
 
 

Skórzewo, 22 maja 2025 r. 
 

Pani Beata Walczak – Silińska 
Prezes Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z o.o. 

ul. Szpitalna 1  
63-200 Jarocin 

 
 
Szanowna Pani Prezes, 
 

 

dziękujemy za przesłanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostępnienie informacji publicznej z dnia 
13 marca 2025 r.  

W ramach projektu, który realizujemy jako fundacja wspierająca kobiety w okresie okołoporodowym, 
przyglądamy się regulaminom i wewnętrznym procedurom szpitali pod kątem ich zgodności 
z prawami pacjenta. Nasze ewentualne uwagi kierujemy do placówek, gdyż zależy nam, by procedury 
panujące w szpitalach zajmujących się opieką okołoporodową były zgodne z prawem, spójne 
z obowiązującymi w Polsce przepisami i zapewniały najlepszą opiekę kobietom znajdującym się w tym 
szczególnym okresie ciąży, porodu i połogu. 

 

Dokonałyśmy analizy następujących informacji: 

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z o.o. 

2. Procedura – Przyjęcie pacjentki do Szpitala Powiatowego w Jarocinie w trybie planowanym 
oraz nagłym na oddział położniczo-ginekologiczny 

3. Informacje oraz formularz świadomej zgody na zabiegi okołoporodowe 

4. Informacje oraz formularz świadomej zgody na rozwiązanie ciąży metodą cięcia cesarskiego 

5. Procedura – Postępowanie położnej i lekarza z pacjentką rodzącą w I, II, III i IV okresie porodu 

6. Procedura postępowania w łagodzeniu bólu porodowego na sali porodowej 

7. Procedura – Postępowania w przypadku zagrażającego porodu przedwczesnego 

8. Procedura – Postępowanie w zakończeniu porodu cięciem cesarskim 

9. Plan porodu 

10. Strona internetowa szpitala 

 

Po lekturze powyższych zapisów zwracamy uwagę na kilka kwestii, które naszym zdaniem powinny 
zostać uszczegółowione lub poprawione. Nasza analiza opiera się na porównaniu zapisów 
wewnętrznych procedur szpitala z następującymi dokumentami: 

1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. 
(dalej: Ustawa), 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki 
okołoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (dalej: Standard), 

3. aktualnych wynikach badań naukowych, opracowaniach lub innych dokumentach cytowanych 
niżej w razie potrzeby. 
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I REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

Nie znalazłyśmy w Regulaminie informacji o monitorowaniu wskaźników opieki okołoporodowej oraz 
ocenie satysfakcji kobiety objętych opieką, co do których placówka jest zobowiązana zapisami 
Standardu (Rozdział I pkt 2 i 3).  

Mamy także uwagi do Załącznika nr 2 Prawa i obowiązki Pacjenta: 

1. W części dotyczącej dokumentacji medycznej można wspomnieć, iż pierwsze wydanie kopii 
dokumentacji medycznej musi być bezpłatne zgodnie z Art. 28 pkt 2a Ustawy.   

2. W części dotyczącej dodatkowej opieki pielęgnacyjnej zabrakło informacji, iż nie można obciążać 
pacjenta kosztami dodatkowej opieki pielęgnacyjnej sprawowanej nad pacjentem małoletnim lub 
posiadającym orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności zgodnie z Art. 35 pkt 4 Ustawy.  

 

II PRZYJĘCIE PACJENTKI NA ODDZIAŁ POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNY  

Nie zgłaszamy uwag do procedury. 

  

III ŚWIADOMA ZGODA NA ZABIEGI OKOŁOPORODOWE  

Dokument zawiera wiele zapisów niezgodnych z obowiązującym prawem oraz wiedzą medyczną. 
Powinien zostać zmieniony, by nie wprowadzać w błąd ani nie straszyć rodzących. Nasze uwagi: 

1. Uzyskałyśmy informację, iż dokument przedstawiany jest wszystkim pierworódkom przy przyjęciu 

do szpitala, wieloródkom natomiast nie. Nie wiemy, skąd wynika takie rozróżnienie. 

2. Nazwa dokumentu jest myląca. Zgoda na świadczenia medyczne musi być świadoma, czyli 

poprzedzona informacją o zaistniałych wskazaniach co do procedury, korzyściach oraz 

zagrożeniach (Rozdział 5 Ustawy). Jeżeli intencją osób sprawujących opiekę nad rodzącą jest 

przekazanie informacji o możliwych interwencjach, kobieta powinna otrzymać formularz 

z informacjami, na czym one polegają, który następnie powinna podpisać, że się z nimi zapoznała. 

3. Cały dokument, który wymaga od kobiety przy przyjęciu do szpitala wyrażenia zgody lub dokonania 

odmowy na następujące procedury medyczne:  

• nacięcie krocza, 

• łyżeczkowanie jamy macicy, 

• ręczne wydobycie łożyska, 

• poród zabiegowy. 

nosi znamiona zgody blankietowej, która przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno krytykowana jako 
niezgodna z prawem. Zgoda na interwencję medyczną musi być świadoma, czyli wyrażona po 
uzyskaniu pełnych informacji, także o wskazaniach do interwencji.1 Zgoda na każdą z wymienionych 
wyżej interwencji powinna być uzyskiwana bezpośrednio przed procedurą, po przedstawieniu kobiecie 
wskazań, które dotyczą jej konkretnej sytuacji. 

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykował zgody blankietowe, nazywając 
je „niedopuszczalną paternalistyczną formą wyrażania zgody uprzedniej, niezgodną z przepisami 
prawa w tym zakresie”.2 

 
1 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw [dostęp 21.05.2025 r] 
2 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63 

https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
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4. Punkt 1 „Nacięcie krocza”. W tej części przedstawione są informacje niezgodne z aktualną wiedzą 

medyczną oraz obowiązującym stanem prawnym. 

Zdanie, iż nacięcie krocza to zabieg medyczny chroniący krocze przed jego rozległymi urazami nie jest 
zgodny z aktualną wiedzą medyczną. Ryzyko pęknięcia krocza nie jest wskazaniem do jego nacięcia. 
Podkreśla to szereg badań i opracowań: 

• Wytyczne PTPiG: „Obawy, że bez nacięcia może dojść do niekontrolowanego rozdarcia tkanek 

krocza i trudności w jego odtworzeniu, nie znajdują odzwierciedlenia w wynikach badań”.3 

• Wiele badań naukowych, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth4 oraz 

The prevention of perineal trauma during vaginal birth.5 

• Wytyczne Światowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.6 

• Fundacja Rodzić po Ludzku zebrała szereg badań naukowych w swoim opracowaniu7 

i wnioski są podobne – ryzyko samoistnego pęknięcia krocza nie jest wskazaniem do jego 

nacięcia. 

Wymienione konsekwencje niewykonania zabiegu (pęknięcie zwieracza odbytu, uszkodzenie 

odbytnicy) są nie tylko niezgodne z aktualną wiedzą medyczną, ale wprowadzają kobiety w błąd 

i zastraszają . Nie jest prawdą, że brak nacięcia krocza niesie za sobą ryzyko pęknięć III i IV stopnia. 

Jest wprost przeciwnie. 

W pracy naukowej badaczek z Torunia oraz Bydgoszczy8 (analiza porodów ponad 2 tys. kobiet) możemy 

przeczytać, iż: „Odsetek pęknięć krocza III i IV stopnia jest istotnie wyższy w sytuacji wcześniejszego 

wykonania nacięcia krocza (56 vs 0,7%).” 

W dokumencie skupiono się jedynie na rzekomych korzyściach z nacięcia krocza, wymieniając tylko 

jedno – i to nieprawdziwe – wskazanie do jego wykonania. Nacięcie krocza jest poważną interwencją 

i powinno być wykonane jedynie ze wskazań medycznych (zgodnych z aktualną wiedzą i badaniami). 

Wskazaniami do nacięcia krocza są m.in. zagrożenie życia dziecka czy porody zabiegowe i rozumiemy, 

że niekiedy jest to konieczna do przeprowadzenia procedura. Obowiązkiem osób sprawujących opiekę 

jest przekazywanie rzetelnych informacji pacjentkom oraz takie prowadzenie porodu, by ograniczyć 

interwencję, jaką jest nacięcie krocza do niezbędnego minimum (Standard, Rozdział I). 

5. Punkt o ręcznym wydobyciu łożyska 

W tej części skupiono się na jednej przesłance – czasie III okresu porodu, a przesłanek do wykonania tej 
procedury jest więcej, np. masywny krwotok. Zwracamy także uwagę na zapisy Standardu (Rozdział XI), 
w którym określono, że III okres porodu nie powinien przekroczyć godziny a nie 30 minut, jak wskazano 
w Państwa dokumencie. Czas 60 minut został także wskazany w badaniach naukowych.9 

 

 

 

 

 
3 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostęp 
21.05.2025 r.] 
4 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostęp 21.05.2025 r.] 
5 The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024 
6 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostęp 21.05.2025 r.] 
7 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostęp 21.05.2025 r.] 
8 Porównanie urazów krocza ze względu na stopień referencyjności szpitala. Polski Przegląd Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018  
9 Dekker, R., 2020. Evidence on: Pitocin® During the Third Stage of Labor. Evid. Based Birth®. 
https://evidencebasedbirth.com/evidence-on-pitocin-during-the-third-stage-of-labor/ [dostęp 21.05.2025 r.] 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/
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IV ŚWIADOMA ZGODA NA ROZWIĄZANIE CIĄŻY METODĄ CIĘCIA CESARSKIEGO 

Mamy kilka następujących uwag do dokumentu: 

1. W punkcie 2 wyjaśniono, w jaki sposób może być nacięta skóra brzucha (podłużnie lub 
poprzednie). Może warto dodać, że najczęstszym sposobem jest nacięcie poprzeczne ponad 
spojeniem łonowym i wyjaśnić, jakie są wskazania do cięcia podłużnego. 

2. Kolejną uwagą jest wymaganie zgody (punkt 7) na rozszerzenie operacji 
w przypadku „zaistnienia szczególnych i trudnych do przewidzenia okoliczności”. Prawo 
rozszerzenia operacji w przypadku niebezpieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub 
ciężkiego rozstroju zdrowia jest uwzględnione w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
w Art. 35. Przepis ten wyklucza więc zasadność uzyskiwania zgody blankietowej przed 
przystąpieniem do zabiegu operacyjnego. W publikacji Rzecznika Praw Pacjenta10 możemy 
przeczytać, iż „Opieranie zasadności podjętych podczas operacji działań na wyrażonej wcześniej 
zgodzie blankietowej może (…) świadczyć o tym, że przeprowadzone świadczenia zdrowotne nie 
mieszczą się w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie lekarza.” 

 

V POSTĘPOWANIE POŁOŻNEJ I LEKARZA Z PACJENTKĄ RODZĄCĄ W I, II, III I IV OKRESIE PORODU 

Mamy następujące uwagi do procedury: 

1. I okres porodu, pkt 7 – jak wskazano wyżej, uzyskiwanie zgód blankietowych jest niezgodne 
z prawem i nie zwalnia personelu medyczne z obowiązku pytania się każdorazowo o zgodę 
na czynności medyczne. 

2. III okres porodu, pkt 3. Jak wskazano wyżej III okres porodu zgodnie z badaniami naukowymi oraz 
Standardem może trwać do 60 minut. 

3. W dokumencie zabrakło nam poruszenia tematu jedzenia podczas porodu. Przy porodach 
niskiego ryzyka spożywanie posiłków powinno być umożliwione.11 Dodatkowo, w projekcie 
„nowego” Standardu, który jest w procesie legislacyjnym po konsultacjach publicznych - znajduje 
się zapis, iż „Rodząca powinna mieć możliwość jedzenia w trakcie porodu” (Rozdział VI, pkt 4). 

 

VI PROCEDURA POSTĘPOWANIA W ŁAGODZENIU BÓLU PORODOWEGO NA SALI PORODOWEJ 

Mamy następujące uwagi do procedury: 

1. Pkt I – niefarmakologiczne metody łagodzenia bólu 

Wymienione metody nie są katalogiem zamkniętym. Można by dodać do niego inne popularne metody 
jak TENS oraz aromaterapia albo dodać punkt „inne”. 

Przywołano nieobowiązujący już akt prawny z 2010 r. Aktualnie obowiązuje Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. i załącznik do niego – Standard organizacyjny opieki okołoporodowej. 
Podobnie w kolejnych częściach procedury. 

2. Pkt II.1 Analgezja wziewna 

W procedurze wskazano, iż należy przerwać podanie gazu po ustąpieniu skurczu (powołując się 
na procedurę o zastosowaniu Entonoxu, której nie otrzymałyśmy). Zgodnie z charakterystyką produktu 
oraz praktykami innych placówek – ciągła metoda podawania leku także może być stosowana.  

 

 
10 Prawa pacjenta i ich realizacja w praktyce. Przewodnik po prawach pacjenta w Polsce. Red. K. Dobrowolska, T. Zych, 
Warszawa 2023 r., s. 30 
11 Effect of food intake during labour on obstetric outcome: randomised controlled trial. Geraldine O'Sullivan 1, Bing 
Liu, Darren Hart, Paul Seed, Andrew Shennan. 2009 Mar 24 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Sullivan+G&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19318702/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hart+D&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seed+P&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shennan+A&cauthor_id=19318702
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3. Pkt II.2 Stosowanie opioidów 

W procedurze jest zapis o przerwaniu karmienia piersią na 24 godziny po podaniu leku Nalpain. 
Czy jest to praktyka w Państwa szpitalu? Nie spotkałyśmy się z takimi obostrzeniami w żadnej innej 
placówce i prosimy o podaniu podstaw naukowych dotyczących tej kwestii. 

Czy w placówce nie stosuje się znieczulenia zewnątrzoponowego przy porodzie? Nie został on 
uwzględniony w procedurze. 

 

VII POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU ZAGRAŻAJĄCEGO PORODU PRZEDWCZESNEGO 

Nie zgłaszamy uwag do procedury. 

 

VIII POSTĘPOWANIE W ZAKOŃCZENIU PORODU CIĘCIEM CESARSKIM 

Naszą wątpliwość budzi zapis o uzyskaniu od kobiety zgody na wykonanie lewatywy. Zabieg ten nie 
jest wspomniany w dokumencie świadomej zgody na cięcie cesarskie. Czy lewatywa jest standardową 
procedurą wobec kobiet przed operacją i czy kobieta może odmówić jej wykonania? Jeśli jest to 
szpitalny standard, może warto dopisać to do formularza świadomej zgody. 

 

IX PLAN PORODU 

Nasze wątpliwości budzi forma planu porodu zbudowana na odpowiedziach typu tak/ nie: 

1. W przypadku niektórych pytań, np. o chęć porodu z osobą bliską – jest to forma adekwatna, 
odpowiedź na to pytanie jest jednoznaczna. 

2. Niektóre z zagadnień planu porodu i poddawanie ich do wyboru tak/ nie jest sprzeczne 
z zapisami Standardu lub może wprowadzać rodzące w błąd. Jest to m.in.: 

a. „Pragnę, aby mój poród przebiegał w warunkach maksymalnej intymności, 
z poszanowaniem godności osobistej mojej i mojego dziecka.” – Trudno sobie wyobrazić, 
by jakakolwiek kobieta odpowiedziała na to pytanie „nie” i jak w takiej sytuacji 
zachowywałby się personel medyczny. Prawo do intymności i godności to podstawowe 
prawo pacjenta – zapisane jest to zarówno w Ustawie, jak i Standardzie – także 
umieszczanie takiego zapisu w planie porodu jest bezzasadne i nielogiczne. 

b. „Chciałabym być informowana o planowanych procedurach, zabiegach, zagrożeniach, 
stosowanych lekach, dotyczących mnie i mojego dziecka” – mamy podobne zastrzeżenia 
jak wyżej. Prawo do informacji i świadomej zgody to podstawowe prawa pacjenta. Każda 
osoba zajmująca się rodzącą powinna przestrzegać tych praw. To pytanie nie ma racji bytu 
i nic nie wnosi do sposobu opieki nad kobietą. 

c. „Chciałabym swobodnie poruszać się w czasie I okresu porodu, być aktywną” i punkt 12 
„Chciałabym korzystać z pozycji wertykalnych w czasie I okresu porodu (…)” – zachęcanie 
kobiety do bycia aktywną podczas porodu jest obowiązkiem osoby sprawującej opiekę. 

d. „Chciałabym przyjmować doustnie płyny w trakcie trwania I okresu porodu” – jest to 
prawo kobiet rodzących, a powstrzymywanie się od picia może być szkodliwe dla kobiety 
i przebiegu porodu (Standard, Rozdział VI pkt 3 ust. 5). 

e. Punkty od 9 do 11, gdzie kobieta ma wybrać, czy wyraża zgodę na podanie leków i przebicie 
pęcherza płodowego – decydowanie o takich interwencjach medycznych „z góry” nosi 
znamiona zgód blankietowych, o których pisałyśmy wyżej. Personel medyczny i tak jest 
zobowiązany do pytania o zgodę bezpośrednio przed każdą interwencją. Dodatkowo, przy 
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pytaniu o środki łagodzące ból, można by umożliwić odpowiedź „nie wiem”, gdyż rodząca 
ma prawo zdecydować w trakcie porodu, na jakie metody się decyduje. 

f. „Wolałabym uniknąć nacięcia krocza” – personel medyczny jest zobowiązany do takiego 
prowadzeniu porodu, by uniknąć nacięcia krocza, które powinno być wykonywane jedynie 
w medycznie uzasadnionych przypadkach (Standard, Rozdział X pkt 4 ust. 7). Nacięcie 
krocza „na życzenie” pacjentki nie ma uzasadnienia medycznego. 

g. „Proszę, aby pępowina przestała samoistnie tętnić, zanim zostanie przecięta.” – jest to 
złoty standard postępowania (Standard, Rozdział XI pkt 2) i umieszczanie go w formie 
pytania do wyboru jest nielogiczne, niezgodne z prawem i aktualną wiedzą medyczną.  

h. „Życzę sobie pełnego, nieprzerwanego kontaktu z dzieckiem skóra do skóry (…)” – taka 
procedura to kolejny złoty standard postępowania, o ile stan zdrowia dziecka i kobiety na 
to pozwala (Standard, Rozdział XI pkt 7). Kobieta powinna być wręcz zachęcana, by 
skorzystać z tego czasu, a ważenie, mierzenie dziecka i badanie neonatologiczne mogą 
poczekać. 

i. „Proszę o dokonanie badania i oceny noworodka w skali Apgar w czasie, gdy będzie ono 
przebywało na moim brzuchu.” – uwaga jak wyżej. 

j. „Chcę karmić noworodka piersią od razu po porodzie” – jeśli kobieta chce karmić piersią 
(a zdecydowana większość chce), personel medyczny powinien ją zachęcać 
do przystawienia dziecka do piersi właśnie w okresie kontaktu skóra do skóry (Standard, 
Rozdział XI pkt 7). Dawanie takiej opcji do wyboru bez wyjaśnienia wagi pierwszego 
kontaktu i rozpoczęcia karmienia, może wprowadzać kobiety w błąd. Być może 
wystarczyłoby jedno pytanie: Czy chce Pani karmić piersią?, które determinowałoby 
postępowanie po porodzie. 

 

X STRONA INTERNETOWA SZPITALA 

Strona internetowa w zakładce „Dla Pacjenta” nie zawiera kilku informacji, które naszym zdaniem, 
powinny się tam znaleźć: 

1. Prawa i obowiązki Pacjenta – nie jest dostępna na stronie BIP, nie udało się jej znaleźć w innych 

miejscach na stronie internetowej placówki. Rekomendujemy jej dodanie. 

2. Zasady rozpatrywania skarg – pacjenci powinni w widocznym miejscu mieć informacje o tym, 

w jaki sposób mogą złożyć skargę. Warto także umieścić kontakt do Rzecznika Praw Pacjenta 

oraz informację o działającym przy nim Funduszu Kompensacyjnym. 

3. Zasady odwiedzin – oddziały mogą różnić się między sobą sugerowanymi godzinami 

odwiedzin, informacje te mogłyby być zebrane w jednym miejscu. Dodatkowo, można także 

umieścić informację o zasadach sprawowania dodatkowej opieki pielęgnacyjnej. 

 

Zabrakło nam procedury dotyczącej opieki nad kobietami w sytuacjach szczególnych (poronienia, 
straty dziecka), w której można by zawrzeć informacje o możliwości pożegnania się z dzieckiem, 
możliwym do uzyskaniu wsparciu, aspektach prawnych. Dodatkowo, projekt nowego Standardu 
zawiera zapisy o umieszczaniu kobiet w sytuacjach szczególnych w salach jednoosobowych, 
a w przypadku braku takiej możliwości – w innych, ale bez kobiet w ciąży lub w połogu ze zdrowymi 
dziećmi (Rozdział XVI, pkt 3). 
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Mamy nadzieję, że nasze pismo okaże się dla Państwa przydatne. Prosimy o ustosunkowanie się do 
naszych uwag w ciągu 30 dni od ich otrzymania.  

Ewentualne pytania prosimy kierować na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl. 

 

 

Z wyrazami szacunku 

 

Alicja Nowaczyk 

Prezeska Zarządu Fundacji Matecznik 
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