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1.

Podstawy prawne do wydawania rozporzadzen w sprawie
standardu opieki zdrowotnej przez ministra zdrowia

Dnia 1.01.2019 r. wejdzie w zycie nowe rozporzadzenie w sprawie standardu opieki okotoporodowej*.
Do tej daty obowigzywac bedg trzy rozporzgdzenia odnoszgce sie do swiadczen zwigzanych z porodem (,,sta-
re standardy”). S3 to:

>

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu oko-
toporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powikfan oraz opieki nad kobietg w sytuacji nie-
powodzen potozniczych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2007),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r. sprawie standardéw postepowania medyczne-
go przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobie-
ta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
z2016r. poz. 1132),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego w tagodzeniu bélu porodowego (Dz. U. 2015 r. poz. 1997).

Zakres rozporzadzenia ministra zdrowia z 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, rozporzadzenie w sprawie standardu opieki okotoporodowej ma stanowi¢ od
stycznia 2019 roku , kodeks praw kobiety w cigzy i w trakcie porodu”. Uregulowania dotyczgce opieki okoto-
porodowej tego typu majg obecnie trzy kraje Unii Europejskiej: Wielka Brytania, Hiszpania i Polska.

Z pobieznej tylko analizy rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej wy-
nika jednak, ze znaczna czes¢ z przyjetych tam rozwigzan nadal dotyczy bezposrednio zasad postepowania
medycznego (patrz uwagi prawne zawarte pod koniec opracowania).

Rozporzadzenie wprowadza zasade ograniczenia interwencji medycznych do minimum, wyznacza zakres
Swiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych wraz z konkretnymi terminami
ich przeprowadzania, czy tez wskazuje kiedy i w jakich okolicznosciach stosuje sie farmakologiczne sposoby

1

toporodowej, minister zdrowia wydat do tej pory rozporzadzenia ustalajgce standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfolo-

gii i w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1756/1. Oprdcz rozporzadzenia ustalajgcego ,nowe standardy” organizacyjne opieki oko-
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leczenia bdlu i jakie badania majg poprzedzac te postepowanie. W dokumencie znalazty sie

takze zapisy mowigce o jednolitej edukacji przedporodowej, o obowigzku diagnozowania depresji u przy-
sztych matek, o prawidtowym kontakcie pomiedzy lekarzem a pacjentky. W ,,nowych standardach” zwrécono
dodatkowo uwage na koniecznos$é szerszej promocji karmienia piersia.

3. Doniostos¢ ,nowego standardu” organizacyjnego opieki
okoloporodowej - obowigzki osob udzielajacych swiadczen
i podmiotow leczniczych

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg zobowigzane sg do stosowania standardéw organizacyjnych opie-
ki zdrowotnej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych zakresem odpowiednich rozporzadzen mini-
stra zdrowia, o czym stanowi art. 22 ust. 4b ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Kazdy pracownik medyczny zobowigzany jest do stosowania wprowadzanych przepiséw prawa.
Rozporzadzenie zaktada przeszkolenie personelu medycznego w placéwkach, gdzie przyjmuje sie porody oraz
przeprowadzanie badanie satysfakcji pacjentek.

Ministerstwo Zdrowia podkresla, ze rozporzqdzenie nie przewiduje kar, ktore
mogtlyby by¢ naktadane na szpital jezeli nie stosuje sie on do wytycznych ze
standardu. Nie jest to jednak do konca trafne ujecie tematu, poniewaz zdaje
sie sugerowac bezkarnosé.

Tymczasem naruszenie standarddw moze wigzaé sie z odpowiedzialnoscig prawng. Po pierwsze, NFZ ma za-
wsze mozliwos¢ skontrolowania swiadczeniodawcy, a w przypadku stwierdzenia dziatania niezgodnego z wa-
runkami $wiadczen? (,nowymi standardami”) moze natozy¢ kare umowna?. Po drugie, dziatanie niezgodne ze
wskazaniami standardéw oznacza, ze dziatanie lekarza lub potoznej jest obiektywnie bezprawne, a to z kolei
spetnia jedng z przestanek odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej. Po trzecie, jesli okaze sie, ze pacjentka nie
moze skorzystaé z przystugujacych jej praw wynikajgcych ze standardu, moze ona ztozy¢ skarge do kierownika
placéwki lub Rzecznika Praw Pacjenta. Takze konsultanci krajowy i wojewddzcy mogg sprawdzi¢, czy Swiad-
czenia sg udzielane zgodnie z rozporzadzeniem. Rzecznik Praw Pacjenta jest wyposazony w kompetencje do
naktadania kar finansowych na swiadczeniodawcéw.

Rozporzadzenie zobowigzuje podmioty udzielajgce $wiadczen do ustalenia i monitorowania wskaznikow
opieki okotoporodowej. Sposdb realizacji i dokumentowanie tego obowigzku powinny by¢ okreslone w regu-
laminie organizacyjnym podmiotu.

Co robi¢ w sytuacji, w ktérej lekarz lub potozna dostrzegajg, ze w konkretnej sytuacji klinicznej wykonanie
obowigzku okreslonego w standardzie stoi w sprzecznosci z dobrej pacjentki lub aktualnymi wytycznymi wie-
dzy medycznej? Otdz kazdorazowo dziatanie lekarza podlega ocenie w Swietle art. 4 ustawy o zawodach leka-

2 Stosowanie standardéw postepowania i procedur medycznych w opiece okotoporodowej, okreslonych na podstawie obowigzujacych
do 31.12.2018 r. trzech rozporzadzen ministra zdrowia, jest jednym z szczegétowych warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. W odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, warunkiem udzielania $wiadczen gwarantowanych w potoznictwie
i ginekologii jest postepowanie zgodne z jednym ze ,,starych standardéw”- w sprawie postepowania medycznego w okresie fizjologicznej cigzy
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(Dz.U. 2016 poz. 357).

3 W przypadku stwierdzenia udzielania $wiadczen w sposéb razgco nieodpowiadajacy wymaganiom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach NFZ moze natozy¢ kare umowng w wysokosci 2% kwoty zobowigzania wynikajgcego z umowy. W przypadku ,,zwyktego” naruszenia wy-
magan okreslonych w przepisach NFZ moze natozy¢ kare w wysokosci 1% wartosci zobowigzania (§ 30 ust. 1 pkt 1 lit. f oraz pkt 3 lit. h ogdlnych

warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej).




rza i lekarza dentysty, a nie jest oceniane wytgcznie pod katem zachowania wymagan rozporzadzenia. Dotyczy
to zaréwno ,starych standardéw” postepowania medycznego jak i ,,nowych standardéw” organizacyjnych
opieki okotoporodowej. Zachowanie zgodne z wymaganiami rozporzadzenia utatwia udowodnienie w ewen-
tualnym sporze, ze lekarz udzielit $wiadczenia z nalezytg starannoscia. Jesli jednak okazatoby sie, ze w danej
sytuacji faktycznej, standardy opieki okotoporodowej stojg w sprzecznosci z aktualng wiedzg medyczng, obo-
wigzkiem lekarza jest zachowanie sie zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

4. ,Nowe” a ,stare” standardy - porownanie najwazniejszych zmian

A. Zmiany istotne wedtug uzasadnienia do projektu ,,nowych standardéw”:

1) przyjecie, ze hospitalizacja kobiety po ukonczeniu 41. tygodnia cigzy nie jest juz obowigzkowa,

2) przyjecie, ze osoba sprawujgca opieke nad kobietg w cigzy ma obowigzek weryfikowac ryzyko depre-
sji kobiety trzykrotnie — w pierwszym trymestrze, na miesigc przed porodem i miesigc po porodzie
w trakcie wizyty patronazowej, przy czym lekarz indywidualnie wybiera narzedzia przesiewowe,

3) przyjecie, ze ciezarna ma prawo do wczesniejszego zapoznania sie z miejscem porodu, wypetnienia
dokumentacji medycznej i odbycia konsultacji anestezjologicznej, o ile pozwalajg na to warunki orga-
nizacyjne podmiotu leczniczego,

4) przyjecie, ze podmioty lecznicze maja obowigzek zapewnienia kazdej matce sprzetu skutecznego do
pozyskiwania mleka kobiecego. Obowigzek ten wejdzie w zycie 1 stycznia 2022 .

5) przyjecie, ze w przypadku noworodkéw przedwczesnie urodzonych, podmiot leczniczy powinien,
w miare mozliwosci, zapewni¢ podawanie mleka z banku mleka kobiecego.

Ad 1) ,Stare standardy” przewidywaty obowigzkowe skierowanie kobiety do hospitalizacji po ukoriczonym 41.
tygodniu cigzy. Obecne rozwigzanie, polegajgce na usunieciu tego obowigzku, zmniejszy zdaniem ustawodaw-
cy ryzyko indukcji porodu i liczbe porodéw zabiegowych. Brak obowigzku skierowania do szpitala po ukoncze-
niu 41. tygodnia jest mozliwy tylko przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz przy prawidtowym odczuwaniu
ruchéow ptodu. W takim wypadku, kolejne badanie, z ponownym KTG i USG przeprowadza sie za 7 dni. Wtedy
tez nalezy ustali¢ date hospitalizacji, tak aby pordd miat miejsce przed koricem 42. tygodnia. Zmiana ta ozna-
cza wiekszg indywidualizacje postepowania w tym zakresie.

Ad 2) Jest to nowa procedura wzgledem ,starych standardéw”. Konieczno$¢ wprowadzenia obowigzku moni-
torowania ryzyka depresji u kobiety w cigzy i po porodzie wynika z zalecen Konsultanta krajowego w dziedzi-
nie psychiatrii i czestotliwosci chorowania na depresje poporodowg (w Swietle przedstawionych przez niego
danych statystycznych na depresje poporodowg choruje 1/10 kobiet).
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W zwiqzku z tym, Ze rozporzqdzenie nie wskazuje bezposrednio zadnego
narzedzia do oceny ryzyka i nasilenia objawow depresji, osoba sprawu-
jaca opieke samodzielnie podejmuje decyzje o stosowanych narzedziach
przesiewowych.

W toku prac nad rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie standardu opieki okotoporodowej nie wska-
zano narzedzi, ani w tresci projektu ani w tresci uzasadnienia. Podobnie nie wskazano w zadnym miejscu co
lekarz lub potozna powinni zrobi¢ w przypadku wykrycia choroby. W ogtoszonym juz rozporzadzeniu takze nie
uregulowano tych kwestii, mimo uwag zgtaszanych w ramach konsultacji publicznych projektu rozporzadze-
nia. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowych Psychologéw wnosit o przyjecie, ze oceny ryzyka i nasilenia objawéw
depresji nalezy dokonac przy zastosowaniu skali EPDS (Edynburska Skala Depresji Poporodowej), a w sytuacji
stwierdzenia duzego ryzyka depresji lub nasilenia objawdw nalezy skierowaé pacjentke do lekarza psychiatry
lub/i psychologa klinicznego oraz odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. OZZP wskazat, ze ,istnieje
katalog otwarty mozliwosci oceny ryzyka i nasilenia objawoéw poczgwszy od zadania pytania: ,,czy ma Pani de-
presje?” poprzez wytyczne rozpoznawania depresji na podstawie stwierdzenia objawdw osiowych opisanych
w ICO10, DSM-5, az do kwestionariuszy i skal samoopisowych, uznanych jako narzedzia do przesiewowego
badania ryzyka i nasilenia objawdw depresji np. Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS), skala Becka
(BDI), Wg EPDS, BDI sg wartosci graniczne wskazujace brak lub istnienie ryzyka depresji.” Konsultant krajowy
w dziedzinie psychiatrii, w drodze uwag zgtaszanych w toku konsultacji publicznych proponowat przyjecie skali
Becka jako uniwersalnego narzedzia, zas Polskie Towarzystwo Psychologiczne — skale EPDS.

Dalsze skierowanie pacjentki do lekarz psychiatry lub psychologa klinicznego moze sie odbywac na podsta-
wie przepisu z czesci Il pkt 3 rozporzadzenia, ktéry méwi, ze osoba sprawujgca opieke moze zleci¢ dodatkowe
badania o charakterze diagnostycznym i profilaktycznym, jezeli stan zdrowia ciezarnej lub wyniki wczesniej
przeprowadzonych badan wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia powikfan lub patologii cigzy, porodu lub poto-

gu.

Ad 3) Wprowadzone nowe uprawnienie ma na celu zwiekszenie komfortu pacjentki. Uprawnienie to ma jed-
nak charakter wzgledny — ograniczony mozliwosciami organizacyjnymi podmiotu leczniczego. W praktyce
oznacza to, ze omawiana norma nie ma charakteru bezwzglednie wigzacego.

Ad 4) Odroczenie w czasie wejscia w zycie tego przepisu ma na celu stworzenie mozliwosci podmiotom lecz-
niczym do przygotowania sie do realizacji tego obowigzku.

Ad 5) Jest to kolejny przyktad nowego obowigzku o charakterze wzglednym — tzn. ograniczonym mozliwo-
$ciami organizacyjnymi podmiotu leczniczego. Podobnie jak w przypadku obowigzku zapewnienia sprzetu
do pozyskiwania mleka kobiecego rozporzgdzenie nie wskazuje zrédet finansowania, co moze oznacza¢, ze
koszty jego wykonania obcigzg podmiot leczniczy. Obie zmiany wpisujg sie w przyjetg przez ,,nowy standard”
zasade promowania karmienia piersig. Nalezy zauwazy¢, ze podawanie noworodkowi mleka modyfikowanego
zostato uznane za interwencje medyczng (obok amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczo-
wej macicy, naciecia krocza i ciecia cesarskiego), ktérych ograniczenie jest celem wprowadzania standardéw
i.ingerencje w naturalny przebieg laktacji. Kolejnym przyktadem promowania karmienia piersig jest przyjecie,
ze podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg prowadzace edukacje przedporodowa nie mogg podejmowacd
dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlgt
i przedmiotow stuzgcych do karmienia niemowlat.

B. Najwazniejsze zmiany dotyczace tagodzenia bolu porodowego:
,Nowy standard” podobnie jak ,stary standard” zaleca ograniczenie do niezbednego minimum interwencji
medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidéw, naciecia
krocza, ciecia cesarskiego lub podania noworodkowi mleka.modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bez-



pieczerstwa zdrowotnego.

Rdznicg w ,,nowym standardzie” jest to, ze znieczulenie farmakologiczne nie jest juz wymieniane jako przyktad
ingerencji w naturalny proces cigzy lub porodu (rozdz. 1 pkt 5 ,nowego standardu”). W ,,nowym standardzie”
zapisano wprost, ze kobieta ma prawo do tagodzenia bolu porodowego. W pozostatym zakresie nowe prze-
pisy o znieczuleniach nie odbiegajg od ,starego standardu”.

C. Najwazniejsze zmiany dotyczgce zachowania w sytuacji niepowodzen potozniczych:
,Nowe standardy” obejmujg swoim zakresem tylko cze$¢ materii wczesniej objetej ,starymi standardami”,
czyli tzw. rozporzgdzeniem o opiece w cigzy patologicznej. W ,,nowych standardach” nie przewidziano szcze-
goInych i odrebnych zasad postepowania w przypadku cigzy blizniaczej, nadcisnienia tetniczego u ciezar-
nej, porodu przedwczesnego, zwiekszonego ryzyka niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu i krwotoku
potozniczego.

Wedtug ,nowych standardéw” w czesci dotyczacej niepowodzen potozniczych, w poréwnaniu do ,sta-
rych standardow”:

1) w przypadku zdiagnozowania ciezkich, nieuleczalnych chordb ptodu powstatych w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu nalezy poinformowac pacjentke o mozliwosci dalszej pomocy
w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, a podmiot leczniczy na Il poziomie referencyjnosci
ma obowigzek taka opieke zapewnié.

2) podobnie jak w ,starych standardach” personel podmiotu leczniczego, pod ktérego opieka znajduje
sie kobieta w sytuacji niepowodzenia potozniczego, powinien by¢ przygotowany do pracy z rodzicami
doswiadczajgcymi $mierci noworodka lub narodzin dziecka chorego,

3) kobiety w sytuacji niepowodzenia potozniczego w miare mozliwosci nie umieszcza sie w sali razem
z kobietami w okresie cigzy, badZ w potogu, ktdrych cigza zakoriczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka,

4) kobiecie nalezy umozliwi¢ pozegnanie sie ze zmarlym dzieckiem w obecnosci oséb bliskich,
jezeli wyraza taka potrzebe; informuje sie jg o réwniez o mozliwosci pochéwku,

5) kobiecie w sytuacji niepowodzenia potozniczego zapewnia sie opieke laktacyjng zgodnie
z indywidualng sytuacjg i zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktacji.

Ad 1) ,Stary standard” nie przewidywat podobnego obowigzku. Wykonanie tego obowigzku bedzie sie wigza-
to z koniecznoscig uzyskania informacji o podmiotach udzielajgcych dalszej pomocy oraz wypracowania ram
wspotpracy z takimi podmiotami.

Ad 3) Réznica pomiedzy ,starymi” a ,nowymi” standardami dotyczgca zasad postepowania wobec kobiet bez-
posrednio po niepowodzeniu potozniczym wymaga podkreslenia. ,Stary standard” stwierdzat kategorycznie,
ze pacjentka po niepowodzeniu potozniczym nie powinna przebywac w sali razem pacjentkami ciezarnymi,
badZz w potogu, ktérych cigza zakoriczy sie urodzeniem zdrowego dziecka i ze nalezy zadba¢ o to, aby w czasie
pobytu w oddziale, pacjentka po urodzeniu martwego dziecka nie miata statego kontaktu z pacjentkami, ktére
urodzity zdrowe dzieci. ,Nowy standard” jest w tej kwestii fagodniejszy i stwierdza jedynie, ze kobiety w sy-
tuacji niepowodzenia potozniczego w miare mozliwosci nie umieszcza sie w sali razem z kobietami w okresie
cigzy, badz w potogu, ktérych cigza zakoriczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka.
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Ponownie mamy zatem do czynienia z metod3 regulacji, ktora nie przektada sie na powstanie bezwzglednego
obowiazku dziatania.

Ad 4) i 5) ,Stary standard” nie przewidywat mozliwosci pozegnania sie z dzieckiem i obowigzku informowania
o mozliwosci pochéwku ani obowigzku zapewnienia opieki laktacyjnej, sg to zatem nowe obowigzki podmiotu
leczniczego. Ich realizacja bedzie wymagata przyjecia odpowiednich rozwigzan organizacyjnych, w tym wyzna-
czenia 0s6b odpowiedzialnych za ich wykonanie.

D. Najwazniejsze zmiany dotyczagce obowigzkébw oséb sprawujacych opieke nad ciezarng:
Wedtug ,,nowych standardéw” lekarz potoinik powinien:

1) skierowac pacjentke w okresie pomiedzy 21. a 26. tygodniem cigzy do potoznej POZ w celu objecia eduka-
Cja przedporodowaq oraz opieka sprawowang nad nig i dzieckiem w miejscu, w ktérym bedg przebywali po
porodzie. Potozna potwierdza objecie kobiety opieka poprzez dokonanie wpisu do planu opieki przedporo-
dowej i karty przebiegu cigzy swoich danych,

2) zapewni¢ edukacje przedporodowg w formie indywidualnej,

3) w przypadku pacjentki zakazonej HIV — kierowa¢ do porodu do podmiotu leczniczego

posiadajgcego oddziat o Ill poziomie referencyjnym opieki perinatalnej i neonatologicznej,

4) przy rozpoczeciu porodu — powinien identyfikowa¢ ewentualng potrzebe objecia rodzacej srédporo-
dowg profilaktykg wystgpienia zakazenia paciorkowcem grupy B (GBS) oraz profilaktykg konfliktu se-
rologicznego zgodnie z zaleceniami oraz, w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, lekarz powinien
podjac¢ niezbedne dziatania profilaktyczne,

5) w przypadku braku stwierdzenia postepu w pierwszym okresie porodu — lekarz potoznik powinien witg-
czy¢ sie do opieki nad rodzacg,

6) w | okresie porodu lekarz powinien dokonywac¢ kontroli stanu sluzéwek rodzacej i mikcji co 2 godziny
lub odpowiednio czesciej (w ,,starym standardzie” co 4 godziny),

7) wl okresie porodu — w sytuacjach watpliwych przy dokonywaniu oceny stanu ptodu i czynnosci ser-
ca ptodu konieczne jest wykonanie przynajmniej trzydziestominutowego zapisu KTG. W medycznie
uzasadnionych przypadkach nalezy monitorowac stan ptodu za pomoca kardiografu.

Ad 1)i2) Zmiany te wpisujg sie w cel projektodawcy zwiekszenia roli i rangi zawodu potoznej w opiece nad fizjo-
logicznie przebiegajgca cigza, porodem, potogiem i opiekg nad zdrowym noworodkiem. To wtasnie potozna jest
wskazana przez rozporzadzenie jako gtéwna osoba odpowiedzialna za edukacje przedporodows, za$ lekarz potoz-
nik ma obowigzek przeprowadza¢ edukacje przedporodowsg tylko w formie indywidualne;.

Ad 5) ,Nowy standard” zaktada wigczenie sie lekarza potoznika do akcji porodowej w przypadku stwierdzenia
przez potozng braku postepu porodu juz w pierwszym okresie porodu. Stary standard nie zawiera podobnej re-
gulacji, a lekarz dotgcza do akcji porodowej ,,dopiero” w przypadku stwierdzenia braku postepu porodu w drugim
okresie porodu. W swietle ,starego” jak i ,nowego” standardu, w przypadku stwierdzenia braku postepu porodu
w drugim jego okresie lekarz potoznik obejmuje dalszg opieke nad rodzacg. Nalezy wiec zauwazyé réznice w obu
opisywanych sytuacjach. ,Wtgczenie sie do opieki” w pierwszym okresie porodu nie oznacza tego samego co ,,0b-
jecie dalszej opieki” w drugim okresie porodu. Wydaje sie, ze w tej pierwszej sytuacji obecnosc lekarza potoznika
ma charakter dodatkowy i to nadal potozna prowadzi pordd.

Ad 6) W zakresie uregulowania postepowania podczas pierwszego okresu porodu, ,stare rozporzadzenie” prze-
widywato, ze w przypadku dokonania oceny stanu ptodu badanie kardiotokograficzne u ptodu nalezy prowadzi¢
jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach. Wedtug ,,nowego standardu”, od stycznia 2019 r., nalezy takie
badanie wykona¢ w kazdym watpliwym przypadku, czyli w kazdym przypadku, kiedy nie jest mozliwa jednoznacz-
na ocena stanu ptodu za pomocg ostuchiwania. Dodatkowo musi to byé przynajmniej 30-minutowy zapis KTG.



Osoba sprawujgca opieke nad ciezarng:

1) sprawdza posiadane przez kobiete wyniki badan, szczegdlnie niezbedne w stanie zagrozenia zycia,
w tym oznaczenia grupy krwi,

2) zabezpiecza mozliwos¢ ukonczenia cigzy lub porodu w trybie nagtym, jezeli sytuacja bedzie tego
wymagata,

3) dotacza plan opieki przedporodowe;j i plan porodu do indywidualnej zewnetrznej dokumentacji me-
dycznej pacjentki,

4) w ramach lll okresu porodu — powinna okaza¢ noworodka matce,

5) w ramach Il okresu porodu — powinna osuszy¢ noworodka po wydobyciu i potozy¢ go na brzuchu
matki w kontakcie ,,skdra do skéry”, jezeli stan ogdlny noworodka i matki na to pozwalajg oraz zabez-
pieczy¢ noworodka przed utratg ciepta.

E. Rdinice pomiedzy ,nowymi” a ,starymi” standardami dotyczace zakresu swiadczen profilaktycz-
nych, dziatan w zakresie promocji zdrowia, badan diagnostycznych, konsultacji medycznych i okre-
sOw ich przeprowadzania w wyszczegdlnionych etapach cigzy:

»Nowy standard” wprowadza waing, ogdélng zasade dotyczacy czestotliwosci wizyt podczas cigzy. Prze-
pis stwierdza, ze: ,Kobieta w okresie fizjologicznej cigzy powinna by¢ konsultowana nie rzadziej niz co 3-4
tygodnie w zaleznosci od zaawansowania cigzy, w uzasadnionych przypadkach czesciej”. Rozporzadzenie
obowigzuje we wszystkich podmiotach leczniczych, nie tylko tych majgcych kontrakt z NFZ. Oznacza to, ze
takze wizyty prywatne poza NFZ w trakcie cigzy powinny odbywac sie z czestotliwoscig wskazang w rozpo-
rzgdzeniu. Nie jest to takze ,,sztywny” termin, a termin minimalny. Jezeli cigza nie jest fizjologiczna, albo wy-
stepuja jakiekolwiek inne komplikacje wtedy wizyty powinny sie odbywac czesciej niz 3-4 tygodnie — zgodnie
z indywidualng oceng konkretnego przypadku przez lekarza.

We wszystkich okresach cigzy zrezygnowano z przeprowadzenia: kontroli jamy ustnej, badania we wzierniku
i zestawionego oraz badania czystosci pochwy. Pozostate zmiany zostaty wyszczegélnione na czerwono
w tabeli na stronie 9:



Termin
badania

Do 10 tyg. cigzy

»Stary standard”

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
przez lekarza lub potozng i dziatania w za-
kresie promocji zdrowia:

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmio-
towe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Badanie gruczotéw sutkowych.

5. Okreslenie wzrostu i masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej.

8. Przekazanie informacji o mozliwosci wy-
konania badan w kierunku wad uwarunko-
wanych genetycznie.

9. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie pofoznictwa i gine-
kologii.

Badania diagnostyczne i konsultacje me-
dyczne:

1. Grupa krwi i Rh.

2. Przeciwciata odpornosciowe.

3. Morfologia krwi.

4. Badanie ogdlne moczu.

5. Badanie cytologiczne.

6. Badanie czystosci pochwy.

7. Badanie stezenia glukozy we krwi
na czczo.

8. VDRL.

9. Badanie stomatologiczne, uwzgledniaja-
ce ocene stanu zdrowia jamy ustnej, okre-
Slenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych
i ustalenie planu leczenia.

10. Badanie HIV i HCV.

11. Badanie w kierunku toksoplazmozy
(1gG, 1gM) i rézyczki.

Termin
badania

Do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie

FAIRFIELD

,Nowy standard”

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
przez lekarza lub potozng i dziatania w za-
kresie promocji zdrowia:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

3. Badanie gruczotow sutkowych.

4. Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaz-
nika BMI.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

7. Przekazanie informacji o mozliwosci wy-
konania badan w kierunku choréb uwarun-
kowanych genetycznie.

8. W przypadku opieki sprawowanej przez
pofozng obowigzkowa konsultacja leka-
rza potoznika.

9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego
stylu zycia i nawykéw zywieniowych, w tym
spozywania alkoholu i innych uzywek.

Badania diagnostyczne i konsultacje me-
dyczne:

1. Grupa krwi i Rh, o ile ciezarna nie posia-
da odpowiednio udokumentowanego ba-
dania grupy krwi.

2. Przeciwciata odpornosciowe do antyge-
noéw krwinek czerwonych.

3. Morfologia krwi.

4. Badanie ogdlne moczu.

5. Badanie cytologiczne, o ile nie byto wy-
konane w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

6. Badanie stezenia glukozy we krwi na
czczo, ewentualnie OGTT u kobiet z czynni-
kami ryzyka GDM.

7. Badanie VDRL.

8. Zalecenie kontroli stomatologicznej.

9. Badanie HIV i HCV.

10. Badanie w kierunku toksoplazmozy
(IgG, 1gM), o ile ciezarna nie przedstawi
wyniku potwierdzajacego wystepowanie
przeciwciat IgG sprzed cigzy.

11. Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
o ile ciezarna nie chorowata lub nie byta
szczepiona lub w przypadku braku informa-
cji.

12. Oznaczenie TSH.




11-14 tydzien cigzy

15-20 tydzien cigzy

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
przez lekarza lub potoing i dziatania w za-
kresie promocji zdrowia:

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmio-
towe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu Zzycia,
w tym zdrowia jamy ustne;j.

7. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

Badania diagnostyczne i konsultacje me-
dyczne:

1. Badanie ultrasonograficzne.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Badanie cytologiczne, jesli nie byto wy-
konane we wczesniejszym okresie cigzy.

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmio-
towe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej.

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Badanie czystosci pochwy.

4. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
wczesniej wykonane w okresie cigzy.

18-22

21-26
tydzien tydzien

11-14 tydzien cigzy

15-20 tydzien cigzy

cigzy

cigzy
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Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
przez lekarza lub potoing i dziatania w za-
kresie promocji zdrowia:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

3. Pomiar masy ciata.

4. Ocena ryzyka cigzowego.

5. Ocena ryzyka i nasilenia objawéw depre-
sji.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Badania diagnostyczne i konsultacje me-
dyczne:

1. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z re-
komendacjami Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologdéw i Potoznikow (PTGIP).

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

3. Pomiar masy ciata.

4. Ocena ryzyka cigzowego.

5. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Badania diagnostyczne i konsultacje:
1. Morfologia krwi.
2. Badanie ogdlne moczu.

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z reko-
mendacjami PTGiP.

Rozpoczecie edukacji przedporodowe;j.



21-26 tydzien cigzy

27-32 tydzien cigzy

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmio-
towe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Ocena czynnosci serca pfodu.

4. Pomiar cis$nienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej.

8. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie
do porodu, potogu, karmienia piersig i ro-
dzicielstwa w formie grupowej lub indywi-
dualnej.

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Badanie stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-28
tyg. cigzy) - dwukrotne oznaczenie stezenia
glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo)
oraz po 2 godz. od podania glukozy.

2. Badanie ultrasonograficzne.

3. Badanie ogdlne moczu.

4. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-).

5. U kobiet z ujemnym wynikiem w | tryme-
strze - badanie w kierunku toksoplazmozy.
6. Badanie cytologiczne, jesli nie byto wczesniej
wykonane w okresie cigzy.

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmio-
towe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Ocena czynnosci serca pfodu.

4. Pomiar cis$nienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej.

8. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie
do porodu, potogu, karmienia piersig i ro-
dzicielstwa w formie grupowej lub indywi-
dualnej.

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Przeciwciata odpornosciowe.

4. Badanie ultrasonograficzne.

5. W przypadku wystepowania wskazan -
podanie globuliny anty-D (28-30 tydz. cig-
zy).

6. Badanie cytologiczne, jesli nie byto wcze-
Sniej wykonane w okresie cigzy.

21-26 tydzien cigzy

27-32 tydzien cigzy

FAIRFIELD

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Ocena czynnosci serca ptodu.

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

7. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng konsultacja lekarza potoznika (24-
26 tydzien cigzy).

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Badanie stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-26
tygodniu cigzy) - trzypunktowe oznaczenie
stezenia glukozy: przed podaniem glukozy
(na czczo), po 1 i 2 godz. od podania glu-
kozy.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).

4. U kobiet z ujemnym wynikiem w | tryme-
strze - badanie w kierunku toksoplazmozy

(IgM).

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Ocena czynnosci serca ptodu.

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).

4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z re-
komendacjami PTGiP.

5. W przypadku wystepowania wskazan -
podanie immunoglobuliny anty-D (28-30
tydzien ciazy).




33-37 tydzien cigzy

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie ogélne podmiotowe i przedmio-
towe.

. Badanie potoznicze.

. Ocena wymiaréw miednicy.

. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Ocena aktywnosci ptodu.

. Badanie gruczotéw sutkowych.

. Pomiar masy ciata.

10. Kontrola stanu zdrowia jamy ustne;j.
11. Ocena ryzyka cigzowego.

12. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustne;j.

13. Praktyczne i teoretyczne przygotowa-
nie do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indy-
widualnej.

14. W przypadku opieki sprawowanej przez
poftozng obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii.

O oONOULLE WN

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Badanie czystosci pochwy.

4. Antygen HBs.

5. Badanie w kierunku HIV.

6. Posiew z przedsionka pochwy i okolic
odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemo-
lizujgcych.

7. W grupie kobiet ze zwiekszonym ryzy-
kiem populacyjnym lub indywidualnym ry-
zykiem zakazenia: VDRL, HCV.

8. Badanie cytologiczne, jesli nie byto wcze-
$niej wykonane w okresie cigzy.

33-37 tydzien cigzy

FAIRFIELD

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

. Badanie potoznicze.

. Ocena wymiaréw miednicy.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Ocena ruchéw ptodu.

. Badanie gruczotéw sutkowych.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

10. Ocena ryzyka i nasilenia objawéw de-
presji.

11. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

OCoONOOULLE WN -

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Badanie antygenu HBs.

4. Badanie HIV.

5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku
paciorkowcéw B-hemolizujgcych (35-37 ty-
dzien ciazy).

6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze
zwiekszonym populacyjnym lub indywidu-
alnym ryzykiem zakazenia.




38-39 tydzien cigzy

Po 40 tyg. cigzy badanie co 2-3 dni

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmio-
towe.

. Badanie potoznicze.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Ocena aktywnosci ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciafa.

. Ocena ryzyka cigzowego.

8. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustne;j.

9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie
do porodu, pofogu, karmienia piersig i ro-
dzicielstwa w formie grupowej lub indywi-
dualnej.

10. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie pofoznictwa i gine-
kologii.
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Badania diagnostyczne i konsultacje:
1. Badanie ogdlne moczu.
2. Morfologia krwi.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmio-
towe.

2. Badanie potoznicze.

3. Badanie we wzierniku i zestawione - we-
dtug wskazan medycznych.

4. Ocena ruchow ptodu.

5. Ocena czynnosci serca pfodu.

6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

7. Pomiar masy ciata.

8. Ocena ryzyka cigzowego.

9. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej.

10. Praktyczne i teoretyczne przygotowa-
nie do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indy-
widualnej.

11. Skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg.

cigzy.

Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Badanie KTG.

2. Badanie ultrasonograficzne (jednorazo-
wo).

38-39 tydzien cigzy

Niezwtocznie po 40. tygodniu cigzy

FAIRFIELD

Swiadczenia profilaktyczne i promocja
zdrowia:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena ruchéw ptodu.

4. Ocena czynnosci serca ptodu.

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

6. Pomiar masy ciafa.

7. Ocena ryzyka cigzowego.

8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

9. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng konsultacja lekarza potoznika.

Badania diagnostyczne i konsultacje:
1. Badanie ogdlne moczu.
2. Morfologia krwi.

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

. Badanie potoznicze.

. Ocena ruchéw ptodu.

4. Pomiar cis$nienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Przy prawidtowym wyniku KTG i USG
oraz przy prawidtowym odczuwaniu ru-
chéw ptodu - kolejne badanie za 7 dni,
z ponownym KTG i USG. W trakcie tej wi-
zyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji, tak
aby poréd miat miejsce przed koncem 42.
tygodnia. W przypadku odstepstw od nor-
my - indywidualizacja postepowania.
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Badania diagnostyczne i konsultacje:

1. Badanie KTG.

2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z re-
komendacjami PTGiP.




FAIRFIELD

5. Watpliwosci prawne dotyczace statusu prawnego oraz tresci
rozporzadzenia

Status prawny rozporzadzen ministra zdrowia ustalajgcych standardy organizacyjne opieki zdrowotne nie
jest jednoznaczny. Z jednej strony standardy wprowadzane sg na mocy rozporzadzen, ktdre stanowig zrodto
powszechnie obowigzujgcego prawa. Z drugiej zas strony analiza podstaw prawnych do wydawania tego
typu aktow, ich tres¢ oraz praktyka stosowania rodzg istotne watpliwosci co rzeczywistych skutkéw jakie one
wywotuja.

Podstawe do wydawania Rozporzadzen przez Ministra Zdrowia stanowi art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej: ,Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzqdzenia, standardy orga-
nizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujg-
cych dziatalnosc leczniczg, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci swiadczer zdrowotnych”.
Wytyczne co do tresci rozporzgdzenia zawiera art. 22 ust. 4c ustawy o dziatalnosci leczniczej, stanowiac, ze:
,Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotyczq sposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub wyko-
nywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych”.

Delegacja ustawowa dla Ministra Zdrowia do wydawania Rozporzadzen ustalajgcych standardy organizacyj-
ne opieki zdrowotne znalazta sie w takim przepisie ustawy, ktéry reguluje wymagania przestrzenne, insta-
lacyjne i sanitarne dla pomieszczen i urzadzen podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Sugeruje to
techniczno-organizacyjny charakter standardéw.

Wczesniejsze brzmienie przywotanych przepiséw przewidywato wydawanie przez Ministra Zdrowia standar-
déw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych. Takiemu rozwigzaniu zarzucano, ze
wydawanie aktdw prawa powszechnie obowigzujgcego przez Ministra Zdrowia prowadzi do ustalenia wig-
z3cych standardéw postepowania medycznego w sytuacji, gdy dziatania lekarzy powinny opiera¢ sie przede
wszystkim na aktualnej wiedzy medycznej. W zwigzku z tym, w 2016 r., nowelizacjg ustawy o dziatalnosci
leczniczej, sformutowanie ,standardy postepowania medycznego” zmieniono na ,,standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej”. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze ustawodawca odrdznia standardy organizacyjne, okre-
$lane przez Ministra Zdrowia i wytyczne lub zalecenia postepowania medycznego, okreslane przez towarzy-
stwa naukowe i samorzgd zawodowy*.

Zasadniczy problem statusu rozporzadzen ministra zdrowia w sprawie standardéw sprowadza sie wiec do
stwierdzenia, ze mimo legislacyjnej zmiany nazwy wydawanych standardéw ze , standardéw postepowania
medycznego” na ,standardy organizacyjne opieki zdrowotnej” tre$¢ tych rozporzadzen, przynajmniej w cze-
$ci, nadal reguluje zasady postepowania medycznego. W przysztosci w indywidualnej sprawie sadowej,
pytanie czy rozporzadzenie w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej zostato wydane
z zachowaniem zakresu delegacji ustawowej moze stac sie przedmiotem debaty i sporu.

4 Zob. Uzasadnienie do projektu ustawy z 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw,
str.18 (http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/68FA0504C9B6E805C1257FCAO038A76B/%24File/562.pdf.




FAIRFIELD

Powyzszy materiat adresowany do lekarzy ginekologow-potoznikow,

zostal przygotowany przez mec. Oskara Lutego, Partnera Kancelarii

Fairfield, przy wspotpracy z Gretg Pietraszuk, Associate z Kancelarii
Fairfield. Mamy nadzieje, ze okaze si¢ Panstwu pomocny.

Zapraszamy do kontaktu

Oskar Luty

Adwokat | Partner
E: oskar.luty@fairfield.pl
| T:22 6414141

FAIRFIELD

KANCELARIA PRAWNA
UL. WACHOCKA 1N, 03-934 WARSZAWA
TEL. 22 641 41 41
www.fairfield.pl




