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Pani Beata Walczak — Silinska

Prezes Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 1

63-200 Jarocin

Szanowna Pani Prezes,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia
13 marca 2025r.

W ramach projektu, ktéry realizujemy jako fundacja wspierajgca kobiety w okresie okotoporodowym,
przygladamy sie regulaminom i wewnetrznym procedurom szpitali pod katem ich zgodnosci
z prawami pacjenta. Nasze ewentualne uwagi kierujemy do placéwek, gdyz zalezy nam, by procedury
panujgce w szpitalach zajmujacych sie opieka okotoporodowg byly zgodne z prawem, spdjne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami i zapewniaty najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym
szczegdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujgcych informacji:

1.

L O N o v A~ W

Regulamin organizacyjny Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0.

Procedura — Przyjecie pacjentki do Szpitala Powiatowego w Jarocinie w trybie planowanym
oraz nagtym na oddziat potozniczo-ginekologiczny

Informacje oraz formularz Swiadomej zgody na zabiegi okotoporodowe

Informacje oraz formularz Swiadomej zgody na rozwigzanie cigzy metodg ciecia cesarskiego
Procedura — Postepowanie potoznej i lekarza z pacjentka rodzacg w |, II, lll i IV okresie porodu
Procedura postepowania w fagodzeniu bélu porodowego na sali porodowe;j

Procedura — Postepowania w przypadku zagrazajgcego porodu przedwczesnego

Procedura — Postepowanie w zakoriczeniu porodu cieciem cesarskim

Plan porodu

10. Strona internetowa szpitala

Po lekturze powyzszych zapisow zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegotowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapisow
wewnetrznych procedur szpitala z nastepujgcymi dokumentami:

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

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

3. aktualnych wynikach badan naukowych, opracowaniach lub innych dokumentach cytowanych

nizej w razie potrzeby.



| REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nie znalaztysmy w Regulaminie informacji o monitorowaniu wskaznikéw opieki okotoporodowej oraz
ocenie satysfakcji kobiety objetych opieky, co do ktérych placéwka jest zobowigzana zapisami
Standardu (Rozdziat | pkt 2i 3).

Mamy takze uwagi do Zatgcznika nr 2 Prawa i obowigzki Pacjenta:

1. W czesci dotyczgcej dokumentacji medycznej mozna wspomnie¢, iz pierwsze wydanie kopii
dokumentacji medycznej musi by¢ bezptatne zgodnie z Art. 28 pkt 2a Ustawy.

2. W czesci dotyczacej dodatkowej opieki pielegnacyjnej zabrakto informaciji, iz nie mozna obcigza¢
pacjenta kosztami dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie z Art. 35 pkt 4 Ustawy.

Il PRZYJECIE PACJENTKI NA ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

111 SWIADOMA ZGODA NA ZABIEGI OKOLOPORODOWE

Dokument zawiera wiele zapiséw niezgodnych z obowigzujgcym prawem oraz wiedza medyczna.
Powinien zosta¢ zmieniony, by nie wprowadzaé w bfad ani nie straszy¢ rodzacych. Nasze uwagi:

1. Uzyskatysmy informacje, iz dokument przedstawiany jest wszystkim pierworédkom przy przyjeciu
do szpitala, wielorédkom natomiast nie. Nie wiemy, skad wynika takie rozrdznienie.

2. Nazwa dokumentu jest mylgca. Zgoda na swiadczenia medyczne musi by¢ swiadoma, czyli
poprzedzona informacjg o zaistniatych wskazaniach co do procedury, korzysciach oraz
zagrozeniach (Rozdziat 5 Ustawy). Jezeli intencjg oséb sprawujgcych opieke nad rodzaca jest
przekazanie informacji o mozliwych interwencjach, kobieta powinna otrzymaé¢ formularz
z informacjami, na czym one polegaja, ktéry nastepnie powinna podpisaé, ze sie z nimi zapoznata.

3. Catydokument, ktéry wymaga od kobiety przy przyjeciu do szpitala wyrazenia zgody lub dokonania
odmowy na nastepujgce procedury medyczne:

e naciecie krocza,
tyzeczkowanie jamy macicy,
reczne wydobycie tozyska,
e  pordd zabiegowy.

nosi znamiona zgody blankietowej, ktdra przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno krytykowana jako
niezgodna z prawem. Zgoda na interwencje medyczng musi by¢ swiadoma, czyli wyrazona po
uzyskaniu petnych informaciji, takze o wskazaniach do interwencji.! Zgoda na kazdg z wymienionych
wyzej interwencji powinna by¢ uzyskiwana bezposrednio przed procedurg, po przedstawieniu kobiecie
wskazan, ktére dotyczg jej konkretnej sytuacji.

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe, nazywajac

je ,niedopuszczalng paternalistyczng formg wyrazania zgody uprzedniej, niezgodng 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=IwY2xjawlpENIleHRuA2FlIbQIxXMAABHe2_HFbAtws4PUuEQ7hjUpKhnc1BRMOOTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzsOFw [dostep 21.05.2025 r]

2 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63

2


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

4. Punkt 1 ,Naciecie krocza”. W tej czesci przedstawione sg informacje niezgodne z aktualng wiedza
medyczng oraz obowigzujgcym stanem prawnym.

Zdanie, iz naciecie krocza to zabieg medyczny chronigcy krocze przed jego rozlegtymi urazami nie jest
zgodny z aktualng wiedzg medyczng. Ryzyko pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia.
Podkresla to szereg badan i opracowan:
e Wytyczne PTPiG: ,Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek
krocza i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach badan”.?
e Wiele badan naukowych, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth* oraz
The prevention of perineal trauma during vaginal birth.
e Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.°
e Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zebrata szereg badarn naukowych w swoim opracowaniu’
i wnioski sg podobne — ryzyko samoistnego pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego
naciecia.

Wymienione konsekwencje niewykonania zabiegu (pekniecie zwieracza odbytu, uszkodzenie
odbytnicy) sg nie tylko niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, ale wprowadzajg kobiety w bifad
i zastraszajg . Nie jest prawda, Zze brak naciecia krocza niesie za soba ryzyko pekniec Il i IV stopnia.
Jest wprost przeciwnie.

W pracy naukowej badaczek z Torunia oraz Bydgoszczy® (analiza porodéw ponad 2 tys. kobiet) mozemy
przeczytaé, iz: ,,Odsetek peknieé krocza Ill i IV stopnia jest istotnie wyzszy w sytuacji wczesniejszego
wykonania naciecia krocza (56 vs 0,7%).”

W dokumencie skupiono sie jedynie na rzekomych korzysciach z naciecia krocza, wymieniajac tylko
jedno —i to nieprawdziwe — wskazanie do jego wykonania. Naciecie krocza jest powazng interwencjg
i powinno by¢ wykonane jedynie ze wskazan medycznych (zgodnych z aktualng wiedzg i badaniami).

Wskazaniami do naciecia krocza sg m.in. zagrozenie zycia dziecka czy porody zabiegowe i rozumiemy,
ze niekiedy jest to konieczna do przeprowadzenia procedura. Obowigzkiem oséb sprawujacych opieke
jest przekazywanie rzetelnych informacji pacjentkom oraz takie prowadzenie porodu, by ograniczyc
interwencje, jaka jest naciecie krocza do niezbednego minimum (Standard, Rozdziat I).

5. Punkt o recznym wydobyciu fozyska

W tej czesci skupiono sie na jednej przestance — czasie Ill okresu porodu, a przestanek do wykonania tej
procedury jest wiecej, np. masywny krwotok. Zwracamy takze uwage na zapisy Standardu (Rozdziat XI),
w ktérym okreslono, ze Ill okres porodu nie powinien przekroczy¢ godziny a nie 30 minut, jak wskazano
w Paristwa dokumencie. Czas 60 minut zostat takze wskazany w badaniach naukowych.®

3 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
21.05.2025r.]

4 https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 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 [dostep 21.05.2025 r.]

7 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 21.05.2025 r.]

8 poréwnanie urazéw krocza ze wzgledu na stopieri referencyjnosci szpitala. Polski Przeglad 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/ [dostep 21.05.2025 r.]
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IV SWIADOMA ZGODA NA ROZWIAZANIE CIAZY METODA CIECIA CESARSKIEGO
Mamy kilka nastepujgcych uwag do dokumentu:

1. W punkcie 2 wyjasniono, w jaki sposéb moze by¢ nacieta skéra brzucha (podtuznie lub
poprzednie). Moze warto dodaé, ze najczestszym sposobem jest naciecie poprzeczne ponad
spojeniem tonowym i wyjasnié, jakie sg wskazania do ciecia podtuznego.

2. Kolejng uwagg jest wymaganie zgody (punkt 7) na rozszerzenie operacji
w przypadku ,zaistnienia szczegélnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci”. Prawo
rozszerzenia operacji w przypadku niebezpieczeristwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia jest uwzglednione w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w Art. 35. Przepis ten wyklucza wiec zasadnos$¢ uzyskiwania zgody blankietowej przed
przystapieniem do zabiegu operacyjnego. W publikacji Rzecznika Praw Pacjental® mozemy
przeczytad, iz ,Opieranie zasadnosci podjetych podczas operacji dziatarh na wyrazonej wczesniej
zgodzie blankietowej moze (...) Swiadczy¢ o tym, ze przeprowadzone $wiadczenia zdrowotne nie
mieszczg sie w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie lekarza.”

V POSTEPOWANIE POtOZNEJ | LEKARZA Z PACJENTKA RODZACA W |, 11, 111 | IV OKRESIE PORODU
Mamy nastepujgce uwagi do procedury:

1. | okres porodu, pkt 7 — jak wskazano wyzej, uzyskiwanie zgéd blankietowych jest niezgodne
z prawem i nie zwalnia personelu medyczne z obowigzku pytania sie kazdorazowo o zgode
na czynnosci medyczne.

2. lll okres porodu, pkt 3. Jak wskazano wyzej lll okres porodu zgodnie z badaniami naukowymi oraz
Standardem moze trwac do 60 minut.

3. W dokumencie zabrakto nam poruszenia tematu jedzenia podczas porodu. Przy porodach
niskiego ryzyka spozywanie positkow powinno by¢ umozliwione.! Dodatkowo, w projekcie
,howego” Standardu, ktéry jest w procesie legislacyjnym po konsultacjach publicznych - znajduje
sie zapis, iz ,,Rodzgca powinna mie¢ mozliwos¢ jedzenia w trakcie porodu” (Rozdziat VI, pkt 4).

VI PROCEDURA POSTEPOWANIA W tAGODZENIU BOLU PORODOWEGO NA SALI PORODOWE)
Mamy nastepujace uwagi do procedury:
1. Pkt |- niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu

Wymienione metody nie sg katalogiem zamknietym. Mozna by dodac do niego inne popularne metody
jak TENS oraz aromaterapia albo doda¢ punkt ,,inne”.

Przywotfano nieobowigzujgcy juz akt prawny z 2010 r. Aktualnie obowigzuje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. i zatgcznik do niego — Standard organizacyjny opieki okotoporodowe;j.
Podobnie w kolejnych czesciach procedury.

2.  Pktll.1 Analgezja wziewna

W procedurze wskazano, iz nalezy przerwaé podanie gazu po ustgpieniu skurczu (powotujac sie
na procedure o zastosowaniu Entonoxu, ktdrej nie otrzymatysmy). Zgodnie z charakterystyka produktu
oraz praktykami innych placowek — ciggta metoda podawania leku takze moze by¢ 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

3. Pkt .2 Stosowanie opioidow

W procedurze jest zapis o przerwaniu karmienia piersig na 24 godziny po podaniu leku Nalpain.
Czy jest to praktyka w Panistwa szpitalu? Nie spotkatysmy sie z takimi obostrzeniami w zadnej innej
placéwce i prosimy o podaniu podstaw naukowych dotyczacych tej kwestii.

Czy w placowce nie stosuje sie znieczulenia zewngtrzoponowego przy porodzie? Nie zostat on
uwzgledniony w procedurze.

VIl POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZAGRAZAJACEGO PORODU PRZEDWCZESNEGO

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

VIIl POSTEPOWANIE W ZAKONCZENIU PORODU CIECIEM CESARSKIM

Naszg watpliwosé budzi zapis o uzyskaniu od kobiety zgody na wykonanie lewatywy. Zabieg ten nie
jest wspomniany w dokumencie swiadomej zgody na ciecie cesarskie. Czy lewatywa jest standardowg
procedurg wobec kobiet przed operacjg i czy kobieta moze odmoéwic jej wykonania? Jesli jest to
szpitalny standard, moze warto dopisac to do formularza $wiadomej zgody.

IX PLAN PORODU
Nasze watpliwosci budzi forma planu porodu zbudowana na odpowiedziach typu tak/ nie:

1. W przypadku niektérych pytan, np. o che¢ porodu z osobg bliskg — jest to forma adekwatna,
odpowiedz na to pytanie jest jednoznaczna.

2. Niektore z zagadnien planu porodu i poddawanie ich do wyboru tak/ nie jest sprzeczne
z zapisami Standardu lub moze wprowadza¢ rodzace w biad. Jest to m.in.:

a. ,Pragne, aby mdj poréd przebiegat w warunkach maksymalnej intymnosci,
z poszanowaniem godnosci osobistej mojej i mojego dziecka.” — Trudno sobie wyobrazié,
by jakakolwiek kobieta odpowiedziata na to pytanie ,nie” i jak w takiej sytuacji
zachowywatby sie personel medyczny. Prawo do intymnosci i godnosci to podstawowe
prawo pacjenta — zapisane jest to zaréowno w Ustawie, jak i Standardzie — takze
umieszczanie takiego zapisu w planie porodu jest bezzasadne i nielogiczne.

b. ,Chciatabym by¢ informowana o planowanych procedurach, zabiegach, zagrozeniach,
stosowanych lekach, dotyczacych mnie i mojego dziecka” — mamy podobne zastrzezenia
jak wyzej. Prawo do informacji i Swiadomej zgody to podstawowe prawa pacjenta. Kazda
osoba zajmujaca sie rodzgcg powinna przestrzegac tych praw. To pytanie nie ma racji bytu
i nic nie wnosi do sposobu opieki nad kobietg.

c. ,,Chciatabym swobodnie poruszac sie w czasie | okresu porodu, byé aktywnga” i punkt 12
»Chciatabym korzystac z pozycji wertykalnych w czasie | okresu porodu (...)” — zachecanie
kobiety do bycia aktywng podczas porodu jest obowigzkiem osoby sprawujgcej opieke.

d. ,Chciatabym przyjmowac doustnie ptyny w trakcie trwania | okresu porodu” — jest to
prawo kobiet rodzacych, a powstrzymywanie sie od picia moze by¢ szkodliwe dla kobiety
i przebiegu porodu (Standard, Rozdziat VI pkt 3 ust. 5).

e. Punktyod9do 11, gdzie kobieta ma wybra¢, czy wyraza zgode na podanie lekdw i przebicie
pecherza ptodowego — decydowanie o takich interwencjach medycznych ,z géry” nosi
znamiona zgdd blankietowych, o ktorych pisatySmy wyzej. Personel medyczny i tak jest
zobowigzany do pytania o zgode bezposrednio przed kazdg interwencjg. Dodatkowo, przy



pytaniu o srodki tagodzace bdl, mozna by umozliwi¢ odpowiedz ,nie wiem”, gdyz rodzaca
ma prawo zdecydowaé w trakcie porodu, na jakie metody sie decyduje.

»Wolatabym unikna¢ naciecia krocza” — personel medyczny jest zobowigzany do takiego
prowadzeniu porodu, by unikngé naciecia krocza, ktére powinno by¢ wykonywane jedynie
w medycznie uzasadnionych przypadkach (Standard, Rozdziat X pkt 4 ust. 7). Naciecie
krocza ,na zyczenie” pacjentki nie ma uzasadnienia medycznego.

. ,Prosze, aby pepowina przestata samoistnie tetni¢, zanim zostanie przecieta.” — jest to

ztoty standard postepowania (Standard, Rozdziat XI pkt 2) i umieszczanie go w formie
pytania do wyboru jest nielogiczne, niezgodne z prawem i aktualng wiedzg medyczng.

. »2ycze sobie petnego, nieprzerwanego kontaktu z dzieckiem skdra do skéry (...)” — taka

procedura to kolejny ztoty standard postepowania, o ile stan zdrowia dziecka i kobiety na
to pozwala (Standard, Rozdziat XI pkt 7). Kobieta powinna by¢ wrecz zachecana, by
skorzystaé z tego czasu, a wazenie, mierzenie dziecka i badanie neonatologiczne moga
poczekad.

»Prosze o dokonanie badania i oceny noworodka w skali Apgar w czasie, gdy bedzie ono
przebywato na moim brzuchu.” — uwaga jak wyzej.

»Chce karmi¢ noworodka piersig od razu po porodzie” — jesli kobieta chce karmié piersig
(a zdecydowana wiekszo$¢ chce), personel medyczny powinien jg zachecaé
do przystawienia dziecka do piersi wiasnie w okresie kontaktu skéra do skéry (Standard,
Rozdziat XI pkt 7). Dawanie takiej opcji do wyboru bez wyjasnienia wagi pierwszego
kontaktu i rozpoczecia karmienia, moze wprowadza¢ kobiety w btad. Byé moze
wystarczytoby jedno pytanie: Czy chce Pani karmic¢ piersig?, ktére determinowatoby
postepowanie po porodzie.

X STRONA INTERNETOWA SZPITALA

Strona internetowa w zakfadce ,Dla Pacjenta” nie zawiera kilku informacji, ktére naszym zdaniem,
powinny sie tam znalezé:

1.

Prawa i obowigzki Pacjenta — nie jest dostepna na stronie BIP, nie udato sie jej znaleZé w innych
miejscach na stronie internetowej placowki. Rekomendujemy jej dodanie.

Zasady rozpatrywania skarg — pacjenci powinni w widocznym miejscu mie¢ informacje o tym,
w jaki sposéb mogg ztozy¢ skarge. Warto takze umiesci¢ kontakt do Rzecznika Praw Pacjenta
oraz informacje o dziatajgcym przy nim Funduszu Kompensacyjnym.

Zasady odwiedzin — oddziaty mogg rdézni¢ sie miedzy sobg sugerowanymi godzinami
odwiedzin, informacje te mogtyby by¢ zebrane w jednym miejscu. Dodatkowo, mozna takze
umiescié informacje o zasadach sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

Zabrakto nam procedury dotyczacej opieki nad kobietami w sytuacjach szczegélnych (poronienia,
straty dziecka), w ktérej mozna by zawrze¢ informacje o mozliwosci pozegnania sie z dzieckiem,
mozliwym do uzyskaniu wsparciu, aspektach prawnych. Dodatkowo, projekt nowego Standardu
zawiera zapisy o umieszczaniu kobiet w sytuacjach szczegélnych w salach jednoosobowych,
a w przypadku braku takiej mozliwosci — w innych, ale bez kobiet w cigzy lub w potogu ze zdrowymi
dzieémi (Rozdziat XVI, pkt 3).



Mamy nadzieje, ze nasze pismo okaze sie dla Paristwa przydatne. Prosimy o ustosunkowanie sie do
naszych uwag w ciggu 30 dni od ich otrzymania.

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

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzagdu Fundacji Matecznik
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