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Choroby nie poczekaja
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Pacjenci z COVID-19 sg niezwykle istotni, musimy ich leczy¢, diagnozowac i im pomagac. Nie mozemy jednak
zapominac o chorych na inne schorzenia, ktérzy rowniez wymagaja systematycznego leczenia i profilaktyki.

— Na SOR trafiaja osoby z ciezka dusznoscig w przypadku zakazenia koronawirusem, ale tez pacjenci onkologiczni, z zawatami,
udarami. Tych pacjentéw tez musimy ratowag, a ich stan bywa czesto krytyczny — podkresla dr Mariusz Mioduski
Zastepca dyrektora ds. medycznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. Jana

Pawta Il w Siedlcach, specjalista medycyny ratunkowej, intensywnej terapii i
radiologii obrazowej.1

, opisujac rzeczywisto$¢ w dobie pandemii.

Przez ostatnie miesigce balismy sie gtéwnie koronawirusa. W cief zepchnieto inne schorzenia, ktére rowniez — nie baczac na
okolicznosci — zbieraja zniwo. Inne choroby, w tym tzw. cywilizacyjne, nie ustapity na czas pandemii. | one tez przedwczesnie
odebraty niejedno zycie. Z danych GUS wynika, Ze liczba zgondw w 2020 r. byta najwyzsza, analizujac lata po Il wojnie swiatowej!
Umarto ponad 486 tys. osob. W listopadzie ub.r. liczba aktéw zgonu wystawionych w Warszawie wzrosta o 100 proc. w poréwnaniu z
tym samym okresem w 2019 .

W listopadzie 2020 r. liczba zgonéw wyniosta 2953, w tym samym miesigcu 2019 r.
zarejestrowano 1451 zgondw, dane: m.st. Warszawa.2

To nie tylko efekt koronawirusa, ale i innych schorzen, ktérych leczenie zawieszono.

— Nasza aktywnos$¢ w profilaktyce i leczeniu innych choréb znaczgco spadta. Codziennie pokazuije sie statystyki zgonéw
na SARS-CoV-2, nie méwiac o innych schorzeniach, a wiemy, ze w 2020 r. ich liczba takze wzrosta. 80 proc. pacjentéw z
COVID-19 choruje bezobjawowo, a w przypadku np. nowotwordw kazdy pacjent nieleczony bedzie miat objawy. Brak
leczenia koniczy sie zawsze tak samo!



Wypowiedz z konferencji prasowej ,Rak. To sie leczy! - onkologia po pandemii. Dokad
zmierzamy?”, zorganizowanej z okazji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem z inicjatywy
Fundacji ,, To Sie Leczy” oraz Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”, 4.02.2021 r.3

— zauwaza dr Jerzy Gryglewicz, ekspert Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.

Zta sytuacja jest m.in. w onkologii. Dziennik Gazeta Prawna podat, ze wskazuje na to liczba wydanych kart DiLO (otrzymujg je osoby z
podejrzeniem nowotworu), ktore pozwalajg skorzystac z szybkiej sciezki leczenia onkologicznego. ,W 2020 r. wydano ich o niemal 20
tys. mniej niz rok wczesniej. Jak podkreslaja eksperci, to oznacza, ze czes¢ przypadkow w ogodle nie jest wykrywana. Rozmoéwcy z
Fundacji Onkologicznej Alivia wyliczajg gtéwne problemy: zmniejszenie ogéinej liczby $wiadczen, brak koordynacji ciggtosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, brak informacji dla pacjentéw o zamknieciu niektérych osrodkéw ze wzgledu na COVID-19, spadek
liczby badan profilaktycznych i Swiadczer z zakresu onkologii, niespdjnos¢ procedur, braki kadrowe”

Prawna, nr 36 (5444 w2), 23.02.2021.4
. Spadty tez wydatki NFZ na badania diagnostyki obrazowej. Cho¢ dotychczas rosty, a w 2019 r. zwiekszyty sie az o 19 proc,, to w ub.r.

Agata Szczepanska, Klara Klinger, Nowe regulacje na ratunek onkologii, Dziennik Gazeta

warto$¢ rynku spadfa o ponad 20 proc.

Prawna, nr 36 (5444 w2), 23.02.2021.5

Przyczyna? Oczywiscie koronawirus. Wiele pracowni diagnostycznych ograniczyto dziatalnos¢, a czes¢ placowek publicznych badata

[4] Agata Szczepanska, Klara Klinger, Nowe regulacje na ratunek onkologii, Dziennik Gazeta

jedynie pilne przypadki.

Zawiodt system czy pacjent?

Reorganizacja zycia spofecznego w ostatnim roku sprawita, ze wszystkie sity skierowano na walke z COVID-19. Pacjenci z innymi
schorzeniami — cho¢ cierpieli — omijali szpitale, przychodnie, ambulatoria, rezygnowali z planowanych zabiegdw, specjalistycznych
wizyt. Z obawy przed zakazeniem koronawirusem. Niektérzy bagatelizowali objawy i leczyli sie na wtasng reke, korzystajac z domowej
apteczki. Nie zawsze tez mogli dostac sie do specjalisty. Albo nie chcieli, bo uznali, ze lecznice to siedlisko wirusa. Wielu wolato
przeczekac, zamiast wezwac karetke lub zgtosic sie na SOR. Nierzadko problemem byt tez dtugi okres oczekiwania na pomoc.
Paradoks gonit wiec paradoks.

Jak thumaczy dr Mariusz Mioduski, w konsekwencji na SOR pacjent trafiat czesto w tak ciezkim stanie, ze trudno byfo go uratowac.
Przyktad z dyzuru.

— Matka z dzieckiem na rekach weszfa do szpitala. Stwierdzilismy zatrzymanie krazenia. Kilka dni wczesniej dziecko byto
diagnozowane przez lekarzy rodzinnych telefonicznie. Dopiero kiedy trafito do specjalisty, lekarz przekierowat rodzicéw
pacjenta do szpitala. Niestety, byto juz za pdzno na interwencje. Dziecko zmarto — opowiada lekarz.

To zdarzenie miato tragiczny finat, a przeciez mogto by¢ zupetnie inaczej. Dr Mioduski zaznacza, ze bole brzucha w wigkszosci
przypadkéw wymagaja jedynie podania leku przeciwbdlowego czy rozkurczowego, ale lepiej nigdy nie lekcewazy¢ zadnych
objawdw.

— Brzuch czasami trzeba dotkna¢, by bardziej uszczegotowic wynik. Gdyby tak sie stato we wspomnianym przypadku, jest
duze prawdopodobienstwo, ze chtopca udatoby sie uratowac — twierdzi.

W ciggu roku zanotowano skokowy wzrost teleporad. Jednoczesnie nie wszystkie oérodki byty do tego przygotowane — czes¢
pacjentow ze wzgledu na niedostateczne kompetencje cyfrowe (.) nie mogta skorzystac z takiego $wiadczenia. Problem braku
kompetencji cyfrowych wystepowat takze po stronie lekarzy, co wptywato na nieskuteczng komunikacje z pacjentem

Raport ,Ustugi publiczne z kryzysie: pandemia w ochronie zdrowia”, autorzy: Piotr Zakowiecki,
Monika Helak, oprac. Polityka INSIGHT, Fundacja Przyjazny Kraj, Warszawa, listopad 2020 r.6

Leczenie przez telefon



Tymczasem w dobie pandemii bezposredni kontakt z medykiem zastapity porady telefoniczne. Dr Mioduski zwraca uwage na to, ze
pacjent podczas rozmowy bardzo subiektywnie przedstawia dolegliwosci, a wiedze czesto czerpie z internetu.

— Trudno na podstawie diagnoz telefonicznych stwierdzi¢, czy mamy do czynienia z konkretng chorobg — méwi siedlecki
medyk. | stanowczo podkresla, ze wywiad z pacjentem oraz bezposrednie badanie jest kluczowe i decydujace.

Leczenie na odlegtos¢ to duzy problem.

— Z mojego doswiadczenia, takze specjalisty medycyny ratunkowej i intensywnej terapii, wynika, ze na SOR trafiali czesto
pacjenci w ciezkim stanie. A on nie pojawia sie znikad. Cos zostato Zle zdiagnozowane, zaniechane, niewtasciwie lub za
p6Zno rozpoznane. Takich pacjentdw w najciezszym stanie jest mnostwo — wyjasnia dyrektor Mioduski.

Udary i zawaty przechodzone w domach

To czesty dylemat w ostatnim czasie. Zwtaszcza przy pierwszej fali pandemii. Wéwczas Narodowy Fundusz Zdrowia apelowat o
nieprzychodzenie w czasie zagrozenia koronawirusem do placowek medycznych. W kolejnych miesigcach zalecenia i komunikaty ze
strony rzadzacych bywaty skrajnie rézne. Na konsekwencje nie trzeba byto dtugo czekac.

— Nasz szpital stat sie czotowym osrodkiem dla osciennych regionéw dla pacjentdw kardiologicznych. Jednak niektorzy
leczyli sie w domu, co czesto byto katastrofalne w skutkach. Mielismy takie przypadki, Ze trafiaty do nas osoby po przebyciu
nawet dwoch zawatdw albo tez mtodzi, ktérzy przeszli udar i trudno byto ich uratowac — relacjonuje dyrektor
ostroteckiego szpitala Pawet Natkowski. | dodaje, ze wiele 0séb nie korzystato z tej dostepnosci i starato sie leczy¢ na
wiasng reke w warunkach domowych.

- To spowodowato, Ze kiedy mielismy pierwsze rozluznienie latem, do naszego szpitala trafito wielu trudnych pod
wzgledem klinicznym pacjentéw. Lekarze nie byli w stanie im pomaéc. Te osoby po prostu umieraty.

Wstrzymanie czy ograniczenie dziatalnosci oddziatéw szpitalnych negatywnie odbito sie na chorych. Mimo odgérnych zalecen wiele
placowek na Mazowszu, w trosce o zdrowie pacjentow, nadal dziatato w petnym trybie i na wysokim poziomie. Chocby przykfad
Siedlec czy tez szpitala w Ostrotece, gdzie w okresie pandemii wykonano operacje angioplastyki wiericowej u 70-letniego pacjenta z
pozawatowg niewydolnoscia serca i zaawansowang chorobg wiericowa. To byfa pierwsza tego rodzaju operacja w naszym regionie
(poza Warszawg).

— Zabiegi tego typu w Polsce byty juz wykonywane w osrodkach o wyzszej referencyjnosci, ale pamietajmy, ze w okresie
pandemii tego typu placéwki tez ograniczyty swoja dziatalnos¢. Chcac wyjs¢ naprzeciw pacjentom i zadbac o ich zdrowie,
podjelismy decyzje o przeszkoleniu naszych kardiologéw interwencyjnych. Jestesmy na dobrym poziomie w krajowych
rankingach, jesli chodzi o kardiologie (obecnie 14. miejsce). W ciggu roku wykonalismy 700 takich zabiegdéw — podaje
dyrektor Natkowski.

Proste czynnosci, charakterystyczne dla wizyt u lekarza pierwszego kontaktu, np. przedtuzanie recept, stosunkowo tatwo mozna byto
zaadaptowac do trybu zdalnego. Wystepowaty jednak problemy z poradami specjalistycznymi (...). Czes¢ placowek wstrzymywata
sie od umawiania wizyty, nawet jesli takie badanie byto niezbedne, co prowadzito do absurdalnych sytuacji — np. préby leczenia
zlamania nogi przez telefon

Raport ,Ustugi publiczne z kryzysie: pandemia w ochronie zdrowia”, autorzy: Piotr Zakowiecki,
Monika Helak, oprac. Polityka INSIGHT, Fundacja Przyjazny Kraj, Warszawa, listopad 2020 r.7

Nie tylko pacjenci kardiologiczni

W wojewddztwie mazowieckim ma by¢ realizowany pilotazowo rzgdowy program Krajowej Sieci
Kardiologicznej, ktéra ma objg¢ swoim dziataniem cata Polske (od stycznia 2022 r.), zrédto:
www.pulsmedycyny.pl.8

otrzymali wsparcie w ostroteckiej lecznicy. Placowka nie zamkneta sie tez dla pacjentéw onkologicznych w trakcie leczenia, takze z
wojewddztwa osciennego.



— Duzy szpital w tomzy zostat zamkniety, wiec pacjenci przyjezdzali do nas i otrzymywali pomoc — zapewnia szef
ostroteckiego szpitala.

Zabrakto profilaktyki

Medycy zaznaczajg, ze sukces odnosza wtedy, kiedy moga uratowac czyjes zdrowie lub zycie. W petni uwydatnita to pandemia.

—To, co jest w medycynie najwazniejsze, i na co powinnismy zwraca¢ uwage poprzez inwestycje w szpitalach, to jest
profilaktyka. Ona stata sie w ostatnim czasie nieco mniej dostepna z réznych powodow. Duza cze$¢ pacjentow
zrezygnowata z badan profilaktycznych i diagnostyki, prawie potowa nie zgtosita sie na planowane badania — wymienia dr
Mioduski. | thumaczy, jak wazne jest wczesne wykrycie, np. zmian onkologicznych.

— Rokowania sg zdecydowanie gorsze, gdy p6zno wykryjemy schorzenie. A pacjentow w zaawansowanym stadium
chorobowym mamy w tej chwili coraz wiecej. Mam na mysli nie tylko choroby nowotworowe, ale i uktadu sercowo-
naczyniowego, choroby metaboliczne, endokrynologiczne, neurologiczne, diagnostyke stwardnienia rozsianego,
zanikowego bocznego, ktére dotycza takze mtodych ludzi. Mielismy w tym roku tragiczne przypadki, kiedy pacjenta nie
zniszczyt wirus SARS-CoV-2, a dostep do ustug medycznych.

SOS dla SOR

Kolejnym paradoksem pandemii byto to, ze po zamknieciu sie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), SOR-y przezywaty istne
oblezenie. I tak jest do tej pory, bo w wielu przypadkach dostepnos¢ do lekarzy pierwszego kontaktu nadal jest ograniczona.
Potrzebujacy pomocy bezposredniej trafiajg do nocnej pomocy lekarskiej lub korzystajg z SOR-Ow.

—To powoduje, ze jeste$my jako SOR ograniczeni dla tych pacjentdw, przez co inni musza czekac na interwencje. To, o
czym gtosno sie mowi, Zze karetki czekajg przed szpitalami na przejecie pacjenta przez SOR, to, niestety, pandemiczne
realia. SOR-y s3 oblegane przez tych pacjentdw, ktérzy powinni by¢ zaopatrzeni przez lekarzy POZ — zwraca uwage
dyrektor Natkowski.

Kazdy mowi o koronawirusie, ale konsekwencje braku leczenia choréb przewlektych bedg duzo gorsze niz cata pandemia — dr hab. n.

med. Filip Szymanski, Prezes Polskiego Towarzystwa Chordb Cywilizacyjnych Zrédto: www.kigs.org.pl9 H

Przechorowatem koronowirusa i co dalej?
Na SOR-y trafiajg tez pacjendi, ktérzy przechorowali juz COVID-19 i majg problemy z uktadem oddechowym badz krazenia.

— To powiktania po przebytym ciezkim zakazeniu SARS-CoV-2. U tej grupy pacjentéw obserwujemy niewydolno$c¢ krazenia,
oddechowa, zwtdknienie ptuc, ktére sg problemami wtérnymi — wymienia dyrektor Mioduski. | podkresla, ze po
dotychczasowych infekcjach wirusowych czy po grypie nie byto tylu pacjentéw z wyindukowang dodatkowo cukrzyca,
chorobami metabolicznymi, zaburzeniami ukfadu krazenia i oddechowego, zwtdknieniami ptuc. Schorzenia powoduja, ze
wydolno$¢ ogdlna chorych jest znacznie uposledzona.

—To kolejna duza grupa nowych pacjentow, ktérych bedzie przybywac. Pocovidowi sg bardziej narazeni na infekcje,
wszelkiego typu inne zakazenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze, ciezkie powiktania oddechowe. Wymagaja oni
odpowiedniego leczenia, m.in. w poradniach pulmonologicznych. Taki system pocovidowe] rehabilitacji jest wiasciwie
dopiero tworzony
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji im. Sw. Jana Pawta Il w Gtuchotazach, jesienig

2020 r., jako pierwszy w kraju i Europie rozpoczagt kompleksowa rehabilitacje
pacjentow, ktérzy przeszli COVID-19.10

— konkluduje medyk.



Widzi tez narastajgca potrzebe wznowienia dziatalnosci oddziatu pulmonologii w siedleckim szpitalu z petng diagnostyka
specjalistyczna. Ale caty czas trzeba utrzymywac oddziat covidowy.

Seniorzy skarza sie na dramatyczng wrecz sytuacje w dostepie do specjalistéw w dobie pandemii. "To koszmar” — méwia. Wyniki
badania KIGS z wrzednia ub.r,, pokazuja, ze sposrdd 1118 seniordw az 1/3 przerwata leczenie. Opinie o przerwanej terapii
onkologicznej, ginekologicznej, okulistycznej i diabetologicznej pojawiaty sie w wywiadach u wiekszo$ci rozmowcdw
Raport ,,Zdrowie i samopoczucie senioréw w pandemii” oprac. Krajowy Instytut Gospodarki
Senioralnej, zrédto: www.kigs.org.pl, Badanie KIGS zostato przeprowadzone w grudniu 2020 r.

w postaci 26 pogtebionych wywiadéw telefonicznych z osobami starszymi w wieku od 60 do 92
lat w podziale na mieszkancéw matych, srednich i duzych miejscowosci.11

Pulmonologia zepchnieta na bok

Zmiany spowodowane pandemig byly i nadal jeszcze s odczuwalne w Spedjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.
Pomimo wielu problemdw, placéwka przez caty czas Swiadczyta ustugi medyczne, cho¢ — jak wiele innych — réwniez ta lecznica od
ponad roku dziata w podwyzszonym rezimie sanitarnym.

— Oznacza to m.in. wprowadzenie procedury bezpiecznego przyjecia pacjenta, tj. pomiaru ciepfoty ciafa,
przeprowadzenie wstepnego wywiadu epidemiologicznego, wykonanie badania w kierunku COVID-19 u oséb
przyjmowanych do oddziatéw, czy wydtuzenie czasu porady spedcjalistycznej o kilka minut, by zdezynfekowac i wywietrzyc
gabinet po kazdej wizycie — wylicza Andrzej Kamasa, dyrektor ciechanowskiego szpitala.

Decyzjg wojewody mazowieckiego oddziat obserwacyjno-zakazny w Ciechanowie zostat dedykowany pacjentom ze
zdiagnozowanym SARS-CoV-2. Dla tych chorych oddziat wewnetrzny z pododdziatem pulmonologicznym przeksztatcono w
covidowy. Na bazie oddziatu rehabilitacyjnego powstato izolatorium. Jak podkresla dyrektor lecznicy w Ciechanowie, zmiany te
spowodowaty utrudnienia dla pacjentow z chorobami internistycznymi, pulmonologicznymi i innymi zakaznymi, ktérzy do dzis musza
szuka¢ pomocy w innych szpitalach.

— Ale trzeba dodac¢, ze w naszych oddziatach szpitalnych caty czas leczylismy pacjentow wymagajacych hospitalizadji
ratujacych zdrowie i zycie — podkresla dyrektor Andrzej Kamasa. | wymienia: — W 2020 r. udzielilismy 84,2 tys. porad w
poradniach specjalistycznych (w 2019 r. byto ich prawie 134 tys.). Wszyscy chorzy, ktérych stan zdrowia wymagat
bezposredniego kontaktu z lekarzem, byli przyjmowani — zapewnia szef ciechanowskiego szpitala.

— Obecnie wszystkie poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentéw zgodnie z kolejnoscig rejestracji. Dziekujemy
pacjentom za wyrozumiato$¢ i przepraszamy za ewentualne niedogodnosci. Mamy nadzieje, ze ten rok pozwoli nam na
powr6t do normalnego funkcjonowania cho¢ w podwyzszonym rezimie sanitarnym, ktéry zostanie zapewne z placéwkami
ochrony zdrowia na dtugo — dodaje.

Czas to zdrowiel

Pandemia uswiadomita, jak wazne jest zgtoszenie sie do lekarza w odpowiednim momencie.

— Mnostwo pacjentow mogtoby normalnie funkcjonowac, gdyby leczenie podjeto we wiasciwym czasie — tlumaczy
siedlecki medyk. Zapewnia, Ze teraz pacjentow ze ztym stanem zdrowia spotyka na SOR-ze czesciej, niz tych zakazonych
SARS-CoV-2.

— Trafiaty do nas np. osoby, u ktérych doszto do takiego zniszczenia uktadu naczyniowo-sercowego, ze albo umieraty, albo
ich stan byt na tyle powazny, ze wymagaty bardzo intensywnego leczenia. Nie wrdcg juz do petnej sprawnosci i
aktywnosci, jakg miaty wczesniej. Poprzez zaniechanie, nieodpowiednie leczenie badZ niezastosowanie profilaktyki ich stan
jest duzo ciezszy — podsumowuje dyrektor Mariusz Mioduski. — Takich przypadkéw jest duzo. | to jest grupa pacjentéw,
nad ktérymi trzeba sie w tym okresie pochyli¢ — wskazuje lekarz z Siedlec.



W okresie pandemii przewartosciowato sie wszystko — nasze myslenie i podejscie do wielu spraw. Zyczenia zdrowia sktadane
kazdemu przy kazdej okazji nabraty zupetnie nowego wymiaru. ,(...) Nic nad zdrowie ani lepszego ani drozszego (...) — pisat Jan
Kochanowski w jednej ze swoich fraszek. Jakie to aktualne. ..

Andrzej Kamasa
dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewdédzkiego w Ciechanowie

Naszym sukcesem w ub.r. byto bezpieczne utrzymanie ciggtosci udzielania $wiadczert medycznych. Wymagato to od catego zespotu
ciechanowskiego szpitala ogromnej samodyscypliny oraz opracowania, wdrozenia i przestrzegania nowych procedur.

dr Mariusz Mioduski
zastepca dyrektora ds. medycznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewo6dzkim im. Jana Pawta Il w Siedlcach

Pacjenci z COVID-19 sg niezwykle istotni, musimy ich leczy¢, diagnozowac i im pomagac. Nie mozemy jednak zapominac o tej grupie
chorych, ktérzy wymagaja systematycznego leczenia i profilaktyki. Choroby nowotworowe, serca, metaboliczne, diagnostyka cukrzycy
potencjalnie w dtuzszym okresie moga powodowac nawet smierc.

Pawet Natkowski
dyrektor Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece

W okresie pandemii podjeliémy decyzje, ze nie ograniczamy dostepu do oddziatéw neurologicznych, kardiologii interwencyjnej i
zabiegow chirurgicznych mogacych mie¢ wptyw na zagrozenie zycia. Takze tam, gdzie trzeba byto wszczepic np. kardiowertery. Caty
czas dostepne bez ograniczen — dla dziatan ratujacych zycie — byty oddziaty: kardiologiczny, chirurgiczny, neurologiczny i
onkologiczny.

Przechorowates umiarkowanie lub ciezko zakazenie SARS-CoV-2, nadal masz ktopoty z uktadem oddechowym lub masz
obnizong jakos¢ zycia? Nie zwlekaj, zréb badania profilaktyczne!

Pomocne beda:

diagnostyka podstawowa uktadu krazenia, w tym m.in. EKG wysitkowe,

ocena wydolno$ci oddechowej — badanie spirometryczne (mozliwe do wykonania w POZ),

morfologia krwi, ocena poziomu elektrolitow, biatka,

przeswietlenie klatki piersiowe].



Znany z ostatnich miesiecy widok karetek czekajacych w kolejce przed oddziatami ratunkowymi

Fot. tukasz Wielechowski

Pawet Natkowski, dyrektor Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Psarskiegow Ostrotece

Fot. MSS im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece

Pandemiczna rzeczywistos¢. Szpitalny Oddziat Ratunkowy czesto zastepowat lekarza rodzinnego czy lekarza specjalist

Fot. Jan Bielecki/East News




dr Mariusz Mioduski, zastepca dyrektora ds. medycznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawta Il w Siedlcach

;‘4

Fot. MSW im. Jana Pawta Il w Siedlcach

/wlekanie 7 leczeniem wielu schorzen, w tym m. in. kardiologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych jest bardzo grozne.

(Fot. www shutterstock.com/Gorodenkoff

Profilaktyka to podstawa. Monitorowanie stanu zdrowia na biezaco pozwala na wczesne wykrycie choroby. Zapytaj swojego lekarza o

badania zalecane w Twojej arupie wiekowej.

Fot. Phanie/East News




Andrzej Kamasa, dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

Fot. Agnieszka Wozniak
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