigcletnie, Lomza 2005, str. 109.

¢ http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html.
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ciosem ogluszyt niczego nie spodziewajacego si¢ Niemca, wyskoczyt przez okno i tyle go widzieli.
Niemcy caly personel szpitala trzymali przez kilka godzin pod $ciana, ale wreszcie zwolnili. Party-
zant przepadl jak kamfora™.

We wrzesniu 1944 r. podczas trwania frontu na Narwi, lekarzy i chorych ewakuowano do
miejscowosci Jasienica. Dopiero na przetomie kwietnia i maja nastepnego roku szpital powrdcit do
Lomzy i znalazt pomieszczenie w kilku domach’.

W budynkach dawnego szpitala Swietego Ducha pozostaly tylko dwa oddzialy: chirurgicz-
ny i ginekologiczno-potozniczy. Budynek szpitalny przetrwal wojenna zawieruche, jednak ulegty
zniszczeniu zbiory z biblioteki, a narzedzia chirurgiczne zostaly wywiezione w nieznanym kierunku.

W 1955 r. szpital ten nazwano imieniem ,,Doktor Anki”. (Helena Wolf lub Wolff ps. doktor
Anka - ur. 2 marca 1915, zm. 3 kwietnia 1944 r - polska lekarka, porucznik, po$miertnie awan-
sowana do stopnia majora, stuzaca w Armii Ludowej, szef stuzby sanitarnej obwodu Radomsko-
-Kieleckiego AL.) Oddzialy wewnetrzny i dziecigcy umieszczono przy ul. Krzywe Koto w budynku
Ojcéw Kapucynow, w ktérym przed wojng byla szkola $rednia... Oba te szpitale (przy Wiejskiej
i Krzywym Kole) istniaty do 1963 r., kiedy przeniesiono je do nowego szpitala przy ul. Swierczew-
skiego. Budynek przy ul. Wiejskiej przejeta szkota pielegniarska, (dzi§ Akademicka Szkota Ochrony
Zdrowia), a budynek ojcéw kapucyndw miasto przekazalo na szkote zawodows (dzi$ miesci sie tu
Wyzsza Szkota Zarzadzania i Przedsigbiorczosci im. Bogdana Janskiego)'°.

k http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html.

% W. Jemielity, Lomza w latach 1945-1999, s. 133.

> http://www.lotlomza.nazwa.pl/architektura%20szpital.html.
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Ewa Falkowska-Pijagin
Kierownik Dziatu Organizacyjnego

15-lecie ,,nowego” Szpitala
Wojewddzkiego w Lomzy

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy od dnia 1 stycznia 1999 r.
funkcjonuje, jako samodzielny, publiczny zaklad opieki zdrowotnej, a organem sprawujacym nad-
z0r jest Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego. Wspolczesny wizerunek szpitala poprzedzil nieta-
twy dla niego okres, tj. przenoszenie oddzialéw do nowego obiektu, uruchamianie nowych, spe-
cjalistycznych oddzialéw oraz przejscie w samodzielnos¢ i przystosowywanie si¢ do mechanizmow
rynku ustug medycznych.

1.1. Szpital jako samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej (SPZOZ)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej jest jednostka organizacyjna, prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg, ktdrej celem dzialania nie jest osiagniecie zysku. Definicje te przyjeto na
konferencji samodzielnych zaktadéw w Poznaniu, w kwietniu 1997 r. Powstala ona na podstawie
analizy dostepnych, cho¢ nielicznych aktow prawnych: Ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej i Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 18 maja 1995 r. w spra-
wie warunkoéw, na jakich nastepuje przekazanie srodkéw publicznych do SPZOZ oraz sposobu ich
wykorzystania. Pierwsze tego typu zaklady powstaly w Polsce w polowie 1996 r., a zasady funkcjo-
nowania okreslily: Ustawa o zmianie ustawy z dn. 20 czerwca 1997 r. oraz z przyjecia ustawy z dn.
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Artykut 14 znowelizowanej ustawy
o zakltadach opieki zdrowotnej méwil o zakonczeniu przeksztalcen do 31 grudnia 1998 r., art. 166
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym przesadzal, iz do 1 stycznia 1999 r. zaklady mialy funkcjo-
nowad, jako samodzielne. SPZOZ jest osobg prawna i z chwilg uzyskania podmiotowosci prawnej
zyskuje prawo do wystepowania w swoim imieniu i dokonywania wszystkich przewidzianych dla
tego bytu prawnego czynnosci. Na gruncie prawa cywilnego mozna mu przypisac status panstwo-
wej jednostki organizacyjnej — pafistwowej osoby prawnej. Mozliwosci finansowania zakladu opie-
ki zdrowotnej, jako samodzielnego zagwarantowala juz ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z 31
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sierpnia 1991 r. Na jej podstawie przyjeto organizacje stuzby zdrowia, uwzgledniajaca regulowany
rynek. Ostatecznie podstawowe zasady tego rynku okreslita nowelizacja ustawy o zakladach i usta-
wa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Docelowo rynek §wiadczen zdrowotnych, finan-
sowany gléwnie z ubezpieczen, tworzy¢ mialy w lecznictwie ambulatoryjnym prywatne podmioty,
a w lecznictwie szpitalnym samodzielne zaklady.

Konsekwencja nadania publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej atrybutu ,,samodzielno-
$ci” byta komercjalizacja jego dzialan. Na pierwszym miejscu wsrod zrodet finansowania przepisy
stawialy odptatnos¢ swiadczen. Chodzito tu gtéwnie o $wiadczenia realizowane na zlecenie orga-
néw tworzacych zaklad, instytucji ubezpieczeniowych, zaktadéw pracy itd. Jak réwniez o $wiadcze-
nia dla oso6b fizycznych nieuprawnionych do bezplatnych swiadczen medycznych lub o odptatne
$wiadczenia przewidziane odrebnymi przepisami. Procesy usamodzielnia wdrazane byly z opora-
mi, obawami, nie obejmowaly catego kraju. Samodzielnosci zakladéw obawiaty sie niektore grupy
lekarzy, ktorzy za pomoca strajkow chcieli zagwarantowac kolejne podwyzki pfac'.

Przeksztalcenia oraz problemy kadrowe z tym zwigzane dotyczyly takze szpitala w Lomzy.
Zarzadzeniem Nr 59/98 Wojewody Lomzynskiego z dn. 28 lipca 1998 r. dokonano podzialu Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy i utworzenia dwdch odrebnych samodzielnych pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej: Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy i Zakladu Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Lomzy. Podstawe prawna stanowily art. 1a ust.1 pkt. 6 i 7 ustawy z dn. 22
marca 1990 r. o terenowych organach rzadowej administracji ogoélnej oraz art. 36 i 38 w zwiazku
z art. 35b ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dn. 30 wrzesnia 1991 r. Wyodrebnione samo-
dzielne zaklady mialy rozpoczaé dzialalnos¢ statutowa z dniem 1 stycznia 1999 r. Okreslono, ze
siedzibg szpitala bedzie miasto Lomza, a obszarem dziatania wojewddztwo fomzynskie. W zakresie
oddzialéw: interny, chirurgii, dzieciecego i potozniczo-ginekologicznego z noworodkami obwod
zapobiegawczo-leczniczy obejmowal: miasto Lomza, Nowogréd, Jedwabne oraz gminy: Sniadowo,
Miastkowo, Pigtnica, Wizna, Nowogrdd, Jedwabne, Przytuly i czgsci gmin: Zbojna, Lomza, Stawi-
ski, Maly Plock. Do podstawowych zadan szpitala wpisano zapewnienie ludnosci opieki szpital-
nej, diagnostycznej, rehabilitacyjnej, lecznictwa specjalistycznego, promocji zdrowia, opieki nad
zdrowym dzieckiem, zapobieganie chorobom i urazom, zaopatrywanie w sprzet ortopedyczny
i srodki pomocnicze oraz orzecznictwo lekarskie. Pracownicy Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Lomzy stali si¢ pracownikami utworzonych zakladéw. Szpital Wojewodzki i Zaktad Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej przejety zadania i obowigzki oraz mienie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego.

Decyzja z dnia 27 sierpnia 1998 r. dokonano wpisu do rejestru zakladow opieki zdrowotne;
wojewddztwa lomzynskiego pod numerem 0024/0001 samodzielnego publicznego zakladu opie-
ki zdrowotnej o nazwie: Szpital Wojewodzki w Lomzy, 18-404 Lomza, Al. Pilsudskiego 11. Jako
podstawowe kierunki dziatalno$ci wpisano: opieke podstawows, specjalistyczng, psychiatryczna,
specjalistyczng opieke zdrowotna, specjalistyczng opieke stomatologiczng, psychiatryczng opieke
zdrowotng, dzialalnos¢ laboratoryjng i diagnostyczna, rehabilitacje lecznicza, obrot krwig, opieke
dzienng i inng posrednig. Dokonano rejestru nastepujacych komorek organizacyjnych medycz-
nych, ktdre juz funkcjonowaty lub zostaly uruchomione w 1999 r.:

« Oddzial Kardiologiczny z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej - 31 16zek
z Wojewodzka Przychodnia Kardiologiczna

o Oddzial Wewnetrzny - 41 16zek z Wojewddzka Przychodniag Choréb Wewnetrznych
o Oddzial Chirurgiczny - 50 16zek z Wojewo6dzka Przychodnig Chirurgiczng

L J. Marciniak, D. Dudarewicz, W. Mastowski, Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej tworzenie i funk-

cjonowanie — wybrane problemy projekty dokumentow, Warszawa 1997.
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o Oddzial Ortopedyczno-Urazowy - 40 1ézek z Wojewddzka Przychodnia
Urazowo-Ortopedyczna

« Oddzial Urologiczny - 30 t6zek z Wojewddzka Przychodnig Urologiczng
« Oddzial Dzieciecy - 40 t6zek z Wojewddzka Przychodnig Matki i Dziecka

» Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy - 92 16zka z Poradnig Konsultacyjng dla Kobiet
i Szkola Rodzenia

» Oddzial Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Opieki Noworodka - 71 t6zek

» Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Intensywnej Terapii Dzie-
ciecej — 9 16zek

o Oddzial Obserwacyjno-Zakazny z Pododdzialem Obserwacyjno-Zakaznym Dzieciecym
- 55 16zek z Wojewoddzka Przychodnig Chordb Zakaznych

o Oddzial Choréb Pluc i Gruzlicy - 43 16zka z Wojewddzka Przychodnig Choréb Pluc
i Gruzlicy

o Oddzial Rehabilitacji z Pododdzialem Reumatologii — 55 16zek z Wojewddzka Przychod-
nig Rehabilitacji Leczniczej i Wojewddzka Przychodnig Reumatologiczng

« Oddziat Neurologiczny - 33 t6zka z Wojewddzka Przychodnig Neurologiczna

« Oddziat Okulistyczny - 25 tézek z Wojewddzka Przychodnig Okulistyczna

o Oddzial Laryngologiczny - 25 t6zek z Wojewddzka Przychodnig Laryngologiczng

o Oddzial Psychiatryczny z Oddzialem Psychiatrycznym Dziennego Pobytu - 59 tézek
z Wojewoddzka Przychodnig Zdrowia Psychicznego

 Stacja Dializ - 6 stanowisk
» Blok Operacyjny z Pododdzialem Opieki Pooperacyjnej — 8 stanowisk

2 wrze$nia 1998 r. postanowieniem Sadu Rejonowego Sadu Gospodarczego w Lomzy do-
konano wpisu Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy do rejestru publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej pod numerem PZOZ 7. Rozpoczecie dziatalnosci przez szpital zgodnie z Zarzadzeniem
Wojewody Lomzynskiego mialo nastapic 1 stycznia 1999 r. Poprzez rejestracje szpital uzyskat oso-
bowo$¢ prawna. Podmiotem, ktéry utworzyl zaklad i organem sprawujacym nadzér byt Wojewoda
Lomzynski. W zwigzku z reforma administracyjng oraz ochrony zdrowia, ktére weszly w zycie
1 stycznia 1999 r. zlikwidowane zostalo dotychczasowe wojewodztwo tomzynskie, ktore weszto
w sktad nowego wojewoddztwa podlaskiego. W marcu 1999 r. dokonano zmiany w ksiedze rejestro-
wej szpitala w zakresie organu sprawujacego nadzor, gdzie wpisano ,,Samorzad Wojewodztwa” na
podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 1998 r., zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz jednostek sa-
morzadu terytorialnego wtasciwych do przejecia uprawnien organu, ktéry je utworzyl. W grudniu
1999 r. jeszcze raz dokonano zmiany wpisu dotyczacego uprawnien organu, ktéry utworzyl szpital
i wpisano, Ze jest nim samorzad wojewddztwa pod nazwa ,Wojewddztwo Podlaskie”, na podstawie
Uchwaty nr V/11/99 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego. Uprawnienia te pozostajg nadal aktualne.
Organem sprawujacym nadzor nad szpitalem jest samorzad w postaci Zarzadu Wojewodztwa, Sej-
miku Wojewo6dztwa Podlaskiego i w ich imieniu Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
w Biatymstoku.

W rejestrze sagdowym znalazla si¢ wzmianka o Radzie Spotecznej powotanej Zarzadze-
niem Wojewody Lomzynskiego Nr 64/98 z 28 lipca 1998 r., w sklad ktorej wchodzili: Marek Ol-
brys - przewodniczacy, Antoni Cybula, Kazimierz Dagbkowski, Andrzej Gniazdowski, Stanistaw
Jabtonski, Mieczystaw Jan Kaczynski, Stanistaw Krynski, Bolestaw Stanistaw Krzywda, Stanistaw
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Wadotowski. W 1999 r. dokonano jeszcze raz zmiany skladu Rady uchwala nr 27/49/99 Zarzadu
Wojewodztwa Podlaskiego z dn. 7 czerwca 1999 r. i w jej sklad weszli: Marek Olbry$ — przewod-
niczacy, Czestaw Czerwinski, Marian Przezdziecki, Andrzej Kozikowski, Marek Strzalinski, Jozef
Mioduszewski, Marek Domagala.

Statut, na podstawie ktorego szpital zaczal funkcjonowac, jako SPZOZ i zostal wpisany do
ksiegi rejestrowej zostal zatwierdzony Zarzadzeniem Wojewody Lomzynskiego nr 76/98 z dn. 19
sierpnia 1998 r., a nastepnie Uchwalg Nr XIV/64/99 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego z dn. 20
wrzesnia 1999 r. W 2001r. szpital uzyskal z urzedu wpis do Krajowego Rejestru Sadowego: reje-
stru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej.

1.2. Szpital w nowej siedzibie

27 wrzesnia 1996 r. nastgpilo uroczyste otwarcie nowego budynku szpitala przy Al. Pitsud-
skiego 11 w obecno$ci $p. Ministra Zdrowia Jacka Zochowskiego.

Uroczyste przeciecie wstegi. Minister Zdrowia Jacek Zochowski,
Dyrektor Szpitala Waldemar Pedzinski. Fot.: Foto Gabs

Budowa szpitala trwajaca z przerwami od roku 1979 - zostala zakonczona. Do budynku byly
przenoszone sukcesywnie oddzialy ze ,,starego szpitala” oraz uruchamiane do konca 1999 r. nowe,
specjalistyczne oddzialy, dotychczas nieistniejagce w naszym regionie tj. laryngologiczny (od kwiet-
nia), okulistyczny (od marca), psychiatryczny (od grudnia 1998 r.), neurologiczny (od pazdzierni-
ka 1998 r.), rehabilitacyjny (od lutego 1999 r.), urologiczny (od kwietnia 1998 r.). Oddzial Gruzlicy
i Choréb Pluc oraz Obserwacyjno-Zakazny pozostaty przy ul. M. Curie-Skltodowskiej do czasu
przeniesienia do budynku szpitala przy Al Pilsudskiego 11, co nastgpito w przypadku Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego w koncu 2011 r., a Oddziatu Choréb Pluc w 2014 r.

Cala inwestycja zostala zakonczona w grudniu 1999 r., wtedy tez mialy miejsce uroczystosci
z tym zwigzane, z udzialem wladz panstwowych - §p. Marszatka Sejmu RP Macieja Plazynskiego,
Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego Stawomira Zgrzywy.
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Marszatek Wojewddztwa Stawomir Zgrzywa,
Dyrektor Szpitala Robert Pijagin. Fot. Jarostaw Dabrowski

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Hanna Majewska,
Marszatek Sejmu RP Maciej Ptazynski,
dyrektor szpitala Robert Pijagin,
Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego Stawomir Zgrzywa. Fot. Jarostaw Dabrowski

21 czerwca 2000 r. odbylo si¢ uroczyste nadanie szpitalowi imienia - Kardynala Stefana
Wyszynskiego.
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Dyrektor Szpitala Robert Pijagin. Fot. Jarostaw Dabrowski

Za haslo przewodnie (misj¢) Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy przyjeto:

»Jestesmy tu po to, aby kazdy pacjent mogl w zakresie swojego zdrowia:
o odzyskac lub poprawic jego stan
o otrzymac ulge w cierpieniu

o poprawic swoja jako$¢ zycia”
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Celem dzialania szpitala jest zapewnienie ludnosci opieki szpitalnej, diagnostycznej, reha-
bilitacyjnej, lecznictwa specjalistycznego, profilaktyki onkologicznej, zaopatrywanie w sprzet or-
topedyczny i pomocniczy, ratownictwo medyczne, orzecznictwo lekarskie oraz organizowanie
i szkolenie przed i podyplomowe personelu medycznego. W zakresie dzialalnosci dydaktycznej
prowadzi ksztalcenie specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie: ratownictwa medycznego, potoznic-
twa i ginekologii, anestezjologii, neonatologii, pediatrii, laryngologii, okulistyki, neurologii, choréb
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii, ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych. Szpital jest baza
szkoleniowa dla ksztalcenia specjalizacyjnego pielegniarek. Stanowi tez baze do ksztalcenia w ra-
mach studiéw licencjackich i magisterskich na kierunku pielegniarstwo oraz fizjoterapia dla trzech
uczelni.

Podstawa gospodarki finansowej szpitala jest plan finansowy ustalony przez dyrektora. Swiad-
czy swoje ustugi przede wszystkim poprzez zawarte umowy z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia - na lecznictwo szpitalne, ustugi specjalistyczne ambulatoryjne,
swiadczenia diagnostyczne wspdtfinansowane, hemodializy, zaopatrzenie ortopedyczne, programy
profilaktyczne (raka piersi, szyjki macicy), stomatologie, rehabilitacje medyczng stacjonarng i am-
bulatoryjng, psychiatrie stacjonarng i ambulatoryjng. Posiada takze umowy z innymi jednostkami
medycznymi na ustugi diagnostyczne oraz zakladami pracy na uslugi medycyny pracy.

Szpital Wojewddzki w Lomzy dazy do poprawy jakosci ustug medycznych, chce by¢ przyja-
zny dla pacjenta, co zaowocowalo w okresie dwdch lat zmiang pozycji w rankingu polskich szpitali,
z 60 miejsca w 2002 r. na 34 miejsce w 2004 r. w Zlotej Setce Szpitali. Od 1999 r. podejmowana byta
dzialalno$¢ projakosciowa w postaci: powolania zespotow ds. zakazen szpitalnych, pelnomocnika
ds. jakosci, opracowywania i wdrazanie procedur higienicznych, profilaktyki przeciwodlezynowe;.
W 2000 r. po raz pierwszy w szpitalu przeprowadzono badanie satysfakcji pacjenta. Szpital od 2000
r. posiada tytul Szpitala Przyjaznego Dziecku przyznawany przez WHO i UNICEE

Uroczysto$¢ nadania tytutu Szpitala przyjaznego dziecku. 21 czerwca 2000 r.
Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Dyrektor Komitetu Naukowego UNICEF Polska
prof. dr hab. Jerzy Woy-Wojciechowski, Ordynator Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego dr Leszek Poppe,
Ordynator Oddzialu Neonatologicznego dr Maria Wiliniska, Dyrektor Szpitala Robert Pijagin.
Fot. Jarostaw Dabrowski
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W dniu 5 listopada 2008 r. Wojewoda Podlaski Maciej Zywno przyznat szpitalowi tytut Szpi-
tala przyjaznego kombatantom.

Szpital $wiadczy ustugi na poziomie podstawowym i specjalistycznym dla ok. 115 tys. miesz-
kancow miasta i powiatu fomzynskiego oraz ustugi specjalistyczne dla ok. 315 tys. mieszkancow
bytego wojewddztwa tomzynskiego, ale pacjentami sg takze osoby z odlegltych rejondéw, przyjez-
dzajacy gltéwnie na zabiegi operacyjne okulistyczne, neurochirurgiczne. Szpital dysponuje 659 16z-
kami na nastepujacych oddzialach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Inten-
sywnej Terapii Dziecigcej (9), Chirurgicznym (42), Dzieciecym (40), Psychiatrycznym Dziennego
Pobytu (25), Psychiatrycznym (41), Gruzlicy i Choréb Pluc (37), Kardiologicznym z Pododdzia-
fem Intensywnej Opieki Kardiologicznej (39), Laryngologicznym (25), Neurologicznym (20), Po-
doddziale Udarowym (16), Obserwacyjno-Zakaznym z Pododdzialem Obserwacyjno-Zakaznym
Dzieciecym (22), Okulistycznym (25), Polozniczo-Ginekologicznym z Pododdzialem Patologii
Ciazy (68), Rehabilitacyjnym (25), Rehabilitacji Neurologicznej (21), Ortopedyczno-Urazowym
(40), Urologicznym (30), Choréb Wewnetrznych, Gastroenterologii, Reumatologii i Endokrynolo-
gii (41), Noworodkéw i Wezesniakéw z Pododdziatem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki
(35), Nefrologicznym (10), Stacja Dializ (15 stanowisk dializacyjnych), Pododdziale Onkologii (15
i 4 dzienne) i Ratunkowym (14).

Szpital posiada trzy duze zaklady diagnostyczne: diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i mi-
krobiologicznej, ktore $wiadczg ustugi nie tylko na rzecz oddzialéw szpitalnych i jednostek ambu-
latoryjnych szpitala, ale rowniez dla innych placowek w zakresie: biochemii klinicznej, hematologii
i koagulologii, analityki ogdlnej, immunochemii, bakteriologii, mykologii, immunoserologii, dia-
gnostyki pratka gruzlicy, serologii kily, radiologii ogdlnej, ultrasonografii, mammografii, tomo-
grafii komputerowej, densytometrii, angiografii w tym koronarografii, rezonansu magnetycznego.

W skiad Zespotu Poradni Specjalistycznych wchodza poradnie specjalistyczne w nastepu-
jacych specjalnosciach: kardiologii, endokrynologii, gastroenterologii, nefrologii, reumatologii,
choréb pluc i gruzlicy, neurologii, neurologii dziecigcej, urologii, chirurgii ogélnej, chirurgii on-
kologicznej, chirurgii stomatologicznej, ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych, ginekologii
i poloznictwa, neonatologii, okulistyki, laryngologii, audiologii, foniatrii, logopedii, psychiatrii,
dermatologii i wenerologii, onkologii z chemioterapig, rehabilitacji i medycyny pracy. Szpital Wo-
jewodzki w Lomzy, posiadajac jednostki diagnostyczne oraz oddzialy szpitalne, wraz z poradnia-
mi specjalistycznymi, ktére razem tworzg specjalistyczne piony medyczne, jest w stanie zapew-
ni¢ kompleksowa, specjalistyczng opieke. Pacjent zdiagnozowany w poradni specjalistycznej, jesli
zachodzi taka potrzeba, trafia na specjalistyczny oddzial szpitalny celem poglebionej diagnostyki
i leczenia, a takze rehabilitacji. Po zakonczonym leczeniu pacjent, jesli tego wymaga, jest rowniez
pod opieka poradni specjalistyczne;j.

W szpitalu zatrudnione sg 943 osoby na umowe o prace, szpital ma takze zawarte 78 umowy
cywilnoprawne calosciowe i 59 umoéw cywilnoprawnych czesciowych, gléwnie z lekarzami spe-
cjalistami. Szpital dysponuje wysokospecjalistyczng kadra: dwoch profesoréw nauk medycznych,
dziesieciu doktoréw nauk medycznych, dwu doktoréw nauk o zdrowiu, 182 lekarzy, w tym 148 z I
stopniem specjalizacji, 422 pielegniarki i polozne, w tym 280 ze specjalizacja oraz 109 magistréw
pielegniarstwa i 5 magistréw poloznictwa.

Tradycja w szpitalu s spotkania integracyjne np. majowki, wycieczki. Co roku odbywaja si¢
spotkania optatkowe oraz wielkanocne dyrekcji szpitala z pracownikami, Rada Spoleczng szpitala
oraz przedstawicielami wladz panstwowych, samorzadowych, instytucji wspétpracujacych ze szpi-
talem oraz przyjaciol szpitala? Spotkania sa zawsze zaszczycane obecnoscia J.E. Ksiedza Biskupa.
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Spotkanie wielkanocne 2014 r. Zdjecie ze zbioréw wlasnych szpitala.

Z okazji 15 lecia funkcjonowania szpitala w nowej siedzibie, od ubieglego roku odbywaja si¢
konferencje naukowe organizowane przez poszczegolne oddzialy szpitala z udzialem konsultantow
wojewodzkich oraz $rodowiska medycznego wojewddztwa, a nawet z zagranicy. I tak odbyly si¢
juz konferencje: Oddzialu Noworodkéw nt. prawidlowego zywienia matki i dziecka, konferencja
pn. Lomzynskie spotkania urologiczne, posiedzenie naukowo-szkoleniowe Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi Oddzialu Podlaskiego zorganizowane przez Oddziat
Laryngologiczny, konferencja nefrologiczna zorganizowana przez Oddzial Péinocno-Wschodni
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego i Pion Nefrologii naszego szpitala.
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Prof. dr hab. n. med. Marek Szczepanski konsultant wojewo6dzki ds. neonatologii. Konferencja Oddziatu
Noworodkéw pt. ,,Prawidlowe Zywienie elementem zdrowia matki i dziecka” 21.06.2013 r. Fot. zbiory wiasne szpitala

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Boréwka — byly konsultant krajowy w dziedzinie urologii,
Krzysztof Balata Dyrektor szpitala, Telesfor Saracyn Koordynator Pionu Urologii.
Miedzynarodowa konferencja naukowa ,,L.omzynskie Spotkania Urologiczne”
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Urologicznego, 11-12.10.2013 r. Fot. zbiory wlasne szpitala
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Posiedzenie naukowo-szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi Oddziatu
Podlaskiego z okazji z okazji 15-lecia Oddziatu Laryngologicznego, 25.04.2014r. Fot. Zbiory wlasne szpitala.
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Konferencja szkoleniowa zorganizowana przez Oddzial PéInocno-Wschodni Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego w Biatymstoku oraz Pion Nefrologiczny Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, 23.05.2014 r.
Fot. Zbiory wlasne szpitala.

—— —

Dr n. med. Henryk Perkowski Koordynator Pionu Nefrologii, Krzysztof Balata Dyrektor Szpitala.
Konferencja 23.05.2014r. Fot. zbiory wlasne szpitala.
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Szpital od kilku lat bierze aktywny udzial w pozyskiwaniu funduszy z réznych projektow na
poprawe infrastruktury szpitala, gtéwnie remonty i wyposazenie.

Udzial w projektach wspétfinansowanych przez Uni¢ Europejska oraz budzet Wojewodztwa
Podlaskiego:

1.

10.

13
12.
13.

14.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013:

« zakup sprzetu diagnostyczno-zabiegowego w 2009 r. (2 186 000 zt)

 ucyfrowienie aparatury i sprzetu do radiografii diagnostycznej i zabiegowej szpitala
w 2010 1. (4 447 000 z1)

Projekt Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizacje Szpital-

nego Oddziatu Ratunkowego. Realizowany w latach 2010-2011 w ramach XII Priorytetu

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013. Instytucjg wdrazajaca
byto Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie (2 825 121 z})

Przeniesienie Oddziatu Choréb Zakaznych do pomieszczen w budynku Szpitala Woje-
woddzkiego w roku 2011 (1 887 600,48 zt)

Zakup rezonansu magnetycznego z funduszy Ministerstwa Zdrowia (3 500 000z1) oraz
srodkow samorzadu wojewodztwa podlaskiego (600 000 zt) w 2011r.

Zakup tomografu komputerowego z dotacji samorzadu wojewddztwa podlaskiego
(1962 179 zt) oraz samorzadu Lomzy (500 000 zi) w 2011r.

Roboty budowlano-instalacyjne w 2012 r., opomiarowanie budynkoéw szpitala, wykona-
nie nowego zadaszenia nad wejsciem do budynku D, przebudowa balustrad przy wjez-
dzie do SOR, wykonanie dojs¢ i dojazdow (422 605 zt)

Termomodernizacja budynkow Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy oraz Szpitala Ogdlnego
w Kolnie, dofinansowane w formie dotacji w ramach Systemu Zielonych Inwestycji (GIS),
ze $rodkéw NFZOSIGW, latach 2012-2013 (6 118 540 z1)

Modernizacja w okresie 2010-2012 Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizacji w
ramach projektu Rozbudowa infrastruktury Blokéw Operacyjnych Szpitali Wojewddzkich
w Biatymstoku i Lomzy w celu podniesienia standardéw $wiadczonych ustug realizowa-
nego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na
lata 2007-2013 (3 698 340 z})

Realizacja od 2013 r. pelnej informatyzacji szpitala w ramach projektu Podlaski System
Informacyjny e-Zdrowie na kwote 3 323 175,87 zl, w tym: 2 824 699,47 zt dofinansowanie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 498 476,40 zt wkiad wlasny partnera
pochodzacy z dotacji celowej wojewodztwa podlaskiego

Adaptacja w 2013 r. pomieszczen na potrzeby przenoszonych oddziatéw i przychodni z
budynku Szpitala Zakaznego w Lomzy (4 729 278 zt)

Zakup w 2013 r. sprzetu i aparatury medycznej (463 721 zti 1 274 000 zt)

Zakup w 2014 r. sprzetu i aparatury medycznej (2 000 000 zt)

Remont w latach 2013-2014 pomieszczen na potrzeby Oddzialu Ginekologiczno-Poloz-
niczego, Przychodni Choréb Pluc i Gruzlicy z Poradnig Bronchoskopowg oraz doposa-
zenie Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego (3 000 000 zt)

Zabezpieczenie przeciwpozarowe budynkéw w 2014 r., wg wymagan obowigzujgcych
przepis6w ochrony przeciwpozarowej (1 960 000 zl).
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Oficjalne otwarcie Pracowni Rezonansu Magnetycznego Dr Ryszard Wagner prezentuje nowy rezonans
5.04.2011 r. Od lewej: Wicemarszalek Jacek Piorunek, magnetyczny (zrédto: Superbomza.pl)
Wicemarszatek Cezary Cies§lukowski, Dyrektor szpitala
Marian Jaszewski, Koordynator Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej dr Ryszard Wagner (zrédlo: Superbomza.pl)

Uroczyste oddanie do uzytku doposazonego i zmodernizowanego Bloku Operacyjnego oraz Dziatu Higieny
Szpitalnej. 9.11.2012 r. Od lewej: Wicedyrektor szpitala Jan Bajno, Kierownik Bloku Operacyjnego Bohdan
M. Szumski, Wicemarszalek Jacek Piorunek, Wicemarszatek Cezary Cie§lukowski (zrédto:wrotapodlasia.pl)

5 60 R



%) 15-lecie ,,nowego” Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy R

MMM

Zakup w 2013 r. sprzetu i aparatury medycznej m.in. RTG ramie¢ C do zabiegéw kardiologii inwazyjnej,
dofinansowany ze srodkéw samorzadu wojewddztwa. Fot. Zbiory wlasne szpitala

Zakup w 2013 r. sprzetu i aparatury medycznej — laser okulistyczny, dofinansowany ze srodkéw samorzadu
wojewodztwa. Fot. Zbiory wlasne szpitala
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Zakup w 2013 r. sprzetu i aparatury medycznej — laser laryngologiczny, dofinansowany ze $rodkéw samorzadu
wojewddztwa. Fot. Zbiory wlasne szpitala

Sala intensywnej opieki Oddzialu Noworodkéw po remoncie sfinansowanym
z budzetu samorzadu wojewddztwa, 2013 r. Fot. Zbiory wiasne szpitala
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Krzysztof Batata
Dyrektor Szpitala

Przyjazna Lomza - co u nas dobrego

Prace w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy rozpoczalem 15 maja 2013 roku. Ponad miesiac
wezesniej zlozytem dokumenty do konkursu. Listownie otrzymalem termin posiedzenia komisji
konkursowej. Przedstawitem swoja koncepcje funkcjonowania szpitala. Komisja konkursowa wy-
brala moja osobe, co dla wielu byto zaskoczeniem, bo oczekiwania niektérych byty inne.

Postrzegam szpital, jako przedsigbiorstwo, co bede powtarzal z uporem, dla ktérego pod-
stawowym zakresem dziatalnosci i zadaniem jest leczenie pacjentéw. Nie oznacza to, ze nalezy
doklada¢ do tej dzialalnosci. Jako firma ustugowa ma szeroka oferte ustug medycznych, ktdra jest
i bedzie rozszerzana. Pracujgcy, wykwalifikowany personel nalezy tak dobra¢, aby realizowat cele
szpitala, zapewniajac jego rozwoj.

To firma - szpital, jest najwazniejsza, bo wypelnia wazny obszar Zycia czlowieka, daje za-
trudnienie, leczy i stara si¢ przywracac ludzi do sprawnosci zawodowej. Moim zdaniem zaklad nie
powinien generowac zadluzenia, bo to samo w sobie stanowi juz zagrozenie dla prowadzenia dzia-
talnosci i bezpieczenstwa pacjentéw np. problemy z zakupami lekow, niewystarczajaca ilo$¢ sprze-
tu itp. Jesli bedzie mial dobrg kondycje finansowg sta¢ go bedzie wtedy na rozszerzenie zakresu
uslug, zatrudnienie dobrych specjalistow, zwigkszenie wynagrodzen pracownikow oraz inwestycje
w nowy sprzet i technologie, co przelozy si¢ na jako$¢ uslug i zadowolenie pacjentow.

Kiedy objatem to stanowisko jednym z priorytetéw bylo podjecie dzialann majacych na celu
zbilansowanie dzialalnosci a docelowo osiggniecie nadwyzki przychodéw nad kosztami.

Plan minimum zakladat jak najszybsze generowanie gotéwki koniecznej na dziatalnos¢ bie-
zaca 1 splate zadluzenia. Wskazniki plynnosci finansowej byly ponizej bezpiecznych pozioméow
a konsekwencjg tego byl wzrost zadluzenia zakladu. Zobowigzania wymagalne na koniec 2012
roku wynosily 12,704 mln zt a na potowe 2013 roku juz ponad 15 mln zt.

W pierwszych miesigcach niemal codziennie przychodzily wezwania do zaplaty od naszych
dostawcow. Koszty miesigcznych odsetek od nieterminowych platnosci w niektérych miesigcach
siegaly kilkunastu tysiecy ztotych. Przy tym zdarzaly sie celowe dzialania, takie jak grupowanie
faktur przez radce prawnego jednego z naszych dostawcdow, aby naliczy¢ dla siebie wyzsze koszty
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zastepstwa procesowego. Szpital ponosil wysokie koszty finansowe, na ktdre skladaty si¢ m.in. od-
setki, optaty sadowe, koszty komornicze.

Od niezaptaconych faktur, zgodnie z ustawg o terminach zaplaty w transakcjach handlowych,
naliczane byly odsetki ustawowe. Kosztowato to szpital ok. 1,85 mln zt w 2012 roku i ok. 3,08 mln
zt w 2013 roku. Konieczna byla zamiana zobowigzan wymagalnych na zobowiazania dlugotermi-
nowe. W tym celu dokonczono podjete przez moich poprzednikéw, rozmowy z Agencja Rozwoju
Przemystu w celu udzielenia pozyczki szpitalowi. Nastgpilo to w lipcu 2013 roku i doprowadzito do
uregulowania zaleglych zobowiazan wykazanych do ARP. Szpital korzystal takze z kredytu obroto-
wego w rachunku biezagcym z limitem do 4 mln zI. Limit ten w cato$ci byt wykorzystywany.

Podjete zostatly dzialania w kierunku zmniejszenia kosztow statych poprzez m.in.: zawiesze-
nie wplat skltadek na PFRON (rocznie ok. 400 tys. zt), wstrzymanie comiesiecznych wyptat nagrod
w wysokosci od 15%-25% dla grupy ok 250 pracownikow, ktérych taczny koszt rocznie siegat ok.
1,4 mln zI. Ponadto zwiekszono kontrole zamoéwien, okresowo kontrolowalismy na oddziatach stan
zapasow lekéw, materiatow medycznych itp.

Konieczna byla takze stabilizacja comiesi¢ecznych przychodéw w celu zapewnienia sobie
stalego doptywu gotéwki na wyptaty wynagrodzen, zaplate dla kontrahentéw szpitala. ,,Szukajac”
tych przychodéw na kilku oddzialach ,wygrzebano z szafek nierozliczone historie choréb sprzed
kilku miesiecy. W celu zwigkszenia liczby porodéw utworzylismy Szkote Rodzenia remontujac po-
mieszczenia i wyposazajac je. Wyszlismy z oferta bezplatnego uczestnictwa kobiet w Szkole Ro-
dzenia i w efekcie obserwujemy wzrost liczby kobiet i matzenstw uczestniczacych w jej zajeciach,
co przelozylo sie na wzrost liczby porodéw w szpitalu. Kazdy pordd to dodatkowy przychod. Aby
obnizy¢ koszty przygotowali$my i przeprowadziliémy wspolny przetarg na dostawe lekéw ze szpi-
talami w Kolnie i Zambrowie. UzyskaliSmy spore oszczednosci. Podobnie zrobilismy z dostawa
energii elektrycznej gdzie réwniez obnizylismy koszty. Wprowadziliémy nowy rachunek kosztéw
i analizowali$my jak to si¢ zmienia.

Stopniowo zaczgliSmy uzyskiwaé poprawe rentownosci kolejnych osrodkéw powstawa-
nia kosztow. Nie bedzie to jednak mozliwe we wszystkich z powodu niskiej wyceny $wiadczen.
W niektérych osrodkach staramy si¢ minimalizowaé wysoko$¢ straty. Wprowadziliémy monito-
ring i konieczno$¢ uzasadniania ponoszenia kosztow w oddziatach, poradniach itd. Staramy sie
kontrolowa¢, obnizac i schodzi¢ z kosztow, szczegélnie tych, ktére w mojej ocenie sa niepotrzebnie
ponoszone. Niektore ustugi jak pralnie bielizny, poscieli przekazalismy do wykonywania podmio-
towi zewnetrznemu, co przyniosto oszczednosci finansowe, ale baczniejsza uwage poswiecamy
na kontrole jako$ci §wiadczonej ustugi. Staramy si¢ rozwija¢ i pozyskiwa¢ pacjentéw w kierunku
procedur nie limitowanych, czyli tych, za ktére NFZ zaplaci bez wzgledu na wykonane ilosci. Sto-
sujemy nowoczesne technologie medyczne, posiadamy wysokiej klasy sprzet diagnostyczny np. re-
zonans magnetyczny, tomograf komputerowy. Odbyto sie kilka konferencji naukowych urologicz-
na, nefrologiczna, laryngologiczna, onkologiczna zorganizowanych przez ordynatoréw i personel
z tych oddzialéw z udzialem konsultantéw krajowych, wojewddzkich i znanych lekarzy, na ktérych
prezentowano nowoczesne technologie medyczne. Natomiast o nowoczesnych technologiach dla
szpitala w przypadku informatyki mozna bylo pomarzy¢. Niewystarczajaca liczba komputeréw,
z roznych lat i r6znym oprogramowaniem, mnéstwo drukarek z réznymi tonerami i co wymiana to
wyzsze koszty. W ksiegowosci system obstugiwany przez jednoosobowa firme, notabene dobrego
informatyka. Sytuacja jednak nie do zaakceptowania dla podmiotu osiggajacego ponad 100 mln
zt przychodu. Na poczatku 2014 roku pan informatyk zachorowal i mielismy klopot. Od kwietnia
2014 roku trwaja przygotowania do wdrozenia zintegrowanego systemu informatycznego dla cate-
go szpitala, ktéry sfinansowany zostanie ze srodkéw unii europejskiej i urzedu marszatkowskiego.
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Wdrozenie tego sytemu bedzie z pewnoscia ogromnym wysitkiem dla personelu, ale to duzy skok
technologiczny, korzystny dla funkcjonowania szpitala. W 2013 roku nawigzaliSmy wspolprace
z Powiatem Dingolfing-Landau z Niemiec, skad sprowadzilismy 40 t6zek szpitalnych i 50 szafek
przy t6zkowych. Nasze wyposazenie szpitala jest w wiekszosci do wymiany, a ilo§¢ pieniedzy jest
niewystarczajgca nawet na pilne potrzeby. Najwicksze koszty dla szpitala to koszty pracy tj. zatrud-
nienie na umowy o prace i pochodne oraz umowy cywilno prawne. Aby dostosowa¢ zatrudnienie
do potrzeb i zadan, czgs¢ osob odeszla na emeryture, cze$¢ zwolniono, nie przedtuzano umow,
z innymi rozwigzano umowy zlecenia. Podjeto wiele innych dziatan, aby utrzyma¢ ptynnos¢ finan-
sowg a przy tym realizowac przyjety i zatwierdzony przez Agencje Rozwoju Przemystu plan, ktéry
zaklada m.in. zmniejszenie zatrudnienia o 98 oséb.

Niektorzy chcieliby mie¢ efekty juz i teraz. W okresie 12 miesiecy trudno osiagna¢ stabiliza-
cje, szczegolnie kiedy wystepuje taka dynamika zmian w otoczeniu zewnetrznym w tym kontrole
NFZ nakfadajgce kare i zwrot $rodkéw finansowych. Nie wiem, ile szpitali w wojewddztwie pod-
laskim osiaggneto dodatni wynik finansowy za 2013 rok, ale nasz szpital, w efekcie wprowadzonych
zmian, juz na koniec 2013 roku uzyskat dodatni wynik finansowy. Uwazam, ze kazdy zysk powi-
nien zosta¢ podzielony m.in. na inwestycje zapewniajace rozwoj, cze$¢ srodkéw nalezy odlozy¢ na
niespodziewane wydatki i czes¢ przeznaczy¢ dla pracownikéw. Nalezy patrzec na caty zaktad, ktéry
jest najwiekszym pracodawca w powiecie tomzynskim, dajacy prace ponad 1150 osobom i wiasci-
wie ,wazy¢” te wydatki.

W systemie ochrony zdrowia wiele obszar6w funkcjonowania nie jest normalne. Przykladem
moga by¢ koszty serwisu sprzetu medycznego, aparatury medycznej, ktére s3 horrendalne. Klima-
tyzacja dla bloku operacyjnym kosztuje normalnie 4-6 tys., a w przypadku zakupu dla szpitala jest
dwu lub trzykrotnie drozsza. Wynika to z koniecznosci zakupu urzadzen, filtrow posiadajacych
certyfikaty, atesty itd. Pod koniec 2013 roku urzad marszatkowski przeanalizowal okres uzytko-
wania sprzetu medycznego i aparatury medycznej w szpitalach wojewddzkich w wojewodztwie
podlaskim. Okazalo sig, ze ,,$redni wiek” posiadanego sprzetu w naszym szpitalu jest najwyzszy tj.
najstarszy — $rednio 14 letni, z po$réd szpitali wojewodzkich. Na poczatku 2014 roku Wojewodz-
ka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku nie dopuscita do dalszej eksploatacji jeden
z aparatow rentgenowskich To oznaczalo pilng koniecznos$¢ jego wymiany, ale tez i zakupu innej
aparatury medycznej. Nasze potrzeby to wydatek rzedu 10-12 mln zt. W 2013 roku ze srodkéw
urzedu marszalkowskiego zakupiono sprzet i aparature medyczng na kwote ok. 1,7 mln zt a w 2014
roku na kwote ponad 2 mln zl a jest to jeszcze niewystarczajace. Pewnie prywatna placowka nie
pozwolitaby sobie na uzytkowanie tak leciwego sprzetu. Inna sprawa, ze funkcjonuje w innych
realiach. Szpital wymaga jeszcze wielu inwestycji i remontéw, aby dostosowaé pomieszczenia za-
ktadu do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.
W 2012 i 2013 roku przeprowadzono remont oddziatu zakaznego. W 2013 roku rozpoczgto re-
mont oddzialu neonatologii oraz zakonczono termomodernizacj¢ budynkow gltéwnych szpitala, co
wplynelo na zmniejszenie kosztow ogrzewania jak i na wyglad placéwki. Kontynuowano remont
oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego. Na 2014 rok zaplanowano nastepujace wydatki finanso-
wane ze srodkéw urzedu marszatkowskiego.

1. Dokonczenie remontu pomieszczen na potrzeby Oddziatu Ginekologiczno-Potoznicze-
go z Pododdzialem Patologii Cigzy, adaptacja pomieszczen na potrzeby Przychodni Cho-
réb Pluc i Gruzlicy z Poradnig Bronchoskopii oraz doposazenie Oddzialu Choréb Pluc
i Gruzlicy — warto$¢ zadania 3 000 000 zi
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2. Opracowanie dokumentacji projektowej na potrzeby planowanych zadan inwestycyjnych
(termomodernizacja, odnawialne zrédfa energii) — wartos¢ zadania 200 000 zi

3. Poprawa opieki perinatalnej w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy poprzez przebudowe
oraz zakup specjalistycznego sprzetu medycznego - zlozony wniosek do ministerstwa
Zdrowia warto$¢ zadania 6 000 000 zt w tym udzial wlasny — 382 198 z1

4. Modernizacja istniejacych wind w budynkach szpitala wraz z wymiana 2 szt. wind - war-
tos¢ zadania 500 000 zi

5. Zabezpieczenie przeciwpozarowe budynkow do wymagan obowigzujacych przepisow
ochrony przeciwpozarowej( oddymianie klatek schodowych.DSO, Wydzielenie pozaro-
we budynku A) — wartos¢ zadania 2 000 000 zt

6. Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy —
warto$¢ zadania 2 000 000 zt

7. Adaptacja /przebudowa pomieszczen Stacji Lozek na potrzeby Oddziatu Nefrologiczne-
go ze Stacja Dializ — wartos$¢ zadania 2000 000 zt

Razem $rodki z budzetu wojewddztwa 10 082 198 zt

Istnieje wielka chec¢ spoleczna na poprawe sytuacji. Stanowi to tez dowdd na to, ze wsrdd nas
wielu jest ludzi, ktorzy wiedza, co i jak nalezy robic. Nie watpig, ze znaczna czg$¢ prezentuje takie
wiasnie cechy. Dlaczego wiec, mimo wszelakich srodkow i wiedzy z takim oporem w tym szpitalu
wprowadza si¢ zmiany, nowy system organizacji i funkcjonowania. Wiem, ze zmiany wymagaja
czasu, tymczasem niektdrzy probuja utrwalac utarte przez lata wzorce. Spotykam sie z problemami
z otoczenia zewnetrznego, ale takze z problemami znacznie powazniejszymi, bo dotycza funkcjo-
nowania szpitala od wewnatrz. Nie spodziewalem si¢ jednak, ze moze to by¢ tak trudne. Rozwigza-
nie tych problemoéw, ,pouktadanie” od srodka, poprawienie wzajemnych relacji pomiedzy pracow-
nikami i wiele innych spraw, razem ma to stanowic¢ o kondycji i sile tego szpitala.

Niewiele oséb chce dokonywa¢ jakiejkolwiek rewolucji, bo przeciez nie ma gwarancji, ze
nowe, wprowadzane gwaltownie zmiany przyniosa spodziewany przetom a w konsekwencji ocze-
kiwane efekty. W procesie restrukturyzacji Szpitala wybratem wprowadzenie okreslonych dzialan
rozkladajac je w czasie. Zmiany te niosg za sobg obawe, ktéra trzeba pokonac a ktéra potrafi pod-
suwac zdecydowane czarne scenariusze, a nie te z pozytywnym zakonczeniem. Warto podjac¢ wy-
sifek. Wiem jak dramatycznie trudne jest wdrozenie racjonalnych zmian. To niewdzigczne zadanie
napotykajace na opdr ludzki, bo zwykle to ludzie stwarzaja problemy sami sobie lub innym. Trud-
no akceptowac stwierdzenia typu: wszyscy oszukuja, wszyscy kradng lub np. kobieta to gadula,
bezdomny to pijak, itd. Mozna moéwic, ze jest zle i kazdy to inaczej zinterpretuje. Duzo latwiej jest
uogolnia¢ bo nie wymaga to specjalnego myslenia. Na poziomie matej skali dziatalnosci zjawisko
takiego myslenia grupowego - wykuwa pewien wzorzec myslenia, ktéry moglby by¢ akceptowa-
ny przez wszystkich. Natomiast w skali dzialalno$ci, jaka prowadzi Szpital to juz stwarza niebez-
pieczenstwo populizmu. Takie zjawisko jest i moze by¢ tragiczne w skutkach, bo ma tendencje
do przeklamanego spojrzenia na rzeczywisto$¢. Podtrzymuje pewne mity organizacyjne, tworzy
wlasny obraz szpitala i nie pozwala dostrzec dokonywanych zmian. Ja moge mie¢ swoja prywatng
opinie, ktéra moge podzieli¢ si¢ z zong, przyjacielem, ale kiedy p6zniej idzie si¢ do pracy to poste-
powac nalezy w zgodzie z interesem szpitala, ktéry daje miejsca pracy.

Staramy si¢ lepiej wykorzysta¢ pracujacy personel przenoszac go miedzy komdrkami orga-
nizacyjnymi wg potrzeb zakladu. Wprowadzamy inne oprécz umowy o prace formy zatrudnienia.
Szpital, chcac by¢ konkurencyjnym na rynku, powinien dysponowa¢ wyksztalcong kadra, zarow-
no personelem medycznym, jak i nie medycznym. Dobranie kompetentnych ludzi na kluczowe
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stanowiska, ich wiedza, umiejetnosci oraz wzigcie odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje to
jedne z warunkéw, aby funkcjonowanie Szpitala odznaczalo si¢ tadem i uporzadkowaniem. Takie
osoby beda lepiej wynagradzane.

Czesto trafiajg do mnie sprawy drobne a zajmujgce mi sporo czasu, ktére powinny by¢ ,,za-
fatwiane” pomiedzy kierownikami komdrek organizacyjnych. Nabralem przekonania, ze dosy¢
czesto wystepuje odwlekanie, odsuwanie od siebie obowigzkéw i decyzji lub po prostu niekompe-
tencja. Pokutuje przekonanie, ze skoro pracownik ma umowe na czas nieokreslony to nie mozna
go przesunac¢ na inne stanowisko, bo pdjdzie do lekarza, zdobedzie ,jakies” zaswiadczenie i tym sa-
mym wykonywal bedzie do konca swojej pracy zawodowej w szpitalu te same czynnosci i obowigz-
ki. To myslenie z minionego okresu. Szpital nie moze by¢ bowiem ,,przechowalnig” dla takich oséb.

Nalezy preferowa¢ osoby z wiedzg i umiejetnosciami. Tymczasem kilka razy zdarzyto sie, ze
znane srodowisku osoby ,,sugerowaty” mi, iz maja dobrego kandydata lub kandydatéw na rézne
kierownicze stanowiska w szpitalu - swoich znajomych lub rodzine. Przedstawiali, iz s3 to osoby
postuszne, ktére wykonuja polecenia, s3 godne zaufania, nie sprzeciwiajg si¢ itd. Dla mnie najwaz-
niejsze s3 kwalifikacje, przydatnos¢ dla zaktadu, pracowito$¢, umiejetnos¢ pracy w grupie, otwar-
to$¢ na wspolprace i nie dzialanie na szkodg tego szpitala. To ostatnie moze przejawiac si¢ w ten-
dencji do zachowywania status quo, moze mie¢ tez charakter odrzucania wszelkich nieznanych
rozwigzan, pomystéw, nowych metod pracy, innowacji itp. Jest to lek przed zmiang oraz przywia-
zanie do dotychczasowej sytuacji, trybu pracy i zycia. Wstrzymuje to rozwoéj i w mojej ocenie jest
dzialaniem na szkode przedsi¢biorstwa.

Wigkszos¢ pracownikow Szpitala stanowig kobiety. Nie zapominajmy o tym, ze oprocz tego,
ze pracujg w szpitalu majg drugi etat w domu lub innej pracy. Sumujac owe godziny, kobiety pracu-
ja wiecej, ale zawodowo - dtuzej i intensywniej pracujg mezczyzni. Sredni wiek personelu medycz-
nego jest wysoki i wynosi; lekarze (bez rezydentdw) — 47 lat, lekarze facznie z rezydentami - 42 lata,
pielegniarki — 47 lat, potozne - 48 lat, fizjoterapeuci - 38 lat, pozostali technicy medyczni - 47 lat.
Wraz z wiekiem wzrosta chorobowos¢ personelu i wzrasta absencja, ktéra w 2013 roku wynosita
4300 dni tj. 32 250 godzin w roku.

W przeliczeniu to ok. 16, 8 rownowaznika etatowego. To duzo.

Przy wprowadzaniu zmian nie obylo si¢ bez nieprzewidzianych zdarzen. Pod koniec maja,
czyli dwa tygodnie po objeciu stanowiska, gléwna ksiegowa poinformowata mnie, ze zabraknie
pieniedzy na wyplate wynagrodzen. Limit Srodkéw w rachunku biezacym zostal wykorzystany. To,
co mozna bylo op6zni¢ w platnosciach zostalo wykonane. Podjalem decyzje o pozyczeniu srodkéw
z funduszu socjalnego na wyptlate dla pracownikéw. Srodki te zostaly uzupetnione po kilku dniach,
po wplywie pieniedzy z NFZ. Reakcja na te i inne posuniecie byta dosy¢ szybka. Nie wszyscy ak-
ceptowali wprowadzane zmiany. Pojawila si¢ niespodziewanie Inspekcja Pracy, ktéra skierowata
przeciwko mnie wniosek do sadu. Sad w pierwszej instancji uznat mnie winnym i nalozyt grzywne.
ZYozylem odwolanie, bytem przestuchiwany. Inng niespodziankg bylo zniszczenie w nocy mojego
prywatnego samochodu. Policja sprawcéw nie wykryla.

Trzeba mie¢ strategie, jakas wizje, pdzniej trzeba przekuc to na plany, te z kolei na zadania,
ktore deleguje si¢ na odpowiednich pracownikéw. Okreslony zostal kierunek dziatalnosci Szpita-
la. Uzyskanie akredytacji i certyfikatow jakosci ISO. Dla dziatalnosci medycznej niektére z nich
to: chirurgia onkologiczna, chirurgia naczyniowa, kardiologia, neurochirurgia, diabetologia itd.
Rozszerzenie apteki szpitalnej m.in. o pracownie cytostatykow i uruchomienie szpitalnej apteki
otwartej (spotykalem si¢ tez z sugestiami abym odstapil od tego zamiaru). Na takiej drodze po-
jawiaja sie przeszkody, ktére w taki czy inny sposdb trzeba bedzie pokona¢. Najwazniejsze jed-
nak jest to, Ze na tej drodze trzeba ,,chcie¢”. Mam swiadomos¢, iz moze sie zdarzy¢, ze w okresie
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zmian, restrukturyzacji, zaprzestaniemy chwilowo $wiadczy¢ okreslony rodzaj ustug medycznych.
Moze by¢ tez tak, ze rozstaniemy sie z niektérymi. Bedzie to bolesne, ale czasami takie dzialania sa
niezbedne bo interes szpitala jest najwazniejszy, a nie interes pojedynczej osoby. Niekiedy trzeba
najzwyczajniej zburzy¢, jesli wyczerpany zostal dany wczesniej czas, wyczerpano mozliwosci poro-
zumienia sie, po to, by budowa¢ od nowa z nowymi ludzmi, ustalajac od nowa wzajemne oczekiwa-
nia. Mam nadzieje, ze do tego nie dojdzie Nie obawiam si¢ jednak zmian. Codziennie spotykamy
sie z nowymi sytuacjami i zmianami np. we wzajemnych relacjach. We wszystkim jednak musi
by¢ jednak zdrowa réwnowaga. Gdy podejmowane sg dziatania ochronne, zapewnienia ciggto-
$ci prowadzonej dzialalno$ci pojawiajg si¢ pytania czy stawiac na oszczednosci czy na napedzanie
wzrostu. Uwazam, Ze kryzys jeszcze si¢ nie skonczyl i dlatego nalezy faczy¢ te dwa kierunki bowiem
z dlugiem dlugoterminowym, ktéry pozostal musimy sie upora¢. Poprzez zaciagnieta pozyczke
w wysokosci 15 mln z1 tj. ok. (5 mln dolaréw lub 3,6 mln euro) kupilismy sobie czas. Tworzy on
iluzje, ze nie istnieje co$ takiego jak ryzyko a przeciez nie istnieje otoczenie wolne od ryzyka. To
wlasnie napedzanie rozwoju jest swego rodzaju dzwignia, ktéra tworzy¢ moze tzw. warto$¢ doda-
ng, czyli wyjscie szpitala na prosta, ale wprowadza tez wyzsze ryzyko. Mozna powiedzie¢, ze bez
podejmowania ryzyka nie znalezliby sie ludzie, ktorzy wydaja mndstwo pieniedzy na réznego typu
inwestycje. My nie ryzykujemy az taka iloscig pieniedzy, w przypadku restrukturyzacji szpitala, ale
i tak zagrozenia wystepuja. Ryzyko trzeba akceptowa¢ i umiejetnie nim zarzadza¢, bo jest to cena
jaka ptacimy za postep.

Coraz czgsciej spotykamy sie z przekonaniem, ze Polacy nie s3 zadowoleni z opieki medycz-
nej w swoim kraju. I pewnie duzo racji w tym jest, jesli uzyskaliby$my odpowiedz, z jakiego kon-
kretnie powodu. Nie ma w Polsce dziedziny medycyny, w ktdrej pacjenci nie napotykaliby ogra-
niczen w dostepie do teoretycznie ,,gwarantowanych” §wiadczen zdrowotnych. Istnienie dlugich
kolejek na realizacje wielu swiadczen zdrowotnych moze istotnie zmniejszy¢ szanse pacjenta na
wyleczenie, badz poprawe jakosci zycia. Trzeba podkresli¢, ze w Polsce hospitalizuje si¢ rocznie az
6 mln pacjentow, procz tego 80 mln przypada na wizyty u lekarzy specjalistow. To bardzo duzo.
Niemozliwe jest, aby ci wszyscy ludzie byli az tak niezadowoleni wracajac ze szpitala z wstawionymi
zastawkami serca, wszczepionymi rozrusznikami czy soczewkami, dializowani, z nowymi stawami
biodrowymi wykonanymi badaniami itd. Faktem jest, Ze sg kolejki, lekarzy jest za malo - mamy
jednego lekarza na 500 oséb, i sg coraz starsi, zaczyna brakowac tez pielegniarek. Trudno nato-
miast zaakceptowac sytuacje, ze kiedy pacjentowi uratowano zycie, czy tez przeprowadzono udang
operacje, to jego wypowiedzi skupiajg sie na subiektywnej ocenie, ze np. lekarz czy pielegniarka
»Kkrzywo” na niego spojrzala. Do szpitala trafia wielu pacjentéw i personelowi moga ,,puszcza¢ ner-
wy’. lloé¢ personelu w niektorych komorkach jest niewystarczajgca a szpital przyjmuje i leczy duza
ilos¢ pacjentow. Mimo wszystko personel powinien pamigta¢, ze oprocz leczenia wazny jest takze
wlasciwy sposdb traktowania pacjenta. Poczynajac od frontu szpitala, czyli rejestracji, izby przyjec¢
po oddzial, poradnie czy pracownie. Jedna osoba z personelu szpitala moze popsu¢ pozytywny
wizerunek kazdej placowki medycznej. Jest tez druga strona — szczegélny pacjent — wyedukowany
przez Internet. Zwracajg si¢ o pomoc a jednoczesnie chca, aby dopasowac sie do ich zyczen. Prosza
lekarza o pomoc a jednoczesnie sami sobie ja przepisujg. Skutkuje to czasami konfliktem. Personel
szpitala, jako funkcjonariusz publiczny posiada ochron¢ prawng i moze z tego przywileju korzy-
sta¢. W naszym szpitalu leczy sie w oddziatach szpitalnych ok. 23 tys. pacjentéw, a w poradniach
specjalistycznych udziela si¢ ponad 150 tys. porad rocznie. Przy takiej liczbie leczonych oséb moz-
na by spodziewac si¢ przynajmniej 1% pisemnych podzigkowan za badania, diagnoze i leczenie itp.
Tymczasem wplywa ich kilkanascie w roku.

A gdzie pozostali, ktérym personel medyczny pomdgt w wypadku lub chorobie, ktéra przy-
szfa niespodziewanie?
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Na rynku funkcjonujg publiczne i niepubliczne podmioty, ktérych dzialalnos¢ w zdecydo-
wanej wiekszosci jest mozliwa, bo majg dostep do finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kilka lat temu w Warszawie za kilkadziesigt milionéw zlotych powstat prywatny szpital wybu-
dowany przez szwedzkich inwestoréw z koncepcja finansowania swojej dziatalnosci z piecioma
podstawowymi oddzialami szpitalnymi za prywatne pienigdze pacjentéw. Po pot roku dziatalnosci
rozpoczal starania o kontrakt z NFZ. Te dwa $wiaty przenikajg sie. Mieszanie tych dwoch sfer:
publicznej i prywatnej zawsze odbywa si¢ kosztem sfery publicznej i dlatego nalezy ze szczegolng
starannos$cig kontrolowac ten obszar wspotpracy. Nie przypominam sobie, aby prywatna placéwka
prowadzita i utrzymywala np. Szpitalny Oddzial Ratunkowry, ktéry jest niezwykle kosztowny, a tym
samym wysoce niedochodowy. Nasz szpital ma obowigzek ustawowy przyjecia kazdego pacjenta
w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, ponoszac przy tym wysokie koszty leczenia. Nawet najwiek-
szy zwolennik prywatnej stuzby zdrowia moze pas¢ ofiarg niespodziewanego zdarzenia, wypadku
i na pewno przyjmie go... publiczna placéwka ochrony zdrowia. Nie ma co poréwnywac prywatnej
i publicznej dzialalnosci w ochronie zdrowia. Ta pierwsza nie $wiadczy wszystkich ustug a jedynie
te oplacalne jak kardiologia inwazyjna, procedury chirurgii jednego dnia, diagnostyka laborato-
ryjna czy obrazowa, $wiadczenia w poradniach specjalistycznych itd. Prywatna placéwka moze
pobiera¢ pienigdze za swoje ustugi. Przyktadowo pacjent ptaci abonament 350 zt miesiecznie i ma
dostep np. do kilkudziesigciu specjalistéow w 48 godzin. Sprébujmy w publicznym szpitalu pobra¢
pienigdze od pacjenta, ktory chcialby nawet zaplaci¢ za leczenie. Zaraz bedziemy mieli wszystkie
mozliwe kontrole w szpitalu i prokuratora na karku. Firmy ubezpieczeniowe i prywatne szpitale
umiejg liczy¢ ryzyko i pienigdze. My tez staramy sie to robic.

W Polsce wydaje sie na lecznictwo $rednio ok. 1,8 tys. dolaréw rocznie, podczas gdy $rednia
w UE wynosi 3,2 tys. dolaréw. Swiadomo$¢ o tym, ile ptacimy na niedziatajace sktadki medyczne
przychodzi, kiedy co roku wypelniamy PIT. Wspdlczesna cywilizacja przysporzyta dwa problemy:
ludzie zyjg coraz dluzej, a sztuka ratowania zdrowia i zycia jest coraz doskonalsza a zatem i kosz-
towniejsza. Wszystko kosztuje, czasami wiecej niz w innych krajach unii. Leczenie jest coraz droz-
sze- nowe leki, nowoczesne technologie itd.

Trudno przewidzie¢ jak beda przedstawialy si¢ naklady na ochron¢ zdrowia. Raczej wiecej
powoddéw wskazuje, iz nie beda to znaczace wzrosty. Po pierwsze: spoleczenstwo polskie starzeje
sie. Szybko rosnie liczba 0s6b w wieku nieprodukcyjnym. Sg to gtownie seniorzy, ktorzy beda silnie
obciazali finanse publiczne kosztami emerytur i leczenia. Po drugie: najnizsza w Europie placona
skladka ($§rednia) na ubezpieczenie zdrowotne, ktdra jest pochodng od wysokosci wynagrodzen
i podstawy wymiaru. Po trzecie: wysokie bezrobocie, ktore pojawito si¢ wskutek likwidacji, sprze-
dazy i przeksztalceniom wlasnosciowym kilku tysiecy zaktadéw pracy w procesie przemian ustro-
jowych. Po czwarte: mniejsza liczba 0séb placacych skladke zdrowotna. Raport Gléwnego Urzedu
Statystycznego opisujac stan ludnosci Polski na koniec 2013 roku wskazuje, Ze w minionym roku
ubylo 38 tys. Polakéw i stan ludnosci wynosit 38 mln 496 tys. Liczba zgonow przewyzszyta liczbe
urodzen o 18 tys., z kraju wyjechalo kolejne 32 tys. Polakéw, a przyjechalo 12 tys. Po raz kolejny, ale
znacznie bardziej niz poprzednio, spadla liczba 0s6b w wieku produkcyjnym. Ich udzial w popu-
lacji ogétem wynosi juz tylko 63, 4 % spadek z 64,5% (2009rok). Silne spadki wg raportu dopiero
nadchodza, bo liczne pokolenia poczete zaraz po wojnie wybieraja si¢ wlasnie na zastuzong emery-
ture. Wida¢ odplyw ludnosci z mniejszych miejscowosci do najwiekszych miast w regionie, czego
przykladem mogg by¢ Rzeszow czy Bialystok. Juz za dekade Polakéw bedzie ubywalo w tempie po-
nad 100 tys. rocznie, a za dwie dekady 200 tys. rocznie. Ten dramatyczny spadek popytu z powodu
wymierania ludzi uderzy w mate miasta i jeszcze bardziej przyspieszy migracje do duzych miast,
bo tylko tam bedzie dos¢ duzy rynek umozliwiajacy utrzymanie si¢ lokalnych firm, tylko tam be-
dzie wigkszos¢ miejsc pracy. Jedyna skuteczng strategia, ktéra moim zdaniem, pomoze w Polsce
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przetrwa¢ demograficzne tsunami, jest ekspansja szpitala, tworzenie grup szpitalnych i konsolido-
wanie dzialalnosci itd., duzo by o tym pisac.

Przedstawiam te dane, poniewaz juz teraz trzeba z pozytywna i konstruktywna mysla przygo-
towywac sie do zmian i rozpocza¢, kreowac te zmiany, a nie czekac az same w nas uderzg. Historia
jest wazna, bo wplywa i oddzialywuje na stan obecny. Myslac o szpitalu, jako o firmie patrzmy
w przysztos¢ a czas przeszly zostawmy.

W jakich warunkach otoczenia zewnetrznego funkcjonuje szpital?

Polityke zdrowotng w Polsce ksztaltuje Minister Zdrowia, ktéry powotuje Prezesa NFZ. Wy-
sokos¢ sktadki zdrowotnej od grudnia 2006 roku wynosi 9% od podstawy wymiaru. Podwyzszona
zostala z 8, 75% i finansuje jg ubezpieczony. Rozliczenia z NFZ maja charakter, co miesieczny, a co
kwartal nastepuje rozliczenie z procedur nielimitowanych. Ma to wplyw na nasze wyniki kwartal-
ne, ale tak naprawde liczy si¢ dtugofalowy trend, dtugofalowa polityka a tej nie widze. Ponosimy
tego straszliwe konsekwencje. Co roku lub w trakcie roku zmieniajg si¢ warunki prowadzenia dzia-
talnosci. Przeklada to si¢ na planowanie a wlasciwie zmiany planéw finansowych. Podejmowane sg
mniej lub bardziej spektakularne, proby naprawy systemu ochrony zdrowia, ale wszystkie te dzia-
lania wydaja si¢ by¢ gaszeniem ognia benzyng. Nie znam si¢ na polityce, bo to nie mdj $wiat, ale
przeciez nie trudno zauwazy¢, ze kazda zmiana w polityce powoduje, ze tracimy co najmniej rok
czy dwa lata. Na co? Na udowadnianie, negowanie kierunku zmian, udowadnianie, ze to, co robili
poprzednicy bylo bez sensu. Czasami, nie bylo. Wkurza¢ moze to, ze brakuje nam spokoju, kon-
tynuacji. Ze wlasciwie wszystko sami psujemy. Ostatnio dopiero styszymy co$ perspektywicznego:
zapowiedzi dluzszych okresow kontraktowania z trzech lat na pig¢ lub dziesie¢, co pozwoliloby
zacza¢ planowac diugofalowo. Obecnie dziatalno$¢ prowadzimy w srodowisku skrajnie narazonym
na ryzyko. Wiekszos¢ §wiadczen jest nie dofinansowanych i deficytowych. Co przeklada si¢ na wy-
niki finansowe szpitali. Zadluzenie szpitali w Polsce od ok. 10 lat utrzymuje si¢ corocznie $rednio
na poziomie ok. 10 mld zlotych. Z tego ok. jedna czwarta to zobowigzania wymagalne. Szpitale pta-
cg odsetki ustawowe w wysokosci 13% tj. kilkakrotnie wyzsze niz odsetki bankowe plus koszty s3-
dowe. Szpital jest przedsigbiorstwem, wbrew temu, co twierdza niekt6rzy, podmiotem dziatajacym
na konkurencyjnym rynku, ptacagcym podatki, zatrudniajgcym ludzi itd. Kolejne programy rzado-
we, a bylo ich przynajmniej dwa, w efekcie na rok czy dwa poprawialy sytuacje finansowa. Pdzniej
za$ nastepowal popularny w odchudzaniu efekt jo-jo. A przeciez wystarczytoby podwyzszy¢ bardzo
niewiele wycene wiekszosci, tylko podstawowych §wiadczen. Jest tez kilka innych logicznych, ze az
prostych rozwigzan.

Od wielu lat méwi sie o wycenie §wiadczen. Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych w art. 31n okresla zadania powolanej do tego Agencji Oceny
Technologii Medycznych w tym ,,okreslanie lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania $wiad-
czenia gwarantowanego’. Przy tej Agencji dziala takze Rada Przejrzystosci, ktora pelni funkcje opi-
niodawczo-doradczg. Agencja powinna dokonywac rzetelnej wyceny $wiadczen w oparciu o od-
powiednig metodologie. Obecna wycena czgsto bywa zanizana lub zawyzana a Agencja powinna
dostosowac ich wycene do faktycznych kosztéw. Moze i to wyliczono, ale przelozenia na pieniagdze
nie zauwaza sie¢, bo obecna wycena jest nie rynkowa.

W ubieglym roku w Szpitalu wyliczyliémy te koszty leczenia w poszczegoélnych grupach JGP
i powtorzylismy to w 2014 roku poprzez przygotowanie Kart Medycznych Pacjenta. Wykorzystali-
$my do tego prosty arkusz kalkulacyjny Excel. Personel medyczny z oddzialéw szpitalnych, apteki
i ksiggowosci poswiecit na to kilka miesigcy. OtrzymaliSmy interesujace dane obrazujace koszty
leczenia i koszty pobytu pacjenta w szpitalu. Wielu osobom z personelu otworzyly sie szeroko oczy.
Koszt jednego dnia leczenia i pobytu (osobodzien) na oddziatach o profilu zachowawczym wynosit
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$rednio od 200 do 400 z1, a na oddziatach zabiegowych od 400 do 600 z}. Najdrozszym oddziatem
jest oddzial intensywnej terapii, gdzie koszt leczenia przez jeden dzien wynosit od 1200 do 1500 zi.

Wiele spraw w szpitalu wymaga jeszcze uporzadkowania, szczegdlnie w tak dynamicznie
zmieniajgcych si¢ przepisach prawa. Akceptujemy coraz wiekszy gaszcz regulacji, ktére bardzo
wiele kosztuja szpital. Dostosowujemy prawo polskie do prawa unijnego. Wigkszos¢ z ustaw i roz-
porzadzen to ogromne koszty i dotykaja takze szpitale. Przyktadem moze by¢ planowane zwigk-
szenie od stycznia 2015 roku o 15% wysokosci podatku VAT z 8% do 23% na materiaty medyczne,
leki, sprzet jednorazowy itp. Szpital nie jest platnikiem tego podatku. Jesli to nastapi to koszty
szpitala wzrosng dodatkowo o ok. 2 mln zl (teraz kupujemy te materialy za ok. 14,5 mln z}). A czy
ktokolwiek przewidziat wzrost przychodow dla szpitala, aby zrekompensowac te koszty? Jesli dalej
bedzie postepowal ten kierunek to nasza dziatalnos¢ z kazdym rokiem bedzie coraz mniej konku-
rencyjna. Jezeli koszty rosng, koszty niezawinione i niespowodowane przez szpital, tylko koszty
nakladane przez panstwo, pozostaje ostatnia droga ratunku, czyli niskie place szczegélnie dla naj-
nizej zarabiajacych.

Z tym trudno si¢ pogodzi¢, dlatego tez podjelismy kroki i dzialania, aby zwiekszy¢ przychody
szpitala uruchamiajac nowe dziatalnosci w celu zapewnienia srodkéw na wzrost wynagrodzen. Od
kilku lat nie byto podwyzek wynagrodzen a pienigdze s3 chyba najpopularniejszym antydepre-
santem i Srodkiem przeciwbdlowym. Jednoczesnie kroki takie musza by¢ rozwazne, bo niestety
zalamac moga finanse szpitala. Okolo jedna czwarta pracownikéw -250 0séb- zarabia ponizej mi-
nimalnego wynagrodzenia. Szpital pokrywa réznice wyréwnujac do minimalnego ,,ustawowego
wynagrodzenia”. Jednoczesnie na kazde ogloszenie o prace wplywa kilkanascie podan a obecnie
trwa proces zwolnien pracowniczych.

Niektérzy postepuja jednak jak za minionych czaséw, kiedy pracowalo si¢ w mysl powie-
dzenia ,jaka placa taka praca”. Nie biorg pod uwage, ze ten szpital stal si¢ czescig ich zycia. Maja
zatrudnienie i zajecie. Codziennie rano, wstajg, robig codzienna toalete, ubieraja si¢, jedza $niada-
nie, wychodza do pracy. I tak codziennie, przez miesigce i lata. Uwazam, ze kazdy zawsze ma wy-
bér. Nie zdarzylo sie, aby wytypowane osoby nie przychodzily w sprawie utrzymania ich w pracy.
Sytuacje takie sg bardzo trudne dla obydwu stron. Pojawiaja si¢ dylematy: Czy rozwigza¢ umowe
z dobrym pracownikiem, wypelniajacym swoje obowigzki, ale majacym zrédlo utrzymania np.
w rodzinie, czy tez zatrzymac¢ w pracy pracownika stabego, dla ktérego jest to jedyne zrédto utrzy-
mania. Bezposredni przelozeni, czgsto na prosbe tych pracownikéw, pisza pozytywne opinie o ich
pracy, ale wezesniej sami typujac ich do zwolnienia. Takie postepowanie raczej nie ulatwia decyzji.
Podczas rozmowy zawsze jest duzo emocji, pojawiaja si¢ lzy, pretensje na swoje zycie, chorobe,
meza pijaka itd. Probuje sie przerzuci¢ odpowiedzialno$¢ za swoje zycie i za te problemy, na mnie,
z czym sie nie godzilem i nie godze. Podejmuje si¢ decyzje, ktéra wplywa na losy czlowieka, ma-
jac swiadomos¢, ze ogromnie trudno znalezé prace w Lomzy. Z drugiej strony wystepuje interes
Szpitala i konsekwencje prawne nie wypelnienia warunkéw umowy z Agencja Rozwoju Przemystu
i zwrotu udzielonej pozyczki w wysokosci 15 mln z1.

Jednym z kluczowych elementéw jest dbanie o bezpieczenstwo prawne prowadzonej dziatal-
nosci, ktére wynika gléwnie z narastajacej roszczeniowosci pacjentow.

Wielokrotnie podkreslalem, iz zaleze¢ na tym powinno wszystkim pracujacym w szpitalu.
Dziwie sie, ze do niektdrych ta swiadomos¢ do dzisiaj nie dotarta. Przykladem braku odpowie-
dzialnosci jest zachowanie jednej z pracownic w izbie przyje¢, ktéra przekazywala informacje
przedstawicielowi firmy zajmujacej si¢ odszkodowaniami medycznymi. Ta osoba ttumaczyta, iz nie
wiedziala, ze tak nie nalezy postepowac. Nie pracuje juz w izbie przyje¢. Ktadziemy nacisk np. na
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
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rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. UtworzyliSmy nowa
komorke organizacyjna, ktérej zadaniem jest kontrola dokumentacji medycznej pacjentéw szpita-
la, ktora przekazywana jest do rozliczen z NFZ a nastgpnie do archiwum. Tam jest przechowywana
przez 20 lat. Za miesiac, rok czy kilka lat na pewno nie bedzie si¢ pamietalo kazdego pacjenta.
Jednak dokumentacja medyczna i to, co w niej zapisano zostaje. Jesli wystgpiloby roszczenie to sad
bedzie opieral si¢ wlasnie na tym, co zawiera ta dokumentacja. Zagrozeniem jest odpowiedzial-
no$¢ finansowa, ktora obciazy¢ moze szpital, ale nie tylko. Prawidtowo prowadzona uratowa¢ moze
czyj$ osobisty majatek, bowiem zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej wystepuje solidarna od-
powiedzialnos¢. Przeprowadzilem kilka rozmoéw z niektorymi lekarzami, u ktérych powtarzaty sie
notorycznie bledy lub nieche¢ do prawidlowego prowadzenia dokumentacji. Mozna czasami od-
nie$¢ wrazenie, ze niektérzy nie zdajg sobie sprawy z odpowiedzialnosci za swoje zaniechanie dzia-
fan. Jest to mniejszo$¢, ale moze ona doprowadzi¢ do ktopotéw finansowych szpitala, ale i samego
lekarza. A takie przypadki juz mamy.

Jako dyrektor szpitala nie uzurpuje sobie prawa do roli jedynego wszechwiedzacego, bowiem
przyniostoby to najbardziej dramatyczne skutki i praktycznie uniemozliwitoby dyskusje i dialog
o szpitalu i jego przyszlosci. W codziennym zarzadzaniu szpitalem, w zmaganiu si¢ z problemami
czesto spotykam ludzi z réznych kregéw, ktdrzy uwazaja, ze ich racje s3 najwazniejsze, tylko oni
wiedzg najlepiej. Dobrze jest by¢ jedynym sprawiedliwym, bez wzigcia odpowiedzialnosci. Styszy
sie wtedy tylko swoj wlasny glos a wszyscy inni sg niepowazni. Musimy stworzy¢ wspolnie tad,
w ktorym istnieja trwale punkty odniesienia i fundamenty, na ktérych mozna zbudowaé wspol-
note na rzecz trwalego rozwoju szpitala, bez wzgledu na przynalezno$¢ partyjna, ktéra teraz jest
kluczowa i priorytetowa. Musimy w koncu bardziej utozsamiac sie z tym Szpitalem, jesli chcemy by
istnial i dobrze wypelnial nalozony przed laty cel i obowigzek. Musimy, bo on nam stuzy i predzej
czy poOzniej o tym przypomni.

Wazne jest to jak szpital bedzie funkcjonowat za kilka lat. Jakie bedzie swiadczyl ustugi, czy
jego rozwdj przebiegal bedzie zgodnie z planami, jaka bedzie kondycja finansowa itd.

Nie wolno dopusci¢ do marginalizacji szpitala, ograniczania ustug medycznych.

Powinni$my patrze¢ w przyszto$¢ i rozwijaé nowe rentowne ustugi lub dochodzi¢ do ich ren-
townosci. Trudno przewidziec¢ czy bedg rosly naklady na lecznictwo szpitalne. Trzeba si¢ nauczy¢
zy¢ jutro z tym, co mamy dzi$, co wcale nie znaczy, Ze mamy nie walczy¢ o wiecej. Wiem, ze rozwoj
i stabilizacja Szpitala sama si¢ nie dokona i sama do nas nie przyjdzie. Musimy sobie j3 stworzy¢.
Pozostaje nam praca, praca i jeszcze wiecej pracy — o czym moéwitem na spotkaniu optatkowym.
Trzeba pracowa¢, by¢ wytrwatym i silnym. Bo tylko wtedy mozna uzyskaé trwaly rezultat. Taki,
ktory dla tego szpitala jest zapisany na zawsze. Oby ten szpital nie byt wldczega, ktéry kluczy bez
celu jak czlowiek w gestej mgle, tylko pielgrzymem, ktéry dokladnie wie, dokad i po co zmierza.
Niech Kto$ nad tym szpitalem czuwa z géry. Niech nie dopusci do wejscia na skraj i zadba, by nie
przekroczy¢ granicy. Trudne sytuacje nas tworza, pozwalaja na inne spojrzenie i pokazuja, co jest
naprawde wazne. Zycze tego szpitalowi i pracownikom, by z tych trudnych sytuacji i okreséw po-
zostalo tylko to, co dobrego przyniosly.

A przyniosty tego wiele.

Tarnobrzeg, 10 sierpnia 2014
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Dyrekcja oraz Rada Ordynatoréw, fot. Karol Babiel -Telewizja Narew

p.o. Ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego — Zofia Dobrotowicz, Koordynator Pionu Rehabilitacji
-Anna Matys, p.o. Ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem
Intensywnej Terapii Dziecigcej - Hanna Dackiewicz, Koordynator Pionu Noworodkowego — BoZena
Florczyk, Koordynator Pionu Urologii - Telesfor Saracyn, Koordynator Pionu Laryngologii — Marek
Pyd, Koordynator Pionu Ortopedii - Krzysztof Golaszewski, Koordynator Oddziatu Dziecigcego -
Kazimierz Bandzul, Koordynator Pionu Ginekologii i Potoznictwa — Leszek Poppe, Koordynator
Oddziatu Onkologii - Malgorzata Wagner-Oleszczuk, Koordynator Pionu Okulistyki - Ewa
Poppe, Kierownik Apteki —Marzanna Gac, Koordynator Pionu Nefrologii — Henryk Perkowski,
z-ca Koordynatora Oddziatu Plucnego - Barbara Natalia Kalinowska, Koordynator Pionu Chirurgii
- Zdzistaw Oszczapinski, Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — Bogustaw Opyrchal,
Kierownik Bloku Operacyjnego - Bohdan Maciej Szumski, Koordynator Pionu Neurologii -
Katarzyna Strzaliniska, Koordynator Pionu Choréb Wewngtrznych - Piotr Zengota, Kierownik
Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej — Bozena Slesicka, z-ca Kierownika Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej - Maria Mazuruk, Koordynator Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — Ryszard Wagner,
z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa - Hanna Majewska-Dgbrowska, Koordynator Pionu Kardiologii -
Romuald Krynicki, Dyrektor Szpitala - Krzysztof Batata
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ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII
Z PODODDZIALEM INTENSYWNE] TERAPII DZIECIECE]

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej od gory: piel. Agnieszka Peska, lek. Marzena Mieczkowska, piel. Malgorzata Nowakowska,
lek. Lucyna Bronakowska, piel. Agnieszka Ggsiewska, Hanna Mysliniska, piel. Ewa Grodzka,
piel. Maria Wisniewska, piel. Mirostawa Tolczyk, piel. Agnieszka Kotodziej, piel. Stanistawa Koziof,
sanitariusz Robert Gorski, piel. Barbara Jackowska, piel. Dorota Kornega, piel. Dorota Wisniewska,
lek. Izabela Ziotek, rezydent Marzena Kapitan, lek. Edyta Jasiriska, lek. Agnieszka Okoriska, piel. Lidia
Heiduk, piel. Krystyna Dgbrowska, Ordynator Hanna Dackiewicz, Pielegniarka Oddziatowa - Anna
Chojnowska, piel. Malgorzata Dzienkiewicz, piel. Matgorzata Brzozowska
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Hanna Dackiewicz

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostal otwarty w Szpitalu Wojewo6dzkim
w Lomzy w 1981 r., dwa tygodnie po wprowadzeniu stanu wojennego przez generata Jaruzelskiego.
Inicjatorka i zarazem pierwszym ordynatorem byla dr Irena Potocka. Wspoéttworzyli z nig zespot
anestezjologéw: dr Jan Dabrowski i dr Jolanta Perkowska. Trzeba zaznaczy¢, ze dr Jan Dabrowski
byt pierwszym anestezjologiem w szpitalu w Lomzy i rozpoczal w nim prace w latach 70. ubiegte-
go wieku. Oddzial liczyt cztery stanowiska i byt pierwszym tego typu specjalistycznym oddziatem
w wojewddztwie fomzynskim. Wspoétdyzurnymi w oddziale byli internisci oraz neurolodzy. Sprzet
z tzw. daréw pojawil si¢ w oddziale pod koniec lat 80., byl to sprzet jednorazowego uzytku i jeden
respirator. Od 1988 r. oddzialem kierowala dr Anna Adamczyk - Przychodzen, w latach 1989-
1999 dr Jolanta Perkowska, a od 1999 r. dr Hanna Dackiewicz. Na bazie starego budynku szpitala
oddzial poszerzyt swoja dzialalno$¢ o intensywng terapie dziecieca i noworodkowa. Bylismy pio-
nierami w leczeniu matych dzieci urodzonych przedwczesnie z zaburzeniami oddechowymi. Po
kilku latach te dziedzine intensywnej terapii przejeli od nas neonatolodzy. W 1997 r. oddzial zostat
przeniesiony do nowego budynku przy ul. Al. Pilsudskiego i liczy dziesi¢¢ stanowisk intensywnej
terapii, w tym dwa stanowiska intensywnej terapii dzieciecej. Rocznie hospitalizowanych jest okoto
230 pacjentow.

Oddzial jest wyposazony w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny, co wymusza z natury
swojej rzeczy znajomo$¢ i umiejetno$¢ obstugi aparatury, od ktérej zalezy zycie i zdrowie cho-
rego. Wymaga to od calego personelu: lekarskiego i pielegniarskiego ustawicznego doskonalenia
zawodowego. Szkolenie dokonuje si¢ w oparciu o staze, uczestnictwo w konferencjach i zjazdach
specjalistycznych oraz szkolenia wewnatrzoddziatowe. Udzial w zjazdach, czytanie fachowej spe-
cjalistycznej literatury otwiera przed nami wiedze¢ o najnowszych osiagnieciach anestezjologii i in-
tensywnej terapii i mozliwo$¢ przenoszenia tej wiedzy w codzienng naszg prace. Trzeba zaznaczyc,
ze od poczatku XXI wieku a szczegolnie po wejsciu Polski do Unii Europejskiej zmiany te doznaly
znacznego przyspieszenia. Wielu z nas ma tytuly Anestezjologa Europejskiego. Lekarze uzyskuja
kolejne stopnie specjalizacji, pielegniarki tytuly licencjackie, magistréw pielegniarstwa oraz spe-
cjalistek pielegniarstwa anestezjologii i intensywnej terapii medycznej, specjalistek medycyny ra-
tunkowej. W ciggu ostatnich czterech lat udalo nam si¢ zorganizowac i przeprowadzi¢ dwa kursy
specjalistyczne i dwa podstawowe dla pielegniarek, ktore zakonczyty sie pozytywnym egzaminem
panstwowym. Uczestnikami kursow byly pielegniarki z naszego szpitala, szpitali okolicznych oraz
Elku, Biategostoku, Olsztyna, Siedlec, z Pomorza, a nawet pielegniarki pracujgce na kontraktach za
granicg. Szkolenia obejmuja tez kursy z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej. State podno-
szenie kwalifikacji umozIliwia wykorzystanie specjalistycznego sprzetu medycznego i wdrozenie no-
woczesnych procedur jest naszg powinnoscig wobec pacjentéw, mieszkancéw Ziemi Lomzynskiej.

Aktualnie kierownictwo oddziatu przyklada szczegolng wage nie tylko do dziatalnosci me-
rytorycznej (obstuga nowego sprzetu, wdrazanie wysokospecjalistycznych technologii, szkolenie
personelu), ale réwniez pracuje nad tym, by ludzie tu zatrudnieni stanowili ZESPOYL. otwarty na
problemy pacjenta znajdujacego sie w potrzebie i jego bliskich. W kazdym pacjencie powinni$my
widzie¢ przede wszystkim CZLOWIEKA, a pézniej dopiero réznego typu problemy ,techniczne’,
dotyczace funkcjonowania jego narzagdow.
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Oddziat Intensywnej Terapii jest pelnoprofilowym osrodkiem II stopnia referencyjnosci.
Znajduje si¢ na pierwszym pietrze w bloku A. Posiada doskonale przygotowang kadre lekarska
ztozong z dziewigciu lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii i trzech rezydentéw,
wykonujaca znieczulenia pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym, diagnostycznym i lecz-
niczym oraz prowadzacych leczenie najci¢zej chorych pacjentow. Akredytacje ministerialne umoz-
liwiaja prowadzenie szkolen specjalistycznych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w ra-
mach etatow rezydenckich oraz szkolen kierunkowych w ramach innych specjalizacji medycznych.
Zespol wysoko wykwalifikowanych, $wiadomych koniecznosci ciagglego ksztalcenia i doskonalenia
pielegniarek gwarantuje dobra jakos$¢ opieki, przestrzeganie opracowanych procedur i standar-
dow potrzebnych w pielegnacji i leczenia pacjentdéw. Stanowiska intensywnej terapii wyposazone
s3 w sprzet monitorujacy funkcje Zyciowe pacjenta, 16zka wielofunkcyjne firmy Hill-rom, respi-
ratory BENNET umozliwiajgce stosowanie rdznych opcji terapii wentylacyjnej, pompy infuzyjne
i perystaltyczne. Mamy mozliwo$¢ pomiaru parametréw hemodynamicznych serca metods in-
wazyjna termodilucji, rzutu serca, ci$nienia tetniczego bezposrednio. Wykonujemy zabiegi dia-
lizoterapii ciaglej, wykorzystujemy metody hemofiltracji, hemoperfuzji, plazmaferezy. Posiadamy
bronchoskop swietlny OLYMPUS, uzywany do bronchoskopii diagnostyczno-terapeutycznej. Pet-
ne wyposazenie transportowe umozliwia wykorzystanie mozliwosci diagnostyczno-terapeutycz-
nych szpitala: tomografii komputerowej (CT), rezonansu magnetycznego (MRI), radiodiagnostyki
z naczyniowymi kontrastami, ECPW, koronarografii. Przylézkowa diagnostyka RTG, USG z opcja
Dopplera oraz ECHO serca nalezy do standardu. Oddzial posiada calodobowy dostep do badan
obrazowych, endoskopowych, laboratoryjnych.

Antybiotykoterapia prowadzona jest zgodnie z najnowszymi wytycznymi w tym zakresie
wedlug antybiograméw z MIC, diagnostyka infekcji ptucnych odbywa si¢ metoda z BAL i PBS.
Infrastruktura oddzialu spetnia wymogi Ministra Zdrowia. Rocznie nasz oddziat leczy blisko 230
pacjentow. Trafiaja tu pacjenci najciezej chorzy, w stanach bezposredniego zagrozenia zycia w prze-
biegu urazéow wielonarzadowych, cigzkich zakazen, ciezkich schorzen systemowych, wymagaja-
cy podtrzymywania funkcji zyciowych, ciggtego monitorowania. Naszych pacjentéw najogolniej
mozna podzieli¢ na dwie grupy: do pierwszej zaliczajg si¢ chorzy przyjmowani z innych oddziatéw
naszego szpitala oraz z regionu, takze z innych oddzialéw intensywnej terapii w ramach transfe-
réw do os$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci. Sg to chorzy ze skrajnie ciezkim przebiegiem
rozmaitych patologii oraz z zagrazajacymi zyciu powiktaniami w przebiegu choréb, przy ktérych
mozliwosci terapeutyczne regionalnych oddziatow stajg sie niewystarczajace np. z zaostrzeniami
i powiklaniami choroéb internistycznych oraz chirurgicznych, ciezkimi infekcjami. Do drugiej ka-
tegorii nalezg chorzy z ostrymi zachorowaniami przyjmowani do OIT z Oddziatu Ratunkowego, s3
to gtownie osoby z urazami, w tym glowy i wielonarzadowymi, oparzeniami, cigzkimi zatruciami,
po naglym zatrzymaniu krazenia, we wstrzasie o roznej etiologii, z niewydolnosciag oddechowa
o réznej przyczynie, zaburzeniami rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowe;j.

W ramach oddzialu we wspétpracy z Poltransplantem funkcjonuje Szpitalny Koordynator
Transplantacyjny. Lekarze specjali$ci anestezjologii i intensywnej terapii: Hanna Dackiewicz, Edyta
Jasinska, Walentyna Grygoruk, Marzena Mieczkowska, Agnieszka Okonska, Marzena Wisniewska,
Izabela Zidtek, Bohdan Szumski oraz Lucyna Bronakowska - lekarz anestezjologii i intensywnej
terapii. Lekarze rezydenci: Marzena Kapitan, Karol Osinski, Adam Szostakowski.

5 (9 ®






PION CHIRURGICZNY

Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej: lek. Wojciech Jasinski, piel. Teresa Wierciszewska, piel. Elzbieta Kijek, piel. Beata Dobrzycka,
Pielegniarka Oddziatowa— Ewa Bytner-Lendzioszek, Koordynator Pionu - Zdzistaw Oszczapiriski,
lek. Ireneusz Karlikowski, z-ca Koordynatora — Marian Jaszewski, lek. Barbara Patrycja Mickiewicz,
lek. Agnieszka Godlewska-Kruk, lek. Ryszard Jabloriski
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Zdzistaw Oszczapiniski

Pion Chirurgiczny

Na stanowisku ordynatora, a nastepnie Koordynatora Pionu Chirurgicznego pracuje¢ od roku
2005. Celem moim i pracownikéw bylo polepszenie ustug medycznych, poszerzenie ich zakresu,
wprowadzenie nowoczesnych technik operacyjnych oraz wspolpraca z chorymi w zakresie zmniej-
szenia stresu okolooperacyjnego. Skrécilismy znacznie czas pobytu w oddziale chorych po zabie-
gach planowych. Zwiekszono z kilkunastu do ok. 90 proc. zabiegi usunigcia pecherzyka zdétciowego
technika laparoskopowa. W roku 2008 ze wzgledu na niskie zarobki zrezygnowalo z pracy pieciu
chirurgéw. Pomimo niedostatecznej obsady lekarskiej utrzymali$my §wiadczone ustugi medyczne
na dotychczasowym poziomie. Staralismy si¢ powigckszy¢ obsade lekarska. Nasze dziatania przy-
niosly efekt i zatrudniono jednego specjaliste chirurga i dwie stazystki, chcace si¢ specjalizowa¢
w zakresie chirurgii. Staramy sie w jak najszerszym zakresie wspdtpracowac z innymi oddziata-
mi szpitala miedzy innymi: neurologia, rehabilitacja, hospicjum, zaktadajac gastrostomie metoda
PEG. Wspotuczestniczymy w zabiegach urologicznych i ginekologicznych. W roku 2008 wprowa-
dziliSmy operacje przy pomocy stapleréw (urzadzenie zszywajace), co przyniosto bardzo dobre
efekty w Chirurgii Onkologicznej. Jako nieliczni w naszym wojewddztwie wykonujemy resekeje
jelita grubego w chorobach nowotworowych, na wysokosci ok. 4 cm od zwieracza odbytu. Zwiek-
sza to komfort zycia pacjenta, poniewaz pozwala unikng¢ wylonienia sztucznego odbytu.

Lekarze Oddziatu Chirurgicznego systematycznie doskonala swoje umiejetnosci na szkole-
niach i sympozjach tematycznych. Efektem tego sa dobre wyniki naszej pracy i zadowoleni pacjen-
ci. Jednak najwigkszg satysfakcje sprawia nam usmiech wypisywanego pacjenta, ktory trafit do nas
w ciezkim stanie.

0 82 R



PION CHOROB WEWNETRZNYCH

Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej: Koordynator Pionu Choréb Wewnetrznych — Piotr Zengota, piel. Maria Jakubowska,
lek. Matgorzata taguna-Oliferuk, lek. Krzysztof Marciniczyk, lek. Halina Koniecko, lek. Ryszard
Ejsmont, sekret. Jolanta Miecznikowska, piel. Urszula Kulikowska, piel. Anna Szewczyk, Pielegniarka
Oddziatowa - Joanna Chiliniska.
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PRACOWNIA ENDOSKOPII GASTROENTEROLOGICZNE]

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: lek. Leszek Glebocki, piel. Regina Zalewska, piel. Elzbieta Niedzwiecka, Koordynator Pionu

- Piotr Zengota, prac.gosp. Joanna Jemielita

PORADNIA REUMATOLOGICZNA,
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
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Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej: lek. Hanna Zbien-Siwik, lek. Barbara Olszewska, piel. Janina Domitrz
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Joanna Chilitiska

Piotr Zengota

Oddzial Chorob Wewnetrznych
Gastroenterologii Reumatologii i Reumatologii

W 1965 r. do nowego budynku przy ul. Sklodowskiej 1 przeniesiono Oddzial Wewnetrzny
oraz Chirurgie z Ortopedia, Oddzial Dziecigcy i Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy. Od 1987 r.
oddawano sukcesywnie poszczegdlne obiekty dziatalnosci pomocniczej nowoczesnego szpitala na
osiedlu Lomza - Potudnie. 27 wrze$nia 1996 r. nastapito uroczyste otwarcie nowego budynku szpi-
tala przy Al. Pifsudskiego 11, do ktérego przenoszono kolejne oddzialy szpitalne. Oddziat Choréb
Wewnetrznych przeniesiono w 1998 r.

Historia Oddzialu Wewnetrznego w Lomzy zwigzana jest przede wszystkim z osobg dr n.
med. Stanistawa Olszewskiego, ktory 1 pazdziernika 1978 r. rozpoczal prace w Szpitalu Zespo-
lonym w Lomzy, pelnigc obowiazki ordynatora, a od 2 stycznia 2008 r. do 30 wrzesnia 2013 r.
koordynatora Pionu Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii. Doktor Stanistaw Olszewski dbat
w sposob znaczacy o rozwoj zawodowy podleglego personelu. Ogromna wiedza z zakresu choréb
wewnetrznych, gastroenterologii, badania fizykalnego pozwolifa na przygotowanie do egzaminow
specjalizacyjnych kilkudziesi¢ciu lekarzy szpitala w Lomzy oraz uruchomienie pierwszej Pracow-
ni Endoskopii Gastroenterologicznej wspolnie z lekarzami Andrzejem Sobanskim i Bogustawem
Opyrchatem oraz dr. Henrykiem Perkowskim. Obowiazki pielegniarki oddzialowej w latach 1957-
1997 pelnita niezyjaca juz Stanistawa Malinowska. Po jej odejsciu na emeryture funkcje te pelnita
w okresie 1 pazdziernika 1997 r. — 31 marca 1999 r. starsza pielegniarka Teresa Jurzak. Od 1 paz-
dziernika 2013 r. funkcjg¢ koordynatora Pionu Choréb Wewnetrznych pelni Piotr Zengota, a obo-
wiazki oddziatowej od 1 kwietnia 1999 r. sprawuje Joanna Chilinska.

Poprawa dziatalnosci Oddziatu Choréb Wewnetrznych w dobie przemian ustrojowych stata
sie mozliwa dzigki m.in. dostegpowi do nowoczesnych technologii medycznych - dziatalnos¢ Pra-
cowni Endoskopii Gastroenterologicznej. Doswiadczenie i umiej¢tno$ci prezentowane przez kadre
Oddzialu Wewnetrznego na bardzo dobrym poziomie, znajduja wyraz w wypracowywanych kry-
teriach i standardach leczenia oraz pielegnowania. Wdrozono szereg operacyjnych procedur z po-
szczegolnych obszaréw dzialania szpitala, np. dekontaminacji rak, postepowania z bielizng szpital-
n3, z odpadami medycznymi, pobierania krwi zylnej i wlosniczkowej do badan laboratoryjnych,
ekspozycji zawodowych. W marcu 1999r. zostal wdrozony kompleksowy program zapobiegania
i leczenia odlezyn, poprawiajacy jakos¢ swiadczonej opieki nad pacjentami z ryzykiem odlezyn i/
lub z odlezynami. Podjeto dzialania na rzecz racjonalnego rozwigzania problemu zakazen szpital-
nych poprzez rejestracje zakazen i szczepow alarmowych. Zmodyfikowano dokumentacje lekarska
i pielegniarska zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania, dostosowang takze do wymogéw NFZ. W oddziale prowadzona jest kompleksowa
edukacja diabetologiczna pacjentéw z cukrzyca typu I i II.

Na przetomie 2013/2014 r. nastapito doposazenie Pracowni Endoskopii Gastroenterologicz-
nej i Oddzialu Choréb Wewnetrznych w sprzet medyczny: dwa kardiomonitory, pulsoksymetr,
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myjniodezynfektor do mycia i dezynfekcji sprzetu endoskopowego, diatermie, ph metr zimpenden-
cja. Dzigki temu mozliwe jest wykonywanie wigkszej liczby badan, zapewniajac pacjentom jakos¢
i bezpieczenstwo na kazdym etapie postepowania diagnostycznego, leczniczego i pielegnacyjnego.

Kadre Oddzialu Choréb Wewnetrznych Gastroenterologii, Endokrynologii i Reumatologii
stanowig: dwoch lekarzy specjalistow w zakresie gastroenterologii (Piotr Zengota, Leszek Gleboc-
ki), dwoch lekarzy specjalistow w zakresie diabetologii (Malgorzata Laguna-Oliferuk, Ryszard Ej-
smont), specjali$ci w zakresie chor6b wewnetrznych (Andrzej Sobanski, Halina Koniecko, Krzysz-
tof Marcinczyk). W Oddziale pracuje siedemnascie pielegniarek, wsrod ktérych jest jedenascie
specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, w tym cztery z tytulem magistra piele-
gniarstwa, sekretarka medyczna i sanitariusz. W Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej pra-
cujg trzy pielegniarki, w tym jedna ze specjalizacjg zachowawcza, a w poradniach specjalistycznych
wchodzacych w sktad Pionu Choréb Wewnetrznych dwoch specjalistéw endokrynologéw: Barbara
Olszewska, Beata Anna Sarnacka-Lewczuk oraz specjalista w dziedzinie reumatologii Hanna Zbien
— Siwik i dwie pielegniarki.
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ODDZIAL DZIECIECY

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od gory od lewej: piel. Wiestawa Gregorek, lek. Sebastian Skarzynski, piel. Barbara Skarbiniska,
piel. Urszula Dtuzewska, piel. Janina Janczewska, piel. Katarzyna Zawalich, piel. Beata Mazur,
piel. Beata Piascik, piel. Barbara Zebrowska, piel. Ewa Gacka, sekretarka Malgorzata Platuniska,
piel. Elzbieta Jankowska, lek. Marcin Niekludow, piel. Malgorzata Jastrzebska, piel. Grazyna
Rogowska, Pielegniarka Oddziatowa - Bernadeta Krynicka, Koordynator Oddziatu - Kazimierz
Bandzul, piel. Mariola Jankowska, piel. Marzena Milanowska, lek. Elzbieta Kulas
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Kazimierz Bandzul

Oddzial Dzieciecy

Misja Oddziatu Dziecigcego zawarta jest w stowach Ojca Swietego Jana Pawta II ,, Troska
o dziecko od chwili poczecia, a potem w latach dziecigcych i mlodziericzych jest miarg naszego
czlowieczenstwa’.

W 1946 r. w szpitalu przy ul. Krzywe Koto w Lomzy utworzono Oddzial Dziecigcy, ktérego
pierwszym ordynatorem zostal dr Jozef Korta, absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie, byly pitkarz pierwszoligowego zespotu Cracovii. Jego marzeniem, jako
spotecznika byly bulwary nad rzeka Narew.

Cigzki okres powojenny sprawil, ze wspolczynnik umieralnosci niemowlat w roku 1955 dla
powiatu fomzynskiego wynosil 119 (dla woj. bialostockiego 113). Oddzial Dzieciecy zlokalizowany
byt w budynku Ojcow Kapucynéw. W roku 1963 zostal przeniesiony do nowego obiektu przy ul.
Sktodowskiej. W nowym szpitalu o 335 t6zkach Oddzial Dzieciecy liczyt 35 16zek, zostal zlokali-
zowany na parterze budynku, polaczony z Poradnig Dzieciecg dla dzieci zdrowych i chorych oraz
hotelem dla matek karmiacych piersig (matce donoszono dziecko z oddzialu na pore karmienia,
nie mogla mie¢ przy sobie dziecka przez cala dobe). Cig¢zka praca stuzby zdrowia szybko dawata
widoczne efekty, wspolczynnik umieralnosci niemowlat dla powiatu fomzynskiego w roku 1963
obnizyl si¢ do 84,9 (wojewddzki 65).

W roku 1955 prace w Oddziale Dzieciecym rozpoczeta dr Teresa Schramm, absolwentka
Akademii Medycznej w Warszawie, ktora po dwoch latach zajela si¢ opieka nad noworodkiem, dys-
ponujac jednym inkubatorem, w ktérym zrédlem ciepta byta zaréwka umieszczona na zewnatrz
inkubatora, tlen podawano dozotagdkowo, a sukcesem byto wypisanie do domu niemowlecia z waga
urodzeniowg 900 g. W okresie tym duze znaczenie przywigzywano do szerzenia o$wiaty zdrowot-
nej, a jednym z jej zadan bylo promowanie karmienia sztucznego od urodzenia dziecka, kazda
poloznica byla uczona sposobu przygotowywania mieszanek mlecznych (mieszanka II bez maki,
mieszanka II z maka, mieszanka III bez maki, mieszanka III z maka).
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Dr Makowska prowadzi edukacje matek. Fot. zbiory Kazimierza Bandzula

W 1956 r. do pracy w Oddziale Dzieciecym zostala skierowana absolwentka Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Bialymstoku dr Janina Makowska, ktora zastyneta z duzej zreczno-
$ci w zaktadaniu wkiu¢ dozylnych nawet u dzieci cigzko odwodnionych, od roku 1972 ordynator
Oddzialu Noworodkowego, a w latach 1979 -1989 kierownik Poradni Dziecigcej i Poradni Me-
dycyny Szkolnej, a w latach 1972 - 1976 poset do Sejmu PRL. W nastepnych latach w Oddziale
Dziecigcym i Poradniach Dziecigcych na terenie Lomzy pracowali lekarze — Klara Janowska, Eu-
geniusz Bukowski, Maria Wierzbowska, Lucyna Cwalina, Marianna Bujko, Joanna Glebicka, Kry-
styna Nizik, Wanda Pisowodzka, Jadwiga Mastowiecka, Janusz Mierzejewski, Barbara Chomon-
cik, Kazimierz Bandzul, Maria Wilinska, Joanna Rogowska, Marek Gosk, Jan Ostrowski, Krystyna
Ambrozewicz, Tomas Cyndzas, Jolanta Debowska, Jolanta Krajewska, Malgorzata Zielinska, Maria
Stawiniska, Danuta Misiewicz-Antosiuk, Malgorzata Sliwecka, Emilia Kulesza, Barbara Jarzabek,
Irena Rzepkowska.

Po przejsciu na emeryture w wieku 70 lat dr. Korty, w latach 1972-1989 Oddzialem Dzie-
ciecym kierowata dr Teresa Schramm, pielegniarka oddzialowa byta absolwentka Liceum Me-
dycznego w Lomzy Hanna Maliszewska. W okresie tym najwigkszym problemem byl brak lekarzy
specjalistow oraz sprzetu diagnostycznego, co miato duzy wpltyw na wspdétczynnik umieralnosci
niemowlat, ktéry w roku 1972 dla powiatu tomzynskiego wynosit 27, 3 (dla woj. bialostockiego 30,
9), a przyczyna zgondw byly najczesciej biegunki.

W 1975 r. w wyniku dokonanych zmian w podziale administracyjnym kraju utworzono nowe
wojewoddztwo fomzynskie, a szpital zostal przemianowany na Wojewoddzki Szpital Zespolony. Cate
lecznictwo zamknigte i otwarte podporzadkowano dyrekeji szpitala. W skfad pionu pediatrycznego
wchodzily: Oddzial Dziecigcy, Oddzial Noworodkowy, Poradnie Dzieci¢ce na terenie miasta oraz
Poradnia Medycyny Szkolnej. Ordynator Oddzialu Dziecigcego pelnil funkcje Inspektora Pediatrii
w rejonie dzialania szpitala. W 1975 r. wspolczynnik umieralnosci niemowlat dla rejonu fomzyn-
skiego wynosil 28,3 (dla woj. biatostockiego 30,9). Nadzér merytoryczny nad matka i dzieckiem na
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terenie wojewddztwa sprawowata Wojewoddzka Przychodnia Matki i Dziecka, kierowana przez dr.
Zdzistawa Wyszynskiego.

W pierwszych dziesieciu latach funkcjonowania nowej placowki szybko wzrastala liczba
urodzen, zjawisko to widoczne byto najwyrazniej w srodowisku miejskim, w ktérym zanotowano
wzrost o prawie 700 urodzen, na wsi utrzymywalo si¢ na podobnym poziomie. Najwigksza liczba
urodzen miafa miejsce w latach 1983-1985 (w roku 1985 wyniosta 7153). Duzy przyrost naturalny
zmobilizowatl wladze do podjecia wlasciwej decyzji, w 1979 r. rozpoczeto budowe duzego szpitala
na Osiedlu Poludnie. W Bloku H zaprojektowano: Oddziat Dziecigcy, Oddziat Chirurgii Dziecig-
cej, Oddzial Intensywnej Terapii Dziecigcej. Z przygotowanych planow zostala zrealizowana tylko
znikoma cze$¢ — Oddziat Dzieciecy 40 16zkowy, ktdry rozpoczat swoja misje w nowym obiekcie
w 1998 r., co zbieglo si¢ z koncem istnienia wojewddztwa tomzynskiego. Od roku 1986 stopniowo
spadala liczba urodzen, w 1997 r. urodzilo si¢ 4535 dzieci. W ostatnim roku istnienia wojewddztwa
fomzynskiego odnotowano spadek urodzen o 35 proc. w poréwnaniu z rokiem utworzenia woje-
wodztwa (1975 1.).

Ordynatorem Oddziatu Dziecigcego od 1990 r. do chwili obecnej jest dr n. med. Kazimierz
Bandzul, ktory po ukonczeniu w 1974 r. Akademii Medycznej w Krakowie rozpoczal staz podyplo-
mowy w Szpitalu Powiatowym w Lomzy, a nastepnie otrzymatl zatrudnienie w pionie pediatrycz-
nym, pracujac w Poradni Dziecigcej i Oddziale Dzieciecym, w latach 1978-1979 jako kierownik
Poradni Medycyny Szkolnej, a nastepnie, jako ordynator Oddzialu Noworodkowego do 1989 r.
Zastepca ordynatora w okresie 1990-1996 byla lekarz Jolanta Nicewicz, w nastepnych latach Anna
Bielawska - Kazalo, pielegniarkg oddzialowg kolejno byly: Hanna Maliszewska, Wiestawa Grego-
rek, Bernadeta Krynicka.

Pracownicy Oddzialu Dziecigcego. Fot. zbiory wtasne pracownikéow

Zespot pediatrow (Kazimierz Bandzul, Eugeniusz Bukowski, Zdzistaw Wyszynski, Andrzej
Borysewicz, Jolanta Nicewicz, Hanna Majewska, Anna Bielawska, Joanna Rogowska, Maria Wi-
linska, Elzbieta Kulas, Ewa Orsicz, Zofia Skorupska, Bogdan Danielski, Joanna Zacharzewska, Bo-
gostawa Gawryszczak, Marek Gosk, Janusz Mierzejewski, Marianna Bujko, Barbara Chomoncik)
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zorganizowal 12 czerwca 1993 r. I Ogdlnopolska Konferencje Pediatryczng pod patronatem woje-
wody fomzynskiego Jerzego Brzezinskiego.

I Ogdlnopolska Konferencja Pediatryczna pod patronatem wojewody fomzynskiego 12 czerwca 1993 r.
Fot. zbiory wlasne pracownikow

Po czgsci naukowej miato miejsce spotkanie towarzyskie w plenerze na terenie Jednostki
Wojskowej w Czerwonym Borze, pofaczone z konkursem strzeleckim, rozpaleniem ogniska przez
Konsultanta Wojewddzkiego prof. Macieja Kaczmarskiego i wspdlng zabawg.

Spotkanie uczestnikéw konferencji w Czerwonym Borze. Fot. zbiory wiasne pracownikéw
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Spotkanie uczestnikéw konferencji w Czerwonym Borze. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

W nastepnych latach wielokrotnie w ramach szkolen zawodowych Oddziat organizowat kon-
ferencje oraz spotkania kolezenskie.

1 3N

Lekarze Oddziatu Dzieciecego brali udzial wraz z zespotem profesora Macieja Kaczmarskie-
go w opracowaniu tematu ,,Cz¢sto$¢ wystepowania nadwrazliwosci pokarmowej u niemowlat w re-
gionie p6inocno-wschodnim Polski”, praca ukazata sie¢ w pismiennictwie polskim i zagranicznym.
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Lekarze Oddziatu Dziecigcego byli tez autorami prac: ,,Choroba hemolityczna noworodkéow wy-
wolana czynnikiem Kella’, ,Zespoét SSSS”, ,,Zespol Nijmegen’, ,,Ocena czestosci wystepowania
IgE - zaleznej nadwrazliwo$ci pokarmowe i/lub wziewnej u dzieci hospitalizowanych w Oddziale
Dziecigcym Szpitala Wojewoddzkiego w Lomzy w roku 2004”, ktore ukazaly sie w piSmiennictwie
polskim. Uwarunkowania polityczne obligowaly lekarzy do wyjazdéw na tzw. Biate Niedziele, naj-
czesciej do szkot wiejskich, gdzie pediatrzy badali chore i zdrowe dzieci w ramach bilanséw zdro-
wia dziecka, po pracy wladze lokalne organizowaly spotkania w plenerze.

Oddziat liczy 40 t6zek, posiada siedem sal dla matki z dzieckiem (sala z weztem sanitarnym,
t6zkiem dla matki, telewizor, internet), na pozostatych salach istnieje mozliwo$¢ korzystania przez
rodzicéw z t6zek hotelowych mobilnych. Rodzice mogg korzysta¢ takze z wyzywienia szpitalnego.
Przy kazdym dziecku przez calg dobe moze pozosta¢ jedno z rodzicéw lub inna osoba wskazana
przez nich. W 1998 r. oddzial zostal wyrdzniony dyplomem Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego w Ogdlnopolskim Konkursie na Najlepszy Oddzial Szpitalny, a w 2004 r. otrzymal dyplom
i nagrode pieniezng Rady Gléwnej Fundacji Jolanty Kwasniewskiej Porozumienie bez Barier.

W Oddziale pracujg lekarze, ktérzy oprécz podstawowej specjalizacji (pediatrii), maja nad-
specjalizacje z wezszej dziedziny medycyny, co pozwolilo na stworzenie zespotu diagnostyczno-
-leczniczego. W 2014 r. w Oddziale Dzieciecym pracuja lekarze:

Kazimierz Bandzul - pediatra, alergolog

Anna Bielawska-Kazalo - pediatra, kardiolog

Elzbieta Kulas — pediatra, endokrynolog
Anna Poznalska - pediatra, alergolog

Joanna Rogowska — pediatra, hematolog, onkolog
Joanna Zacharzewska - pediatra, neurolog

Sebastian Skarzynski - pediatra

Aleksandra Kluczek-Sledziewska - rezydent
Marcin Niekludow - rezydent

Szeroki zakres ustug medycznych $wiadczonych w Oddziale Dzieciecym mozliwy jest do re-
alizacji dzieki dobrze przygotowanej kadrze lekarsko-pielegniarskiej. Na 22 zatrudnione pielegniar-
ki, trzy ma tytul magistra, dwie licencjata, szesnascie jest specjalistkami w zakresie pielegniarstwa
pediatrycznego. Pielegniarka Katarzyna Zawalich za prace licencjata zatytutowang ,,Przyczyny ho-
spitalizacji dzieci w Oddziale Dzieciecym Szpitala Wojewoddzkiego w Lomzy w latach 2000-2005”
otrzymala nagrode Prezydenta Miasta Lomzy. Pielegniarka Oddzialowa mgr Bernadeta Krynicka
w latach 2010-2014 zostala wybrana do Rady Miasta Lomzy. Wazng role w pracy administracyjnej
Oddzialu spelnia sekretarka medyczna Malgorzata Platunska.

Czes¢ badan specjalistycznych np.: ph-metrie przetyku, punktowe testy skdrne wykonuja
przeszkolone pielegniarki. W oddziale wykonywane s3 nastgpujace badania : ph-metria przelyku,
spirometria, Holter EKG, Holter RR, punktowe testy skorne, test ortostatyczny, odczytywany i in-
terpretowany jest zapis EEG. Szeroki asortyment badan przeprowadzanych w oddziale mozliwy
jest takze dzigki hojnosci darczyncéw, jednym z nich jest Andrzej Gawecki scenarzysta filmowy
i Caroline Kowalczyk President Polish Gilf Of Life z Nowego Jorku, ktérzy ufundowali w 2006 r.
sprzet medyczny za kwote 54 tys. dolaréw. Na rece Pani President zostalo wystosowane podzieko-
wanie z wykazaniem ilo$ci wykonanych badan na przekazanym sprzecie.

Oddzial wyposazony jest w niezbedne urzadzenia medyczne: kardiomonitory, pulsoksyme-
try, pompy infuzyjne, inhalatory, zestaw do reanimacji, lampy do fototerapii, inkubatory, aparaty
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EKG. Posiadamy akredytacje specjalizacji z pediatrii. Systematycznie odbywaja si¢ szkolenia we-
wnatrz oddzialowe, jak réwniez lekarze biorg udzial w konferencjach i szkoleniach organizowa-
nych przez towarzystwa naukowe polskie i zagraniczne. Oddziat samodzielnie zorganizowat kilka
konferencji pediatrycznych dla lekarzy z calego wojewddztwa podlaskiego, zapraszajac wyktadow-
cow z réznych osrodkow naukowych catej Polski.

Lekarz dyzurny oddzialu udziela konsultacji w innych oddzialach szpitala oraz zabezpiecza
izbe przyje¢. W pracowniach szpitalnych wykonuje si¢ dla potrzeb Oddzialu Dziecigcego: gastro-
skopie, badania obrazowe - RTG, USG, TK, NMR, cystouretrografie mikcyjna, urografie dozylna
oraz szeroki zakres badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych.

W zamierzeniach zespotu pielegniarsko-lekarskiego jest dalsze szkolenie zawodowe oraz po-
szerzanie zakresu $wiadczen medycznych po przez zorganizowanie SOR-u pediatrycznego oraz
Pracowni Specjalistycznych.
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Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od gory odlewej: piel. Ivona Walczyk, lek. Magdalena Rzepkowska, sanitariusz Stawomir Cimochowski,
piel. Irena Lul, rezydent Marlena Witiska, piel. Barbara Mackowiak, lek. Marita Pracuta, lek. Jankowska
Jolanta, piel. Marta Kuczytiska, lek. Teresa Radzito-Piotrowska, lek. Krzysztof Szymczak, lek. Anna
Markowska, piel. Mariola Maliszewska, piel. Danuta Paliriska, Pielegniarka Oddziatowa - Agnieszka
Sobocinska, piel. Ewa Kowalewska, sekretarka Anna Chrostowska, piel. Grazyna Wtodkowska,
mgr radiol. Marta Klemczak, rejestratorka Barbara Wojciechowska, Koordynator Pionu — Romuald
Krynicki
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Jolanta Jankowska
Anna Markowska
Romuald Krynicki
Agnieszka Sobociriska

»~Umarlych wiecznos¢ dotad trwa,
dokad pamigcig si¢ im placi”
Wistawa Szymborska

Rozwoj Pionu Kardiologii
Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy

Obecny Oddzial Kardiologiczny powstal na bazie istniejacego w latach szes¢dziesigtych Od-
dzialu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Miejskim, p6zniej powiatowym w Lomzy. Ordynatorem
oddzialu byt wéwczas Stanistaw Kuc, a postep w diagnostyce stanowilo badanie EKG. W latach
1976-1977 nastapil podzial Oddzialu Choréb Wewnetrznych: pierwszym kierowal Stanistaw Kuc,
a drugim Walenty Rogowski. W 1978 r. ordynatora Kuca zastapil Waldemar Nowak. W tym czasie
w I Oddziale Choréb Wewnetrznych pracowali: zastepca ordynatora Tadeusz Wierzbowski, asy-
stenci: Bogdan Wrobel, Dorota Susol, Irena Ciotkowska, Marianna Wisniewska, a funkgcje piele-
gniarki oddzialowej petnila Sabina Kowalewska. Oddzial stanowil baze szkoleniowa dla studentéw
Akademii Medycznej w Bialymstoku. Zatrudnieni zostali tez kolejni lekarze: Renata Serwatka, Ire-
na Koroczycka, Krzysztof Szymczak. W 1981 r., po odejsciu Waldemara Nowaka, funkcje ordy-
natora objal jego zastepca. Cztery lata pdzniej I Oddzial Choréb Wewnetrznych przyjal nazwe
Oddzialu Kardiologicznego - byl to pierwszy oddzial petnoprofilowy z rozszerzong dzialalnoscia
kardiologiczng. W ramach diagnostyki szpitalnej wykonywato sie: EKG (Pracownia EKG), fo-
nokardiografie, echokardiografie jednowymiarowg (od ok. 1988 r.), a po powstaniu Poradni Kar-
diologicznej (1982 r.) wykonywano testy wysitkowe (najpierw na schodach, p6zniej na ergometrze
rowerowym). W tym czasie szeregi personelu lekarskiego zasilili: Wojciech Rogowski, Irena Szan-
tula, Anna Markowska, Jolanta Jankowska, Romuald Krynicki, Piotr Zdunski. W nastepnych latach
dotaczyli: Leszek Kotakowski, Grzegorz Wasilewski, Magdalena Rzepkowska, Teresa Kazberuk,
Robert Puchalski. Kadre Poradni Kardiologicznej stanowia pracujacy w Oddziale Kardiologicz-
nym lekarze. Dalszy postep w terapii kardiologicznej stanowilo wykonanie pierwszej kardiowersji
elektrycznej w 1984 r. Dwa lata pdzniej powstal, dzigki szczegélnemu zaangazowaniu Krzyszto-
fa Szymczaka, Pododdzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej z o§mioma t6zkami i monitorami
oraz centralg monitorujacg. W 1987 r. implantowano w oddziale pierwsza elektrode endokawitar-
ng, a w 1988 r. za maping EKG Krzysztof Szymczak otrzymal nagrode Ministra Zdrowia. Od tego
czasu wykonywalo si¢ w Oddziale Kardiologicznym dwuwymiarowe badanie echokardiograficzne,
ktére pozwolilo na dalszy postep w diagnostyce chorych z wadami serca, zawalem mie$nia ser-
cowego i innymi powaznymi chorobami ukladu krazenia. Lekarze z Oddzialu Kardiologicznego
wykonywali te badania takze dzieciom.
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Na poczatku lat dziewiecdziesigtych tomzynski Oddziat Kardiologiczny znalazl sie w ,,czo-
téwce krajowej” w leczeniu trombolitycznym zawaléw miesnia sercowego. W 1997 r. po przeniesie-
niu do ,,nowego” Szpitala Wojewddzkiego przy ul. Al. Pitsudskiego 11 (V pietro) oddzial pozyskat
nowoczesng baz¢ diagnostyczno-leczniczg. Dysponuje 39 t6zkami, w tym dziesigcioma w Podod-
dziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej, spelniajacym europejskie standardy monitorowania
ileczenia chorych. W oddziale wykonuje si¢: proby wysitkowe na ergometrze rowerowym, badanie
echokardiograficzne, przezprzelykowe badanie echokardiograficzne, calodobowe monitorowanie
EKG metodg Holtera, calodobowe monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi metoda Holtera, sty-
mulacje przezprzetykowe serca, HRV (pdzne potencjaly oraz ocena zmiennosci rytmu serca, far-
makologiczne proby wysitkowe - stress echo).

Otwarcie Oddziatu Kardiologii 1997 r. Fot. Anna Markowska
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Lekarze pracujacy w pionie kardiologicznym brali udzial w wielu programach leczniczo-ba-
dawczych (min. PERSUIT, EUROPA, GUSTO IV, GUSTO AMI, BEAUTIFUL, TAO, co jest wy-
razem uznania i zaufania dla umiejetnosci fachowych i postaw etycznych personelu medycznego
oddziatu). W tym czasie Poradnia Kardiologiczna (jedyna wowczas w Lomzy i okolicach) udzielata
konsultacji specjalistycznych chorym skierowanym przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej. Na diagnostyke kardiologiczng nieinwazyjna skladajg si¢: spoczynkowe badanie EKG, badanie
Holter EKG i badanie holterowskie ci$nienia tetniczego krwi, préba wysitkowa na biezni z kompu-
terowg analizg EKG, badanie echokardiograficzne (Sonos 2000). W tym czasie w Poradni Kardiolo-
gicznej pracowali lekarze: Renata Serwatka i Krzysztof Szymczak, pdzniej Magdalena Rzepkowska.
Konsultacji udzielali takze asystenci Oddziatu Kardiologicznego.

W 1998 r. po cigzkiej chorobie odszed! wspanialy nauczyciel i cztowiek Tadeusz Wierzbow-
ski. Tablica poswigcona jego pamieci wisi dzisiaj na $cianie przy gabinecie lekarskim. Na funkcje
p.o. ordynatora powotlana zostala Dorota Susol, zastepca bytego ordynatora. W tym czasie nastapi-
to oficjalne otwarcie oddzialu. Funkcje pielegniarki oddzialowej petnita Grazyna Szklanko.

0d 2000 r. ordynatorem Oddziatu Kardiologicznego byt dr n.med. Romuald Krynicki, ktore-
go praca zawodowa od poczatku zwigzana byla z tym oddzialem. Nastapil tez dalszy postep w dia-
gnostyce i leczeniu. W okresie tym rozszerzyliSmy naszg dzialalno$¢ otwierajac Pracowni¢ He-
modynamiczng z wdrozeniem pionierskich na tym terenie metod inwazyjnego leczenia choroby
niedokrwiennej w postaci koronarografii, pézniej angioplastyki wienncowej. Od czasu powstania
Pracowni Kardioangiograficznej wszystkie dziedziny dzialalnosci ulegly dalszemu, dynamiczne-
mu rozwojowi. Od tego czasu wykonywane byly przez ordynatora, pdézniej przez przeszkolonych
w dziedzinie kardiologii inwazyjnej asystentow koronarografie (wykonywali je: Leszek Kotakowski,
Wojciech Kielich, Maciej Karwowski, Karol Jakacki, Marita Pracuta).

Otwarcie pracowni kardioangiografii Oddzial Kardiologii 2002 r. Fot. Foto Gabs
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Oddzial Kardiologii 2004 r. Fot. Anna Markowska

Pierwsza pracownie badan inwazyjnych w Wojewodzkim Szpitalu w Lomzy uruchomiono
w 2000 r. w obrebie Zaktadu Radiologii, a w 2002 r. Pracownia Kardioangiografii zostata prze-
niesiona do Oddziatu Kardiologicznego. W 2008 r. powstata kolejna pracownia badan hemody-
namicznych. Od 2006 r. zespdt Pracowni Kardioangiografii pelni 24 godzinny dyzur, ktéry jest
dedykowany chorym z ostrymi zespolami wiencowymi (OZW). W kolejnych latach rozszerzyli-
$my istotnie zakres procedur kardiologicznych o wszczepianie ukladéw stymulujacych: poczatko-
wo stymulatorow serca, a w kolejnych latach kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD). Dzialalnos¢
wszystkich tych kierunkéw byla glownie pionierska na tym terenie, wymagala wiele samoksztat-
cenia, dyscypliny i konsekwencji. 5 wrzesnia 2003 r. implantowano w Oddziale Kardiologicznym
pierwszy stymulator serca (dr n.med. Romuald Krynicki), od 11 grudnia 2003 r. wykonywane sa
PCI, a pierwszy kardiowerter-defibrylator implantowano w fomzynskim oddziale 29 marca 2010
r. (dr Krynicki). Aktualnie w ramach Poradni Kardiologicznej odbywa sie takze kontrola stymula-
torow serca.

Oddzial Kardiologiczny oprécz leczenia farmakologicznego w wybranych przypadkach kli-
nicznych proponuje inne metody terapeutyczne: leczenie niektoérych zaburzen rytmu serca za po-
mocg stymulacji przezprzetykowej serca, kardiowersje i defibrylacje, punkcje osierdzia, optucne;j,
jamy brzusznej, zakladanie elektrody endokawitarnej do czasowej stymulacji, wspomaganie pracy
serca za pomocg pompy kontrapulsacyjnej. Od wielu lat oddzial wspétpracuje z Klinika Kardio-
logii, Klinikg Kardiochirurgii i Klinikg Kardiologii Inwazyjnej USK w Bialymstoku oraz innymi
osrodkami, ksztalci specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych i kardiologii.

Oddziat Kardiologiczny czgsto przyjmuje na leczenie chorych z sgsiednich szpitali. Dzie-
ki wprowadzeniu mozliwosci teletransmisji zapisu EKG pacjent z podejrzeniem ostrego zespo-
tu wiencowego (OZW), do ktérego dociera zespdt karetki, moze by¢ diagnozowany na odleglos¢
przez specjaliste z naszego os$rodka. Lekarze podejmujacy interwencje kardiologiczna moga z wy-
przedzeniem przygotowac si¢ do zabiegu angioplastyki. Maksymalne skrdcenie czasu od wystapie-
nia zawalu do udzielenia pomocy w pracowni hemodynamiki zwigksza szans¢ chorego na przezy-
cie i minimalizuje zagrozenia zwigzane z powiklaniami.
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Najwi¢ksza wartoscig Pionu Kardiologii jest jego personel. Aktualng kadre kierowniczg pionu
stanowia: koordynator — dr n. med. Romuald Krynicki, pielegniarka oddzialowa — mgr Agnieszka
Sobocinska. Zespot lekarski oddziatu obecnie tworzy dziewieciu lekarzy, w tym trzech specjalistow
kardiologii, pigciu specjalistow choréb wewnetrznych, z ktérych trzech jest w trakcie specjalizacji
z kardiologii oraz jeden rezydent specjalizujacy sie w kardiologii. Dodatkowo trzech specjalistow,
w tym dwdch kardiologéw i jeden hypertensjolog oraz dwie pielegniarki (jedna ze specjalizacja
zachowawczg) zabezpieczaja prace Poradni Kardiologicznej. Zespot pielegniarski oddziatu liczy
25 pielegniarek, w tym trzynascie ze specjalizacja z pielegniarstwa zachowawczego i jedna z piele-
gniarstwa kardiologicznego. Poza tym, w sklad personelu oddziatlu wchodza: technik elektroradio-
logii, mgr elektroradiologii oraz sanitariusz i sekretarka medyczna.

Najwazniejsze daty w dzialalnosci Oddzialu Kardiologicznego:

1997 r. - przeniesienie Oddzialu Kardiologicznego do nowego budynku szpitala
2000 r. - uruchomienie pracowni badan inwazyjnych w Zakladzie Radiologii
2002 r. - uruchomienie Pracowni Kardioangiografii w strukturach Oddziatu Kar-

diologicznego, nastepnie przeksztalcona w Pracownig Elektrofizjologii
2008 r. - uruchomienie drugiej Pracowni Kardioangiografii
4 wrzesnia 2000 r. - pierwszy zabieg koronarografii
11 grudnia 2003 r. - pierwszy zabieg angioplastyki tetnic wiencowych
5 wrzesnia 2003 r. - pierwszy zabieg implantacji ukladu stymulujacego
29 marca2010r. - pierwszy zabieg implantacji kardiowertera-defibrylatora
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PION LARYNGOLOGII

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: piel. Katarzyna Wysk, piel. Hanna Charczuk, rezyd. Agnieszka Mordas, lek. Dariusz Ciesla,
Koordynator Pionu Laryngologii — Marek Pyd, lek. Piotr Pierczynski, rezyd. Izabela Glowicka,
piel. Elzbieta Sztachatiska, lek. Ewa Modzelewska
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Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej: piel. Katarzyna Wysk, piel. Lidia Lewkowska, piel. Hanna Charczuk, piel. Jolanta Gryc,
piel. Elzbieta Malinowska, lek. Beata Rutkowska, Pielegniarka Oddziatowa-Halina Mierzejewska

PORADNIA LARYNGOLOGICZNA I LOGOPEDYCZNA

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: logopeda Joanna Szorc, rejestratorka Anna Czapla, piel. Hanna Bednarczyk, piel. Beata
Zamojska, piel. Barbara Podsiadto
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Marek Pyd

Dariusz Ciesla

Historia Oddzialu Laryngologii
Szpitala Wojewoddzkiego w L.omzy
i Poradni Laryngologicznej

Od chwili podjecia decyzji o budowie Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy standardowy pro-
jekt dla tego typu obiektéw przewidywal powstanie rowniez Oddzialu Laryngologii, ktérego do tej
pory w Lomzy nie byto. Prace budowlane przebiegaty swoim tokiem. Na poczatku lat 80. ubieglego
wieku, éwczesny kierownik Poradni Laryngologicznej dr Jan Dubaniewicz zwrécit sie do mnie,
swiezo upieczonego specjalisty I stopnia z laryngologii, z propozycja bym rozwazyl mozliwos¢ ob-
jecia ordynatury budujacego si¢ Oddzialu Laryngologii. Wéwczas wydawalo mi sie to zbyt odlegle
i malo realne, ale ,,ziarno zostato posiane”. Kilka lat pdzniej, kiedy uzyskalem II stopien specjaliza-
cji z otolaryngologii i tytul dr n. med. z propozycjg objecia ordynatury zwrdcila si¢ do mnie doc. dr
hab. Helena Korn-Rydzewska, pelnigca wowczas funkcje konsultanta wojewddzkie ds. laryngologii
na wojewodztwo fomzynskie. Zgodzilem si¢ przystgpi¢ do konkursu na ordynatora, ktéry po raz
pierwszy wygralem w 1989 r.

Otwarcie Oddziatu Laryngologicznego. Fot. Foto Gabs

Nie sadzilem, ze bede czekal jeszcze dziesig¢ lat zanim budowniczowie ukoncza realizacje
projektu. W podobnej sytuacji wyczekiwania byli inni lekarze, stypendysci, ktorzy zatrudniani byli
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z myslg o rychlym uruchomieniu oddzialu. Na razie wszyscy oni pracowali w Poradni Laryngo-
logicznej na ul. Szosa Zambrowska. Ostatecznie w marcu 1999 r. i ja zostalem zatrudniony w celu
dokonczenia wyposazania i uruchomienia Oddziatu Laryngologii. W ciagu miesiaca przygotowa-
ne zostaly sale chorych, gabinety diagnostyczne i sale zabiegowe by méc 26 kwietnia 1999 r. przyjac
pierwszych pacjentéw. Bylo to mozliwe dzigki olbrzymiemu osobistemu zaangazowaniu si¢ w prace
wykonczeniowe Haliny Mierzejewskiej, petnigcej funkcje oddzialowej i dr. Piotra Pierczynskiego.

Otwarcie Oddziatu Laryngologicznego. Fot. Foto Gabs

Pierwszy sklad personalny oddzialu tworzyli:
 lekarze: Marek Pyd, Maria Réwna, Dariusz Ciesla, Piotr Pierczynski

 pielegniarki: Halina Mierzejewska, Dorota Kukowska, Alicja Rytelewska, Grazyna Szcze-
ciiska, Mirostawa Smiarowska, Elzbieta Malinowska, Katarzyna Wyrzykowska, Hanna
Bednarczyk, Katarzyna Grabowska, Danuta Bantkowska, Beata Kne¢, Jolanta Gryc, Elz-
bieta Kordas

o sekretarka: Wiestawa Pelczerska

Proces zwigzany z rozstrzygnigciem przetargéw na narzedzia i specjalistyczny sprzet dia-
gnostyczny przeciagal si¢ az do sierpnia 1999 r., kiedy to nastgpito oficjalne otwarcie oddzialu
z udziatem wladz samorzadowych i administracyjnych wojewddztwa podlaskiego oraz konsultanta
krajowego ds. laryngologii. Rozpoczeta sie codzienna normalna praca oddziatu.

Oddzial Laryngologii Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy to 25 16zek na jedenastu salach cho-
rych, w tym szes$¢ 16zek dzieciecych. Posiada sale zabiegows, sale opatrunkows, pracowni¢ au-
diologiczng i elektronystagmograficzng, pracownie polisomnograficzng i rinomanometryczng. Od
samego poczatku oddzial wykonuje pelen zakres zabiegéw chirurgicznych w tym réwniez onkolo-
gicznych, bedacych przedmiotem zainteresowania specjalnosci, jaka jest otolaryngologia chirurgii
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glowy i szyi. Poniewaz w szpitalu nie ma neurochirurga nie wykonujemy jedynie operacji w obrebie
podstawy czaszki. W 15 letniej historii oddziatu hospitalizowanych bylo 19 167 pacjentéw, wyko-
nano 12 075 operacji.

Oddziat laryngologii specjalizuje si¢ szczegdlnie w chirurgii endoskopowej nosa i zatok
obocznych nosa, plastykach podniebienia migkkiego i jezyczka, zwigzanych z leczeniem chrapania
i bezdechéw podczas snu, chirurgicznym leczeniu niedostuchéw oraz mikrochirurgii krtani, ostat-
nio takze z uzyciem lasera. Od samego poczatku dziatalnosci chirurgicznej oddzialu obowiazuje
zasada wprowadzania, co najmniej jednej nowej procedury leczniczej w roku. Szczegdlny nacisk
kiadziony jest na procedury minimalnie inwazyjne. Realizacja tych zalozen mozliwa jest dzigki
stalemu rozwojowi kadry medycznej i unowoczesnianiu sprzetu medycznego.

Na przelomie wiekéw kadra lekarska oddziatu rozszerzyla sie o nowe etaty: dr Ewy Modze-
lewskiej i dr Sylwii Cholewickiej - Miernik, ktore szybko uzyskaly tytuly specjalistek otolaryngo-
logii. W chwili obecnej poza szkolacymi sie rezydentkami dr Agnieszka Mordas i dr Izabelg Glo-
wickg caly personel lekarski posiada tytuly specjalistow z otolaryngologii. W czasie dotychczasowej
dzialalno$ci oddziatu szes$¢ pielegniarek uzyskato tytul magistra, trzynascie uzyskalo specjalizacje,
siedem licencjat oraz wyszkolilismy jednego technika medycznego.

Personel oddzial laryngologicznego bierze udzial w kursach i szkoleniach krajowych i za-
granicznych, miedzy innymi w: Holandii, Austrii, Francji, Brazylii i Portugalii. Czynnie uczestni-
czy w posiedzeniach naukowo-szkoleniowych Oddzialu Podlaskiego oraz w Zjazdach Krajowych
Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi. Za osiagniecia naukowe w roku akade-
mickim 2006/2007 ordynator oddzialu otrzymatl Zespotowa Nagrode Naukowg I Stopnia Rektora
Akademii Medycznej w Biatymstoku.

Stale rosnaca liczba zglaszajacych sie do leczenia w naszym oddziale pacjentéw, zaréwno
z wojewodztwa podlaskiego jak i sgsiednich, a nawet odlegtych moze $wiadczy¢, ze oferowany
przez nas zakres i jako$¢ swiadczen spetnia ich oczekiwania. Medycyna w tym réwniez laryngo-
logia stale si¢ rozwijaja. Nowe, minimalnie inwazyjne technologie, roboty chirurgiczne wymagaja
nowego pokolenia laryngologéw. Na szczgscie po dziesigcioletniej przerwie pokoleniowej pojawia
sie szansa na odmlodzenie zespotu. Che¢ specjalizacji w zakresie naszej ciekawej i wszechstronnej
dziedziny wykazaly dwie rezydentki. Licze, ze to one beda pisaly nastepne karty historii Oddziatu
Laryngologicznego Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy.

Z kronikarskiego obowigzku przedstawiam sktad personalny pionu laryngologicznego na
dzien 26 kwietnia 2014 r.:

o lekarze: dr n. med. Marek Pyd - koordynator oddziatu, Dariusz Ciesla - kierownik po-
radni, Piotr Pierczynski, Sylwia Cholewicka-Miernik i Ewa Modzelewska - otolaryngo-
lodzy, Beata Rutkowska - audiolog, Lilianna Lechowicz - foniatra, BoZena Tryniszewska
— chirurg stomatologiczny, Agnieszka Mordas i Izabela Glowicka - rezydentki

» logopeda: Joanna Szorc

 pielegniarki oddzialu: mgr Halina Mierzejewska — oddziatlowa, mgr Hanna Charczuk,
mgr Katarzyna Bernatowicz-Nerkowska, Katarzyna Wysk, Alicja Rytlewska, Katarzyna
Wyrzykowska, Katarzyna Grabowska, Elzbieta Malinowska, Jolanta Gryc, Elzbieta Szta-
chanska, Ewa Kleczkowska

 Poradnia laryngologiczna: Barbara Podsiadlo
» Poradnia audiologiczna: mgr Beata Zamojska, Marzena Dziekonska
« Poradnia foniatryczna: Hanna Bednarczyk

« Poradnia chirurgii stomatologicznej: Grazyna Sadowska
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o Sekretariat: Agnieszka Trawinska
« Rejestracja: Anna Czapla

Warto przy tej okazji wspomnie¢, iz pierwsza Poradnia Laryngologiczna w Lomzy zostala
utworzona 15 stycznia 1963 r. i miata siedzibe przy ul. Polowej. Pierwszym lekarzem laryngologiem
byt niezyjacy juz Jan Dubaniewicz, ktéry 1 pazdziernika 1975 r. zostal mianowany kierownikiem
Poradni Laryngologicznej. Rozwiazanie umowy o prace ze szpitalem w Lomzy nastapilo 31 maja
1985 r. Pielegniarka Bozena Jastrzgbska pracowala w poradni od poczatku jej powstania, az do
przejscia na emeryture. Od roku 1976 do dzi$ zwigzana jest z praca poradni pielegniarka Barbara
Podsiadlo, a w latach 1987-2004 zatrudniona w niej byla laborantka medyczna Leokadia Szlesin-
ska. W 1980 r. wspolprace z dr. Janem Dubaniewiczem rozpoczeta dr Lilianna Lechowicz. Praco-
wali w poradni mieszczacej si¢ przy oddziale zakaznym.

1 czerwca 1985 r. powstala Wojewodzka Poradnia Laryngologiczna z siedzibg przy ul. Szosa
Zambrowska (nad pogotowiem). Jej kierownikiem zostal Zbigniew Raginia, ktéry przeniost si¢
z prowadzonej przez siebie od 1 wrzesnia 1976 r. Poradni Laryngologicznej Przyzaktadowej przy
Lomzynskich Zaktadach Przemystu Bawelnianego ,,Narew”. Od 1986 r. w poradni przy Szosie Za-
mbrowskiej zatrudniano kolejnych lekarzy z mys$la o powstajacym nowym szpitalu i planowanym
otwarciu oddziatu laryngologicznego. Byli to: Dariusz Ciesla (1986 r.), Krzysztof Kalinowski (1987
r.) oraz Maria Rdwna, Beata Rutkowska i Marzanna Radziszewska-Bucko (1988 r.).

14 pazdziernika 1994 r. w wybudowanej juz czesci poradnianej nowego szpitala powstala
Poradnia Audiologiczna, ktérg prowadzita do roku 1997 audiolog Marzanna Radziszewska-Bucko.
Nastepnym audiologiem prowadzacym poradni¢ do dzi$ zostala Beata Rutkowska. Z praca porad-
ni zwigzane byty pielegniarki: Halina Mierzejewska, Katarzyna Grabowska, Elzbieta Sztachanska,
Izabela Pietrasz, Alicja Kaminska, a takze technik medyczny Grzegorz Kosinski. Aktualnie zatrud-
nione s3 w poradni audiologicznej mgr Beata Zamojska i Marzena Dziekoniska. W 1999 r. powstala
Poradnia Foniatryczna, a jej organizatorka oraz pierwszym foniatra byla i jest pracujaca do tej pory
Lilianna Lechowicz.

30 czerwca 2002 r. nastapila ostateczna przeprowadzka caltej Poradni Laryngologicznej z ul.
Szosa Zambrowska do budynku szpitala przy Al. Pilsudskiego 11. Funkcje kierownikéw poradni
po odejsciu w dniu 30 wrzes$nia 1998 r. na emeryture dr. Zbigniewa Ragini pelnili: Dariusz Ciesla
(do 2004 r.), a potem Piotr Pierczynski (do wrzesnia 2010 r.) i od 1 stycznia 2012 r. ponownie Da-
riusz Ciesla. Od 1 czerwca 2012 r. nastgpita zmiana struktur organizacyjnych szpitala i poradnie
zostaly wlaczone wraz oddziatem szpitalnym w sktad Pionu Laryngologicznego.
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Fot. Rafat Gedzius — Telewizja Narew

od lewej: lek. Beata Najda, lek. Monika Brzdzka, piel. Elzbieta Domitrz, piel. Beata Bagiriska,
piel. Beata Kateka, Koordynator Pionu - Katarzyna Strzalifiska, lek. Anna Tolloch-Wréblewska,
lek. Lucyna Cwalina, piel. Anna Palczewska, lek. Jerzy Cwalina, laborant Maciej Bronakowski,
sekretarka Teresa Wagdolowska, psycholog Bozena Iwona Gryczewska, fizjoterapeuta Wioletta
Pogroszewska, fizjoterapeuta Agnieszka Watkuska, fizjoterapeuta Natalia Herbaczewska, sanitariusz
Jarostaw Wysocki, Pielegniarka Oddziatowa - Agata Gotebiewska
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Agata Golegbiewska
Ewa Szternel-Dach
Beata Najda_

Oddzial Neurologiczny
z Pododdzialem Udarowym

Poczatki neurologii w dawnym wojewddztwie tomzynskim siegaja lat 70. Oddziatl Neurolo-
giczny istnieje od 1998 r., plany funkcjonowania oddziatu sporzadzat dr Jerzy Cwalina, za$ zorga-
nizowala go i zarzadzala do 2014 r. ordynator dr Ewa Szternel - Dach we wspotpracy z pielegniarka
oddzialowa dr n. o zdr. Agatg Golebiewska. Obecnie obowigzki koordynatora Oddziatu Neurolo-
gicznego i Pododdzialu Udarowego przejeta dr n. med. Katarzyna Strzalinska. W 2010 r. w obrebie
Oddziatlu Neurologii wyodrebniono Pododdzial Udarowy.

Zespol pracownikéw Wojewoddzkiej Przychodni Neurologicznej w Pracowni EEG i ECHO EG 1996 r.
Fot. Zbiory wlasne pracownikéw
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Szkolenie neurologéw 1997 r.
Na zdjeciu od lewej lekarze: Gabriela Gonko, Ewa Szternel-Dach, Jerzy Cwalina, Mira Oldakowska, Bozena
Jachimowicz i Ewa Losiewska oraz przedstawiciel firmy farmaceutycznej. Fot. Zbiory wlasne pracownikéw

W 1998 r. w oddziale pracowalo 24 pielegniarki i szesciu lekarzy, a prace nad jego wyposa-
zeniem trwaly od wrze$nia do pazdziernika. Pami¢tne otwarcie nastgpilo 27 pazdziernika, wtedy
tez rozpoczeliSmy przyjmowanie pierwszych pacjentdow. Z dusza na ramieniu czekaliSmy na tego
pierwszego, ktdry trafit na oddzial, na sale nr 3, a potem przychodzili nastepni i nastepni, i tak trwa
do dnia dzisiejszego. Zmieniajg si¢ pacjenci, jedni odchodza, drudzy przychodzg na ich miejsca.
Niektérzy wielokrotnie byli hospitalizowani w przeciagu tych szesnastu lat. Wielu wspomina z sen-
tymentem czas pobytu w oddziale, niektérzy znaja po imieniu pielegniarki i lekarzy opiekujacych
sie nimi w czasie trudnej choroby. Wielu zostalo na trwale w naszej pamieci.

Kilkoro lekarzy przychodzac do pracy bylo bezposrednio po studiach, w migdzyczasie udato
im si¢ ukonczy¢ specjalizacje z neurologii, byli to: dr Janusz Krzywda, dr Katarzyna Strzalinska, dr
Beata Najda, dr Anna Tolloch — Wréblewska i najnowsza nasza specjalistka dr Monika Brzézka.
Tytut doktora nauk medycznych uzyskata Katarzyna Strzalinska. Kolezanki i koledzy uczestniczyli
w wielu szkoleniach, konferencjach i kursach.
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ONFERENCIA  SZKOK
BILITACJA W PRAKTYCE LEKARZA

SZPITAL WOIEWODZKL FOMZA
11 PIETRO, SALA WYKLADOWA
B9 GODZINA 1130

Szkolenie wspdlne neurologéw i rehabilitantéw 1999 r. Fot. Zbiory wlasne pracownikéw

Pamigtamy o naszych kolezankach, ktére zmienily miejsca pracy, ale znaczng czgs¢ swoje-
go zycia spedzily rowniez tu, w murach neurologii, a byly to: dr Mira Oldakowska, dr Bozena
Jachimowicz, dr Marta Paprota — Kuskowska, dr Ewa Puziuk oraz dr Gabriela Krajewska-Gonko,
ktdra pracuje nadal w Poradni Neurologicznej tutejszego szpitala. Tam rowniez przyjmuja pacjen-
tow neurolodzy zwigzani z Oddzialem Neurologii od poczatku jego powstania — dr Jerzy Cwalina
(najstarszy z zespotu, przez kilka lat petnil funkcje zastepcy ordynatora Oddzialu Neurologii) oraz
dr Lucyna Cwalina, neurolog dzieciecy Poradni Neurologicznej Dzieciecej (okresowo dyzurowata
w Oddziale Neurologii).

W czasie funkcjonowania oddziatu pietnascie pielegniarek zdobylo specjalizacje z pielegniar-
stwa zachowawczego, dwanascie ukonczyto studia pomostowe pielegniarstwa, a nastgpnie siedem
0sob studia magisterskie. W 2013 r. pielegniarka oddzialowa otrzymala tytut doktora nauk o zdro-
wiu. W chwili obecnej w oddziale pracuje 20 pielegniarek, ktérych prace wspieraja sanitariusze
— Jarostaw Wysocki i Krzysztof Pietrowicz. Oddzial nie moglby funkcjonowac tez bez fizjoterapeu-
tow, psychologa, logopedy - pracuja u nas: neurologopedzi — Beata Zysk, rehabilitanci - Wioletta
Pogroszewska, Agnieszka Walkuska, Natalia Herbaczewska, Marzena Przybylowska, psycholog -
obecnie Iwona Gryczewska, w przeszlosci Anna Zborowska.

W ramach oddzialu powstaly pracownie diagnostyczne - Elektroencefalografii oraz Elektro-
miografii (badania wykonuje technicznie Maciej Bronakowski, oceniajg je merytorycznie lekarze
- EEG - dr Katarzyna Strzalinska, EMG - dr Anna Tolloch -Wrdéblewska, dr Janusz Krzywda). Nad
dokumentacjg medyczng i sprawami osobowymi pacjentéw czuwa sekretarka Teresa Wadotowska.
Od 2011 r. w ramach wyodrebnionego Pododdzialu Udarowego rozpoczelismy wykonywanie uni-
kalnej w skali kraju procedury leczenia trombolitycznego pacjentéw ze wczesng fazg udaréw mo-
zgu niedokrwiennych. Pod wzgledem ilosci tychze procedur zajmowalismy wtedy drugie miejsce
w Polsce.

W historii oddziatu byly tez dni, ktére dotknely nas bardzo gleboko, bolesnie. W dniu 4
pazdziernika 2007 r. oczekiwaliSmy na przyjscie do pracy kolezanki pielegniarki Iwony Bogusz.
Niestety, nie pojawila sie, okazalo si¢, Ze w tym dniu nagle zmarla.
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llosci dzieci, jakie poprzychodzily na swiat w naszych rodzinach, a takze juz i wnuczqt nie
Jjestesmy w stanie policzy¢©

Szkolenie neurologéw 2010 r. Ryn - Zamek, lekarze w strojach z epoki.
Stoja od lewej: Anna Tolloch-Wrdéblewska, Janusz Krzywda, Ewa Szternel-Dach i Jerzy Cwalina.
Fot. Zbiory wtasne pracownikow
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ODDZIAL NOWORODKOW I WCZESNIAKOW
Z PODODDZIALEM PATOLOGII NOWORODKA
I INTENSYWNE] TERAPII

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: lek. Marta Jalbrzykowska, piel. Bozena Getek, lek. Beata Cholewicka, piel. Edyta
Zaborszczyk, piel. Celina Niciniska, piel. Ewa Komorowska, piel. Teresa Siedlecka, piel. Marzena
Chludzinska, Pielegniarka Oddziatowa — Malgorzata Koscielecka, lek. Maciej Malka, Koordynator
Pionu Noworodkowego — Bozena Florczyk

20 15 R



Bozena Florczyk

Historia Oddzialu Noworodkowego
Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy

Oddzial Noworodkowy w szpitalu przy ul. Sktodowskiej Curie miescit si¢ na II pigtrze bu-
dynku. Byl samodzielng jednostka organizacyjna, oddzielony $luza od Oddzialu Polozniczego.
Przecigtnie w latach 80. przychodzilo na §wiat 2500 noworodkéw. Lata 1983-1985 to okres najwyz-
szego przyrostu naturalnego. Wobec rodzacej si¢ duzej ilosci dzieci i braku podstawowego sprzetu
medycznego oddzial w tym czasie borykal sie z réznorodnymi trudno$ciami. Mimo tego w 1982 .
zastosowano w leczeniu choroby hemolitycznej noworodka transfuzje wymienna krwi, a w lecze-
niu zachowawczym hiperbilirubinemii fototerapie.

Od poczatku lat 90-tych oddzialy noworodkowe w catej Polsce cechowat duzy rozkwit zwig-
zany z postepem technicznym widocznym w neonatologii i mozliwoscig stalego precyzyjnego
nadzoru stanu zdrowia dziecka. Tak tez dzialo si¢ i w naszym oddziale. Na przetomie lat 80 i 90-
tych do oddziatu trafit pierwszy ,,Biazet” — monitor czynnosci serca z przystawka oddechows (do
obserwacji czynnosci oddechowej) i mozliwoscig monitorowania utlenowania krwi noworodka.
Jednoczesnie oddzial zostal wyposazony w nowoczesne, jak na tamte czasy, pompy infuzyjne do
precyzyjnej podazy lekéw i zywienia dozylnego. W roku 1988 w ramach oddzialu na II pietrze
powstala sala intensywnej terapii wyposazona w nCPAP, respirator, pulsoksymetr i kardiomonitor.

W roku 1993 powstal przy Oddziale Noworodkowym przy duzym zaangazowaniu dr. An-
drzeja Borysewicza pierwszy Oddzial Intensywnej Opieki Noworodka, chociaz nie obylo si¢ bez
duzych klopotéw organizacyjnych. Oddziat Noworodkowy miescil si¢ na drugim pietrze, a OION
na parterze, w poblizu Oddzialu Dziecigcego. Chorego noworodka w sytuacji koniecznej diagno-
styki i leczenia musieliSmy przewozi¢ w inkubatorze transportowym przez dwa pietra, co nie byto
fatwe. Przy wyposazaniu OION dokupiono kolejne monitory podstawowego nadzoru czynnosci
zyciowych noworodka. OtrzymaliSmy wowczas juz bardziej nowoczesny i rozbudowany monitor
firmy Pacard. Dzigki spotecznej zbidrce pieniedzy podczas zorganizowanego koncertu zespotu
»-Bajm” udalo si¢ zakupic¢ pierwszy nowoczesny inkubator Vieckers. Kolejnym waznym momen-
tem w rozwoju opieki nad chorymi noworodkami bylo wyposazenie oddzialu w nowy respirator
Sechrist. Praca w takim oddziale byta trudna ze wzgledu na hatas, ktérego juz w tej chwili nie ma
w oddziatach noworodkowych. Byto to zwigzane z koniecznoscig uzywania do pracy respiratoréw
sprezarek powietrza.

Kolejnym przelomowym momentem w leczeniu noworodkéw z ciezkimi zespofami niewy-
dolnosci oddechowej i zespotami bton szklistych byla mozliwos$¢ podazy dotchawiczo surfaktan-
tu, czyli leku poprawiajacego upowietrznienie pluc i przyspieszajacego ich dojrzewanie. Pierwszy
surfaktant podany byl noworodkowi we wspotpracy z anestezjologami, w Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej, kierowanym wowczas przez dr Jolante Perkowska. Dzigki tym wszystkim dzia-
faniom udalo si¢ w polowie lat 90-tych w spektakularny sposéb obnizy¢ wskazniki umieralnosci
niemowlat.
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Oddziat Intensywnej Opieki Noworodka, stojg od lewej: dr Dariusz Slesicki, ordynator dr Andrzej Borysewicz,
dr Mirostaw Maksimowicz, dr Beata Cholewicka i dr Bozena Florczyk. Fot. zbiory wtasne pracownikéw

Réwnolegte z postepem w zakresie opieki nad cigzko chorymi noworodkami, cz¢sto urodzo-
nymi przedwczesnie, miala miejsce duza zmiana w systemie opieki nad noworodkami zdrowymi.
Do lat 90. oddziaty noworodkowe w calej Polsce byly zamkniete dla oséb odwiedzajacych. Tatu-
siowe czesto stali pod drzwiami oddziatu potozniczo-noworodkowego wyczekujac na odpowiedni
moment, aby chociaz przez chwile zobaczy¢ swoja zong i dziecko. Podobnie na sali porodowej,
kobiety rodzily bez wsparcia osoby towarzyszacej, a noworodek tuz po porodzie byl zabierany od
matki, wazony, mierzony i (o zgrozo !) kapany. Po porodzie mamy lezaly na salach potozniczych
cztero- i oSmioosobowych, a noworodki na oddzielnych salach noworodkowych. Do karmienia
dzieci byly przywozone do matek, co trzy godziny. W roku 1995 w naszym szpitalu nastgpita zmia-
na systemu opieki, wprowadzono ,rooming-in”. Przede wszystkim noworodek trafit na sale matki,
gdzie moégt przebywac przez cala dobe i by¢ karmionym na zadanie. W takiej sytuacji matka mogta
szybciej pozna¢ swoje dziecko, opanowac karmienie piersia, nauczy¢ sie jego pielegnacji. Otwo-
rzyla sie sala porodowa, odbywaly sie pierwsze porody rodzinne, a noworodek nie byt tak od razu
zabierany od matki.

W listopadzie 1996 r. Oddzial Noworodkowry, jako jeden z pierwszych zostal przeniesiony ze
szpitala przy ul. Sklodowskiej do nowego obiektu przy Al. Pilsudskiego 11. Byla to wielka rados¢
dla mieszkancéw Lomzy i okolic, ale takze dla wszystkich pracownikéw. Moglismy wita¢ nowo
rodzace si¢ dzieci w nowej sali porodowej, a mamy mogly przebywac ze swoimi dzie¢mi w dwu
i trzyosobowych, $wietnie wyposazonych salach. W pieciostanowiskowym OION mielismy do dys-
pozycji nowiutkie monitory, respiratory, nCPAP-y, inkubatory. To wszystko skutkowalo tym, ze
moglismy ratowa¢ dzieci nawet te ponizej 500 g. Przyktadem sg nasze stynne nie tylko w Lomzy
maluchy: Agnieszka (urodzona z masg ciata 430 g), Malgosia (440 g) i Jas (500 g). Nasza praca
i wysilek zwigzane z ratowaniem najmniejszych dzieci zostata dostrzezona. W 1999 r. zostaliémy
wyréznieni w plebiscycie ,Victoria’, organizowanym przez Wyzsza Szkole Agrobiznesu i regionalny
tygodnik ,,Kontakty”.
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OION w nowym szpitalu. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

Lata 1998-1999 to czas wytezonej pracy zwigzanej z wdrazaniem ,10 krokéw do udane-
go karmienia piersig”. Byl to okres bardzo intensywnych szkolen w obrebie oddziatu, ale przede
wszystkim zmudna praca nad kolejnymi zmianami dotyczacymi sposobu opieki nad matka i dziec-
kiem. Zostaly wprowadzone w zycie takie zasady, ktére promuja i zachecaja do karmienia natural-
nego, jako waznego ogniwa prawidlowego stanu zdrowia matki i dziecka. Odtad na sali porodowe;
noworodek pozostaje w nieprzerwanym kontakcie ,,skdra do skdry” przez pierwsze dwie godziny
swojego zycia. W OION zastosowali$my do opieki nad wczesniakami kangurowanie. Powstala Po-
radnia Laktacyjna, aby matki z kltopotami z karmieniem mogty znalez¢ pomoc i wsparcie. Dzigki
tym wszystkim przemianom udato si¢ nam w roku 2000 (jako 39 szpital w Polsce) otrzymac za-
szczytny tytul Szpitala Przyjaznego Dziecku, przyznawany przez WHO i UNICEE. Uroczystos¢
wreczenia tytutu wspolna z nadaniem szpitalowi imienia Kardynata Stefana Wyszynskiego miata
miejsce 21 czerwca 2000 r.

W 20009 r. szpital byt ponownie oceniany pod katem utrzymania wdrozonych procedur i 25
kwietnia otrzymalismy recertyfikacje po powtdrnej ocenie przeprowadzonej przez Komitet Upo-
wszechniania Karmienia Piersig. Powtorny certyfikat ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku” wreczal dy-
rektorowi Marianowi Jaszewskiemu dyrektor UNICEF -u w Polsce Marek Krupinski.

Kolejne lata to doposazanie oddzialu, w tym czasie otrzymalismy od Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy wiele cennych urzadzeri medycznych: inkubator transportowy z nCPAP-em,
inkubator hybrydowy, respirator, aparat do prowadzenia wentylacji z wykorzystaniem oscylacji,
stanowisko resuscytacyjne, aparat do przytdzkowej diagnostyki ultrasonograficznej u noworodkdéw
i wiele innych. Oddzial corocznie angazuje si¢ w fomzynskie styczniowe finaly Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy.

Waznym wydarzeniem roku 2010 bylo otwarcie ,,Okna zycia’, utworzonego we wspdtpra-
cy oddzialu z ,Caritas” i Diecezjalng Poradnig Rodzinna, kierowang przez ks. dr Jacka Kotow-
skiego. Miesci si¢ ono w Lomzy przy klasztorze Siéstr Benedyktynek na ul. Dwornej. Od lat od-
dziat wspotpracuje takze z uczelniami funkcjonujacymi na terenie Lomzy. Przykladem moze by¢
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zorganizowana 27 maja 2011 r. wspolnie z Panistwowa Wyzsza Szkola Informatyki i Przedsigbior-
czosci konferencja noszaca tytut ,,Swiadome macierzyristwo kluczem do odpowiedzialnego rodzi-
cielstwa, milosci i blisko$ci” Zaprezentowano na niej film ,,Poréd w ekstazie”, a nastepnie mia-
ta miejsce ozywiona dyskusja prowadzona przez przedstawicielki Fundacji Rodzi¢ po Ludzku E.
Gryczke, A. Kunstler i J. Pietrusiewicz.

Uroczysto$¢ przekazania na rece dyrektora szpitala Roberta Pijagina przez prezesa Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, przedstawiciela UNICEF prof. Jerzego Woy-Wojciechowskiego
Certyfikatu ,,Szpital Przyjazny Dziecku”. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

10 pazdziernika 2011 r., po 35 latach pracy najpierw w oddziale dziecigcym, a potem w no-
worodkowym i w poradni neonatologicznej, przeszta na emeryture dr Joanna Glebicka.

Pozegnanie dr Joanny Glebickiej. Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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W roku 2011 po raz pierwszy wydali$émy ,,Informator dla Rodzicéw”, zawierajacy réznorod-
ne, przydatne w opiece nad dzieckiem informacje. Drugie wydanie mialo miejsce w roku 2013.

INFORMATOR
"‘l‘ DLA RODZICOW

Oddzial Noworodkow | Wezesniakow
z Pododdziatern Patotogil | Intensywne| Opieki Noworodka
Szpitala Wojewodzkisgo w Lomzy
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
omsa o 11

INFORMATOR
DLA RODZICOW

Oddzial Noworodkaw | Wezesniakaw

r Pododdzialemn 3j J:J Hki Noworodka
3 pitala Wojewd
im. Kardynala Stetan a\

go

Informatory. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

Naszg misja jest promowanie i propagowanie karmienia naturalnego, dlatego w marcu 2012
1. we wspolpracy z Fundacja Mleko Mamy oraz Urzedem Miasta Lomzy zorganizowali$my piekna
wystawe fotograficzng, przedstawiajaca matki karmigce piersig. Pierwszym miejscem wystawy byl
Urzad Miasta Lomzy, a kolejnym Szpital Wojewodzki w Lomzy, gdzie pacjenci i pracownicy mogli
ja oglada¢ w holu gtéwnym.

Wystawa w holu Urzedu Miasta Lomzy. Fot. zbiory wlasne pracownikéow
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Wystawa w Szpitalu Wojew6dzkim w Lomzy. Fot. zbiory wlasne pracownikow

Od listopada 2012 r. do sierpnia 2013 r. Oddziat Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki
przeszed! gruntowna przemiane. Zmienil swoja lokalizacje i system opieki, z opartego na boksach
na otwarty. Kazda sala matki i dziecka oprocz stanowiska do pielegnacji dziecka posiada oddzielng
toalete. Sale i korytarze dzigki wspotpracy z Foto-Gabs i Monika Narowska zdobig piekne, profe-
sjonalne fotografie niemowlat.

Obecnie funkcjonujgcy OION i Patologii Noworodka. Fot. zbiory wlasne pracownikow
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Niezwykle wazna dla pracy oddziatu jest mozliwo$¢ prowadzenia edukacji rodzicéw oczeku-
jacych na dziecko w przyszpitalnej Szkole Rodzenia. Zajecia obejmuja przygotowanie na czas ciazy,
porodu i potogu, a takze nauke prawidlowej pielegnacji noworodka i niemowlecia, facznie z kar-

mieniem naturalnym. Stalo sie to mozliwe dzieki duzej przychylnosci dyrektora szpitala Krzysztofa
Balaty.

Szkota rodzenia. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

W lipcu 2013 r. zmienila lokalizacj¢ Poradnia Neonatologiczna, przy ktérej zostata utworzo-
na zgodnie z inicjatywa Fundacji Mleko Mamy - Strefa Karmienia Piersia.

Poradnia Neonatologiczna. Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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Strefa Karmienia Piersig. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

Aby poprawi¢ komfort prowadzonego w OION i Oddziale Patologii kangurowania wcze$nia-
kow, zostaly zakupione specjalne fotele z mozliwoscia kotysania w pozycji siedzacej lub pétlezace;.
Jeden z foteli zostat zakupiony przez Rade Spoteczng Szpitala. Kangurowaniu towarzyszy muzyka
relaksacyjna.

Kangurowanie w OION. Fot. zbiory wtasne pracownikéw.
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Personel oddziatu stara si¢ systematycznie doskonali¢ swoja prace. W grudniu 2013 r. w po-
rozumieniu z warszawskim Centrum Nauki o Laktacji przeprowadzilismy dwudniowe szkolenie
dotyczace aktualnie obowigzujacych standardéw opieki okotoporodowe;.

Rok 2014 zapowiada sig, jako czas ponownego doposazania Oddzialu Noworodkowego
w nowoczesny sprzet ratujacy zycie. Szpital i Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy zakupita re-
spirator, nCPAP, inkubatory, bilirubinometr, lampy do fototerapii, glowice do badania echo serca
u noworodkéw. Natomiast Fundacja Polsat zakupila do oddzialu nowe, niebiesko-zdtte 16zeczka.
W przygotowywaniu do druku jest kolejna edycja ,,Informatora dla Rodzicow”
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ODDZIAL OKULISTYCZNY

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: piel. Grazyna Jarzgbska, Pielegniarka Oddziatowa - Malgorzata Matuszewska, Koordynator
Pionu Okulistyki Ewa Poppe, lek. Michat Jarzgbek, lek. Izabela Siwak, lek. Katarzyna Komaszyto-
Spaliriska, piel. Malgorzata Gawkowska, piel. Bozena Bronowicz, piel. Emilia Zyskowska, piel. Halina
Wysocka, lek. Krzysztof Bandzul, lek. Marzena Sajkowska, lek. Agnieszka Kielich
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Ewa Poppe

Oddziat Okulistyczny

Na poczatku lat 70. prace w okulistyce podjely: dr Zdzistawa Janczuk, dr Anna Wierzbowska,
dr Krystyna Bogdan. W Poradni Okulistycznej w krétkim okresie (ok. dwoch lat) pracowali row-
niez: dr Irena Ejchart i dr Andrzej Dziuda. Na poczatku lat 80. do Poradni Okulistycznej dofaczyly:
dr Barbara Mieczkowska i dr Janina Wachowicz.

rEmEninn
o e o e LK

5. | W EWE

Budynek przy ul. Szosa Zambrowska. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

O Oddziale Okulistycznym w Lomzy ustyszalam pierwszy raz przy wyborze specjalizacji. Nie
mialam pomystu na swoje ,,zawodowe” zycie, a dwczesny dyrektor szpitala dr. Henryk Kirejczyk,
jednoczesnie przyjaciel domu, widzac moje rozterki powiedzial ,,Ewa, za pie¢ lat bedzie w Lomzy
nowoczesny oddzial okulistyczny, jak chcesz operowac to operuj oczy - sg takie pickne”. Byl rok
1984, wybralam si¢ na spacer obejrzec¢ ten ,,nowy szpital”. Droga w budowie, wokoét zapuszczona
plantacja czarnych porzeczek i wystajace z niej jedno pigtro czegos, co ma by¢ moim ,,oddzialem”
Nie wygladalo to obiecujaco, ale zostalam wystana do Kliniki Okulistycznej w Bialymstoku uczy¢
sie ,,zawodu”. Jej szef prof. Andrzej Stankiewicz, bardzo energiczny i wymagajacy, juz na pierwszym
kolokwium zaproponowal mi wspdtprace przy organizacji ,oddzialu w budowie” w Lomzy. Zdzi-
wilam si¢ ,,Dlaczego ja? bez wiedzy, doswiadczenia”. Profesor byt bezkompromisowy ,,Bierz si¢ do
roboty, bedziesz tam szefem”.

I tak sie zaczety wieczory spedzane na analizie planéw oddziatu (projekt z lat 60-tych), ,wy-
cieczki” do podobnych oddzialéw pracujacych w Polsce i zbieranie informacji: co zmieni¢, co si¢ nie
sprawdzilo, a co jest OK. Kiedy miatam juz gotowy i przemyslany projekt zmian na ,,moim” oddziale
doszlo do kilku burzliwych spotkan z autorkg projektu Darska. I tu trafita kosa na kamien - ja swoje,
a Pani architekt na to, ze wie lepiej jak ma pracowac oddzial okulistyczny i ze jakas niedoswiadczona
okulistka nie bedzie zmieniata jej projektu. Przybylo ,,doswiadczone” wsparcie w osobie prof. Stankie-
wicza i tez nic. Srodek zimy, mréz, $nieg, leze z temp. 39°C - angina, a tu telefon z budowy - natych-
miast spotkanie na VII pietrze (stan surowy) z projektant. Do dzi$ nie wiem, co przekonalo bardziej
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architekt - logika proponowanych zmian, czy moja ,,rozgoraczkowana” desperacja, ale wreszcie uzy-
skalismy zgode na wtasna sale operacyjng na oddziale. Ilez razy obecnie operujac jednoczasowo na
bloku operacyjnym i na oddziale gratuluje sobie tego uporu i wiem, Ze miatam racje.

Nastepnym etapem bylo wyposazenie w aparatur¢ medyczng i tu znowu ,,doswiadczone”
wsparcie profesora byto mi bardzo pomocne. Otwarcie oddziatu przeciagalo si¢ w czasie i zamiast
pieciu lat czekali$my pietnascie lat. Ostatecznie oddzial ruszyl w marcu 1994 r., a oficjalne otwarcie
odbyto sie¢ w pazdzierniku 1999 r.

Uroczyste otwarcie oddziatu, pazdziernik 1999 r. Fot. zbiory wlasne pracownikow

W 2001 r. wziglismy udzial w akcji ,,Polsko nie $lepnij”. Zbadanych zostato ok. 450 os6b pod
katem wykrycia wezesnych zmian jaskrowych. W 2002 r. oddzial otrzymal akredytacje Minister-
stwa Zdrowia.

Oddzial Okulistyczny. Akcja ,,Polsko nie $lepnij” 2001 r. Fot. Zbiory wiasne pracownikow

5 125 R



%V wigkdw szpitalnictwa w bomzy &R

W 2009 r. zostalam powolana na stanowisko ordynatora oddziatu, ktéry przez dziesigc lat
zapracowal sobie na dobra opini¢ i pacjenci przybywali do nas z réznych stron Polski. Z pierw-
szego zespolu zostalam tylko ja, dr Marzena Sajkowska i dr Agnieszka Kielich. W 2009 r. specja-
lizacje na oddziale rozpocze¢lo dwoje mtodych wielbicieli okulistyki: dr Martyna Magdziak-Krdl
i dr Krzysztof Bandzul. Oboje bardzo ambitni i pracowici prowadzili ,,cichg” rywalizacje w iloéci
samodzielnych zabiegéw operacyjnych i asyst. W 2010 r. dotaczyta do zespotu dr n.med. Katarzyna
Komaszytto-Spalinska, a w kolejnych rozpoczgli specjalizacje dr Izabela Siwak i dr Michat Jarzabek.
Zespol jest mlody, ale bardzo ambitny i wrecz ,,zarobiony” praca, o czym $wiadczy stale rosnaca
liczba leczonych pacjentéw i wykonywanych operacji. Musze¢ réwniez powiedzie¢, ze trafit nam
sie bardzo dobry zespdt pielegniarski. Bez ich zaangazowania i ofiarnej pracy nie bylibysmy tak
docenianym przez pacjentéw oddziatem. Podkreslaja oni dobrg atmosfere w czasie pobytu oraz
dziekuja za milg ,,obstuge” Chapeau bas! drogie ,,siostry”.

W zwiazku z rozwojem nowych technik diagnostycznych i operacyjnych potozytam nacisk
na wymiane aparatury i wprowadzenie nowych metod leczenia. W 2010 r. ze srodkéw Urzedu Mar-
szatkowskiego zakupiono aparat do OCT, co pozwolito nam rozpocza¢ terapi¢ antyVEGF schorzen
siatkéwki oraz operacje metodg witrektomii. WymieniliSmy réwniez aparat do angiografii fluore-
sceinowej, USG, laser siatkowkowy i chcemy jeszcze...

Wiem, ze oddzial oceniany jest przez ,,$wiat okulistyczny” przez dzialalnos¢ naukows i aktyw-
ny udzial w kongresach i sympozjach. Tylko przez ostatnie piec lat opublikowalismy dziesie¢ prac
naukowych w polskich periodykach okulistycznych i jedng w zagranicznych. Na kongresach PTO
przedstawiliSmy sze$¢ doniesien w formie plakatéw. Organizowalismy dwie duze regionalne konfe-
rencje naukowe i cykliczne posiedzenia podlaskiego oddziatu PTO. Jak to powiedzial prof. Kaczmar-
ski na obronie pracy doktorskiej dr. Bandzula w 2013 r. ,,... i w TAKIE] Lomzy mozna jak si¢ chce...

Nalezy ,,bywa¢é w $wiecie”, dlatego asystenci naszego oddzialu uczestnicza w licznych sympo-
zjach naukowo-szkoleniowych w Polsce i za granicg. Dr Kielich odbyta dwutygodniowe szkolenie
z witrektomii w Bremen, dr Sajkowska uczestniczyta w kongresach chirurgii siatkéwki w Niem-
czech i Austrii, dr Komaszytto brala udzial w kongresie choréb plamki zéttej w Irlandii, a ja w kon-
gresach ESCRS.

Personel lekarski Oddziatu Okulistycznego. Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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O oddziale $wiadcza tez osiggane wyniki, i tak od 8 marca 1999 r. do 30 czerwca 2009 r. w od-
dziale hospitalizowanych byto 13660 pacjentéw. Wykonano:

o 8982 operacje

o 1886 zabiegdw laserowych

o 696 badan angiografii fluoresceinowe;j

o ponad 4500 ¢wiczen pleoptyczno-ortoptycznych
» operacje zacmy 6092

operacje jaskry 355

v

operacje zeza 232

v

operacje odwarstwienia siatkowki 79

v

inne 1886 (urazy, plastyki powiek, guzki powiek, operacje drég tzowych, skrzydli-
ki, gradowki)

Operacje za¢my

W ciagu ostatnich pieciu lat (do konca 2013 r.) liczba leczonych pacjentéw wyniosta 8249,
a wykonanych operacji 6444 (w tym za¢my 4036, witrektomie 175).
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ODDZIAL ORTOPEDYCZNO-URAZOWY

Fot. Rafal Gedzius — Telewizja Narew

od lewej: Koordynator Pionu Ortopedii — Krzysztof Golaszewski, sekret. Krystyna Cytryniak,
piel. Iwona Bajkowska, piel. Teresa Kowalczyk, piel. Dorota Kurpiewska, piel. Lidia Bagitiska,
piel. Maria Wiktorzak, fizjoterapeuta Joanna Chojnowska, lek. Lukasz Zawrotny, fizjoterapeuta

Robert Siwik, lek. Marian Siwik, Pielegniarka Oddziatowa-Alicja Szymariska, sanitariusz Jarostaw
Dytkowski
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PORADNIA URAZOWO-ORTOPEDYCZNA

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: lek. Marek Raszczyk, piel. Zofia Chrostowska, Koordynator Pionu Ortopedii — Krzysztof
Golaszewski, gipsiarz Michat Poptawski, piel. Teresa Jurzak, piel. Maria Szostak, lek. Grzegorz
Chodnikiewicz
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Wiestawa Fira
Wiestaw Marczuk
Krzysztof Gotaszewski

Oddzial Ortopedyczno-Urazowy

Poczatki lecznictwa urazowo-ortopedycznego na Ziemi Lomzynskiej przypadaja na druga
polowe lat szes¢dziesigtych ubieglego stulecia. Pierwszy oddzial tej specjalnosci rozpoczal swa
dzialalno$¢ w roku 1966. Wowczas funkcjonowal on w strukturach chirurgii. Juz wtedy nowo
wybudowany Szpital Powiatowy, ktéry miescil si¢ przy ul. Sklodowskiej-Curie 1 w Lomzy, stuzyl
pacjentom z terenu miasta i szeroko pojetej okolicy. Trzecie pietro placowki zajmowaly dwie za-
biegowe specjalnosci, ktére na poczatku faczylto zaplecze gospodarcze. Personel pielegniarski pod
kierownictwem wspodlnej przelozonej sprawowal opieke nad pacjentami. W wydzielonym pionie
pracowalo trzech lekarzy ortopedéw: Jerzy Rudnicki, Zygmunt Moczydiowski i Wiestaw Mleczek.

Przelomowym okresem byl rok 1967. Na skutek rosnacych potrzeb w dziedzinie lecznictwa
urazowo-ortopedycznego nastgpilo rozdzielenie oddziatéw. Ortopedia rozpoczela pisanie wlasnej
historii. Juz wowczas do dyspozycji pacjentéw, ktérych znaczna czgs$¢ trafiala do szpitala wskutek
naglych zdarzen, bylo 36 16zek. Gtéwnymi problemami leczniczymi w pierwszych latach dzialal-
nosci byly zmiany pozapalne i deformacje pourazowe w obrebie narzadu ruchu. Pierwszym ordy-
natorem ortopedii byl Jerzy Rudnicki, ktéry pelnit t¢ funkcje do 1975 r. Réwnolegle z oddziatem
funkcjonowata Poradnia Ortopedyczna.

Reforma administracyjna kraju w 1975 r. przyniosta Lomzy ,awans” - stala si¢ miastem wo-
jewodzkim. Tutejszy szpital zyskal podobny status. W kluczowych latach 1975-1977 oddzialem
kierowal Zygmunt Moczydtowski. Wraz z nim pracowalo dwéch asystentéw. W latach 1977-1979
ordynatorem oddziatu byt Stanistaw Podoba. Po nim funkcje kierowniczg na rok przejal Andrzej
Fabicki. Kadra lekarska migrowala do specjalistycznych osrodkéw na terenie kraju. Wraz z rozwo-
jem infrastruktury, motoryzacji i rolnictwa wzrastalo zapotrzebowanie na coraz nowoczesniejsze
metody leczenia w dziedzinie ortopedii. W latach osiemdziesigtych do dzialajacego na coraz szer-
szg skale oddzialu naplyneta nowa kadra lekarska. W tym czasie (1982-2007 r.) ordynatorem od-
dzialu byl dr Wiestaw Marczuk. Po zmianach w systemie zatrudniania lekarzy od 2008 r. do 2013
r. petnit on funkcje koordynatora. Natomiast od pazdziernika tego roku stanowisko to sprawuje dr
Krzysztof Gotaszewski.

Ponad czterdziestoletni dorobek oddziatu odcisnat §lad w rozwoju tej specjalnosci medycz-
nej. Jedne z pierwszych publikacji naukowych éwczesnej kadry: Zygmunta Moczydtowskiego,
Wiestawa Marczuka i Alicji Sawickiej pochodza z 1977 r. W ,,Chirurgii Narzadéw Ruchu, Orto-
pedii Polskiej” ukazaly si¢ opracowania pt.: ,Wyniki leczenia operacyjnego zastarzalych i $wiezych
ztaman kosci 16deczkowatej nadgarstka z zastosowaniem docisku” oraz ,Wrodzony obustronny
brak obojczykéw”. W kolejnym roku wymienieni autorzy opublikowali analize: ,Wczesne wyniki
leczenia ztaman kostek” Warto doda¢, ze w pierwszych latach pracy diagnostyka ortopedyczna
opierala si¢ na badaniu pacjenta, a pdzniej wykonaniu zdj¢¢ RTG dostepnymi woéwczas metodami.

Bolgczka owczesnych czaséw byt réwniez brak oddzialu rehabilitacji. Mimo tego pacjen-
ci po przebytych urazach i leczeniu ortopedycznym mogli liczy¢ na specjalistow fizjoterapii za-
trudnionych w ramach tegoz oddziatu. Byli to: Alicja Sawicka i Jerzy Szymanowski. Od poczatku
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stosowng opieka otoczeni zostali réwniez najmlodsi pacjenci. Lomzynscy ortopedzi mimo braku
specjalistycznego sprzetu wychwytywali wszelkie nieprawidtowosci w obrebie stawéw biodrowych.
Noworodkami i niemowletami oraz dzie¢mi z wadami postawy zajmowali si¢ przede wszystkim:
Marian Siwik, Stefan Iwanowski, Krzysztof Golaszewski, Marek Raszczyk, Jacek Borawski. Jeszcze
w ,starym szpitalu” (tak obecnie okreslana jest placowka przy ul. Sktodowskiej-Curie) wprowa-
dzono badanie USG stawow biodrowych. Jego prekursorem w Lomzy byt dr Krzysztof Gotaszew-
ski. Od 1982 r. w 36-t6zkowym oddziale pracowalo juz siedmiu lekarzy, 16 pielegniarek i salowe.
W tamtych latach rocznie leczono ok. 1015 chorych - dokonywano blisko 400 zabiegéw. Ortopedia
dzialata na coraz szerszg skale, mimo braku dostepnosci do badan naczyniowych i tomograficz-
nych. Pion dysponowal wlasng salg operacyjng oraz wspdlna septyczna. Pelnil réwniez staly, ostry
dyzur, w ramach ktdérego udzielano wielu porad i wykonywano szereg procedur ambulatoryjnych.
Tak pozostato do dnia dzisiejszego.

Przez wiele lat rozwijajacy si¢ oddzial otrzymywal i otrzymuje wsparcie od konsultantow wo-
jewodzkich w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii: dr. Kazimierza Molskiego, doc. J6zefa Kamin-
skiego, dr. Wiestawa Marczuka i prof. Jana Skowronskiego. Dynamiczny rozwoj medycyny i ko-
niecznos$¢ podwyzszania standardow zachecity kadre fomzynskiej ortopedii do zdobywania coraz
wyzszych kwalifikacji zawodowych. Lekarze zdobywali kolejne szczeble specjalizacji. Kilkunastu
z nich uzyskalo II stopien przy wsparciu dr. Wiestawa Marczuka. Naukowy tytul doktora wieloletni
ordynator obronit w 2007 r. na podstawie rozprawy ,,Analiza skutecznosci ryglowanej osteosyntezy
srodszpikowej w leczeniu ztaman piszczeli”. Po roku 2000 takze personel pielegniarski systematycz-
nie zdobywat specjalizacje z zakresu pielegniarstwa chirurgicznego, cze$¢ kadry ukonczyla rowniez
studia wyzsze. Lomzynska ortopedia przeszla szereg przeobrazen od metod nakostnego sztywnego
zespolenia odlamoéw plytami AO (metoda stosowana w latach 60.), po obecnie stosowane nowocze-
sne konstrukcje zespolen nakostnych, stabilizatoréw zewnetrznych oraz zespolen srodszpikowych.
Od leczenia urazéw oraz podstawowych jednostek chorobowych, po wyspecjalizowane wszczepia-
nie endoprotez stawdéw biodrowych i artroskopii. Wspominajgc warto przywolac fakt, ze pierwsza
endoproteze stawu biodrowego zalozono w 1975 r. ok. pieédziesiecioletniej kobiecie. Do chwili
obecnej pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg stawow biodrowych korzystaja z takiej mozliwosci.
Na skutek dobrej dostepnosci i stosunkowo niedlugiego okresu oczekiwania na zabieg, fomzynski
oddzial jest zdecydowanie konkurencyjny w tej dziedzinie. Rocznie endoprotezoplastyce poddaje
sie ok. 180 osob. Sg wsrdd nich nie tylko mieszkancy Podlasia, ale rowniez Olsztyna, Warszawy,
Gdanska, czy tez bardziej odlegtych regionéw kraju, jak np. Slaska.

W latach osiemdziesiatych dzialalno$¢ oddziatu i jego szefa dr. Wiestawa Marczuka doceni-
to wiele osobistosci i organizacji. Ordynator otrzymal m.in. Odznake Przyjaciela Dziecka nadang
przez Towarzystwo Przyjaciét Dzieci. W 1988 r. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej wreczyt dr.
Marczukowi honorowa odznake ,,Za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia”. W zyciowym dorobku
jest rowniez Brazowy Krzyz Zastugi nadany przez Urzad Rady Panstwa. Honorowe odznaczenie
dla dr. Wiestawa Marczuka wystosowal réwniez w 1996 r. Wojewoda Lomzynski.

Przez ponad czterdziedci lat intensywnej pracy i rozkwitu fomzynska ortopedia miala wiele
okazji do $wigtowania. Pierwsza jubileuszowa uroczysto$¢ odbyla si¢ w 1992 r. W ramach obcho-
dow XXV-lecia zorganizowano sympozjum naukowe. Wsréd gosci i uczestnikdw nie zabrakto spe-
cjalistéw z wielu wiodacych polskich osrodkdw. Swoja obecnoscig organizatoréw zaszczycili lekarze
i naukowcy z: Bialegostoku, Warszawy, Gdanska, Poznania, Konstancina i Trzebnicy. Pierwszego
dnia (29 maja 1992 r. - pigtek) z kilkunastominutowymi referatami wystapili fomzynscy ortopedzi.
O leczeniu uszkodzen nerwdéw obwodowych konczyny goérnej mowili lekarze: Stefan Iwanowski
i Krzysztof Gotaszewski. Wyniki leczenia przykurczu Dupuytrena przedstawili lekarze: Grzegorz
Chodnikiewicz i Jacek Borawski. Drugiego dnia w dyskusji naukowej uczestniczyli przedstawiciele
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placowek medycznych z kraju. Wéréd poruszanych tematéw byty m.in.: chirurgia $ciegien zgina-
czy w wielotkankowych uszkodzeniach oraz replantacje koniczyn. Sympozjum odbyto sie w ramach
Bialostockiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii. Uczestnikéw jubile-
uszu goscil Osrodek Szkoleniowo-Wypoczynkowym w Okoniéwku nad Jeziorem Rajgrodzkim. Po
dziesieciu latach zorganizowano podobne sympozjum. Tym razem bylo ono poswigcone operacyj-
nemu leczeniu ztaman w obrebie stawu biodrowego, uda, kolana i goleni.

Od wielu lat czg¢s¢ kadry lekarskiej nalezy do réznych sekcji PTO i TR. Ciagle doskonale-
nie i $ledzenie nowych rozwigzan terapeutycznych jest wpisane w zawody medyczne. Juz w latach
90. w trosce o jako$¢ swiadczonych ustug w oddziale ortopedycznym funkcjonowat tzw. ,, Arkusz
oceny pracownika” Wsréd istotnych kryteriéw uwzgledniono m.in.: umiejetnosci w szerokim zna-
czeniu, jakos$¢ pracy, efektywnos¢, inicjatywe oraz prace zespolowa. Pomystodawcg formularza
byt 6wczesny ordynator dr Wiestaw Marczuk. Miat on stuzy¢ podwyzszeniu standardéw leczenia
i opieki nad pacjentem, zache¢ceniu kadry do samoksztalcenia i nabywania nowych umiejetnosci
oraz wykluczeniu ewentualnych niedociggnig¢.

Dalszy rozwdj i lepsze perspektywy przyniosta pionowi ortopedii przeprowadzka do nowego
budynku szpitala. Od 1996 r. oddzial miesci si¢ na czwartym pietrze, sasiadujac z rehabilitacja. Do
dyspozycji ortopeddw sa najnowoczesniejsze metody diagnostyczne: wysokopolowy MRI, TK, cy-
frowe aparaty RTG, RTG z ramieniem C, USG Dopplera, artroskop. Obecnie w pionie ortopedycz-
no-urazowym zatrudnionych jest 10 lekarzy i jeden rezydent. Oddzial liczy czterdziesci t6zek. Pra-
cuje tu dwadziescia pielegniarek i dwoch mgr fizjoterapii. W ciggu lat systematycznie zwigkszata
sie liczba pacjentéw hospitalizowanych, operowanych oraz ilos¢ porad i procedur wykonywanych
w ramach poradni i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Mimo natloku pracy, ktéra w zdecydowanej mierze zwigzana jest z rosnacg liczng urazow,
wypadkow i starzeniem si¢ spoleczenstwa, lomzynska ortopedia stara si¢ stang¢ na wysokosci za-
dania. Zawsze najwazniejszy jest pacjent, ktory czesto potrzebuje natychmiastowej pomocy. Bywa,
ze nie ma czasu na rutynowe czynnosci, gdyz trzeba pilnie przeprowadzi¢ zabieg operacyjny. Co-
dziennos¢ na ortopedii to ustawiczne poszukiwanie jak najlepszych metod leczenia i kompleksowej
opieki nad pacjentami. W okresach wzmozonej urazowosci (wakacje, zima) zasoby 16zkowe nie s3
wystarczajace. Oddzial korzysta woéwczas ze wsparcia innych komorek szpitala. Pomoc udzielana
jest wszystkim, ktorzy jej potrzebuja.
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PION UROLOGII

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Pielggniarka Oddziatowa - Bozena Tomaszewska, piel. Ewa Karwowska, piel. Joanna
Augustyniak, rejestratorka Alicja Pupek, piel. Edyta Gorska, sekretarka Mirostawa Ruszczyk,
Koordynator Pionu - Telesfor Saracyn, rezydent Maciej Jacek Wozniak, piel. Beata Piertkowska,
lek. Dariusz Krasniewski, lek. Lukasz Wojtowicz, piel. Aneta Jankowska, rezydent Lukasz Milewski
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Bozena Tomaszewska
Wojciech Nurkiewicz

Telesfor Saracyn

Oddzial Urologiczny

Pierwsze operacje urologiczne w Lomzy wykonywane byly od poczatku lat 60. na Oddzia-
le Chirurgii Szpitala Powiatowego, a specjalistg urologiem byl doktor Jerzy Piaszczynski (specja-
lizacja w 1978 r.). Stworzyl on przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym Poradnie Urologiczna,
gdzie wykonywano pierwsze cystoskopie. Zabiegal o utworzenie Oddziatu Urologii, a starania te
przerwala jego nagla Smier¢ w 1981 r. W 1984 r. obowigzki zwigzane z prowadzeniem Przychodni
Urologicznej przejal doktor Leszek Winiecki. Przychodnie wyposazono w nowe endoskopy, re-
sektoskopy, optyczne litotryptory, urzadzenia do rozkruszania ztogéw. Doktor Winiecki znacznie
unowocze$nil diagnostyke ambulatoryjng, a jego $mier¢ wstrzymata proces dynamicznego rozwo-
ju urologii w wojewddztwie fomzynskim.

W 1992 r. opiekunem Przychodni Urologicznej zostal urolog Telesfor Saracyn. W tym samym
roku przeprowadzono pierwsze elektroresekcje gruczotu krokowego, guzow pecherza moczowego,
litotrypsje zlogéw w pecherzu moczowym. Na otwarcie przyszlego Oddzialu Urologii trzeba byto
dlugo jeszcze czekac - trwata budowa nowego szpitala. W tym czasie pacjenci urologiczni, wyma-
gajacy hospitalizacji, leczeni byli na Oddziale Chirurgii. W 1994 r., w drodze konkursu, pierwszym
Ordynatorem Oddzialu Urologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy zostal Telesfor
Saracyn. Rozpoczal organizowanie przyszlego zespotu Oddziatu Urologii, ktdrego oficjalne otwar-
cie nastgpito 10 czerwca 1998 r. Kilka miesiecy pozniej, w grudniu 1998 r., powstala Pracownia
Litotrypsji (ESWL). Ordynator zabiegal o wyposazenie Oddzialu Urologicznego w nowoczesny
sprzet, dbat o ciggly rozwdj i podnoszenie kwalifikacji zespotu.

Pion Urologii, czyli Oddzial Urologiczny (30 16zek), Wojewodzka Przychodnia Urologicz-
na, Pracownia ESWL i Sale Endoskopii Urologicznej wykonuja wigkszo$¢ prowadzonych w Polsce
scenariuszy postepowania z chorym urologicznym. Szczegdlng uwage przywiazuja do rozpoznania
i leczenia nowotworéw. Pion wykonuje elektroresekcje guzéw powierzchownych pecherza moczo-
wego, wlewy dopecherzowe z cytostatykéw, radykalne cystektomie i nefrektomie. Prowadzi takze
diagnostyke i leczenie raka prostaty, badanie poziomu swoistego antygenu sterczcowego PSA, USG
przez powloki brzuszne i odbytnicze, biopsje stercza z badaniem histopatologicznym, diagnostyke
ileczenie fagodnego rozrostu stercza, badanie przepltywu cewkowego, w tym zabiegi endoskopowe,
jak TUR-P, TUI-P, czy waporyzacje stercza jak i tradycyjne zabiegi operacyjne. Posiada calg game
mozliwosci leczenia kamicy ukladu moczowego, poczawszy od najmniej inwazyjnych metod, jak
ESWL, URS, PCNL. Ponadto lekarze kilka razy w roku, w ramach akcji spotecznych wykonuja ba-
dania przesiewowe w kierunku schorzen onkologicznych ukladu moczowego.

Od lutego 1998 r. opieke lekarska sprawowali: Telesfor Saracyn - ordynator i asystenci: Ma-
rek Zaleski, Andrzej Krajewski, Roman Jagodzinski, Maciej Kuskowski, Wojciech Podolak. Opieke
pielegniarska nad pacjentami sprawowaly pielegniarki: Bozena Tomaszewska — pielegniarka od-
dzialowa, Wanda Zaorska - Sala Endoskopii Urologicznej, Agnieszka Krajewska — Sala Endoskopii
Urologicznej, starsze pielegniarki: Elzbieta Kozlowska i Jolanta Grabowska oraz pielegniarki: Elz-
bieta Wyrzykowska, Wioleta Kalinowska, Elzbieta Domitrz. Od kwietnia 1998 roku po uroczystym
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»odpepnieniu” od Oddziatu Chirurgicznego, gdy Pion Urologii zafunkcjonowal, jako samodzielny
Oddzial, do zespotu pielegniarskiego dotaczyly pielegniarki: Sylwia Kossakowska, Alicja Kamin-
ska, Ewa Koztowska, Barbara Czarnecka, Aneta Korwek, Agnieszka Kopanczyk, Dorota Koztow-
ska, Agata Golebiewska. Poradnia Urologiczna i Pracownia ESWL to miejsca, w ktérych oprécz
lekarzy zatrudnionych w Pionie Urologii, pracowaly pielegniarki: Ewa Karwowska i Edyta Bance-
wicz. W sierpniu 1998 r. do zespotu dotaczyta sekretarka medyczna Mirostawa Ruszczyk.

Samodzielne funkcjonowanie Pionu Urologii wigzalo si¢ z podejmowaniem wielu wyzwan
zawodowych. Kadra pielegniarska z checig podnosifa kwalifikacje zawodowe i w okresie od 1999
r. do 2014 r. wszystkie pielegniarki, po odbyciu dwuletniego szkolenia specjalizacyjnego i zdaniu
egzaminu panstwowego uzyskaly tytul specjalisty w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego. W la-
tach 2008-2010 wszystkie pielegniarki z Pionu Urologicznego uzyskaly tytul licencjata pielegniar-
stwa w ramach studiow pomostowych, a w okresie 2010-2012 tytul magistra pielegniarstwa uzy-
skalo sze$¢ z nich. Przez okres funkcjonowania Pionu Urologii, personel uczestniczyl dodatkowo
w kursach specjalistycznych oraz kwalifikacyjnych, zdobywajac wiedze i umiejetnosci niezbedne
do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentami urologicznymi i przyczyniajac si¢ do pod-
noszenia jako$ci $wiadczonych ustug i poziomu opieki pielegniarskie;j.

Od 1992 r. w Lomzy organizowane sa Konferencje Naukowo-Szkoleniowe, ktorych inicjato-
rem i organizatorem od czasu stworzenia Pionu Urologicznego byt oddzial. Przy organizowanych
konferencjach zawsze mégt on liczy¢ na wsparcie Wyzszej Szkoly Agrobiznesu w Lomzy. Uczelnia
udostepniala takze sale i sprzet niezbedne do ich prowadzenia. W konferencjach organizowanych
przez Oddzial Urologii licznie uczestniczyli lekarze z calej Polski, w tym réwniez stawy urologii
i chirurgii — profesorowie, luminarze medycyny: Wesolowski, Lotocki, Mysliwiec, Bielecki, Sta-
warz, Stanowski, Plachta, Borowka, Borkowski, Witeska, Darewicz, Praizner, Nieczyporenka, Jod-
kowski, Koziak, Butruk, Kedra, Urbanczyk, Miekos, Zielinski, Radziszewski. W trakcie konferencji
przedstawiano najbardziej nowoczesne procedury diagnostyczno-lecznicze m.in.: PDD, NanoKni-
fe, cytologii cienkowarstwowej, ,,zielony laser”. Procedury te byly transmitowane bezposrednio
z sali operacyjnej na sale wykltadowe. W czasie zjazdéw przyblizano uczestnikom takze kulture,
folklor i historie ziemi tomzynskiej. Organizowane byly aukcje, celem wspomozenia Fundacji Po-
mocy Urologom im. Dr Wojciecha Husiatynskiego.

Ogolnopolskie Warsztaty Urodynamiczne, dr n. med. Wojciech Nurkiewicz. Fot. zbiory wtasne pracownikow
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Istotng czedcig dzialalnosci diagnostyczno-szkoleniowej jest organizowanie Ogoélnopolskich
Warsztatéw Urodynamicznych. Pomysl, aby przeprowadzac praktyczne szkolenia dla lekarzy z dia-
gnostyki zrodzit sie juz w okresie uruchamiania Pracowni Urodynamicznej Oddzialu Urologii.
W 1999 r. szpital zakupit aparature do badan urodynamicznych, a szkolenia dla personelu przepro-
wadzal dr Wojciech Nurkiewicz. Pierwsze warsztaty urodynamiczne mialy miejsce w listopadzie
2000 r., kiedy to kilku lekarzy urologéw z oddzialu fomzynskiego i z Oddziatu Urologii w Ostrotece
uczestniczyto w szkoleniowych badaniach urodynamicznych. Kolejne spotkania jesienne w 2001 r.
i 2002 r. byly juz dwudniowe. W pierwszym dniu wykonywalismy badania szkoleniowe, a w dru-
gim odbywalo si¢ sympozjum z wykladami zaproszonych specjalistow. W tym czasie na terenie
Podlasia nie przeprowadzano badan urodynamicznych poza Szpitalem Wojewo6dzkim w Lomzy.

Kolejna inicjatywa ordynatora to zapewnienie Oddzialowi Urologii systematycznego wyko-
nywania badan i szkolen dla lekarzy urologéw, nie tylko z miejscowego oddzialu. W roku piecio-
lecia istnienia oddzialu, w dniach 8-12 wrzesnia 2003 r. odbyly si¢ juz IV Lomzynskie Warsztaty
Urodynamiczne o zasiggu ogdlnopolskim. Przez trzy dni, w trzech pracowniach zorganizowanych
w Oddziale Urologii pieciu najbardziej doswiadczonych w urodynamice lekarzy w Polsce badato pa-
cjentow z réznymi zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych. W warsztatach uczestniczyto
28 lekarzy, nie tylko urologoéw, ale i ginekologéw oraz chirurgéw dzieciecych. W sobote 12 wrzesnia
w auli WSA odbyta si¢ konferencja naukowa dotyczaca nietrzymania moczu w ramach posiedzenia
Oddzialu Podlaskiego PTU. Teksty wykladéw zostaly wydane w zeszycie materialéw warsztatowych.

Lomzynskie Dni Urologiczne 2003 r. Fot. G. Lorinczy

Doswiadczenia organizacyjne zdobyte podczas warsztatéw w 2003 r. staty si¢ wzorcem kolej-
nych Lomzynskich Warsztatéw Urodynamiczych. Odbyly si¢ one: we wrzesniu 2004 r., w listopa-
dzie 2005 r., w pazdzierniku 2006 1, i w pazdzierniku 2009 r. Uczestnicy ich zawsze przez dwa lub
trzy dni biorg udzial w wykonywaniu badan urodynamicznych w zespotach doswiadczonych lekarzy
i pielegniarek. Warsztaty konczyly sie (lub tez zaczynaly jak w 2006 r.) sesja wykladowa. W 2004
r. polaczono jg z VII Polsko-Bialoruskim Sympozjum Urologicznym. Komitetowi organizacyjnemu
warsztatow zawsze przewodniczyt ordynator Oddziatu Urologii Telesfor Saracyn, co zapewnialo nie
tylko sprawng logistyke spotkan, lecz réwniez ciekawy program imprez towarzyszacych. Warsztaty
Urodynamiczne w Lomzy na trwale maja swoje miejsce w upowszechnianiu diagnostyki w Polsce
i podnoszeniu kwalifikacji lekarzy w problematyce dysfunkeji czynnosci dolnych drég moczowych.
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ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Z PODODDZIALEM PATOLOGII CIAZY

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: pol. Jadwiga Korytkowska-Eryng, z-ca Koordynatora Oddziatu Ewa Jaszewska, Potozna
Oddziatowa - Urszula Roszkowska, Koordynator Pionu Ginekologii - Leszek Poppe, z-ca Potoznej
Oddziatowej — Krystyna Jemielity, lek. Karolina Kulesza, pot. BarbaraWisniewska, lek. Tomasz Sokdt,
lek. Jozef Koniecko, lek. Wiestaw Glebicki, lek. Robert Pijagin, potl. Malgorzata Barzak, sekretarka
Izabela Sienkiewicz

5 139 R



Leszek Poppe

Wspomnienia z ginekologii i potoznictwa

Po raz pierwszy trafilem do Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy na staz w Oddziale Chirur-
gicznym po trzecim roku studiéw. Ordynatorem chirurgii byt wtedy prof. Cieslik. Rok pdzniej po-
nownie udato mi sie¢ trafi¢ na staz w tym samym oddziale (po skréceniu praktyk w SANEPID-zie).
Moim marzeniem byla wtedy specjalizacja z chirurgii. Do dzi§ pamigtam sytuacje, kiedy o godz.
20.00 po szesciu operacjach zasugerowatem, ze moze wréce do domu. Profesor odpowiedziat —
»Jak to kolego, przeciez musimy jeszcze zoperowa¢ dwoch pacjentow”.

W 1983 r. po skonczeniu studiow, w trakcie stazu podjatem decyzje o rozpoczeciu specjaliza-
cji z ginekologii. Po jedenastu miesigcach (jeszcze w trakcie stazu podyplomowego), dostapitem za-
szczytu pierwszych samodzielnych dyzuréw na ginekologii i poloznictwie. Takie byty czasy, a brak
kadry zmuszal ordynatora do trudnych decyzji. Ordynatorem byl wowczas dr n. med. Zdzistaw
Szatkowski, a jego zastepca dr Jacek Prusinski. W tym okresie zaczela si¢ era ultradzwickow w gi-
nekologii i poloznictwie. Sala porodowa zostala wyposazona w detektory tetna plodu, a w 1984
r. otrzymali$my pierwszy aparat do badan KTG i pierwszy ultrasonograf pracujacy w prezentacji
M. Przelomem byto jednak wprowadzenie ultrasonografii wykonywanych w czasie rzeczywistym.
W 1986 r. szpital otrzymal taki ultrasonograf z daréw przekazywanych przez Papieza Jana Pawta II.

W latach 1995-1998 ordynatorami Oddzialu ginekologiczno-potozniczego byli kolejno: dr
Adam Zdanowicz i Maciej Skretek. W 1996 r. Oddzial ginekologiczno-polozniczy zostal przenie-
siony ze ,starego szpitala” przy ul. Sktodowskiej-Curie do nowo oddanego budynku przy Al. Pil-
sudskiego 11. W maju 1998 r. zostalem powotany na stanowisko p.o. ordynatora Oddzialu Gineko-
logii i Poloznictwa. Zbieglo si¢ to z poczatkiem reform systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Z inicjatywy ordynator Oddzialu Neonatologicznego dr Marii Wilinskiej w 1999 r. przystapi-
lisSmy do programu zdobycia tytutu Szpitala Przyjaznego Dziecku. Nasz szpital uroczyscie odebral
tytul w czerwcu 2000 r. Zdobycie go bylo efektem cigzkiej pracy catego personelu oddzialéw pato-
logii cigzy, sali porodowej, potoznictwa i neonatologii. Wigzalo si¢ to z catkowitg zmiang przyzwy-
czajen i nawykéw w pracy poloznych, otwarciem sie na obecno$¢ rodzin pacjentek przy porodzie,
innym sposobem przygotowania pacjentek do porodu (zaniechanie golenia krocza, wykonywania
lewatyw), rezygnacja z jakichkolwiek atrybutéw sztucznego karmienia i smoczkéw dla noworod-
kow. Jednoczesnie zorganizowali$my szkole rodzenia (zamknietg dwa lata pdzniej z powodow fi-
nansowych) i sale porodéw rodzinnych.

Na ginekologii, jako jeden z pierwszych szpitali w Polsce wprowadzilismy nowe systemy
operacyjne wysilkowego nietrzymania moczu metodami mato inwazyjnymi (TVT, a od 2005 r.
O-TVT). Od 2006 r., znowu, jako jeden z pierwszych szpitali, zaczeliSmy zabiegi naprawcze zabu-
rzen statyki narzadu rodnego z zastosowaniem siatek prolenowych. Dzigki pomocy prof. Marka
Kulikowskiego szpital otrzymal III stopien referencyjnosci w zakresie ginekologii onkologicznej
i do chwili obecnej wykonywane sa operacje onkologiczne schorzen narzagdu rodnego.

Jednak rozwdj oddziatu i jakosci opieki okotoporodowej najlepiej odzwierciedla odsetek
umieralnosci okoloporodowej noworodkéw. W latach 1980-1990 wskaznik umieralnosci okoto-
porodowej noworodkéw w cigzy od 28 do 40 tygodnia cigzy wynosit od 28 do 35 promili. Obec-
nie ten wskaznik w przedziale od 24 do 40 tygodnia wynosi 4-5 promili. Do wielkich sukceséw
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poloznictwa i neonatologii nalezy zaliczy¢ przezycie noworodkow urodzonych z masg ciata 420,
450, czy 480 gramow.

Najwigkszg porazka kazdego potoznika jest §mier¢ matki na sali porodowej. Niestety bytem
czlonkiem zespolu ratujgcego umierajacg z powodu krwotoku pacjentke po porodzie w 1986 r.
Wtedy przegrali§my. Bylo to straszne przezycie, ktérego nie zapomne do konca zycia. To, co spra-
wia mi najwickszg satysfakcje to fakt, ze pomimo bardzo wielu groznych powiktan u pacjentek,
ktére w tym czasie leczyliSmy w naszym szpitalu, udalo si¢ nam uratowac wszystkie kobiety.

Od maja 1998 r. w oddziale tytul specjalisty ginekologii i poloznictwa uzyskato trzech le-
karzy, nastepnych trzech jest w chwili obecnej w trakcie specjalizacji, dwoch z nich przygotowuje
sie do egzaminu specjalizacyjnego. Szpital zmierza w kierunku pozyskania wiekszej ilosci miejsc
szkoleniowych dla mtodych lekarzy. Przygotowywany jest wniosek akredytacyjny na pie¢ miejsc
szkoleniowych (w chwili obecnej posiadamy trzy). W oddziale zatrudnionych jest dziewieciu leka-
rzy z tytutem specjalisty ginekologii i potoznictwa z wieloletnim doswiadczeniem. Wykonywane
s3 malo inwazyjne zabiegi laparoskopowe i histeroskopowe. Lekarze oddzialu maja duze doswiad-
czenie w zakresie ginekologii onkologicznej i uroginekologii. W oddziale prowadzi si¢ diagnostyke
i leczenie operacyjne schorzen nowotworowych narzagdu rodnego. Wykonywany jest takze szeroki
zakres réznego rodzaju operacji naprawczych zaburzen statyki narzadu rodnego i wysitkowego
nietrzymania moczu. W szpitalu dziala szkota rodzenia, a rodzace w Lomzy pacjentki moga bez-
platnie korzysta¢ z nowoczesnej i bezpiecznej wziewnej metody analgezji porodu - znieczulenia
podtlenkiem azotu. Na pododdziale patologii cigzy leczone sg pacjentki ze schorzeniami wiktaja-
cymi i zagrazajacymi zyciu i zdrowiu mam i ich rozwijajacych sie dzieci.

Swiezo wyremontowany, nowoczesny oddzial potoznictwa B moze juz dzi§ by¢ wizytéwka
szpitala. Mate, dwuosobowe, komfortowe sale z odpowiednim zapleczem sanitarnym pozwalaja
na szybsze dochodzenie do zdrowia mamom i ich pociechom. O poziomie opieki moze swiadczy¢
to, ze znane mamy wybieraja nasz szpital, aby ich dzieci tu wlasnie mogly przyjs¢ na $wiat, jak np.
Edyta Gorniak. O jakosci opieki $wiadcza tez niskie wskazniki umieralnosci okotoporodowe;j i to,
ze w dobie rozwijajacej sie konkurencji miedzy szpitalami oraz mimo spadajacego w calej Polsce
wskaznika urodzen, ilos¢ porodéw w szpitalu w Lomzy utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.

To wszystko dzis, a co jutro? Oddzial jest w trakcie gruntownej modernizacji i remontu. Na
razie prace toczg si¢ tylko i az w oddziale ginekologii i patologii cigzy. Dzi¢ki temu juz za kilka mie-
siecy pacjentki bedg miaty do dyspozycji komfortowe 2-3 osobowe sale z odpowiednim zapleczem
sanitarnym. Powstaja tez dalsze plany dotyczace gruntownej modernizacji oddzialu poloznictwa
A i sali porodowej. Planowana jest takze modernizacja sprzetu diagnostycznego i operacyjnego
— zakup nowych nowoczesnych ultrasonograféw do badan klinicznych oraz wymiana sprzetu la-
paroskopowego i co najwazniejsze, szkolenie personelu, lekarzy i potoznych. W ciagu najblizszego
pélrocza planowane sg szkolenia lekarzy w zakresie laparoskopii i histeroskopii, co pozwoli na
zwigkszenie ilo$ci zabiegéw wykonywanych technikami malo inwazyjnymi. Od przysztego roku
planowane s3 szkolenia z ultrasonografii w najlepszych osrodkach diagnostycznych i uzyskanie
miedzynarodowych certyfikatéw diagnostyki wad ptodéw. Pozwoli to na podwyzszanie standar-
dow medycznych, poprawe jakosci $wiadczonych ustug i wieksza satysfakeje z opieki medycznej
pacjentek regionu fomzynskiego.
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Oddzial Chordb Pluc i Gruzlicy

Fot. Rafat Gedzius — Telewizja Narew

od lewej: piel. Dorota Mierzejewska, piel. Teresa Grabowska, Pielegniarka Oddziatowa - Jolanta Strus,
lek. Katarzyna Jakacka, Koordynator Pionu Pulmonologii-Halina Lupitiska, piel. Grazyna Grgdzka,
z-ca Koordynatora Oddziatu-Barbara Natalia Kalinowska, piel. Urszula Niemira, piel. Elzbieta
Zakrzewska, piel. Bozena Kotowska, piel. Elzbieta Dybikowska, piel. Bozena Koztowska, piel. Joanna
Konopka, lek. Jacek Luniewski, piel. Krystyna Piascik, piel. Jolanta Jasionek, lek. Dariusz Rutkowski,
sanitariusz Jerzy Oleksy, sekretarka Ewa Cholewicka, piel. Hanna Banach, piel. Marzanna Prészyniska,
piel. Danuta Wiktorzak
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Halina Lupiniska

Jolanta Strus

Oddzial Choréb Pluc i Gruzlicy

Oddzial Plucny i Zakazny miescily si¢ w szpitalu przy ul. Senatorskiej. W 1972 r. zostaly
przeniesione do nowo wybudowanego Pawilonu Zakaznego przy ul. Sklodowskiej 1.

T EE
UL

Budynek Szpitala Zakaznego, ul. Sktodowskiej 1. Fot. zbiory wlasne pracownikow

Nastepnie Oddzialowi Ptucnemu w roku 1980 zmieniono nazwe na Oddzial Choréb Pluc,
by w 1988 r. zmieni¢ na Oddzial Choréb Pluc i Gruzlicy. W 1999 r. Przychodni¢ Choréb Pluc wraz
z Oddziatem Chorob Pluc i Gruzlicy okreslono, jako Pion Pulmonologii.

W latach 1950-1954 ordynatorem oddzialu byl lek. Edward Pankiewicz, a nastepnie lek. Piotr
Fenc w latach1954-1960. W okresie 1 stycznia 1956 r. — 30 wrzesnia 1971 r. pielegniarkg oddzia-
towa Oddziatu Choréb Pluc byta Maria Narolewska. W latach 1960-1980 obowigzki ordynatora
Oddzialu Choréb Pluc i Gruzlicy pelnita dr Zofia Piekarska-Rogalska, ktéra réwniez w okresie
1 sierpnia 1960 — 31 marca 1967 r. byla kierownikiem Przychodni Przeciwgruzliczej. We wspo-
mnieniach personelu i pacjentéw to wspanialy lekarz i cztowiek. Cale zycie poswiecila leczeniu
schorzen ukladu oddechowego, a szczegolnie wiele uwagi i serca poswiecata pacjentom z gruzlica,
ich leczeniu, edukacji, zapobieganiu i nawrotom gruzlicy, co wymagalo ogromnej determinacji
i zaangazowania w nielatwych czasach naszego kraju. W latach 1971-2001 Pielegniarka Oddzialo-
wa byla Krystyna Majewska.
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Pielegniarka Krystyna Majewska (z lewej) i ordynator Zofia Piekarska-Rogalska.
Fot. Zbiory K. Majewskiej.

Wieloletnim Ordynatorem oddziatu (26 maja 1981 r. — grudzien 2000 r.) byt dr Jan Leon
Sek, ktory w okresie 1 grudnia 1979 — 25 maja 1981 r. sprawowal tez funkcje kierownika Poradni
Przeciwgruzliczej. Dr Jan Leon S¢k przejawial duzo inicjatywy w zakresie organizacji pracy. Byl
niezwykle serdeczny i humanitarny w stosunku do chorych, ktérym poswiecal duzo czasu nie-
zaleznie od pory dnia. Cieszy! si¢ duzym autorytetem wsréd podleglego personelu. Swoja praca
wniost duzy wklad w rozwdj kierowanego przez siebie oddzialu. Dbal o personel, o podnoszenie
jego kwalifikacji. Byt przyjacielem i powiernikiem dla swego personelu. Posiadal duze zdolnosci
organizacyjne w kierowaniu zespotem ludzkim. Byt cztowiekiem lubianym i szanowanym, sumien-
nym i troskliwym, otwartym na kazdego chorego potrzebujacego pomocy. Mial niewyczerpang
cierpliwos¢ w leczeniu ludzi przewlekle chorych, ktérzy mogli liczy¢ na jego pomoc i skorzysta¢
z jego do$wiadczenia zawodowego.

Od lewej: lek. Barbara Natalia Kalinowska, lek. Jan Leon Sek, lek. Jarostaw Solarczyk,
lek. Joanna Danielska. Fot. Gabs Foto
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W roku 1991 w Pionie Pulmonologii zaczeto wykonywanie Badan Bronchofiberoskopowych
— pierwsze robit dr Jarostaw Solarczyk, nastepnie badania zaczeli wykonywac inni specjali$ci Pionu
Pulmonologii. Od momentu wykonywania ich w Pionie Pulmonologii przy zabiegach asystuje st.
pielegniarka Hanna Banach. Wcze$niej badania byly wykonywane w Bialymstoku, gdzie musieli
dojezdza¢ pacjenci i personel. Nastepnie badania wykonywano w Pracowni Endoskopii starego
szpitala przy ul. Sklodowskiej. W roku 2002 powstata Pracownia Bronchofiberoskopii w pawilonie
Szpitala Zakaznego przy ul. Sktodowskiej 1, co bylo juz dobrodziejstwem dla pacjentéw i personelu.

Od lewej: lek. Jarostaw Solarczyk, pielegniarka Elzbieta Zakrzewska, lek. Dariusz Rutkowski
(Pracownia Bronchofiberoskopii). Fot. Jolanta Stru$

W 2002 r. w budynku Szpitala Zakaznego przy ul. Sktodowskiej 1 przeprowadzono remont:
dobudowano skrzydlo, w wyniku czego oddziat powiekszyt si¢ o kilka sal chorych, gabinety lekar-
skie i pomieszczenia socjalne dla pracownikéw. W tym czasie réwniez wyremontowano budynek
— barak po pracowni mikrobiologicznej, do ktérego przeniesiono Poradni¢ Chordéb Ptuc i Gruzlicy
(wczes$niej mieszczacy si¢ w innym starym baraku) oraz Pracownig rtg, stuzaca oddzialom i przy-
chodniom mieszczacym sie w budynku Szpitala Zakaznego.

Obecnie Pion Pulmonologii zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem gruzlicy, nowotwordéw ukta-
du oddechowego i narzadéw klatki piersiowej, ostrych i przewlektych nieswoistych choréb uktadu
oddechowego. Wykonuje badania bronchofiberoskopowe z pobieraniem materialu do badan histo-
patologicznych i cytologicznych oraz kwalifikuje chorych do domowego leczenia tlenem. W Pionie
Pulmonologii pracuje siedmiu lekarzy specjalistow i siedemnascie pielegniarek, sekretarka oraz re-
jestratorka, ktérzy §wiadczg ustugi pulmonologiczne w Oddziale i Przychodni Choréb Pluc. Obo-
wigzki Pielegniarki Oddziatowej od 22 maja 2001 r. pelni mgr Jolanta Strus.
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Od lewej: pielegniarka Teresa Grabowska, pielegniarka oddzialowa mgr Jolanta Strus. Fot. Hanna Banach

Zespo6t Pionu Pulmonologii to dobrze profesjonalnie przygotowany i zorganizowany zespot
ludzi, ktérych celem zawsze bylo i jest zapewnienie jak najlepszej diagnostyki, terapii i opieki nad
pacjentami.

Obecnie w Pionie Pulmonologii pracuja: lekarze — Halina Lupinska (koordynator oddziatu),
Barbara Natalia Kalinowska, Jarostaw Solarczyk, Agata Cieslik, Jacek Luniewski, Dariusz Rutkow-
ski, Katarzyna Jakacka, pielegniarki: Jolanta Strus$ (pielegniarka oddziatowa), Hanna Banach, Gra-
zyna Gradzka, Elzbieta Dybikowska, Bozena Kozlowska, Krystyna Piascik, Urszula Niemira, Boze-
na Kotowska, Marzanna Prdszynska, Elzbieta Zakrzewska, Jolanta Jasionek, Dorota Mierzejewska,
Joanna Konopka, Zofia Wdjcik, Bozena Ulatowska, Ewa Cholewicka, sanitariusz Jerzy Oleksy i re-
jestratorka Malgorzata Prusinska.

Koordynator oddziatu lek. Halina Lupinska. Fot. Jolanta Stru$
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W dniu 9 stycznia 2014 r. Oddzial Choréb Pluc i Gruzlicy zostal przeniesiony do szpitala
przy ul. Al Pitsudskiego 11. Znajduje si¢ na I pietrze, gdzie wczesniej znajdowal sie Oddzial Gine-
kologiczny. W oddziale jest 37 t6zek dla pacjentéw ze schorzeniami ukladu oddechowego, ktérzy
sa leczeni w 19 salach chorych. Bardzo znaczaco poprawily si¢ warunki diagnostyki, leczenia i pie-
legnowania oraz warunki socjalno-bytowe pacjentéw i personelu.

Sala chorych Oddzialu Choréb Pluc i Gruzlicy. Fot. Dariusz Rutkowski

20 48 R



ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
Z PODODDZIALEM
OBSERWACYJNO-ZAKAZNYM DZIECIECYM

Fot. Rafal Gedzius - Telewizja Narew

od lewej: Pielggniarka Oddziatowa - Elwira Kalinowska-Sokét, Ordynator Oddziatu — Pawel Radom,
lek. Krystyna Nagrodzka-Batalion, piel. Krystyna Grabowska, sekretarka Marzanna Bronowicz,
piel. Wiestawa Karwowska, lek. Malgorzata Przyborowska, lek. Piotr Owlasiuk, lek. Zofia Skorupska.
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Pawet Radom

Oddzial Zakazny

Prace w Oddziale Zakaznym rozpoczatem w 1988 r. za namowa dr Aliny Michalczyk-Bo-
rawskiej, dwczesnego ordynatora oddziatu oraz juz tam pracujgcego przyjaciela lekarza Jacka Lu-
niewskiego. Oddzial liczyt 43 16zka, wigkszos¢ chorych stanowili pacjenci z WZW. Wiazalo sie to
z niskim stanem $wiadomo$ci na temat higieny oraz brakiem szczepien ochronnych. Pierwsze lata
pracy to réwniez mozliwo$¢ leczenia rzadko dzisiaj spotykanych chorob, takich jak np. zatrucie
jadem kielbasianym, blonica, tezec oraz jeden opisany przez zespot lekarski przypadek waglika.
Kadre lekarska, poza wymienionymi stanowili: dr Barbara Kalinowska, pdzniej w latach 1998-2008
ordynator oddzialu, dr Krystyna Nagrodzka-Batalion - Wojewddzka Przychodnia Choréb Zakaz-
nych, dr Marcelina Bacharz - z-ca ordynatora, dr Mieczystaw Konopka - Powiatowy Inspektor
Sanitarny. Funkcje Pielegniarek Oddzialowych pelnity: Janina Iwan, Halina Lomotowska, Ewa Sie-
niawska — dzi§ Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, a w latach 2007-2011 darzona powszechnym
szacunkiem Krystyna Grabowska.

Pierwsze lata pracy to réwniez zdobywanie wiedzy, kolejne szkolenia i egzaminy, do czego dr
Michalczyk, osoba niezwykle ciepta i wyrozumiala, przywigzywala duze znaczenie. Za jej to stara-
niem zaczeliSmy wykonywac niektdre zabiegi — naklucie jamy brzusznej oraz oligobiopsje watroby,
a dzigki staraniom dr Kalinowskiej (pozyskanie aparatéw endoskopowych) w latach 2005-2009
gastroskopie i sigmoidoskopie.

Jednymi z najwazniejszych wydarzen w tej ponad 25-letniej pracy byly dla mnie: Smier¢ po
dlugiej chorobie dr Michalczyk - Borawskiej (1997 r.), powszechny strajk lekarzy (okres solidar-
nosci lekarzy, poczucia wspdlnoty, ale takze bolesna weryfikacja postaw moralnych, a nastepnie
widmo likwidacji oddzialu, moze zalu i pretensji personelu pielegniarskiego za perspektywe utraty
pracy. Do dzi§ mam w pamigci stowa ,,podzigkowan za pozostawienie rodziny bez chleba” w 2007
r.), objecie funkgji ordynatora oddzialu (od 2008 r. potaczonym z Oddzialem Zakaznym Dziecig-
cym, prowadzonym do dzisiaj przez dr Zofi¢ Skorupska (Pododdzial Dziecigcy) lekarza z niezwy-
kia pogoda ducha, oddanego malym pacjentom), przenosiny oddzialu z ul. Sklodowskiej na Al
Pilsudskiego i sprawng organizacje¢ tego przedsiewzigcia w duzej mierze przez Pielegniarke Od-
dzialowg Elwire Kalinowska — Sokol, lubiang i ceniong, ze znakomita umiejetnoscig komunikacji
ze wspotpracownikami (2011 r.).

Dzi$ oddziat liczy 22 t6zka, w tym pie¢ dzieciecych, a kadre lekarska stanowig poza wspo-
mniang dr Zofig Skorupska: dr Krystyna Nagrodzka-Batalion, dr Piotr Owtlasiuk oraz w latach
2010-2013 dr Henryk Kirejczyk. Stanowimy, mam nadzieje, wspélnie z personelem pielegniarskim
oraz sekretarka Marzanng Bronowicz i zespotem salowych zesp6t zgranych, lubigcych si¢ pracow-
nikéw, za co wszystkim serdecznie dzigkuje, przepraszajac jednoczesnie te osoby, ktorych nie wy-
mieniam z nazwiska.



Zofia Skorupska

Od zawsze z dzieé¢mi

Od poczatku swojej kariery zawodowej do dzi$ jestem zwigzana z Oddzialem Zakaznym
Dzieciecym. Dzieki staraniom dr Eugeniusza Bukowskiego oddzial otwarto 30 kwietnia 1978 r. Bu-
dowany od podstaw liczyt 25 t6zek, a kadre lekarska stanowili: ordynator dr Bukowski, dr Lucyna
Cwalina, dr Zofia Skorupska.

Oddziat byl pionierskim dzialaniem na terenie ziemi fomzynskiej i swym zasiegiem obej-
mowal powiaty: fomzynski, grajewski, kolnenski, zambrowski i wysokomazowiecki. Dr Bukow-
ski skupil wokdt siebie mlodg, ambitng kadre lekarsky i pielegniarska poswigcajac calg energie
i wiedze w szkolenia, budowe autorytetu i prestizu wszystkich pracownikéw. Moge stwierdzi¢, ze
swoja wiedze i umiejetnosci, humanitarny stosunek do pacjentéw, wiare w zwyciestwo w walce
z chorobg dzieci zawdzieczam ordynatorowi Eugeniuszowi Bukowskiemu. Cierpliwie, z taktem
i po mistrzowsku nauczyt nas lekarzy punkcji mézgowo-rdzeniowych, punkcji podtwardéwko-
wych i szeregu innych zabiegéw, a mlode pielegniarki po Liceum Medycznym wktu¢ do zyt matych
pacjentow (nie byto wenflonéw). Najczestsze choroby dzieci w tym okresie to: biegunki o réznej
etiologii, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu, WZW, powiklania po choro-
bach zakaznych. Nasza praca wymagala wspdlnych dziatan, cementowata caly zespoél, moglismy
polegac na sobie i z pelng odpowiedzialnoscig pelni¢ stuzbe medyczna.

W latach nastepnych w oddziale pracowali lekarze: Teresa Dobrzycka, Bogdan Danielski,
Edyta Ryciak, Dariusz Slesicki. W 1999 r. odszed} ordynator dr Eugeniusz Bukowski i po ciezkiej
chorobie zmart w 2005 r. Zostawil po sobie zal i ogromna wdziecznos$¢ w sercach calego personelu,
pacjentow i ich rodzin. Przez caly czas, od poczatku powstania oddzialu funkcje Pielegniarki Od-
dzialowej pelnita Teresa Chrapowicz, z ogromnym zaangazowaniem i zdolnosciami organizujac
prace zespotu pielegniarskiego.

Od 1 stycznia 1999 r. polaczono Oddzial Zakazny dla Dorostych z Oddzialem Zakaznym
Dziecigcym jako pododdzial, gdzie funkcje ordynatora pelnila dr Barbara Kalinowska, a od 2008 r.
dr Pawel Radom. Ostatnie lata to przeniesienie calego oddzialu do budynku gtéwnego szpitala przy
ul. Pilsudskiego. Oddziat kierowany przez dr. Pawta Radoma stanowi zgrany, fachowy, oddany pa-
cjentom zespol. Dzieki umiejetnosciom medycznym, integracyjnym i organizacyjnym ordynatora
jestesmy usatysfakcjonowani w pelnieniu tych niezwykle trudnych i odpowiedzialnych zadan. Pra-
ca i atmosfera panujgca w oddziale daje mi wiele satysfakcji i spotyka si¢ z ogromng wdziecznos$cia
samych pacjentéw i ich rodzin. Cale moje zawodowe zycie to stuzba malym pacjentom poprzez
ratowanie ich zdrowia i zycia.






ODDZIAL NEFROLOGICZNY ZE STACJA DIALIZ

Fot. Rafal Gedzius - Telewizja Narew

od prawej od dotu: piel. Felter Renata, piel. Kaczkieto-Kiper Anna, Koordynator Pionu Henryk
Perkowski, Pielegniarka Oddziatowa - Igielska Iwona, piel. Swigcicka Malgorzata, piel. Cieslak Anna,
lek. Poptawska Agata, piel. Nawrocka Ewa, piel. Brzoska Krystyna, prac. gospod. Sosnowska Janina,
piel. Sadziriska Malgorzata, piel. Rutkowska Monika, piel. Swierszcz Beata, piel. Zabielska Jadwiga,
piel. Chrostowska Katarzyna, piel. Sobarnska Grazyna, lek. Niwiniska Jolanta, lek. Bronowicz Anna,
piel. Sochacka Elzbieta, piel. Kosnik Anna, piel. Bossowska Izabela, piel. Kruszewska Matgorzata,
piel. Jozwik Katarzyna, lek. Perkowski Pawel, piel. Korytkowska Elzbieta
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Henryk Perkowski

Historia Pionu Nefrologii
w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy

Uroczyste otwarcie Stacji Dializ w naszym Szpitalu odbylo si¢ 14 grudnia 1996 r., a pierw-
szych czterech pacjentéw zaczeliSmy prowadzi¢ od 16 grudnia. Jest to jeden z trudniejszych dzia-
léw medycyny, wiec prace nad uruchomieniem tej placéwki zaczely sie okoto dwa lata wczedniej,
a dr Jolanta Niwinska prowadzita juz od ok. szesciu lat Poradni¢ Nefrologiczna, mieszczaca sie
w budynku przychodni przy ul. Szosa Zambrowska.

Wezesniej wykonany projekt pomieszczen na Stacje Dializ byt nieodpowiedni, przypomne,
ze szpital budowano juz siedemnascie lat, czyli dwukrotnie mogly zmieni¢ sie technologie szpi-
talne. Pomocy w przeprojektowaniu udzielal nam $p. prof. Aleksander Poptawski. Szukajac od-
powiednich rozwigzan zwiedziliSmy z przyszlg oddzialowa mgr Iwong Igielska stacje dializ wr:
Makowie Mazowieckim, Miedzylesiu, Grajewie, Lapach, Wolominie i Bialymstoku. Chodzilo nam
o dokladne zapoznanie si¢ z technologia, rozlozeniem ergonomicznym pomieszczen i mebli. Spra-
wa trudng bylo przygotowanie personelu pielegniarskiego, gdyz praca przy stanowisku sztucznej
nerki wymaga wielu precyzyjnych technicznie czynnosci i nie kazda osoba potrafi temu sprostac.
W Makowie Mazowieckim w Stacji Dializ kierowanej przez Janusza Grochowskiego byla moz-
liwos¢ kwaterowania w szpitalnych pokojach hotelowych, dzieki czemu oddzialowa mgr Iwona
Igielska i Anna Cieslak spedzily tam kilka miesiecy. Potem dofaczyly doswiadczone pielegniarki:
Jadwiga Zabielska i Renata Puchalska. Tak wstepnie powstal piecioosobowy zespdt mieszczacy sie
w moim samochodzie i zaczelismy dojezdza¢ do Stacji Dializ w Klinice Nefrologii w Bialymstoku.
Panie ¢wiczyly przy stanowiskach, a ja staralem si¢ pilnie poznawa¢ prowadzenie chorych. Jeste-
$my wdzieczni Klinice Nefrologii, gdyz asystenci i pielegniarki niezwykle starali si¢ nam pomagac.
Wspominam w sposdb szczegélny dr. Marka Kalinowskiego, wczesnego kierownika Stacji Dializ,
ktéry byt wspaniatym doradcg, mistrzem pokazujgcym terminujagcym pewne niuanse pracy, ktd-
rych nie znajdzie si¢ w ksigzkach.

W nastepnych latach rocznie przybywato ok. 10 proc. pacjentéw. W roku obecnym Stacja
Dializ utrzymuje przy zyciu ok. 75 pacjentéw. W 2002 r. dyrekcja szpitala podjeta decyzje o orga-
nizacji dziesigciu 16zek nefrologicznych. Poprawita si¢ jakos¢ opieki nad chorymi, gdyz problemy
nefrologiczne sg pewng odrebnoscig. Zwiekszajaca sie ilos¢ chorych powodowala potrzebe posia-
dania wiekszej iloéci aparatéw do hemodializ, t6zek i foteli dializacyjnych. W zadluzonym szpitalu
pozyskiwanie sprzetu byto bardzo uciazliwe, w zwigzku z czym, podziekowanie nalezy si¢ sponso-
rom, ktdrzy pomogli w zakupach (Firma Roche kupila aparat do hemodializ, dwa t6zka szpitalne
i przed dwoma laty pie¢ foteli dializacyjnych). W 2006 r. odbyto si¢ rdwniez uroczyste przekazanie
aparatu do hemodializ przez firm¢ Amgen, a udzial w tym miat dr K. Adamcewicz, pochodzacy
z Lomzy jeden z dyrektoréw tej firmy. Trzeci rok pracujemy w nowoczesnych warunkach dzierza-
wigc czternascie nowoczesnych aparatéw do hemodializ z dostawg czgsci zuzywalnych od firmy
Braun.
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Otwarcie Stacji Dializ, 1996 r. Fot. Zbiory wlasne pracownikéw.

Zespot Pionu Nefrologii systematycznie rozwijal sie. Pielegniarski zespot Stacji Dializ skla-
da si¢ z nastepujacych osdb: Igielska Iwona, Cieslak Anna, Puchalska Renata, Felter Renata, Kru-
szewska Malgorzata, Nawrocka Ewa, Sobanska Grazyna, Andrzejczuk Mirostawa, Kosnik Anna,
Korytkowska Elzbieta, Kaczkieto Kiper Anna, Bossowska Izabela, Swiecicka Matgorzata, Chro-
stowska Katarzyna, Jozwik Katarzyna i Zabielska Jadwiga. W czgsci 16zkowej pracujg: Sadzinska
Malgorzata, Swierszcz Beata, Rutkowska Monika, Brzéska Krystyna i Sochacka Elzbieta. Wszystkie
pielegniarki podnosily swoje kwalifikacje: zdawaly specjalizacje, konczyly licencjaty i magisteria.
Wielkim sukcesem byta organizacja kurséw specjalizacyjnych z nefrologii pielegniarskiej. Program
opracowata mgr Iwona Igielska oraz pozyskano ministerialne dofinansowanie. Na kursy przyjez-
dzaly panie z duzych osrodkéw np. Bialegostoku i Gdanska.

W zespole lekarskim pracuja: Anna Bronowicz, Jolanta Niwinska, Pawel Perkowski i Agata
Poptawska. Na przestrzeni tych osiemnastu lat specjalizacje z nefrologii uzyskalo pie¢ oséb, opraco-
wano dwa doktoraty. Szczegélne podzigkowanie nalezy sie Klinice Nefrologii UM w Bialymstoku,
prof. Michalowi Mysliwcowi za inspiracje i pomoc w rozwoju zespotu lekarskiego. Przy pomocy
kliniki byli$my organizatorami szesciu regionalnych konferencji nefrologicznych. Nie obylo si¢ bez
eksportu lekarzy, dr Irena Roslon po zdaniu specjalizacji z nefrologii i obronie doktoratu pracuje
w Szwecji, a dr Cezary Borawski jest lekarzem w Nowym Yorku.
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Stacja Dializ 2001 r. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

Na wniosek prof. Michata Mysliwca Polskie Towarzystwo Nefrologii 2 czerwca 2011 r. przy-
znalo dr. Henrykowi Perkowskiemu dyplom ,,Zastuzony dla Polskiej Nefrologii”. Na nastepne lata
otwieraja sie perspektywy dalszego rozwoju. Dyrektor mgr inz. Krzysztof Batata pozyskat od Sej-
miku dwa miliony zlotych na adaptacje¢ wiekszych pomieszczen do prowadzenia dializoterapii i 16-
zek nefrologicznych. Pion Nefrologiczny uzyskuje dobry wynik finansowy. Dzigkujemy wszystkim,
ktérzy nam pomagali, w tym oddzialom pracujacym przy kwalifikacji chorych do przeszczepu.
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PODODDZIAL ONKOLOGII

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: z-ca Piel. Oddziatlowej - Bozena Zajgc, Koordynator - lek. Matgorzata Wagner Oleszczuk,
piel. Beata Okurowska, piel. Monika Szadkowska, sekretarka Bogumita Perkowska, piel. Ewa Klej,

lek. Grzegorz Maciorowski, piel. Bozena Jankowska, piel. Jacek Chlosta, piel. Janina Bagiriska,
lek. Magdalena Maksimowicz-Rybakiewicz, piel. Barbara Gebusiak
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PORADNIA ONKOLOGICZNA

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: piel. Beata Ruszczyk, lek. Katarzyna Gryc-Szymatiska
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Malgorzata Wagner-Oleszczuk

Pion Onkologii

Pododdzial Onkologii powstal pod nazwa Dziat Onkologii i Chemioterapii w dniu 1 sierpnia
1999 r. Pierwszy pacjent zostal przyjety do wspomnianej jednostki 3 sierpnia. Wojewddzka Przy-
chodnia Onkologiczna istniala juz wczesniej tj. od roku 1986 i poczatkowo miescita sie w budynku
przy ul. Szosa Zambrowska, tam tez podawano chemioterapie w trybie ambulatoryjnym. Pracowa-
ta tam m.in. dr Lucyna Kiluk, a od 1991 r. dr Bogumita Czartoryska-Arlukowicz. Pod koniec lat 90.
poradnia ta zostala przeniesiona na pierwsze pietro nowo oddanego do uzytku budynku szpitala.

Olbrzymie zastugi w powotaniu do zycia Dzialu Onkologii wlozyly dwczesnie pracujace
w fomzynskim szpitalu dr Bogumita Czartoryska- Artukowicz oraz dr Elzbieta Pilawa. Druga z nich
pelnita tez funkcje pierwszego kierownika Dzialu Onkologii. Poczatkowo Pion Onkologii tj. Dzial
Onkologii i Wojewddzka Przychodnia Onkologiczna istnialy, jako odrebna struktura. W skiad
Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej wchodzita Poradnia Onkologiczna Ogdlna, Poradnia
Schorzen Sutka, Poradnia Chirurgii Onkologicznej i Poradnia Onkologiczna Konsultacyjna. Dzial
Onkologii liczyt pietnascie 16zek stacjonarnych, istnial pokoéj dziennego pobytu chorych, w kto-
rym to prowadzono zajecia terapeutyczne m.in. terapie muzyczne prowadzone przez psychologa
klinicznego dr Anne Zborowska. Ponadto istnialy sale chemioterapii ambulatoryjnej z o§mioma
stanowiskami dla pacjentéw w trakcie stosowania chemioterapii. Lekarzami tego Pionu byty wtedy:
Elzbieta Pilawa, Katarzyna Gryc-Szymanska, Malgorzata Wagner-Oleszczuk oraz Anna Lowczak.

W lutym 2002 r. doszto do polaczenia Dzialu Onkologii z nowo powstajgcym Oddziatem
Nefrologicznym ze Stacjg Dializ. Pelna nazwa tej struktury brzmiata Oddziat Nefrologiczny ze Sta-
cja Dializ i Pododdzialem Onkologii. Funkcje kierownika Pionu Onkologii obje¢la dr Malgorzata
Wagner-Oleszczuk, a kierownika Pionu Nefrologicznego dr Henryk Perkowski. Na skutek zmian
organizacyjnych doszlo takze do zmian lokalowych tj. ograniczenia ilo$ci pomieszczen Pododdzia-
tu Onkologii na rzecz nowopowstajacego Oddziatu Nefrologicznego, a co za tym idzie zmniejsze-
niem ilosci 16zek dla pacjentow w trakcie chemioterapii ambulatoryjnej oraz likwidacji gabinetu
zajec i pracy psychologa klinicznego. Wtedy to doszlo takze do likwidacji Poradni Onkologicznej
Konsultacyjnej i Poradni Schorzen Sutka, a ich funkcje przejeta Poradnia Onkologiczna Ogélna.

Pomimo zespolenia tych dwoch odrebnych jednostek, kazda z nich pozostata odrgbng jed-
nostka kosztéw tj. miala oddzielny budzet, kontrakt z NFZ, oddzielny personel pielegniarski i le-
karski. W roku 2003 i 2006 zatrudniono w Pionie Onkologii kolejnych lekarzy (dr. Grzegorz Ma-
ciorowski, dr A. Zendzian-Zaleczna, dr Magdalena Maksifiska-Rybakiewicz), ktérzy dofaczyli do
zespolu utworzonego przez Malgorzate Wagner-Oleszczuk i Katarzyne Gryc-Szymanska. Wszyscy
oni sg stalymi pracownikami Pionu Onkologii, posiadajacymi nalezne kwalifikacje zawodowe t;.
posiadajg tytuly specjalistow II stopnia z onkologii klinicznej, a dodatkowo pani dr Malgorzata
Wagner-Oleszczuk jest specjalista w dziedzinie pulmonologii i chemioterapii nowotworéw, a pan
dr Grzegorz Maciorowski jest specjalista w zakresie chorob wewnetrznych. W Pionie Onkologii
zatrudnionych jest dziesig¢ wyspecjalizowanych pielegniarek. Podczas calego okresu pracy Pionu
Onkologii wspotpracowano takze z chirurgami onkologami, realizowano porady i drobne zabiegi
chirurgiczne w ramach Poradni Chirurgii Onkologicznej, a ostatnio w ramach Poradni Onkolo-
gicznej Ogolne;j.
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W roku 2013 nastapilo oddzielenie Pododdzialu Onkologii od Oddziatu Nefrologicznego.
Pododdzial Onkologii stal si¢ ponownie samodzielng jednostka organizacyjng szpitala i wraz z Po-
radnig Onkologiczng tworzy Pion Onkologii. Obecnie Pion Onkologii obejmuje zakresem swoich
ustug pacjentéw nie tylko z terenu bytego wojewddztwa tomzynskiego, ale takze wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego i mazowieckiego. Nasi pacjenci objeci sa kompleksowa opieka onkologiczna
zaréwno w Poradni Onkologicznej, jak i w pietnastotézkowym Pododdziale Onkologii.

Zajmujemy sie diagnostyka, profilaktyka i leczeniem chorych z chorobami nowotworowymi.
Zakres naszych ustug obejmuje takze leczenie objawowe i paliatywne naszych chorych. Prowadzi-
my Program Profilaktyki Poglebionej Raka Piersi. Czynnie wspélpracujemy ze Stowarzyszeniem
Kobiet z Problemami Onkologicznymi, od wielu lat cyklicznie organizujemy Dni Otwarte w On-
kologii, cieszace si¢ wielkim zainteresowaniem wsrod mieszkanek naszego miasta i okolic. Pro-
wadzimy badania kliniczne II i III fazy nad nowymi lekami stosowanymi w terapii onkologiczne;.
Udzielamy rocznie kilkunastu tysiecy porad specjalistycznych w Poradni Onkologicznej, stosuje-
my réznorodne schematy chemioterapii, leczymy w ramach Programoéw Lekowych. Nasi pacjenci
moga by¢ leczeni zaréwno w trybie stacjonarnym (szpitalnym), jak i w trybie ambulatoryjnym
w warunkach chemioterapii jednodniowej. W Pododdziale Onkologii leczonych jest ponad 1000
chorych rocznie, podajemy rocznie ponad dwa tys. wlewow cytostatycznych.

Naszym marzeniem jest poszerzenie dzialalnosci naszego Pionu poprzez rozwdj jego kom-
pleksowosci tj. miedzy innymi rozwdj chirurgii onkologicznej i wspodtprace z lekarzami radiotera-
peutami oraz poszerzenie mozliwosci dostepu naszych pacjentéw do najnowszych terapii onkolo-
gicznych lekami biologicznymi i terapii ukierunkowanych molekularnie.
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ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I PORADNIA
ZDROWTIA PSYCHICZNEGO

Fot. Rafat Gedzius- Telewizja Narew

od lewej od dotu: prac. socj. Elzbieta Kosnik, Pielegniarka oddziatlowa - Halina Gromek, rejestr.
Agnieszka Konopacka, rejestr. Maria Dziemiriska, piel. Krystyna Kretuniska, sanit. Mariusz
Napiérkowski, lek. Matgorzata Filipowicz, p.o. Ordynatora Oddziatu Zofia Dobrotowicz, sekret. Joanna
Cieslik, piel. Agnieszka Borawska, piel. Janina Kosewska, lek. Irena Dworakowska, piel. Agnieszka
Snarska, lek. Anna Bagiriska, psycholog Artur Wisniewski, piel. Marta Czaplicka.
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ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENNEGO POBYTU
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Fot. Rafal Gedzius — Telewizja Narew
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od lewej: piel. Dorota Kowalewska, piel. Przemystaw Mocarski, p.o. Ordynatora Oddziatu - Zofia
Dobrotowicz, psycholog — Artur Wisniewski, terap. Patrycja Zelazna, psycholog Jolanta Falkowska,
sekretarka Agnieszka Konopacka, lek. Piotr Sznurkowski, Janina Walecka
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Halina Gromek

Historia rozwoju Pionu Psychiatrii
Szpitala Wojewddzkiego w L.omzy

Pierwsze wzmianki o dzialalno$ci Poradni Zdrowia Psychicznego znalezione zostaly
w dokumentacji archiwalnej i siegaja 1968 r. PZP dzialata wowczas w strukturze Prezydium Powia-
towej Rady Narodowej — Powiatowej Przychodni Obwodowej w Lomzy przy ul. Armii Czerwonej
58. Lekarzem psychiatra pracujacym w poradni byta Emilia Juchnicka.

W 1973 roku, na skutek zmian reorganizacyjnych Poradnia Zdrowia Psychicznego weszla
w skiad Zespotu Opieki Zdrowotnej i Spotecznej w Lomzy, nie zmieniajac swojej siedziby. Rozsze-
rzyta natomiast oferte leczniczg i zatrudniata dwodch lekarzy psychiatréw: Emilie Juchnicka i Marie
Poniecka oraz psychologa Tarnacka Anne. 1975 r. to czas kolejnych zmian. Nowy dwuszczeblowy
podzial administracyjny kraju i utworzenie wojewddztwa fomzynskiego skutkowato utworzeniem
jednostki organizacyjnej: Szpital Wojewddzki w Lomzy, w sklad ktérego wchodzita Wojewddzka
Przychodnia Zdrowia Psychicznego, gdzie przyjmowali lekarze psychiatrzy: Maria Poniecka, Bar-
bara Antoniuk, Andrzej Szenk, psycholog Jadwiga Rogowska.

Rok 1980 przynio6st zmiane w lokalizacji Poradni Zdrowia Psychicznego, ktéra umiejscowio-
na zostala w jednym z barakéw przy ul. Turlejskiego 10. W sktad WPZP wchodzily: Poradnia Zdro-
wia Psychicznego dla Dorostych, Poradnia Leczenia Nerwic, Poradnia Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci, Poradnia Odwykowa. Prace w poradni podjeta Lucyna Osiecka-Pakula, lekarz psychiatra
z wieloletnim stazem w Szpitalu Psychiatrycznym w Choroszczy. Powolana zostala na kierownika
PZP. Osoba niezwykle pracowita, oddana w swej pracy chorym psychicznie, majaca wizje rozwoju
fomzynskiej psychiatrii. Poradniany zespdt tworzyli: lek. psychiatra Andrzej Szenk, psycholog Ja-
dwiga Rogowska i pielegniarka Malgorzata Wieczorek.

W 1986 r. miata miejsce kolejna zmiana lokalizacji przychodni i powolanie Oddziatu Dzien-
nego Pobytu z pigtnastoma miejscami w strukturze WPZP. Miejscem lokalizacji byt budynek wol-
nostojacy na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, przy ul. Sktodowskiej 1. Nastapil wzrost
ilosci zatrudnionego personelu i poszerzona zostata oferta swiadczen zdrowotnych o ustugi dzien-
ne, ktore byty nowoscig na rynku polskim. Kierownikiem WPZP w dalszym ciagu byta dr Lucyna
Osiecka-Pakula, a zespdt pracowniczy dzielit si¢ na zesp6! poradni i oddzialu dziennego. W porad-
ni pracowali miedzy innymi:

o lekarze: Andrzej Szenk, Irena Dworakowska, Marzena Choma, Barbara Domystawska,

Alicja Lorynowicz

« psychologowie: mgr Jadwiga Rogowska, mgr Krystyna Zurawska, mgr Jerzy Cwalina,

mgr Dorota Bialik

o pielegniarki: Malgorzata Wieczorek, Bozena By¢, Dorota Kowalewska
» pracownik socjalny: Wiestawa Dobkowska

Zesp6t Oddziatu Dziennego Pobytu stanowili:

 lek. psycholog Robert Juszczyk

» pedagog mgr Malgorzata Bachanowicz- Macieboch

» pielegniarka oddzialowa Halina Gromek

» pielegniarka Malgorzata Zaorska
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» pielegniarka Joanna Baginska (od 1987 r.)
o Marzena Niewiarowska (od 1995 r.)
 pielegniarz Przemystaw Mocarski (od 1997 r.)

W 1997 r. powolany do dziatalnosci zostal Zespét Leczenia Srodowiskowego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, ktory zapewnit opieke psychiatryczng i psychologiczng choremu i jego
rodzinie w srodowisku zamieszkania. Kazdy pacjent przyjety do zespolu miat swojego terapeute,
z ktorym realizowal indywidualny program terapeutyczny. Terapeuta utrzymywal takze kontakt
i wspotpracowat z rodzing, Srodowiskiem pacjenta, odpowiednimi placéwkami leczacymi (szpital,
poradnie) oraz innymi instytucjami i organizacjami spolecznymi. Rok pézniej, w grudniu, utworzona
zostala w strukturze Pionu Psychiatrii Szpitala Wojewoddzkiego nowa jednostka organizacyjna lecze-
nia chorych psychicznie - Oddzial Psychiatryczny - stacjonarny na 41 16zek. Dzigki zintegrowanemu
systemowi opieki psychiatrycznej pacjent mial mozliwos¢ wyboru swego lekarza i pozostawat pod
jego stalg opieka niezaleznie od trybu leczenia (stacjonarnego, czy ambulatoryjnego). Oddzial byt jed-
nym z nowoczesniejszych oddziatéw psychiatrycznych w Polsce. Komfortowo wyposazone sale 2-3
l6zkowe, z oddzielnymi fazienkami i domowym wystrojem. Oddzial nie posiadat atrybutéw ,,dawne;j
psychiatrii’, czyli krat w oknach i drzwi bez klamek. Ordynatorem oddziatu/pionu psychiatrii zostata
Zofia Dobrolowicz, pielegniarka oddziatowg Halina Gromek. Zespo6t terapeutyczny sktadal sie z czte-
rech lekarzy, szesnastu pielegniarek, psychologa, terapeuty zajeciowego i szesciu sanitariuszy.

W chwili obecnej wszystkie placowki Pionu Psychiatrii Szpitala Wojewoddzkiego w Lomzy
mieszcza si¢ w obiektach szpitalnych przy Al. Pifsudskiego 11. Pion Psychiatrii sklada sie z poniz-
szych placoéwek organizacyjnych:

Oddzial Psychiatryczny - ordynator lek. psychologii Z. Dobrotowicz, pielegniarka oddziato-
wa mgr H. Gromek; lekarze: I. Dworakowska, M. Filipowicz, A. Baginska, psycholog mgr Jadwi-
ga Rogowska, terapeuta zajeciowy R. Przychodzen, szesnascie pielegniarek, sekretarka medyczna,
siedmiu sanitariuszy. Oddzial zlokalizowany jest w bloku H na parterze. Dysponuje 41 tézkami,
na salach dwu, trzy i czteroosobowych. Sale chorych posiadajg osobne fazienki i wystr6j domowy.
Do dyspozycji chorych sa dwie $wietlice i sala terapii zajeciowej. Oddzial przystosowany jest do
leczenia ostrych psychoz.

Oddziat Psychiatryczny Dziennego Pobytu: koordynator lek. psychiatra I. Dworakowska, lek.
Piotr Sznurkowski, pielegniarz oddzialowy P. Mocarski, pielegniarka D. Kowalewska, psycholog A.
Wisniewski, terapeutki: A. Walecka i P. Zelazna. Oddziat znajduje sie w samodzielnym parterowym
budynku i dysponuje 25 miejscami dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Hospitalizacja
Dzienna (pobyt od godz. 7.00 do 14.35) daje mozliwo$¢ diagnostyki i terapii o intensywnosci i efek-
tywnosci poréwnywalnej z pobytem w oddziale calodobowym (zapewniona mozliwos¢ codzienne-
go kontaktu z pacjentem, przeprowadzenia badan lekarskich, psychiatrycznych, psychologicznych,
dostep do badan dodatkowych oraz konsultacji specjalistycznych, a przede wszystkim obserwacja
funkcjonowania w grupie). Do oddzialywan terapeutycznych nalezaloby zaliczy¢ réwniez organi-
zacje obozow rehabilitacyjnych dla 0séb leczonych w oddziale i w sezonie wakacyjnym.

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych: lekarze — E. Charylo, A. Swietlik oraz lekarze
zatrudnieni w oddziale psychiatrycznym i oddziale dziennym, psychologowie: H. Piérkowska, J.
Falkowska, pracownik socjalny E. Kosnik. Udzielane sg $wiadczenia dla 0séb ze skierowaniem, jak
i bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w stanach zagrozenia zycia.

Zespot Leczenia Srodowiskowego — opiekg obejmuje okoto 70 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi na terenie miasta i powiatu Lomza. W zespole pracujg lekarze i pielegniarki, psycholog i pra-
cownik socjalny zatrudnione w oddziatach psychiatrycznych pionu.
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PION REHABILITAC]I

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej od dotu: fizjoterapeta Tomasz Jabloniski, lek. Joanna Radwariska, piel. Wiestawa Piwowarska,
fizjot. Monika Gatczyk, fizjot. Tomasz Lukasik, neurologopeda Joanna Szorc, neurologopeda Jolanta
Budna, lek. Iwona Chrzanowska, Pielggniarka Oddziatowa - Zuzanna Wiszniewska, Koordynator
Pionu — Anna Matys, fizjot. Barbara Jesionowska, fizjot. Wanda Swigcka, fizjot. Edyta Kopciriska,
sekretarka Katarzyna Szwed, fizjot. Ewa Bargielska, fizjot. Agnieszka Przestrzelska, sanitariusz Pawet
Konopka, psycholog Aleksandra Stawinska, piel. Mariola Prostek, piel. Dorota Cwalina, sekretarka
Barbara Luniewska, fizjot. Katarzyna Waszkiewicz, fizjot. Maciej Bogdan
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Anna Matys

Aleksandra Stawiriska

Pion Rehabilitacji Szpitala
Wojewddzkiego w L.omzy

Poczatki organizacji Pionu Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy siegaja lat 70-
tych XX w. Prekursorkg fomzynskiej rehabilitacji byta dr Alicja Sawicka. Poczatkowo ustugi re-
habilitacyjne §wiadczone byty w ramach Poradni Rehabilitacji (w budynku starego szpitala oraz
w kompleksie przychodni przy ul. Szosa Zambrowska). 15 grudnia 1989 r. utworzono Osrodek Re-
habilitacji Konnej w Kisielnicy, wlaczajac go w struktury administracyjne Szpitala Wojewodzkiego
w Lomzy - zmienil on pdzniej nazwe na Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w Kisielni-
cy. Rozwdj wiedzy medycznej, zakres operatywy tutejszego szpitala oraz rosngce zapotrzebowanie
spoteczne doprowadzily do utworzenia 9 lutego 1999 r. liczacego 38 16zek Oddzialu Rehabilitacji
w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy oraz uruchomienia powigzanej z nim Wojewodzkiej Przychod-
ni Rehabilitacji Leczniczej. Inicjatorkg powstania oddzialu oraz pierwszym ordynatorem byta dr
Ewa Iwanowska. To jej zaangazowaniu oraz determinacji oddzial zawdzieczal nowoczesnos¢, wy-
soki poziom wyposazenia technicznego oraz staly rozwdj. W pierwszych latach pracy Pionu Reha-
bilitacji stan zatrudnienia wynosit: szesciu lekarzy (czterech ze specjalizacja), dwoch mgr rehabili-
tacji medycznej, 23 technikow fizjoterapii, trzech masazystow i 21 pielegniarek.

Uroczyste otwarcie Oddziatu 9 luty 1999 r., wstege przecina dr Ewa Iwanowska. Fot. zbiory wtasne pracownikéw

Pigta rocznica dzialania oddzialu byta szczegélnie bolesna dla pracownikéw i pacjentow — 12
marca 2004 r. zegnaliémy ordynator, ktéra odeszta po dlugiej i ciezkiej chorobie. Nie zostalismy
jednak sami... Dzieto zmarlej zony kontynuowal i rozwijal dr Stefan Iwanowski, ktdry od kwietnia
2004 r. byt ordynatorem Pionu Rehabilitacji, nie porzucil jednak catkowicie swojej najwiekszej pa-
sji — ortopedii.
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W zwigzku ze wzrostem zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne 3 grudnia 2010 r. roz-
poczal dziatalnos¢ 21-t6zkowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, uzupelniajac oferte 25-16z-
kowego Oddzialu Rehabilitacyjnego. Funkcje koordynatora Pionu Rehabilitacji petnit dr Stefan
Iwanowski, koordynatorem Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej zostala dr Anna Matys. Piele-
gniarka Oddziatowa od poczatku istnienia pionu jest mgr Zuzanna Wiszniewska, a kierownikiem
Zespotu Fizjoterapeutéw mgr Agnieszka Glodkowska, ktéra zastgpita na tym stanowisku mgr Ewe
Kulis. Dr Iwanowski byl pomystodawca i organizatorem rozpoczecia wykonywania procedur neu-
rochirurgicznych w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy, przy wspoétpracy lekarzy z Wojskowego In-
stytutu Medycznego w Warszawie.

Niestety rowniez pietnasta rocznica dziatalnosci Pionu Rehabilitacji byta dla nas bolesna. 17
lutego 2014 r. niespodziewanie opuscil nas dr Stefan Iwanowski. Zmart peten planéw, pozostawia-
jac dzieto zycia swojej zony i wlasne pod opieka dr Anny Matys. Aktualnie Pion Rehabilitacji jest
najwiekszym pionem medycznym Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy. Pracuje w nim: czterech leka-
rzy — wszyscy ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej, dwadziescia pielegniarek (szes¢ z tytutem
mgr, osiem z tytulem licencjata, pietnascie ze specjalizacja); 21 fizjoterapeutéw (pigtnastu z tytu-
tem mgr, dwoch z tytulem licencjata, pieciu starszych technikow fizjoterapii), dwoch masazystow,
dwie terapeutki zajeciowe, dwie psycholozki, dwaj neurologopedzi, jeden sanitariusz.

Na przestrzeni lat w celu podnoszenia jakosci ustug $wiadczonych w Pionie Rehabilitacji
lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycholodzy, neurologopedzi, terapeuci zajeciowi i masazysci
uzupelniali i uzupelniaja swoje wyksztalcenie kierunkowe. Uczestnicza w konferencjach nauko-
wych, szkoleniach i kursach specjalistycznych. Lekarze systematycznie podwyzszaja swoje kwalifi-
kacje aktywnie biorac udzial w dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Kwesta na osrodek rehabilitacji konnej 2001 r. Impreza integracyjna ,,Dzieci — dzieciom. Wspieramy rozwoj
Rehabilitacji”. Fot. zbiory wlasne pracownikow

Kinezyterapeutyczne metody specjalne stosowane przez naszych terapeutéw to: terapia ma-
nualna wedlug Maitlanda, Lewita, Kaltenborn-Evjenth, Cyrjax’a, metoda S-E-T, metoda Bobath
dla dorostych, metoda McKenzie, metoda PNE, neuromobilizacje w terapii manualnej i kinesiology
taping. Terapeuci w swojej pracy maja do dyspozycji sprzet do fizykoterapii, hydroterapii, krio-
terapii miejscowej oraz nowoczesnie wyposazone sale kinezyterapii. Pacjenci Pionu Rehabilitacji
korzystaja z terapii zajeciowej. Najczesciej wykorzystywane sg techniki arteterapii (m.in. malowa-
nie, wyklejanie, wycinanie, masa solna), haft i dziewiarstwo (haft krzyzykowy, robétki na szydetku
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i drutach) jak réwniez muzykoterapia (czynna i bierna), ktéra towarzyszy pacjentom takze podczas
wykonywania innych prac. Dobér form terapii odbywa sie w oparciu o indywidualne mozliwosci
danego pacjenta.

Integralng czescig zespolu terapeutycznego sa psycholodzy i neurologopedzi, ktorzy swoja wie-
dza i doswiadczeniem uzupelniaja kompleksowo$¢ procesu rehabilitacji naszych pacjentéw. Prowa-
dzona jest diagnostyka oraz trening funkeji poznawczych w oparciu o techniki i metody typu ,, papier
— olowek’, diagnoza i terapia zaburzenn mowy, afazji, dyzartrii a takze zaburzen potykania. Urozma-
iceniem w pracy z pacjentem jest mozliwos¢ korzystania z systeméw informatycznych zawierajacych
specjalistyczne programy komputerowe do rehabilitacji wyzszych funkcji poznawczych pacjentéw
z uszkodzeniem OUN oraz rehabilitacji funkcji mowy (RehaCom oraz Afasystem).

Dzigki staraniom dyrekcji szpitala, pracownikéw Pionu Rehabilitacji oraz oséb ktérym na
sercu lezalo dobro i rozwoj tomzynskiej rehabilitacji nasi pacjenci w procesie usprawniania moga
korzysta¢ z wysokiej klasy aparatury i sprzetu. Stale podnoszenie jakosci wykonywanych ustug
medycznych zawdzieczamy réwniez udzialowi w ogélnopolskim programie Ministerstwa Zdrowia
POLKARD. Dzieki niemu, Pion Rehabilitacji zostal wzbogacony miedzy innymi o: platforme ba-
lansowg, parapodium dynamiczne z biofeedbackiem, bieznie¢ z biofeedbackiem, rotory elektryczne
z biofeedbackiem oraz urzadzenie do interaktywnej terapii reki.

Jednak technologia to nie wszystko! Od 24 lat Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci
w Kisielnicy pod kierownictwem pasjonata hipoterapii i rekreacji konnej mgr. Romualda Wojt-
kowskiego prowadzi fizjoterapie na koniu, w tym model neurofizjologiczny i funkcjonalny, a tak-
ze terapie ruchem konia, terapie¢ kontaktu z koniem, terapeutyczne jazdy konne oraz sport dla
0s6b niepetnosprawnych. Od 2005 r. funkcjonuje Program Aktywizacji Sportowej Oséb Niepelno-
sprawnych dotowany przez Urzad Marszatkowski w Bialymstoku, dzigki ktéremu grupa pacjentéw
osrodka mogta pobiera¢ nauki jazdy konnej i reprezentowaé osrodek w Mistrzostwach Parajez-
dziectwa na szczeblu krajowym i miedzynarodowym, zdobywajac miejsca na podium. Osrodek
Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w Kisielnicy wspotpracuje rowniez z mlodziezg lokalnych szkot
weterynaryjnych i rolniczych.

Hipoterapia - o$rodek w Kisielnicy. Fot. zbiory wlasne pracownikow

2 [68 xR



&) Struktura i funkcjonowanie R

Od poczatku istnienia rehabilitacji w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy staraliémy sie stwo-
rzy¢ ,team rehabilitacyjny”. Wspolne pogawedki i dyskusje zaowocowaly nie tylko lepszym, wza-
jemnym poznaniem, ale takze zacie$nily kontakty miedzy nami oraz umozliwily organizacje wielu
imprez szkoleniowo-integracyjnych. Nasza tradycja staly sie spotkania $wigteczne oraz uroczyste
kolacje, bale, kuligi, ogniska. Sztandarowa, coroczng impreza plenerows jest ,HUBERTUS” orga-
nizowany w O$rodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w Kisielnicy, na ktdra zapraszamy wlodarzy
miasta, pracownikéw szpitala z rodzinami, pacjentéw i ich bliskich, mito$nikéw koni i tradycji
fowieckiej oraz wszystkich zainteresowanych dobrg zabawa.

Warto zaznaczy¢, ze Pion Rehabilitacji od wielu lat wspdtpracuje ze Stowarzyszeniem Kobiet
z Problemem Onkologicznym w Lomzy w zakresie kompleksowej rehabilitacji kobiet po mastek-
tomii. Wzajemna wymiana doswiadczen pomiedzy terapeutami i pacjentkami, a takze pomiedzy
samymi Amazonkami pomaga w przezwyciezaniu trudéw dnia codziennego. Wszystkie wysitki
wkladane w rozwoj zawodowy oraz zwigkszanie zakresu §wiadczonych uslug wynagradzaja nam
usmiechy i dobre stowa naszych pacjentéw.

Wielkanoc 2004 r. Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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Sylwester 2010 r. Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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Romuald Wojtkowski

Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci
(Osrodek Rehabilitacji Konnej w Kisielnicy)

15 grudnia 1989 r. z inicjatywy dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lomzy
Marka Mindy, dyrektora Urzedu Wojewddzkiego Wydzialu do spraw sportu i turystyki Henryka
Trojanowskiego i kierownika Osrodka Rekreacji Konnej w Kisielnicy Romualda Wojtkowskiego
doszto do utworzenia Osrodka Rehabilitacji Konnej w Kisielnicy i wlaczenia go w struktury ad-
ministracyjne Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy. Przeprowadzono wstepna adaptacje osrodka na
potrzeby hipoterapii. Caly czas cieszyt si¢ poparciem i opieka kolejnych dyrektoréw zarzadzajacych
szpitalem. Nastepca Mindy, dyrektor Henryk Perkowski, uporzadkowat sprawy materialne o$rodka,
przejal baze i ziemie w Kisielnicy od Agencji Rolnej Skarbu Panstwa i zakupit na wlasno$¢ pierwsze
dwa konie. Wczesniej zaréwno baza jak i konie byly dzierzawione. Kolejny dyrektor, Waldemar
Pedzinski przeprowadzit remont istniejacej bazy i likwidacje barier architektonicznych, co umoz-
liwito wprowadzenie nowych form usprawniania. Obok metody ambulatoryjnej organizowali$my
turnusy rehabilitacji kompleksowej z hipoterapia, jako metoda wiodacg. Kolejne kierownictwo
Szpitala w osobie Roberta Pijagina przy ogromnym zaangazowaniu Ewy Iwanowskiej, ordynatora
Pionu Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego nadal rozwijato hipoterapi¢ w Kisielnicy i wywalczylo
na te¢ metode usprawniania kontrakty z Branzows i Podlaskg Kasg Chorych. Obecne kierownictwo
Szpitala dalej kontynuuje rehabilitacje w Kisielnicy dostosowujac jej strukture i zadania do obec-
nych potrzeb pacjentéw i wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia. Aktualnie placéwka nosi na-
zwe Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w Kisielnicy. Zespdt terapeutyczny tworza: lekarze
rehabilitanci, hipoterapeuci, pedagog, fizjoterapeuta. Konsultantami s3: logopeda, psycholog oraz
lekarze specjalisci ortopedii, neurologii i psychiatrii Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy.

Metodg usprawniania w Kisielnicy jest fizjoterapia na koniu, w tym model neurofizjologicz-
ny i funkcjonalny. Prowadzimy réwniez terapi¢ ruchem konia, terapie kontaktem z koniem, te-
rapeutyczne jazdy konne (dla pacjentéw samodzielnie kierujgcych koniem) oraz sport dla oséb
niepelnosprawnych (treningi i starty w zawodach w paraujezdzaniu). Szeroki wachlarz réznego
rodzaju ¢wiczen wzietych z treningu uzupelniajgcego jezdzca stosowanych w jezdziectwie i rekre-
acji konnej zaadoptowano na potrzeby hipoterapii i kazdorazowo ich zestaw i poziom wykonania
oraz ilo§¢ powtdrzen w serii dostosowuje sie¢ do potrzeb pacjenta uwzgledniajac jego mozliwosci
i wytyczne lekarza zawarte w skierowaniu. Z zaje¢ hipoterapii korzystajg pacjenci ze schorzeniami
takimi jak:

e autyzm

« mozgowe porazenie dziecigce

o zespdl Downa

» wada postawy

« opdznienie rozwoju psychoruchowego

« ADHD

» niedowtad po urazie czaszkowo-moézgowym
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o zespol Millera-Dickera

« zespol Dante-Walker

» zespol Retta

 zaburzenia zachowania i emocji

o zespol Westa

» uposledzenie umystowe
 stwardnienie rozsiane

« zaburzenia koordynacji psychoruchowej
» calo$ciowe zaburzenia rozwojowe

« nadpobudliwo$¢ psychoruchowa

» zaburzenia centralnej koordynacji nerwowej

Z leczenia w o$rodku korzystaja pacjenci w wieku od 2 do 26 lat. Do osiemnastego roku zy-
cia rehabilitujemy pacjentéw z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przedstawieniu orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych (dotyczacych uposledzonych w stopniu gltebokim) do ukonczenia 25 roku zycia.

Od 2006 r. do chwili obecnej pod opieka osrodka znajduje si¢ od 190 do 60 pacjentéw rocznie
(zalezne to jest od kontraktu). Ich liczba i $rednia dzienna frekwencja jest zalezna od ilosci skiero-
wan lekarskich i wynosi $rednio 18 pacjentéw dziennie. W okresie letnim jest wyzsza, natomiast
w okresie zimowym spada. Od poczatku istnienia o$rodka do dnia dzisiejszego w osrodku pracuje
2-3 hipoterapeutéow. W obecnej chwili zatrudniamy trzech pracownikéw gospodarczych. Na stanie
osrodka jest 10 koni, w tym dziewie¢ uzywanych w hipoterapii i sporcie niepetnosprawnych i jeden
mlody aktualnie ukladany. 6 pazdziernika 2005 r. w osrodku w Kisielnicy zostal wprowadzony
Program Aktywizacji Sportowej Oséb Niepelnosprawnych, dotowany przez Urzad Marszatkowski
w Bialymstoku. W wyzej wymienionym programie bralo udzial 18 pacjentow osrodka, dla ktorych
terapeutyczng jazde konng uznano za najbardziej aktywizujacy rodzaj rehabilitacji. W 2005 r. wy-
startowalo pierwszych trzech zawodnikéw, w tym jeden z nich Tomasz Chrzanowski zdobyt drugie
punktowane miejsce. 12 biorgcych udzial w programie zawodnikéw - pacjentow w zawodach ogol-
nopolskich lub zagranicznych wszyscy wystartowali przynajmniej dwa razy. Kazdy z nich zdobylt
jakie$ wyrdznienie, a najbardziej spektakularne to:

1. 2006 r. - zloty medal Mistrzostw Polski Tomasza Chrzanowskiego oraz udzial w zawo-
dach zagranicznych w Wielkiej Brytanii i Czechach, gdzie zdobyl pierwsze miejsce na
swoim poziomie.

2. 2007 r. - brazowy medal Mistrzostw Polski Darii Prokurat i zakwalifikowanie jej do ka-
dry narodowe;j.

3. 2008 r. — ztoty medal Mistrzostw Polski Anny Mikotajczyk i zakwalifikowanie jej do ka-
dry narodowej. Podczas startu w Norwegii zdobyla drugie miejsce na swoim poziomie.

4. 2011 r. - brazowy medal Mistrzostw Polski Karoliny Karwowskiej. Jako kadrowiczka re-
prezentowala Polske na zawodach w Anglii w 2010 roku.

5. 2013 r. - srebrny medal Mistrzostw Polski Junioréw Aleksandry Twardowskiej oraz bra-
zowy medal Mistrzostw Polski Junioréw Konrada Nawrotka

Inne rodzaje aktywizacji pacjentow w naszym osrodku to:

1. Zajecia grupowe dla zawodnikéw programu, celem tych zaje¢ byla nauka wspoldziatania
w grupie oraz integracja ze srodowiskiem 0séb petnosprawnych.
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2. Coroczny Hubertus - impreza integracyjna dla pacjentéw, ich rodzin oraz pracownikéw
szpitala i ich rodzin.

Najwazniejsze efekty prowadzonej przez nas rehabilitacji to stabilizacja napigcia mig$nio-
wego u prawie wszystkich pacjentéw. Hipoterapia powoduje normalizacj¢ napiecia mig$sniowego
w przypadku pacjentéw zaréwno wiotkich jak i spastycznych. U podopiecznych Osrodka ze sklon-
noscig do spastycznosci hipoterapia zapobiega jej nawrotom, daje swobode oddychania i zwigksza
pojemnos¢ pluc, przez co pacjenci sg odporniejsi na wszelkiego rodzaju infekcje drog oddecho-
wych. U 0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym zajecia na koniu odtwarzajg prawidtowy wzo-
rzec ruchu, obecnie ma to miejsce u wszystkich matych pacjentow ¢wiczonych aktualnie w Osrod-
ku. Kolejnym efektem fizjoterapii na koniu jest poprawa postawy ciala i wzrost ogélnej sprawnosci.
U pacjentéow z nadpobudliwoscig psychoruchowa zajecia na koniu dzialajg uspokajajaco i wy-
ciszajgco, w efekcie obserwuje sie wzrost postuszenstwa, lepsze zachowanie w szkole i w domu,
wzrost koncentracji i uwagi. Hipoterapia rozbudza pasje do koni i jezdziectwa, co przejawia si¢
zbieraniem obrazkéw i figurek z konmi, oraz opowiadaniem swoich przezy¢ na koniu wszystkim
domownikom. U dzieci autystycznych zajecia na koniu przetamujg izolacje, otwieraja na terapeu-
tow i $wiat zewnetrzny. Rodzi si¢ relacja pacjent — kon i pacjent - terapeuci, co jest doskonatym
wstepem do dalszej pracy terapeutycznej. Kon jest zywym przyrzadem, ktéry doskonale wkom-
ponowuje si¢ i dostosowuje do potrzeb kazdego pacjenta. W miare wzrostu sprawnosci mozna
zwieksza¢ poziom trudnosci wykonywanych ¢wiczen, stawia¢ coraz bardziej samodzielne zadania
od ¢wiczen biernych przechodzi¢ do czynnych, od prowadzania pacjenta do terapeutycznej jazdy
konnej i sportu dla niepetlnosprawnych, co poprawia nie tylko sprawnos¢ fizyczng, ale réwniez
powoduje wzrost samooceny, poczucie wlasnej wartosci, wiare we wlasne mozliwosci i potrze-
be ich ciaglego poszerzania. W czasie 24 letniej dziatalnosci rehabilitacyjnej osrodek wyksztalcit
wlasng metode terapii, ktéra polega na wykorzystaniu jazdy konnej oraz wykonywanego w trakcie
jej trwania zestawu ¢wiczen terapeutycznych tj. skrety tulowia w trzech plaszczyznach, ¢wiczenia
mieéni brzucha, grzbietu i mie$ni posturalnych, éwiczenia rozciagajace i rozluzniajgce. Cwiczenia
wykonywane s w sposéb bierny, czynno-bierny i czynny w réznych seriach i z r6znym natezeniem
(takze z oporem). O$rodek posiada konie o réznym eksterierze (wzroscie i budowie ciata), przez co
zajecia mozna dostosowa¢ indywidualnie do potrzeb kazdego pacjenta, a takze na kazdym etapie
jego usprawniania.

W ciagu 25-letniej dziatalnosci dziesigtki dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym usta-
bilizowalo napiecie migsniowe, wypracowalo prawidtowy wzorzec ruchu i nauczylo si¢ chodzic.
Niektérzy pacjenci mimo bardzo gltebokiego uposledzenia funkeji lokomocyjnych po kilku latach
usprawniania odzyskali pelng sprawno$¢. Dwoje z nich uprawia taniec towarzyski. Jeden z pacjen-
tow zdat egzaminy sprawnosciowe do Wyzszej Szkoly Policyjne;j.

Sukcesy sportowe parajezdzcdw zaowocowaly usamodzielnieniem si¢. Troje z nich studiuje,
jedna z zawodniczek opiekuje si¢ matymi dzie¢mi swojego brata. Aktualnie startujacy zawodnicy
podejmuja funkcje wolontariuszy w stosunku do swoich mlodszych kolegéw jak i zdrowych klien-
tow. Opiekuja sie samodzielnie konmi i wykonuja rézne prace w osrodku. Takze wsrod pacjentow
z innymi schorzeniami obserwuje si¢ wzrost samodzielnosci i sprawnosci fizycznej.
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Hipoterapia. Fot. TV Narew

Hipoterapia. Fot. TV Narew
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Nazywam si¢ Anna Nawrotek. Jestem mamg ChOl’C};,O na dzwcngce porazenie mozgowe
chlopca, ktory po dziesieciu latach rehabilitacji i hipoterapii zdobyt srednig 5,5 na
$wiadectwie szkolnym i piatke w szkole muzycznej z gry na fortepianie. To ogromna zastuga
jego instruktora Romualda Wojtkowskiego z Osrodka Rehabilitacji Konnej dla dzieci w
Kisielnicy, bo kiedy Konrad mial trzy miesiace, w szpitalu powiedzieli mi, ze bedzie
»roslinkg”. Konrad w ostatnich latach czterokrotnie triumfowat w grupie B oraz zdobyt
brazowy medal na ostatnich IX Mistrzostwach Polski w Paraujezdzeniu w Jozefinie k.
Warszawy. Jak wida¢ Konrad jest ambitny i waleczny, wygadany i refleksyjny.

Konrad mial lewostronng spastycznos$c, jego miesnie byly jak z drewna. Kiedy byt
dwulatkiem, pracowat z nim kilka lat Piotr Burnos, a obecny kierownik prowadzi z nim
zajecia od lat siedmiu. Dzigki hipoterapii trzy, cztery razy w tygodniu po pot godziny, udato
si¢ przywrocic funkcjonalnosc obu rak. Konrad chodzi, jezdzi konno i biega! Sukces
zawdzigcza wielu ludziom. Wyjezdzat na dwutygodniowe turnusy rehabilitacyjne i na trzy
tygodnie do sanatorium, jezdzi na konsultacje ortopedyczne i neurologiczne w DSK w
Bialymstoku oraz na kardiologiczne do Centrum Zdrowia Dziecka.

Moi znajomi méwia, ze nie mam zycia prywatnego. Nie jestem tym zmartwiona, ciesz¢
si¢ sukcesami i rozwojem Konrada. Widzg, ze walka nie jest beznadziejna. Wdzigczna jestem
bardzo i dlugo by wyliczac, z jakimi wspaniatymi hipoterapeutami spotykamy si¢ w osrodku
w Kisielnicy: jacy sa cierpliwi i wytrwali, ciepli i serdeczni, jak wkladaja w prace serce.

Na mistrzostwach w Jozefinie bylam niezwykle dumna, ze jestem z Lomzy, a trenerem
mojego syna jest Romuald Wojtkowski. Bylam dumna, ze o trenerze z takim uznaniem
wyrazaja si¢ ludzie z catej Polski, o jego wielkim doswiadczeniu, umiejetnosciach i
osobowosci.

Parajezdziectwo to forma terapii jazda konna, wyzszy poziom rehabilitacji. Dzigki temu
dzieci z porazeniem mozgowym, ktore czesto sg bardzo inteligentne, sie nie nudza. Zajecia
traktuja jak ¢wiczenia i zabawe, ale rowniez jak pasje

Osrodek Rehabilitacji Konnej dla Dzieci powstat 28. pazdziernika 1981 roku z inicjatywy
dzis juz niezyjacych: Jozefa Skorupskiego, prezesa spoldzielni zabawkarskiej Mis w Lomzy
oraz Zdzistawa Sawickiego, prezesa wojewddzkiego zrzeszenia spotdzielczosci pracy Start.
Rok pozniej Romuald Wojtkowski zaczat prace jako instruktor rekreacji, a w 1983 r. zostat
kierownikiem osrodka. W 1989 r. O R K d Dz. przejat szpital wojewodzki. Rehabilitacje
prowadzi si¢ tu z NFZ, ale zajecia sportowe od kilku lat spofecznie.

Od 1989 r. ponad setka dzieci nauczyla si¢ chodzié, gdy, trafiajac tu, nie potrafily nawet
siedzied, tylko lezec.

Powodem jest nieustabilizowane napiecie migsniowe, spastycznosc¢ i wiotkos¢. Zadaniem
instruktorow tu pracujacych jest odtworzenie wzorca ruchu, bo przy porazeniu moézgowym
zniszczony jest neuron ruchowy. To tak jakby w komputerze brakowato twardego dysku.
Dzieci muszg nauczy¢ si¢ wzorca: kiedy kon idzie stepa, to siedzac na nim wykonuja gora
tutowia ruchy, jakby szly. Dzigki sprawniejszym migsniom, mozg moze poznaé¢ mechanizm i
zdrowa czgs¢ przejmuje funkcje ruchu.

Karolina Karwowska w dorobku ma brazowy medal mistrzostw w 2011 r. Wczesniej
mistrzostwo Polski zdobyli inni wychowankowie Romualda Wojtkowskiego: Tomasz
Chrzanowski (2005) i Anna Mikotajczyk (2008).

W Kisielnicy pracuje dwojka instruktorow, trojka pracownikow gospodarczych i dziesigé
koni.

Mysle, ze nie wypowiadam si¢ wylacznie we wlasnym imieniu. Wszyscy rodzice
rehabilitowanych tu dzieci zauwazajg poprawe ich stanu zdrowia oraz sa wdzigczni
terapeutom. Ze smutkiem patrzymy jak budynek, w ktorym sa stajnie, odbywaja si¢ tez w
okresie jesienno- zimowym zajecia, nierestaurowany z powodu braku srodkow, niszczeje.
Dach wymaga natychmiastowego remontu. Przydatoby si¢ tez miejsce, w ktorym dzieci
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mog fyby takze zima przygotowywac sie do udziatu w Parajezdzieckich Mistrzostwach Polski, kadry
narodowej, kawaliady, zawodow miedzynarodowych, itp., rozstawiajgc w ten sposéb nasz region.

Prosimy Pana Dyrektora o spowodowanie modernizacji bazy Osrodka Rehabilitacji Dziennej w
Kisielnicy, w pierwszej kolejnosci dachu, ktdry przecieka i zagraza zniszczeniu catego budynku.
Prosimy takze o znalezienie $rodkéw na wybudowanie krytej ujezdzalni, w ktorej nasi parajezdicy i
osoby niepetnosprawne bedg mogty w normalnych warunkach rehabilitowac sie i trenowac.
Wierzymy, ze znajda sie ludzie dobrej woli, ktorzy bedg chcieli nam pomaoc.
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Lista osob popierajacych prosbe p. Anny Nawrotek

o modernizacje Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w

Kisielnicy.
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SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: piel. Jadwiga Murawska, sanitariusz Mirostaw Kuligowski, sanitariusz Eugeniusz Wgdotowski,
Pielggniarka Oddziatowa-Hanna Witek, sanitariusz Jan Brzozowski, sekretarka Ewa Wadotowska,
sanitariusz Stefan Szostak, piel. Teresa Rogitiska, piel. Alina Wasilewska, piel. Katarzyna Szczubelek,
piel. Bogumita Kropiewnicka, piel. Mieczystawa Dorota Dgbrowska, piel. Maria Nikodem, piel. Barbara
Cwalina, lek. Anita Swigtochowska, sekretarka Beata Biadun, Koordynator SOR Bogustaw Opyrchat
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Bogustaw Opyrchat

Historia Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Do 1995 r. w éwczesnej Izbie Przyjec stalg kadre stanowily pielegniarki i sanitariusze, ktorzy
zapewniali obstuge (gléwnie przyjecia do szpitala) wszystkich zglaszajacych si¢ pacjentéw. Dyzu-
rowali w niej na zmiang lekarze z wszystkich oddzialéw, czesto réwnoczes$nie zapewniajac prace
w oddziatach szpitala i w Izbie Przyje¢. Wowczas, wraz z projektami przeniesienia Szpitala Woje-
wodzkiego do nowego budynku, nastepowaly powolne zmiany organizacyjne i lokalowe jeszcze
w ,starym” szpitalu. Oddzialowg Izby zostala wéwczas Hanna Witek, ktora jest nig do dnia dzisiej-
szego. Kierownikami byli kolejno dr R. Krynicki i dr B. Szumski. Od 1997 r. kierownikiem, a pdz-
niej ordynatorem Izby Przyje¢/SOR zostat dr B. Opyrchal. Projekt Izby w nowym szpitalu zostat juz
wowczas zrealizowany, jednak jeszcze w budynku szpitala przy ul. Sktodowskiej rozpoczeto rozsze-
rzenie dzialalnosci o powstanie monitorowanych sal obserwacyjnych dla pacjentéow, zwiekszono
réwnoczesnie obsade o doswiadczone pielegniarki, ktére woéwczas rozpoczely prace.

Po przeniesieniu si¢ szpitala do nowego budynku przy Al. Pilsudskiego zaadoptowano czgs¢
pomieszczen, korytarzy szpitalnych na potrzeby nowego oddzialu - Izby Przyje¢. Powstala wowczas
nowoczesna i dobrze wyposazona sala reanimacyjna, w sktad Izby wchodzila takze sala operacyjna,
w ktorej wykonywano drobne zabiegi chirurgiczne, sala opatrunkéow gipsowych i sala zabiegow
chirurgicznych. Wszystkie one byly czescig zabiegowego obszaru Izby. Poniewaz wéwczas usunie-
to zabiegowa pomoc dorazng z pogotowia ratunkowego, kompleksowa obstuga chorych zajat si¢
personel pielegniarski, ktory w czesci przeszed! z pogotowia do szpitala oraz dyzurny Izby Przyjec¢
lekarz chirurg i ortopeda. Utworzono wéwczas ,,skrzydto” konsultacyjne ze stalg opieka pielegniar-
ska oraz z lekarzami odpowiednich specjalnosci (ginekologia, pediatria, okulistyka, laryngologia),
ktdrzy zapewniali docelowg pomoc pacjentom z chorobami z wymienionego zakresu. Trzecig czes§¢
Izby stanowito skrzydlo niezabiegowe, ktérym opiekowat sie¢ staly zespot pielegniarski oraz zmie-
niajacy sie lekarze dyzurni z oddzialéw niezabiegowych. Uruchomiono wéwczas Internistyczng
Izbe Przyje¢ z dwoma salami obserwacyjnymi oraz Neurologiczng Izbe Przyjec.

W trakcie zmiany lokalizacji szpitala unowoczesniono sprzet w Izbie Przyje¢, szczegélnie
w ratujacy zycie, do transportu chorych i do zabiegéw. Od 2001 r. rozpoczeta sie zmiana filozofii
dzialania izb przyje¢ w Polsce, ktére przemianowano na Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR).
Dzigki nowej ustawie regulujacej wyposazenie, pole dziatania, zakresy czynnosci pracy persone-
lu i ustanawiajacej nowa specjalizacje z Medycyny Ratunkowej dla pielegniarek i lekarzy oblicze
pracy SOR stopniowo si¢ zmienialo. W dwdch etapach zakupiono sprzet medyczny, aby sprostac
bardzo rozlegtym wymaganiom ustawowym, dotyczacym wstepnej diagnostyki i leczenia chorych
z wszystkich specjalnosci medycznych. W 2003 r. dr B. Opyrchat ukonczyt pierwszy rocznik nowo
powstalej specjalnosci — Medycyny Ratunkowej, a w 2004 r. wygral konkurs na ordynatora SOR,
ktérym jest do tej pory. Jednak w tym czasie ze wzgledu na brak specjalistow z tej dziedziny praca
SOR odbywala si¢ na dotychczasowych zasadach, tzn. pacjentéw leczyli lekarze dyzurni z poszcze-
gélnych oddzialow szpitalnych. W pelni wyposazony SOR otrzymat akredytacje do szkolen z za-
kresu medycyny ratunkowej zaréwno pielegniarek jak i lekarzy.

Od 2003r. zdecydowang wigkszo$¢ pielegniarek ratunkowych na Podlasiu, w wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim oraz cz¢sciowo Mazowieckim wyksztalcono w naszym szpitalu i oddziale.
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Podobnie specjalizacj¢ lekarska z medycyny ratunkowej ukonczyto szkolgc si¢ w naszym od-
dziale siedmiu lekarzy. W chwili obecnej w SOR pracuje szesciu lekarzy medycyny ratunkowej,
zabezpieczajac w calodci prace niezabiegowej czesci i czesciowo zabiegowa. Od poczatku powsta-
nia w strukturze oddzialu wydzielono cz¢$¢ — Biuro Przyje¢, do planowych przyje¢ pacjentéw do
szpitala. SOR spelnia obecnie wszystkie wymagania kadrowe i wyposazenia, posiada certyfikat
oraz akredytacje do szkolen. Dodatkowe zadania SOR wiaza si¢ z zabezpieczeniem transportéw
sanitarnych i medycznych do innych, zwykle wyzszej rangi szpitali, aby zapewnic leczenie pacjen-
tow w specjalnosciach wysokospecjalistycznych i w centrach oparzen oraz urazowych. Przy SOR
otwarto posiadajace certyfikat ladowisko dla helikopteréw sanitarnych, umozliwiajace takze nocne
transporty do i z naszego szpitala.

Praca i zabezpieczenie zdrowotne chorych w SOR trwa 24 godziny na dobe, ze wszystkich
specjalnosci medycznych funkcjonujgcych w naszym szpitalu. W tym czasie zawsze jest do dyspo-
zycji, co najmniej dwdch lekarzy dyzurnych, pie¢ pielegniarek (wszystkie przeszkolone w medycy-
nie ratunkowej, ponadto posiadajace specjalizacje z medycyny ratunkowej, pielegniarstwa zacho-
wawczego lub zabiegowego), dwdch sanitariuszy oraz zespdt wyjazdowy do transportu chorych.
W razie naglej potrzeby szpital na bazie SOR moze uruchomi¢ do trzech karetek do transpor-
tu chorych. Wszyscy pacjenci przyjmowani do szpitala sg wstepnie przyjeci, lub doraznie leczeni
w oddziale - ok. 25 tys. rocznie. Pomocy ambulatoryjnej udziela sie i wypisuje z SOR ok. 22 tys.
pacjentow na rok (prawie tyle, ile leczy caly szpital), co daje od poczatku pracy ok. 330 tys. zaopa-
trzonych i wyleczonych.
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Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

Zasadg dzialania medycyny ratunkowej jest, aby nikt niepotrzebnie nie stracil zycia oraz
uniknal zbednego kalectwa, jesli jest to tylko medycznie mozliwe. Wymaga to szybkiej, celowanej
diagnostyki i natychmiastowego, czgsto rownoczesnego leczenia z prowadzong diagnostyka. Aby
zrealizowacd te zadania i zapewnic spoleczenstwu naszego terenu bezpieczenstwo medyczne i fa-
chowa natychmiastowa pomoc, potrzebne sg stale szkolenia, uzupelnianie wiedzy przez pracow-
nikéw SOR oraz dzialania organizacyjne dotyczace wspolpracy ze stuzbami medycznymi przed-
szpitalnymi, a takze bardzo $cista wspdlpraca ze wszystkimi oddziatami szpitala. Udato nam sie¢
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doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej uratowalismy praktycznie wszystkich chorych, ktérzy doznali
nagtego zatrzymania krazenia w obrebie SOR lub byli pod nasza opieka w czasie transportu. Oczy-
wiscie byly to dorazne zabiegi ratujace zycie, ale bardzo wielu sposréd tych pacjentéw udalo sig
nastepnie wyleczy¢ i opuscili szpital w dobrym stanie. Staramy si¢ takze realizowa¢ inne wytyczne
medycyny ogdlnej (wlasciwy pacjent, we wlasciwym miejscu, we wlasciwym czasie) poprzez triage
realizowany przez caly czas pobytu pacjenta w SOR.

Oddzialy ratunkowe zostaly stworzone z mysla o bezpieczenstwie chorych w sytuacjach na-
glego zagrozenia zycia i zdrowia, a ktére realizujemy przez celowang natychmiastowg diagnostyke,
dorazne leczenie i zabiegi odwracajace przyczyne zagrozenia zycia oraz przyjecie do wlasciwych
oddzialéw kontynuujgcych dalsze leczenie docelowe i rehabilitacje. W SOR odbywaja sie nadal
szkolenia ratownikéw medycznych, wspolpracujemy z instytucjami zajmujgcymi sie ratownictwem
w Lomzy (Grupa Ratownicza Nadzieja). Oddzial stanowi takze jeden z kluczowych elementéw
zabezpieczenia kryzysowego na wypadek katastrof i zdarzen masowych. Najwieksze z nich w oko-
licach Lomzy to wypadek litewskiego autokaru w 2000 r. (udalo si¢ nam zabezpieczy¢ kilkunastu
poszkodowanych, z ktorych wszyscy przywiezieni do szpitala zostali wyleczeni). Konsul litewski
zlozyt podzigkowania szpitalowi za sprawng i skuteczng akcje ratunkowo-lecznicza.

Fot. Karol Babiel- Telewizja Narew

Cho¢ sytuacja w polskiej medycynie, zardwno, co do finansowania, jak i rozwigzan organi-
zacyjnych, daleka jest od zadawalajacej, to jednak postep, jaki dokonat si¢ na przestrzeni ostatnich
kilkunastu lat w medycynie ratunkowej jest znaczacy, mozliwa jest dalsza poprawa jako$ci naszej
pracy i przez to bezpieczenstwa zdrowotnego i satysfakeji pacjentow i pracownikéw SOR.
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BLOK OPERACYJNY

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej od dotu: Kierownik Bloku - Bohdan Maciej Szumski, piel. Monika Stanistawska, sanitariusz
Marek Cwalina, piel. Marzanna Wojnicka, potoz. Hanna Siewruk, prac. gosp. Magdalena Szumska,
piel. Anna Marczuk, piel. Agnieszka Kowalczyk, Pielegniarka Oddziatowa — Malgorzata Okurowska,
piel. Marta Modzelewska, piel. Hanna Kielczewska, piel. Ewa Oksiuta, lek. Marzena Wisniewska,
piel. Aldona Mocarska, rezydent Karol Osinski, piel. Sylwia Sekmistrz, lek. Agnieszka Okotiska,

piel. Agata Werczyriska
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Bohdan Maciej Szumski

Blok Operacyjny

Blok Operacyjny Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy ma swojego patrona, jest nim chirurg
— dr Witold Prusinski. Historia wspoélczesnego bloku operacyjnego, ktéry poczatkowo funkcjono-
wal w formie pojedynczych sal przy Oddziale Chirurgii jest nierozerwalnie zwigzana z zyciem dr.
Prusinskiego, ktéry byt przez wiele lat ordynatorem tego oddziatu. Funkgje te petnit w latach 1942-
1965. To dzigki jego cigzkiej pracy i zaangazowaniu Oddziat Chirurgii i Szpital Miejski w Lomzy
p-w. Sw. Ducha przetrwaly nawalnice wojenng i trudne lata powojennej odbudowy. W tamtych
czasach gtéwny budynek szpitala miescit si¢ przy ul. Wiejskiej, a sala operacyjna znajdowala si¢ na
parterze budynku.

Udziatem dr. Prusinskiego byla tez przeprowadzka szpitala do nowego budynku przy ul.
Sktodowskiej. Tutaj blok operacyjny usytuowany byl na najwyzszym pietrze i tworzyly go trzy
sale operacyjne, umywalnie, pomieszczenie narzedziowni oraz sterylizatornia. Z sal operacyjnych,
przez duze okna, roztaczal si¢ widok na Lomze i okolice nadnarwianskich gk i Lasu Jednaczew-
skiego. Ciezka prace w czasie nocnego dyzuru wynagradzaly wschody stonca nad miastem.

Praca bloku operacyjnego to skfadowa zaangazowania wielu ludzi réznych profesji — lekarzy
zabiegowcow, anestezjologow, pielegniarek i instrumentariuszek, sanitariuszy, salowych. Szczegoél-
nie bliscy sg mi anestezjolodzy, bo sam nim jestem. W szpitalu w Lomzy towarzysza oni chirurgom
na Bloku operacyjnym od czaséw ,szpitala na Sktodowskie;j”. Kadra naszych poczatkéw to lekarze
anestezjolodzy - Jan Dabrowski, Irena Potocka, Lucyna Bronakowska, Anna Adamczyk-Przecho-
dzen, Wojciech Wiszniewski, Jerzy Kaminski, Mirostaw Baranowski, Zdzistaw Oszczapinski.

W 1981 r. w naszym szpitalu pojawilo si¢ dodatkowe miejsce pracy dla anestezjologow -
Odziatl Intensywnej Terapii, gdzie funkcje ordynatora pelnity wlasnie dr Potocka, dr Adamczyk,
w pdzniejszych latach dr Perkowska i obecnie dr Dackiewicz. Z chwilg powstania OIT Blok opera-
cyjny stal sie samodzielng jednostka z wlasng kadrg zarzadzajacy. Pierwszym kierownikiem Bloku
operacyjnego od 1984 r. do 1999 r. byla dr Lucyna Bronakowska. To wtasnie pod jej opieka zacza-
fem terminowanie w zawodzie anestezjologa. Pamietam wyjatkowo serdeczne przyjecie i wynikaja-
ce stad mocne przekonanie, ze to wlasnie jest moje miejsce na ziemi. Ta atmosfera wspotprzynalez-
nosci do zgranego i niepowtarzalnego zespotu byla tez zastugg pracujacych na Bloku operacyjnym
pielegniarek. Zawsze u$miechnigte, gotowe do pracy, profesjonalnie wypelniajace swoje obowigzki.
Zespotem pielegniarskim Bloku operacyjnego kierowaty: w latach 1973-1979 Teresa Rosochacka,
w latach 1979-1980 Ewa Dlugotecka, a od 1980 r. do 2005 r. Teresa Marczuk. Obecnie funkcje te
pelnig: Malgorzata Okurowska i odpowiedzialna za sprawy anestezjologii Anna Marczuk.
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Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew
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ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORY]JNE]

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej od dotu: Magdalena Bubien, Agnieszka Okotowicz, Kierownik - Agnieszka Ciborowska,
Matgorzata Sienicka, Lucyna Gardocka, Mariola Brzozowska, Urszula Dziedzic, Marzena Zalgska,
Agata Goralczyk, Beata Olczyk, Malgorzata Rytel, Danuta Zdanowicz, Malgorzata Ewa Bronakowska,
Matgorzata Brzozowska, Katarzyna Krupkowska, Marzenna Wiktorzak, Krystyna Bronowicz

5 189 R



Agnieszka Ciborowska

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

Juz starozytni Rzymianie mawiali Tempus irreparabile fugit - Czas ucieka bezpowrotnie,
a wraz z nim pamig¢¢. Ona niczym zapach olejku eterycznego jest najbardziej ulotna. Sprébujmy
wigc przesledzi¢ losy diagnostyki laboratoryjnej w Lomzy od lat szes¢dziesiatych do wspélczesno-
$ci. Do 1960 r. badania laboratoryjne wykonywane byly przez pielegniarki przy oddziale interni-
stycznym Szpitala Powiatowego im. dr Heleny Wolf. W tymze roku zatrudniona zostata pierwsza
laborantka Teresa Borak — absolwentka Panstwowej Szkoty Laborantéw Medycznych w Bialym-
stoku. Nadzdr nad pracg personelu laboratoryjnego sprawowat ordynator oddziatu. Od 1 wrze$nia
1966 r. przejeta go lek. Zuzanna Szwam, ktéra od 1968 r. zostala jego kierownikiem. Zmieniaty si¢
tez struktury instytucjonalne, w 1973 r. powolano Zespét Opieki Zdrowotnej, w 1975 r. Wojewo6dz-
ki Szpital Zespolony, a w 1984 r. Przychodnie Rejonowg na ul. Szosa Zambrowska. Doktor Szwam
nieprzerwanie piastowala funkcje kierownika laboratorium szpitalnego, potem kierownika Dzialu
Diagnostyki Laboratoryjnej do 31 grudnia 1996 r.

Byt to okres, kiedy funkcjonowal w Polsce model laboratorium, na ktérego czele stal lekarz,
a reszta personelu - gléwnie ze srednim wyksztalceniem - wykonywata niewiele badan i to meto-
dami manualnymi. Okreslano te osoby, jako analitykow, laborantéw, czy tez ,,innych pracownikéw
medycznych” Jednak w latach 80. takie laboratoria stawaly si¢ przezytkiem. Lekarze nie palili si¢
do pracy, ktéra odcinata ich od kontaktu z pacjentem. Badan bylto coraz wigcej, poszerzat si¢ ich
zakres, a przy stole laboratoryjnym nieobecnych lekarzy zastapili farmaceuci, biolodzy, chemicy
oraz $wietnie przygotowani teoretycznie i praktycznie do pracy w laboratorium absolwenci nowe-
go kierunku studiow na Akademiach Medycznych - analityki medycznej. Stopniowo wszystkie te
grupy otrzymaly prawo uzyskiwania specjalizacji z: analityki klinicznej, diagnostyki laboratoryjnej,
czy mikrobiologii, dotychczas zastrzezonych dla lekarzy. Z tymi nowymi absolwentami starsi pra-
cownicy z wiekszym doswiadczeniem zawodowym dos¢ szybko si¢ skonsolidowali, tworzac coraz
bardziej jednorodng grupe pracowniczg. Jednakze oficjalnego zapisu o zawodzie diagnosty labora-
toryjnego prézno byto szuka¢. Sytuacja ulegta zmianie na fali przemian demokratycznych, w no-
wej budujacej si¢ Polsce. Dzieki temu pojawita sie mozliwo$¢ ukazania roli, jakg powinna pelnic¢
szeroko pojeta diagnostyka laboratoryjna w dwczesnym oraz obecnym systemie stuzby i ochrony
zdrowia. Przed rokiem 1989 pracownicy medycznych laboratoriow nie posiadali struktur orga-
nizacyjnych - dzialaly jedynie towarzystwa naukowe. W zwigzku z tym $rodowisko diagnostéw
laboratoryjnych podjelo dzialania zmierzajace do uznania zawodu diagnosty laboratoryjnego za
zawod zaufania publicznego, to jest uznania go droga ustawy sejmowej. Proces ten trwal blisko
trzynascie lat i zostal zwienczony sukcesem - Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej — regulujaca
wszelkie obszary dzialalnos$ci medycznych laboratoriow diagnostycznych oraz zatrudnionego per-
sonelu $redniego i wyzszego.

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Wojewddzkiego powstal w 1996 r. z wyodreb-
nienia z Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej dzialajacego w strukturach dawnego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego. Przejete zostalo Laboratorium Rejonowe z Przychodni na ul. Szosa Zam-
browska wraz z cala kadra. StaliSmy si¢ jednym poteznym Zakladem Diagnostyki Laboratoryj-
nej. Obowigzki p.o. kierownika pelnita mgr Krystyna Dworakowska, w latach 1997-1998 funk-
cje kierownika piastowal mgr Dariusz Okotowicz, a od 1999 r. do chwili obecnej mgr Agnieszka
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Ciborowska. Kierownikami zespotu technikéw byly: Krystyna Latek, Danuta Zdanowicz, Agata
Goralczyk, a od roku 2006 Malgorzata Ewa Brzozowska.

Tak wiec rok 1996 byt przelomowy pod wieloma wzgledami. Przenieslismy sie do nowej sie-
dziby przy Al. Pitsudskiego 11. Dzigki zaangazowaniu éwczesnego dyrektora szpitala dr. Walde-
mara Pedzinskiego oraz konsultanta wojewddzkiego ds. Diagnostyki Laboratoryjnej dr. Stefana
Sitniewskiego i ogromnej determinacji asystentéw, wyposazono zaklad w najnowoczesniejsza na
rynku europejskim i $wiatowym specjalistyczng aparature medyczna. MieliSmy wrazenie, ze prze-
siadamy sie z hulajnogi na mercedesa. Powstaly watpliwosci — czy podotamy? Dalismy rade dzieki
odpowiedzialnej i ambitnej kadrze, o wielkim potencjale, ktéra takneta nowosci, chciala pracowac,
rozwijac si¢ i specjalizowac. Dzigki temu obecnie jesteSmy nowoczesnym medycznym laborato-
rium diagnostycznym. Wykorzystujemy systemy analityczne do wykonywania wszystkich badan
poddajacych si¢ automatyzacji — jedne z najlepszych na swiecie. Pamietamy jednakze o tym, aby
réwnie wiarygodnie wykonywa¢ badania manualne i unikalne analizy specjalistyczne podyktowa-
ne potrzebami klinicystow. Doswiadczenie zawodowe i kwalifikacje naszych fachowych pracowni-
kow oraz bardzo dobra wspolpraca z personelem lekarskim i pielegniarskim, a takze nowoczesno$¢
stosowanych systemoéw analitycznych podlegajacych ostrym kryteriom kontroli jakosci, gwarantu-
je wysoka wiarygodno$¢ wynikow badan.

W glebokim rozumieniu znaczenia wiarygodnych wynikow badan laboratoryjnych dla szyb-
kiej i celnej diagnozy lekarskiej, jako jedyne laboratorium w okolicy (i jedno z nielicznych w kraju)
przyjmujemy pacjentdéw ze zleceniami oraz indywidualnych o kazdej porze dnia i nocy przez sie-
dem dni w tygodniu. Pelnimy codzienne calodobowe dyzury, zapewniajac ogélnodostepna cigglos¢
badan. Dla pacjentéw, ktérym trudno dotrze¢ do siedziby laboratorium w Szpitalu Wojewodzkim
mamy punkty pobran w kilku miejscach w miescie. Moga zgtasza¢ si¢ tam zaréwno pacjenci bez
skierowan, ktérzy chca mie¢ badania wykonane odplatnie, jak i pacjenci ze skierowaniami, o ile
jest im wygodniej.

Laboratorium, jako jedno z nielicznych w wojewodztwie podlaskim posiada akredytacje
Ministerstwa Zdrowia do prowadzenia stazy kierunkowych dla specjalizujacych si¢ diagnostow
laboratoryjnych. Wykonujemy kilkaset tysiecy badan rocznie w ok. 150 pozycjach asortymento-
wych, przy czym laboratorium stanowi baze, ktora jest w stanie kolejne sto rodzajéw badan przyjacé
i przesta¢ do wykonania w laboratoriach specjalistycznych. Dla wiekszosci badan istnieje mozli-
wos¢ otrzymania wynikow tego samego dnia. Wdrozony kilka lat temu Laboratoryjny System In-
formatyczny pozwala na sprawng obstuge tych bardzo licznych zlecen. Laboratorium systematycz-
nie weryfikuje swoja oferte wprowadzajac nowosci, w trosce o to, by klinicysci (a wigc i pacjenci)
mieli dostep do najnowszych badan. Wykorzystywanie doskonatych systeméw analitycznych oraz
takich samych odczynnikéw znacznie ulatwia nam utrzymanie wysokiej pozycji w krajowej i mie-
dzynarodowej kontroli jakosci badan. Poddajemy ocenie w krajowych i miedzynarodowych pro-
gramach kontroli wiarygodnosci wszystkie wykonywane badania. Posiadamy odnawiane co roku
Certyfikaty Jakosci dla tychze badan.

Material do badan pobierany jest od lat z uzyciem prézniowego systemu pobran - bezkon-
taktowego, zabezpieczajacego przed zakluciem osobe¢ pobierajaca i pacjenta. U matych pacjentéw
w razie potrzeby korzystamy z tzw. mikrometody, gwarantujacej pobranie minimalnej ilo$ci mate-
rialu (nasze analizatory s3 przystosowane do pracy z niewielka jego iloscig). Taki sposob pobiera-
nia krwi oferowany jest tylko przez nasza placéwke w Lomzy i okolicach. Pracujemy z wyspecja-
lizowang, gruntownie wyksztalcong kadra, z wieloletnim doswiadczeniem i wysokim poziomem
etyki zawodowej. Sg to aktualnie 33 osoby: pieciu specjalistow diagnostyki laboratoryjnej i anality-
ki klinicznej (w tym dwie osoby posiadaja takze specjalizacj¢ z organizacji ochrony zdrowia), jedna
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osoba z I stopniem specjalizacji w dziedzinie analityki klinicznej, dwdch diagnostéw laboratoryj-
nych, 22 starszych technikéw analityki medycznej, jedna pielegniarka i dwie salowe.

Aktualnie w diagnostyce laboratoryjnej pracuja:
Kadra z wyzszym wyksztalceniem:
« mgr Magdalena Bubien

» mgr Agnieszka Ciborowska

» mgr Malgorzata Gosk

« mgr Przemystaw Gosk

« mgr Maria Mazuruk

« mgr Beata Olczyk

« mgr Agnieszka Okolowicz

« mgr Dariusz Okolowicz
Technicy analityki medycznej:

« Barowicz Krystyna

o Brzozowska Malgorzata

» Brzozowska Malgorzata Ew

o Brzozowska Mariola

» Ciborowska Danuta

o Dziedzic Urszula

» Gardocka Lucyna

o Goralczyk Agata

o Jankowska Maria

o Kielczewska Malgorzata

« Konopka Anna Koztowska Hanna
» Krupkowska Katarzyna

o Lasek Ewa

o Latek Krystyna

» Laguna Urszula

» Mieczkowska Elzbieta

« Story Jolanta

» Wiktorzak Marzena Zajgc Malgorzata
o Zaleska Marzena

o Zdanowicz Danuta
Pielegniarka:

o Lukaszewska Maria

Pomoce laboratoryjne:

o Sienicka Malgorzata

o Wisniewska Teresa
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ZAKLAD DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNE]

Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej od géry: Kierownik - Bozena Slesicka, Malgorzata Gut, Anna Konopka, Marzanna
Krélik, Danuta Wrobel, Ewelina Ciszewska, Marianna Kwiatkowska, Anna Chojnowska, BoZena
Andrzejewska, Elzbieta Klinert, Grazyna Andrzejewska, Marianna Sulkowska, Grazyna Szymarnska,

Alicja Pawlak, Alicja Olszewska
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Bozena Slesicka

Historia Zakladu Diagnostyki
Mikrobiologicznej

Poczatki funkcjonowania zakladu siegaja 1975 r., kiedy to dr Henryk Perkowski po obronie
pracy doktorskiej z zakresu mikrobiologii uruchomit Pracowni¢ Bakteriologiczng w ramach La-
boratorium Analitycznego. Miat juz doswiadczenie w tym kierunku, poniewaz wczesniej otworzyt
takg pracownie w Szpitalu Miejskim w Bialymstoku. Razem z pracownikami: I. Zebrowska, A. Kra-
sowska oraz E. Wilk wynosili gruz po remoncie i przygotowywali pomieszczenie w budynku Szpi-
tala Zakaznego przy ul. Sklodowskiej-Curie. Niemal dostownie dr Perkowski tworzyl fundamenty
ciagle rozwijajacej sie mikrobiologii w Lomzy. Jako pierwszy w Polsce powotal spoteczny komitet
ds. zakazen szpitalnych. Co ciekawe, krew baranig niezbedna do wykonywania podiéz bakteriolo-
gicznych uzyskiwal z hodowli owiec tescia.

Od 1977 r. pracownig kierowata dr Teresa Rutkowska ($p.), posiadajaca specjalizacje z dzie-
dziny mikrobiologii, kontynuujac rozwoéj diagnostyki mikrobiologicznej. Wkiadata wiele serca
w prace i szkolenie nowej kadry medycznej. W 1980 r. kierownikiem zostal mgr Wojciech Zuli-
kowski. Dzieki zaangazowaniu kadry kierowniczej i pracownikéw w pracowni dokonuje si¢ staly
postep. Spelnia wymagania dwczesnych potrzeb szpitala w zakresie mikrobiologii. W tym okresie
i pozniej pracowalo wiele 0sdb, ktére daly si¢ zapamigta¢, jako zaangazowani pracownicy i wspa-
niali koledzy. Byli wéréd nich:

« K. Kosowska

e T. Grodzka
« A. Chojnowska ($p.)
e Z.Walczuk

o A. Modzelewski
o A. Krzywinski

o B. Skrodzka

o H. Gozdziewska
o K. Gulacz

o A.Pupek

o E. Warmijak

o U. Zagrajek

« A. Bartyzel

o J. Kossakowska
o Cz. Kokoszko

W 1984 r. pracownia zostala przeniesiona do budynku Zespotu Poradni Specjalistycznych
przy ul. Szosa Zambrowska 1. W tym okresie zostala utworzona Pracownia Serologiczna. Trudno
sobie obecnie wyobrazi¢, ale w tym czasie badanie Walera-Rosego wykonywane bylo przez trzy
dni.
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Pracownicy Pracowni Biologicznej 1985 ., Stoja: Krystyna Gulacz, Wojciech Zulikowski, Alicja Biedrzycka,

Alicja Burczak, Anna Bialobrzeska, Krystyna Mazurowska. Fot. Zbiory wiasne pracownikéow

W 1997 r. powstal Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej, a pracownie zostaly przeniesione
do nowo wybudowanego Szpitala Wojewddzkiego przy ul. Aleja Pitsudskiego. W sktad Zakladu
wchodza nastgpujace jednostki:

Pracownia Bakteriologiczna Ogélna

Pracownia Immunoserologii Zakaznej

Pracownia Mykologiczna

Pracownia Kontroli Jako$ci

Pracownia Pratka Gruzlicy

Pracownia Choréb Przenoszonych Droga Plciows.

W tym czasie pracowaly w nich: B. Gosk, J. Dylewska, E. Ciborowska, K. Mazurowska, A. Lu-
zna-Gosk, E. Szumska, A. Ustaszewska, W. Szczyglewska i A. Bialobrzeska.
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Pracownicy Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej 2003 r. Gorny rzad: Barbara Gosk, Bozena Andrzejewska,
Elzbieta Ciborowska, Elzbieta Szumska, Wanda Szczyglewska, Anna Chojnowska, Anna Bialobrzeska, Matgorzata
Gut, Wojciech Zulikowski, Alicja Olszewska; $rodkowy rzad: Bozena Slesicka, Grazyna Szymariska, Danuta Wrébel,
Elzbieta Klinert, Alicja Pawlak, Anna Konopko, Aniela Ostaszewska; dolny rzad: Marzanna Krélik, Anna Luzna-
Gosk, Janina Dylewska, Marianna Kwiatkowska, Krystyna Mazurowska. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej realizuje oczekiwania lekarzy w zakresie diagnosty-
ki mikrobiologicznej niezbedne do diagnozowania i leczenia chorych w Szpitalu Wojewddzkim
w Lomzy i o$ciennych placéwkach. Obecnie zatrudnia: pieciu asystentow, dziesieciu technikéw
i dwie pomoce laboratoryjne (mgr A. Chojnowska, mgr M. Bartosiewicz-Zelazna, mgr E. Ciszew-
ska, mgr B. Slesicka, mgr W. Zulikowski, B. Andrzejewska, M. Krélik, A. Konopka, G. Szyman-
ska, M. Kwiatkowska, M. Gut, E. Klinert, D. Wrébel, A. Pawlak, A. Olszewska, G. Andrzejewska,
M. Sulkowska).

Dzieki staraniom kierownika mgr W. Zulikowskigo Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej
jest wyposazony w najnowszy sprzet na $wiatowym poziomie. Prowadzona jest nowoczesna dia-
gnostyka mikrobiologiczna i wirusologiczna. Zakltad podlega kontroli ogélnopolskiej i europejskiej
POLMICRO oraz NEQAS, uzyskujac certyfikaty jakosci kazdego roku. Personel ciagle podnosi
swoje kwalifikacje zawodowe. W 2014 r. kierownikiem zostala mgr B. Slesicka, ktéra kontynu-
uje rozwodj Zakladu Diagnostyki Mikrobiologicznej, tworzac z zaloga zgrany zespdt pasjonatéw
mikrobiologii.
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ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Koordynator — Ryszard Wagner, Mirostaw Klinert, Martyna Strzelczyk, Beata Skarzyhska,
tukasz Adrzejczyk, Bogumita Kubajewska, Joanna Szabtowska, Justyna Kozak, Karolina Krajewska,
Agnieszka Lisiecka, Bozena Kowalczyk, Ewa Barbachowska, Malgorzata Czepowska, Bogdan Dorota,
lek. Henryk Korolczuk, lek. Konstanty Znosko, Matgorzata Godlewska

50 197 R



Ryszard Wagner

Zaklad Diagnostyki Obrazowej lata 1986-2014

W latach 80. poprzedniego wieku w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Sklodow-
skiej istnial Zaktad Radiologii, jako jeden z dwdch pionéw diagnostycznych. Zaktad miescil sie
w czterech pomieszczeniach, w tym dwie pracownie Rtg ze starymi aparatami rentgenowskimi.
Kierownikiem zakladu byt dr n. med. Wiestaw Wenderlich, ktéry przybyt do Lomzy z Bialegosto-
ku, poniewaz zaklad przezywatl trudne okresy braku kadr. Praca na 1,5 etatu, dodatki deficytowe
(radiologia byta w tym okresie specjalizacja deficytowa), nie bylo wystarczajaca zacheta do podje-
cia pracy w tym zawodzie. W chwili podjecia pracy przeze mnie w zakladzie pracowat kierownik
oraz dwodch asystentéw. Mozolnie udalo si¢ zwiekszy¢ kadre w przeciagu kilku lat do pigciu lekarzy,
z ktérych trzech nie uzyskalo jeszcze szliféw radiologicznych. W latach 90. zostal zakupiony pierw-
szy aparat USG, przy pomocy ktorego radiologia fomzynska weszta na wyzszy stopienn poznawczy,
jesli chodzi o diagnostyke. Pod ich koniec, po kilkunastu latach budowy przeprowadzilismy sie,
jako pierwsi do nowego nie tylko z nazwy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w nowo oddanym
cze$ciowo szpitalu przy ul. Al. Pifsudskiego 11. Asystenci ZDO (w liczbie dwdch), jako pierwsi za-
czeli dyzurowaé w Pracowni Tomografii Komputerowej, dzigki ktorej stalismy sie po Bialymstoku
wiodgcym osrodkiem diagnostycznym w bylym wojewddztwie bialostockim.

W 1975 r. Lomza stala si¢ wojewddztwem, a Zaklad Diagnostyki Obrazowej byl najlepiej
wyposazonym dzialem diagnostycznym na jego terenie. Uzyskanie tego statutu bylo sprzyjajacym
faktem do zwigkszenia kadry medycznej zakladu. Asystenci w liczbie dziesieciu powoli szkolac si¢
w réznych osrodkach klinicznych Warszawy i Bialegostoku uzyskiwali specjalizacje II stopnia, a po
zmianie systemu ksztalcenia najmtodsi tytul specjalisty.

Zaklad ZDO otrzymal dwa nowe aparaty USG, oddano do uzytku nowa Pracowni¢ Mammo-
grafii oraz Densytometrii, co na dwczesne czasy stawialo nas wysoko w rankingu osrodkéw specja-
listycznych. Nalezy tutaj wspomnie¢, iz zakup mammografu zostal sfinalizowany w 90 proc. przez
Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy ze srodkéw zbieranych spotecznie
w okresie kilku lat. Pomimo tego faktu, lata do roku 2000 nalezaty do dobrych czaséw, jesli chodzi
o pozyskiwanie srodkow z budzetu centralnego, a i sama procedura zakupu srodkéw byla bardzo
uproszczona, w porownaniu do tej, jaka w chwili obecnej funkcjonuje.

Z poczatkiem wejscia w nowe millenium dr Wenderlich odszed! na emeryture, a wraz z nim
trzech asystentéw, ktérzy osiagneli odpowiedni wiek, aby skorzysta¢ z dobrodziejstwa swiadczen
emerytalnych. Kierownikiem ZDO zostat dr n. med. Ryszard Wagner, na ktérym spoczat trud pro-
wadzenia zakladu w nastepnych latach.

W wyniku strajkow lekarzy Zaktad Diagnostyki zostal uszczuplony o nastepnego asysten-
ta, za$ naturalnie odeszlo z zakladu nastepnych czterech lekarzy, ktérzy w poszukiwaniu wrazen
i wigkszych pieniedzy opuscili szpital fomzynski. Tym sposobem zaklad z dwunastu lekarzy zostal
zredukowany personalnie, jesli chodzi o lekarzy do czterech, co bylo sztuka zapewnienie obsa-
dy ciaglosci funkcjonowania czterech pracowni. Nalezy wspomnie¢ tez o kadrze technikéw Rtg
zakladu, ktérzy wykazywali dos¢ stabilne zatrudnienie, poza naturalnym odejsciem na emerytu-
ry, nie bylo istotnych ruchéw personalnych. Po wstapieniu Polski do Unii Europejskiej mozliwe
stalo si¢ uzyskanie dofinansowania unijnego dla zaktadu, co bylo gléwnym powodem zakupienia

2 (98 R



%) Struktura i funkcjonowanie R

dwdch nowych cyfrowych aparatéw Rtg, przez co Zaklad Diagnostyki Obrazowej wszedl w faze
ucyfrowienia. Obrobka cyfrowa badan, archiwizacja na serwerach, przesyl i wysoka jako$¢ zdje¢
cyfrowych postawilo nasz zaklad w czotéwce regionu pdétnocno-wschodniej Polski, a Lomza stata
sie jednym z wiodgcych osrodkéw diagnostycznych. W roku 2011 zostal zakupiony, z trudem uzy-
skanych §rodkéw ministerialnych, aparat rezonansu magnetycznego, co bylo powodem dumy dla
szpitala i dyrekcji, za$ pacjenci uzyskali dostep do diagnostyki na poziomie europejskim.

W latach 2011-2014 przez Zaklad Diagnostyki Obrazowej przewinglo si¢ okolo osmiu le-
karzy rezydentow, ktorzy niestety wybierali wieksze osrodki akademickie do podjecia pracy za-
wodowej, czg$¢ z nich zwigzana byla uktadami rodzinnymi. Nalezy wspomnie¢ tez o znaczgcym
wsparciu personalnym dwdjki lekarzy, ktérzy wraz z pozostaly czworka ze starej kadry, wysitkiem
i zaangazowaniem umozliwili stale funkcjonowanie szesciu pracowni ZDO do dnia dzisiejszego.
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Malgorzata Géralczyk

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych funkcjonuje w fomzynskim szpitalu nieprzerwanie od
20 sierpnia 1997 r. Mimo zmieniajacego si¢ stanu prawnego, skladu zespotu i jego nazwy, od po-
czatku specjalidci z zakresu epidemiologii realizujg jeden z podstawowych obowiazkéw personelu
medycznego, jakim jest zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

Pierwszy zespol zostal powolany zarzadzeniem dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Lomzy dr. Waldemara Pedzinskiego i funkcjonowal pod nazwa: Zespdt Zapobiegania
i Zwalczania Zakazen Szpitalnych, na ktorego czele stanal 6wczesny dyrektor. Od tego czasu sktad
zespolu zmienial si¢ kilkakrotnie. Obecnie na mocy aneksu z dnia 30 kwietnia 2014 r. do zarzadze-
nia dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy z dnia 30 pazdziernika 2013 r. zesp6t funkcjonuje
w sze$cioosobowym skladzie, ktérego przewodniczacym jest lek. med. Pawet Radom.

Gloéwnym filarem, na ktérym opiera si¢ praca Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych jest
zapobieganie i zwalczanie zakazen. Jego realizacja jest mozliwa dzigki stalej i skrupulatnej kontroli
wewnetrznej placowki, ocenie ryzyka wystapienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem $wiad-
czen zdrowotnych, sporzadzanym raportom i wycigganym wnioskom. Ponadto epidemiolodzy
szkola personel szpitala w zakresie profilaktyki zakazen, konsultuja podejrzanych o zakazenie lub
chorobe zakazng pacjentow.

Zespol Kontroli Zakazen fomzynskiego szpitala moze poszczycic si¢ juz niejednym sukce-
sem. Od poczatku istnienia zespotu jego czlonkowie tworzyli i wdrazali w Zycie liczne standardy
i procedury zapobiegania zakazeniom, ktére ewoluujg wraz z rozwijajaca si¢ nauka i postepem
wiedzy w tej dziedzinie medycyny. Cztonkowie zespolu wcigz podnoszg swoje kwalifikacje, przez
uczestnictwo w licznych konferencjach, szkoleniach i sympozjach naukowych, a zdobyta wiedze
z niezwyklym zaangazowaniem wykorzystuja w codziennej pracy. Ponadto zespot przeszkolit kaz-
dego pracownika Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy z podstawowych procedur zapobiegania za-
kazeniom, gtéwnie higieny rak, postepowania w przypadku ekspozycji na krew i inny potencjalny
material zakazny, gospodarki odpadami itp.

Zespol Kontroli Zakazen oprocz charakteru kontrolujacego, petni réwniez funkcje wspiera-
jaca. Tworzone standardy i procedury stanowia swoiste drogowskazy dla personelu medycznego.
Praca zespotlu, oprocz ram, jakie wyznaczaja tworzone procedury i standardy, to rdwniez zmiana
$wiadomosci personelu medycznego oraz préba przekonania do waznosci zapobiegania i zwalcza-
nia zakazen, bowiem jak pisal Niccolo Machiawelli: ,,Nie ma nic trudniejszego do osiggniecia, nic
bardziej niepewnego niz zaprowadzenie nowego porzqgdku rzeczy.”
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DZIAL HIGIENY SZPITALNE]

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: piel. Malgorzata Chojnowska, steryliz. Agata Ptak, piel. Iwona Babowicz, Pielegniarka
Koordynujgca — Halina Mlonka, piel. Beata Ptak, steryliz. Jerzy Lipiriski, steryliz. Mariola Wisniewska,
Kierownik — Magdalena Ostaszewska, steryliz. Aneta Frydrych
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Magdalena Ostaszewska

Dzial Higieny Szpitalne;.
Centralna Sterylizatornia

Szpital jest miejscem, z ktérym kazdy z nas musi si¢ kiedy$ zetkng¢. Z uwagi na rozwéj cy-
wilizacji niosacej rézne zagrozenia dla zdrowia i Zycia nie wyobrazamy sobie wspoélczesnosci bez
szpitali, w ktoérych zawsze mozemy otrzyma¢ pomoc medyczng. Oddzialy szpitalne, przychodnie
specjalistyczne, zaklady diagnostyczne to czesci szpitala, ktore wigkszo$¢ 0séb zna lub chociaz wie
o ich istnieniu. Ale sg takze dzialy, o ktérych przecietny czlowiek nie wie, a bez ktérych w obecnej
dobie nie moze funkcjonowac ochrona zdrowia. Jednym z takich malo znanych miejsc jest Cen-
tralna Sterylizatornia. Jeszcze w 1992 r. Polska byla w ,,ogonku” krajéw europejskich w dziedzinie
dezynfekgji i sterylizacji. Nadszed! dla nas czas intensywnej nauki, kurséw, szkolen, poszukiwania
nowej wiedzy, o ktdéra bylo bardzo trudno, poniewaz Polska, jako kraj raczkowala w tej dyscyplinie
medyczne;j.

W jednym z opracowan na temat szpitalnictwa w Lomzy czytalam, ze pod koniec XIX wie-
ku byl w 6wczesnym szpitalu pokoj mycia narzedzi chirurgicznych. Ten ,,pokdj”, wraz z rozwojem
medycyny, technik diagnozowania i leczenia zmienial si¢ w coraz nowoczesniejsze ,,miejsce” do
przygotowywania jalowego sprzetu. Dzieki odkryciom i pracom tak wybitnych uczonych jak Sem-
melweis, Lister, czy Koch, ktérzy kiadli podwaliny pod rozwdj higieny szpitalnej, zaczely nastepo-
waé zmiany w dziedzinie aseptyki i antyseptyki. W szpitalu na ul. M. C. Sklodowskiej, przy bloku
operacyjnym byly juz sterylizatory parowe grawitacyjne, w ktérych wyjalawiano sprzet do zabie-
géw, a w oddziatach szpitalnych uzywano sterylizatoréw na suche, gorace powietrze. Ale ciggle szto
nowe. Wykorzystali to éwczesni wlodarze miasta i szpitala. Kraj otworzyl si¢ na nowe technologie
i sprzety, a my skorzystalismy z tych dobrodziejstw.

Mimo, ze oficjalne otwarcie Szpitala Wojewodzkiego odbyto sie we wrzesniu 1996 r., Cen-
tralna Sterylizatornia juz w 1994 r. rozpoczeta swoja dziatalnos¢ i powoli przejmowata obowiazki
przygotowywania sprzetu z bytych placowek medycznych. Zakupiono nowoczesne urzadzenia do
sterylizacji: autoklawy parowe z proznig frakcjonowang, sterylizator niskotemperaturowy na tle-
nek etylenu, a w 1999 r. sterylizator plazmowy. Szary papier opakowaniowy zastapity nowoczesne,
profesjonalne opakowania sterylizacyjne jednokrotnego uzycia, zestawy narzedziowe przeznaczo-
ne do procedur inwazyjnych zostaly zapakowane w najnowoczesniejszy system kontenerowy. Do
codziennej praktyki weszlo uzywanie testéw potwierdzajacych poprawnos$¢ przebiegu proceséw
sterylizacji. Stworzony zostal caly cigg technologiczny umozliwiajacy poprawne przeprowadzenie
procesow dekontaminacji, od przyjecia uzytego sprzetu poprzez wszystkie etapy obrobki do po-
nownego uzycia, poniewaz Centralna Sterylizatornia to dzial szpitala, ktéry odpowiada za prawi-
dlowo przeprowadzone procesy mycia, dezynfekcji i sterylizacji calego sprzetu medycznego uzy-
wanego do badan diagnostycznych i czynnosci zwigzanych z bezposrednim leczeniem.

Juz wtedy w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy Centralna Sterylizatornia spelniata wszystkie
wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 1992 r. w sprawie szczegétowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
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leczniczg. Architektonicznie i technologicznie zostala ona dostosowana do aktualnych, na tamte
czasy i obowiazujacych do dzi§ wymogdw nakazujacych podzial sterylizatorni na trzy strefy:

1. Strefa brudna przeznaczona jest do przyjmowania, mycia i dezynfekcji narzedzi:
« mycie — mechaniczne usuwanie zanieczyszczen
o dezynfekcja - redukcja mikroorganizméw do bezpiecznego poziomu

Mycie i dezynfekcja moze by¢ przeprowadzane manualnie lub mechanicznie w myjniach/
dezynfektorach, co pozwala na ujednolicenie i powtarzalnos¢ kazdego procesu. Barierg architekto-
niczng miedzy strefa brudng a czysta sg przelotowe myjnie dezynfektory.

2. Strefa czysta przeznaczona jest do sprawdzania pod wzgledem jako$ciowym 1i iloécio-
wym, konserwacji, kompletowania w zestawy, pakowania i sterylizacji narzedzi. Bariera
architektoniczng miedzy strefg czysta a sterylng sg przelotowe sterylizatory.

3. Strefa sterylna - magazyn materialow sterylnych - przeznaczona jest do przechowy-
wania w odpowiednich warunkach wysterylizowanych narzedzi i sprzetu medycznego.

Po latach mozemy $miato powiedzie¢, ze $wiat szedl do przodu w dziedzinie sterylizacji,
a fomzynski szpital wraz z nim. ByliSmy wowczas w czotéwce, byliSmy trzecig tak nowocze$nie
i profesjonalnie wyposazong sterylizatornig w kraju. Caly czas siegaliSmy po wszystkie nowinki,
nowe sposoby pakowania, testowania, nowe spojrzenie na coraz bardziej skomplikowany, trudny
do opracowania sprzet juz nie tylko zabiegowy, ale takze diagnostyczny. Lata biegly, wszystko dzia-
falo, ale czas robil swoje. Wyeksploatowane po osiemnastu latach pracy maszyny trzeba byto za-
stapi¢ nowymi urzadzeniami, spetniajgcymi nowe wymagania. Polska weszta do Unii Europejskiej
i pojawily sie nowe wytyczne i wyzwania. Przestaly obowigzywa¢ zalecenia, zaczely powstawac
normy europejskie, ktore miaty stanowi¢ dla nas prawo. Aby im sprosta¢ musieliSmy nieustannie
doskonali¢ umiejetnosci i poglebia¢ wiedzg. Nadeszla era certyfikatéw, walidacji i w koncu po-
noszenia bardzo duzej odpowiedzialnosci za podjete i wykonywane dzialania. Po dwdch latach
staran w 2012 r. zakonczyla si¢ modernizacja Centralnej Sterylizatorni, ktérej celem byta wymiana
wszystkich maszyn do mycia, dezynfekc;ji i sterylizacji sprzetu i aparatury medycznej, a zostalo to
zrealizowane dzieki funduszom i programom unijnym. Poniesione naktady to 2,5 mln zl.

Musimy pamigta¢, ze Centralna Sterylizatornia to nie tylko pomieszczenia i ich wyposazenie
zgodne z obowigzujacymi przepisami. To rowniez wykwalifikowany personel, ktéry wykonuje sze-
reg czynnosci warunkujacych otrzymanie przez uzytkownika wyrobu medycznego, bezpiecznego
pod wzgledem mikrobiologicznym i uzytkowym. Wyréb sterylny powinien by¢ wytwarzany w taki
sposob, aby na kazdym etapie zminimalizowa¢ mozliwo$¢ wystapienia zanieczyszczen. Uzytkow-
nik ma otrzymac¢ gwarancje jalowosci, dlatego tez dobrze funkcjonujgca Centralna Sterylizatora
z odpowiednio wyszkolonym personelem, to bardzo wazny element walki z zakazeniami szpital-
nymi. Stawiamy na jako$¢ §wiadczonych przez nas ustug w trosce o dobro zaréwno pacjenta jak
i personelu szpitala. Majac doskonaly warsztat pracy, aktualng wiedze i doswiadczenie jeste$Smy
w stanie sprosta¢ wspolczesnym wymogom higieny szpitalne;j.

5 203 R



Ewa Fiega

Bozena Tomaszewska
Joanna Chiliniska
Urszula Moscicka
Halina Mierzejewska
Ewa Falkowska-Pijagin

Rozwdj pielegniarstwa w Lomzy

Ksztalcenie pielegniarek w Lomzy ma swoj poczatek w 1959 r., kiedy to éwczesny Minister
Zdrowia dr med. J. Rutkiewicz zarzadzeniem SR-0/4/a/KB/60 upowaznit Wydzial Zdrowia Prezy-
dium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Biatymstoku do otwarcia Panstwowego czteroletniego Li-
ceum Pielegniarstwa w Lomzy z siedzibg w budynku obecnego I Liceum Ogdlnoksztalcacego przy
ul. Bernatowicza 6. Pierwszym dyrektorem szkoly zostala dr Teresa Schramm.

Dziesie¢ lat pozniej, w 1969 r. szkola otrzymata swoja docelows siedzibe przy ul. Wiejskiej
16, w neoklasycystycznym budynku, bedgcym wczesniej siedzibg Szpitala Sw. Ducha. W swojej po-
nad piecdziesigcioletniej tradycji szkota przechodzita przeobrazenia, wynikajgce z reform ksztal-
cenia medycznego oraz potrzeb spotecznych i lokalnego rynku pracy, w zakresie przygotowania
kadr do réznych zawodéw medycznych. Kolejno zostaly utworzone: 1 wrzesnia 1959 r. Panstwowe
czteroletnie Liceum Pielegniarstwa, 1 wrzesnia 1963 r. Liceum Pielegniarstwa, 1 wrzesnia 1974 r.
Medyczne Studium Zawodowe z Wydzialem Higieny Szkolnej, 1 wrzesnia 1977 r. Zespo6t Szkot
Medycznych, w ktorego sklad weszty: Liceum Medyczne (ostatnie absolwentki czerwiec 1996 r.),
Medyczne Studium Zawodowe: Wydzial Higieny Stomatologicznej (ostatnie absolwentki czerwiec
1985 r.), Wydzial Higieny Szkolnej (ostatnie absolwentki czerwiec 1984 r.). 1 wrzesnia 1978 r. po-
wolano Wydzial Analityki Medycznej (ostatnie absolwentki styczen 2000 r.), 1 wrzesnia 1984 r.
Wydzial Pielegniarstwa (ostatni absolwenci styczen 2004 r.), 1 wrze$nia 1990 r. Wydzial Pracow-
nikéw Socjalnych, 1 wrzesnia 1994 r. Wydziat Ratownikéw Medycznych, 1 wrzesnia 1996 r. Wy-
dzial Fizjoterapii, 1 wrzesnia 1999 r. Wydzial Farmaceutyczny i 1 wrzesnia 2000 r. Wydzial Terapii
Zajeciowej.

W murach lomzynskiego ,Medyka” byla ksztalcona mlodziez, ktéra marzyla o zawodzie
pielegniarki lub pielegniarza, bo zdarzali si¢ takze mezczyzni, jako kandydaci do zawodu. Szkota
cieszyla si¢ w regionie duzym zainteresowaniem i prestizem. Kadra wraz z dyrekcja przekazywata
nie tylko wiedze i umiejetnosci, ale rowniez wpajala zasady etyki i estetyki. Kazda uczennica byla
zobowigzana do chodzenia w okreslonym stroju tzw. mundurku, ktéry stanowita sukienka z biatym
kolnierzykiem i mankietami przepasana paskiem. Nauczyciele skrupulatnie sprawdzali, czy man-
kiety i kolnierz sg czyste i wykrochmalone, paznokcie krétko obcigte, bez bizuterii, wlosy upigte,
twarz bez makijazu. My, jako uczennice czesto nie rozumialy$my takiego rezimu, do momentu
podjecia pracy zawodowe;j.

Szpital w Lomzy byt i jest nadal baza dydaktyczng, w ktérej odbywaja si¢ zajecia praktyczne
i praktyki zawodowe przysztych pielegniarek. Dawniej uczennice juz po roku nauki miaty mozli-
wos¢ wejscia do oddziatu i skonfrontowania swojego wyobrazenia o zawodzie z rzeczywisto$cia.
Nienaganne warunki na pracowni w szkole odbiegaly od faktycznie panujacych w szpitalu. Czgsto
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brakowato kocow, poscieli, myjek, srodkéw higienicznych, czy tez szafek przylézkowych oraz kom-
pletnych zestaw6w do zabiegéw pielegnacyjnych. Czeste zajecia praktyczne dawaty mozliwo$¢ lep-
szej komunikacji i kontaktu z chorym.

Cofajac sie do czaséw funkcjonowania Szpitala Sw. Ducha, praca pielegniarki wygladata zu-
pelnie inaczej niz obecnie. Potrzebny sprzet, material operacyjny i opatrunkowy byl w wiekszosci
przygotowywany od podstaw recznie np. skladano gaziki, waciki, cigto z beli gazy serwety, wygo-
towywano aparaty do kropléwek, krwi, igly i strzykawki. Gléwna metoda sterylizacji byt proces
gotowania.

Niewiele si¢ zmienilo w pracy pielegniarek, kiedy siedziba szpitala zostala przeniesiona na ul.
Sktodowskiej. Nadal samodzielnie przygotowywaly potrzebny materiat do wykonywania procedur
medycznych i roztwory dezynfekcyjne do odkazania narzedzi i sprzetu. Nadal powszechnie uzywa-
no sprzetu wielorazowego uzytku: szklane strzykawki, metalowe iglty, sondy gumowe itd. Igty typu
wenflon byly rzadkoscig. Poczatkowo pielegniarki i potozne pracowaly w systemie trzyzmiano-
wym, co przyczynilo si¢ do dobrych relacji interpersonalnych, wzajemnego zrozumienia i zaufania
w zespole terapeutycznym w celu zapewnienia ciagltosci i jakosci opieki nad pacjentem, wchodzac
tym samym w nowoczesny proces pielegnowania.

Bedac cztonkami zespotu terapeutycznego pielegniarki i potozne przekazywaly swoja wiedze
nie tylko kolezankom rozpoczynajacym prace, ale rowniez mtodym lekarzom, ktérzy rozpoczynali
swoja droge zawodowa — oczywiscie w zakresie, ktory wyznaczat zawod pielegniarki i potozne;.
Mgr Zuzanna Wiszniewska, oddzialowa Oddzialu Rehabilitacji, wspomina stowa podzigkowan
kierownika Bloku Operacyjnego lek. med. Bohdana Szumskiego, za wprowadzenie w tajniki pra-
cy. Z kolei oddzialowa Oddzialu Noworodkéw, mgr Malgorzata Koscielecka otrzymata ogromne
wsparcie w poczatkach pracy zawodowej zaréwno od Zuzanny Wiszniewskiej, jak i od Bohda-
na Szumskiego. Stalo to si¢ swoistego rodzaju standardem w poszczegdlnych oddziatach szpitala.
Wzorce moralne pomimo uptywu lat i transformacji w pielegniarstwie przetrwaly i sg drogowska-
zem w zawodzie pielegniarki i poloznej. Przykladem jest zdarzenie, ktore zaistnialo w Oddziale
Noworodkow i Wezesniakow, do ktorego trafita dziewczynka znaleziona w rowie koto Fadom-u.
Stan jej zdrowia upowaznil pielegniarki do ochrzczenia dziecka woda, nadano jej imi¢ Nadzieja —
z mys$la o nadziei na lepsze zycie. Zostala adoptowana.

Postep, jaki obserwowano w technologiach medycznych dotyczyt réwniez pracy pielegnia-
rek i potoznych. Wprowadzanie nowej aparatury medycznej, lekdw, sprzetu, nowych standardéw
postepowania, pociaggnal konieczno$¢ ustawicznego ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji oraz
umiejetnosci. Pielegniarki i potozne staly si¢ grupa zawodowa, ktéra w nowym systemie eduka-
cyjnym, dostosowanym do przepiséw Unii Europejskiej, uzyskata szanse podniesienia kwalifikacji
zawodowych do poziomu licencjata poprzez uczestnictwo w studiach pomostowych. Wiele pie-
legniarek kontynuujac swoje ksztalcenie uzyskalo tytul magistra pielegniarstwa. Taka szanse daty
pielegniarkom dwie wyzsze szkoly w Lomzy: Wyzsza Szkota Agrobiznesu Wydzial Medyczny oraz
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci — Instytut Medyczny im. Bl. Matki
Teresy z Kalkuty. Do utworzenia powyzszych jednostek bezposrednio przyczynily si¢ pielegniarki
ze Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy. Byly to: dr n. med. Krystyna Wréblewska, dr n. med. Ewa
Falkowska- Pijagin, dr n. o zdr. Joanna Chilinska, dr n.med. Beata Kowalewska, dr n.o zdr. Agata
Golebiewska. Wydzial Medyczny Wyzszej Szkoly Agrobiznesu w Lomzy ukonczylo na studiach
pomostowych 924 absolwentéw, stacjonarnych 43, magisterskich 146. Natomiast w Instytucie Me-
dycznym studia pomostowe ukonczylto 336 pielegniarek, stacjonarne 240, magisterskie 434.

Staly kontakt z uczelniami wyzszymi, takze spoza Lomzy, zaowocowal tym, ze pielegniarki
Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, jako jedne z pierwszych w wojewodztwie podlaskim uzyskaty
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tytut doktora nauk medycznych opierajagc badania na dzialalnosci szpitala (dr Ewa Falkowska -
Pijagin, dr Beata Kowalewska, dr Krystyna Wroéblewska oraz tytut doktora nauk o zdrowiu Joanna
Chilinska i Agata Golgbiewska). Nadal prowadzone s3 badania naukowe przez pielegniarki apli-
kujace o tytul doktora przez: mgr Ewe Sieniawska, mgr Ewe Fiega i mgr Agnieszke Sobocinska.
Dziewie¢ pielegniarek ze Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy uzyskalo specjalizacje II stopnia z or-
ganizacji i ochrony zdrowia: dr Ewa Falkowska - Pijagin, mgr Urszula Zar¢ba, mgr Barbara Pie-
trzak, dr Agata Golebiewska, mgr Bozena Tomaszewska, mgr Iwona Igielska, mgr Hanna Witek,
dr Krystyna Wréblewska, dr Beata Kowalewska. Ponadto pig¢ - specjalizacje I stopnia z medycyny
spotecznej: mgr Urszula Zyskowska, dr Joanna Chilinska, mgr Ewa Fiega, mgr Katarzyna Borkow-
ska i jedna specjalizacje¢ I stopnia z epidemiologii — mgr Barbara Pietrzak.

Nowoczesne pielegniarstwo wymaga od pielegniarek i potoznych profesjonalizmu i zacho-
wania zgodnego z zasadami. Wymusza rowniez konieczno$¢ podnoszenia kwalifikacji, aby spet-
ni¢ wymogi pracodawcy. Dzi§ nie wystarczy skonczy¢ studia pielegniarskie, trzeba podejmowac
ksztalcenie podyplomowe niezbedne do uzyskania pelnego profesjonalizmu. Pielegniarki chcac
sprosta¢ tym wymaganiom w 2002 r. z inicjatywy Alicji Lady i Anny Karwowskiej, 6wczesnej prze-
wodniczacej OIPiP w Lomzy, powotaly do dzialalnosci Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych na
Rzecz Promocji Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego, ktére prowadzi szkolenia podyplomowe
dla pielegniarek i potoznych. Wspoélprace ze Szpitalem Wojewoddzkim w Lomzy stowarzyszenie
rozpoczelo od poczatku swojej dziatalnosci. Uczestnicy szkolen korzystajg z sal oraz wykladow-
cow szpitala podczas zajeé teoretycznych. Pielegniarki i potozne odbywaja tu staze we wszystkich
oddzialach, tacznie z Blokiem Operacyjnym. W okresie od 2002 r. do lipca 2014 r. zakonczyly sie
dwuletnie szkolenia specjalizacyjne:

» piec edycji ,,Pielegniarstwa chirurgicznego” - specjalizacje ukonczylo 241 pielegniarek

 trzy edycje ,,Pielegniarstwa zachowawczego” - specjalizacje ukonczylo 143 pielegniarki

« jedna edycja ,Pielegniarstwa psychiatrycznego” - specjalizacje ukonczyto 29 pielegniarek

 trzy edycje ,,Pielegniarstwa ratunkowego” — specjalizacje ukonczylo 101 pielegniarek

« dwie edycje ,,Pielegniarstwa nefrologicznego” - specjalizacje ukonczylto 80 pielegniarek

« jedna edycja ,Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki” - specjalizacje

ukonczyto 54 pielegniarki

« jedna edycja ,Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej” - specjalizacje ukonczylo 37

pielegniarek

» dwie edycje ,,Pielegniarstwa polozniczego” - specjalizacje ukonczylo 87 potoznych

« W latach 2002-2014 odbyly sie nastepujace kursy kwalifikacyjne:

« jedna edycja ,Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig” dla pielegniarek. Szkole-

nie ukonczylo 18 oséb.

« jedna edycja ,Specjalistycznej opieki domowej” dla pielegniarek. Szkolenie ukonczyto

32 osoby.

« dwie edycje ,,Pielegniarstwa rodzinnego” dla poloznych. Szkolenie ukonczyto 34 osoby.

o dziesig¢ edycji ,,Pielegniarstwa rodzinnego” dla pielegniarek. Szkolenie ukonczyto 352

osoby.

 dwie edycje ,,Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej” dla pielegniarek. Szkolenie ukon-
czylo 46 osob.

« jedna edycja ,Pielegniarstwa opieki paliatywne;j” dla pielegniarek. Szkolenie ukonczyto
22 osoby.
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» trzy edycje ,Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki” dla pielegniarek.
Szkolenie ukonczyto 81 pielegniarek.

o dwie edycje ,Pielegniarstwa ratunkowego” dla pielegniarek. Szkolenie ukonczyly 43
osoby

 trzy edycje ,,Pielegniarstwa operacyjnego” dla pielegniarek i potoznych. Szkolenie ukon-
czylo 52 osoby.

W Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy w chwili obecnej zatrudnionych jest 408 pielegniarek,
w tym 221 z wyksztalceniem wyzszym oraz 128 ze specjalizacjg, 43 polozne w tym: siedem z wy-
ksztalceniem wyzszym i dwadziescia ze specjalizacja. Wysokie wyksztalcenie w duzej mierze prze-
lozylo sie na standardy i procedury postepowania pielegniarskiego i terapeutycznego, dokumenta-
cje medyczna i jako$¢ udzielanych $wiadczen. Pierwsze standardy zostaly opracowane przez mgr
Barbare Pietrzak. Zespo! pielegniarek pod nadzorem zastepcy dyrektora ds. Pielegniarstwa dr Kry-
styny Wrdblewskiej opracowal dokumentacje pielegniarska. Byly to pionierskie prace w skali cate-
go wojewddztwa. Pomimo, zZe w tych czasach w Lomzy nie bylo Zadnego osrodka akademickiego
ksztalcgcego pielegniarki, to w szpitalu w Lomzy dokonaly one tego, co wydawato si¢ niemozliwe
— opracowaly indywidualng dokumentacj¢ pacjenta, ktorej nie powstydzilaby si¢ zadna uczelnia.
Dorobek w tej dziedzinie zostal zaprezentowany na prosbe Konsultanta wojewodzkiego ds. piele-
gniarstwa na specjalnie zwotanym posiedzeniu dla pielegniarskiej kadry kierowniczej wojewodz-
twa podlaskiego, zorganizowanym przez ORPIP w Biatymstoku. Dokumentacj¢ prezentowaly: dr
Krystyna Wroblewska, dr Joanna Chilinska, mgr Halina Gromek. W chwili obecnej w szpitalu
obowiazuja procedury opracowane przez pielegniarki w celu podniesienia jakosci swiadczen:

1. Organizacja leczenia krwig w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy

2. Procedura cewnikowania pecherza moczowego.
3. Postepowanie po ekspozycji zawodowe;j.
4. Procedura postepowania z odpadami medycznymi.
5. Przygotowanie sprzetu i materialéw do sterylizacji.
6. Dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego. Dezynfekeja sprzetu endoskopowego.
7. Pielegnacja pacjenta z zalozong rurkg ustno-gardiowa.
8. Pielegnacja pacjenta z zalozong rurkg intubacyjng.
9. Izolacja chorych.
10. Postepowanie w przypadku wystapienia ogniska epidemiologicznego.
11. Dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonej organicznie.
12. Dobér metody dekontaminacji Srodowiska szpitalnego.
13. Dezynfekcja konicowa sal chorych po wypisie, przeniesieniu pacjenta.
14. Postepowanie z bielizng szpitalna.
15. Iniekcje dozylne oraz dozylne przetaczanie ptynéw infuzyjnych.
16. Zmiana opatrunkow.
17. Instrukcja bezpiecznego wykonywania pracy zwigzanej z podnoszeniem i przenosze-

niem pacjentow.
18. Procedura przymusu bezposredniego.
19. Dokumentacja medyczna prowadzona przez pielegniarki.

Pielegniarki aktywnie uczestniczyly i uczestnicza w pracach prawie wszystkich zespotéw
powotlanych przez dyrekcje szpitala. Pracujace w Oddziale Psychiatrycznym i Poradni Zdrowia
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Psychicznego, jako jedne z pierwszych w Polsce podjety w potowie lat 90-tych XX w. zadanie zorga-
nizowania Zespotu leczenia srodowiskowego przy Wojewodzkiej Poradni Zdrowia Psychicznego.
Byly to: mgr Halina Gromek, Dorota Kowalewska, Marzena Niewiarowska, Bozena By¢. Zespot
funkcjonuje do dnia dzisiejszego i obecnie obejmuje opieka srodowiskowa $rednio 70-80 oséb.

Pielegniarki i potozne uczestniczyly rowniez w pionierskiej pracy przygotowania standardéw
opieki nad matka i noworodkiem, spelniajgcych wymogi stawiane szpitalom, ktore chcg otrzymac
tytul ,,Szpitala przyjaznego dziecku” Ocena szpitala i otrzymanie tytutu odbylo si¢ w roku 2000.
Aby utrzymac ten tytul odbywaja si¢ coroczne kursy przypominajace, ktorych wykladowcami z ra-
mienia pielegniarek byly: mgr Malgorzata Koscielecka, mgr Ewa Komorowska, Maria Wszebo-
rowska, Hanna Karwowska i mgr Edyta Zaborszczyk, a z ramienia poloznych: oddzialowa mgr
Agnieszka Kowalewska, mgr Urszula Roszkowska oraz polozne: mgr Bozena Pietraszewska i mgr
Anna Kurpiewska.

W Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy realizowane sg przez pielegniarki rowniez zadania edu-
kacyjne. Pielegniarka dr Joanna Chilinska przekazuje wiedze na temat zycia i samokontroli z cu-
krzyca typu I i II pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Wewnetrznym oraz innych oddzialow.
W Oddziale Psychiatrycznym od 1998 r. pielegniarki specjalistki prowadza psychoedukacje pa-
cjentéw w szesciu blokach tematycznych pod kierunkiem oddzialowej Haliny Gromek. Na wszyst-
kich oddzialach szpitalnych to pielegniarki odpowiadaja za promocje zdrowia i o$wiate zdrowotna.
Kilka z nich ukonczylo studia wyzsze w zakresie promocji zdrowia i edukacji.

Od 2010 r. pielegniarka oddzialowa Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii mgr
Anna Chojnowska jest Koordynatorem ds. Transplantacji i utrzymuje stalg wspotprace z POL-
TRANSPLANT-em. To dzigki jej zaangazowaniu mozliwe byto rozpoczecie w szpitalu procedury
przeszczepow dla wielu oczekujacych. Zorganizowano tez szkolenie ,,Podstawy dawstwa narzadow
— Program szkoleniowy ETPOD (Europen Training Program on Organ Denation) w ramach part-
nerstwa dla transplantacji”. Szpital Wojewodzki w Lomzy dzigki zaangazowaniu Anny Chojnow-
skiej w 2012 r. przystapil do programu ,,Partnerstwo dla transplantacji w wojewddztwie podlaskim”
Program zostal zainicjowany przez Polska Uni¢ Medycyny Transplantacyjnej pod patronatem Mi-
nister Zdrowia Ewy Kopacz. W planach koordynatora ds. transplantacji Szpitala Wojewddzkiego
w Lomzy jest zorganizowanie w 2014 r. spotkania 0séb po przeszczepie z mieszkancami miasta.

We wspolpracy z dyrekeja szpitala potozne przyczynily si¢ do uruchomienia Szkoty Rodze-
nia, gdzie przyszte matki i ojcowie pod nadzorem psychologa, potoznych, neonatologa, ginekologa,
przygotowuja si¢ do porodu i roli rodzica. Dyrekcja szpitala dysponujac tak wyksztalcong kadra
pielegniarska powierzyla jej do realizacji wiele dodatkowych zadan. Rzetelnos¢ i sumienno$¢ pracy
pielegniarek jest wykorzystana w wielu plaszczyznach dzialalnosci szpitala.
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APTEKA SZPITALNA

Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej: mgr Anna Kupidtowska, Kierownik — mgr Marzanna Gac, tech. Emilia Samluk, tech. Anna
Kossakowska, fasowaczka Elzbieta Szymarnska, tech. Agata Stypulkowska, fasowaczka Krystyna
Trzaska, tech. Monika Racis
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Marzanna Gac

Apteka szpitalna

Rozwdj naszej apteki nastapit po roku 1975, kiedy Lomza zostala miastem wojewodzkim,
a szpital przeksztalcil si¢ z Powiatowego w Wojewodzki Szpital Zespolony. Apteka miescila sie
wowczas w pomieszczeniach piwnicznych szpitala na ul. Sklodowskiej, w trudnych warunkach
lokalowych, a jej kierownikiem byta mgr Teresa Golaszewska, zastepca byla mgr Teresa Mazur.
W latach 1992-2000 kierownikiem apteki byla mgr Teresa Mazur, a od 2000 r. do chwili obecnej
funkeje te sprawuje mgr Marzanna Gac. Rozwdj sieci aptek ogdlnodostepnych powodowat duza
rotacje personelu. W chwili obecnej w aptece pracuje dziesie¢ oséb.

1991 r. stoja od lewej: Agata Styputkowska, Hanna Kozlowska, Maria Szczepanska, Halina Zaremba, Krystyna
Niemynska i Krystyna Trzaska. Siedzg od lewej: Elzbieta Rabbouz, Teresa Mazur, Zofia Wysocka, Zdzistawa Bielak
i Elzbieta Szymanska. Fot. Maria Szczepanska

W latach swojego rozwoju, jeszcze w pomieszczeniach przy ul. Sktodowskiej apteka produ-
kowala ptyny infuzyjne (0,9 proc. NaCl, Glukoze, Ptyn Ringera, Ptyn wieloelektrolitowy, Mannitol,
Mieszanke 2:1 (chlorek sodu z glukozg) na potrzeby szpitala, zaopatrywata w leki gotowe i recep-
turowe, oprécz oddzialéw szpitalnych, wszystkie poradnie i przychodnie znajdujace si¢ w miescie
oraz wiejskie osrodki zdrowia. Plyny infuzyjne byly produkowane w wydzielonym, naswietlonym
przez 30 min. lampami UV pomieszczeniu. Odpowiednio przygotowane nawazki substancji recep-
turowej np. chlorku sodu, glukozy lub mannitolu po rozpuszczeniu w wodzie destylowanej zim-
nej lub podgrzanej saczone byly przez saczki Schota i rozlewane do szklanych wysterylizowanych
w autoklawie butelek o pojemnosciach 250 i 500 ml, zamykane gumowym korkiem i zakrecone
metalowy zakretka. Butelki, saczki Schota myto recznie biezacg wodg z ptynem myjacym, ptukano
w wodzie destylowanej, saczki zawijano w papier i sterylizowano w autoklawie. Korki gumowe
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sterylizowano w autoklawie catkowicie zanurzone w wodzie destylowanej w metalowych puszkach.
Zakretki myto biezacg wodg z ptynem myjacym, ptukano woda destylowana, nie sterylizowano.
Przygotowane ptyny sterylizowano w autoklawach parowych, w odpowiedniej temperaturze i cza-
sie: 120 °C 30 min. Badanie mikrobiologiczne ptynéw wykonywano w laboratorium znajdujacym
sie przy ul. Szosa Zambrowska. Badano jedna butelke z kazdego autoklawu. Badanie w kierunku
endotoksyn wykonywane bylo na krélikach hodowanych w krélikarni znajdujacej si¢ przy szpitalu

w Piszu.

Rok 1993, z lewej mgr Teresa Mazur

Apteka wykonywala rowniez leki do oczu w postaci masci i kropli. Byty one wykonywane
w tym samym pomieszczeniu, co plyny infuzyjne tylko w innym czasie. Leki w postaci kropli do
oczu saczylo sie przez saczki Dropa, celem zapewnienia im jalowosci. Saczki Dropa myto recznie
biezacg woda z plynem dezynfekujacym, plukano wodg destylowang, zawijano w papier i sterylizo-
wano w autoklawie parowym w puszkach Schimelbusza. Krople do oczu (gutte ophtalmosa) wyda-
wane byly w oranzowych buteleczkach (buteleczki z ciemnego szkla o pojemnosci 5, 10 ml) wielo-
krotnie sterylizowanych, zamknietych plastikowym zakraplaczem, dezynfekowanym w spirytusie
70 proc. Masci do oczu (ung. ophtalmosa) przygotowywane bylty w tym samym pomieszczeniu co
plyny infuzyjne i krople do oczu. Po przygotowaniu mas¢ pakowana byla recznie do wysterylizo-
wanych wczesniej tubek o pojemnosci 5, 10 g.

Pomieszczenie, w ktérym przygotowywane byly leki sterylne nazywato sie ,,boksem”, byt on
podzielony na dwie czesci, w pierwszej tzw. $luzie przygotowywano nawazki do lekéw, w drugiej
nastepowalo ostateczne przygotowanie lekéw. Na co dzienn w tym pomieszczeniu nie wykonywato
sie zadnych innych lekéw recepturowych, a przed wejsciem do niego pracownik musiat umy¢ i zde-
zynfekowac rece, zdja¢ ubranie wierzchnie, bizuterie, fartuch, a zalozy¢ sterylny fartuch, czepek,
maseczke. Czas pracy w tym pomieszczeniu byl rézny, czasami 3-4 godziny. Pomieszczenie to nie
byto wentylowane. Jezeli wykonywane byly plyny infuzyjne do boksu wchodzily dwie osoby, ktére
napelnialy recznie 120 butelek o pojemnosci 0,5 1. W jednym autoklawie miescilo sie 60 butelek
0,5 1 lub 120 butelek 0,25 1. W aptece znajdowaly si¢ dwa autoklawy. Pozostale leki recepturo-
we tj.: roztwory, zawiesiny, masci, czopki, galki, niewymagajace aseptycznego przygotowania byly

0 21T R



%0V wigkdw szpitalnictwa w somzy &R

wykonywane w innym pomieszczeniu, nazywanym receptura. Apteka wykonywata réwniez pre-
paraty do dezynfekcji: 1 proc. wodny roztwoér chloraminy, 70 proc. roztwér spirytusu skazonego,
wodne rozcienczenia chlorheksydyny i inne.

Kierownik apteki odpowiadal takze za rotacje¢ lekow w magazynie rezerw wojskowych, ktéry
miescil si¢ w baraku obok szpitala. W okresie stanu wojennego apteka pelnita przez jakis czas dy-
zury nocne na potrzeby szpitala.

1994 r. stojg od lewej: Agata Styputkowska, Elzbieta Swieczkowska, Krystyna Niemyniska, Zdzistawa Bielak, Halina
Zaremba, Krystyna Trzaska, Magdalena Dudek. Siedza od lewej: Hanna Koztowska, Maria Szczepanska, Zofia
Wysocka i Teresa Mazur. Fot. Maria Szczepanska

W listopadzie 1997 r. apteka zostala przeniesiona do nowych pomieszczen w budynku przy
ul. Pilsudskiego. W zalozeniach byla to apteka pelno profilowa z wydzielonymi pomieszczeniami
do produkgji ptynéw infuzyjnych. Na jej potrzeby zakupiono nowy sprzet: komory laminarne (mi-
krobiologiczne), sterylizator do plynéw, automatyczng myjnie do butelek szklanych i szkla labo-
ratoryjnego, wagi elektroniczne. Niestety w 1999 r. pomieszczenia przeznaczone na plyny zostaly
odebrane dla powstajacego oddzialu psychiatrycznego i poradni dermatologicznej, a w pézniej-
szym czasie oddzialu zakaznego. Tym samym zakres zadan apteki zostal uszczuplony.

W 2001 roku zostalo znowelizowane Prawo Farmaceutyczne, a ustawa z 6 wrzesnia okreslita
zakres ustug farmaceutycznych, ktére mialy by¢ §wiadczone przez farmaceutéw szpitalnych. Bylo
to m.in.:

1. Wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych na oddzialy i poradnie
szpitala
2. Sporzadzanie lekéw recepturowych, w tym lekéw z antybiotykami, workéw do zywienia
pozajelitowego, lekéw cytostatycznych, lekéw do oczu, koncentratéw do dializ, ptynow
infuzyjnych.
Wobec tego, ze w szpitalu zaczal funkcjonowa¢ OIOM noworodkowy, apteka rozpoczela wy-
konywanie workow do zywienia pozajelitowego dla noworodkow, a w dalszej kolejnosci dla pacjen-
tow dorostych, gléwnie z oddziatu chirurgicznego i OIOM-u. Zywienie pozajelitowe to dozylna
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podaz wszystkich niezbednych do Zycia substancji odzywczych: aminokwasdw, jako zrodla biatka,
glukozy i ttuszczu, jako Zrédel energii i niezbednych kwasow tluszczowych, wody, elektrolitow,
pierwiastkéw sladowych i witamin.

Poczatkowo zywienie prowadzono metodg wielu jednoczesnie lub kolejno podiaczanych
butelek np. aminokwasow, glukozy, emulsji ttuszczowych z dodatkami poszczegélnych substancji
odzywczych. Metoda byta bardzo niewygodna, wymagala cigglego monitorowania i kontroli row-
nomiernej podazy substancji odzywczych z dwoch, trzech lub wigcej butelek. W 1972 r. wprowa-
dzono metode jednego pojemnika, mieszajgc wszystkie skladniki w jednym trzylitrowym pojem-
niku, nazywanym workiem zywieniowym komponowanym, czyli przygotowanym na podstawie
zapotrzebowania lekarza dla indywidualnego pacjenta w aptece. Dzisiaj w naszej aptece oprocz
workéw zywieniowych, wykonanych metodg manualng dostepne sg dwu i trzykomorowe polie-
tylenowe pojemniki napelnione w warunkach przemystowych poszczegélnymi sktadnikami od-
zywczymi. Worki komponowane sg wykonywane przez farmaceute w wydzielonym pomieszczeniu
o klasie czysto$ci powietrza B pod lozg laminarng z pionowym przeplywem powietrza, klasie czy-
stosci A. Termin waznosci wykonanego worka przechowywanego w lodoéwce wynosi 24 godziny.

Apteka wykonuje réwniez leki do oczu. Warunki wykonania tych lekéw sa dzi$ inne, na wyz-
szym poziomie. Komora laminarna z pionowym przeptywem powietrza o klasie czysto$ci powietrza
A pozwala na wykonanie leku z zachowaniem zasad aseptyki. Zmienily si¢ rowniez opakowania
kropli do oczu. Dzi$ s to opakowania sterylne, jednorazowego uzytku z zalaczonymi zakraplacza-
mi. Opakowaniem do masci nie s3 juz metalowe tuby, ale pudetka winidurowe. Receptura apteczna
to nadal wykonanie roztworéow, masci, czopkéw, galek. Do dezynfekeji skory i powierzchni szpital
zakupuje gotowe preparaty u dostawcoéw zewnetrznych.

W strukturach apteki szpitalnej planuje si¢ utworzenie pracowni leku cytostatycznego, kto-
ry podobnie jak worek do zywienia pozajelitowego podawany jest bezposrednio do krwiobiegu
pacjenta. Preparaty muszg by¢ jalowe i apirogenne, wykonane zgodnie z wymaganiami stawianymi
przez Farmakopeg, bezpieczne dla pacjenta. Lekdw cytostatycznych, podobnie jak workow zywie-
niowych komponowanych nie sterylizuje si¢ konncowo, wlasciwym sposobem przygotowania jest
»Sporzadzenie aseptyczne”.

Apteka szpitalna czynnie uczestniczy w funkcjonowaniu szpitala, nie tylko poprzez wydawa-
nie produktéw leczniczych, sporzadzanie lekéw recepturowych, ale tez:

 udzielanie informacji merytorycznych o lekach i wyrobach medycznych

 udzial w racjonalizacji farmakoterapii (komitet terapeutyczny, komitet do spraw zakazen
szpitalnych, receptariusz szpitalny, szpitalna polityka antybiotykowa)

« udzial w prowadzeniu gospodarki finansowej produktéw leczniczych i wyrobow me-
dycznych poprzez zakupy lekéw i wyrobow w drodze postgpowan przetargowych (usta-
wa Prawo zamodwien publicznych weszla w zycie 29 stycznia 2004 r.) apteka wspolnie
z dzialem zamdwien publicznych prowadzi postepowania przetargowe z innymi szpitala-
mi na ponad trzy tys. pozycji lekow i sterylnych wyrobéw medycznych.

Zwigkszeniu ulegta tez lista oferentéw wspolpracujacych z apteka i szpitalem. Jeszcze w sta-
rym szpitalu zamawiano leki u niewielu dostawcéw. Byl to Cefarm w Bialymstoku, Centrala Far-
maceutyczna w Warszawie (przetrwala zresztg do dzisiejszego dnia). 175 to liczba dostawcdw, jaka
mamy w bazie apteki na przestrzeni wielu lat. Sg to nie tylko bezposredni producenci lekow, pty-
néw infuzyjnych, wyrobéw medycznych, materialéw opatrunkowych, ale i ich dystrybutorzy. Taki
zakres dostawcow daje mozliwos¢ pozyskania produktéw w korzystnych dla nas cenach, zamawia-
nia lekéw w niewielkich ilosciach, z dnia na dzien, co pozwala na racjonalng gospodarke lekami
i wyrobami medycznymi.
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Asortyment lekdw przez okres dwudziestu lat mojej pracy w aptece znacznie si¢ zwiekszyt.
Z roku na rok maleje liczba nowych oryginalnych lekéw wprowadzanych do lecznictwa. Wynika to
z wysokich kosztow produkeji, badan klinicznych oraz dtugiego okresu wprowadzania nowego leku
na rynek. Przefomowym byl rok 1984, kiedy to w USA uchwalono dokument ustanawiajgcy wyniki
badan bioréwnowaznosci, jako podstawe do rejestracji lekéw generycznych. Przed 1984 r. ich pro-
ducenci musieli przedstawi¢ dokument potwierdzajacy te same, petne wyniki badan skutecznosci
i bezpieczenstwa, co producenci innowacyjni. Dokument ten zezwalal dodatkowo producentom
lekéw generycznych na rozpoczecie badan bioréwnowaznosci jeszcze przed wygasnieciem patentu
na lek oryginalny, tak, aby w momencie uplynigcia okresu wylacznosci generyk byt juz gotowy do
wejscia na rynek. Ta sytuacja sklonila wiele firm farmaceutycznych do wprowadzenia na rynek
odpowiednikéw generycznych. Co roku rosnie ich ilos¢ stosowanych w lecznictwie, gtéwnie ze
wzgledu na znacznie nizsze koszty. Asortymentowo sa to leki w chorobach przewlektych ukladu
krazenia, oddechowego, chorobach psychicznych, anestezjologii, chemioterapii, antybiotykotera-
pii. W aptekach szpitalnych réwniez roé$nie rynek lekéw generycznych. W zakresie tych lekéw do-
stepnych w aptece szpitalnej mozna wyréznic:

1. Leki generyczne Plus w dawkach/roztworach przystosowanych do korzystnego dla pa-
cjenta schematu leczenia, w formie gotowego wlewu zapewniajacego wicksze bezpie-
czenstwo epidemiologiczne dla pacjenta. Taka gotowa do podania posta¢ leku nazywa sie
Ready To Use- RTU. Sg to preparaty np. paracetamolu, flukonazolu, gentamycyny

2. Leki generyczne bioréwnowazne to takie, ktérych stezenie maksymalne we krwi oraz
czas po ktérym jest ono osiggniete po przyjeciu takiego leku znajduje si¢ w przedziale
80-125 proc. w odniesieniu do leku innowacyjnego.

3. Leki racjonalnego wykorzystania, leki z wyboru.

Ostatnie dwie grupy to najczedciej stosowane leki generyczne. Na przestrzeni lat rozwinat
sie rowniez sektor lekéw biologicznych i biopodobnych. Leki biologiczne to: hormony, czynniki
krzepnigcia, szczepionki, przeciwciata monoklonalne, cytokiny, wytwarzane metodami biotechno-
logicznymi z zuzyciem komorek rodlinnych, zwierzecych, bakterii, wiruséw lub grzybéw. Leki te
usuwaja, zastepuja, uzupelniaja naturalne biatka wytwarzane w organizmie czlowieka, dzigki cze-
mu umozliwiajg leczenie choréb nowotworowych, schorzen autoimmunologicznych, stwardnienia
rozsianego. Jednym z takich lekdw jest Lucentis, dostepne w naszej aptece przeciwcialo monoklo-
nalne stosowane w okulistyce w leczeniu wysiekowego zwyrodnienia plamki z6itej w oku.

W 2005 r. pojawily sie pierwsze leki biopodobne. Istota tego leku jest to, Ze substancja czyn-
na/dzialajgca zastosowana w leku jest molekularnie i biologicznie podobna do leku referencyjnego/
oryginalnego. Posta¢ farmaceutyczna, sita i droga podania leku biopodobnego powinna by¢ iden-
tyczna z lekiem referencyjnym. Leki biopodobne dostepne w naszej aptece to: Binocrit, Abseamed
stosowane w leczeniu niedokrwistosci pacjentéw dializowanych, Zarzio lek stosowany w neutrope-
nii pacjentéw onkologicznych.

Apteka szpitalna na przestrzeni lat rozwija si¢ i d3zy do wykonywania lekéw zgodnie z naj-
nowszymi wytycznymi, standardami dobrej praktyki wytwarzania na poziomie jednostki szpitala.
Wprowadzamy nowe, pojawiajace si¢ na rynku farmaceutycznym leki zapewniajac tym samym
naszym pacjentom bezpieczenstwo i skutecznos¢ terapii. Apteka uczestniczy we wdrazanym pro-
gramie informatycznym w calym szpitalu, ktéry pozwoli na ciggle monitorowanie wydan lekéw
na oddzialy szpitalne. Ulatwi to prace catego zespotu - zaréwno nam pracownikom apteki jak
i poszczegolnych oddzialéw. Wierzg, ze pracujacy wezesniej i obecny personel, a takze ci, ktdrzy
przyjda po nas, zawsze beda na pierwszym miejscu stawia¢ zdrowie i bezpieczenstwo drugiego
czlowieka.
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DZIAL KONTRAKTOWANIA
I NADZORU SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej: Halina Siedlecka, Ewa Fiega, Urszula Zyskowska, Bozena Rzadkowska, Beata Just, Barbara
Pietrzak, Lucja Polesitiska, Maria Olszytiska, Ilona Pietrasz, Iwona Rogitiska
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Hanna Majewska-Dgbrowska
Ewa Fiega

Dzial Kontraktowania
i Nadzoru Swiadczen Medycznych

Zostal wyodrebniony z Dzialu Organizacji i Nadzoru w roku 2001 w celu usprawnienia
kontraktowania §wiadczen z Kasami Chorych oraz sporzadzania sprawozdawania z wykonanych
swiadczen. W Dziale wyodrebniono Sekcje Rejestru Ustug Medycznych oraz Sekcje Kontraktowa-
nia. Na kierownika Dzialu zostala powotana Hanna Majewska.

Sekcja Kontraktowania odpowiadata za wspoétprace z poszczegélnymi Kasami Chorych, a na-
stepnie Narodowym Funduszem Zdrowia, przygotowywanie ofert oraz zawieranie z nimi umow.
Przekazywala tez informacje jednostkom szpitala odnosnie zasad udzielania §wiadczen. W okresie
bezustannych zmian i reform oraz okrojonym sktadzie osobowym ci¢zko byto nadazy¢ za ciagle
zmieniajacymi si¢ zasadami udzielania §wiadczen, szczegdlnie w sytuacji, gdy wiele zmian byto
wprowadzanych wstecznie jak np. wyodrebnienie $wiadczen zabiegowych ze §wiadczen zachowaw-
czych wlecznictwie szpitalnym. Sekcja Kontraktowania oprécz poszerzania ilosci kontraktowanych
swiadczen medycznych, zajmowala si¢ réwniez wspolpraca z Ministerstwem Zdrowia w zakresie
sktadania ofert i umow realizujacych programy zdrowotne w szczegdlnosci programéw profilak-
tycznych, Narodowego Programu Wyrownywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD, Narodowego Programu zwalczania choréb nowotwo-
rowych. Dzieki podjetym dzialaniom oddzialy szpitalne w szczegdlnosci Oddzial Kardiologiczny,
Oddzial Rehabilitacji, Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym zostaly dosprzetowione
m.in. w aparature typu USG, kardiomonitory z centralg, materace przeciwodlezynowe, sprzet do
rehabilitacji os6b po udarze mézgu. Szpital zyskal réwniez z dofinansowania Ministerstwa Zdro-
wia rezonans magnetyczny. Przed wprowadzeniem systemu e-wus$ weryfikujagcym ubezpieczenie
swiadczeniobiorcow, Sekcja wyjasniala i weryfikowala ubezpieczenia oséb zakwestionowanych
przez Podlaski Oddzial Wojewodzki NFZ.

W 2012 r. Sekcja Kontraktowania zostata poszerzona o dwie osoby, ktére kontrolowaly we-
wnetrzng dokumentacje w zakresie $wiadczen realizowanych przez oddzialy szpitalne. Zwigkszajac
efektywno$¢ kontroli w 2013 r. poszerzono ilo$¢ 0sdb zajmujacych si¢ kontrola dokumentacji do
sze$ciu.

Sekcja Rejestru Ustug Medycznych odpowiada za sprawozdawanie wykonanych $§wiadczen na
rzecz NFZ oraz podmiotow leczniczych. Dane wprowadzone w system informatyczny przez pracow-
nikéw RUM przekazywane sg rowniez do PZH. Od poczatku istnienia RUM kierownikiem Sekgji jest
Bozena Rzadkowska. Aktualnie w RUM pracuje 12 pracownikéw, ktérzy na biezaco wprowadzaja
dane niezbedne do utworzenia raportu do NFZ. Podmioty zewngtrzne na podstawie wprowadzo-
nych danych sg obcigzane fakturami za wykonane badania i konsultacje. Wszystkie dane statystyczne
niezbedne do sprawozdan ministerialnych pozyskiwane s3 z RUM. Réwniez ruch chorych wraz ze
wskaznikami szpitalnymi prowadzony jest prze ta Sekcje. Gromadzone dane wykorzystywane sg tak-
ze do prowadzenia biezacej analizy dzialalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych szpitala.
Mozna by powiedzie¢, ze jest to Sekeja, bez ktorej szpital w aktualniej dobie nie méglby istniec.
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DZIAY. ZYWIENIA

Fot. Karol Babiel — Telewizja Narew

od lewej od dotu: Elzbieta Domitrz, Krystyna Jozefowicz, Elzbieta Zwierz, Elzbieta Sowul, Elzbieta
Chetnik, Agnieszka Surawska, Teresa Janicka, Krystyna Kortes, Wanda Sienicka, Kierownik Dziatu
- Agnieszka Czyz, Kierownik Sekcji — Krzysztof Frydrych, Marek Zysk, Kazimierz Mieczkowski,
Maria Chludziniska, Andrzej Pruszko, Grazyna Wnorowska, Urszula Abramowska, Elzbieta
Jaskolska, Mirostawa Kotlewska, Katarzyna Bronowicz, Krystyna Cwalifiska, Pelagia Jarosik, Henryk
Mieczkowski, Eugenia tada, Marzena Wolitiska, Marzena Bochiriska, Elzbieta Mioduszewska,
Tadeusz Pawlowski, Janina Szymarniska, Jolanta Bartkiewicz, Barbara Kombur, Iwona Macko,
Halina Milewska, Andrzej Dgbkowski, Elzbieta Szymatiska, Cezary Went, Tomasz Warda, Mariola
Chomentowska, Magdalena Modzelewska, Jarostaw Krzeczkowski
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Agnieszka Czyz

Dzial Zywienia

Dzial ten rozpoczal swoja prace w 1995 r. pod kierownictwem mgr inz. Bozeny Choroman-
skiej. Poczatkowo w sklad dzialu weszla kuchnia funkcjonujgca przy ul. Sklodowskiej—Curie 1
oraz nowo powstajaca przy Al. Pilsudskiego 11. Ta druga swoje funkcjonowanie rozpoczeta pod
kierownictwem mgr inz. Agnieszki Czyz w lutym 1996 r. pod nazwa Sekcji Kuchni II réwnole-
gle do kuchni przy ul. Sktodowskiej prowadzac prace porzadkowe, przygotowujace ja do testow
rozruchowych oraz odbioru technicznego i dopuszczenia do produkeji zywnosci. Zaplecze pro-
dukcyjne Sekcji Kuchni zostalo wyposazone przez firme Electrolux w nowoczesng i pelng baze
technologiczng, zgodnie z wymogami i standardami europejskimi spetniajagcymi wymogi zywienia
pacjenta w tacowym systemie dystrybucji Nalezy podkresli¢, ze nasz szpital wprowadzil ten sys-
tem, jako jeden z pierwszych w kraju, w tym czasie mialo to wptyw na pozycje i status jednostki
leczniczej. Dodatkowo doposazono dzial w nowoczesna baze termosowa do obstugi dystrybucji
positkéw na zewnatrz szpitala. Nowoczesne wyposazenie dawalo uzytkownikowi wiele nowych
mozliwosci podczas produkeji Zzywnosci, a co za tym idzie, skrdcilo czas obrdobki termicznej prze-
twarzanych produktéw, a przeciez najwazniejsze — gotowa¢ smacznie i zdrowo ku zadowoleniu
finalnego odbiorcy.

W tym samym czasie, co Sekcja Kuchni II swojg prace rozpoczela Sekcja Dietetyki odpowie-
dzialna za racjonalne i zréwnowazone zywienie cztowieka, zgodnie z wytycznymi Panstwowego
Instytutu Zywienia i Zywnoséci w Warszawie. Oficjalne uruchomienie produkcji w nowo wypo-
sazonej i oddanej do uzytku kuchni rozpoczelo si¢ okoto 1 wrzesnia 1996 r. Swoéj chrzest bojowy
Dzial Zywienia przeszedt 27 wrze$nia tego roku, w dniu uroczystego otwarcia nowego budynku
szpitala przy Al. Pilsudskiego 11. Pierwszym oddzialem uruchomionym w pazdzierniku 1996 r.
na tym miejscu byt Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy. Od tego momentu kuchnia produkowata
wszystkie positki dla potrzeb nowo otwartych oddziatéw oraz obiady dla oddziatow przy ul. Skio-
dowskiej-Curie 1. Wraz z sukcesywnym przenoszeniem oddziatéw do nowego budynku wygaszo-
no produkcje w starej kuchni, a nastepnie postawiono jg w stan likwidacji. Jednakze pozostawiono
produkcje w czesci nalezacej do Kuchni Mlecznej, ktdrg przeniesiono ostatecznie w 1999 r. do
nowo oddanego bloku ,,H” wraz z Oddzialem Dzieciecym.

Na poczatku 1997 r. podjeto starania w kierunku uruchomienia dziatalno$ci Sekcji Zywienia
Otwartego, ktora zaczela realizowac zadania zlecane przez podmioty zewnetrzne. Sekcja organizo-
wala i obstugiwata wszystkie uroczystosci oraz bankiety podczas inauguracji otwarcia wszystkich
kolejnych oddzialéw szpitalnych. Réwnoczesnie rozpoczeto sprzedaz i obstuge obiadéw abona-
mentowych w stotléwce budynku kuchni. Nastepnie od wrzesnia pozyskano zlecenie na produkcje
i dostawe obiadéw do Spotecznej Szkoty Podstawowej w Lomzy. W kolejnych latach swojej dziatal-
nosci sekcja stawala z powodzeniem do przetargéw, a tym samym pozyskiwata nowych kontrahen-
tow, miedzy innymi takich jak:

« Gimnazjum nr 9 w Lomzy przy ul. Sklodowskiej-Curie 1

 Szpital Powiatowy w Zambrowie

»  Wojewodzki Osrodek Profilaktyki Terapii i Uzaleznien w Lomzy
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%) Struktura i funkcjonowanie R

Wychodzac naprzeciw sugestiom pracownikéw szpitala 24 kwietnia 2001 r. w strukturach
Sekcji Zywienia Otwartego zostal uruchomiony na parterze bloku ,,A” Bufet Szpitalny, nastepnie
1 grudnia 2003 r. otwarto kolejny punkt gastronomiczny - ,Bar” zlokalizowany w tym samym
budynku. Na dzien dzisiejszy Dzial Zywienia przygotowuje okoto 2500 positkéw dziennie dla pa-
cjentéw hospitalizowanych na oddzialach szpitalnych (tj. $niadania, II $niadania, obiady, podwie-
czorki, kolacje, positki nocne). Ponadto Sekcja Zywienia Otwartego sporzadza okoto 400 positkéw
$niadaniowo-obiadowych wydawanych w Bufecie oraz 150 r6znych dan barowych (typu: zapiekan-
ki, hot dogi, hamburgery, frytki, zestawy fast food, flaki, bigos, fasolka, kanapki, itp.) oferowanych
w ,Barze” W obu punktach sprzedaje si¢ stodkie pieczywo, ciasta oraz inne wyroby cukiernicze
wytwarzane przez piekarnie dzialajaca przy Dziale Zywienia, ktore s3 produkowane wylacznie na
bazie surowcow naturalnych bez dodatku konserwantéw. Ponadto sekcja produkuje codziennie do
trzydziestu obiadow dla WOPT i U w Lomzy.

Od momentu uruchomienia Dzial Zywienia w swojej historii zatrudnial nawet 65 pracow-
nikéw. Na chwile obecng pracuje w nim 49 oséb. W ramach rozszerzenia dziatalnosci Dziatu Zy-
wienia planowane jest otwarcie nowego Kiosku Spozywczo-Przemystowego zlokalizowanego na
parterze bloku ,,D”.

5 219 ®






DZIAEL EKONOMICZNO-FINANSOWY,
DZIAL ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZY,
SAMODZIELNA SEKCJA INFORMATYKI

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

Sekcja Finansowo-Ksiggowa: Irena Dgbrowska, Kierownik Sekcji - Iwona Zajkowska, Beata Zatko,
z-ca Gl. Ksiggowego — Barbara Tombkiel, Agnieszka Malinowska, Anna Chludziniska, GI. Ksiggowy-
Krystyna Buckowska,

Sekcja Analiz i Planowania, Sekcja Finansowo-Ksiegowa: kierownik sekcji Analiz i Planowania -
Jolanta Kruszewska, Jolanta Supiniska,

Dziat Administracyjno-Gospodarczy: Kierownik — Krystyna Chrzanowska, Mariola Zapert
Samodzielna Sekcja Informatyki: Kierownik - Tomasz Lada, Michat Murawski, Andrzej Modzelewski
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DZIAL EKONOMICZNO-FINANSOWY

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Sekcja Rozliczeri Materiatowych: Anna Chojnowska, Kierownik Sekcji - Danuta Maliszewska,
Sekcja Inwentaryzacji i Kasacji: Kierownik Sekcji - Zofia Kotodziejczyk, Zofia Purgal, Hanna Piasecka
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Krystyna Buckowska

Dzial Ekonomiczno-Finansowy

W dniu 15 grudnia 2013 r. uptyneto pietnascie lat mojej pracy w Szpitalu Wojewddzkim
w Lomzy na stanowisku gléwnej ksiegowej, to taki malenki jubileusz. To okres szczegdlnych zmian,
transformaciji i kolejnych restrukturyzacji szpitala, wdrozenia nowego programu finansowego.

Swoja prace w szpitalu, jako gléwna ksiegowa podjetam w wyniku konkursu 15 grudnia 1998
r., tuz po podpisaniu przez Urzad Wojewddzki zmiany formy prawnej, ktéra obowigzywata od 1
stycznia 1999 r. Byl to szczegélnie pracowity okres z powodu przygotowania calego szeregu za-
rzadzen zwigzanych z przeksztalceniem szpitala w Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej - jak
z nazwy wynika, juz samodzielne gospodarowanie, a nie dotacje z budzetu, kontraktowanie ustug
z Kasg Chorych, zupelnie inne zasady polityki rachunkowosci, instrukcje obiegu dokumentéw, czy
dotyczace zarzadzania majatkiem szpitala, ktore zasadniczo roznily sie od dotychczas stosowanych
zasad ,,budzetowki”

Kolejnym zadaniem bylo przygotowanie podzialu majatku Szpitala na dzien 1 stycznia
1999 r. na: Szpital Wojewodzki i POZ, wymagalo to przeprowadzenia inwentaryzacji i wydzielenia
majatku jak i zasobow bilansowych. W tym okresie czasu byly uruchamiane nowe, specjalistyczne
oddzialy dotychczas nieistniejace w regionie tomzynskim. Nastepowalo sukcesywne rozliczanie
sprzetu zakupionego z inwestycji i przekazanie na poszczegolne oddzialy szpitala.

Nastepnym bardzo powaznym zadaniem byto uzgodnienie zobowigzan szpitala z wierzycie-
lami, nastepnie przygotowanie wykazoéw tych zobowigzan i przekazanie do reprezentujacego Skarb
Panstwa Zespotu ds. IEiIOOZ w Bialymstoku, w celu oddluzenia szpitala.

Po rozpoczeciu pracy, jako Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w nowej formie praw-
nej cieszyli$my si¢ dodatnim wynikiem finansowym, premig i nawet niewielkimi lokatami w ban-
ku. Sielanka nie trwata dlugo, oto popularna ustawa tzw. 203 o negocjacyjnym systemie przyrostu
przecietnych wynagrodzen w stuzbie zdrowia i wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego zafundowa-
ta nam dodatkowe obciazenie szpitala, bez dodatkowych na ten cel Srodkéw finansowych z budzetu
panstwa. Co prawda, jako pracownicy byliémy bardzo radzi z takiej sytuacji, lecz obciazylo to do-
datkowo budzet szpitala kwotg okolo 25 mln zI, w rezultacie wzroslo zadluzenie wobec dostawcow.
Pracownicy wystepowali z roszczeniami spornymi do sadu. Zaczely si¢ pojawiac obcigzenia z ty-
tutu odsetek wobec pracownikéw i dostawcow oraz wzrost kosztow sadowych, ktére dodatkowo
obcigzaly i tak juz nieréwnowazacy sie budzet szpitala. Telefony, co chwila przypominaly o nie-
zaplaconych zobowigzaniach. Magazyn informowat o wstrzymaniu dostaw towar6w, najbardziej
niebezpieczne byly blokady dostaw lekdw.

W roku 2005 szpital przystapil do restrukturyzacji swoich zobowigzan, samodzielnie opra-
cowali$my program restrukturyzacji przygotowujac prognozy bilansowe, rachunki strat i zyskow
do roku 2010. W pazdzierniku 2005 r. zaklad otrzymal decyzje od Wojewody Podlaskiego o wa-
runkach restrukturyzacji. Uzyskana pozyczka w kwocie okolo 7, 5 mln zf w ramach ustawy o po-
mocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej z dnia 15 kwietnia
2005 r. pozwolila na splate zobowigzan wobec pracownikéw z tzw. ust. 203 tylko za lata 2002-2004
i cze$¢ zobowigzan publiczno-prawnych. Pozyczka nie zabezpieczyla ptynnosci finansowej szpitala,
zmuszeni bylismy skorzysta¢ z kredytu poreczonego przez Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego,
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ktory umozliwil splate czesci zobowigzan cywilno-prawnych. Pozostaly jednak jeszcze do splaty
zobowigzania pracownicze, wobec ZUS i cywilno-prawne w wymiarze okoto 5 mln zi. W 2006 r.
po spelnieniu warunkow i otrzymaniu decyzji o zakonczeniu restrukturyzacji Bank Gospodarstwa
Krajowego umorzy! pozyczke w wysokosci 6,8 mln zl.

Ponadto w grudniu 2008 r., jako jeden z nielicznych szpital uzyskal uzupetniajaca Pozyczke
Skarbu Panstwa ze srodkéw publicznych w wysokosci 3,7 mln zt na splate czesci zaciggnietych kre-
dytéw restrukturyzacyjnych. W swietle obowigzujgcego prawa po splacie 30 proc. pozyczki istniata
mozliwo$¢ umorzenia w roku 2011 w/w pozyczki w kwocie 2,6 miliona z1.

Pomoc ze Skarbu Panstwa w postaci umorzenia pozyczek o tacznej wartosci 9,4 miliona zt
jednak nie w pelni pokryla koszty ustawy ,,203”, Szpital nadal generowat straty z tytutu kosztow
finansowych w postaci odsetek. Ponadto na wzrost zobowigzan szpitala niezaleznie od realizacji
podjetych dziatan restrukturyzacji wplynety ustawowe obowiazki wprowadzenia zasad naliczania
rezerw z tytulu odpraw emerytalnych i nagréd jubileuszowych w wysokosci okofo 4,7 mln oraz
obowiazek ustawowy przeksiegowania z Funduszu Zalozycielskiego na Rozliczenia Miedzyokreso-
we kosztéw, ktére zwiekszyly zobowigzania szpitala dodatkowo o kwote 10,3 mln zi.

W roku 2013 w miesigcu lipcu po zatwierdzeniu kolejnego programu restrukturyzacyjnego
i poreczeniu Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego szpital uzyskal pozyczke w wysokosci 15 mln zl,
ktdra zostala przeznaczona na splate calosci zobowigzan wymagalnych szpitala. W wyniku nego-
cjacji zostaly podpisane ugody z wierzycielami i umorzono znaczng czes¢ odsetek od zobowigzan.

W chwili obecnej szpital realizuje podjete dziatania restrukturyzacyjne osiagajac dodatni wy-
nik finansowy. Ucichly telefony dostawcéw o uregulowanie zobowiazan, nastapit czas glebokich
analiz ekonomicznych i poszukiwania dodatkowych mozliwosci zwigkszenia przychodéw i ogra-
niczenia kosztéw. W roku biezacym caly zespét Dzialu Ekonomicznego czeka szczegélne zadanie
zwigzane z informatyzacjg szpitala, wprowadzenie nowych systeméw informatycznych i nowego
planu kont. Mam ogromna nadzieje, Ze bedzie to znaczacy przelom w ewidencji elektronicznej do-
kumentdéw, co zaoszczedzi czas i bedzie przyczyng do znacznych oszczednosci kosztow. Mozliwos¢
liczenia kosztoéw na pacjenta i ich dalszej analizy.

Dzial Ekonomiczno-Finansowy realizowal swoje zadania na poczatku mojej pracy w skltadzie
33 0s6b, obecnie stan ten zostal zredukowany do 16,5 etatu. Dzigki precyzyjnej pracy i poswieceniu
bardzo zaangazowanego zespotu, pomimo braku wzrostu wynagrodzen od dziesieciu lat, udato si¢
zrealizowac tak wazne dla szpitala zadania, tez bez zastrzezen ze strony zespoléw kontrolujacych
i audytorow.

W wolnych chwilach uczestniczylismy w spotkaniach integracyjnych organizowanych przez
szpital, wspolnych spotkaniach z okazji $wiat, jak rowniez wspdlnych ogniskach i kuligu w 2006 r.
w Kisielnicy.

Dzigkujemy swoim kolezankom, ktére juz odeszly z pracy z Dzialu Ekonomiczno- Finan-
sowego za wklad i zaangazowanie oraz ich cieplo, ktére nas ogarniato. Jadwidze Korczynskiej —
kierownikowi Dzialu Ekonomicznego, Jadwidze Lisieckiej i Barbarze Pelce — kierownikom Dziatu
Rozliczen Materialowych i niezyjacej Eli Zaorskiej — kierowniczce Sekcji Inwentaryzacji oraz po-
zostalym kolezankom. JesteSmy wdzieczni swoim przelozonym za wspoélprace, zyczliwo$¢ i wyro-
zumialos¢. W tych trudnych czasach, braku srodkéw finansowych czesto na wyplate wynagrodzen
i kontraktéw, dziekujemy za cierpliwos¢ kolezankom i kolegom ,,biatego personelu”

Obecny sklad dzialu:
o Krystyna Buckowska - gléwna ksiegowa
» Barbara Tomkiel - zastepca gtéwnej ksiegowej
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Iwona Zajkowska
Irena Dgbrowska
Anna Chludzinska
Beata Zatko
Agnieszka Malinowska
Malgorzata Bajno
Jolanta Supinska
Danuta Maliszewska
Ania Chojnowska
Zofia Kolodziejczyk
Hanna Piasecka
Zofia Purgal

Jolanta Kruszewska

Beata Kiersztan

Struktura i funkcjonowanie R

— kierownik Sekgcji Ksiegowosci

— starsza ksiggowa

— starsza ksiggowa

— starsza ksiggowa

- specjalista

— starsza ksiegowa

— starsza ksiggowa

— kierownik Sekcji Rozliczenn Materialowych
— starszy specjalista

— kierownik Sekcji Inwentaryzacji i Kasacji
— starsza ksiegowa

— starsza ksiggowa

— kierownik Sekcji Analiz i Kontroli

— starsza ksiggowa

Aktualne zadania Dzialu Ekonomiczno-Finansowego to realizacja Programu Restruktury-
zacyjnego, ewidencja zaszlosci finansowych, rozliczanie finansowe inwestycji oraz sporzadzanie
niezbednych sprawozdan. Biezace regulowania zobowigzan wobec dostawcow i pracownikow.
Analiza finansowa przychodoéw i kosztow w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych oraz ana-
liza wskaznikowa tak niezbedna do zarzadzania Szpitalem przez Dyrektora.
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Lada Tomasz
Michat Murawski
Andrzej Modzelewski

Samodzielna Sekcja Informatyki

Poczatki Sekeji Informatyki w Szpitalu siggaja roku 1998, kiedy jeszcze jako czes¢ dzialu Ad-
ministracyjno-Gospodarczego pelnifa role wsparcia technicznego dla uzytkownikéw aplikacji fi-
nansowo-ksiegowej i kadrowo placowej. W tym okresie sekcja zatrudniata 3 pracownikow: Zenona
Tyborowskiego, Stawomira Trzcinke oraz Iwone Swiecice. Od poczatku istnienia SI, oprécz podsta-
wowej dzialalnosci realizowala takze ambitne plany rozbudowy infrastruktury informatycznej ad-
optujac przy tym nowe technologie w celu usprawnienia obstugi ruchu chorych i funkcjonowania
administracji szpitalne;.

Na poczatku XXI wieku w Szpitalu zostala oddana do uzytku sie¢ LAN obejmujacg swoim
zasigegiem wszystkie budynki szpitala, a jej szkielet oparty jest na polaczeniach swiattowodowych.
Pozwolito to w znacznym stopniu poprawi¢ przeplyw informacji i funkcjonowanie szpitala.

Od roku 2010 w wojewodztwie podlaskim realizowany jest projekt ,, Podlaski System Informa-
cyjny e-Zdrowie” wspétfinansowany ze srodkéw unijnych, ktorego szpital jest jednym z partneréw.
Ma on na celu poprawe jakosci i dostgpnosci do publicznej stuzby zdrowia dla ludnosci wojewodz-
twa podlaskiego poprzez przeprowadzenie procesu informatyzacji zakladéw opieki zdrowotne;j
i stworzenie ustug elektronicznych zwigzanych z e-Zdrowiem. W ramach projektu przewidziana
jest kompleksowa informatyzacja naszej placowki poprzez wdrozenie zawansowanych systemow
informatycznych typu ERP, HIS, EOD i Bl wraz z ze sprz¢tem i infrastruktura, dzigki czemu w szpi-
talu zacznie funkcjonowa¢ m.in. elektroniczna dokumentacja medyczna.

W chwili obecnej w Samodzielnej Sekeji Informatyki sg zatrudnione 3 osoby i do ich pod-
stawowych zadan nalezy zapewnienie dostepnosci, integralnosci i bezpieczenstwa danych, jak
réwniez wsparcie dla uzytkownikéw koncowych i serwis komputerdw i urzadzen peryferyjnych.
Samodzielna Sekcja Informatyki staje w chwili obecnej przed najtrudniejszym jak dotad zadaniem
jakim jest udzial w kompleksowej informatyzacji Szpitala, ale jesteSmy przekonani, ze dzieki du-
zemu zaangazowaniu, profesjonalizmowi i poszerzaniu kompetencji wspolnie osiggniemy sukces.
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DZIAL SEUZB PRACOWNICZYCH

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Beata Falifiska, Barbara Witczak, Elzbieta Krystowczyk, Danuta Urbanowska, Lidia
Malinowska, Kierownik Dziatu - Monika Obrycka, Alicja Olizarowicz, Kierownik Sekcji Plac -
Elzbieta Truszkowska, Barbara Kapusciak
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Monika Obrycka

Dzial Stuzb Pracowniczych

»8q wydarzenia, ktore mimo uplywajgcego czasu wcigz
zataczajg kregi w naszym oceanie Zycia”

Dzial Stuzb Pracowniczych to komdrka organizacyjna, ktéra od poczatku istnienia odgrywa-
ta w szpitalu wazna role, a integralne ogniwo stanowili ludzie pracujacy w tym dziale. Przedstawmy
zatem histori¢ dziatu, ktéry tworzyt sie od 1954 r. Na poczatku nosit on nazwe Referat Kadr, a na-
stepnie Sekcja Kadr, Referat Personalny, Samodzielna Sekcja Stuzby Pracowniczej, Samodzielna
Sekcja Kadr, a od 1 grudnia 1980 r. Dzial Stuzb Pracowniczych. W sktad dzialu obecnie wchodza:
Sekcja ds. Osobowych i Zatrudnienia, Zakladowa Stuzba Socjalna i Sekcja Plac.

Wycieczka pracownikow szpitala — Warszawa 1983 r. Fot. ze zbioréw pracownikow

Prowadzenie racjonalnej polityki zatrudnieniowo-placowej w szpitalu poprzez prognozowa-
nie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych, wlasciwy dobdr i rozmieszczenie kadr, utrzy-
manie wlasciwej struktury zatrudnienia to gtéwne zadania dzialu. Specyfikg Dziatu Stuzb Pracow-
niczych jest wspdtpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi zakfadu.

Sekcja ds. Osobowych i Zatrudnienia zajmuje si¢ caloksztaltem spraw zwiazanych z zatrud-
nianiem, zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownikéw oraz rozwigzaniem
umowy o prace. Prowadzi tez ewidencje pracownikéw oraz akta osobowe. Na podstawie posiadanej
dokumentacji ustala uprawnienia pracownicze, przygotowuje dokumentacje dla 0oséb odchodza-
cych na emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Do Sekgcji ds. Osobowych i Zatrudnienia
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dostarczane sg listy obecnosci, harmonogramy czasu pracy, karty ewidencji czasu pracy. Znaczny
wycinek dzialalno$ci komdrki stanowi coraz bardziej rozbudowana sprawozdawczos¢.

Spotkanie z okazji odej$cia na emeryture Kazimiery Wiktorzak — kierownika Dziatu Stuzb Pracowniczych - 1996 r.
Fot. ze zbioréw pracownikow

Istotnym zadaniem jest analiza zatrudnienia i prace nad wlasciwym rozmieszczeniem perso-
nelu szpitala, szczegdlnie w dniu dzisiejszym, kiedy to przeprowadzana jest restrukturyzacja zatrud-
nienia. Od 1999 r. zaczely pojawiac sie¢ nowe zadania. Pracownicy sekcji zglaszaja do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego pracownikow szpitala oraz uprawnionych cztonkéw ich
rodzin, za pomocg programu Platnik. Od 2009 r. sekcja zajmuje si¢ aktualizacja danych w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji, danych osobo-
wych pracownikéw medycznych, sporzadza wnioski w tym zakresie i przesyla do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zadanie sekcji to réwniez wystawianie delegacji stuzbowych dla pracownikow.
Wspolpracuje ona z Powiatowym Urzedem Pracy w zakresie organizowania stazu absolwenckiego
dla 0séb bezrobotnych, z Urzedem Marszatkowskim i Ministerstwem Zdrowia w zakresie zatrud-
niania lekarzy stazystow i rezydentéw. Z kazdym rokiem ilo$¢ zadan sekcji wzrasta, pojawiaja sie
nowe obowiazki, jednak ze wzgledow ekonomicznych i z powodu przeprowadzanej restrukturyza-
cji liczba pracownikow sekcji sukcesywnie maleje.

Sekcja Plac weszla w sktad Dzialu Stuzb Pracowniczych w 1994 r. Do jej gtéwnych zadan
nalezy racjonalne gospodarowanie funduszem plac, biezaca kontrola i analiza jego wykonania przy
$cistej wspodlpracy z Dzialem Ekonomiczno-Finansowym. Pracownicy sekcji naliczaja wynagro-
dzenia dla pracownikéw, sporzadzajg karty zasitkowe, naliczaja wynagrodzenia za czas niezdolno-
$ci do pracy i zasitkdw chorobowych. Sekcja dwa razy w miesigcu sporzadza listy wynagrodzen,
przygotowuje roczne obliczenie podatku pracownikéw na formularzach PIT, wystawia zaswiad-
czenia o rocznym wynagrodzeniu emerytoéw i rencistow. Sekcja Plac, co miesiac oblicza, potraca
oraz przekazuje sktadki na odpowiednie konto w ZUS, przesyta do ZUS deklaracje rozliczenio-
we wraz z imiennymi raportami miesiecznymi za pomoca programu Platnik. Pracownicy sekeji
sporzadzaja przelewy skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
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Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych, przygotowuja
roczng deklaracje o ubezpieczeniu wypadkowym ZUS IWA, wydaja druki RMUA dla pracowni-
kow, potracaja z wynagrodzen pracownikéw naleznosci komornicze i alimentacyjne.

Zakladowa Stuzba Socjalna ustala potrzeby socjalno-bytowe pracownikoéw, zajmuje si¢ ich
zaspakajaniem organizujgc wypoczynek rodzinny, wypoczynek dla dzieci i mlodziezy, dziatalnos¢
kulturalno-oswiatows, dziatalno$¢ sportowo-turystyczng, pomoc socjalng (zwrotng - pozyczki
mieszkaniowe i bezzwrotng - zapomogi), wspolpracuje z zakladowymi organizacjami zwigzko-
wymi przy kwalifikowaniu poszczegdlnych oséb i przyznawaniu im okre$lonych $§wiadczen. Bie-
rze ona udzial w organizacji r6znego rodzaju imprez okolicznosciowych, kulturalno-o$wiatowych
i sportowo- rekreacyjnych.

Zmieniajace si¢ nieustannie prawo, brak klarownej, jednolitej interpretacji tego prawa utrud-
niaja w znacznym stopniu prace dzialu, wymagaja coraz bardziej zbiurokratyzowanych dziatan,
powodujac czasem dezorganizacje pracy. Mimo to, przede wszystkim dzieki wspaniatym ludziom,
oddanym swojej pracy oraz dzigki osobom sprawujacym funkcje kierownicze w dziale, komorka ta
zawsze dzialata sprawnie.

Pragne goraco podzigkowac wszystkim dotychczasowym kierownikom oraz pracownikom
komorki za trud wlozony w funkcjonowanie Dziatu Stuzb Pracowniczych.

Osoby sprawujace funkcje kierownicze w dziale:
1. Stanistaw Puza — kierownik Referatu Kadr (1954-1956 r.)
2. Florian Kopaczel - kierownik Sekcji Kadr (1956-1961 r.)
3. Janina Bryk - kierownik Referatu Personalnego (1961-1975 r.)
4. Kazimiera Wiktorzak:
 kierownik Samodzielnej Sekcji Stuzby Pracowniczej (1975-1980 r.)
o kierownik Dzialu Stuzb Pracowniczych (1980-1996 r.)
5. Malgorzata Piekarska- kierownik Dzialu Stuzb Pracowniczych (1997-1999 r.)
Bozena Leszczewska:
« kierownik Sekcji ds. Osobowych i Zatrudnienia (1986-1999 r.)
o kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych (1999-2013 r.)
7. Monika Obrycka:
o kierownik Sekgji ds. Osobowych i Zatrudnienia (1999-2013 r.)
+ kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych (od 2013 r.)
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Spotkanie z okazji odejscia na emeryture Bozeny Leszczewskiej — kierownika Dziatu Stuzb Pracowniczych 2013 r.
Fot. ze zbioréw pracownikéw

Obecny sklad Dzialu Stuzb Pracowniczych:
o Monika Obrycka - kierownik

Sekcja ds. Osobowych i Zatrudnienia:

o Beata Falinska

o Elzbieta Krystowczyk

o Barbara Witczak

Sekcja Plac:

+ Elzbieta Truszkowska — Kierownik Sekeji
o Danuta Kalinowska

o Barbara Kapusciak

o Lidia Malinowska

+ Alicja Olizarowicz

« Danuta Urbanowska

Zakladowa Stuzba Socjalna

o Barbara Fabin
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Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Beata Bajno, Danuta Wyzner, Joanna Zukowska, Marzena Dudziriska, Kierownik Sekcji
Anna Kamiriska, Krzysztof Koztowski, Mariola Zapert, Kierownik Dziatu - Krystyna Chrzanowska,
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Krystyna Chrzanowska

Dzial Administracyjno-Gospodarczy

Swoja przygode ze szpitalem rozpoczetam, jako pracownik administracyjny. Z czasem, dzig-
ki zdobywanemu zaufaniu przetozonych i udowodnianiu swojej wartosci, mogtam realizowac sig¢
w wigkszych projektach szpitala. Podczas kariery w lomzynskiej jednostce zdrowia spotkatam
wielu ludzi, przezylam wiele przygdéd — dobrych i ztych oraz musialam si¢ zmierzy¢ z wieloma
przeciwnos$ciami.

W 1996 r. po raz pierwszy, jako pracownik przekroczytam progi szpitalnych holéw. Nie ukry-
wam, ze obawialam si¢ czy sprostam postawionym przede mng zadaniom. W koncu po dlugim
czasie ponownie zdecydowalam sie spelnia¢ zawodowo. Z perspektywy czasu nie zaluje decyzji.
Dzi$ tak po prostu jestem z siebie dumna, ze potrafitam znalez¢ swoje miejsce na rynku pracy po-
mimo dalszego wychowywania dzieci. A wtedy bylo bardzo ci¢zko, myslami wracam jak ja sobie
wszystko pouktadatam, zorganizowalam, szkola, przedszkole i jeszcze inne obowigzki.

Dzisiaj, jako kierownik Dzialu administracyjno-gospodarczego odpowiadam za grono pra-
cownikow zajmujacych sie terenem wokdt budynkéw szpitalnych oraz pracownikéw administra-
cyjnych. Kierownikiem si¢ nie bywa, ale po prostu jest. Moga o tym $wiadczy¢ weekendowe tele-
fony do pracownikéw po nagtym zalamaniu pogody, kiedy trzeba byto od$niezy¢ drogi dojazdowe
do szpitala, aby karetki swobodnie mogly dowiez¢ pacjentow.

Przez te kilkanascie lat mojej pracy Szpitalem Wojewddzkim w Lomzy zarzadzato kilku dy-
rektorow. Kazdy z nich wnidst do fomzynskiej placéwki doswiadczenie i nowe rozwiazania. Kiedy
my$lami wracam do moich poczatkéw zarzadzania Dzialem administracyjno-gospodarczym (2001
r.), to przypominam sobie przestarzale, ciagle psujace sie¢ wozki akumulatorowe i ciggnik. Dzi$ do
dyspozycji pracownikéw sg dostepne urzadzenia, ktdre nie tylko ulatwiajg prace, ale takze skracaja
ja, pozwalajac w pelni wykorzysta¢ potencjal zatrudnionych w szpitalu os6b. W 2013 r. po kilkuna-
stu latach prosb zakupiono nowy wozek, ktéry w pelni jest bezpieczny i ulatwia codzienng prace.

Sama nie potrafi¢ obiektywnie oceni¢ czy sprawdzam sie, jako kierownik dziatu, ale liczne
pochwaly daja mi podstawy, aby twierdzi¢, Ze moje dziatania wnosza wiele dobrego w funkcjono-
wanie Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy. Napoleon Bonaparte powiedzial, ze ,, Iylko ten nie popel-
nia bledéw, kto nic nie robi”. Zdarzylo sie, ze statam przed trudnymi wyborami, ale z perspektywy
czasu nie zaluje¢ zadnej decyzji - takze tej o przyjeciu stanowiska kierowniczego. Dzisiaj z optymi-
zmem patrze w przyszlo$¢. Otaczaja mnie ludzie, z ktdrymi wspélnie pracuje na rzecz fomzynskiej
stuzby zdrowia. Chociaz nie ze wszystkimi uda si¢ zachowa¢ przyjacielskie relacje, to w sytuacji,
kiedy nalezy wspodlnie podja¢ jakie$ dziatania, razem realizujemy powierzone zadania.

Proszono mnie, abym do opisu swoich wspomnien zwigzanych ze szpitalem dofaczy¢ jakos
fotografie. Prawda jest taka, ze nigdy nie bylo czasu, aby zrobi¢ pamiatkows fotografie. W naszym
zakladzie pracy zawsze na pierwszym miejscu stalo i stoi dobro pacjenta. W glebi serca zawsze
cieszylam sig, ze jako kierownik moge komus pomdc. Samo wynagrodzenie to nie wszystko. Jako
pracownik Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy czuje si¢ spelniona zawodowo, a w zZyciu prywatnym
jestem szczesliwa zong i matka tréjki wspaniatych dzieci. Moje dzieci bardzo mito wspominaja
zorganizowany w 1999 r. w Kisielnicy piknik z okazji Dnia Dziecka, gdzie impreza ta zostala zapa-
mietana w kadrze.
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Nie chce i nie umiem przewidzie¢ sytuacji, w jakiej znajdzie sie tomzynska placowka w przy-
sztosci. Wszystko idzie jednak w dobrym kierunku, kierunku zmian i podnoszenia standardow.
Swoje wspomnienia zwigzane ze Szpitalem Wojewddzkim w Lomzy chcialabym zakonczy¢ sto-
wami wielkiego Polaka — Kardynala Stefana Wyszynskiego, ktéry od kilku lat jest patronem naszej
placoéwki zdrowia: ,,Nie to jest wazne, by krytykowaé przesztos¢, lecz aby swoj wlasny wysitek wilo-
zy¢ w lepsza przyszlos¢”

Dzial Administracyjno-Gospodarczy, jest komdrka organizacyjna Szpitala Wojewddzkiego
w Lomzy. Do zadan Dzialu Administracyjno-Gospodarczego nalezy:

1.

10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

Organizowanie i prowadzenie dzialalnosci administracyjno-gospodarczej stosownie do
potrzeb komorek organizacyjnych szpitala.

Prowadzenie dokumentacji i realizowanie zagadnien zwigzanych z nieruchomosciami
szpitala z uwzglednieniem:

« ewidengji gruntéw

 tytulu prawnego

« podatku od nieruchomosci

« wynajmu pod miejsca parkingowe na §wiadczenie ustug Radio -Taxi.
Utrzymanie obiektéw zakladu w nalezytym stanie sanitarnym.

Administrowanie zasobami hotelowymi szpitala i powierzchnig szpitalng przeznaczona
pod najem.

Prowadzenie umdéw najmu lub dzierzawy na lokale i obiekty bedace w administrowaniu.

Nadzér nad realizowaniem zadan przez dzial zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
1 normami prawnymi.

Nadzér nad wlasciwg eksploatacjg sprzetu bedacego wyposazeniem technicznym dziatu.
Kontrola przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. przy realizacji zadan.
Wykonywanie innych zadan zleconych przez dyrektora szpitala.

Prawidlowa gospodarka odpadami medycznymi i niebezpiecznymi wytwarzanymi
w szpitalu.

Prawidlowe funkcjonowanie parkingu szpitalnego.

Utrzymanie czystosci wewnatrz i na zewnatrz obiektow szpitalnych.

Wyposazenie administrowanych obiektéw w sprzet ppoz. i kontrola przed zniszczeniem
i kradzieza.

Prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych.

Dystrybucja bielizny szpitalnej (przyjmowanie brudnej i dystrybucja czystej na poszcze-
gélne oddzialy).

Realizacja i prowadzenie ewidencji stosowanych w zakresie zaktadowych pieczatek i pie-
czeci oraz pozostatych spraw z tym zwigzanych.

Zapewnienie prawidtowej Iacznosci telefonicznej w ramach sieci wewnetrznej i zewnetrz-
nej telefonii stacjonarnej i komorkowe;.

Obstuga portierni - szatni.

Obstuga depozytu ubran pacjentéw.
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20. Stworzenie wlasciwych zasad i ogdélny nadzér nad ich stosowaniem przy zabezpieczeniu

21.

powierzonego mienia przed kradzieza i zniszczeniem z uwzglednieniem centralnego de-
pozytu kluczy.

Gospodarka kluczami od pomieszczen.

W sktad Dzialu Administracyjno-Gospodarczego wchodza:

Sekcja Administracyjna (pietnascie osob: portierzy, szatniarze, telefonistki, magazynier)
Sekcja Gospodarki Lokalowej (dwie osoby)

Sekcja Utrzymania Czystosci (pig¢ osob)

Zespot obstugi parkingu szpitalnego (trzy osoby)

Punkt dystrybucji bielizny szpitalnej (pig¢ oséb)

Lacznie w dziale zatrudnionych jest 31 0séb, jego kierownikiem od 2001 r. jest mgr Krystyna
Chrzanowska.
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DZIAEL ORGANIZACYJNY

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej I rzgd: Donata Dudzifiska, Bogumita Watkuska, Kierownik Dziatu — Ewa Falkowska-Pijagin,
Halina Kudaj, Dorota Wojtkowska, Jolanta Gryc
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SEKCJA DOKUMENTAC]JI I REJESTRAC]JI CHORYCH

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Edyta Wesotowska, Danuta Siwik, Aldona Bronowicz, Kierownik - Elzbieta Obrycka, Ewa
Czartoryska
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Ewa Falkowska-Pijagin

Dzial Organizacyjny

Do Dzialu Organizacji i Nadzoru trafitam 2 wrzesnia 1996 r. Byt to bardzo goracy okres przy-
gotowan do uroczystosci otwarcia nowego szpitala i jednoczesnie Krajowego Zjazdu Towarzystwa
Medycyny Spotecznej, ktore mialy miejsce 27 wrzesnia. Pracowatam po kilkanascie godzin na dobe
i do domu wracalam o pétnocy. Moja kierownik poszta na miesigczny urlop i musiatam ja zastapic.
Bylo to ciekawe doswiadczenie, bo nikogo nie znatam, nie znalam tez budynku nowego szpitala,
tak wiec nieodfacznym moim przewodnikiem byla mapa szpitala i ciggte pytanie: kto jest kim i za
co odpowiada. M¢j pracodawca — dr Pedzinski, wyszed! z zalozenia, ze jesli wowczas ,,nie utone to
utrzymam sie na powierzchni”. Ten ,,chrzest bojowy” uodpornil mnie na przyszios¢.

Owczesny Dzial Organizacji i Nadzoru zajmowal sie tzw. administracja medyczng, przeka-
zywaniem informacji dotyczacych dzialalnosci medycznej, statystyka medyczng, dokumentacja
medyczng, opracowywaniem planéw dzialalnosci, dzialalnos$cig zwigzang z aktualizacjg statutu,
regulaminéw, zarzadzen. Specyfika dziatu polegata i polega na wspolpracy z praktycznie wszystki-
mi komérkami organizacyjnymi szpitala oraz kierownictwem szpitala.

Od 1997 r. zaczely pojawiac si¢ nowe zadania tj. zawieranie uméw z lekarzami na ustugi sto-
matologiczne, opracowywanie programow profilaktycznych, przejecie po Wojewddzkim Osrodku
Doskonalenia Kadr Medycznych spraw szkoleniowych dla naszej placéwki, utworzenie nowej sek-
cji — Rejestru Ustug Medycznych.

W marcu 1999 r. zostatam kierownikiem dziatu i wtedy przyszly czasy tzw. przeksztalcen
systemowych i restrukturyzacji w szpitalu. Reforma systemu od 1999 r. spowodowala koniecznos¢
podjecia dzialan zwigzanych z przeksztalceniem szpitala w samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej - Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w SPZOZ Szpital Wojewddzki, a takze od-
dzielenie jednostki — Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, jako odrebnej placowki. Istotnym,
nowym zadaniem bylo takze przygotowywanie ofert, udzial w negocjacjach, zawieranie umow na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Podlaska Regionalng Kasa Chorych, Branzowa Kasg Chorych,
Mazowiecka Kasg Chorych, Warminsko-Mazurska Kasg Chorych. Od 1999 r. dzial zajmowat si¢
wspoélpraca z nowym organem nadzoru — Departamentem Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego,
Zarzadem i Sejmikiem Wojewddztwa Podlaskiego, Podlaskim Urzedem Wojewodzkim.

Od 1998 r. istotnym zadaniem dziatu bylo przejecie zawierania umdéw na §wiadczenia me-
dyczne wykonywane przez komdrki medyczne szpitala na rzecz innych podmiotéw, a takze kon-
traktéw z lekarzami, poczatkowo tylko na dyzury medyczne, a nastgpnie takze na $wiadczenia
udzielane w godzinach normalnej ordynacji szpitala i poradni. W zawieraniu uméw cywilnopraw-
nych z prywatnymi podmiotami - lekarzami, ale takze pracownikami innych zawoddéw bylismy
pionierami w wojewddztwie i doszlismy do liczby juz 140 uméw. Wymagalo to wielu konsultacji
z prawnikami, negocjacji, wypracowywania wlasnych rozwiazan, nerwéw i poszukiwania rozwia-
zan alternatywnych.

W 2000 r. rozpoczely si¢ roznego rodzaju dzialania majace na celu podniesienie jakosci
udzielanych §wiadczen w szpitalu. Moim udzialem bylto opracowanie i przeprowadzenie badan sa-
tysfakcji pacjenta. Bylo to co§ nowego na rynku polskim, stad koniecznos$¢ opracowania wlasnego
narzedzia badawczego. Uzyskane od pacjentéw opinie o szpitalu byly pozytywne. Zwtaszcza dobre
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oceny wystawiali szpitalowi pacjenci, ktorzy leczyli si¢ takze w innych szpitalach i mieli do nich
poréwnanie. A najciekawszy wynik? Uwaga pacjenta, Ze na Oddziale Chirurgicznym jest za mato
rozrywek.

W 2001 r. nastgpita zmiana nazwy Dzialu Organizacji i Nadzoru na Dzial Organizacyjny i wy-
dzielenie Dziatu Kontraktowania i Nadzoru Swiadczert Medycznych, w sktad ktérego weszta Sekcja
Rejestru Ustug Medycznych. Dzial ten przejal zadania zwigzane z przygotowywaniem ofert do kas
chorych, a nastepnie do NFZ, statystyke udzielanych swiadczen i ich rozliczenia w wersji elektro-
nicznej z platnikiem, ktore z kazdym rokiem stajg si¢ coraz bardziej rozbudowane i szczegéltowe.

Dzial Organizacyjny wspdtpracuje z uczelniami wyzszymi w zakresie praktyk studenckich,
ktore odbywaja sie na bazie szpitala, zajmuje si¢ uzyskiwaniem akredytacji na prowadzenie specja-
lizacji lekarskich prawie na wszystkich oddziatach. Do Dzialu Organizacyjnego trafiaja tez skargi
i wnioski naszych pacjentéw zwanych po nowemu ,$wiadczeniobiorcami” i co sie z tym wiaze,
konieczno$¢ ich rozpatrywania na postawie dokumentacji oraz wyjasnien personelu. W ramach
dzialu funkcjonuje takze sekretariat dyrekeji i kancelaria oraz Sekcja Dokumentacji i Rejestracji
Chorych, w ktorej prowadzi si¢ archiwum zakladowe, ksiege gtéwna szpitala oraz udostepnia do-
kumentacje medyczng pacjentom oraz réznym upowaznionym instytucjom, o ktéra wnioski wzra-
staja z kazdym rokiem ,,lawinowo”.

Trudne okresy w historii dzialu w ostatnim dwudziestoleciu to problemy kadrowe zwigza-
ne ze zwolnieniami wszystkich rejestratorek, ktore musialy by¢ zastgpione pielegniarkami, okresy
strajku lekarzy anestezjologdw, pdzniej wszystkich grup lekarzy, kiedy nie mozna bylo zapewni¢
gwarancji cigglosci udzielania $wiadczen przede wszystkim w poradniach specjalistycznych, ale
trudno bylo takze w oddziatach szpitalnych. Zwolnienia dotknely takze pracownikéw dziatu, co
byto dotkliwe przy jednoczesnych naturalnych odejsciach pracownikéw. Trudne byty okresy ne-
gocjacji i wspolpraca z nowym i ciekawym ,,tworem’, jaki pojawil si¢ na tzw. rynku medycznym
— kasg chorych, z kazdym rokiem wymagajace coraz bardziej zbiurokratyzowanych dziatan, funk-
cjonowanie w reformie, ktéra trudno byto samemu zrozumieg, a jeszcze trudniej przekazac¢ innym,
a przede wszystkim pacjentom, ktorzy zaczeli si¢ skarzy¢ na tzw. limity przyjec. Jak komus wyttu-
maczy¢, ze nie moze by¢ diagnozowany i leczony wtedy, kiedy tego potrzebuje tylko ma poczekac
z chorowaniem w ,,kolejce”. Nawet spoteczenstwu, ktore zna z autopsji co$ takiego jak kolejki po
artykuly pierwszej potrzeby trudno zrozumie¢ kolejki na leczenie, a trwa to juz pietnascie lat.

Ostatnie 20 lat to takze zmiany w technicznej stronie funkcjonowania dziatlu. Maszyny do
pisania zostaly zastagpione komputerami, kopiarkami, skanerami, a i tak jest ciagle za wolno. Kore-
spondencja zostala wzbogacona takze o wersje elektroniczng. Cieszyl mnie zawsze fakt, Ze mimo
tych nowosci i problemow, ktére dotknety moj dziat w duzym stopniu, mogtam liczy¢ na pracowni-
kéw. Osobiste sukcesy zwigzane ze szpitalem? Okupione ciaglym brakiem czasu na wszystko, pisa-
nie doktoratu po nocach, robienie w tzw. mi¢dzyczasie specjalizacji, wspdtpraca z Fundacjg Zdro-
wia im. Dreyfusa z Nowego Jorku. Zawsze przewijal si¢ w nich ,,nasz szpital”. Kiedy zaproszono
mnie do wspdtprowadzenia z kilkoma reprezentantami innych panstw warsztatéw szkoleniowych
na drugim koncu $wiata — na Uniwersytecie w Jakarcie w Indonezji, to z dumg prezentowatam, ze
w naszym szpitalu ciagle co$ sie rozwija, diagnostyka, metody leczenia, programy profilaktyczne,
metody opieki nad pacjentami. I cho¢ nikt nie obiecywal, ,,ze bedzie fatwo” i dalej nie jest, to pozo-
staje ciagle nadzieja, ze to, co robimy ma sens.
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DZIAL ZAOPATRZENIA, TRANSPORTU I MAGAZYNOW

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Radostaw Bronakowski, Joanna Chojnowska, Stawomir Remiszewski, Sylwia Wiszniew-
ska, Danuta Dzierzgowska, Kierownik Dziatu — Kazimierz Gawroriski, Teresa Rekawek, Grazyna
Barszcz
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Kazimierz Gawroriski

Dzial Zaopatrzenia Transportu i Magazynow

Tak zwane ,,zaopatrzenie’, a dzi$ Dzial Zaopatrzenia Transportu i Magazynéw, czyli komérka
organizacyjna szpitala odpowiedzialna za caloksztalt zaopatrzenia materiatowego we wszystko, co
jest niezbedne do zapewnienia prawidlowego jego funkcjonowania (oprocz lekéw, za ktore odpo-
wiada apteka), jest w strukturach szpitala chyba od zawsze. Prace w szpitalu i w ,,zaopatrzeniu”
rozpoczalem 2 listopada 1976 r., a od 1 kwietnia 1984 r. zostalem na poczatku kierownikiem Samo-
dzielnej Sekcji Zaopatrzenia, a nastepnie od 1998 r. — kierownikiem Dzialu Zaopatrzenia Transpor-
tu i Magazynéw. Na przestrzeni tych lat zmieniata si¢ struktura organizacyjna komorki, jednak jej
zasadniczy cel jest niezmienny.

Na poczatku mojej pracy w szpitalu i w ,,zaopatrzeniu” podstawowym problemem byt brak
mozliwosci wykorzystania srodkéw finansowych spowodowany brakami materialowymi na ryn-
ku, czyli tzw. nadwyzka popytu nad podazg. Zakupéw mozna bylo tylko i nalezalo dokonywac
w wyspecjalizowanych - regionalnych, panstwowych, branzowych hurtowniach materialowych,
sktadajac do nich roczne zamoéwienia — na wszystko. I tak na sprzet i artykuty medyczne do Przed-
siebiorstwa Zaopatrzenia Lecznictwa ,,Cezal” w Bialymstoku, na artykuly techniczno-elektryczne
do Hurtowni ,,Elmet” w Bialymstoku, na artykuly chemiczne i odczynniki chemiczne do Hurtowni
»,Chemia” w Bialymstoku, a na materialy budowlane do Bialostockiej Centrali Materiatow Budow-
lanych, tym razem - oddzial w Lomzy. Z realizacjg zamoéwien bylo fatalnie i trzeba bylo osobiscie
jechac i ,wyprasza¢” dostawy. W zaleznosci ,,od mocy perswazji i daru osobistego przekonywania
odpowiednich pracownikéw hurtowni” udawalo si¢ z wigkszym lub mniejszym rezultatem realizo-
waé zamowiony z poélrocznym wyprzedzeniem towar.

Pamigtam jak wlatach 70. w szpitalu przy ul. Sktodowskiej-Curie ulegt awarii piec c.o.iw try-
bie pilnym - przed okresem zimowym - nalezalo dokona¢ jego wymiany na nowy. Producent po
zlozeniu zamowienia okreslit termin realizacji za dwa lata, co bylo nie do przyjecia. Owczesny
dyrektor szpitala zlecit pracownikowi wyjazd do producenta i zalatwienie dostawy pieca przed se-
zonem grzewczym. Rozmowy na miejscu nie przynosity rezultatu, poniewaz firma tlumaczyla si¢
brakiem mocy przerobowych oraz koniecznoscig wykonania planu eksportowego i juz wydawato
sie, ze rezultat wyjazdu bedzie mierny, kiedy wzrok pracownika firmy skierowat si¢ na teczke za-
opatrzeniowca, z ktorej wystawaly kapsle od butelek z piwem fomzynskim tzw. ,laleczkami”. Juz
po kroétkiej rozmowie i ich przekazaniu firma potwierdzila na pismie, ze przyjmuje zamdowienie na
piec c.o. i wykona go priorytetowo w ramach czynu pierwszomajowego. Piec udalo si¢ zainstalowac
przed sezonem zimowym.

Dokonywanie doraznych zakupow np. w sklepach branzowych bylo utrudnione, bo byly za-
kazy realizacji rachunkéw wystawionych przez sklepy, badz sklepy nie mogly ich wystawia¢. Po-
wszechnie wszyscy mieli wigksze lub mniejsze pretensje do ,,zaopatrzenia’, za brak realizacji zto-
zonych zamodwien, ale szpital funkcjonowal bez zaklocen, a co dziwne ksiegowa miata pretensje
o zbyt duze zapasy magazynowe.

Na poczatku lat 90-tych rozpoczeto procedury przenoszenia oddzialéw szpitalnych i zaple-
cza technicznego do obiektéw nowo wybudowanego szpitala — po chyba dwudziestoletnim okre-
sie realizacji inwestycji. Sekcja Zaopatrzenia otrzymata lokalizacje w budynku tzw. ,,zwierzetarni”
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i rozpoczal si¢ goracy okres uruchomiania poszczegdlnych oddziatéw poprzez zapewnienie z na-
szej strony zakupdw niezbednego wyposazenia. W tym okresie — w czerwcu 1994 r. weszla w zycie
ustawa o zamodwieniach publicznych i zaczely nas obowigzywaé procedury przetargowe przy reali-
zacji zakupow materialowych, ustug i robot budowlanych. Wiele 0s6b w tym czasie bylo zdania,
»Ze ta ustawa w sluzbie zdrowia nie przyjmie si¢” — nie mieli racji. Jej wejscie w zycie postawito
przed pracownikami zaopatrzenia nowe wymagania, zwigzane z koniecznoscig odbycia odpowied-
nich szkolen i wdrozenia oraz przestrzegania procedur okreslonych przepisami ustawy przy ogta-
szanych postepowaniach przetargowych - praktycznie na wszystko. Poczgtkowo sam prowadzitem
postepowania przetargowe. Dokumentacje przetargowe pisalem na maszynie do pisania, bo kom-
puter otrzymatem dopiero po okoto dwdch latach. Po pewnym czasie zostala zatrudniona jeszcze
jedna osoba do prowadzenia zamoéwien publicznych i zostaly zakupione komputery, ktére w zna-
czacy sposob ulatwity prace przy prowadzeniu dokumentacji przetargowych.

1 lipca 1997 r. Wojewddzka Kolumna Transportu Sanitarnego na polecenie wladz samorzg-
dowych przekazata nam pojazdy ciezarowe wraz kierowcami i do ,,zaopatrzenia” wiaczono zadania
transportowe, niezbedne do prawidlowego funkcjonowania szpitala. Od 1 stycznia 2002 r. przeka-
zano nam karetki wraz kierowcami i sanitariuszami, a zakres transportu rozszerzono o transport
sanitarny. W tym czasie zaczeliSmy realizowa¢, wlasnymi sifami, transport pacjentéw na dializy.
Bylo to duze wyzwanie organizacyjne, ktére wykonywano przekazanymi, wystuzonymi pojazda-
mi. Karetki marki Polonez, realizujace te zadania, mialy przebiegi po 500-700 tys. km. Obecnie
wilasnymi karetkami i pojazdami realizujemy przewozy sanitarne i inne dzialania niezbedne do
prawidlowej pracy szpitala.

Wejscie naszego kraju do Unii Europejskiej spowodowalo, ze otworzyla si¢ mozliwos¢ sko-
rzystania z funduszy, ktére daly nam sposobnos¢ zakupu nowoczesnego sprzetu medycznego, mo-
dernizacji obiektow szpitalnych i realizacji innych kosztownych projektow. Wymagalo to bardzo
duzego zaangazowania pracownikow ,,zaopatrzenia’, przede wszystkim Sekcji Zamdwien Publicz-
nych, ktdra jest w strukturach naszego Dziatu. Kazdy taki projekt musiat by¢ realizowany w wyniku
przeprowadzonego postepowania przetargowego, byt rygorystycznie kontrolowany przez organy
panstwowe. Takie postgpowania przetargowe byly realizowane priorytetowo i nalezalo wktadac
wiele wysitku, aby realizowano je w okreslonym terminie, majac przy tym §wiadomos¢ by nie byly
obarczone, nawet nieznacznymi wadami, za ktére grozity tzw. ,,korekty finansowe” naktadane przez
instytucje zarzadzajace funduszami europejskimi.

Dzigki bardzo duzemu zaangazowaniu pracownikéw wszystkie projekty zostaly zrealizowa-
ne. ,Zaopatrzenie” w ramach tych projektéw otrzymato karetke ,,S” Mercedes, do realizacji trans-
portdw sanitarnych i specjalistyczny pojazd marki ,,Lublin’, do przewozu odpadéw medycznych,
a w szpitalu miedzy innymi: zmodernizowano kottownig i spalarni¢, wykonano termomoderni-
zacje obiektow, wyremontowano windy, przebudowano i doposazono SOR - w tym lagdowisko
dla $miglowcow, Blok Operacyjny, Dzial Sterylizacji, zostaly ucyfrowione i zakupione aparaty rtg
i zmodernizowany Zaklad Diagnostyki Obrazowej, a poszczegolne oddzialy szpitalne otrzymaly
nowoczesng aparature medyczng. Mysle, ze bez tych pozyskiwanych unijnych $rodkéw finanso-
wych, szpitalowi grozitaby zapas¢ technologiczna w aparaturze medycznej i technicznej, a standar-
dy leczenia pacjentéw bylyby niewystarczajace.

Na przestrzeni lat mojej pracy w szpitalu nastapil niewyobrazalny przeskok technologiczny
i jako$ciowy w leczeniu pacjentéw, takze w pracy lekarzy i personelu wspomagajacym. I tak jak
rozpoczatem prace w szpitalu, podstawowymi aparatami medycznymi byty aparaty rtg i EKG, a re-
alizowane zakupy ograniczaly si¢ do strzykawek, igiet, termometréw, odczynnikéw do laborato-
rium analitycznego, blon rtg, srodkéw czystosci, bielizny i odziezy szpitalnej, zywnosci i artykutéw
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technicznych dla zaplecza gospodarczego - to dzisiaj na co dzien, na biezaco kupujemy rézno-
rodng, wysokospecjalistyczng aparature medyczng, bez ktérej nie wyobrazamy sobie zapewnienia
prawidlowej opieki nad pacjentem. Dzi$ kazdy lekarz oprécz wiedzy medycznej musi posiadacé
wiedze specjalistyczng w obstudze i wykorzystaniu skomplikowanych, nowoczesnych aparatow
medycznych bedacych na wyposazeniu kazdego oddziatu, niezbednych do prawidlowej diagnozy
i leczenia pacjenta.

Podobnie i praca pracownikow ,,zaopatrzenia” zmienila si¢ diametralnie - od umiejetnosci
zalatwienia - zrealizowania zakupu, przy éwczesnych brakach rynkowych, do wymogu realizowa-
nia biezacych zadan, zgodnie z okreslonymi przepisami (ustawa Prawo Zamoéwien Publicznych),
obowiazujacymi procedurami - majac na uwadze zminimalizowanie kosztow i zapewnienie pro-
duktu o najlepszej jakosci. Od pracownikow realizujacych te zadania oczekuje si¢ odpowiedniej
wiedzy i wyksztalcenia, dyspozycyjnosci i zaangazowania - i tacy pracownicy aktualnie s3 w Dziale
Zaopatrzenia Transportu i Magazynéw Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy.
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DZIAL. UTRZYMANIA RUCHU

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Cezary Frgckiewicz, Kierownik - Jan Ortowski, Waldemar Tyszka

SEKCJA ELEKTRYCZNA

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Andrzej Kosakowski, Kazimierz Polak, Jarostaw Jesionowski, Kierownik-Kazimierz
Mackowiak, Mirostaw Mlonka, Mieczystaw Perka, Andrzej Wisniewski,
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SEKCJA CENTRALNEGO SYSTEMU NADZORU

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Marcin Chilmon, Tomasz Kocoti, Krzysztof Mroczkowski, kierownik — Kazimierz Mackowiak,
Piotr Berner, Jacek Zengota

SEKCJA INSTALAC]JI SANITARNYCH I TECHNICZNYCH

F

-
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Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Lech Malinowski, Kierownik — Krzysztof Kotakowski, Wiestaw Skarzynski, Jan Kulczyniski,
Jan Stanik, Marek Pietraszewski
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SEKCJA CIEPLNA

Fot. Rafal Gedzius- Telewizja Narew

od lewej: Arkadiusz Arnista, Stanistaw Poreda, Wojciech Witkowski, Krzysztof Dgbrowski, Ryszard
Olbrys

SEKCJA REMONTOWO-BUDOWLANA

Fot. Karol Babiel - Telewizja Narew

od lewej: Janusz Jeziorowski, Mirostaw Mroczkowski, Krzysztof Brzozowski, Stanistaw Stasikiewicz,
Andrzej Sielawa, kierownik Stanistaw Darmetko, Ryszard Wesotowski
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Jan Ortowski

Dzial Utrzymania Ruchu

Z dnia 26 kwietnia 1982 r. pochodzg pierwsze wpisy w Dziennikach budowy, rozpoczyna-
jace budowe ,Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w budowie” przy ul. Pilsudskiego w Lomzy.
Inwestorem byl Wojewddzki Szpital Zespolony w Lomzy, jednostka nadrzedna Urzad Wojewddzki
w Lomzy, Wydzial Zdrowia i Opieki Spotecznej, jednostka (inwestorem zastepczym) realizujacym
zadanie bylo Przedsiebiorstwo Realizacji Inwestycji w Lomzy, a wykonawca Przedsigbiorstwo Bu-
dowy Obiektéw Uzytecznosci Publicznej ,,BUDOPOL PISZ” w Piszu.

Przed odbiorami obiektow szpitala do wyposazania w sprzet lub juz eksploatacji zostat po-
wolany ,Wojewodzki Szpital Zespolony w budowie’, ktéry podlegal Wojewddzkiemu Szpitalowi
Zespolonemu w Lomzy. 1 marca 1988 r. nastapily pierwsze odbiory obiektéw do eksploatacji. Byt
to budynek kottowni wraz z wyposazeniem niezbednym do ciaglej jej eksploatacji i budynek pralni
przeznaczony do wyposazenia w cigg technologiczny do prania.

Woko! budowanych i wybudowanych juz budynkéw nie bylo normalnych chodnikoéw i jezd-
ni, natomiast bylo pelno gliniastego blota, Ze nie mozna bylo normalnie chodzi¢ w pantoflach,
tylko trzeba bylo zaklada¢ buty gumowe z cholewami, ktére podczas chodzenia od czasu do czasu
zostawaly w rozmieszanej z wodg glinie. Wczesniej prawdopodobnie byl to teren urodzajny i do-
brze zagospodarowany przez okolicznych rolnikow.

Wraz z konczacymi sie robotami budowlanymi rozpoczeto si¢ sukcesywne uruchamianie
sekcji szpitala zwigzanych z zapleczem techniczno-gospodarczym, majacych na celu przygotowa-
nie pomieszczen budynku gléwnego szpitala (pawilonéw od A do H) do przeniesienia oddziatéw
ze ,,starego” szpitala zlokalizowanego przy ul. Sktodowskiej 1. Przenoszenie ich zakonczono w kon-
cowce 1999 r. wraz z rozpoczeciem dziatalnosci Oddziatu Okulistycznego.

Dzial Utrzymania Ruchu powstal na bazie Dzialu Eksploatacyjno-Technicznego, ktérego
kierownikami byli: inz. Henryk Krajewski, a nastepnie mgr inz. Tomasz Roszak. Jako jednostka
organizacyjna Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy — Dziat Utrzymania Ruchu zostal utworzony 20
wrze$nia 2001 r. Kierownikiem Dziatu zostal i jest do dzisiejszego dnia mgr inz. Jan Orlowski — ab-
solwent Politechniki Bialostockiej w Bialymstoku.

W sklad Dziatu Utrzymania Ruchu wchodzity:

o - Sekcja Cieplna

o - Sekcja Inwestycji i Remontow

» - Sekcja Warsztatéw Mechaniczno-Budowlanych

o - Sekcja Elektryczna

o - Sekcja Instalacji Sanitarnych i Technicznych

o - Stanowisko Gléwnego Specjalisty ds. Energetycznych

« - pracownik administracyjny

Zgodnie z opracowanym regulaminem Dzialu Utrzymania Ruchu, kierownik jego podlegat
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych. W ciggu uplywu lat
dziat podlegal modyfikacji i zmianom w zaleznosci od biezacych potrzeb szpitala.
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Jednym z pierwszych i najwazniejszych zadan dzialu bylo i jest prowadzenie eksploatacji in-
frastruktury technicznej i utrzymywanie jej w ciaglej sprawnosci technicznej. Zakres dzialalnosci
obejmowal obiekty polozone przy ul. Pitsudskiego, ulicy M. C. Sktodowskiej, ul. Szosa Zambrow-
ska, a takze Osrodek Rehabilitacji Konnej potozony w miejscowosci Kisielnica.

W zaleznosci od biezacych potrzeb wprowadzono nowe technologie, zmiany w urzadzeniach,
technologii, w usytuowaniu oddzialéw szpitalnych, po to, aby sukcesywnie ogranicza¢ koszty eks-
ploatacyjne, dopasowywac urzadzenia do ciagle pojawiajacych si¢ nowych przepisow w zakresie
ochrony srodowiska i utylizacji odpadéw medycznych, a takze przepiséw wynikajacych z dostoso-
wania zakladu opieki zdrowotnej do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej.

W 2000 r. przy wsparciu NFOS i GW w kotlowni szpitala, dokonaliémy wymiany kottéw
parowych opalanych mialem weglowym na kotly parowe i wodne opalane gazem ziemnym. Nasta-
pily tez zmiany w wymiennikowni - dzialu kottowni. Wprowadzono urzadzenia energooszczedne
pracujace z wiekszg wydajnoscig. W 2005 r. réwniez przy wsparciu NFOS i GW dokonaliémy mo-
dernizacji spalarni odpadéw medycznych. Modernizacja istniejacej spalarni odpadéw medycznych
i weterynaryjnych w Szpitalu Wojewddzkim im. K. S. Wyszynskiego w Lomzy realizowana byta
w dwoch etapach: w pierwszym opracowano dokumentacje wykonawcza budowlang w zakresie
niezbednym do uzyskania pozwolenia na budowe wraz z wymaganymi prawem uzgodnieniami
i wykonania przedmiotowego zadania. W drugim etapie wykonano roboty instalacyjno-budow-
lane na podstawie opracowanej dokumentacji oraz zrealizowano dostawe, montaz i uruchomienie
urzadzen nowej linii technologicznej spalarni. Dotychczasowe paliwo olej napedowy zastgpiono
gazem ziemnym. Nowa spalarnia spelniata wszystkie aktualne w chwili uruchomienia przepisy
ochrony $rodowiska.

»

ok

Spalarnia Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy. Fot. Jan Orlowski
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Wspominam spalarnie odpadéw medycznych, jako ciagte usterki i awarie ciggu technolo-
gicznego. A to przepalit si¢ rekuperator, nieszczelne filtry oczyszczajace spaliny, wylacza sie lub
nie pali palnik gléwny pieca, podajnik nie podaje sorbalitu, nie dzialaja krancéwki elektryczne,
nie dziala automatyka kotla do spalania odpadéw. W zwigzku z tym czgsto wystepowat nadmiar
odpadéw niezbednych do spalenia. Pierwszym zadaniem kierownika spalarni bylo dowiedzie¢ sig,
czy »spalarnia dzisiaj jedzie”, a czgsto byly postoje, ale jak juz szla, to przystepowato si¢ do realizacji
dalszego zakresu obowigzkéw.

W latach 2010-2011 zostal wykonany remont czesci parteru pawilonu B, do ktérego przenie-
siono: Oddzial Zakazny dla Dorostych i Oddzial Zakazny dla Dzieci z budynku Szpitala Zakazne-
go polozonego przy ul. Sklodowskiej w Lomzy. W okresie tym wykonano takze roboty zwigzane
z realizacjg zadania pt. ,,Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizacje
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy”. Projekt wspolfinansowa-
ny przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Infrastruktura i Srodowisko oraz budzetu Samorzadu Wojewddztwa Podlaskiego. Obej-
mowal on nastepujace zadania: ,Wykonanie adaptacji istniejacych pomieszczen pod obszar obser-
wacji” oraz Ladowiska dla $miglowca ratunkowego wraz z przebudowg drég dojazdowych i drogi
transportowo-ratunkowej z lagdowiska do wejscia Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego na poziomie
pawilonu ,,C”, wraz z budowg i przebudowg urzadzen infrastruktury technicznej zwigzanej z obstu-
ga ladowiska w Lomzy przy ul. Al. Pitsudskiego 11.

Widok szpitalnego ladowiska. Fot. Jan Orlowski

W latach 2012-2014 wykonano zadanie inwestycyjne ,,Jermomodernizacja budynkéw A, B,
C, D, E, E G Szpitala Wojewddzkiego im. K. S. Wyszynskiego w Lomzy oraz Szpitala Ogélnego
w Kolnie”. Bylo ono dofinansowane w formie dotacji w ramach Systemu Zielonych Inwestycji przez
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej z programu priorytetowego Sys-
tem Zielonych Inwestycji — GIS: czgs¢ 1 - zarzadzanie energiag w budynkach uzytecznosci publicz-
nej oraz Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku.
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Budynek gléwny szpitala w trakcie trwania termomodernizacji. Fot. Jan Orfowski
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Budynek gléwny szpitala po termomodernizacji. Fot. Karol Babiel- Telewizja Narew

Z koncem 2013 r. wykonano roboty budowlano-instalacyjne w budynku A Szpitala Woje-
woddzkiego w Lomzy, zwigzane z adaptacja pomieszczen na potrzeby przenoszonych oddziatéw
i przychodni z budynku Szpitala Zakaznego w Lomzy - II etap obejmujacy adaptacje pomieszczen
w pawilonie A - I pietro strona lewa i II pietro. Efektem tych robdt bylo przeniesienie Oddziatu

Choréb Pluc i Gruzlicy z budynku Szpitala Zakaznego przy ul. Sktodowskie;.

W chwili obecnej rozpoczynaja sie roboty majace na celu adaptacje pomieszczen w pawilonie
A, 1I pietro, strona lewa na potrzeby Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego. W dalszym ciagu
wykonywane i planowane sg kolejne modernizacje i inwestycje na terenie szpitala. Planuje sie bu-
dowe elektrycznej instalacji fotowoltaicznej i solarnej, termomodernizacje pozostalych obiektow
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szpitala, modernizacje istniejacych wind, adaptacje pomieszczen stacji tézek na potrzeby Oddzialu
Nefrologicznego ze Stacja Dializ, wykonanie zabezpieczen przeciwpozarowych budynkéw zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, zakupy sprzetu i aparatury medyczne;.

i ia a e

Fot. Karol Babiel- Telewizja Narew
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Ks. kapelan Witold Wroblewski

Duszpasterstwo chorych i pracownikéw stuzby
zdrowia w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy

Moéwiac o duszpasterstwie ludzi chorych i pracownikéw stuzby zdrowia nie sposéb nie roz-
pocza¢ od kaplicy, ktéra jest centrum zycia liturgicznego i sakramentalnego. W zwiazku z przeno-
szeniem oddzialéw szpitalnych ze starego obiektu do nowego budynku przy Al. Pilsudskiego na
prosbe dyrektora Waldemara Pedzinskiego Jego Ekscelencja bp Stanistaw Stefanek ustanowit od 1
wrzesnia 1996 r. nowego kapelana ks. Witolda Wréblewskiego.

Oficjalne oddanie Szpitala Wojewddzkiego odbyto si¢ 16 wrzesnia 1996 r. z udziatem wiladz
swieckich i duchownych z Warszawy, Bialegostoku i Lomzy. Nastepnie korzystajac z uroczystosci
Patrona Stuzby Zdrowia $w. Lukasza Ewangelisty 18 pazdziernika 1996 r. ks. bp Tadeusz Zawistow-
ski po uroczystej Mszy Swietej dokonal poswiecenia szpitala. W miare oddawania do uzytku po-
szczegolnych oddzialéw szpitalnych odbywalo si¢ ich poswiecenie. Msze §wiete w intencji pracow-
nikéw i chorych byly odprawiane przez ks. kapelana w tymczasowej kaplicy. Pierwsza miescita si¢
w rejonie izb przyjec¢ chorych. Warunki urzadzania szpitala wymuszaly zmiane lokalizacji kaplicy.
Druga tymczasowa kaplica znalazta miejsce w faczniku miedzy gtéwnym korytarzem na pierw-
szym pietrze, a Oddziatem Dziecigcym.

Spotkanie diabetykow w kaplicy, w poblizu izby przyje¢ chorych. Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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Wraz ze stabilizacja kadry medycznej 13 grudnia 1997 r. zostal mianowany asystent kosciel-
ny Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. Zostal nim ks. Witold Wroéblewski. Korzystajac
z uroczystych obchodéw w calym kraju Jubileuszu 2000 r. Zarzad Szpitala po wielu konsultacjach
oglosil Ksiedza Kardynata Stefana Wyszynskiego patronem Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy.
Uroczystosci odbyly sie 21 czerwca 2000 r. w Sali Widowiskowej Urzedu Wojewddzkiego w Lomzy.
Uzasadnienia wyboru dokonat ks. Wréblewski w krétkim wystapieniu. Dla upamietnienie tego
wydarzenia przy gtéwnym wejsciu do szpitala na filarze po lewej stronie zostala umieszczona
plaskorzezba przedstawiajaca Kardynala Stefana Wyszynskiego oraz napis: ,Warto stuzy¢ kazde-
mu czlowiekowi i dla kazdego warto si¢ poswigci¢”. Te stowa Kardynata Wyszynskiego to dewiza
wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia z fomzynskiego szpitala.

i

Pamiatkowa tablica odslonieta na terenie szpitala wraz z tekstem upamietniajacym uroczystosci.
Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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W tym tez dniu po potudniu zostata poswigcona nowa kaplica p.w. Najswietszej Maryi Pan-
ny z Lourdes. Msze¢ $wietg z udzialem licznie zebranych chorych i pracownikéw szpitala odprawit
ks. biskup Stanistaw Stefanek. W tym miejscu nalezy zauwazy¢ duze zaangazowanie i wktad pracy
w powstanie tej kaplicy dyrektora Roberta Pijagina oraz dyrektora Jana Bajno.

Ks. Witold Wréblewski we wnetrzu nowej kaplicy. Fot. zbiory wlasne pracownikow

Od tej uroczystosci w kaplicy codziennie odprawiana jest Msza Swieta, na ktorej gromadzi
sie wielu chorych oraz pracownikéw szpitala. Ks. kapelan wypracowal zwyczaj odprawiania Paster-
ki na Boze Narodzenie i Rezurekcji na Wielkanoc. W Kaplicy, co roku gromadzi si¢ bardzo wielu
chorych takze na uroczyste obchody Swiatowego Dnia Chorego 11 lutego, w liturgiczne wspomnie-
nie Matki Bozej z Lourdes.

Aby spopularyzowac i przyblizy¢ chorym postac patrona szpitala Ks. Kardynala Wyszynskie-
go, ks. kapelan 3-4 razy do roku w specjalnych kazaniach ukazuje sylwetke Prymasa Tysiaclecia.
Bardzo czesto podejmowane sg modlitwy o beatyfikacje Stugi Bozego. Obrazki z podobizng Kar-
dynata i modlitwg o beatyfikacje docieraja za posrednictwem kapelana do kazdego chorego. Przed
msza $wieta w kaplicy mozna skorzysta¢ z Sakramentu Pokuty i Namaszczenia Chorych. Osoby
chore, ktore nie mogg si¢ porusza¢ mogg przyja¢ sakramenty na poszczegdlnych salach w oddzia-
tach szpitalnych. Przed kazdg tez Msza Swietg codziennie odmawiana jest Koronka do Mitosierdzia
Bozego w intencji chorych i pracownikow stuzby zdrowia.
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Marek Minda

Jako pracownik i dyrektor

Prace w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lomzy rozpoczatem po studiach w roku 1978.
Szpital miat swoja siedzibe w kompleksie budynkéw przy ul. Sktodowskiej-Curie, gdzie bytem asy-
stentem w oddziale urazowo-ortopedycznym. Po uzyskaniu II stopnia specjalizacji w zakresie chi-
rurgii urazowej i ortopedii oraz II stopnia specjalizacji z organizacji ochrony zdrowia, zostatem
zatrudniony na stanowisku kierownika w Dziale Metodyczno-Organizacyjnym (METORG). Na-
stepnie zostalem powolany przez lekarza wojewodzkiego na stanowisko zastepcy dyrektora WSzZ
ds. Lecznictwa. Bylem zastepca dyrektora, ktérym byl wowczas dr Henryk Kirejczyk. Wezesniej
to wlasnie on byt zastepca dyrektora ds. lecznictwa, dyrektorem za$ dr Tadeusz Wierzbowski. Po
trzech latach dyrektor Kirejczyk zrezygnowal ze stanowiska i w wyniku konkursu objatem stano-
wisko dyrektora naczelnego w szpitalu wojewddzkim. Moim zastepca ds. lecznictwa byt obecny
kardiolog dr Krzysztof Szymczak. Zastepcami technicznymi byli natomiast inzynierowie: Jan Gosk
i §p. Waclaw Pietrasz. W trakcie naszej dzialalno$ci postawiliémy na rozwoj i ksztalcenie kadry
medycznej tj. lekarskiej i pielegniarskiej, a takze techniczno-inzynierskiej.

W okresie tym Szpital Wojewodzki w Lomzy zajal II miejsce w kraju pod wzgledem liczby
wyksztalconych i wyspecjalizowanych lekarzy i pielegniarek. W tym samym czasie trwata takze bu-
dowa nowego zespotu budynkow dla szpitala przy Al. Pitsudskiego. Zadbano réwniez o wybudo-
wanie blokow mieszkalnych i osiedla dla kadry medycznej przy ul. Kazanskiej i osiedla ,, MEDYK”.
Nalezy podkresli¢ bardzo aktywny udziat w realizacji inwestycji dwczesnego Lekarza Wojewodz-
kiego dr. Konstantego Znosko i pelnigcego obowigzki I Sekretarza KW PZPR, pé6zniejszego posta
na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej wielu kadencji Mieczystawa Czerniawskiego, pelnigcego funkeje
Przewodniczacego Komisji Budzetu i Finanséw Panstwa. Ich zaangazowanie i ogromna aktywnos¢
na polu gospodarczym i politycznym, pozwolila na zakonczenie wieloletniej inwestycji.

W sensie duchowym wspieral nas bardzo i wykazywal duze zainteresowanie Biskup Lom-
zynski Juliusz Paetz. Do dumnych poczynan zaliczam fakt, ze wprowadzitem zasade, w mysl ktorej
pielegniarki i lekarze, ktérzy zdali egzamin specjalizacyjny, otrzymywali 100 proc. premig. Szcze-
gélnym wydarzeniem z uwagi na uwarunkowania polityczne byt fakt, ze jako pierwszy dyrektor
w kraju zatrudnilem na etacie w szpitalu kapelana.

Okres swojego kierowania szpitalem zaliczam do udanego, tym bardziej, ze szpital bedac
Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym sprawowat opieke nad 105 tys. mieszkancéw, kilku gmin

wojewddztwa fomzynskiego. Dla mnie osobistym sukcesem byt fakt, ze zostalem wybrany na Se-
natora RP III kadencji na lata 1993-1997.

5 209 R



Henryk Perkowski

Szpital Wojewddzki w latach 1990-1994

Dyrektorem szpitala zostalem na bazie przemian w 1990 r., wcze$niej z ramienia Komitetu
Wyborczego ,,Solidarnos¢” bylem radnym w Radzie Miasta Lomzy. Po oddelegowaniu do Rady
Sejmiku Wojewddztwa Lomzynskiego zostalem jego przewodniczacym. Cze¢s¢ dwczesnych dziata-
czy politycznych praktycznie zmusita mnie do objecia stanowiska dyrektora.

Po mrocznych latach 80-tych stan stuzby zdrowia nie tylko w Lomzy byt katastrofalny. W pla-
cowce brakowalo podstawowego sprzetu i kadr przygotowanych pod wzgledem fachowym do za-
gospodarowania szpitala w budowie. Trwala ona szesnascie lat i kazda nowa wtadza wojewodzka
upewniala, ze za rok, najwyzej dwa inwestycja zostanie zakonczona. Prawda byla przerazajaca:
straszliwe marnotrawstwo, wickszo$¢ dzialéw w stanie surowym, a wykonawca staby. Dodatko-
wo magazynowano od lat wiele urzadzen medycznych, jak aparaty rentgenowskie produkcji NRD
(lezace siedem lat), sterylizatory firmy ,,Chirana” (od czterech lat), szesnascie kotléw kuchennych
i wiele innych zalegajacych w bloku D. Wraz ze zmianami politycznymi otwieraly si¢ rynki na nowe
technologie i byto wiadomo, ze sprzet produkgcji panstw Rady Wzajemnej Pomocy Gospodarczej
bedzie przestarzaly. Stalo si¢ oczywiste, ze trzeba wprowadza¢ nowe technologie i przeprojektowac
budowe w wielu miejscach. Jako Szpital Wojewddzki bylismy przyszlym uzytkownikiem, takim,
ktéry ma tylko przeja¢ budynek ,,pod klucz”. Na szczgscie zaangazowanie wojewodow Jerzego Brze-
zinskiego, pozniej Mieczystawa Baginskiego oraz Dyrekcji Przedsigbiorstwa Realizacji Inwestycji
pozwolito na nasz istotny udzial w przemianach. Zalozone przez nas Gospodarstwo Pomocnicze
kierowane przez Grzegorza Kwiecinskiego realizowato zakupy dla szpitala. Dokonalismy przepro-
jektowania i nowego wyposazenia: Zakladu Rentgenodiagnostyki, Centralnej Sterylizacji, pracow-
ni endoskopowych i innych. Zaprojektowania i wyposazenia kuchni podjat si¢ juz moj nastepca
dr Waldemar Pedzinski. Zgromadzong od lat aparature staraliSmy sie zagospodarowaé w starym
szpitalu i szpitalach wojewddztwa tomzynskiego. Z inwestycji nowego szpitala kupowalismy gtow-
nie sprzet ruchomy do pézniejszego przeniesienia: ultrasonograty, endoskopy, laparoskopy, sprzet
monitorujacy, po to by mtode kadry medyczne uczyly si¢ nowych technologii. W chwili mojego
odejscia kontrola NIK nie zgtosita Zadnych uwag, co do powyzszego postepowania.

Praca organizacyjna nie byla fatwa. Szpitalowi podlegata podstawowa i specjalistyczna opie-
ka zdrowotna w caltym powiecie fomzynskim, tacznie z pogotowiem ratunkowym. Problemem byly
ogromne przerosty zatrudnienia np. na tzw. nowym szpitalu, ktéry nie byt uruchomiony, pracowa-
to ponad 200 os6b. Po przemianach demokratycznych dzialacze zwigzkowi chcieli kierowa¢ wigk-
szoscig spraw lezacych poza ich kompetencjami. Powodowato to mnéstwo napiec i konfliktow.

Trzeba bylo dokona¢ duzej pracy w zakresie poprawy ustug medycznych. Mielismy do czy-
nienia z ogromng umieralnoscig noworodkéw w wojewodztwie, brakiem intensywnej terapii no-
worodkéw, sprzetu do transportu. Do blokéw zbudowanych przy okazji inwestycji przyplyneto
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duzo miodej kadry medycznej. Staralem si¢ wysyla¢ lekarzy na szkolenia, w czym pomogly nam
szerokie kontakty z wieloma osrodkami klinicznymi.

Wedlug mnie wydarzenia, ktére poprawily wyposazenie i dzialalno$¢ fachowg szpitala to:

spoleczna zbiérka na inkubator organizowana z Radiem Bialystok z red. Wawrzyncem
Klosinskim

zakup inkubatora transportowego i zaangazowanie anestezjologéw w realizacje
transportéw

organizacja dwdch tézek intensywnej terapii dziecigcej przez pion anestezjologii, ktérym
kierowala moja zona (pdzniej funkcje te przejat zespét Oddziatu Noworodkéw)
przesuniecie pienigdzy na zakupy sprzetowe przy pomocy dr. Mariana Siwika, 6wczesne-
go Lekarza Wojewddzkiego

kupno po nizszych cenach monitoréw i pierwszych koncentratoréw tlenu z zapasow zale-
gajacych magazyny ,,Cezalu”, dzieki informacjom dr. Wladystawa Krzyzanowskiego (wie-
loletni dyrektor Szpitala w Ostrowi Mazowieckiej, 6wczesny poset)

przekazanie przez prof. Eugeniusza Butruka z Fundacji Gastrologia Polska gastroskopu
i duodenoskopu. Dzigki temu dr Andrzej Sobanski mdgt wyjezdzac z aparatem na szko-
lenia i opanowaé ECPW.

Chcialbym tez wspomnie¢ wojewode Mieczystawa Baginskiego, ktérego pomysty przy-

$pieszyly ukonczenie szpitala. Nieregularny sptyw pieniedzy inwestycyjnych zostat wsparty moz-
liwoscig brania kredytéw przez PRI i nastgpita koncentracja wykonawcow na budowie. Praca na
tym stanowisku doprowadzita mnie do ogromnego wyczerpania i w 1994 r. poprositem wojewode
o zwolnienie. Bardziej odnajduje sie w pracy fachowej. Uwazam, ze lekarz powinien skupiac si¢ na
swoim zawodzie.

W latach 1992-1997 w naszym szpitalu odbyly si¢ wazne konferencje naukowo-szkoleniowe,
ktore mialy zasieg daleko wykraczajacy poza region. Zaliczam do nich:

I3

Konferencje o cholecystektomii laparoskopowej z tematami urologicznymi, ktéra zaini-
cjowat dr Telesfor Saracyn (2-3 pazdziernika 1992 r.). Profesor H. Ptachta wykonat wow-
czas pierwsza w Lomzy operacje cholecystektomii laparoskopowej, znieczulata prof. Elz-
bieta Kobielska. Przybyli réwniez profesorowie: Bronistaw Stawarz, Edward Stanowski,
Zbigniew Dumanski, Eugeniusz Butruk, Krzysztof Bielecki, Zbigniew Puchalski i Jozef
Zalewski. Profesorowie pomogli p6zniej w szkoleniach naszych lekarzy.

Konferencje Warszawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (20 maja
1994 r.). Z Warszawy przyjechalo wowczas pod wodzg profesoréw: J. Dzieniszewskiego,
E. Butruka, W. Bartnika i R. Tomeckiego dwa autobusy gastrologéw. Spotkanie jest wspo-
minane do dnia dzisiejszego.

Organizowang przeze mnie konferencje: ,,Postepy Medycyny Praktycznej — przedwaka-
cyjne spotkanie” (14 i 15 czerwca 1996 r.). Obejmowala ona szereg praktycznych proble-
mow, swoje stoiska mialo prawie 50 firm farmaceutycznych. Gosciliémy wielu luminarzy
polskiej medycyny.
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Waldemar Pedziriski

Moj szpital

Z wielka rado$cig przyjatem zaproszenie do podzielenia si¢ fragmentami wspomnien z okre-
su, kiedy petnilem funkcje dyrektora szpitala. Biorac pod uwage ograniczenia wynikajace z objeto-
$ci wydawnictwa przyjatem zasade przywotania kilku znaczacych w zyciu jego i moim osobistym
utrwalonych na zawsze obrazdéw.

Moja droga do Lomzy

Z Yomzg jestem silnie zwigzany od 1976 r. albowiem stad pochodzi moja zona. Wiele
wspanialych dni spedzalem w jej domu rodzinnym przy ul. Sikorskiego, gdzie dowiadywalem si¢
o problemach miasta i jego mieszkancow. Jednym z gtéwnych tematéw byta od wielu lat trwajaca
budowa nowego szpitala. Na poczatku 1994 r. kilka zacnych oséb, ktérych nazwiska doktadnie
pamietam, ale nie przytocze dla ich dobra, odwiedzilo mnie w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku, gdzie wlasnie konczylem prace na stanowisku dyrektora. Wczesniej z osobami
z Lomzy wielokrotnie rozmawialiémy o problemach budowy tomzynskiego szpitala, gdzie koledzy
odbywali wizyty studyjne. Omawialiémy najnowsze technologie stosowane w szpitalnictwie, wyko-
rzystujac bialostockie doswiadczenia. W pewnym momencie zaproponowano mi abym podjat sie
wyzwania uruchomienia nowego szpitala. Bylo jeszcze wiele rozméw, przemyslen za i przeciw, po
drodze konkurs na stanowisko dyrektora i stalo sie.

Zadania postawione przez wojewode

Wojewoda tomzynski Mieczystaw Baginski, ktérego wczedniej nie znalem, w krotkim wy-
kiadzie przedstawil mi mdj zyciorys ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na posiadang przeze mnie
wiedze i doswiadczenie w uruchamianiu szpitala oraz wyksztalcenie menedzerskie. Wspomniat ro-
dzine, w tym Zong¢ tomzynianke jak i opinie kilku bardzo znaczacych oséb z kregéw warszawskich
i biatostockich. Mialo to oznacza¢, ze wie, komu i jakie zadanie powierza. Brzmialo ono nastepuja-
co ,Uruchomi¢ nowy szpital budowany przy ul. Jézefa Pilsudskiego i jak najszybciej przenosi¢ do
niego oddzialy. Zerwac ze zlymi zwyczajami panujacymi w starym szpitalu” Z dalszych kontak-
tow z wojewodg zapamigtatem, ze nigdy nie polecal, nie naciskat czy wrecz nie wtracat sie. Stuzyt
pomoca, uzywal, kiedy bylo potrzeba swojego stanowiska, a do wspdtpracy desygnowal swojego
pelnomocnika Mirostawa Skalskiego, lekarza wojewddzkiego dr Mariana Siwika oraz dyrektora
Przedsigbiorstwa Realizacji Inwestycji Wojciecha Stalewskiego.
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Moj pierwszy dzien

Dokladnie 1 czerwca 1994 r. zostalem wprowadzony do gabinetu dyrektora w szpitalu fom-
zynskim przez ustgpujacego z funkeji dyrektora dr n. med. Henryka Perkowskiego. Bylo bardzo
przyjemnie, poniewaz byt on mi dobrze znanym starszym kolega. Fotel dyrektora pozostawial
z wlasnego wyboru. Méj poprzedni gabinet w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku byt
przestronny, nowoczes$nie wyposazony, pachnacy i l$nigcy czystoscig jak zreszta caly szpital. Nowy
wydal mi sie nalezng pokutg za popelnione grzechy. Sekretarka sprawiata wrazenie nieco przelek-
nionej ,,nowym” z Bialegostoku. Po latach przyznala, ze w tym dniu na czasie byl zart o przystaniu
z Biategostoku do Lomzy na Dzien Dziecka pediatry. Udalem sie na zwiedzanie oddziatéw, zaple-
cza medycznego i technicznego starego szpitala. Rozmawialem z ludzmi, ale byli i tacy, ktdrzy oka-
zywali jawng nieche¢. To, co zobaczylem w starym szpitalu przy ul. Marii Curie-Sktodowskiej byto
typowym obrazem przeci¢tnego na tamte czasy szpitala z odrapanymi §cianami, dziurawa podtoga,
poobijanymi wiekowymi 16zkami, ubogim i bardzo starym wyposazeniem w sprzet diagnostyczny
ileczniczy. A do tego wszystkiego po prostu brudno. W tym dniu nalozytem najlepszy, jaki miatem
bialy garnitur lekarski, a kiedy go zdjatem po dniu pracy byl szary, nie do poznania.

Nowa koncepcja uruchomienia szpitala

Stan faktyczny budowy nowego szpitala na poczatku 1994 r. przedstawial obraz tragicznie
upadajacego socjalizmu. Wieloletnia budowa olbrzymiej kubatury przy ciagglym braku srodkéw
finansowych na jej realizacj¢ spowodowal, Ze proces niszczenia i dewastacji juz wybudowanych
obiektow byt szybszy niz powstawanie nowych. W jednym z wybudowanych, ale nieogrzewanych
blokéw zgromadzono juz 16zka, materace i meble, ktoére pokryte brudem, plesnia, czgsciowo po-
obijane i polamane nadawaly si¢ w wigkszosci do kasacji. Polozone instalacje w wielu miejscach
byly zdemontowane wskazujac na zwykla kradziez. Najbardziej spektakularnym obrazem byly nie-
ktore $ciany z widocznie odcisnigtymi $ladami po glazurze, co jak objasnili znawcy problemu wy-
nikalo z faktu, ze plytki ulozone z rana zostaly wieczorem zdjete. Bytem $wiadomy, ze przy ciaglym
niedoborze $rodkéw finansowych nie da si¢ uruchomi¢ obiektu jednorazowo. Zaproponowatem
koncepcje¢ uruchamiania etapowego tak, aby szpital jak najszybciej przyjal pierwszych pacjentow.
Uruchamiajac Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku przyjatem zasade¢ otwierania pierwszych
klinik od goérnych pieter. Powodowalo to jednak zaburzenia funkcjonowania klinik ze wzgledu
na uszkodzenia instalacji energetycznych, wodnych, gazowych, czy kanalizacyjnych trwajacymi
pracami na dolnych kondygnacjach. Biorac pod uwage fakt, ze niezb¢dne zaplecze diagnostyczne,
laboratoryjne, apteka, sterylizacja, blok operacyjny, czy poradnie znajdowaly si¢ na dolnych kon-
dygnacjach zapadta decyzja o etapowym wykanczaniu i uruchamianiu szpitala od dotu do gory.

Przeszacowanie wartosci inwestycyjnej

Wieloletnia budowa spowodowata zdecydowane stopnienie srodkéw na jej ukonczenie. Tak
wigc podstawowym zadaniem bylo dokonanie przeszacowania i ustalenia rzeczywistych nakladéw
niezbednych do jej zakonczenia. Na to zadanie mieliSmy dostownie kilka dni. Intensywna praca,
wiedza z zakresu szpitalnictwa spowodowaly, Ze projekt szybko trafit do Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Finanséw. Wielu wysokiej rangi 6wczesnych urzednikéw i politykéw z nieukrywana
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zajadlosécig zaatakowalo propozycje przedstawionego poziomu dalszego finansowania. Jednakze
rzetelnos¢ przedstawionego programu realizacji i projekcji finansowej byla dobrym materiatem do
jego obronny. Bardzo pomocni stali si¢ liczni profesorowie, ktorzy wlasnym autorytetem poswiad-
czali realno$¢ przedstawionego programu. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o wielu éwczesnych
politykach, dzigki ktérych aktywnosci lub jej braku jedne szpitale powstawaly a inne byly ciagle
w budowie. Z posrod wielu, najefektywniejszym byt poset Mieczystaw Czerniawski, éwczesny
przewodniczacy parlamentarnej komisji finanséw. Jego umiejetno$ci poruszania si¢ w srodowisku
decydentéw finansowych byly wrecz imponujace. Czulem, ze uznal mnie za wiarygodnego part-
nera w budowie szpitala i ufat przedstawionym prognozom i wyliczeniom. Organizowat spotkania
w tej sprawie z decydentami najwyzszego szczebla, sprowadzal ministréw na budowe. Raz w try-
bie pilnym wezwal mnie do Sejmu na spotkanie z sejmowa komisja zdrowia abym w ciagu kilku
minut przedstawil potrzeby zwigzane z prowadzong inwestycjg. Kolejne pie¢ minut mialem na
napisanie stosownej argumentacji o dofinansowanie. Juz nastgpnego dnia byta decyzja o przyzna-
niu pieniedzy. Szkoda, ze wspdtpraca wojewody Mieczystawa Baginskiego z postem Mieczystawem
Czerniawskim nie nalezata do wzorcowej, ale zapewne mieli inne charaktery i zainteresowania.
Zrozumienie panujgcego wowczas ukladu pozwolito na szybkie pozyskiwanie srodkéw na dalsza
budowe szpitala.

Uroczyste otwarcie szpitala

Wrzesien 1996 r. byl upragnionym wydarzeniem w Zyciu mieszkancow Lomzy, zalogi i tych
wszystkich, ktorzy uwierzyli w uruchomienie szpitala. Wydarzenie to polaczylem z organizacja
Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Spowodo-
walo to przyjazd do Lomzy naukowcéw, dyrektorow szpitali i organizatoréw zdrowia publicznego
z calej Polski. Przybyli tez: ministrowie, politycy i niemal caly miejscowy establishment, w sumie
okoto 600 oséb. Najbardziej zapamigtalem moich wspanialych wspoétpracownikéw, ktorzy podjeli
z niesamowitym zaangazowaniem trud organizacyjny, aby ten jeden dzien pokazal, ze nie zawie-
dlismy poktadanych nadziei. Widziatem inicjatywe, rados¢ tworzenia, ukrywanie zmeczenia z po-
nadnormatywnej pracy i autentyczne zaangazowanie. Kiedy dostojni goscie przemierzali l$nigce
sale i ogladali najnowoczesniejszg na tamte czasy aparature, widzialem w oczach tych, ktérzy to
stworzyli wielkg satysfakcje i rosngce poczucie lokalnego patriotyzmu. Po tym dniu byly kolejne,
nie mniej uroczyste otwarcia dalszych oddzialéw, zakladéw, pracowni, poradni. Poniewaz, odby-
waly sie, co kilka miesigcy stawaly sie dla osob zaangazowanych codziennoscig. Gdy jedni cieszyli
sie, ze pracujg juz w nowych wspanialych warunkach i osiggneli sukces inni zaczeli tworzy¢ ruch
niezadowolonych. Dlaczego byli niezadowoleni? Bo taka jest natura czlowieka.

Nie tylko praca

W tym czasie Wojewoddzki Szpital Zespolony w Lomzy zatrudniat okoto 1800 oséb. Istniata
pilna potrzeba integracji zatogi i organizacji zycia okoto zawodowego. Na porzadku dziennym byta
organizacja konferencji i seminariow naukowych, najczesciej polaczonych z otwarciem kolejnych
nowych obiektéw szpitala, co odbywalo si¢, co 2-3 miesigce. Byly one wspanialg okazjg do za-
praszania wybitnych specjalistow w okreslonych dziedzinach medycyny i implementacji wspoét-
czesnej wiedzy do naszego szpitala. W tego typu wydarzeniach uczestniczyli gtéwnie pracownicy
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medyczni. Niektorzy specjali$ci wyjezdzali na liczne krajowe i coraz czestsze zagraniczne szkolenia
dotyczace najnowszych technologii szpitalnych i metod leczenia.

Pracownicy techniczni i administracyjni wyszli z inicjatywa i utworzyli przy szpitalu koto
wedkarskie. Z uwagi na preznos¢ dziatania i liczbe zrzeszonych czlonkéw stato sie wkrotce jed-
nym z najwiekszych i najbardziej znanych w Lomzy. Kolejnym elementem byt piknik rodzinny na
Narwig. W ciaggu calego dnia uczestniczylo w nim okoto 700 oséb, bez wzgledu na wykonywany
zawod, razem z dzie¢mi i przyjaciolmi. Wspaniala pogoda, natura, muzyka, tance, wspodlne spiewa-
nie i fowienie ryb. Niektorzy po raz pierwszy trzymali wedke w reku i ztowili pierwsza rybe. Znam
takich, co w tym dniu zaczeli i towig do dzi§. W ramach pomystéw na integrowanie zatogi padla
takze propozycja zorganizowania pielgrzymki do Wtoch, w ktdrej wzigta udziat 100 osobowa gru-
pa. Po drodze zwiedzano Wiedeni a potem Watykan. Calo$¢ dopelnita audiencja na Placu Swietego
Piotra z Janem Pawlem II, Rzym, Wenecja, Asyz, msza $w. polowa na Monte Cassino, tego si¢ nie
da zapomnie¢. Dla wielu uczestnikdw byt to pierwszy wyjazd zagraniczny. Okres wielkanocny i bo-
zonarodzeniowy to czas specyficzny a wiec tradycyjne wspdlne $§wiateczne spotkania zalogi, czesto
z udzialem Biskupa Lomzynskiego. Obraz ten dopetnialy coroczne spotkania z emerytami, ktérych
poczatkowo trudno bylo naméwic na przyjscie.

Co najbardziej zapamigtalem z tamtego okresu.

Rozbudzony entuzjazm w ludziach w realizacje rzeczy trudnych. Wiare, ze mozna pracowac
z radoscig i satysfakcjg. Przelamanie specyficznej bariery lokalnej spolecznosci do osoby, ktéra
nie byla z urodzenia fomzyniakiem. Wielkg zyczliwo$¢, autentyczng pomoc wielu pracownikéw
i 0s6b bezposrednio niezwigzanych ze szpitalem w trakcie sprawowania obowigzkéw dyrektora. Po
dwudziestu latach najwspanialsze sg spotkania z pacjentami, ktérzy w tamtych czasach byli hospi-
talizowani w starym, a nastepnie nowy szpitalu - to, co zobaczyli nazywaja czesto skokiem cywili-
zacyjnym. Wszystko, co byto zawdzieczam wielu wspanialym ludziom, o ktérych na tych kartkach
nie napisatem, ale na zawsze zapamigtalem i serdecznie im dziekuje.
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Robert Pijagin

Moje ,,dyrektorowanie” szpitalowi

Swoja ,,przygode¢” z zarzadzaniem szpitalem rozpoczatem w lutym 1998 r., posiadajac stary,
rozpadajacy si¢ budynek przy ul. Sklodowskiej i straszacy od dwudziestu lat ,nowy” szpital przy
Al Pilsudskiego 11, do ktérego udalo si¢ przenies$¢ z wielkg pompa ,,az” administracje, OIT i Od-
dziat Ginekologiczno-Polozniczy z salg porodowa. W tym momencie sytuacja w ochronie zdrowie
w wojewodztwie tomzynskim wygladata tak, ze tylko szpital w Wysokiem Mazowieckiem byt sa-
modzielnym publicznym szpitalem, a pozostale (w tym szpital w Lomzy) byty ZOZ-ami. Wydziat
Zdrowia Urzedu Wojewoddzkiego w Lomzy organizowal spotkania, tworzyt projekty zmian itd.,
itp. W tle wida¢ bylo nadchodzaca reforme¢ administracyjng kraju oraz reforme stuzby zdrowia
z kasami chorych.

Szpital Wojewddzki w Lomzy borykal si¢ w tym czasie z zanizonym budzetem, szczegélnie
brakiem $rodkéw na otwieranie i dalsze prowadzenie nowych oddziatéw w budynku przy Al. Pil-
sudskiego. Kuriozalng sytuacjg bylo zdjecie przez Wydziat Zdrowia UW z budzetu szpitala w Lom-
zy 500 tys. zt na szpital w Wysokiem Mazowieckiem z racji przeksztalcenia tego drugiego w samo-
dzielng publiczng jednostke opieki zdrowotnej. Proporcjonalne kwoty byly zdjete takze z innych
szpitali wojewddztwa lomzynskiego na ten sam cel. Faktem byl przerost zatrudnienia - ponad 1800
etatow. Jakby nie bylo szpital byl najwickszym pracodawcag w regionie. Od marca 1998 r. do paz-
dziernika 2001 r. systematyczne dzialania reorganizacyjne i restrukturyzacyjne pozwolily uzyskac
zatrudnienie nieco ponad 1200 etatéw.

Najwazniejszym jednak zadaniem bylo przeniesienie starych i otwarcie nowych oddziatéw
szpitalnych w budynku szpitala przy Al Pilsudskiego 11. Nie mniej wazne bylo pozbycie sie stare-
go, ktorego same state koszty utrzymania wynosity ponad 500 tys. zt rocznie i byly jak kotwica przy
zanizonym budzecie szpitalnym.

Rok 1998 i 1999 to okres przeksztalcenia szpitala w samodzielng publiczng jednostke oraz
przenoszenia i otwierania nowych oddzialéw. Niestety Urzad Wojewddzki w Lomzy nie zaplano-
watl srodkéw na funkcjonowanie nowych oddziatéw w roku 1998. Efektem tego byly sprawy w RIO
przeciwko mojej osobie o naruszenie dyscypliny budzetowej. Stanowisko Biategostoku bylo proste,
nalezalo otworzy¢ nowy oddzial, a nastepnego dnia go zamkna¢. Proste! Po wielokrotnych mo-
nitach udalo sie uzyska¢ zwigkszenie budzetu szpitala o jakie$ grosze, ale byta to kropla w morzu
potrzeb. Cale szczedcie (?) nadszed! rok 1999 r., mieliSmy kontrakt z Kasg Chorych na wszystkie
oddzialy i poradnie. W ramach oszczednosci i redukcji etatow kierowniczych zostaly stworzone
piony tj. ordynator byl szefem pionu, a zastepca ordynatora byt jednoczesnie kierownikiem porad-
ni specjalistycznej w danej dziedzinie medycyny.

Kazdy ordynator mial wolng reke w wyborze kadry, a przede wszystkim w wyposazeniu od-
dziatéw (i/lub pionéw) w sprzet medyczny i srodki medyczne. Niektorzy wykorzystali tg szanse
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i stworzyli baze na §wiatowym poziomie. Tu mozna przytoczy¢ przyktad ESWL na urologii - je-
dyny wtedy taki aparat na Podlasiu. Mala dygresja, praktycznie przez rok wykonywali$my zabiegi
ESWL za darmo (w ramach porad w Poradni Urologicznej), bo Kasa Chorych w Bialymstoku nie
wiedziala jak rozliczy¢ te ustugi. Swietnie zostaly takze wyposazone inne odzialy jak: okulisty-
ka, laryngologia, ortopedia, neurologia, kardiologia. Niestety nie wszystko zostalo wykorzystane
w pelni, mimo licznych szkolen i usprzetowienia oddzialéw/pionéw. Mysle, ze w tych przypadkach
zabraklo niektérym ordynatorom predyspozycji organizacyjnych, ale przede wszystkim wiedzy
i wizji funkcjonowania oddziatéw w nadchodzacej przysziosci. Zwiedzajac w tamtym czasie szpital
w Trydencie we Wloszech, odpowiednik naszego szpitala wojewddzkiego zobaczytem, ze bylismy
daleko w przodzie jesli chodzi o wyposazenie. Bylem wtedy bardzo dumny, ze zarzadzam taka
jednostka.

W omawianym okresie rozpoczelismy w szpitalu takze dzialania w zakresie podnoszenia ja-
kosci w ochronie zdrowia takie jak: powotanie zespolow, ds. zakazen szpitalnych, komitetu tera-
peutycznego, zespolu ds. jakosci, pelnomocnika ds. jakosci, badania satysfakcji pacjenta, w celu
przygotowania placéwki do akredytacji przeprowadzanej przez Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia. Namacalnym efektem tych dziatan bylo uzyskanie w roku 2000 przez Szpital
Wojewddzki w Lomzy tytultu ,,Szpital Przyjazny Dziecku”. W tym miejscu nalezg si¢ szczegdlne
podziekowania dr Marii Wilinskiej, 6wczesnej ordynator Oddzialu Noworodkowego, ktora byta
»matka” i silag napedowa nowoczesnej opieki neonatologicznej w Lomzy. W 2000 r. nadano takze
szpitalowi imi¢ wybitnego Polaka — Kardynala Stefana Wyszynskiego.

Coz jeszcze? Brak wsparcia i pomocy ze strony organow zalozycielskich przez okres mojej
dyrektury. Moze wynikalo to z tego, ze Urzad Wojewddzki w Lomzy si¢ zwijal (reforma admi-
nistracyjna), a Urzad Marszalkowski mimo obecnosci w nim Lomzyniakéw preferowal placowki
biatostockie. Potrzeby Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy byly realizowane przez Urzad Marszal-
kowski w ostatecznosci i na bardzo niskim poziomie. W Bialymstoku styszalem czesto ,wyscie
juz swoje dostali” lub ,wam tylko pomponéw brakuje”. Latwiej bylo uzyska¢ pomoc w Warszawie.
Niestety. Tym sposobem pozyskalismy ok. dwa mln zl na remont szpitala ,,zakaznego” i szkolenia
personelu medycznego, dzigki wydatnej pomocy dr. Krzysztofa Dacha.

Pod koniec 1999 r. odbylo si¢ uroczyste zamkniecie inwestycji pod nazwa Szpital Wojewddz-
ki w Lomzy. Uroczystos¢ zostala zaszczycona obecnoscia Marszatka Sejmu Macieja Plazynskiego.
W tym miejscu chcialbym zlozy¢ podziekowania wszystkim ludziom aktywnie zaangazowanym
w proces budowy i przekazania spoleczenstwu tej nowoczesnej jednostki. Nie bez dumy dodam,
ze spotykalem w naszym szpitalu kolegdw ze studiow (aktualnie asystentow akademickich), ktérzy
leczyli sie TU W LOMZY. Sukces? TAK!
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Marian Jaszewski

Jedenascie lat pracy i satysfakcji

Na stanowisko dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy, zostatem powolany przez Za-
rzad Wojewddztwa Podlaskiego w listopadzie 2001 r. Pierwszym moim zadaniem byto zmniejsze-
nie zadluzenia szpitala, ktére wynikalo z niedoszacowanych kontraktéw na $wiadczenia medyczne
oraz koniecznosci realizacji tzw. ,ustawy 203”. Niedawno oddany szpital mial takze duze braki
w usprzetowieniu, a cze$¢ aparatury medycznej ulegta zuzyciu. Podjalem dzialania majace na celu
doprowadzenie do wzrostu kontraktu na §wiadczenia medyczne z Podlaska Regionalng Kasg Cho-
rych oraz z Branzowg Kasg Chorych w Warszawie. Polegaly one na podniesieniu jakosci §wiadczo-
nych ustug medycznych i zakontraktowaniu nowych §wiadczen. Niezbedne do tego byto doposaze-
nie oddzialéw i poradni w wymagany sprzet oraz podniesienie kwalifikacji personelu medycznego
i zatrudnienie nowych specjalistow. Dzialania te przyniosty zamierzony skutek i co roku szpital
uzyskiwal wzrost wartosci kontraktu i zaufania pacjentéw. Niestety pomimo rosnacego budzetu,
znaczng czg¢$¢ tych srodkéw pochlaniata koniecznos¢ sptaty zadtuzenia.

W latach 2001-2012 szpital pozyskal srodki finansowe z budzetu Wojewddztwa Podlaskiego,
Ministerstwa Zdrowia, Unijnych Programéw Pomocowych, Urzedu Miasta Lomza, Narodowego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy
oraz innych Zrédel na kwote ponad trzydziestu mln zt. Z inwestycji wykonano termomodernizacje
szpitala, modernizacj¢ SOR z lagdowiskiem dla $migtowcow, modernizacj¢ spalarni odpadéw me-
dycznych, przeniesienie Oddzialu Zakaznego z budynku przy ul. Sktodowskiej-Curie, moderniza-
cje Stacji Dializ i czgsci oddzialow szpitalnych. W tym okresie szpital wzbogacil si¢ o nowy sprzet
medyczny: nowoczesny Rezonans Magnetyczny, Tomograf Komputerowy, aparaty USG, sprzet
endoskopowy, laparoskopy, wyposazenie Oddzialu Kardiologicznego w sprzet do koronarografii
i monitorowania funkgcji zyciowych pacjentow, sprzet do Oddziatu Neonatologii, Okulistyki, Bloku
Operacyjnego (zakup nowych stotéw operacyjnych, aparatéw do znieczulen i lamp). Wykonano
réwniez gruntowna modernizacje Sterylizacji Szpitalnej i wiele innych.

W tym okresie wprowadzono nowe zabiegi operacyjne w zakresie kardiologii, okulistyki,
laryngologii, ginekologii. Rozpoczeto wykonywanie operacji neurochirurgicznych kregostupa oraz
wprowadzono nowe procedury medyczne na wielu oddziatach. Miedzy innymi za te dziatania szpi-
tal zostal doceniony i w 2005 r. w Ogélnopolskim Rankingu uznany za najlepszy Szpital Publiczny
w Wojewddztwie Podlaskim. Kilkakrotnie zajmowal wysokie miejsce w ,,Zlotej Setce Szpitali Pu-
blicznych” w Polsce.

Trudnym okresem byly lata 2007-2008, kiedy to ogélnopolska fala strajkéw personelu me-
dycznego nie omineta takze naszego szpitala. W ich wyniku szpital ponidst znaczne straty finanso-
we. Trudne negocjacje ze Zwigzkami Zawodowymi zakonczyly si¢ podpisaniem porozumien. Jed-
nym ze skutkow byla zmiana formy zatrudnienia lekarzy i czesci personelu medycznego. Niestety,
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wysoko$¢ zaproponowanych w umowie cywilno-prawnej wynagrodzen nie usatysfakcjonowata
czedci lekarzy, ktorzy odeszli ze szpitala. Dwukrotnie wprowadzano w szpitalu programy restruk-
turyzacyjne, majace na celu poprawe sytuacji finansowej. Zmieniajace si¢ ciagle przepisy, ustawy,
wymagania NFZ w stosunku do §wiadczeniodawcédw spowodowaly, ze zamierzony efekt nigdy nie
byt dla mnie zadawalajacy. Szpital utrzymat jednak stabilng pozycje¢ na rynku ustug medycznych,
a w Wojewodztwie Podlaskim mial najlepsza sytuacje finansowg ze szpitali wojewddzkich.

Jedenascie lat pracy na stanowisku dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, cho¢ bardzo
wymagajace i czasem trudne, przyniosty mi wiele satysfakgji.
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Hanna Majewska-Dgbrowska

Wspomnienia i biezgce refleksje z perspektywy
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Wspominajac pierwsze doswiadczenia z pelnienia funkcji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznic-
twa z lat 2000-2002 uparcie wraca do mnie wrazenie trudnego okresu w Zyciu szpitala, kiedy od
mlodego - chyba najmlodszego w dziejach szpitala dyrektora naczelnego - oczekiwano powaz-
nej redukcji zatrudnienia i rozwigzywania wigzacych sie z tym procesem wielu zyciowych pro-
bleméw ludzkich. Pamietam swojg role — podobnie oceniang takze przez wielu kolegéw lekarzy
- jako ,,bufora” w relacjach do$¢ gwattownych miedzy mtodym dyrektorem, obcigzonym trudnym
zadaniem zwolnienia duzej grupy pracownikéw, a personelem medycznym, w tym nietatwa grupa
zawodowg lekarzy. Dyrektor Robert Pijagin, ktéry powotal mnie na swojego zastepce, mial tez
ambicje przeprowadzenia w szpitalu zmian w kierunku poprawy jakosci i dazenia do uzyskania
certyfikatu jakosci. W éwcezesnych czasach nalezalo to do rozwigzan nowatorskich, akceptowa-
nych jedynie przez najbardziej $wiatlych i swiadomych koniecznosci zmian pracownikéw szpita-
la, zaréwno wéréd kadry zarzadzajacej, jak i pozostalego personelu. Jest to poniekad zrozumiale,
bowiem zawsze wigze si¢ z dodatkowa pracy, zwykle w ramach dotychczasowego wynagrodzenia.

Wprowadzanie innowacyjnych zmian bylo tym trudniejsze, ze nie przekladalo si¢ wow-
czas na preferencje w kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych z éwczesnymi Kasami Chorych.
Byt to ogoélnie trudny okres, w naszym przypadku w naszych relacjach z Podlaskg Kasg Chorych.
Dyrektor Pijagin byt wowczas gléwnym inicjatorem czynnego udziatu szpitali w kontraktowaniu
swiadczen zdrowotnych, nie zgadzal si¢ biernie z narzucanymi przez Kas¢ Chorych warunkami
zawierania i realizacji umow oraz ich finansowania. Probowalismy woéwczas polaczy¢ sily z innymi
szpitalami, w celu osiggniecia lepszych warunkéow kontraktéw z platnikiem. Prébowalismy.... To
dobre okreslenie, zalozenia i ustalenia z innymi szpitalami byly obiecujace, realizacja — niestety,
kazdego oddzielnie. Nie do zapomnienia sg diugie wieczory (godziny dzienne, popotudniowe byly
spedzane w Bialymstoku) poswigcone na przygotowania do kolejnego dnia ,,negocjacji” w Kasie
Chorych - analiza przedstawionych propozycji, liczenie na papierze, przy uzyciu kalkulatoréw (nie
mieli$my laptopow). Pamietam negocjacje w Wigilie Bozego Narodzenia, w Sylwestra przed pot-
nocy - sytuacje te byly trudne do zaakceptowania przez nasze rodziny.

Negocjacje z Podlaska Kasg Chorych czesto nazywaliSmy ,,dyktaturg warunkéw” - albo
panstwo podpisujecie protokdt porozumienia, albo nie. W pierwszych latach funkcjonowania
Kas Chorych na przerwe na herbate zaproponowano nam pobliska restauracje (gdzie ostatecz-
nie t¢ herbate wypilismy) -troche anegdotyczne? Kazdy wyjazd na negocjacje wigzal si¢ z naszym
stresem i domyslaniem si¢, gdzie tym razem bedzie ,haczyk” Dlatego bylismy w szoku po pierw-
szych negocjacjach w Warszawie z Branzowg Kasg Chorych - nie do$¢, ze spotkanie rozpoczelo sie
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punktualnie, bez ,,przetrzymania” nas pod drzwiami, poczestowano nas kawg i herbata, to jeszcze
z nami ,,rozmawiano’, np. jak ttumaczylismy, ze w jakims zakresie $wiadczen obserwujemy rosngce
zainteresowanie pacjentéw ubezpieczonych w BKCh i mamy przekroczenia wykonania kontraktu,
to nie bylo tego jedynego argumentu, ze $rodki finansowe przeznaczone na ten zakres w planie
finansowym zostaly rozdysponowane, ale byly zaproponowane korekty do pierwotnych propozyciji
i nigdy nie musieli$my jezdzi¢ na negocjacje drugi raz. Lepsza sytuacja dla szpitala jest mozliwos¢
zawarcia umowy z alternatywnym platnikiem, szkoda, ze byl to kontrakt znacznie mniejszy niz
z Regionalng Kasg Chorych.

Los sprawil, ze historia si¢ powtarza — od ponad roku ponownie jestem Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa w naszym szpitalu. Uzywajac okreslenia ,,nasz szpital” mam nadziej¢, ze mam do
tego okreslenia prawo przez ponad trzydziesci lat pierwszej i nieprzerwanej mojej pracy — wlasnie
w tym szpitalu. Wiekszos$¢ pracownikow nie jest mi obca nie tylko dlatego, ze méwimy sobie ,,dzien
dobry”, ale wiekszo$¢ znam z imienia, rzadziej moze pamie¢tam nazwiska, czasem tylko twarze, ale
sie znamy i chyba to jest wazne.

Czym roznig sie obecne czasy od tych sprzed dziesieciu lat? Rdznice sg wielostronne, dotycza
zaré6wno zmian w systemie opieki zdrowotnej, warunkéw udzielania $wiadczen i wymogéw NFZ,
co wigze si¢ m.in. z nakladania na pracownikéw dodatkowych obowiazkow, zwlaszcza lawinowo
zwiekszajacej sie ilosci obowigzujacej dokumentacji zaréwno medycznej, jak i sprawozdawczej, ale
jak tez rosngcych oczekiwan ze strony pacjentéw, a wobec niewydolnego systemu opieki zdrowot-
nej coraz trudniejszych, czesto niemozliwych do spelnienia potrzeb pacjenta, zwlaszcza w zakresie
przyspieszenia ich realizacji — wlasciwie najlepiej dzisiaj. Bardzo trudno jest wytlumaczy¢ pacjen-
towi, Ze s limity, Ze wykonujemy znacznie wiecej swiadczen niz NFZ nam placi, a juz na pewno
nie spotkaja si¢ te argumenty ze zrozumieniem pacjenta, ktdry stwierdzi, ze placi skladki i my,
szpital z tych skladek si¢ utrzymujemy. Nie ma w spoleczenstwie wiedzy na temat zasad finansowa-
nia ustug opieki zdrowotnej. Skargi pacjentow, najczesciej na kolejki i prosby o jej przyspieszenie,
zajmujg duza cze$¢ mojego czasu pracy w gabinecie. Kazdy pacjent uwaza, ze jego sytuacja jest
wyjatkowa, a tu nawet przy dobrej woli ze strony naszych pracownikéw napotykamy na ,,mur”
zasad kolejkowych, narzuconych i sprawdzanych przez naszego jedynego platnika — Narodowy
Fundusz Zdrowia. Skargi dotycza czasem spraw waznych, ale czg¢sciej wynikajg z nieznajomosci
systemu i absurdéw, wystepujacych w obowigzujacych szpital zasadach udzielania swiadczen. Kil-
ka dni temu przyszta bardzo zdenerwowana pacjentka, ze ,,zabraklo dla niej numerka do lekarza,
bo pani przed nig zrejestrowata dwie osoby”. W ocenie pacjentki powinno by¢ to zabronione i jed-
na osoba moze zarejestrowac jednego pacjenta. Zapytatam pania, co by powiedziata, gdyby chciata
zarejestrowac siebie i np. dziecko lub matke i spotkalaby sie z odmowg. Pani stwierdzita: ,,A nie, to
zupetnie co innego, mnie i dziecko powinni zarejestrowac”.

W ostatnich latach obserwujemy takze znaczne zwigkszenie czestotliwosci i zakresu kontroli
przeprowadzanych przez NFZ w szpitalu. W tym zakresie NFZ jest o niebo lepiej wyposazony
w narzedzia informatyczne, wiec moze je skutecznie wykorzystywac. Najtrudniejszym elementem
jest tzw. interpretacja kontrolerow NFZ, ktérzy wielokrotnie interpretujg te same sytuacje kliniczne
inaczej, niz lekarze klinicy$ci w danej specjalnosci. Jednak mozliwo$ci udowodnienia racji szpitala
s3 niewielkie — teoretycznie mozna dochodzi¢ praw szpitala w sadzie, ale trwa to latami, a kary
natozone przez NFZ trzeba zaplaci¢ juz.

Od maja 2013 r. zaszly zmiany w naszym szpitalu, pojawil si¢ nowy dyrektor Krzysztof Ba-
lata, a wraz z nim: wymagane szybkie zmiany, intensyfikacja dzialan w kierunku poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen, porzadkowanie dzialalnosci szpitala w wielu zakresach réwnolegle, nie-
zwykle dla nas nowe statystyki, zestawienia, analizy — zaréwno finansowe, jak i medyczne. Tym
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trudniejsze, ze brakuje nam zintegrowanego systemu informatycznego, wiec ich przygotowanie
wymaga wiecej czasu. Okazuje sie, Ze niezwykle ciekawe wnioski z nich wyptywaja. Tempo Zycia
szpitala wzrosto, ale zgodnie z ideg dyrektora: nie ma godzin nadliczbowych!!! Niezle wyzwanie!
Mozna si¢ dziwié, ze w dzisiejszych czasach, przy nastawieniu wiekszos$ci ludzi na komercjalizm -
jeszcze udalo si¢ ,,zaszczepi¢” w tylu pracownikach szpitala zapal i che¢ do pracy tworczej, najcze-
sciej wykraczajacej poza ich dotychczasowe obowigzki. A jednak dyrektorowi to si¢ udaje.

Obecny okres jest jednym z trudniejszych, jesli nie najtrudniejszy dla szpitala. Mamy by¢
»samodzielnym zaktadem’, ale ,w trybach” Oczekuje sie, by szpital bilansowat si¢ finansowo - ale
szpital jest skazany na jednego tylko ptatnika — NFZ, nie ma ani wplywu, ani wyboru zrédla finan-
sowania. Pozagdanym jest, by szpital rozwijal swoja dzialalno$¢, ale nie ma mozliwosci uzyskania
zobowiazujacej informacji na temat kierunkéw dziatalnosci, ktére beda finansowane ze srodkéw
publicznych. Decyzje zwigzane z dziatalnoscia podejmuje dyrektor, ale odpowiada za nie przed
organem zalozycielskim.

Jako zastepca dyrektora ds. lecznictwa odpowiadam za dzialalno$¢ medyczng szpitala, tj. 22
oddzialéw szpitalnych, 26 poradni specjalistycznych, trzech duzych zaktadéw diagnostycznych,
zajmuje sie tez wspotpracg z Narodowym Funduszem Zdrowia i rozwigzywaniem wszystkich bie-
zacych spraw zwigzanych z tymi obszarami. Najtrudniejsze s3 te personalne, a poniewaz podlegaja
mi lekarze, magistrowie diagnostyki, fizjoterapii, psychologowie - do$¢ trudne grupy zawodowe
— czasem nielatwo przeprowadzi¢ jakakolwiek zmiang. W niektorych specjalnosciach brakuje wy-
kwalifikowanych specjalistow, staramy sie ich pozyskac i uzupetni¢ brakujacg kadre. Trzeba takze
czesto zreorganizowac prace juz posiadanego personelu, lepiej wykorzysta¢ zasoby ludzkie, praco-
waé nad poprawag dyscypliny pracy. W niektoérych specjalnosciach obserwujemy przerost zatrud-
nienia - wymaga to zmian, a z reguly nikt ich nie lubi i stawia opér. Trudno sie dziwi¢, jesli kogos
trzeba zwolni¢ z pracy, a tak tez si¢ zdarza, niestety.

W najblizszym okresie najbardziej waznym dla szpitala zadaniem jest odnowa sprzetu me-
dycznego, niezb¢dnego do bezpiecznego funkcjonowania, ale takze doposazenie szpitala w nowo-
czesne technologie, dzieki ktérym mozna zapewnic¢ pacjentom dostep do nowoczesnej diagnostyki
i terapii. Istotna jest takze poprawa warunkéw hospitalizacji, co wigze si¢ z konieczno$cia przepro-
wadzenia szeregu prac remontowo-budowlanych na terenie szpitala. W czasie remontéw powstaja
utrudnienia dla pracownikéw i pogorszenie komfortu pobytu pacjentéw, ale nadzieja na zapew-
nienie lepszych warunkow i poprawa jakosci jest istotna. Szpital potrzebuje takze zwigkszenia za-
kresu §wiadczonych ustug, poszerzenia oferty dla pacjentéw. W ramach programu medycznego
wskazane jest uzupelnienie $wiadczen o $wiadczenia diabetologiczne, geriatryczne, leczenie bélu
przewleklego, pozadane byloby utworzenie osrodka detoksykacyjnego i leczenia odwykowego.
Takze w zakresach obecnie funkcjonujacych w szpitalu podejmujemy dzialania w celu poszerzenia
zakresu $wiadczonych ustug — wykonywania nowych zabiegdw np. artroskopii stawéw tokciowych,
barkéw, wprowadzenie nowoczesnych technologii w urologii, zwiekszenie zakresu zabiegow wyko-
nywanych w oddziale chirurgicznym, gléwnie rozwdj chirurgii onkologicznej i naczyniowej i wielu
innych kierunkow. Jak widac jest duzo wyzwan i wiele jeszcze pracy, zaréwno dla nas, jak i naszych
nastepcow. Wazne, by nie zabraklo zapalu i to jak najwigkszej liczbie oddanych szpitalowi pracow-
nikow, bo bez ich udziatu nic si¢ nie uda.
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Mieczystaw Czerniawski'

Starania o szpital i jego budowa

Z ideg budowy szpitala w Lomzy zetknalem si¢ bedac jeszcze I sekretarzem Komitetu Woje-
wodzkiego Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej. Wowczas inwestycja ta miala swoje poczatki.
Byla wielka nadzieja dla Lomzy, poniewaz stary szpital nie spetnial juz wymogéw stawianych przed
stuzbg zdrowia. Tym bardziej, Ze miasto w krotkim czasie urosto z 30 do 60 tys. mieszkancow.

Pamiegtam rozmowy o pilnej potrzebie rozwigzania problemu opieki zdrowotnej w woje-
wodztwie tomzynskim prowadzone z wojewoda Jerzym Zientarg. I wreszcie wyczekiwang decyzje
— budujemy. Bylem naprawde szczesliwy, ze powstanie szpital z prawdziwego zdarzenia, nowocze-
sny i Ze nie bedziemy musieli z kazdg, najdrobniejsza nawet sprawg jezdzi¢ do Bialegostoku albo do
Warszawy. Wierzytem, ze bedzie to szpital wypelniajacy wszystkie funkcje, jakie powinien, stuzacy
dobrze mieszkannicom Lomzy i dwczesnego wojewodztwa.

Gléwnym wykonawcy zostal zaklad ,,Budopol” Pisz. Nie wiem, w jakich okolicznosciach do-
konany zostal ten wybor, ale bardzo szybko ,zaczely sie schody”. Pojawily si¢ problemy, ktére juz
do konca wplywaly na przebieg inwestycji. Wigzaly sie one z budzetem wojewddztwa tomzynskie-
go, ktéry nie mogt udzwigna¢ takiego zadania, a czasami tez z wykonawca, ktory byt spoza regionu.
Kiedy juz pdzniej, bedac postem, przyjrzatem si¢ sprawie dokladniej, znalazlem potwierdzenie, ze
wszystko ,,rozbijalo si¢” o pienigdze. Caly okres budowy bylo to po prostu niemal Zebranie o fun-
dusze, wyrywanie ich skad sie dato.

Trzy wydarzenia zwigzane z budowg utkwily szczegdlnie w mojej pamieci, lecz nie wszyst-
kie nazwiska z nimi zwigzane chcialbym wymieniaé. Nie chce dokonywa¢ zadnych ocen i rozli-
czen, tylko przedstawi¢ fakty. Pierwszym z tych szczegolnych momentéw bylo wstrzymanie budo-
wy przez ,,Budopol’, ktéry praktycznie zszedl z placu. Bylem juz wtedy postem i zorganizowalem
spotkanie, ktore odbyto si¢ w gabinecie Aleksandra Kwasniewskiego, wowczas przewodniczacego
parlamentarnego klubu Sojuszu Lewicy Demokratycznej. W salce obok zebrali si¢ m. in. 6wczesny
wojewoda fomzynski i dyrektor szpitala, ktérych wczesniej poprositlem, by mieli ze sobg najwaz-
niejsze pieczatki. Temat spotkania byl tylko jeden - jak ,,uprosi¢” Ministerstwo Finansow, zeby
zechcialo, za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia, przyzna¢ okreslong kwote na kontynuowanie
budowy szpitala w Lomzy. Jezeli dobrze pamietam, chodzilo o 50 mln zt. Zaprositem takze dwcze-
sng podsekretarz stanu z resortu finanséw, odpowiadajaca za budzet Haline Wasilewska-Trenkner
oraz dyrektor departamentu, takze pdzniejsza sekretarz stanu w ministerstwie finanséw, Elzbiete
Suchocka-Roguska. Obecny byt tez przedstawiciel ministerstwa zdrowia, a patronowat spotkaniu
dwczesny szef tego resortu, niestety juz $wietej pamieci, Jacek Zochowski. Staratem sie uswiado-
mic¢ wszystkim uczestnikom dramatyzm sytuacji spowodowany wstrzymaniem prac przy budowie
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Byly posel, Prezydent Miasta Lomza.
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szpitala. Udalo sie. W sejmowej salce zapadla decyzja ze strony Ministerstwa Finanséw i Mini-
sterstwa Zdrowia, ze srodki na dalsza budowe szpitala szybko znajda si¢ w budzecie wojewddztwa
tomzynskiego.

Zdolatem takze przekona¢ uczestnikow spotkania - ja juz bytem tego pewien - ze szpital
w Lomzy musi wejs¢ na liste tak zwanych inwestycji centralnych. Tylko wtedy byloby zapewnio-
ne stuprocentowe finansowanie budowy z budzetu panstwa. Po rozmowach z wladzami resortu
zdrowia oraz finanséw okazalo sie, ze to ja mam zglosi¢ odpowiedni wniosek w sejmowej Komisji
Finanséw, przekona¢ premiera i wicepremiera, aby zaakceptowal go rzad. I tak tez sie stato. Dodat-
kowym plusem tego rozwigzania byl przepis, ze do zadan sejmowej Komisji Finanséw (w réznych
okresach bylem jej cztonkiem, wiceprzewodniczacym, przewodniczgcym), nalezalo nadzorowanie
realizacji inwestycji centralnych. Powotalem woéwczas w komisji zesp6t do spraw kontroli, ktéremu
przewodniczyl poset Mieczystaw Miedon z Wroctawia. Byt tam takze m. in. pézniejszy wicemini-
ster finanséw Wiestaw Ciesielski.

Tak sie zozylo, ze kiedy przywioztem postéw z zespotu do Lomzy, moja cérka byta na poro-
ddéwce i na swiat miata przyjs¢ moja druga wnuczka. Koledzy sprawdzali zaawansowanie, a w zasa-
dzie juz konczenie prac przy budowie i wyposazaniu. Ja si¢ podwojnie denerwowatem oczekujac na
wiesci z porodowki i opini¢ na temat inwestycji. Z narodzin wnuczki cieszylem si¢ juz po powrocie
do Warszawy, a czlonkowie zespotu réwniez mieli dla mnie wspaniate wiesci. Obecnos¢ szpitala
na ,liScie centralnej” byla rozstrzygajacym czynnikiem, ktory sprawil, ze placowka noszaca imie
Kardynala Stefana Wyszynskiego, dzisiaj moze obchodzi¢ juz swoje kolejne ,lecia” W sasiedniej
Ostrofece, (cho¢ to juz inne wojewddztwo), podobna inwestycja rozpoczela sie w tym samym cza-
sie, co fomzynska, a zakonczona zostala dopiero niedawno.

Na marginesie chcialbym przypomnie¢ historie dotyczacg budowy Dziecigcego Szpitala Kli-
nicznego w Bialymstoku. Z powodu btedoéw, jakie popelnil jeden z zastepcow dyrektora, placowka,
ktora byta w wykazie inwestycji centralnych, miafa zosta¢ z niego wykreslona na wniosek Naj-
wyzszej Izby Kontroli. Doskonale pamietam jak przyjechal do mnie do Sejmu wieloletni rektor
Akademii Medycznej w Biatymstoku prof. Jan Gérski, ktéremu podlegat DSK. Poinformowal mnie
o konsekwencjach, jakie spotkaly tego zastepce (stracil stanowisko i prace, chyba nawet wyjechat
z Polski). Podczas obrad komisji, kiedy doszlismy do wykazu inwestycji centralnych, sprzeciwitem
sie wnioskowi NIK poreczajac niejako, ze wszystkie konsekwencje zostaly juz wyciagniete i nie
mozna wstrzymywac tak waznego zadania na ostatnim, najwazniejszym etapie. To glosowanie wy-
gralem. Tak wigc mam swdj maly udziat w tym, ze DSK dzisiaj stuzy pacjentom.

Kolejnym momentem zwigzanym z inwestycja w Lomzy bylo spotkanie w Urzedzie Woje-
wodzkim przy ul. Nowej, gdzie odbyla si¢ uroczystos¢ oddania szpitala do uzytku. Przyjechat ze
mng na nig z Warszawy minister zdrowia Jacek Zochowski. Nie pamietam juz, czy w ogdle zabie-
ralem tam glos. Musialem wtedy pilnie wyjecha¢ — niektérzy pdézniej komentowali, ze moje wyj-
$cie to byta demonstracja. Prawda jest taka, ze bylem gléwnym negocjatorem wytypowanym przez
kierownictwo klubu SLD do rozméw na temat rozwigzan ustawowo-podatkowych. Nasz 6wczesny
partner koalicyjny, Polskie Stronnictwo Ludowe, wyznaczylo termin tych rozméw. Pamietam, ze
dzwonil do mnie premier Wlodzimierz Cimoszewicz proszac abym koniecznie przyjechat i pro-
wadzit negocjacje w imieniu klubu SLD. Dlatego niestety, prosto z sali konferencyjnej, nawet bez
zajezdzania do domu, musialem uda¢ si¢ do Sejmu i nie mogtem wzig¢ udziatu w drugiej czesci
uroczystosci, ktéra odbyla sie juz w szpitalu. Dobrze, ze byl tam minister Jacek Zochowski.

Okazalo si¢ pdzniej, jak wielu byto ,,0jcéw” tego sukcesu. Kazdemu z nich gratuluje i zycze
wszystkiego najlepszego. Nie zamierzam specjalnie podkresla¢ swoich zastug, ale bardzo aktywnie
uczestniczytem w realizowaniu tej inwestycji w réznych sytuacjach. Kiedy trzeba byto rozlicza¢
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wykonawce i kiedy trzeba bylo zabiega¢ o pieniadze, aby budowa nie zostala przerwana. Pozostaje
ogromna satysfakcja, ze mogtem pomoc. Ciesze sie¢, ze ten nowoczesny szpital w Lomzy jest, ze
pomaga pacjentom odzyskiwac zdrowie i sprawnos¢, ze jest miejscem pracy i rozwoju lekarzy oraz
pozostalego personelu. Witamy w nim tez najmtodszych mieszkancéw naszego miasta. Oni sg na-
szg nadzieja.
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Mieczystaw Bagitiski

Z perspektywy wojewody tomzynskiego

Historia zamilknie, kiedy umrze pamigc.

Bardzo mnie ucieszyla inicjatywa dyrektora Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Lomzy mgr. inz. Krzysztofa Balaty. Wiem, ze moj udziat w przedsigwzieciu, ktére
wspomng, byt udzialem tylko jednostki w calym szeregu. Autorem sukcesu jest cala 6wczesna zbio-
rowos¢: od autorow postulatéow po sternikow szpitala, jego zatoge i spotecznych partnerdw, jakimi
bylo cale otoczenie instytucjonalne tamtego czasu.

Budowa Szpitala w Lomzy byta nakazem czasu, gdy w czerwcu 1975 r. miasto stalo sig¢ stolica
nowego wojewddztwa. Juz w drugim lub trzecim roku po nowym podziale administracyjnym kraju
postanowiono o tej inwestycji, co zrobil pierwszy wojewoda Jerzy Zientara. Czas na rozpoczecie
wielkiego zadania inwestycyjnego byl najgorszy z mozliwych. Moi réwiesnicy tamte lata zapamie-
tali, jako tzw. péZny Gierek. Zaczynaly sie schody w calej gospodarce, przedtuzal czas rozpoczecia
budowy. Presja spoleczna i dobra wola éwczesnych rzadzacych nad Narwig byla silniejsza. W wa-
runkach rozkojarzenia w gospodarce rozpoczecie nie wrézylo zatozonego postepu prac. Stale byty
kiopoty, a to z dokumentacjg, a to z wykonawcami, a to z materiatami budowlanymi. Czgsto ana-
lizowano przyczyny i skutki tego stanu rzeczy, ale odmiana losu szpitala byta poza mozliwo$ciami
lokalnych wtadz. Funkcjonowata rada budowy szpitala, na ktérej padaly madre uwagi i rady, nie
odmienialo to jednak wizerunku placu budowy. Przerwy w pracy powodowaly tez nieuniknione
straty i niszczenie pierwszych powstatych juz obiektéw. A tu nastal rok 1981. Trudno bylo zrozu-
mie¢, ze przy ul. Szosa Zambrowska budowata si¢ nowa siedziba partii, a szpital zawojowata bylica
i krzaki. Sprawa szpitala byla tematem wszystkich spotkan, ktore konczyly si¢ spisaniem postula-
tow. W moim domowym archiwum zachowal sie taki arkusz, zatytulowany: Postulaty z ochrony
zdrowia i zwalczania alkoholizmu. Oto wymowny jego fragment: ,trudno zrozumie¢, jak w spo-
teczenstwie socjalistycznym moglo dojs¢ do pierwszej kolejnosci budownictwo administracyjne
przed inwestycjami stuzby zdrowia. Niezrozumiale jest réwniez przyznawanie prawa do lepszych
warunkow leczenia grupom elitarnym, ktdre korzystaja z niedostepnych dla gosci zakladow stuz-
by zdrowia. Skandaliczne warunki leczenia (...) czynig iluzoryczng zasada bezplatnosci leczenia”.
W innym zbiorze postulatow z jesieni 1981r. na pierwszym miejscu byt taki: ,,najszybciej przekazaé
na cele stuzby zdrowia wznoszony budynek KW PZPR w Lomzy oraz rozpocza¢ prace wykonawcze
i fundusze na dostosowanie obiektu”. Postulowano wtedy m.in. zakonczenie przewlektej budowy
szpitala w Grajewie. Az dziwi, ze nie wymieniano rozpoczetej budowy szpitala w Lomzy. Przypusz-
czam, ze rozsadek autoréw Owczesnych postulatéw nie pozwalal im zglasza¢ zdania, ktére stalo
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poza granica mozliwo$ci materialnych i organizacyjnych tego czasu. Staremu szpitalowi propono-
wano remont kapitalny i liczbe personelu odpowiadajaca faktycznie ilosci tozek.

A brzdzki i krzaki milczaco, lecz skutecznie z kazdym rokiem zajmowaly wiecej na rozpocze-
tej budowie szpitala. Lata osiemdziesigte to calkowity zastdj, za ktéry nikogo nie wini¢. Podziwiam
jedynie 6wczesnych dyrektorow funkcjonujacego szpitala. Oni musieli tata¢ to, co bylo, a raczej,
czego bylo brak: leki, sprzet medyczny, aparature szpitalna, bielizne, posciel, papier toaletowy itp.
O wszystko byto trudno. Nie byto im w gtowie wznieca¢ budowe w tamtych realiach rynku, zaopa-
trzenia, wykonawstwa. Cieszyt postep z prac na Szosie Zambrowskiej. Pojawialy si¢ nowe przy-
chodnie, transport sanitarny uzyskal lepsze warunki pracy, ale o sprawnosci wszystkiego przesa-
dzal czasem brak uszczelki, opony czy akumulatora.

Sztab budowy szpitala: Mirostaw Skalski, Marian Siwik, Waldemar Pedzinski i Wojciech Stalewski

Tak na dobre o szpitalu w budowie mozna bylo zacza¢ mysle¢ po 1991 r. Stary szpital pekat
w szwach, lecz powr6t na plac budowy dokonat si¢ tak realnie dopiero w 1994 r. Poprzedzone to
zostalo wyborami parlamentarnymi, w wyniku ktérych Lomzynskie jesienig 1993 r. wprowadzito
do Sejmu ciekawych ludzi. Nowy Sejm, nowy rzad, nowi wojewodowie, a wszystko z otoczenia tej
inwestycji stare. To trzeba bylo zmieni¢. Na ten czas przypadlo mi kierowa¢ administracjg pan-
stwowa. W gronie parlamentarzystéw i lokalnych audytoréow przedstawitem priorytety kadencji.
Byly tam zadania z réznych dziedzin, takie jak: druga przeprawa mostowa na Narwi, wlaczenie
regionu do krajowej sieci gazowniczej, powszechna telefonizacja. Ale liste zaczynal szpital.

Nigdy, przenigdy szpital nie stanglby gdyby nie bezprzykladna praca w zgodzie czterech
0sob: Mirostawa Skalskiego, Waldemara Pedzinskiego, Wojciecha Stalewskiego i Mariana Siwika.
Kto byl kim i czym? Skalski byl znawcg praw i obowigzkéw inwestora. Nawet w metryce zatrudnie-
nia zapisalem mu inwestycje strategiczne. Byt tez biegtym na rynku zamdwien, znany byl z uczci-
wej wymagalnosci po stowie. Dr Pedzinski musial si¢ dwoic i troi¢ a ja cenitem go za to, ze nie
zaniedbal niczego w starym szpitalu. Zgromadzil tam wszystko, co nowe i moglo by¢ posagiem
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wniesionym do nowego obiektu. Do takich débr zaliczyt wyksztatconych ludzi, ktérzy mieli realng
nadzieje¢ rozwing¢ talent w nowym szpitalu. Stalewski w imieniu wojewody sprawowal role inwe-
stora zastepczego, co robit sprawnie. W dodatku wiele lat pracowat ze Skalskim w inwestycjach.
Chyba najskromniejszym w obnoszeniu zastug byl 6wczesny lekarz wojewodzki Marian Siwik. Bo
i szef blisko i urzednik branzy.

Dopiero po latach odkrylem co$ ciekawego. Na fali strajkoéw wielu zalég niezadowolonych
z realiéw poczatku dekady lat dziewigc¢dziesigtych nie byto okazywania ciezarow stuzby przez perso-
nel szpitala wojewodzkiego. Nie byto znow tak, ze nikt nie przeszkadzal. Przeszkadzal pewien pan,
ktory mylit role ,wspomagacza” z rolg ,,inwestora”. Zresztg to pierwsze bylo iluzoryczne. Sprawdza-
fa sie regutka, ze sukces moze mie¢ wielu ojcow. W obszernych wspomnieniach i jemu oddatem
szacunek za to, ze w jaki$ stopniu jego balamuty o rzekomych zaniedbaniach, o niegospodarnosci
na budowie, o bezradnosci inwestora, o tajnych rezygnacjach z budowy, byly moja adrenaling. Ni-
czego nie prostowalem po stynnych konferencjach prasowych adwersarza. Rzeczy szty normalnie,
bez fanfar, bez rekordéw, po kolei, nic na kredyt, w zgodzie z aktualizowang stale dokumentacja.
Bo pierwsza dokumentacja byla niewiele warta. Czasem skutecznego rozruchu budowy byt rok
1994. Po roku zakonczono wazne prace kontraktowe, ale zaczely si¢ problemy z finansowaniem
wyposazenia. Zwyciezyl jednak rozsadek, a kazdy, kogo wtajemniczalem w stan zaawansowania
prac stawal po naszej stronie. Okoniem okazal si¢ iluzoryczny zapis o miliardach ztotych ,,ze Zrédet
pozabudzetowych”, w dodatku (lub jedynie!) w zalaczniku do ustawy budzetowej, ktéry nigdy nie
przybral materialnego ksztaltu. Inwestycja planu centralnego musiata by¢ finansowana z budzetu
centralnego. I tak bylo, cho¢ z bélami i lekami. Zawsze z rozrzewnieniem wspominam krag ludzi
z central, ktérzy byli pomocni i skuteczni. Od marszatka Sejmu Jozefa Zycha, poprzez centralnego
planiste Miroslawa Pietrewicza, po ministréw w resorcie finanséw i zdrowia. Dobrymi tgcznikami
byli moi pelnomocnicy, ktérych juz z imienia przywotalem wczesniej. Zastanawia mnie do dzis
sprawa powagi aktu prawnego najwyzszej wagi, jakim jest ustawa budzetowa, choc¢by z dopiskiem
w zalgczniku. Jesli miaty takie srodki pochodzi¢ ,,z innych zrédel”, nie za$ z budzetu panstwa, to
nalezalo inwestorowi je ujawnic i udostepni¢. Faktem jest, ze cale zadanie bylo kosztem budzetu
panstwa.

Przy takich wspomnieniach bywaja i te weselsze. Oto jedno z nich, zwigzane z odbiorem
nowoczesnych (na tamte lata) wind. W umoéwionym dniu zjawili sie specjalisci z inspekeji pracy
i moi pelnomocnicy. Oczywiscie wykonawca, dostawca i kto tam nie jeszcze. Urzednicy od bhp
uznali, ze windy pracujg za gtosno i nie podpisza si¢ pod fuszerka. To przeciez w interesie pacjen-
tow i personelu. Sprawa oparla si¢ az o biurko wojewody. Nie mialem pojecia jak to przepchac,
ol$nienie przyszlo w gabinecie na ul. Nowej. Moja pogadanka brzmiala mniej wigcej tak: Badamy
halas w warunkach sterylnej ciszy na obiekcie. W normalnym czasie uzytkowania szpitala ogolnie
wyzsze tlo relatywnie wyciszy windy. Dojdzie ze sto ton materiatéw ttumiacych i pochtaniajacych
ten dzwigowy jazgot. Tyle poscieli, tyle wyktadzin, tyle rozméw, $miechu, ptaczu i dzwonkéw - to
wszystko zadziala na korzys¢ krytykowanej techniki w szybach dzwigowych. I tak krok po kroku
zblizylismy stanowiska. Windy przyjeto, a protokét podpisano.
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Przez kilka lat budowy szpitala dwoit sie i troit dr Waldemar Pedzinski (pierwszy z prawe;j),
kierowal budowa nowego i zarzadzat istniejacym szpitalem.
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Zastanawia mnie czasem, w czym tkwi sita sygnalu ,,i ja, i ja, i ja budowalem szpital”. Dosze-
dlem, ze wynika to z renomy firmy wtedy i dzi$. Gratuluje zatodze i jej kolejnym sternikom, kto-
rzy przejeli ambitng paleczke po dr. Waldemarze Pedzinskim, dr. Robertowi Pijaginowi, postowi
Marianowi Jaszewskiemu, az po mgr. inz. Krzysztofa Balat¢. Deklaracje ,,budowalem szpital woje-
wodzki w Lomzy” odnajdywalem najczesciej w materiatach wyborczych wielu, wielu ludzi. Jedna
z takich postanowitem sprawdzi¢. Faktycznie, sygnalista byl szefem zdrowej malutkiej firmy, ktéra
przyktadowo byta pigtym podwykonawca schodow i podjazdow. Dlatego ciesze sig, ze czlowiek ten
ma poczucie wkladu drobnej swojej cegietki w te budowe. Takich uczciwych matych wspottworcow
bardzo cenie, cho¢ moze wszystkich nie pamietam. Magia deklaracji o wspoétuczestnictwie w budo-
wie tylko raz przekroczyla granice powagi. Bylo to juz po likwidacji wojewddztwa tomzynskiego,
pewnie po trzech, czterech latach od wygaszenia tytulu inwestycyjnego pod nazwa Budowa Szpi-
tala Wojewddzkiego w Lomzy. Jaki$ zartowni$ wymyslit ,,ostateczne” zakonczenie budowy szpitala,
a rzecz polegala na dobudowaniu wewnatrz kilku $cianek dzialowych pod stuszne potrzeby swiad-
czenia nowych ustug. Sama tre$¢ przedsigwziecia materialnego byta z natury stuszna i oczekiwana,
chodzilo o nowe komdrki organizacyjne i ich oprzyrzagdowanie medyczne, ktérych w programie
inwestycji wtedy nie bylo. Na owe ,,ostateczne” zjawil si¢ sam marszatek Sejmu $p. Maciej Plazyn-
ski. Bardzo Go cenilem za dar rozwagi w osadzeniu rzeczy trudnych. Na spotkaniach wojewodéw
doswiadczalismy Jego klasy. Nasza zazylos¢ pozwolita mnie zdradzi¢ mu sekret, w czym uczestni-
czy. Ciesze sig, ze rOwniez miatem i ja zaproszenie. Zabratem je ze sobg i album ze zdj¢ciami z je-
sieni 1996 r. Wielu zaproszonych rozpoznalo siebie wtedy i dzi$. Z tej przyczyny mieli rozkojarzona
dusze: to wtedy, czy dzi$ postawiono ,,kropke nad i’? Nie mialo to wplywu na moéj dobrostan, wrecz
cieszytem sie, ze szpital wychodzi w stron¢ nowych wyzwan. Tylko po co wprowadzono biskupa
fomzynskiego i marszatka wojewddztwa w blad, proponujac im obu honorowy patronat nad tym
widowiskiem. Zaproszenie to zachowatem i wiaczytem do teczki ,,humoris causa”.

Z kazdym rokiem przekazywano nowe powierzchnie do uzytku. Rados$¢ byla naturalna:
nowe przychodnie, sprzet, specjalisci, pierwsze urodzenia. Teren woko! byt pustkowiem, ktére tez
przydalo sie na ladowisko w czasie wizyty prezydenta RP Lecha Walgsy. Zadanie zakonczono je-
sienig 1996 r. zgodnie z wynegocjowanym w centrali programem. Tytul inwestycyjny w budzecie
panstwa wygasl. Dalej mozna byto budowac¢ juz tylko za pienigdze organu prowadzacego szpital.
W roku 1998 znikaja mate wojewoddztwa, lecz, dzigki jakosci calej medycznej substancji Lomzy
nadano status szpitala wojewddzkiego. To byto zastuzone. Wyzszy stopien referencyjnosci dobrze
stuzy w dostepie do zrdédet finansowania. Od tamtego czasu jestem radnym wojewddztwa i mam
szczegolng satysfakcje, kiedy moge pomdc szpitalowi w Lomzy. Mam poczucie, ze go dalej buduje
wraz z tymi, ktoérzy podnosza reke w akcie ,,za”.

Wszystkim, ktérzy pomagali mi w tym najwiekszym wyzwaniu zawodowym pragne ta dro-
ga goraco podziekowa¢. Nigdy nie spotkalem si¢ z krytyka sensu tego wysitku. Wrecz odwrotnie,
wielu ludzi wspieralo mnie w tamtych trudnych czterech latach, a po nich nie przyszly lzejsze.
Z perspektywy dwudziestu lat wida¢ lepiej: dokladnie jak w powiedzeniu ,,zgoda buduje”. Niech ta
budowla i jej wszystkie nieujawnione szczegdty beda zywym pomnikiem zgody, jaka w fomzynskiej
spolecznosci uksztaltowata si¢ w latach najwigkszego wysitku inwestycyjnego. Ja tylko dyrygowa-
fem zgodnemu chdérowi dyskretng pateczka.
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Zenon Ostrowski

Wspomnienia z tamtych lat

W listopadowe, mgliste, nieprzyjemne popotudnia i wieczory przychodzg na mys$l wspomnie-
nia tamtych juz dos¢ odleglych a jednak wciaz niedajacych sie zapomniec przezy¢. Sa to refleksje
rézne, jak w pogodzie: raz pogodne, innym razem ponure. Zdawaloby sie, ze czasami nieprawdo-
podobne, a jednak prawdziwe i niepowtarzalne. Dlaczego w listopadzie? Gdyz wtasnie w listopa-
dzie 1964 r. pod koniec miesigca, odbyta si¢ przeprowadzka ze starego szpitala pw. Swietego Ducha
do nowego obiektu przy ul. Sktodowskiej 1. Najczesciej ten wspdlnie przezyty okres przychodzi na
mysl, gdy kto§ znany nam z tamtych lat odchodzi na ,,drugg strong”. Zyjacych $wiadkéw tamtych
wydarzen pozostaje juz niewielu.

Mysle o latach ubiegtego wieku — od 1955 r. do jesieni roku 1964. Co prawda pamigc¢ ludzka
jest zawodna, ale postaram si¢ przedstawi¢ najciekawsze i istotne dla tamtego okresu fakty w miare
prawdziwie. Prosze mi wybaczy¢ ewentualne pomylki, co do dat, imion czy nazwisk. Na pewno
nie jest w moim zamysle przedstawi¢ nikogo w niekorzystnym $wietle, czy odwrotnie przesadnie
»lukrowac”.

W 1955 r. uzyskalem absolutorium Akademii Medycznej w Bialtymstoku, jako jeden z pierw-
szych absolwentow. W lipcu tego roku otrzymalem mieszkanie stuzbowe w Lomzy, mimo, iz nie
byto to fatwe w owych latach. Nalezy pamietac, Ze Lomza w czasie dzialan wojennych byta znisz-
czona w 70 proc. Mieszkanie powyzsze otrzymatem na terenie przychodni obwodowej. Juz w czasie
studiéw na IV roku deklarowatem che¢ pracy w Lomzy, w oddziale polozniczo-ginekologicznym.
W czasie IV i V roku pracowalem w naukowym kole polozniczo-ginekologicznym, gdzie przygo-
towywano nas do pracy zawodowej w oddziatach.

19 marca 1956 r. otrzymalem dyplom lekarza medycyny. Majac zone, cérke, mieszkanie, dy-
plom, do pelnego szczgscia brakowalo mi tylko umowy o prace w oddziale. I wtedy zaczely sie
schody rozczarowania. 29 marca komisja przydzialu pracy w Bialymstoku wydata mi nakaz pracy
nie w Lomzy, lecz w gminnym osrodku zdrowia w Stawiskach, powiat Kolno. Dotychczasowe na-
dzieje, co do mojej pracy w Lomzy pekly jak mydlana banka. Nakaz pracy, wbrew wczesniejszym
uzgodnieniom, podpisal kierownik wydzialu zdrowia w Bialymstoku W. Stasiewicz. Stalo sig tak,
dlatego, ze w komisji przydziatu pracy zasiadal tzw. czynnik polityczny, ktéorym wowczas byt Cze-
staw Jezyna, z tego samego roku, co ja. Oswiadczyt, ze ,,Ostrowski nie moze pracowa¢ w fomzyn-
skim szpitalu, gdyz jest ,,politycznie niepewny”, a w szpitalu odbywac¢ si¢ beda praktyki dla leka-
rzy i studentow”. Tenze Jezyna skierowany byt na studia przez Urzad Bezpieczenstwa Publicznego
w Plocku. Zreszta jemu podobnych bylo na naszym roku jeszcze kilku. Wiedzielismy o ich podwoj-
nej roli - stuzyli do rozpracowywania $rodowiska profesorskiego i studenckiego. Przypominam,
ze studiowalem w okresie stalinowskim, czyli terroru ubeckiego. Wiedzieli, Ze moj ojciec w czasie
okupacji byl w AK, ujawnit sie po wojnie, a stryj Bolestaw mieszkal w USA. Na moje szczescie nie
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wiedzieli, ze syn stryja byl oficerem - pilotem zestrzelony w czasie wojny, odznaczonym przez pre-
zydenta Stanéw Zjednoczonych. Po wojnie rowniez ukonczyt studia medyczne w USA.

O wyniku komisji przydzialu pracy natychmiast powiadomilem profesora Soszke, ktory
w sposob zdecydowany zakwestionowat te decyzje. Wystosowal pismo do wojewddzkiego wydzia-
tu zdrowia z kategorycznym zgdaniem wycofania tej decyzji i skierowania mnie do pracy w Lomzy.
Dzigki tej interwencji otrzymalem drugi nakaz pracy do szpitala powiatowego w Lomzy na oddziat
polozniczo-ginekologiczny, podpisany przez dr. Makarewicza. Odbierajac go w tym samym dniu
musialem wypetni¢ ankiete personalna, ktéra zawierala caly szereg pytan o praktycznie calte drze-
wo genealogiczne moje i zony, okres przedwojenny, wojenny i powojenny.

Szpital Powiatowy im. Dr. ,Anki” Heleny Wolf w Lomzy - to nazwa urzedowa. Wszyscy
mieszkanicy Lomzy, powiatu i okolic szpital ten nazywali jednak szpitalem Swietego Ducha. Liczyt
on wowczas szes¢ oddzialéw: chirurgiczny, polozniczo-ginekologiczny, choréb wewnetrznych,
dzieciecy, zakazny i gruzliczy. Budynek przy ul. Szpitalnej 1 wybudowany w 1886 r., aktualnie
mieszczacy Policealne Studium Ratownictwa Medycznego, byl siedzibg oddziatu chirurgicznego
i polozniczo-ginekologicznego. Budynek przy Klasztorze OO. Kapucynéw na Krzywym Kole, ak-
tualnie siedziba wyzszej szkoty im. Bogdana Janskiego, byt siedzibg oddzialu wewnetrznego na
I pietrze i oddziatu dziecigcego na parterze. Natomiast w budynku przy ul. Senatorskiej (aktualnie
siedziba miedzy innymi GUS) miescil si¢ oddzial gruzliczy i zakazny.

W bezposredniej bliskosci szpitala przy ul. Szpitalnej byly usytuowane dwa budynki pie-
trowe nalezace do szpitala, a wybudowane po wojnie. W jednym z nich na parterze miescilo si¢
pogotowie ratunkowe i administracja szpitala, a na pierwszym pietrze byly dwa mieszkania dla
pracownikow. W jednym z nich zamieszkatem ja z rodzing, w drugim dr Wyszynski Zdzistaw.
W budynku tuz przy ul. Wiejskiej, wybudowanym przez dr. Witolda Prusinskiego z jego $rodkow,
przy wsparciu finansowym Eugeniusza Zambrzyckiego (wowczas jedynego radiologa) i laborant-
ki Zofii Dziekonskiej byly mieszkania réwniez przeznaczone dla pracownikéw szpitala. Mieszkali
tam: Prusinscy, Schrammowie, Rawowie i na poddaszu rodzina Pienigzkéw — pracownika gospo-
darczego w szpitalu.

Dyrektorem szpitala i jednoczesnie ordynatorem oddziatu chirurgicznego byl wowczas dr
Witold Prusinski. Poza ordynatorem w tymze oddziale pracowali: dr Stanistaw Schramm, dr Zbi-
gniew Rawa, dr Maciej Grochowicz, dr Janina Chrzanowska oraz dr Zbigniew Chrzanowski, ktéry
dolaczyt do grona chirurgéw po ukonczeniu studiéw (przerwanych na okres kilku lat z powodu
pobytu w wiezieniu za dzialalno$¢ w organizacji podziemnej WIN). Po 2-3 latach przybyl ze ZSRR
dr Gulanowski, dr Zdzistaw Wojas, dr Wiestaw Jaworowski, dr Matuszewski (zatrudniony réwniez
w poradni chirurgicznej). Pracowat tam réwniez felczer Raczynski i sanitariusz Ropelewski.
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Dr W. Prusinski z pielegniarkami. Fot. zbiory Z. Ostrowskiego

W oddziale polozniczo-ginekologicznym pracowali wowczas: dr Kuleszyna i dr Zenon Szty-
kiel, ktéry zostal ordynatorem po jej odejsciu do Warszawy oraz ja. Po dwdch latach dotaczyta do
nas dr Marzena Zygmunt oraz dr Bogdan Kaminski, na godzinach zatrudniony byt dr Kazimierz
Lendzioszek - lekarz jednostki wojskowej. Po trzech latach w oddziale tym zatrudniona zostata dr
Gulanowska przybyla z ZSRR z III stopniem specjalizacji potoznictwa i choréb kobiecych (w ZSRR
w tym czasie bylo siedem stopni specjalizacji a w Polsce dwa). Ordynatorami byli: dr Stanistaw Kuc
w oddziale choréb wewnetrznych, dr Jézef Korta w oddziale dziecigcym, wspotpracowali z nim
m.in. dr Teresa Schramm, dr Zdzistaw Wyszynski, dr Janina Makowska. W oddziale zakaznym
ordynatorem byt dr Czestaw Jurek, wspétpracowat z dr. Krzysztofem Dardzinskim, dr. Janem Pie-
rozynskim oraz dr. Janem Skarzynskim. W oddziale choréb ptuc ordynatorem byt dr Ferenc, a po
nim dr Piekarska -Rogalska.

W szczycie budynku gléwnego, na parterze mieécita si¢ mata sala operacyjna oraz sala
przedoperacyjna (wlasciwie waski korytarzyk z dwiema umywalkami). Operowali tu chirurdzy
i ginekolodzy. Gro zabiegéw to przypadki ,,urgensowe”. Vis-a-vis operacyjnej miescit si¢ jedyny na
parterze sanitariat dla personelu i chorych.

Sanitariusz bloku operacyjnego Waclaw Urbanowski nigdy nie mégt pogodzic si¢ z ucieczka
spirytusu do umywalki i dalej do kanalizacji, podczas przygotowywania sie lekarzy do zabiegu (po-
lewal rece myjacych sie operatoréw i instrumentariuszek). Oblizujgc si¢ czesto mowit: , kuwa! Taka
strata! Czy moge podstawi¢ nerke?”. Zdarzalo sig, ze tenze podpijal spirytus z naczyn, w ktérych
moczyly si¢ pesety, czy inne narzedzia. Nadmieniam, ze asystowal on rowniez podczas sekcji zwlok
w kostnicy, ktora miescita sie na terenie szpitala obok budynkow gospodarczych. Drugg indywidu-
alnoscig byl Jan Sadowski, specjalista od gtebokich lewatyw u chorych z podejrzeniem skretu jelit.
Czesto do tego typu leczenia uciekal si¢ dr Gulanowski. Dos¢ krzykliwym glosem zlecal: ,,Panie
Janie, temu choremu trzeba zrobi¢ siffonng klizme, jak pusci to odwies¢ go na drugg potac”

Na parterze znajdowaly si¢ osmiotdzkowe i jedna mniejsza czterotézkowa, meskie sale cho-
rych. Poza nimi, tuz przy drzwiach wejsciowych, byta réwniez salka opatrunkowa, gdzie swoje kro-
lestwo miata Pani Piennkowska pieczotowicie skladajagca gaziki i bandaze, wczesniej prane w pralni
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mieszczacej si¢ w suterenach obok kuchni. Tak, tak brudny material z sali operacyjnej wedrowat
do pralni, a stad, wyprany i suchy, wracal do salki opatrunkowej. Rekawiczki gumowe uszkodzone
w czasie zabiegu operacyjnego, byly klejone i przekazywane do ponownego uzycia po uprzedniej
sterylizacji. Po odejsciu Pientkowskiej na emeryture sale i obowiazki przejeta Pani Teresko robigc
wszystko jak jej poprzedniczka.

Przy gléwnym wejsciu do budynku, obok sali opatrunkowej, na korytarzu, urzedowal por-
tier Aleksander' Lepkowski. Wysoki, starszy, wazacy sporo powyzej setki, najczesciej siedzial na
krzesle przy drewnianym stoliku, na ktérym stal aparat telefoniczny - jedyny na calym parterze,
oczywiscie na korbke. Jesli byt w dobrym humorze, palac papierosa w drewnianej lufce opowiadat
bardzo chetnie o swojej pracy w stynnym, przedwojennym, Drozdowskim browarze. Wspominat
jak romansowat z pannami ze dworu i browaru, jak wozit z Drozdowa w duzych bekach piwo Zy-
dom do Lowicza, w zaprzegu konnym rzecz jasna. Przechodzgc korytarzem stysz¢ rozmowe Pana
Aleksandra: ,,Alo, tu $pital Swietego Ducha” chwila milczenia, grymas na twarzy, wstaje z krzesta
i swoistym gltosem wolno rzecze: , Ty sief u siebie, ja sief u siebie, odpierdol si¢!”. Po czym dobitnie
kiadzie stuchawke na aparacie i zapala papierosa. Okazalo si¢, ze zdenerwowal go szef UB, ktory
w sposob dla ubekéw charakterystyczny, probowal uzyska¢ informacje na temat jednego z leza-
cych chorych®. Podobne incydenty zdarzaly si¢ wcale nie rzadko. Za autonomicznym terytorium
Pana Aleksandra miescila si¢ apteka szpitalna, szefowa byla tu mgr Janina Rawa. Zaopatrywata ona
wszystkie oddzialy szpitala powiatowego. Za apteka byt gabinet lekarzy obu oddzialow wyposazony
w dwa 16zka, duzy piec kaflowy, stolik i kilka krzesetl. Dalej za $ciankg korytarza miescity sie dwa
pomieszczenia rentgena, (ktdry zresztg bardzo cze¢sto nawalal). Pracowal tu Eugeniusz Zamrzycki,
ktory niestety nie bardzo wierzyl w ochrone przeciw radiologiczng, skutkiem czego byta choroba
popromienna, na ktéra zmart w stosunkowo mtodym wieku. W miedzy czasie szefostwo rentgena
objat dr Bolestaw Czyzewski (fotograf z zamitowania).

Portier Jan Lebkowski (w czapce) wraz z sanitariuszami. Zbiory Z. Ostrowskiego

Autor wspomnien w opisie zdjecia uzywa w przypadku tej osoby imienia ,,Jan”

Wedlug innej wersji portier odprawit funkcjonariusza spod drzwi szpitala.
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Na pierwsze pietro prowadzily do$¢ szerokie, wygodne schody, ktére pozostawaty pod $ci-
stym nadzorem Pana Aleksandra. Nikt z poza personelu nie mogl wejs¢ na gore poza godzinami
odwiedzin bez jego wyraznej zgody. Na korytarzu pierwszego pietra miescito si¢ tzw. laboratorium
wyposazone w stare, przedwojenne biurko, na ktérym stal mikroskop, tzw. monookular i kilka
naczyn z odczynnikami (zdobytych i przechowanych jeszcze z okresu wojny przez jedng z laboran-
tek). W tymze laboratorium pracowala Zofia Dziekonska, wykonujaca podstawowe badania dodat-
kowe tj. morfologie krwi, OB i analize moczu. Badania te wykonywala dla potrzeb obu oddziatow.
Bardzo czesto trzeba bylo jednak dziala¢ na tzw. nosa, czyli bez wynikéw innych, potrzebnych
badan dodatkowych niewykonywanych w naszym szpitalu.

Na pierwszym pietrze miescily sie tez sale dla kobiet chirurgicznych i ginekologicznych. Mia-
ly one uktad bardzo zblizony do sal na parterze, z tym, ze sala zabiegowa ginekologiczna miescila
sie nad sala operacyjna znajdujaca sie na dole, majacg jednak znacznie mniejszg powierzchnie.
Oddzial potozniczy z salg porodowa i noworodkami oddzielony byt murowang $ciana, a potoznice
po cieciach cesarskich lezaly na czteroldzkowej sali w czgsci chirurgicznej i ginekologicznej. Sala
porodowa miala w wyposazeniu dwa, bardzo proste t6zka porodowe, zupelnie nie podobne do
obecnych. Zdarzalo sie, ze wlasnie na sali porodowej, na tych prymitywnych tézkach musiatem
robi¢ ciecia cesarskie, gdyz sala operacyjna na dole byta akurat zajeta przez operujacych chirurgow.
Nie rzadko bywalo, ze porody tzw. fizjologiczne przyjmowano na kozetkach stojacych na korytarzu
w czesci polozniczej, gdyz tozka porodowe byly zajete, a rodzacej nie mozna bylo juz transporto-
wac do izby porodowej w Drozdowie (znajdujacej si¢ w aktualnym budynku Muzeum Przyrody).
W tych dwdch oddziatach dyzurowal zawsze chirurg i ginekolog. Jezeli na dyzurze operowat chi-
rurg to asystowal mu ginekolog i vice versa. Pracy byto duzo, przypadki trudne, niektére tatwe,
czesto nieprawdopodobne i niespotykane. Prosze pamietac, ze sgsiadujgce z Lomzg powiaty Kolno
i Zambroéw nie miaty szpitali i zadnych tradycji szpitalnych. Byty osrodki zdrowia, czy izby porodo-
we, nie bylo jednak lekarzy specjalistow ani zaplecza diagnostycznego. Chirurdzy zatatwiali przy-
padki ortopedyczne, neurologiczne, urologiczne, onkologiczne itp. Oto jeden z niecodziennych
przypadkow medycznych, z ktéorymi mielisSmy do czynienia: pogotowie ratunkowe z Zambrowa
przywiozto kobiete z Kolomyi, ktorej psychicznie chory mezczyzna, wypuszczony z Choroszczy na
tzw. przepustke, ,,ulokowal” siekiere w glowie. Ciecie dlugosci ostrza sredniej siekiery. W bujnych
wlosach kobiety bylo bardzo duzo wydostajacej si¢ przez rane tkanki mézgowej. Sprawe pogarszat
spory juz obrzgk. Szczesciem w nieszczesciu okazalo sig, ze ostrze trafilo miedzy obie pétkule mo-
zgowe. Dr Prusinski operujacy, asysta — opowiadajacy, mial olbrzymie klopoty z zaszyciem opony
mozgowej. W czasie dos$¢ dlugiego, niezwykle trudnego zabiegu, tracgc juz nadzieje, stwierdzit:
»kolego, to przypadek nie do uratowania!”. Jednak kobieta ta wyszta do domu o wlasnych sitach,
bez zauwazalnych objawéw neurologicznych.

Kilkakrotnie asystowalem dr. Prusinskiemu réwniez przy usuwaniu gruczotu krokowego.
W oddziale amputowano takze konczyny goérne i dolne z przeréznych powodéw: schorzen typu
choroba Burgera, uszkodzen konczyn przez maszyny rolnicze, czasami na skutek wybuchu min
bedacych pozostaloscia II wojny $wiatowej. Bylo ich sporo, gdyz w tamtym czasie wzdluz Narwi
stal front, po prawej stronie Niemcy, po lewej wojska sowieckie przez prawie pdt roku. Anestezjo-
log z I stopniem specjalizacji dr Dabrowski, zatrudniony zostal dopiero w roku 1963. Przed tym
narkoze moégt podawac praktycznie kazdy, kto ubrany byt w biaty fartuch. Dos¢ czgsto operujacy
uzywal terminu ,,ciemna krew”, co znaczylo, ze zbyt duza ilo$¢ eteru zostata wylana na maske.
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Od lewej pielegniarka oddzialowa Anna Bazydlo, dr Z. Chrzanowski i dr J. Piaszczynski.
Fot. zbiory Z. Ostrowskiego

Zdarzy! sie i taki kazus: idac korytarzem w oddziale chirurgicznych, tuz przed salg zabiego-
w3, zauwazylem wysokiego mezczyzne opartego o $ciang. Twarz mial bladg, spocona, trzymat reke
w lewej kieszeni. Na pierwszy rzut oka widac bylo, ze jest w lekkim szoku. Na stole w sali opatrun-
kowej okazalo si¢, Ze 6w mezczyzna mial dos¢ rozlegla rang cieta worka mosznowego, w ktérym
znajdowalo si¢ juz tylko jedno jadro. Drugie, jak p6zniej wyszlo na jaw, zostato na gérze Krélowej
Bony (stara Lomza). Dr Prusinski, ktérego wezwatem zajal si¢ zaopatrzeniem rany. Pacjent od-
mowil podania danych osobowych i btagal nas, aby$my zachowali tajemnice, tak by nikt nie do-
wiedzial si¢ o jego przypadku. Uzyskawszy nasze zapewnienie o dochowaniu tajemnicy lekarskiej
opowiedzial nam, co si¢ wydarzyto: na gorze Bona ,,zabawial si¢” z zong kolegi. Niestety przytapal
ich zazdrosny maz i w furii, przy pomocy noza wymierzyt mu stosowna wedlug siebie kare, ktorej
efektem byly opisane wyzej obrazenia.

Z zaktadu karnego w Ostrolece, w asyscie straznika wig¢ziennego, przywieziono do nas re-
cydywiste, mieszkanca Lomzy, ktory potknat tyzke. Wykonano zdjecie radiologiczne, na ktérym
rzeczywiscie w przewodzie pokarmowym, konkretnie w zotgdku, widoczna byta owa tyzka. Z ren-
tgena chorego przewieziono bezposrednio na sale operacyjna, gdzie dr Prusinski w mojej asyscie,
przystapit do zabiegu operacyjnego. Na skorze delikwenta widoczne byty stare blizny pooperacyjne
swiadczace o podobnych incydentach. Po otwarciu jamy brzusznej okazalo si¢ jednak, ze tyzki nie
ma. Narkoze podawala wowczas pielegniarka (nie bylo w tamtych latach anestezjologéw z praw-
dziwego zdarzenia) lejac eter bezposrednio na maske. Do tego zabiegu zuzyla jedenascie butelek
eteru, jednak pacjent wcigz nie spal. Wypychal jelita w pole operacyjne, doprowadzajac tym samym
operatora i asyste w mojej osobie do szatu. Co sie okazalo- w czasie transportu z rentgena do sali
operacyjnej, Dolecki usunat lyzke z zZotadka, ktéra byla uwigzana na zylce do zeba trzonowego.
Mozna wyobrazi¢ sobie zdenerwowanie operujacych widzacych wyraznie na zdjeciu rtg cialo obce,
a nieznajdujacych go w otwartej jamie brzusznej. Lyzke znaleziono pod materacem woézka, ktérym
pacjent jechal na sale operacyjna.
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Dr Rawa (w $rodku) w czasie zabiegu operacyjnego. Zbiory Z. Ostrowskiego

Nastepny przypadek: przywieziono do naszego szpitala chlopca, ktéry zjezdzajac na sankach
na ul. Dlugiej, z impetem uderzyl w betonowy stup. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono catko-
wite oderwanie pecherza moczowego od cewki moczowej. Dr Prusinski trzema szwami zaledwie,
uzywajac metalowego cewnika zespolit ponownie oba fragmenty. Chiopiec po kilkunastu dniach,
w stanie bardzo dobrym, opuscil oddzial. Do ciekawych zaliczy¢ réwniez mozna przypadek obna-
zenie ze skory gornej czesci uda, moszny, pracia i czesci spojenia fonowego u mezczyzny, u ktérego
te czesci ciala zostaly wkrecone w metalowy wal taczacy maszyne do mlécenia zboza z pracujacym
kieratem. Wygladato to makabrycznie. Asystowatem do pierwszego z trzech etapéw rekonstrukciji,
ktére wykonywal dr Zbigniew Rawa. Polegalo to na wszczepieniu pracia pod skdre nieuszkodzo-
nego, lewego uda, a dalej na pokryciu moszny i uda skora z innych czgsci ciata. Pacjent po kilku
tygodniach oswiadczyl, Ze wszystkie funkcje uszkodzonych czgsci ciala wrocily do stanu sprzed
wypadku.

Do niecodziennych i niepowtarzalnych (mam nadziej¢) przypadkéw z mojej praktyki gine-
kologicznej w Szpitalu Swietego Ducha zaliczytbym pacjentke z okolic Eysych, starsza panig liczaca
ponad 70 lat, przywieziong do oddzialu z powodu obfitej, krwisto-ropnej wydzieliny z pochwry,
o niezno$nym wrecz zapachu. W czasie badania ginekologicznego zauwazytem bardzo duze zmia-
ny zanikowe sromu i pochwy, a w sklepieniach pochwy cos$ okragtego i twardego. Potwierdzily
sie skargi czlonkéw rodziny - smréd byl nie do opisania. Pacjentka o$wiadczyta, ze przed wojna,
ktorys z ginekologéw (nazwiska nie pamietata) zalozyl jej krazek dopochwowy zrobiony z kory
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debowej, z powodu, jak to sama okreslita, wypadania ,,matki”. Przez ponad dwie godziny, w asyscie
zmieniajacych sie z powodu niedajacego si¢ wytrzymac smrodu potoznych, usuwatem konchoto-
mem (metalowy, bardzo ostry przyrzad do pobierania wycinkéw z czedci pochwowej macicy) po
kawateczku wroéniety w sklepienia pochwy 6w krazek debowy. Asystentki wcigz musiaty naktadac
mi na nos coraz to nowg gaze, gdyz fetor byl okrutny. To znéw przywieziono nam mloda, dwudzie-
stoletnig kobiete z okolic Zbojnej, ktora przez ponad trzydziesci godzin rodzita pierwsze dziecko
w domu przy babce. Rodzila sifami natury, ale niestety nie drogami natury. Poréd odbyt sie po
prostu odbytem. Tak, brzmi to niewiarygodnie jednak to fakt. Dr Czyzewski, radiolog, uwiecznit
to nawet na fotografii. Noworodek w dobrym stanie przywieziony razem z matkg, rodzac si¢ po-
czynil niesamowite spustoszenie w jej organizmie. Szczyt pekniecia jelita grubego siegal wysokosci
promontorium. Na identycznej dlugosci rozerwana byla dolna $ciana pochwy, a srom przesuniety
byt ku gérze na wysokos¢ spojenia fonowego. Najtrudniej bylo zrekonstruowa¢ zwieracz odbytu.
Nie tylko ja, ale wszyscy, ktorzy to widzieli, nie rokowali pozytywnie, co do funkgji zwieracza. Po
zakonczeniu zabiegu w pocie czola, zlecilem poloznicy plynng diete, kropléwki i krople opium,
ktore wowczas wykorzystywane byly do blokowania perystaltyki jelit. Chodzilo o to by wspomnia-
ny zwieracz, zszyty z kilkunastu fragmentéw, spelnial swoja role. Na drugi dzien, w czasie obchodu
przezylem chwile grozy: pacjentka zapytana, czy odchodza gazy, odpowiedziata z rozbrajajacym
usmiechem: ,,Panie! Ja juz si¢ wysralam!”. Nogi sie pode mng wéwczas ugiety, ale potoznica za kil-
kanascie, dla mnie bardzo stresujacych dni, wyszta do domu w bardzo dobrym stanie bez zadnych
wigkszych defektow. Personel oddziatu stwierdzil jednoglosnie, ze tego typu spustoszenie wywo-
tane przez rodzacego si¢ noworodka, mogta wytrzymac i wyjs¢ z tego bez szwanku tylko mloda
kurpianka. Opisany przypadek to ewenement. Prof. Soszka kilkakrotnie przypominal mi o opubli-
kowaniu w ,,Ginekologii Polskiej” tej niezwyklej historii udokumentowanej przez dr. Czyzewskiego
fotografig. Jednak pisanie nigdy nie nalezalto do moich ulubionych zaje¢, dlatego ten ciekawy porod
zostal opisany jedynie w historii choroby i oméwiony w klinice potozniczo-ginekologicznej w Bia-
lymstoku na posiedzeniu ginekologow.

Nalezy wspomnie¢ takze o administracji, ktéra miescila sie, jak juz wspominalem, w budyn-
ku tuz przy szpitalu. Gére tam zajmowaly mieszkania dla lekarzy, jedng potowe dotu administra-
cja, a drugg pogotowie ratunkowe. Administracja zajmowala dwa pomieszczenia, z ktérych w jed-
nym urzedowala gléwna ksiggowa, pracownica odpowiedzialna za dokumentacj¢ medyczng oraz
kadrowa. W drugim pokoju siedzialy natomiast dwie panie zajmujace si¢ ksiegowoscig i innymi
sprawami zwigzanymi z funkcjonowaniem szpitala. Pogotowie ratunkowe miescilo sie¢ w czterech
pokojach. W pierwszym byta dyspozytornia z telefonem na korbke, w drugim sala tzw. zabiegowa,
w trzecim urzedowali dyzurni lekarze, w czwartym kierowcy i sanitariusze. Transport pogotowia,
w poczatkowym okresie, to samochody marki Skoda i Warszawa M 20. Dyrektorem szpitala byt
wowczas dr Witold Prusinski, ktory w pozniejszych latach przekazal swoj gabinet i stanowisko
dr. Maciejowi Grochowiczowi, a ten, po wyjezdzie do Warszawy, dr. Bolestawowi Czyzewskiemu.
Czwartym w kolejnosci dyrektorem w naszym szpitalu zostat dr Zbigniew Rawa, ktéry przenidst
szpital do nowo wybudowanego obiektu na ul. Sktodowskiej 1.

Koniecznie nalezy wspomnie¢ réwniez o gospodarstwie szpitalnym. Na terenie szpitala byt
dos$¢ duzy ogrod warzywno-owocowy, hodowla $win i kon, ktorym dowozono resztki i zlewki dla
$win z dwoch pozostatych obiektow szpitalnych (z ul. Senatorskiej i ul. Krzywe Kolo). Na terenie
szpitalnym znajdowaly si¢ tez dwie duze, wolno stojace piwnice, w ktérych gromadzono hodowa-
ne warzywa i owoce. One to w wigkszosci pokrywaly zapotrzebowanie kuchni do przyrzadzania
catodziennych positkéw dla chorych i personelu, bardzo zreszta smacznych, prawdziwie domo-
wych. W suterenach miescita si¢ kuchnia, pralnia, magiel i magazyny. Wymyslilismy nawet bardzo
ciekawy spos6b na utrzymanie nizszych temperatur potrzebnych do wlasciwego przechowywania
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produktéw spozywczych. Mianowicie w zimie ci¢to grube tafle lodu na starorzeczach, zwozono
je do piwnic, warstwowo pokrywajac trocinami. Mozna rzec z calg stanowczoscia, ze przystowie
»potrzeba jest matka wynalazku” mialo tu pelne uzasadnienie. W pionie gospodarczym, ktérego
kierownikiem byt najpierw byly szef Urzedu Bezpieczenstwa Malczewski, pdzniej Lechowicz, pra-
cowali na pelnym etacie ogrodnik, opiekun $win i konia — Listowski, a magazyny prowadzil Hurec.
Pomocnikiem wszystkich i czlowiekiem ,,do wszystkiego” byl wychowanek szpitala, osierocony
w czasie wojny, jako kilkuletni chtopak Stefan Szostak. Pan Pienigzek byt palaczem, dozorca, czlo-
wiekiem wszystko wiedzacym, widzgcym i styszacym, co dzialo si¢ na terenie szpitala. Jako cieka-
wostke mozna doda¢, ze przed zaciagnigciem si¢ do armii carskiej kupil sobie trzyletnig przyszla
zone i po dwudziestu latach stuzby wrdcil i ozenit sie z nia.

Na zakonczenie pragne stwierdzi¢, ze stosunki miedzyludzkie w tamtym okresie, mimo opi-
sanych wczesniej trudnych warunkow, ciezkiej pracy i nieprzychylnej sytuacji politycznej, poza
drobnymi i rzadkimi scysjami byly fantastyczne, wrecz do pozazdroszczenia z perspektywy czasu.
A potwierdzeniem tego s3 wypowiedzi i relacje jeszcze zyjacych ludzi z tamtego okresu, ktérzy
wspominajac czesto nawet uronig lezke. Opisujac powyzsze wydarzenia pragne oddac¢ hold zyja-
cym i niezyjacym juz wspolpracownikom tamtych lat. Za ich odpowiedzialng, sumienng i trud-
ng prace, czesto niedoceniang i zapomniang. Do napisania powyzszych wspomnien zmobilizowal
mnie Ordynator Oddzialu Urologicznego Wojewddzkiego Szpitala im. Ks. Kardynala Stefana Wy-
szynskiego w Lomzy dr Telesfor Saracyn, za co Mu serdecznie dzigkuje.
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Historia anestezjologii w L.omzy
w latach 1969-1998

Szpital Powiatowy w Lomzy im. Dr ,,Anki” Heleny Wolf w dniu 1 kwietnia 1969 r. zatrud-
nit lekarza anestezjologa Jana Dabrowskiego oraz dwie pielegniarki anestezjologiczne: Stefani¢ Joz
i Krystyne Ciborowska. Nadzor specjalistyczny w tym okresie pelnita dr Teresa Mastowska ze Szpi-
tala Wojewddzkiego w Bialymstoku.

W 1972 1. po ukonczeniu stazu zostalam zatrudniona jako drugi lekarz anestezjolog i tak
pomatu zblizyl sie koniec ery eteru podawanego metodg otwartg. Po raz ostatni maska Schimmel-
buscha zostata uzyta w drugi dzieni Swiat Wielkanocnych w 1974 r. i juz na stale pozostata w szafie
archiwalnej Bloku Operacyjnego razem z jezykotrzymaczem i rozwieraczem jamy ustnej.

W 1975 r. Lomza uzyskala status wojewddztwa. Funkcje konsultantow wojewddzkich do
spraw anestezjologii i intensywnej terapii petnili kolejno: doc. Lidia Malinowska, dr Bolestaw Po-
tocki, lek. Irena Polocka i lek. Jolanta Perkowska. W 1982 r. uruchomiono Oddzial Intesywnej
Terapii. Ordynatorem do roku 1988 byla lek. Irena Potocka. Od 1 lipca 1989 r. przejetam po wy-
granym konkursie prowadzenie oddziatu. Kadre lekarska w tym okresie stanowito troje lekarzy
ze specjalizacjg I stopnia: Lucyna Bronakowska, Wojciech Wisniewski i Hanna Dackiewicz, jedna
osoba - Anna Adamczyk z II stopniem i Bogdan Szumski bez specjalizacji.

W zwigzku z perspektywa zakonczenia budowy nowego szpitala rozpoczeto intensywne
szkolenie mlodej kadry anestezjologéw. W kazdej sesji egzaminacyjnej od 1992 r. do egzamnéw
specjalizacyjnych przystepowalo 3-4 osoby: Hanna Dackiewicz (obecnie ordynator OIT w Lom-
zy), Bogdan Szumski (obecnie kierownik Bloku Operacyjnego w Lomzy), Katarzyna Skawinska
(obecnie ordynator OA i IT w Zambrowie), Miroslgwa Jagodzinska (obecnie starszy asysten w szpi-
talach w Zambrowie i Zurominie), Wiktor Sutkowski (obecnie ordynator OAIIT w Ostrowii Mazo-
wieckiej), Wojciech Skawiniski (obecnie ordynator OAIIT w Zurominie), Jacek Gac starszy asystent
w Zambrowie i Zurominie. Malgorzata Kostun (po uzyskaniu I stopnia zmienila specjalizacje na
okulistyke), Miariola Niedzialkowska (kierownik hospicjum domowego w Warszawie).

W drugiej polowie lat 90-tych zorganizowalismy trzy konferencje: 1995 r. — bdl poopera-
cyjny, 1996 r. — postepy anestezjologii, 1997 r. — bezpieczne znieczulenie. W roli wykladowcéw
uczestniczyli w nich: prof. Zdzistaw Rondio, prof. Elzbieta Kobielska, dr med. Jerzy Jarosz i dr med.
Maciej Hilgier. Jednak za najtrudniejsze wyzwanie organizacyjne dla zespotu Bloku Operacyjnego,
Izby Przyjec¢ i Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii uwazam organizacj¢ dyskoteki na 600
0s6b z okazji otwarcia nowego szpitala. Nie przypuszczalam ile talentéw muzycznych, kabareto-
wych i kulinarnych kryje si¢ w naszych zespotach. Zadanie postawione przed nami przez dyrektora

; W latach 1972-1977 asystent Dzialu Anestezjologii, 1989-1998 ordynator OAIIT.
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Waldemara Pedzinskiego poczatkowo oceniane jako nie do wykonania przyniosto nam duzo zado-
wolenia i do tej pory jest przez nas mile wspominane.

Wiele naszych dzialan bylo spowodowanych przez biezace sytuacje. Wysoka $miertelnos¢
noworodkéw, brak tozek intensywnej terapii dziecigcej oraz pomoc prof. Tadeusz Szretera z Cen-
trum Zdrowia Dziecka zmobilizowalo nas do uworzenia dwdch 16zek intensywnej terapii dziecieg-
cej w 1990 r. Systematycznymi krokami staraliSmy si¢ postawic¢ naszg dziatke na czterech nogach:

o 1992 r. - uruchomili$my poradni¢ anestezjologiczna
e 1995 r. - powstaje poradnia leczenia bolu przewleklego i szkota resuscytacji

W 1997 r Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii przeniesiony do nowego obiektu zy-
skat dziewie¢ stanowisk intensywnej terapii, osiem stanowisk pooperacyjnych, dziesie¢ stanowisk
anestezjologicznych wyposazonych bardzo nowoczesnie, zgodnie z obowigzujacymi normami.

Tak intensywna praca nie bylaby mozliwa do wykonania bez wspolpracy i olbrzymiego zaan-
gazowania pielegniarek. Krétko wspotpracowalam z Krystyna Dziemian. Po jej odej$ciu obowigz-
ki pielegniarki oddzialowej przejela Halina Grabowska, ktérej pracowito$¢ i zaangazowanie po-
zwolito na wiele nowatorskich dziatan. Wspdlnie z oddziatowa Oddziatu Kardiologii nadzorowaty
system dzialania resuscytacji w szpitalu, ze swoja zastepczynia Krystynag Dabrowska opracowaty
i wprowadzity w OIT procedure zapobiegania i leczenia odlezyn. W 1995 r ukonczylo specjalizacje
z pielegniarstwa anestezjologicznego szes¢ osob: Halina Grabowska, Krystyna Dabrowska, Ewa
Sieniawska, Malgorzata Géralczyk, Malgorzata Matuszewska i Joanna Augustyniak. W 1998 r. juz
na bazie nowego szpitala, duzym zaangazowaniem zespotu lekarskiego i specjalistek pielegniar-
stwa anestezjologicznego wszystkie pielegniarki ukonczyty kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa
anestezjologicznego i mialy otwarta droge do specjalizacji.

31 grudnia 1998 r. nie z wlasnej woli i w atmosferze bezpodstawnych oskarzen wraz z cze¢sciag
zespolu zakonczytam prace w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy, ale ten intensywny okres zycia
zawodowego wspominam z duzym sentymentem.
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Wiestaw Wenderlich

Dawnych wspomnien czar

Mimo sedziwego wieku przyznaje ze wstydem, ze by¢ moze w wyniku postepujacej sklerozy,
nie pamietam fomzynskiego szpitala sprzed 450 lat. Wyobrazam sobie, ze byt to solidny, zbudowa-
ny z sosnowych bali, pokryty gontem budynek podmurowany kamieniami, ktére co roku rodza
obficie nadnarwianskie pola.

Wydaje sie pewne, iz juz woéwczas byl w szpitalu Zaklad Radiologii. Dzi§ wiemy bowiem, Ze
przenikajgce wszystko promieniowanie rentgenowskie bylo znane juz wiele lat przed urodzinami
rzekomego ich odkrywcy Konrada Rentgena. To pono¢ w Lomzy, w podziemiach Kosciota Kapu-
cynéw znaleziono $redniowieczny, $wiadczacy o tym rekopis mnicha, ktdry pisal do swej oblubie-
nicy: ,Ja ciebie bladz na wskro$ wizu!”. Mozna tez mniemac, iz pracowali tam zacni, powszechnie
szanowani lekarze, zwani pieszczotliwie przez wdzigcznych pacjentéw, podobnie jak dzi$, konowa-
fami. Poniewaz wtedy nie bylo jeszcze Narodowego Funduszu Zdrowia, jest pewne, Ze nie trzeba
bylto oczekiwa¢ w dlugich kolejkach na przyjecie do specjalistow. Operacje odbywaly sie przy uzy-
ciu pit, dtut i obcegdw. Pacjenci jednak chetnie poddawali si¢ zabiegom, poniewaz do znieczulen
byt powszechnie uzywany smakowity samogon.

Dotarlem do Lomzy z Bialegostoku w czasach, wprawdzie dla mlodziezy zamierzchtych,
lecz jednak wspolczesnych. Byl rok 1982, nad Polska rozciggala si¢ noc stanu wojennego. Przed
objeciem tej posady ostrzegano mnie, ze przybysze z zewnatrz, a zwlaszcza z Bialegostoku, nie
s3 w Lomzy mile widziani. Tu spotkalo mnie mile zaskoczenie. Wszedzie spotykatem si¢ z zycz-
liwoscia, nie tylko dyrekeji i pracownikow szpitala, ale takze, o zgrozo, komunistycznych wiadz
wojewddztwa i miasta. Ludzie wéwczas byli pod wzgledem siebie jako$ bardzo przyjazni i otwarci.

Szpital w Lomzy przy ul. Marii C. Sklodowskiej nie byl tak okazatly, jak przed 450 laty... Za-
ktad Radiologii, mieszczacy si¢ w trzech pokojach, byl wyposazony w dwa aparaty rentgenowskie,
niezawodne, bo powigzane drutem i sznurkiem. Zdjecia wywotywano w tankach i mokre rozwie-
szano w suszarkach. Te ostatnie urzadzenia byly bardzo praktyczne, bo mozna tez byto w nich
suszy¢ grzyby, w ktére obfitowaly okoliczne bory. Po stoléwce szpitalnej, i nie tylko, spacerowaly
dorodne karaluchy. Gdyby juz wowczas wynaleziono ekologéw, to byliby zachwyceni ta wspanialg,
zgodna z prawami natury symbioza ludzi i zwierzat.

Najwieksze problemy byly z kadra, gdyz radiologia nie cieszyla si¢ wowczas wzieciem wsrod
miodych lekarzy, gdyz ci rozpustnicy najczesciej chcieli by¢ ginekologami. Na szczgscie panowat
wowczas powszechny entuzjazm w budowaniu rozwinietego spoteczenstwa socjalistycznego. Za-
pewne dlatego udalo si¢ jakos zgromadzi¢ zespdt, dzieki ktdremu mozna bylo wprowadzi¢ w szpi-
talu calodobowe dyzury lekarzy radiologéw. Znalazty sie takze pienigdze na doposazenie w apa-
rature starego szpitala. Pierwszym zakupem dla Zakladu Radiologii byla ciemnia automatyczna.
Prawdziwg rewolucjg, poréwnywalng do Rewolucji Pazdziernikowej, bylo nabycie pierwszego
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w wojewddztwie aparatu USG. Nie mielismy pojecia o tej technice badania. Nie bylo tez zadnych
ksigzek z zakresu ultrasonografii. Udalo si¢ pozyczy¢, a potem skserowac i przettumaczy¢ na je-
zyk polski, niemiecki podrecznik z tej dziedziny. Ordynatorzy oddziatéw szpitala byli oczywiscie
uprzedzeni, by nie wierzy¢ bezkrytycznie w nasze poczatkowe rozpoznania USG.

Nie byto wowczas pogoni za mamong, bo wszyscy zarabiali tak samo, mniej wigcej w przeli-
czeniu, po dwadziescia dolarow USA miesiecznie. Tak wiec, zapewne z nudéw, byt ped do nauki,
ktdra szla szybko. Pomagaly w tym codzienne kominki radiologiczne, ttumaczenie zagranicznych
periodykéw fachowych, udzial w sympozjach i zjazdach naukowych. Na te, organizowane w Lom-
zy, przyjezdzali profesorowie i lekarze z calej Polski. Na pewno duzg role, odegrata tu nadzieja
na $wietlang przyszlos¢. W Lomzy bowiem, wspdlnym wysitkiem Narodu, pod przewodnictwem
Partii budowano, juz od wielu lat, nowoczesny szpital. Mial on stanowi¢ medyczne zaplecze dla
pracych na Zachéd, niosacych wolnosé¢ ludom, zwycigskich armii Uktadu Warszawskiego.

Gdy pierwszy raz odwiedzilem budowe, wygladala ona jak $wiezo po bombardowaniu syryj-
skie miasto Aleppo. Tym niemniej rosta w oczach. Prawdopodobnie budowniczowie byli kolabo-
rantami i najemnikami Moskwy, przeciez zaden Prawdziwy Polak nie podjalby si¢ pracy na rzecz
sowieckiego okupanta. Nikt, bowiem wowczas nie mégt przypuszczad, ze juz wkrétce szpital bedzie
stuzyl Niepodleglej Rzeczypospolitej.

Az zaswitala jutrzenka wolnosci. A ze mtode rece trudu chciwe, to z poczuciem dobrze spel-
nionego obowigzku zbudowania socjalizmu, przystapilismy do budowy jedynie stusznego ustroju
— kapitalizmu. Nowy szpital powoli zaczal wypelniaé nowy sprzet i aparatura. Stare urzadzenia ro-
dem z NRD i PRL zastgpily nowoczesne aparaty japonskie. Powstawaly w szpitalu nowe pracownie
radiologii ogoélnej, mammografii, densytometrii, tomografii komputerowej, ultrasonografii, rezo-
nansu magnetycznego. W zwiazku z wprowadzeniem nowych technik, nazwe Zaklad Radiologii
trzeba byto zmieni¢ na Zaklad Diagnostyki Obrazowej. Tak Lomza, zgodnie z przewidywaniami
prezydenta Lecha Walesy, stala si¢ druga Japonia. Szpital Wojewddzki w Lomzy nie mial wreszcie
powodu do wstydu. Doréwnat najlepszym szpitalom bialostockim.

W roku 2004 doszedlem do wniosku, Ze juz czas wyzwoli¢ pracownikéw spod mojej tyranii
i da¢ im mozliwo$¢ samodzielnego rozwoju. Po 22 latach lekkiej, przyjemnej i niestresujacej pracy
na stanowisku kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej odszedlem na malo zastuzong emery-
ture. Mogtem by¢ spokojny o dalszg przyszios¢ zakladu, bo pozostawilem w nim czternastu lekarzy
radiologéw, w tym dziesieciu ze specjalizacja II stopnia i jednego z tytulem dr nauk medycznych.
Wspolczesnie nazywaloby si¢ to przerostem zatrudnienia. Aczkolwiek dzi$, w dobie rozwinigtego
kapitalizmu, szalejacego bezrobocia i ciagtych narzekan na brak lekarzy specjalistow nie mam wy-
rzutéw, ze nadmiernie zach¢calem mlodziez do nauki.

Jestem dumny z tego, ze moglem bra¢ udzial w tworzeniu nowej rzeczywistosci lecznictwa
w Lomzy. Dzigkuje calemu zespolowi pracownikéw Zakladu Diagnostyki Obrazowej, wszystkim
dyrektorom szpitala, z ktérymi wspdtpracowatem, ordynatorom oddziatéw, lekarzom, pielegniar-
kom, personelowi pomocniczemu i administracyjnemu za wspanialg atmosfere wspdtpracy, ktdra
tworzyli. Zycze naszemu szpitalowi dalszego rozwoju, a pracujgcym tu wspaniatym ludziom wza-
jemnej zyczliwosci, by usmiech nie schodzit z ich twarzy.
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Marek Rogowski'

Dr Jan Marian Rogowski -
wspomnienia wnuka

Dr Jan Marian Rogowski urodzit si¢ 24 pazdziernika 1903 roku
w Kamiankach powiat Lomza. Ukonczyl Panstwowe Gimnazjum im
Tadeusza Kos$ciuszki w Lomzy i 30 maja 1925 roku uzyskal swiadectwo
dojrzatosci. Studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego
ukonczyt 8 lipca 1931 roku (dyplom nr XII 1/30). Od 16. 08. 1931 do
12.09. 1932 roku pelnit stuzbe w Wojsku Polskim (lekarz baonu, porucz-
nik rezerwy). Dane z Centralnego Archiwum Wojskowego: ,,Pod kazdym
wzgledem oficer o typie dodatnim wartosci osobistych: sumienny, ambit-
ny, troskliwy, doktadny, usposobienia pogodnego, kolezenski, wytrzyma-
ty na trudy. Zdolnosci ogélne i wojskowe: na stanowisku lekarza baono-
wego wykazal troskliwos¢, dbatos¢ i sumienne wypelnianie obowiazkdéw.
Do zadan w polu zupelnie dobrze przygotowany. Okreslenie przydatnosci
stuzbowej: jako lekarz baonowy bardzo dobry”. W dniu 16 wrzesnia 1932 roku zostal asystentem
w Szpitalu Powiatowym Sw. Ducha w Lomzy i pracowat pod kierunkiem dyrektora szpitala Alfonsa
Marcinkowskiego asystujac mu przy wszystkich operacjach. Od 1 listopada 1935 roku jako ordyna-
tor prowadzif oddzial polozniczy i wewnetrzny ,, z wielkg korzyscig dla chorych” (opinia Dyrektora
Szpitala z dnia 5 maja 1937 roku). Oprocz pracy w szpitalu byt lekarzem urzednikow panstwowych,
pitkarzy Lomzynskiego Klubu Sportowego i lekarzem wigziennym.

W sierpniu 1939 roku zmobilizowany, bral udzial w obronie Lomzy. Zostal wziety do niewoli
z ktorej zbiegt, ukrywat si¢ na terenie powiatu fomzynskiego. Po wkroczeniu wojsk sowieckich po-
wrocil do pracy lekarza w swoim szpitalu. Jako oficer WP tworzyl na terenie powiatu fomzynskiego
struktury podziemnej Stuzby Zwyciestwa Polski, pozniej Zwigzku Walki Zbrojnej. Podstepnie zwa-
biony do fikcyjnego chorego zostal aresztowany przez NKWD i osadzony w wiezieniu w Lomzy.
Nastepnie przewieziony do wiezienia w Minsku gdzie przebywal w celi 27, skad noca przewozony
byt na przestuchania. Podczas wyjazdowej sesji Wojennego Kolegium Sadu Najwyzszego ZSRR
w dniu 3 lutego 1941 roku skazany zostal na $mier¢ przez rozstrzelanie. Wyrok wykonano dnia 18
lutego 1941 roku.

Pozostawit Zone Marig Stefanie z domu Kowalskg i syna Andrzeja.

1

Prof. dr hab., Kierownik Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
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COMITE INTERNATIONAL DE LA CROIX-ROUGE
INTERNATIONAL COMMITTEE OF THE RED CROSS

AGENCE CENTRALE DE RECHERCHES
CENTRAL TRACING AGENCY

W.Pani
- Maria ROGOWSKA

ul.Woziwodzka 16
Référence: DP 103.466/ETU PL 18-400 LOMZA
ACR/ARC

Genewa, 20.03.1992

Szanowna Pani,

Niniejszym w nawiazaniu do prosby Pani z 5 kwietnia 1990 w
sprawie poszukiwania Pani meza, Dr. Majora Jana Mariana
ROGOWSKIEGO, komunikujemy co nastepuje :

- ROGOWSKI Jan Marian Leopoldowicz,
ur. w 1903 roku w Kamionce, rej. Jedwabno, Polak,
zostal aresztowany dnia 25 maja 1940 roku
przez NKWD. Podczas wyjazdowej sesji Wojennego
Kolegium Sadu Najwyzszego ZSRR w dniu 3.2.1941,
skazany zostal na smierc przez rozstrzelanie.
Wyrok wykonano dnia 18 lutego 1941 roku.

Miejsce smierci i usytuowania grobu

jest niemozliwe do ustalenia.

Informacje te =zostaly nam =zakomunikowane przez Radziecki
Czerwony Krzyz.

Pragniemy przekazac Pani wyrazy serdecznego wspolczucia z
powodu smierci meza w tak tragicznych okolicznosciach.

19, AVENUE DE LA PAIX - CH- 1202 GENEVE - TELEPHONE : (022) 734 60 01 - TELEGRAMME : INTERCROIXROUGE - TELEX: 414226 - TELEFAX - (022) 7_3! 2057 - CHEQUES POSTAUX: 12.5527-6

Zbiory wlasne
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%0V wigkdw szpitalnictwa w somzy &R

Dr Jan Marian Rogowski
ordynctor Szpitala Sw. Ducha
w Lomzy, ul. J. Wagi, telef Nr. 20
przyimuje od 1-ej do 4-ej

Rp. dniy 193

W2zér recepty dr Rogowskiego — zbiory wlasne
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Barbara Waskowska!

Witold Prusinski (1905-1971)

Po ukonczeniu studiéw medycznych na Uniwersytecie Warszawskim zatrudniony zostal, jako
lekarz w Szpitalu im. Dziecigtka Jezus w Warszawie. W tym okresie uzyskat specjalizacje chirurga
oraz ginekologa. W 1942 r. zostal przeniesiony do Szpitala w Kolnie, a nastepnie na polecenie wladz
objat stanowisko dyrektora Szpitala im. Sw. Ducha w Lomzy, ktére piastowat do potowy lat 50-tych.

Jest powszechnie znany, jako bardzo dobry lekarz, ale jeszcze bardziej, jako §wietny organi-
zator i zarzadzajacy ,,przedsigbiorstwem szpitalnym” Doskonale ukladaly si¢ relacje migedzy nim,
a personelem szpitalnym, chociaz byt ateista, a podstawowy personel szpitalny stanowily siostry
zakonne - Szarytki. Nie tylko, ze nigdy nie styszalo sie o jakichkolwiek nieporozumieniach miedzy
nimi, to wyraznie w ich wspoétpracy czu¢ byto atmosfere pelng zrozumienia, a nawet sympatii.

Petnigc funkcje dyrektora szpitala jednoczesnie byl glownym organizatorem Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego, ktdrej zostal kierownikiem. Czynnie uczestniczyl w organizacji Zycia kultural-
nego spoleczenstwa miasta Lomzy. Byt gtéwnym organizatorem i budowniczym tzw. Przystani nad
Narwia, czyli drewnianego baraku, w ktérym w okresie letnim organizowano rézne formy rozryw-
ki np. konkursy gry w szachy.

Fakt, iz nie byt ,,chodzacym do kosciota” nie oznaczal, ze byt zwolennikiem 6wczesnego sys-
temu spofeczno-politycznego, obowigzujacego w Polsce. Nigdy, mimo ogromnych naciskéw ze
strony tzw. wladz, nie zapisal si¢ do partii (nie wiem czy do PPR, czy juz do PZPR). Woéwczas
dyrektorem mogl by¢ tylko ktos ,,partyjny” i tylko z tego powodu, Ze nie chcial by¢ w partii okoto
1954 r. zostal zwolniony z dyrektorstwa. W szpitalu do 1962 r. nadal pracowal, jako ordynator Od-
dziatu Chirurgii, a nastepnie do 1968 r. juz tylko jako lekarz. Zawal, ktérego doznat w tym roku byt
okazjg do wyslania go na rente inwalidzka, a drugi zawal w 1971 r. zakonczyt sie zgonem.

Uroczystosci pogrzebowe towarzyszace odprowadzeniu zmarlego Witolda Prusinskiego na
wieczny spoczynek na cmentarz, pokazaly na jak wielki szacunek i uznanie zastuzyl sobie swoja
praca i postawg wérod mieszkancéw Lomzy. W pewnym momencie idac w kondukcie ul. Dworna,
ktora lekko wspina si¢ do gory ustyszatam: ,, [...] popatrz, pochéd pierwszomajowy to jest nic w po-
réwnaniu z tym widokiem [...]> W tej chwili odwrdcitam sie, a konica konduktu nie byto widac,
wszedzie byli ludzie. Mysle, ze to bylo najglosniejsze ,dzigkujemy”, tyle tylko, ze juz tego on nie
mogt ustyszec.

i Powyzsza informacje o Witoldzie Prusinskim przekazala Barbara Waskowska, bratanica jego zony, ktéra wraz

z siostrg (jako kilkuletnie dziewczynki) zostata zabrana przez wujka Witka, na okres czterech lat, do jego domu w Lom-
zy. W tym okresie Witold Prusinski byl, w dzisiejszym stownictwie, ,,sponsorem rodzinnym’, pomagal finansowo wielu
krewniakom.
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Bronistaw Podolak

Historia rozwoju chirurgii fomzynskiej

Po wybuchu wojny w 1939 r. poczatkowo Oddzialem Chirurgicznym kierowal dr Domystaw-
ski, ktéry byl réwniez ginekologiem. Po pewnym czasie zostal on przeniesiony do szpitala w Szczu-
czynie, a jego miejsce objat dr Bilenstein. W tym samym czasie w Szczuczynie pracowat dr Witold
Prusinski, ktory na polecenie dr. Bilensteina zostal przeniesiony do Lomzy, do pracy w Oddziale
Chirurgicznym. Dr Prusinski urodzil si¢ w rodzinie robotniczej 13 marca 1905 r. Gimnazjum im.
Tadeusza Kosciuszki w Lomzy ukonczyl w 1926 r., a studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego w 1935 r. Po tym okresie pracowal pod kierunkiem prof. Zaorskiego w Oddziale
Chirurgii Dziecigcej w Warszawie. W 1943 r. dr Prusinski zostal ordynatorem Oddziatu Chirur-
gicznego w Szczuczynie, gdzie wykonywatl wiele operacji chirurgicznych i ginekologicznych. Pod
koniec tego roku przenidst si¢ do Lomzy, gdzie ordynatorem Oddzialu Chirurgicznego byl lekarz
niemiecki dr Meister, z ktérym dr Prusinski pracowal, jako asystent oddziatu.

W 1944 r. po wycofaniu si¢ wojsk niemieckich dr Prusinski pozostal sam w oddziale mimo
trudnych warunkéw wojennych. Nidst pomoc chorym i rannym pracujac przy lampach naftowych
wraz z nielicznym personelem pielegniarskim. Podczas wycofywania si¢ wojsk niemieckich i zbli-
zajacego si¢ frontu ludnos¢ Lomzy zostata ewakuowana. W tym czasie dr Prusinski nawigzal kon-
takt ze sztabem Frontu Bialoruskiego, od ktorego uzyskat srodki transportu w celu przewiezienia
mienia szpitala wraz z chorymi do Jasienicy koto Ostrowi Mazowieckiej. Tam na plebanii zorgani-
zowal 30 t6zkowy szpital, a od sztabu Frontu Bialoruskiego uzyskal zgode na podiaczenie szpitala
do agregatu pradotwdrczego. Za wykonywang prace zaréwno dr Prusinski jak i siostry zakonne nie
otrzymywali wynagrodzenia, jedynie srodki do zycia.

W 1945 r. dr Prusinski wraz ze swoim szpitalem wraca do Lomzy i lokuje go w budynku
zwanym réwniez szpitalem Sw. Ducha. Zostat dyrektorem i jednoczesnie ordynatorem Oddzia-
tu Chirurgicznego. Zacza! takze odbudowe i rozbudowe szpitala. W tym czasie z dr. Prusinskim
wspolpracowali dr Wiktor Paszkiewicz i dr Dworakowski. W latach 1950-1951 zostal utworzony
oddzial ginekologiczno-polozniczy, a jego ordynatorem dr Kulesza. W Oddziale Chirurgicznym
w tym czasie oprocz dr. Prusinskiego pracowali: student II roku Akademii Medycznej — Eugeniusz
Zambrzycki (pdzniejszy radiolog), dr Eugeniusz Czerniawski, dr Wejroch oraz dr S. Jakubowski
(p6zniejszy pracownik Instytutu Reumatologii w Warszawie).

W latach 1952-1953 do pracy w oddziale przyszedt dr Maciej Grochowicz, ktéry odciazyl
dr. Prusinskiego w pracy administracyjnej i zostal dyrektorem szpitala. W tym czasie pracowali
w oddziale réwniez lekarze: dr Janina Jemielity-Chrzanowska, dr Zbigniew Chrzanowski, dr S.
Schramm, dr Z. Rawa, dr Z. Wojas. W czasie swojej pracy dr Prusinski nie szczedzit czasu i sit prze-
kazujgc swoje doswiadczenie mlodszym lekarzom, ktérym chetnie stuzyt radg i pomocs, dzigki
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czemu zostal wyszkolony specjalista II stopnia z chirurgii dr Z. Rawa i w 1960 r. przejat stanowisko
ordynatora od dr. Prusinskiego.

Zakres wykonywanych operacji byt przecietny, jak w kazdym szpitalu powiatowym. Oprécz
chirurgii migkkiej leczono réwniez przypadki urazowo-ortopedyczne w Oddziale Chirurgicznym
i Ambulatorium, gdzie pracowali wszyscy lekarze chirurdzy. Obszar dzialania byl duzy, poniewaz
w tym czasie nie bylo szpitala w Zambrowie i Kolnie pacjentow z tych terenéw obstugiwal szpital
Lomzynski. Dr Rawa, jako mlody, w pelni sit i zaangazowania ordynator pracowat z po§wigceniem
dla dobra chorego. Wykonywat podobne operacje jak jego nauczyciel dr Witold Prusinski. W tym
czasie asystentami oddzialu chirurgicznego byli: dr J. Jemielity-Chrzanowska, dr Z. Chrzanowski,
dr Z. Wojas, dr W. Jaworowski, dr J. Piaszczynski, dr K. Gulanowski, dr K. Wolinski, dr S. Matu-
szewski i dr B. Podolak. Warunki lokalowe szpitala byly trudne i w tym czasie zaczeto starania
o budowe nowego. Po wyjezdzie z Lomzy dr Macieja Grochowicza dyrektorem zostat dr Bolestaw
Czyzewski, ktory kierowal szpitalem do chwili wybudowania i oddania do uzytku nowego budyn-
ku przy ul. Sklodowskiej, ktérego dyrektorem i ordynatorem Oddzialu Chirurgicznego zostal dr
Rawa.

W wyniku przeprowadzki warunki lokalowe polepszyly sie, a oddzial posiadal 50 16zek.
Utworzono takze nowy Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, ktérego ordynatorem zostat dr Jerzy Rud-
nicki. Przejal on pacjentéw urazowo-ortopedycznych, a Oddzial Chirurgiczny leczyt pacjentéw
w chirurgii migkkiej, klatki piersiowej, czaszki. Wtedy rowniez zakres operacji poszerzyl sie, gdyz
doszly operacje urologiczne, ktorymi interesowal si¢ i prowadzit leczenie dr Jerzy Piaszczynski oraz
asystenci Oddziatlu Chirurgicznego. Oprdcz chorych dorostych w oddziale leczono i wykonywano
operacje u dzieci powyzej trzech lat. Trudniejsze przypadki chirurgiczne byty kierowane do Kliniki
Chirurgicznej w Bialymstoku, po wczesniejszym uzgodnieniu. W tym czasie zostaly oddane do
uzytku szpitale w Zambrowie i Kolnie, przez co ilo$¢ pacjentéw z tamtych terenow zmniejszyla sie.

Z chwila, gdy zmienit si¢ uktad administracyjny panstwa powstaly nowe wojewddztwa,
w Lomzy utworzono Szpital Wojewddzki. Nastgpita rowniez zmiana na stanowisku dyrektora, dr
Z.Rawa odszedl do pracy w MSW, a dyrektorem zostat dr Zenon Ostrowski. Obowiazki ordynatora
Oddziatu Chirurgicznego okresowo pelnit asystent Instytutu Chirurgii w Bialymstoku dr Adam
Manaczynski. W wyniku ogloszonego konkursu stanowisko to od 1 stycznia 1976 r. objal asystent
Kliniki Chirurgii w Bytomiu - dr med. Ryszard Cieslik, ktéry prowadzil oddziat do 1983 r., z ze-
spolem asystentow w sktadzie: dr B. Podolak, dr K. Wdjcik, dr L. Cerkownik, dr T. Saracyn, dr B.
Marzec, dr A. Antosiuk, dr H. Szoll oraz specjalista z zakresu urologii - dr J. Piaszczynskim. Dr Po-
dolak w czasie okresowej nieobecnosci ordynatora pelnit role jego zastepcy. Dr Cieslik nalezat do
tzw. ,,ostrych chirurgéw”, duzo operowal. Wachlarz wykonywanych operacji powigkszyt sie, gdyz
oprocz dotychczasowych doszly operacje na klatce piersiowej, na naczyniach obwodowych, ope-
racje jamy brzusznej, nowotwordw, wykonywane byly wszczepienia protez naczyniowych w kon-
czynach dolnych, tetnic zmienionych miazdzycowo. Wykonywano sympatektomie ledzwiowe,
operacje tarczycy i pourazowe, wymagajace natychmiastowej interwencji chirurgicznej. Dziennie
wykonywano od czterech do o$miu operacji. W zainteresowaniu dr. Cieslika oprécz wspomnia-
nych operacji bylo gojenie si¢ otrzewnej bez peritonizacji, usprawnienia techniczne i operacyjne.
Oproécz dziatalnosci zabiegowej wprowadzit on do oddziatu dzialalnos¢ dydaktyczng, odbywaty
sie cotygodniowe szkolenia i raz na kwartal dla chirurgéw ze szpitali naszego wojewddztwa. Asy-
stentom oddzialu ulatwial zamieszczanie publikacji w ,,Polskim Przegladzie Chirurgicznym”. Po
pewnym czasie pracy w oddziale dr Cieslik habilitowal sie, wtedy to nawigzal wspoétprace z Klinikg
Chirurgiczng prof. Zalewskiego i wladzami Akademii Medycznej w Bialymstoku. W oddziale roz-
poczely sie szkolenia studentéw Akademii Medycznej, ktorzy przyjezdzali na ¢wiczenia z zakresu
chirurgii. Asystenci prowadzili zajgcia teoretyczne i praktyczne ze studentami, kazdy asystent mial
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swoj zakres materiatu, z ktorym musial zapozna¢ studentéw. Byli oni bardzo zadowoleni z tej for-
my szkolenia, gdyz znajdowali si¢ blizej pacjenta, asystowali do operacji, brali udzial w wizytach
lekarskich, zmianach opatrunkéw itp. Oddzial nasz byl wizytowany czesto przez prof. Szyszke —
konsultanta krajowego, prof. Zalewskiego, a takze przez prof. Jana Nielubowicza z Kliniki Chirur-
gicznej w Warszawie, ktéremu ¢wiczenia studentéw spodobaly si¢ i na okres wakacyjny trafiali do
naszego oddziatu studenci z Akademii Medycznej z Warszawy. Cwiczenia studenckie trwaly przez
okres dwoch lat, lecz pdzniej zaniechano tej formy szkolenia, poniewaz warunki zakwaterowania
na to nie pozwalaly.

W oddziale za czasow pracy ordynatora dr. Rawy i dr. Cieslika pracowaly réwniez pielegniar-
ki i salowe, ktérymi kierowata Pielegniarka Oddzialowa Anna Bazydlo. Byta ona bardzo dokladna,
dbatla o wyglad i porzadek, a takze o chorych i podlegly personel, ktéry musial by¢ zawsze gotowy
na potrzeby pacjenta. W czasie swojej pracy w Lomzy doc. Cieslik byt promotorem pieciu prac
doktorskich swoich asystentéw. Doktoraty obronili lekarze: dr B. Marzec, dr K. Wojcik, dr L. Cer-
kownik, dr J. Malinowski — ordynator Oddziatu Chirurgicznego w Wysokiem Mazowieckiem oraz
ordynator Oddziatu Chirurgicznego w Grajewie — dr A. Mitkowski. Doc. Cieslik oprocz stanowiska
ordynatora Oddziatu Chirurgicznego byl specjalista wojewddzkim ds. chirurgii, a takze przewod-
niczacym zespolu specjalistoéw wojewddzkich w Lomzy. Byl zdolnym, dobrym chirurgiem, a od-
dzial cieszyt si¢ dobrg opinig pod wzgledem leczenia operacyjnego jak réwniez zachowawczego.
Po odejsciu dr. Cieslika, w drodze konkursu ordynatorem oddzialu zostal dr med. Olaf Schmatera,
ktory przybyt do Lomzy réwniez z Kliniki Chirurgicznej w Bytomiu. Pod wzgledem wyszkole-
nia jak i pod wzgledem wykonywanych operacji nie ustgpowal on dr. Cieslikowi. Prace rozpoczat
z dotychczasowym zespolem asystentdw oddzialu. Zakres wykonywanych operacji byt taki sam,
natomiast zmniejszyla si¢ ilo$¢, poniewaz dr Schmatera nie byt takim ,,ostrym chirurgiem” jak dr
Cieslik, czesto leczyl zachowawczo np. krwawienia z przewodu pokarmowego. Po pewnym czasie
ilo$¢ asystentéw oddziatu zmniejszyla si¢, gdyz trzech zmarto. Byli to mtodzi, utalentowani, lecz los
byt nieublagany i odeszli od nas. Inni odeszli na stanowiska ordynatorskie, a na ich miejsce przy-
byli nowi lekarze, chcacy specjalizowac sie w tej pigknej dziedzinie, jaka jest chirurgia. Byli to: dr I.
Karlikowski, dr W. Markowski, dr S. Gawryszczak, dr T. Krysiak, dr R. Jagodzinski, dr B. Piecho-
cinski, dr W. Piechocinska, dr Z. Oszczapinski, dr M. Jaszewski. Dr Schmatera wyszkolil wszyst-
kich asystentéw na zdolnych specjalistow, poniewaz byt bardzo dobrym, spokojnym ordynatorem,
nauczycielem starajacym si¢ przekaza¢ mtodym lekarzom tajniki chirurgii, ktére sam posiadal. Byt
bardzo tolerancyjnym w stosunku do swojego personelu oraz pacjentéw, o ktérych dbat i ktérym
poswiecal sie mimo ostabionego stanu zdrowia. Operowat duzo przypadkéw planowych, byt wir-
tuozem w operacjach. Wykonal w oddziale operacje zszycia rany klutej serca mlodego pacjenta,
ktdry zyje dotychczas w naszym miescie i cieszy si¢ dobrym zdrowiem. Operacja ta byla pierwsza
w historii chirurgii fomzynskiej. Wiekszo$¢ pacjentéw chirurgicznych byta leczona w naszym od-
dziale, lecz bywaty przypadki trudne i te byly odsylane do Kliniki Chirurgicznej w Biatymstoku lub
Warszawie. Oprocz pracy w oddziale asystenci pracowali réwniez w Przychodni Chirurgicznej na
zasadzie rotacji, ponadto pelnili dyzury calodobowe.

Po oddaniu do uzytku nowego budynku szpitala (przy Al. Pilsudskiego 11) Oddzial Chirur-
giczny podobnie jak inne oddzialy zostal do niego przeniesiony. Wtedy to nastapil rozdzial asysten-
tow, gdyz utworzono nowy Oddziat Urologiczny, pierwszy w historii szpitala. Ordynatorem zostal
dr T. Saracyn, a jego asystentami: dr M. Zaleski, dr A. Krajewski, dr R. Jagodzinski, w pdzniejszym
czasie doszed! do tego zespolu dr Wojciech Podolak, mtody, zdolny asystent. Dr Schmatera dawat
operowac asystentom nowe przypadki asystujac im przy operacji i ttumaczac zasady. W ten sposéb
wyszkolit dobrych i zdolnych chirurgéw, mogacych samodzielnie pracowa¢ na stanowisku ordy-
natora. Dbal zawsze o dobro chorego, dla ktérego byt zawsze mily i oddany, miat dla niego czas.
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Czas szybko uptywa i dr Schmatera odszed! na emeryture ze wzgledu na stan zdrowia, ale mimo to
pracowal jeszcze na czg$¢ etatu w Przychodni Chirurgicznej. Dyrekeja szpitala oglosita konkurs na
stanowisko ordynatora, ktérym zostal asystent dr. Schmatery — dr Zdzistaw Oszczapinski, kieruja-
cy Oddzialem Chirurgicznym do tej pory.

AR
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Stoja od lewej: Roman Jagodzinski, Bogdan Piechocinski, Marian Jaszewski, Ireneusz Karlikowski,
Faraj Rabbouz, Wiestaw Markowski, Mirostaw Maksymowicz, Marek Zaleski, Zdzistaw Oszczapinski.
Siedza: Elzbieta Pilawa-Kalinowska, Olaf Schmatera, Teresa Krysiak, Bronistaw Podolak. Zbiory B. Podolaka.
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Teresa Rosochacka®

Wspomnienia z Bloku Operacyjnego

Prace w Lomzynskim Szpitalu pod wezwaniem §w. Ducha rozpocze¢lam 1 pazdziernika 1958
r. Staralam si¢ o etat w rentgenie, ale zaproponowano mi funkcj¢ instrumentariuszki na Bloku Ope-
racyjnym. Troche batam sie, czy podotam tak odpowiedzialnej i wymagajacej dos¢ duzej zreczno-
$ci pracy, a takze, ze bytam zbyt niska i nie dosiegne do stotu operacyjnego, ustawianego na réznej
wysokosci w zaleznosci od wzrostu lekarzy operujacych. Szef chirurgii dr Witold Prusinski powie-
dzial: mamy stolarza — zrobi schodki. Stolarz schodki zrobil - zostalam instrumentariuszka. Duzo
korzystalam z rad i podpowiedzi dr Prusinskiego, aby jak najszybciej osiagna¢ wiedze¢ i sprawnos¢
potrzebna przy tej pracy.

Wiec 1 Maja, na zdjeciu T. Rosochacka - lata sze$¢dziesigte. Zbiory Teresy Rosochackiej

Blok Operacyjny w tym szpitalu skladal si¢ z jednej sali operacyjnej, pomieszczenia pomoc-
niczego, w ktérym byt sterylizator do gotowania narzedzi, szafki na narzedzia oraz zlewu do mycia
chirurgicznego rak i narzedzi po zabiegach. Byla rowniez dyzurka dla pielegniarek, a wiec kilka me-
trow holu wraz z oknem oraz drzwiami prowadzacymi do sali operacyjnej, odgrodzonej $cianka.

1

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego w latach 1973-1979.
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Przez t¢ dyzurke wjezdzal wozek z pacjentem na sale operacyjng. Pomieszczenie to stuzyto réwniez
do przygotowania materialu operacyjnego tj. sktadania bielizny operacyjnej dostarczanej z pralni
i fadowania puszek do sterylizacji. Réznego rodzaju gaziki robily$my recznie z gazy ,w metrach”
dostarczanej z apteki, ktdra to cieto sie na odpowiednie kwadraty i sktadalo w zgrabne gaziki. Ro-
bity$my ich tysigce. Rekawic gumowych dostawatysmy ciagle za malo, wigc trzeba byto fata¢ umyte
po zabiegach i sterylizowa¢ do nastepnych operacji. Cerowaly$my réwniez rekawice niciane - z ge-
stej dzianiny bawelnianej, ktére dopiero w tym czasie wycofano z uzytku i zastapiono gumowymi.

»Symulator chirurgiczny” — ok 1960 r. Zbiory Teresy Rosochackiej

Obstuge bloku stanowily poczatkowo cztery instrumentariuszki zmianowe: J. Géralczyk, R.
Jazwinska, J. Ferenc i T. Rosochacka oraz oddzialowa Stenia Sokotowska. Do naszych obowigzkow
nalezala praca na sali opatrunkowej od godz. 16.00 oraz w niedziele i $wigta, a wiec zmiana opa-
trunkow, jesli zachodzila taka potrzeba, pomoc przy zabiegach ambulatoryjnych tj. szyciu ran, przy
nastawianiu i gipsowaniu zlamanych konczyn, opatrywanie oparzen itp. W dni robocze na sali
opatrunkowej pracowaly: S. Piennkowska, szarytka - siostra Klara. Po siostrze Klarze salg opatrun-
kowa zawladnela Zosia Teresko i pracowata tam bardzo dlugo, bo az do emerytury. Na chirurgii
pracowali: dr Witold Prusinski — ordynator oddzialu, dr Grochowicz - dyrektor szpitala, ktory
wkrétce wyjechat do Warszawy, dr Z. Rawa, malzenstwo Joanna i Zbigniew Chrzanowscy, dr Z.
Wojas. W ambulatorium chirurgicznym pracowal dr Matuszewski. Ginekolodzy: ordynator gine-
kologii i potoznictwa dr Sztykiel oraz zastepca szefa dr Zenon Ostrowski.

Podczas operacji atmosfera na sali bywata r6zna w zaleznosci od cigzkosci zabiegu operowa-
nego przypadku i temperamentu operatora, ktérego podniesiony glos oznajmial, ze emocje urosty
bardzo wysoko i znalazty ujscie. Praca na sali operacyjnej wracata do normy. Bywaly réwniez po-
godniejsze sytuacje, gdy do operacji przystepowali ,,Zbynio” i ,,Zdzinio’, dwaj zaprzyjaznieni chi-
rurdzy. Gdy jeden operowal, drugi mu asystowat i odwrotnie, operacja byla prosta bez komplikacji,
sposob, w jaki komentowali poczynania swoich asystentéw i swoje, wprowadzaly na sale dobry hu-
mor. Narkoz¢ operowanym pacjentom podawali koledzy chirurdzy lub ginekolodzy, ktérzy mogli
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odejs¢ od swoich obowiazkdow, przy pomocy maseczki oblozonej kilkoma warstwami gazy, kapiac
na nig eter przy pomocy kroplomierza zatknietego do korka butelki.

Przeglad narzedzi chirurgicznych po umyciu - instrumentariuszka Teresa Rosochacka,
Szpital $w. Ducha, ok. 1958 r. Zbiory Teresy Rosochackiej

Pielegniarki szpitala §w. Ducha - od lewej Pani Jasia — polozna, Pani Basia - pielegniarka chirurgiczna,
Teresa Rosochacka - instrumentariuszka (ok. 1960 r.). Zbiory Teresy Rosochackiej
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Po odejsciu oddzialowej funkcje te powierzono mnie. Praca administracyjna, do ktorej
sprowadzala si¢ ona nie dawala mi satysfakcji. Wolatam by¢ przy stole operacyjnym. Szukanie
nowej oddzialowej trwalo ok. dwoéch lat. Z innych oddzialéw doszly nowe instrumentariuszki:
Zosia Ostrowska i Halina Podbielska. Dyrekcja wreszcie zatrudnita lekarza anestezjologa dr Jana
Dabrowskiego, ktdry zostal kierownikiem Bloku Operacyjnego. Skonczylo sie kapanie eterem na
maseczke, dostali§my aparat do narkozy. Na szczescie ukonczono budowe nowego szpitala, byt
rok 1964. Przeprowadzka, budynek nowego szpitala duzy, pomieszczenia przestronne. Blok ope-
racyjny na trzecim pigtrze. Duzo przestrzeni! Hol wielki, trzy sale operacyjne — duze, przylegajace
do pomieszczenn pomocniczych, a w nich duze sterylizatory, zlewy do mycia narzedzi, oddzielne
pomieszczenie ze zlewami do mycia rak dla zespoléw operacyjnych. Trzeba si¢ szybko zaadopto-
wac i zacza¢ urzadzaé, oddzialowa zostala J. Géralczyk. DostaliSmy nowa aparature chirurgiczna
i anestezjologiczng, doszly do zespotu pielegniarki anestezjologiczne i nowe instrumentariuszki,
salowe i obstuga sterylizatorni, ktéra byfa na bloku operacyjnym. Powstal nowy oddzial - ortope-
dia z ordynatorem dr Rudnickim. Szefem chirurgii zostal dr Rawa. Rozpoczal si¢ nowy rozdzial
w naszej pracy. Zabiegéw bylo coraz wiecej, bardziej skomplikowanych. Potrzebowalismy wiecej
narzedzi. Zachodzita potrzeba kompletowania jalowych zestawow do réznych rodzajow operacii,
ktore mogly by¢ uzyte do naglych przypadkow.

Personel bloku operacyjnego znacznie si¢ powigckszyt. Operacje odbywaly si¢ na trzech sa-
lach operacyjnych. W okresie tym z funkcji oddzialowej zrezygnowata J. Géralczyk i jej miejsce
zajeta Jagoda Zielinska, mtoda i bardzo energiczna osoba. Blok podzielono na trzy strefy czystosci:
sala ortopedyczna - rygorystyczna strefa czystosci, sala ,,czysta’ chirurgiczno-ginekologiczna -
poloznicza i sala ,,brudna’, gdzie operowano ropne i niepewne pod wzgledem czystosci przypadki.
Poloznictwo wkrotce odpadlo, bo zorganizowali wlasng sal¢ operacyjng wraz z obstuga.

W zwiazku z tym, ze operacje byly coraz powazniejsze i bardziej skomplikowane pojawita si¢
potrzeba doszkalania instrumentariuszek. Organizowalysmy zebrania robocze, na ktérych lekarz
specjalista omawial interesujacy nas zabieg operacyjny, dla nas nowy, opisywal sposéb operacji
i rodzaj instrumentow potrzebnych do tego zabiegu. W ten sposéb uzupelnialysmy swoja wiedze
potrzebna do wlasciwego przygotowania sie do takiej operacji.

W 1975 r. powstalo nowe wojewddztwo, na ktorego stolice zostala mianowana Lomza, nasta-
pilo wiele zmian réwniez w naszym szpitalu. Zmienila si¢ dyrekcja, dyrektorem szpitala juz woje-
wddzkiego zostal dr Z. Ostrowski. Odeszla pielegniarka przelozona, na ktdrej miejsce mianowano
Hanke Wyrwas, zastepca zostala nasza oddzialowa Zielinska. Poniewaz brakowalo czasu na szuka-
nie oddziatowej — na chwile wstawiono na to miejsce mnie. Chwila trwata ok o$miu lat.

W zwigzku ze zwigkszajacy si¢ liczba operacji wzroslo zapotrzebowanie na anestezjologdw,
ktérzy pracowali na bloku operacyjnym oraz na nowo powstajacym oddziale intensywnej terapii.
Do pracy przybyly: dr Irena Potocka, dr Lucyna Bronakowska i dr Jolanta Perkowska. Starzy leka-
rze odchodzili tj. dr Dabrowski, a przybywali mtodzi specjalisci lub chetni do szkolenia sie w tej
specjalizacji. Na ordynatoréw chirurgii i ortopedii konkursy wygrali lekarze ze Slaska. Chirurgie
przejal ordynator dr Cieslik, a ortopedi¢ dr Podoba. Ordynator chirurgii okazal si¢ czlowiekiem
bardzo operatywnym tj. operowal w dzien i w nocy $ciggajac oddzialowa do instrumentowania
i pielegniarke anestezjologiczng do narkozy. Wysylal po nie karetke pogotowia, a do domu wracaly
piechoty.

Na bloku operacyjnym pracowatam do pazdziernika 1991 r., a nastepnie przesztam na eme-
ryture. Jednak nie zapomnialam o swojej dawnej pracy. Czasami odwiedzam mlodsze kolezanki
na bloku operacyjnym w szpitalu na ul. Pilsudskiego, gdzie wszystko jest juz zupelnie inne niz
w czasach mojej pracy.
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Operacja chirurgiczna - operuje dr Olaf Schmatera, dr Marian Jaszewski, dr Jarostaw Siemion, instrumentariuszka
Hanna Siewruk, ok. 1991 r. Zbiory Teresy Rosochackiej

Przygotowywanie paczek $wiatecznych w szpitalu §w. Ducha 1958-1959 r. Zbiory Teresy Rosochackiej
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Przeglad narzedzi chirurgicznych po umyciu - instrumentariuszki Szpitala §w. Ducha,
ok. 1958 r. Zbiory Teresy Rosochackiej

Dr Rawa przy badaniu pacjenta w czasie wizyty lekarskiej na oddziale. Zbiory L. Ostrowskiego
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Zbidrka pracownikéw Szpitala Powiatowego w Lomzy przed pochodem 1 Maja, lata szes¢dziesigte. Zbiory Teresy
Rosochackiej

Zabezpieczenie medyczne okolic oltarza papieskiego (Stanistawa Malinowska, Teresa Kuryla, Jerzy Cwalina),
wizyta Jana Pawla IT w Lomzy 1991 r. Fot. Zbiory wlasne pracownikéw
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Wojewddzka Przychodnia Matki i Dziecka Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy 1996 r. Wéréd oséb na zdjeciu m.in.
lekarze: Zdzistaw Wyszynski (kierownik przychodni), Lucyna Cwalina, Joanna Glebicka, Krystyna Nizik, Marianna
Bujko, Malgorzata Zielinska-Tyszka, Elzbieta Kulas. Fot. Zbiory wlasne pracownikéw

Uroczyste otwarcie Oddziatu Rehabilitacji 9 luty 1999 r. Fot. zbiory wlasne pracownikéw

50 509 R



%V wigkdw szpitalnictwa w komzy &R

Pion Rehabilitacji. Impreza integracyjna ,,Dzieci — dzieciom. Wspieramy rozw6j Rehabilitacji” 2001 r.
Fot. zbiory wiasne pracownikow

Kapelan ks. Witold Wréblewski na scenie w Urzedzie Wojewodzkim podczas oglaszania
Kardynata Stefana Wyszynskiego patronem Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy 2000.
Fot. zbiory prywatne pracownikéw
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Oddziat Okulistyczny. Akcja ,,Polsko nie $lepnij” 2001 r. Fot. Zbiory wiasne pracownikow

Wizyta Marszatka Sejmu RP Macieja Plazynskiego na Oddziale Okulistycznym 1999 r.
Fot. zbiory wlasne pracownikéw
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Aneks nr 1

Zalacznik nr 1 (ujednolicony) do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy

STRUKTURA ORGANIZACY]JNA SZPITALA:

I. Przedsigbiorstwa obejmujace rodzaje prowadzonej dziatalnosci leczniczej:
1. Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego:
1) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Intensywnej Terapii
Dzieciecej
2) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy z Pododdzialem Patologii Ciazy
3) Oddziat Noworodkéw i Wezesniakéw z Pododdziatem Patologii Noworodka i Inten-
sywnej Opieki
4) Oddzial Chorob Wewnetrznych, Gastroenterologii, Reumatologii i Endokrynologii,
a) Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej
5) Oddzial Kardiologiczny z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej
a) Pracownia Kardioangiografii
b) Pracownia Elektrofizjologii
6) Oddzial Chirurgiczny
7) Oddziat Ortopedyczno-Urazowy
8) Oddzial Neurologiczny
a) Pracownia EMG
9) Pododdzial Udarowy
10) Oddziat Psychiatryczny
11) Oddziat Urologiczny
a) Pracownia Endoskopii Urologicznej
b) Pracownia ESWL
12) Oddzial Rehabilitacyjny
13) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
14) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem Obserwacyjno-Zakaznym
Dziecigcym
15) Oddziat Dziecigcy
16) Oddziat Okulistyczny
a) Pracownia Angiografii
17) Oddziat Laryngologiczny
18) Oddziat Chordb Pluc i Gruzlicy
a) Pracownia Bronchoskopii
19) Oddziat Nefrologiczny
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20) Stacja Dializ
21) Zespot domowej dializoterapii otrzewnowe;j
22) Pododdziat Onkologii
23) Blok Operacyjny z Pododdziatem Opieki Pooperacyjnej
24) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
a) Izba Przyjec
25) Apteka Szpitalna:
a) Pracownia cytostatykow
b) Pracownia leku jalowego
c) Pracownia plynéw infuzyjnych
26) Dzial Higieny Szpitalnej
27) Zaktad Diagnostyki Obrazowej:
a) Pracownia Radiologii Ogolnej nr 1
b) Pracownia Radiologii Ogdlnej nr 2
c) Pracownia Ultrasonografii nr 1
d) Pracownia Ultrasonografii i Biopsji
e) Pracownia Tomografii Komputerowej
f) Pracownia Mammografii
g) Pracownia Densytometrii
h) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
28) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;:
a) Pracownia Biochemii Klinicznej
b) Pracownia Hematologii i Koagulologii
c) Pracownia Analityki Ogolnej
d) Pracownia Immunochemii i Elektrolitéw
e) Pracownia Toksykologii i Kontroli Jako$ci Badan
f) Pracownia Dyzurowa
g) Pracownia Pobran Materialu do Analiz
h) Punkt pobran materiatéw do badan
29) Zaklad Diagnostyki Mikrobiologiczne;j:
o Pracownia Bakteriologiczna
« Pracownia Mykologiczna
o Pracownia Immunoserologii Zakaznej
o Pracownia Pratka Gruzlicy
» Pracownia Podlozy i Kontroli

» Pracownia Diagnostyki Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
Zespol Lecznictwa Otwartego:

I. Zespot Poradni Specjalistycznych:

Poradnia Anestezjologiczna
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Poradnia Leczenia Boélu Przewlektego
Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
Poradnia Laktacyjna

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Gastrologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Kardiologiczna dla Dorostych
Pracownia Elektrokardiografii

Pracownia Testéw Wysitkowych

Pracownia Ultrasonokardiografii

Poradnia Chirurgii Ogoélnej

Poradnia Ortopedyczna Poszpitalna
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Wad Budowy i Postawy

Poradnia Neurochirurgiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
Pracownia Elektroencefalografii

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
Poradnia Urologiczna

Pracownia Badan Urodynamicznych i USG
Poradnia Rehabilitacji Leczniczej

Poradnia Choréb Zakaznych

Poradnia Okulistyczna Ogélna

Poradnia Leczenia Zeza

Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Foniatryczna

Poradnia Audiologiczna

Pracownia Diagnostyki Otolaryngologicznej
Poradnia Logopedyczna

Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
Poradnia Choroéb Pluc i Gruzlicy dla Dorostych
Poradnia Onkologiczna Ogdlna

Poradnia Ginekologii Onkologicznej
Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Nefrologiczna
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Poradnia Choréb Skory

Poradnia Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia domowego leczenia tlenem
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 1
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 2
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 3
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 4
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 5
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 6
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 7
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 8
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 9

II. Zespot Leczenia Ambulatoryjnego:
Osrodek Rehabilitacji Dziennej
Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci
Dzial Fizjoterapii
Zespot Leczenia Srodowiskowego
Oddzial Psychiatryczny Dziennego Pobytu
Szkota Rodzenia
Punkt zaopatrzenia ortopedycznego
Punkt zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
Ambulatorium

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa

Komorki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej i samodzielne stanowiska pracy:
Dzial Organizacyjny
Dzial Kontraktowania i Nadzoru Swiadczen Medycznych
Dzial Stuzb Pracowniczych
Dzial Ekonomiczno-Finansowy
Dzial Zaopatrzenia, Transportu i Magazynow
Wydzial Eksploatacyjno-Techniczny:
» Dzial Utrzymania Ruchu
o Samodzielna Sekcja Aparatury Medycznej
Dzial Administracyjno-Gospodarczy
Dzial Zywienia
Samodzielna Sekcja BHP
Samodzielna Sekcja Informatyki
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Inspektor ds. Obronnosci

Inspektor ds. Przeciwpozarowych

Radca Prawny

Kapelan Szpitalny

Stanowisko ds. socjalnych w opiece zdrowotne;
Pelnomocnik ds. informacji niejawnych
Lekarz epidemiolog

Specjalista ds. epidemiologii

Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej

Zrédto: Opracowanie wlasne szpitala.
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Wykaz kadry kierowniczej Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy

Komoérka
organizacyjna

Ordynatorzy/Kierownicy

Pion Ginekologiczny

Oddzial
Ginekologiczno-
Polozniczy

z Pododdzialem
Patologii Ciazy

Dziekonska-Kulesza Maria — ordynator (1 IX 1949 r. — 31 XII 1955 r.)
Sztykiel Zenon - ordynator (1 XII 1959 r. - 31 X 1973 1.)

Sikorski Tadeusz - ordynator (1 V 1974 r. - 30 IX 1978 r.)

Szatkowski Zdzistaw — ordynator (1 I1 1979 r. - 31 X 1995 r.)

Zdanowicz Adam - ordynator (1 XI 1995r. - 6 XI 1997 r.)

Skretek Maciej — ordynator (7 XI 1997 r. - 13V 1998 1.)

Poppe Leszek — ordynator (14 V 1998 r. — nadal)

Dudzinska Regina — polozna oddzialowa (1 XII 1965 r. — 31 XII 1971 r.)
Milewska Danuta — polozna oddzialowa (111972 r. - 31 X 1973 r.)
Chrostowska Maria - potozna oddziatowa (1 X 1973 r. - 31 VII 1977 1.)
Czauderna Krystyna - potozna oddziatowa (1 VIII 1977 r. - 31 VIII 1979 r.)
Baginska Elzbieta — polozna oddzialowa (1 IX 1979 r. - 31 VII 1982 r.)
Danielska Alicja — potozna oddzialowa (1 VIII 1982 r. — 31 VIII 1985 r.)
Gorzoch Irena - polozna oddzialowa (1 IX 1985 r. - 31 VII 1987 r.)
Ostrowska Zofia - potozna oddzialowa (1 VIII 1987 r. - 10 X 1991 r.)
Szymanska Krystyna - potozna oddziatowa (1 X 1991 r. - 31 VII 2004 r.)
Gorzoch Irena - polozna oddzialowa (20 IX 2004 r. - 31 XII 2005 r.)
Kowalewska Agnieszka — polozna oddzialowa (1 12006 r. - 30 XI 2006 r.)
Roszkowska Urszula - potozna oddziatowa (4 XII 2006r. — nadal)

Poradnia
Ginekologiczno-
Poloznicza

Prusinski Jacek — kierownik Poradni Patologii Cigzy (1 XI 1995 r. — 23 III 1999 r.)

Pion Zakazny

Oddzial
Obserwacyjno-
Zakazny
z POZDz.

Jurek Czestaw — ordynator Oddziatu Zakaznego (111955 r. - 30 IX 1967 r.)
Bubien Ryszard - ordynator Oddzialu Zakaznego (1 X 1967 r. - 30 IX 1974 r.)
Michalczyk-Borawska Alina — ordynator Oddziatu Zakaznego (1 X 1974 r. — 8 XII
1997 r.)

Kalinowska Barbara - ordynator Oddzialu Zakaznego (1 11 1998 r. - 112008 r.)
Radom Pawet - ordynator Oddziatu Zakaznego (1 I 2008 r. - nadal)

Kozlowska Helena - pielegniarka oddziatowa (1 V 1971 r. - 31 VIII 1979 r.)

Iwan Janina - pielegniarka oddziatowa (1 IX 1979 r. - 1011993 r.)

Lomotowska Halina - pielegniarka oddzialowa (4 V 1993 r. - 31 12001 r.)
Sieniawska Ewa - pielegniarka oddzialowa (1 I 2001 r. — 17 IT 2008 r.)
Grabowska Krystyna - pielegniarka oddzialowa (18 I1 2008 r. - 25 IX 2011 r.)
Kalinowska-Sokdt Elwira — pielegniarka oddzialowa (26 IX 2011 r. - nadal)
Bukowski Eugeniusz — ordynator Oddzialu Zakaznego Dziecigcego (6 IV 1979 r. —
8 T11 1999 r.)

Kalinowska Bozena - pielegniarka oddzialowa Oddziatu Zakaznego Dzieciecego
(11T 1979 r. - 31 VIII 1979 1.)

Chrapowicz Teresa — pielegniarka oddziatowa Oddzialu Zakaznego Dziecigcego (1
X1979r.-31V2001r.)
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Korfmrka‘l Ordynatorzy/Kierownicy
organizacyjna
Poradnia Choréb | 1, ;1 swska Barbara - kierownik (1.10.1988-31.01.1998
Zakaznych
Pion Anestezjologii i IT z Pododdz. ITDz.
0ddz Polocka Irena — ordynator (br. danych, do 1511989 r.)
Anest'ez'olo i Adamczyk-Przychodzen Anna - ordynator (16 11989 r. - 2 VII 1989 1.)
iIn tensJ nf’ Perkowska Jolanta — ordynator (1 VII 1989 r. — 31 XII 1998 r.)
Teraii e Dackiewicz Hanna - ordynator (1 11999 r. — nadal)
y Pogo ddziatem Dziemian Krystyna — pielegniarka oddziatowa (5 X 1981 r. - 31 XII 1990 r.)
» Grabowska Halina - pielegniarka oddziatowa (15 XI 1990 r. - 31 X 2003 r.)

Intensywnej

Terapii Dzieciecej

Zyskowska Urszula - pielegniarka oddzialowa (12 XI12003 r. - 251X 2011 1.)
Chojnowska Anna - pielegniarka oddziatowa (26 IX 2011 r. — nadal)

Piaszczynski Jerzy — kierownik (1 VIII 1967 r. — 31 III 1969 r.)
Dabrowski Jan - kierownik (1 IV 1969 r. - 31 V 1977 r.)
Potocka Irena — kierownik (1 XI 1978 r. — 31 VII 1984 r.)
Bronakowska Lucyna - kierownik (1 VIII 1984 r. - 31 X 1998 r.)
Szumski Bohdan — kierownik (1 11999 r. — nadal)

Sokotowska Stefania - pielegniarka oddzialowa (brak danych)

fllfg}? PEracyIMy | Rosochacka Teresa - pielegniarka oddzialowa (1 II 1961 r. - 31 VIII 1961 r.)
Goralczyk Jozefa - pielegniarka oddzialowa (1 IX 1961 r. - 31 11969 r.)
Zielinska Jadwiga — pielegniarka oddzialowa (1 II 1969 r. - 28 I1 1973 r.)
Rosochacka Teresa — pielegniarka oddzialowa (1 IIT1 1973 r. - 31 X 1979 1.)
Dlugotecka Ewa - pielegniarka oddzialowa (1 XI 1979 r. - 9 X 1983 r.)
Marczuk Teresa - pielegniarka oddziatowa (10 X 1983 r. — 31 XII 2005 r.)
Okurowska Malgorzata — pielegniarka oddzialowa (9 I 2006 r. - nadal)

Pion Pulmonologii

Pankiewicz Edward - ordynator (1950-1955)
Fenc Piotr - ordynator (1955-1960)
Piekarska-Rogalska Zofia — ordynator (1 IX 1960 r. - 31 VII 1980 r.)

Oddzial Chordb Sek Leon - ordynator (26 V 1981 r. - 31 XII 2000 r.)

Pluc i Gruzlicy Lupinska Halina - ordynator (1 12001 r. - nadal)
Narolewska Maria - pielegniarka oddzialowa (1 11956 r. - 30 IX 1971 r.)
Majewska Krystyna - pielegniarka oddziatowa (1 X 1971 r. -1 V 2001 r.)
Strus Jolanta - pielegniarka oddzialowa (22 V 2001 r. — nadal)
Pankiewicz Edward - kierownik (1953-1955)

Poradnia Chorob | Rutkowski Ryszard - kierownik (16 IX 1977 r. - 25 VIII 1979 1.)

Pluc i Gruzlicy Sek Leon - kierownik (1 XIT 1979 r. - 25V 1981 r.)
Rutkowski Ryszard - kierownik (1 IV 1981 r. - 28 I1 1994 .)

Pion Rehabilitacji

Iwanowska Ewa — ordynator (1 IV 1996 r. — 12 111 2004 r.)
Iwanowski Stefan — koordynator (112004 r. - 17 112014 r.)

Oddzial Matys Anna - koordynator (18 II 2014 r. — nadal)

Rehabilitacyjny Wiszniewska Zuzanna - pielegniarka oddziatowa (1 V 1998 r. - nadal)

Kuli$§ Ewa - kierownik Zespotu Technikéw Medycznych (1 XI 2005 r. — 6 II1 2011 r.
Glodkowska Agnieszka — kierownik Zespotu Technikéw Medycznych (1 IV 20011

r. — nadal)
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Korfmrka‘l Ordynatorzy/Kierownicy
organizacyjna
Poradnia
Rehabilitacji Sawicka Alicja - kierownik (1 VII 1973 r. - 31 XII 2000 r.)
Leczniczej
Osrodek
Rel.lablh?ac] ; Wojtkowski Romuald - kierownik (15 XII 1989 r. — nadal)
Dziennej dla
Dzieci
Pion Neurologii
Oddzial Szternel-Dach Ewa - ordynator (111999 r. - 31 V 2014 r.)
Neurologiczn Strzalinska Katarzyna - koordynator (1 VI 2014 r. - nadal)
stezny Golebiewska Agata — pielegniarka oddziatowa (1 X 1998 r. — nadal)
§ o dris ' Cwalina Jerzy — kierownik (111977 r. - 31 XII 1998 r.)
Neurologiczna
Pion Okulistyki

Grochowski Jan - ordynator (15 VII 1995 r. — 2009 r.)
Oddzial Poppe Ewa - koordynator (2009 r. - nadal)
Okulistyczny Jarzabska Grazyna - pielegniarka oddziatowa (1 V 1999 r. - 31 X 2012 1.)

Matuszewska Malgorzata — pielegniarka oddzialowa (1 XI 2012 r. — nadal)

Wierzbowska Anna - kierownik (1 X 1972 r. — 31 III 1973 r.)
Poradnia Szymocha -Bogdan Krystyna — kierownik (1 11 1974 r. - 31 X 1976 1.)
Okulistyczna Janczuk Zdzistawa — kierownik (2 XI 1976 r. - 30 IX 1980 r.)
Ogolna Szymocha-Bogdan Krystyna - kierownik (1 X 1980 r. - 31 X 1994 r.)

Poppe Ewa - kierownik (1 XI 1994 r. - 31 VIII 1998 r.)

Pion Laryngologii
Oddzial Pyd Marek - ordynator (15 III 1999 r. - nadal)
Laryngologiczny | Mierzejewska Halina - pielegniarka oddzialowa (1 III 1999 r. - nadal)
Poradnia Dubaniewicz Jan - kierownik (1 X 1975r. — 31 V 1985 r.)
T T Raginia Zbigniew - kierownik (1 VI 1985r. - 30 IV 1997 r.)
yngotog Ciesla Dariusz - kierownik (1 V 1997 1. - 31 TI1 1999 r.)
Pion Psychiatryczny

Oddzial Dobrolowicz Zofia — ordynator (1 I 1999 r. - nadal)
Psychiatryczny Gromek Halina - pielegniarka oddzialowa (1 II 1999 r. — nadal)
Oddzial
Psytchlatryczny Gromek Halina - pielegniarka oddzialowa (111987 r. - 31 11999 r.)
Dziennego
Pobytu

Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla
Doroslych

Stefanski Wiestaw - kierownik (1 XI 1975 r. — 28 I1 1976 1.)
Poniecka-Darmochwat Maria - kierownik (1 VII 1976 r. — 31 XII 1979 r.)
Pakuta Lucyna - kierownik (111980 r. - 31 XII 1992 r.)

Dobrotowicz Zofia — kierownik (1 VII 1993 r. — 31 VIII 1998 r.)

Smiarowska Maria - kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mto-
dziezy (1 VIII 1989 r. — 31 II1 1997 r.)
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Km?mrka‘l Ordynatorzy/Kierownicy
organizacyjna
Pion Nefrologii
ggt;l- (Z)iogiczny ze Perkowski Henryk - ordynator (1 VI 1994 r. — nadal)
Stacja Dializ Igielska Iwona - pielegniarka oddzialowa (1 IV 1994 r. - nadal)
Pion Onkologii
Lemanska Izabela - p.o. ordynatora (15 X 2000 r. - 15 XI 2000 r.)
Pododdziat Lowczak Anna - kierownik (1 X 2001 r. - 1912002 r.)
Onkologii Wagner-Oleszczuk Malgorzata — kierownik (1 12002 r. - 30 VI 2002 r.)
8 Wagner-Oleszczuk Malgorzata — z-ca ordynatora (1 VII 2002 r. - 31 XII 2007 r.)
Wagner-Oleszczuk Malgorzata - koordynator (1 12008 r. - nadal)
g‘:ljjl':aiczna Czartoryska-Artukowicz Bogumita - kierownik (16 V 1993 r. - 30 IX 1998 r.)
) 8 Lowczak Anna - kierownik (1 112002 r. — 14 VII 2002 r.)
Ogolna
Pion Kardiologii
Wierzbowski Tadeusz — ordynator (15 IX 1981 r. - 6 VIII 1998 r.)
Susot Dorota - ordynator (111999 r. - 11 V 2000 r.)
Oddzial Krynicki Romuald - ordynator (12 V 2000 r. - nadal)
Kardiologiczny Kowalewska Sabina - pielegniarka oddzialowa (15 VI 1977 r. - 31 V 1995 1.), po-
z PIOK czatkowo pielegniarka oddzialowa Oddzialu Wewnetrznego II.
Szklanko Krystyna - pielegniarka oddziatowa (1 VI 1995 r. — 28 VIII 2007 r.)
Sobocinska Agnieszka — pielegniarka oddziatowa (1 VIII 2007 r. - nadal)
Poradnia
Kardiologiczna Szymczak Krzysztof — kierownik (1 XII 1994 r. - 30 IX 1998 1.)
dla Dorostych
Pion Internistyczny
Kuc Stanistaw - ordynator (1 VI 1956 r. - 3111978 r.)
Olszewski Stanistaw — ordynator (1 X 1978 r. - 30 IX 2013 r.)
Oddzial Chordb Zengota Piotr — koordynator (1 X 2013 r. - nadal)
Wewnetrznych Gabarycka Irena - pielegniarka oddziatowa (1 VII 1960 r. - 30 IX 1962 r.)

i Gastroentero-
logii

Kowalewska Sabina - pielegniarka oddzialowa (1 III 1970 r. - 14 VI 1977 1.)
Malinowska Stanistawa - pielegniarka oddzialowa (15 VI 1977 r. - 30 IX 1997 r.)
Jurzak Teresa — pielegniarka oddzialowa (1 X 1997 r. - 31 II1 1999 r.)

Chilinska Joanna - pielegniarka oddziatowa (1 IV 1999 r. - nadal)

Pracownia Endo-
skopii Gastroen-
terologicznej

Sobanski Andrzej — kierownik (1 II 1993 r. - 31 XII 2007 r.)

Poradnia Choroéb
Wewnetrznych

Kirejczyk Henryk — kierownik (1 X 1990 r. — 31 XII 1998 r.)
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Korfmrka‘l Ordynatorzy/Kierownicy
organizacyjna
Pion Chirurgiczny
Prusinski Witold — ordynator (1942-1962)
Rawa Zbigniew - ordynator (brak danych)
Piaszczynski Jerzy — p.o. ordynatora (1 X 1975 r. - 31 XII 1975 r.)
Cieslik Ryszard — ordynator (111976 r. - 30 VI 1983 r.)
Schmatera Olaf - ordynator (16 XII 1983 r. - 30 IV 2004 r.)
Oddzial Antosiuk Andrzej - p.o. ordynatora (15 IV 2004 r. - 28 VI 2004 r.)
T Oszczapinski Zdzistaw — ordynator (29 VI 2004 r. — nadal)
siostra zakonna Urbanska Jadwiga — pielegniarka oddziatowa (131X 1946 r. - 31 V
1953 1.)
Wiktorzak Anna - pielegniarka oddzialowa (1 VI 1953 r. - 31 VII 1983 r.)
Klimczuk Hanna - pielegniarka oddziatowa (1 VIII 1983 r. - 31 V 1998 r.)
Zareba Urszula - pielegniarka oddzialowa (1 VI 1998 r. — 14 XII 2004 r.)
Bytner-Lendzioszek Ewa - pielegniarka oddzialowa (15 XII 2004 r. - nadal)
Pox:adnle.l. .. . | Antosiuk Andrzej - kierownik (15 VII 1985 r. - 31 VIII 1998 r.)
Chirurgii Ogodlnej
Pion Ortopedyczny
Rudnicki Jerzy - ordynator (1 IV 1966 r. - 21 VIII 1974 r.)
Moczydiowski Zygmunt - ordynator (1974-1977)
Podoba Stanistaw - ordynator (25 VII 1977 r. - 14 VI 1980 r.)
Marczuk Wiestaw — p.o. ordynatora (15 VI 1980 r. - 28 I1 1981 r.)
Oddzial Fabicki Andrzej - ordynator (1 III 1981 r. - 31 X 1981 r.)
Ortopedyczno- Marczuk Wiestaw — ordynator (1 XI 1981 r. - 30 IX 2013 r.)
Urazowy Gotaszewski Krzysztof — koordynator (1 X 2013 r. — nadal)
Wiktorzak Anna - pielegniarka oddzialowa (1 X 1972 r. - 30 IX 1975 1.)
Kowalewska Wiestawa — pielegniarka oddzialowa (1 X 1975 r. - 31 VII 2005 1.)
Goralczyk Malgorzata — pielegniarka oddziatowa (1 VIII 2005 r. - 30 IV 2009 r.)
Szymanska Alicja — pielegniarka oddziatowa (1 V 2009 r. - nadal)
Poradnia
Urazowo- Siwik Marian — kierownik (1 IX 1990 r. — 28 I1 1996 1.)
Ortopedyczna
Pion Urologii
Oddzial Winiecki Leszek — ordynator (1 X 1990 r. — 19 III 1991 r.)
Ubblogiczty Saracyn Telesfor — ordynator (1 VI 1992 r. — nadal)
Tomaszewska Bozena - pielegniarka oddziatowa (1 IX 1995 r. — nadal)
Poradn'la Winiecki Leszek — kierownik (1 II1 1989 r. - 30 IX 1990 r.)
Urologiczna
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Korfmrka‘l Ordynatorzy/Kierownicy
organizacyjna

Korta Jozef — ordynator (1 III 1954 r. - 28 11 1972 1.)
Schramm Teresa — ordynator (1 IIT 1972 r. - 31 X 1991 r.)
Bandzul Kazimierz - ordynator (1 XI 1991 r. - nadal)

Oddzial Makowska Janina - pielegniarka oddzialowa (1 IV 1954 r. - 30 IX 1961 r.)

Bt cicly Wyszynska Maria - pielegniarka oddziatowa (1 X 1961 r. — 31 VIII 1969 r.)
Maliszewska Hanna - pielegniarka oddzialowa (1 IX 1969 r. - 31 X 1997 r.)
Gregorek Wieslawa - pielegniarka oddziatlowa (1 XI 1997 r. - 31 VII 1999 1.)
Cwalina Alicja - pielegniarka oddziatlowa (1 VIII 1999 r. - 31 X 1999 1.)
Krynicka Bernadeta - pielegniarka oddzialowa (1 XI 1999 r. - nadal)

Pion Noworodkowy

Schramm Teresa — ordynator (1 XI 1963 r. - 28 I1 1972 1.)

Oddzial Makowska Janina - ordynator (15I1V 1972 r. - 21 V 1976 1.)

Noworodkow Bukowski Eugeniusz - p.o. ordynatora (22 V 1976 r. - 51V 1979 r.)

i Wczesniakow
z Pododdzialem

Bandzul Kazimierz - p.o. ordynatora (1 IV 1979 r. - 31 X 1991 r.)
Borysewicz Andrzej — ordynator (1 XI 1991 r. — 15 VI 1994 r.)

Patologii Wilinska Maria — ordynator (1 IV 1995 r. — 30 XI 2008 r.)

Noworodka Florczyk Bozena - koordynator (1 XII 2008 r. — nadal)

i Intensywnej Bylica Teresa - pielegniarka oddziatowa (1 X 1972 r. - 28 I1 1979 r.)

Opieki Macko Krystyna - pielegniarka oddziatowa (1 IX 1979 r. - 30 IV 1999 r.)
Koscielecka Malgorzata — pielegniarka oddzialowa (15 X 1999 r. — nadal)

Izba Przyjed/ Krynicki Romuald - kierownik (1511993 r. - 30 VI 1994 r.)

. ] Szumski Bohdan - kierownik (15 VII 1994 r. — 14 III 1997 r.)

Szpitalny Oddzial

Ratunkiy OPyrchal Bogusltaw - (?rdynator (.15 IIT 1997 r. - nadal)
Witek Hanna - pielegniarka oddzialowa (4 V 1993 r. — nadal)
Szwamm-Wagner Zuzanna - kierownik (1 XII 1966 r. - 30 VI 1996 1.)
Dworakowska Krystyna — p.o. kierownika (15 VII 1996 r. - 31 XII 1996 r.)

Zaklad Okotowicz Dariusz — kierownik (111997 r. — 22 XII1 1998 r.)

Diagnostyki Ciborowska Agnieszka — kierownik (23 XII 1998 r. - nadal)

e tor e Zdanowicz Danuta - kierownik Zespotu Technikéw Medycznych (1 XI 1993 r. - 31
VIII 1998 r.)
Brzozowska Malgorzata — kierownik Zespotu Technikéw Medycznych (1 IX 1998 —
nadal)
Perkowski Henryk - kierownik (1 XI 1974 r. - 17 IX 1976 1.)
Rutkowska Teresa — kierownik (18 IX 1976 r. - 31 V 1980 r.)

7z X Zulikowski Wojciech - kierownik (1 X 1980 r. - 31 XII 2013 r.)

aklad Diagno- S1 o ] . .

styki Mikrobiolo- Slesmka Bozena - klérownllf (1I2014r. - nafla%)

sy Zebrowska Irena — kierownik Zespotu Technikéw Medycznych (1 XII 1989r. - 31
XII 1997 1.)
Andrzejewska Bozena - kierownik Zespotu Technikéw Medycznych (112002 r. -
nadal)

Zaklad Czyzewski Bolestaw — kierownik (4 IV 1963 r. - 6 I 1976 1.)

LT I Janiczuk Zygmunt - kierownik (1 IIT 1976 r. - 30 IX 1980 1.)

] Wenderlich Wiestaw — kierownik (1 X 1982 r. — 30 VI 2004 r.)
Obrazowej

Wagner Ryszard - kierownik (1 VII 2004 r. - nadal)
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organizacyjna

Ordynatorzy/Kierownicy

Dzial Higieny
Szpitalne;j

Ostaszewska Magdalena - kierownik (1 IX 1994 r. - nadal)
Sztapo Elzbieta - pielegniarka oddziatowa (1 IX 1994 r. — 31 XII 1995 r.)
Mlonka Halina - pielegniarka koordynujaca (1 IX 1999 r. — nadal)

Apteka Szpitalna

Rawa Janina - kierownik (1 VI 1956 r. - 12 111 1961 r.)
Gabiniewicz Alfreda — kierownik (13 III 1961 r. — 12 VIII 1961 r.)
Rawa Janina - kierownik (13 VIII 1961 r. - 31 VIII 1973 r.)
Gotaszewska Teresa — kierownik (1 VII 1973 r. — 31 XII 1991 r.)
Mazur Teresa — kierownik (1 11992 r. — 29 11 2000 r.)

Gac Marzanna - kierownik (15 III 2000 r. — nadal)

Poradnia Chordob
Skory

Skarzynski Jan - kierownik (1 I1 1972 r. - 30 IX 1990 r.)
Wadolowska Joanna - kierownik (1 X 1990 r. — 31 XII 2000 r.)
Lapinska Teresa — kierownik (1 12001 r. — 31 XII 2005 r.)
Skarzynski Jan - kierownik (2 I 2006 r. - nadal)

Poradnia
Medycyny Pracy

Chrzanowski Zbigniew - kierownik Przychodni Przemystowej (1 IV 1973 r. - 30
IX19751.)

Kozlowska-Blusiewicz Mirostawa — kierownik Przychodni Przemystowej (1 X 1975
r.-31X1989r)

Lewko Maria - kierownik (1 XI 1989 r. — nadal)

Szpital Ogolny

Wierzbowski Tadeusz - z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (111973 1. - 31 V 19751.)
Rutkowski Ryszard - z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej (16 X 1975r. - 16 V
1976 r.)

Antoniuk Zbigniew - z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej (16 IX 1977 r. - 15
11981 r.)

Kirejczyk Henryk — z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (16 1 1981 r. — 15 XII 1984 r.)
Minda Marek - z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej (1 11985 r. - 14 XII 1987 r.)
Szymczak Krzysztof — z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (11 11988 r. - 31 IIT1 1993 r.)
Bujko Marianna - z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (1 XII 1994 r. - 28 IT 1997 1.)
Grzeszczuk Agnieszka - z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (1 11999 r. — 31 X 2000 r.)
Majewska-Dabrowska Hanna - z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (1 XI 2000 r. — 4 I
2002 r.)

Kaminski Jerzy - z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (5 II 2002 r. - 23 IX 2002 r.)
Majewska-Dabrowska Hanna - z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (1512013 r. - na-
dal)

Wszedoréwny Rafat — v-ce Dyrektor (1511950 r. — 1 VII 1950 1.)

Wszedoréwny Rafat — v-ce Dyrektor (26 V 1952 r. — 28 I1 1955 1.)

Malczewski Piotr — v-ce Dyrektor (111953 r. - 1 XII 1953 r.)

Twardowski Krzysztof - z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych (15
X1977r.-3111980r.)

Kopczewski Kazimierz — z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych (1
I11980r. - 16 X 1984 1.)

Czerwonko Marek - z-ca Dyrektora ds. Technicznych Szpital w Budowie (1 IX
1984 1. -30 VI 1990 r.)

Popkowski Jan - z-ca Dyrektora Szpital w Budowie (111988 r. - 30 XI 1989 r.)
Pietrasz Waclaw - z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych (1 I 1985
r.— 311111993 r.)

Chrzanowski Przemystaw — z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych (2
IX 1994 r. — 3 VIII 1999 1.)
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Ordynatorzy/Kierownicy

Szpital Ogolny

Jaskufa Przemystaw - z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych (15
VII 1999 r. - 31 II1 2001 r.)

Bajno Jan - z-ca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych (1 XII 2001 r. - 31
XII 2012 .)

Bajno Jan - z-ca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych (15 V 2013 r. - 31
XII 2013 r.)

Daliga Irena — z-ca Dyrektora ds. Stuzb Spotecznych (1 X 1977 r. - 31 X 1983 r.)
Jarmolyszko Wanda - z-ca Dyrektora ds. Stuzb Spotecznych (1 XI 1983 r. -30 IX
1990 1.)

Makowska Janina - przetozona pielegniarek (1 X 1961 r. - 31 VIII 1963 r.)
Wtodarek Janina - przetozona pielegniarek (111964 r. - 3111973 1.)

Wyrwas Anna - naczelna pielegniarka (1 II 1973 r. - 31 VII 1997 r.)

Szumska Elzbieta — naczelna pielegniarka (1 VIII 1997 r. - 12 IX 1999 1.)
Wréblewska Krystyna — z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa (1 VII 1999 r. - 17 IX
2013 1)

Sieniawska Ewa - p.o. z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa (18 IX 2013 r. — nadal)

Dzial
Administracyjno-
Gospodarczy

Lebensztajn Zdzistaw — kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej (111957
r. - brak danych)

Rosochacki Stanistaw — kierownik Administracyjno-Gospodarczy (111 1961 r. - 16
VII 1962 r.)

Sawicki Franciszek — kierownik Administracyjno-Gospodarczy (1 VIII 1962 r. - 25
IV 1965 r.)

Swigtkowski Kazimierz — kierownik Administracyjno-Gospodarczy (15 VII 1966
r.-30VI1972r.)

Sadtowski Zdzistaw - kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego (10 V
1976 .- 2 VIII 1981 r.)

Zajkowski Jozef — kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego (1 VII 1981
r.— 141X 1981 r.)

Zakrzewski Antoni — kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego (10 XI
1981 r. - 91111982 r.)

Mariak Stanistaw - kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego (1 VII
1982 r. - 15 VIII 1983 1.)

Sienicki Bolestaw - kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego (15 XI
1983 1. - 311111984 r.)

Pietrasz Wactaw - kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego (1 IX 1994
r.- 311112001 r.)

Chrzanowska Krystyna - kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego (1 IV
2001 r. — nadal)

5 327 R




%V wigkdw szpitalnictwa w komzy &R

Komorka
organizacyjna
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Sekcja
Administracyjna

Nowak Helena - kierownik Administracyjno-Gospodarczy (1 V 1965 r. - 14 VII
1966 r.)

Kadtubowski Ireneusz - kierownik Administracyjno-Gospodarczy 1 VI 1967 r. -
311111975 1)

Horodenska Ewa — kierownik Sekcji Administracyjnej (151X 1981 r. — 15 XI 1981
r.)

Zaorska Elzbieta — kierownik Sekcji Administracyjnej (111982 r. - 14 VI 1984 r.)
Kasprzysiak Michatl - kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej (1 IV 1984
r.— 51111986 r.)

Miller Andrzej - kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej (1 IIT 1986 r. —
301X 1987 1.)

Kosinska Halina - kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej (111988 r. -
9X 1989 1.

Kaminska Anna - kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej (1 X 1989 r. -
nadal)

Sekcja
Utrzymania
Czystosci

Kalinko Zdzistaw - kierownik Sekcji Gospodarczej (1 XI11982r. - 3111985 r.)
Zalewski Marian - kierownik Sekcji Gospodarczej (111995 r. — 30 XI 1997 r.)

Sekcja
Gospodarki
Lokalowej

Szulc Barbara - kierownik (2 V 1988 r. - 10 V 2005 r.)

Pralnia

Ciborowska Jadwiga — kierownik (1 VII 1964 r. — 31 XII 1969 r.)
Peter Maria - kierownik (111970 r. - 14 XII 1975 1.)
Leszczewska Bozena — kierownik (15 XI 1976 r. - 30 VI 1979 1.)
Siwik Zofia - kierownik (7 IX 1980 r. - 2711982 r.)

Banas Wojciech - kierownik (28 11982 r. - 9111985 r.)
Burzynska Lidia — kierownik (1 VII 1989 r. - 3 X1 1994 r.)
Zytek Stanistaw - kierownik (21 XI 1994 r. - 22 XII 1996 r.)
Smakowska Bozena - kierownik (23 XII 1996 r. — 28 11 2002 r.)
Szleszynski Antoni - kierownik (1 III 2002 r. — 25 III 2014 r.)

Dzial Utrzymania
Ruchu

Baginski Mieczystaw — kierownik Dzialu Eksploatacyjno-Technicznego (21 XII
1981 r. - 31111 19861.)

Zemaijtys Stanistaw - kierownik Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego (2 V 1986 r.
_ 141111988 1)

Pietrasz Wactaw - kierownik Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego (1 IV 1993 r. -
31 VIII 1994 r.)

Roszak Tomasz - kierownik Dzialu Eksploatacyjno-Technicznego (1 XI 1994 r. -
30 IV 1997 1.)

Krajewski Henryk - kierownik Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego (15 IV 1997
r. — 31 111 2000 1.)

Orlowski Jan - kierownik Dziatu Utrzymania Ruchu (20 IX 2001 r. — nadal)
Kopczewski Zbigniew - kierownik Sekcji Utrzymania Ruchu (1 XII 1986 r. — 31 III
1996 1.)

Strus Jan - kierownik Sekcji Utrzymania Ruchu (18 III 1996 r. - 31 12000 r.)

Samodzielna
Sekcja Aparatury
Medycznej

Szymczak Joanna - kierownik (15 IX 1989 r. - nadal)
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organizacyjna
Poznanski Wiestaw — kierownik (1211987 r. - 21V 1989 r.)
Sekcja Cieplna Bialczak Jozef — kierownik (15 VII 1989 r. - 31 XII 2002 r.)
Gosk Jan - nadzér na sekcja (1 12003 r. - nadal)
Zielewicz Tadeusz — kierownik warsztatow (1 I1 1969 r. — 31 XII 1971 r.)
Piascik Henryk - kierownik warsztatow (1 VIII 1977 r. — 31 XII 1986 r.)
Sekcja Cieniewicz Waldemar - kierownik warsztatow (1 VIII 1983 r. — 19 XII 1983 r.)
Remontowo- Kuczynski Krzysztof — kierownik warsztatow (2 V 1988 r. — 30 XI 1989 r.)
Budowlana Bauer Kazimierz - kierownik Sekcji Warsztatéw Mechaniczno-Budowlanych (1 V
1987 r. - 31 VII 2001 r.)
Darmetko Stanistaw — kierownik Sekcji Remontowo-Budowlanej (1 I 2006 r. — nadal)
Sekcja Siwik Kazimierz - kierownik (1 IIT 1991 r. — 17 VIII 2004 r.)
Elektryczna Mackowiak Kazimierz — nadzor nad Sekcja (18 VIII 2004 r. — nadal)
Sekcja CSN Mackowiak Kazimierz — kierownik (1 V 1997 r. — nadal)

Sekcja Instalacji
Sanitarnych
i Technicznych

Wegrowski Jan — kierownik Sekcji Technicznej (5 XI 1973 r. - 28 I1 1975 1.)
Milewski Kazimierz — kierownik Sekcji Technicznej (20 III 1975 r. — 9 VIII 1975 r.)
Malinowski Ryszard - kierownik Sekcji Technicznej (11 VIII 1975 r. — 31 XII 1977 r.)
Mazewski Jozef — kierownik Sekeji Technicznej (15 XII 1981 r. — 30 VI 1986 r.)
Bialczak Jozef — kierownik Sekcji Technicznej (1 IV 1988 r. — 14 VII 1989 r.)
Roszak Tomasz - kierownik Sekcji Technicznej (1 XII 1989 r. - 31 X 1994 r.)
Kotakowski Krzysztof — kierownik Sekcji Instalacji Sanitarnych i Technicznych (1
11995 r. — nadal)

Sekcja Inwestycji
i Remontéw

Rutkowski Jerzy — kierownik Sekcji Inwestycji i Remontéw (2 XI 1995 r. — 28 II
1999 r.)

Kotodziejczyk Roman - gtéwny ksiegowy (1 VII 1950 r. - 31 V 1963 r.)
Szabunko Antoni - gléwny ksiegowy (1 IX 1968 r. - 30 XI 1971 r.)
Podolak Irena - gtéwny ksiegowy (1 XII 1971 r. - 511973 r.)

Podolak Irena - gtéwny ksiegowy (27 X 1973 r. - 31 11974 r.)

Ekonomiczno- Remez Helena - gtéwny ksiegowy (1 VII 1976 . — 28 I1 1987 r.)

Finansowy Miszak Irma - gléwny ksiegowy (1 IIT 1987 r. - 31 XII 1996 r.)
Sielwonczuk Elzbieta - p.o. gléwnego ksiegowego (111997 r. - 30 VI 1998 r.)
Sielawa Edyta - p.o. gléwnego ksiegowego (1 VII 1998 r. - 31 XII 1998 r.)
Buckowska Krystyna — glowny ksiegowy (16 XII 1998 r. - 30 IX 2014 r.)
Jakuszkin Wioletta — gléwny ksiegowy (1 VII 2014 r. - nadal)

Sekcja Zelechowska Danuta - kierownik (1 V 1978 r. - 30 IV 1986 r.)

Finansowo- Korczynska Jadwiga — kierownik (111999 r. - 31 V 2005 r.)

Ksiegowa Zajkowska Iwona — kierownik (1 VI 2005 r. - nadal)
YFukasik Wiestawa — kierownik (1 VI 1986 r. — 25 VIII 1987 r.)

Sekcja Lisiecka Jadwiga — kierownik (1 IX 1987 r. - 31 X 1999 .)

Materiatowa Petka Barbara — kierownik (1 XI 1999 r. - 30 VI 2010 r.)

Maliszewska Danuta — kierownik (1 VII 2010 r. — nadal)
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Milewski Kazimierz - kierownik Sekcji Materiatowej i Inwentaryzacji (20 X 1975
' r.-29111976r.)
Sekcja e . !
ot B racii Zaorska Elzbieta — kierownik (15 VI 1984 r. — 14 X 1988 r.)
i Kasacii yzad Piascik Danuta - kierownik (16 X 1988 r. - 31 X 1990 r.)
) Zaorska Elzbieta — kierownik (1 XI 1990 r. — 31 X 2004 r.)
Kotodziejczyk Zofia — kierownik (1 XI 2004 r. — nadal)
Sekcja Analiz Walkiewicz Wioletta — kierownik (27 I1 1998 r. — 14 IX 1998 r.)

i Planowania

Kruszewska Jolanta — kierownik (15 IX 1998 r. — nadal)

Puza Stanistaw - kierownik (10 V 1954 r. — 30 XII 1955 r.)
Kopaczel Florian - kierownik (111956 r. - 3111961 r.)
Bryk Janina - kierownik (1 V 1961 r. - 30 IV 1974 r.)

E:;:iiﬁi:ych Wiktorzak Kazimiera — kierownik (1 VII 1974 r. — 31 XII 1996 r.)
Piekarska Malgorzata — kierownik (1 I 1997 r. - 30 XI 1999 r.)
Leszczewska Bozena — kierownik (1 XII 1999 r. - 31 VIII 2013 r.)
Obrycka Monika - kierownik (1 IX 2013 r. - nadal)
Sekcja ds. Czarnecka Wero.nika - kierown}k (1976 r. - 31 X 1986 1.)
Osobowych Leszczewska Bozena — kierownik (2 XI 1986 r. — 30 XI 1999 r.)
Obrycka Monika - kierownik (1 XII 1999 r. - 31 VIII 2013 r.)
Kowalewska Teresa — kierownik (1 VI 1986 r. — 28 I 1989 r.)
Sekcja Plac Sierzputowska Jolanta — kierownik (1 ITT 1989 r. - 31 VIII 1996 r.)
Truszkowska Elzbieta — kierownik (1 IX 1996 r. — nadal)
(Sitsa's’(‘)’gzi‘(’) Witkowska Henryka - kierownik (1 IV 1981 r. - 31 XII 1982 r.)
b ) Laguna Wiestawa — kierownik (111983 r. - 30 IV 1992 r.)
ytowych
Kalinko Ignacy - kierownik (1973-1977)
Chelstowski Tadeusz — kierownik Sekcji Zaopatrzenia (1 V 1977 r. - 3111978 r.)
Kochanska Alina - kierownik (17 IV 1978 r. - 5 XI 1979 1.)
Dzial Kasprzysiak Michat - kierownik Samodzielnej Sekcji Zaopatrzenia (1 VIII 1980 r.
Zaopatrzenia -311111984r.)
Transportu Gawronski Kazimierz — kierownik Dzialu Zaopatrzenia Transportu i Magazynow

i Magazynow

(1IV 1984 r. — nadal)

Fabin Krzysztof — kierownik Sekcji Zaopatrzenia (1 IX 1985 r. - 28 II 1986 r.)
Bakowski Dariusz - kierownik Samodzielnej Sekcji Zaopatrzenia (1 IV 1986 r. - 13
I1 1989 r. - szpital w budowie)

Sekcja
Magazynow

Hurec Stanistaw - kierownik magazynu (1 X 1975 r. - 30 XI 1992 r.)
Panasiewicz-Gosk Elzbieta — kierownik magazynu (1 XII 1992 r. — nadal)

Dzial Zywienia

Przezdziecka Stefania — kierownik kuchni (24 IX 1952 r. — 30 VI 1957 r.)
Obrycja Jadwiga - kierownik kuchni (111967 r. — 31 III 1967 r.)

Florczyk Helena - kierownik kuchni (1 IV 1967 r. - 31 VIII 1974 r.)

Niebron Jadwiga - kierownik kuchni (1 VI 1975 r. - 31 VIII 1994 r.)
Choromariska Bozena - p.o. kierownika Dzialu Zywienia (1 IX 1994 r. - 31 VIII
1997 r.)

Czyz Agnieszka - kierownik (2 I 1997 r. - nadal)

Sekcja Kuchni

Niebron Jadwiga - kierownik kuchni (1 IX 1994 r. - 31 III 1998 r.)
Frydrych Krzysztof - kierownik kuchni (3 I 1997 r. - nadal)
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Sam. Sekcja BHP

Rzezak-Mgczka Anna - kierownik (1 VIII 1988 r. — 31 VII 2001 r.)
Lodzinska Jolanta — kierownik (1 VIII 2001 r. — 30 VI 2012 r.)

Sam. Sekcja Swiecica Iwona - kierownik (1 X 2001 r. — 30 VI 2013 r.)

Informatyki Lada Tomasz - p.o. kierownika (1 VII 2013 r. - nadal)
Perkowski Henryk - kierownik (18 IX 1976 r. - 15V 1977 r.)

Dzial Minda Marek - kierownik (1 11983 r. — 31 VII 1984 r.)

Organizacyjny Kukla-Zytek Grazyna - kierownik (111989 r. - 21 I11 1999 r.)
Falkowska-Pijagin Ewa — kierownik (22 III 1999 r. - nadal)

ls)e(:(lgsnentac'i Kalinowska Irena — kierownik (1 V 1963 r. - 16 I 1968 r.)

i Rejestracii ) Gietek Bozena — kierownik (16 IX 1980 r. — 30 VI 2001 r.)

) ) Obrycka Elzbieta - kierownik (9 VI 2001 r. - nadal)

Chorych

Dzial

Kontraktowania

i Nadzoru Majewska-Dgabrowska Hanna - kierownik (5 II 2002 r. - nadal)

Swiadczen

Medycznych

Sekcja RUM Rzadkowska Bozena — kierownik (1 V 1998 r. — nadal)

Zrédto: Materialy archiwalne Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy.

5 331 R



Aneks nr 3

Sklad Rady Spotecznej Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Lomzy kadencji 2010-2014

Jozef Mioduszewski — Przewodniczacy Rady

Ewa Taranta - przedstawiciel Wojewody Podlaskiego

Maciej Borysewicz
Jozef Fiertek
Zdzistaw Kalinko
Marek Komorowski
Jan Kowalski
Krzysztof Kozicki
Jozef Maslak

Marek Olbry$

Adam Krzysztof Sowa
Marcin Brunon Sroczynski
Krzysztof Sychowicz
Stawomir Zgrzywa

Zrédto: Materialy archiwalne Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy.
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Aneks nr 4

Osoby pracujace wczesniej na Oddziale Chordéb Pluc i Gruzlicy

Lekarze:

Ryszard Rutkowski

Irena Wojewddzka-Cieslik
Romuald Lewko

Malgorzata Wagner-Oleszczuk
Joanna Danielska

Kamila Borowska

Jerzy Puchnarewicz

Pielegniarki:
Eugenia Grochowska
Teresa Giers

Alina Mierzejewska
Bogumita Sienicka
Alina Goctowska
Jadwiga Lupinska
Alicja Malinowska

Beata Lipinska

Zrédlo: Opracowanie wlasne szpitala.
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Pracownicy Oddzialu Noworodkowego
Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy

Ordynatorzy :
dr Teresa Schramm 1963-1971
dr Janina Makowska 1972-1976
dr Eugeniusz Bukowski 1977-1979
dr n. med. Kazimierz Bandzul 1979-1989
zastepca dr Jolanta Nicewicz
dr Andrzej Borysewicz 1989-1994
dr n.med. Maria Wilinska 1995-2008
zastepca dr Bozena Florczyk
dr Bozena Florczyk od 2008 r. (nadal)
zastepca dr Beata Cholewicka

Pielegniarki Oddzialowe :
Teresa Bylica 1972-1979
Krystyna Macko 1979-1999
Malgorzata Koscielecka od 1999 r. (nadal)

AKTUALNIE PRACUJACY ZESPOL
Pediatrzy:

dr Marta Jalbrzykowska

dr Maciej Malka

Lekarze dyzurujacy:
dr Dariusz Slesicki

dr Mirostaw Maksimowicz

Starsze pielegniarki:
Hanna Lapinska
Teresa Siedlecka
Joanna Zwierzchowska
Maria Wszeborowska
Celina Moniuszko
Malgorzata Sakowska
Irena Szymanska
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Barbara Mariak
Krystyna Korwek
Halina Godlewska

Pielegniarki:
mgr Anna Handarowicz
Jolanta Zubrzycka
mgr Edyta Zaborszczyk
mgr Barbara Dziekonska
mgr Marzena Chludzinska
mgr Ewa Komorowska
mgr Celina Nicinska
mgr Anna Parzych
mgr Barbara Baczek
Wioleta Cedrowska
Spec;j. pieleg. pediatr. Hanna Karwowska
Specj. pieleg. pediatr. Maria Konopka
Specj. pielegn. pediatr. Bozena Getek
Specj. pielegn. pediatr. Danuta Trzaska

mgr poloznictwa Teresa Wadolowska

Zrédto: Opracowanie Bozeny Florczyk
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Aneks nr 6

Wykaz osob pracujacych w aptece szpitalnej

mgr Halina Debek

mgr Maria Szczepanska
mgr Wiestawa Trzcinka
mgr Krystyna Balewska
mgr Bozena Poniat Sawicka
mgr Joanna Ciuchta

mgr Elzbieta Rabbouz
mgr Magdalena Dudek
mgr Dorota Natusiewicz
mgr Marzanna Gac

mgr Izabela Chodorowska
mgr Karolina Kowalewska
mgr Anna Kupidtowska

Technicy farmaceutyczni:
Hanna Koztowska
Alicja Gugata
Halina Zaremba
Agata Stypulkowska
Zdzistawa Bielak
Krystyna Niemynska
Krzysztof Barwikowski
Aneta Chojnowska
Bozena Lempicka
Emilia Samluk
Monika Kotowska
Monika Racis
Izabela Dworczak
Anna Kossakowska

Pomoce apteczne:
Hanna Kijek
Zofia Wysocka
Danuta Chmielewska
Krystyna Trzaska
Elzbieta Szymanska

Pracownicy administracyjni:
Elzbieta Swieczkowska
Barbara Mroczkowska

Zrédto: Opracowanie Marzanny Gac
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Aneks nr 7

Wykaz o0sdb zatrudnionych w Dziale Stuzb
Pracowniczych na przestrzeni 60 lat

Weronika Czarnecka
Barbara Ciurzak
Danuta Kapusciak
Zofia Idziaszek
Helena Berner
Izabela Bogucka
Halina Bukowska
Ewa Krzewska
Wanda Zawistowska
Henryka Dabrowska
Irena Wojcicka
Henryka Witkowska
Wiestawa Laguna

Ewa Horodenska

Wiestawa Karwowska

— kierownik Sekcji Socjalnej

— kierownik Sekcji Socjalnej

Jolanta Sierzputowska - kierownik Sekcji Ptac

Teresa Zajac
Teresa Ciotek

Leokadia Przybytowska

Bozena Jaworska
Mirostawa Jadczak
Bozena Rzadkowska
Jolanta Kruszewska
Halina Szablak
Jolanta Dgbrowska
Barbara Witkowska
Ewa Biatobrzeska
Elzbieta Grochowska

- kierownik Sekcji Ptac
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Aneks nr 8

Wykaz 0sob zatrudnionych w diagnostyce laboratoryjnej od 1960 r.

Kadra z wyzszym wyksztalceniem:
lek. med. Zuzanna Szwam-Wagner
mgr Elzbieta Bronowicz
mgr Danuta Andrukiewicz
mgr Dorota Belcer
mgr Krystyna Dworakowska
mgr Bozena Nowakowska
mgr Grazyna Nowacka Borusiewicz

mgr Andrzej Wycinski

Technicy analityki medycznej:
Getek Krystyna
Chludzinska Barbara
Sadowska Jadwiga
Ostrowska Bozena
Matejkowska Bozena
Dytkowska Barbara
Duda Janina
Chmielewska Anna
Chrostowska Magdalena
Dabrowska Sabina
Borak Teresa
Gorska Janina
Klama Ewa
Pankowski Grzegorz
Blaszko Marlena
Gorczynski Tomasz
Jarzabska Alicja
Kosobudzki Cezary

Starsi laboranci:
Napiorkowska Krystyna
Witkiewicz Teresa

Pielegniarki:
Brzezinska Irena
Szczubelek Katarzyna
Bajkowska Lucyna

Trojanowska Barbara
Jadczak Urszula
Kosinska Barbara
Laudynska Ewa
Kalinowska Jadwiga
Zalewska Zofia
Kuczynska Iwona
Mertens Alicja
Konopka Danuta
Ogonowska Bogumila
Lewandowska Teresa
Adamczyk Iwona
Rakowski Stawomir
Brzozowski Wojciech
Gorczynska Ewa
Kowalewska Halina
Osuch Alicja
Rosinska Arleta

Mrozek Elzbieta

Hala Bozena
Sitkowska Ewa
Sieniawska Ewa
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Rejestratorki medyczne:

Malinowska Bozena
Deburska Agata

Pomoce laboratoryjne:

Sulkowska Maria
Polewacz Ludwika
Bukowska Bozena
Bielaszka Joanna
Kauz Katarzyna
Jankowska Katarzyna

Sciegosz Ewa
Chludzifiska Barbara

%) Aneksy R

Pruszko Wanda
Bukowska Bozena

Makowska Marzena
Kisiel Jolanta

Kijek Jolanta
Bajkowska Anna
Ekstowicz Barbara
Zdrodowska Wiestawa
Kaminska Grazyna
Kotakowska Bogumita

Zrédlo: Opracowanie Agnieszki Ciborowskiej.
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,Pierwszy szpital w £omzy pw. Sw. Ducha zostaf zatozony -
WXV wieky, po przentesieniu miasta na nowe miejsce. Wamianki doty-
czqce opieki szpitalnej w £.omzy pochodzq z powstatych W tym-czdasie
' dokumentow, wedtug Reorych Rsiqzeta mazowieccy: - Konrad, Kazi-
mierz, Bolestaw i Janusz w 1467 roku zobowiqzali wlasciciela miyna--
w Skowronach — méynarza Borzyma — do zasilania szpitala w £omzy
_po jednej Ropie groszy i trzeciq miarq zboZa rocznie. '

W 1522 roku szpital na swoje utrzymanie- otrzymywat nadal
!/ zboze, a nadzor nad nim sprawowali Raplani, W materiatach doty-
' W ezqeych XVI wieku odnajdujeny wzmianki o trzech stawnych leRa-

rgich: Marcinie Ruffusie, medyku 1 cyruliRu fomzyriskim, Janie Bie-
‘dirzyckim i Ksigdzu Sylwestrze Roguskim — doRtorze RrolewsKim.
1578 roku w Lomzy byf tez chirurg 1 aptekarz, a sprowddzone do
\\Fomzy BenedyRiynki rozpowszechnify ziofolecznictwo..,”,
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