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w zwigzku z pismem zawierajgcym prosbe o rozwazenie mozliwosci podjgcia prac
legislacyjnych zmierzajgcych do ochrony praw pacjentéw oddziatow neonatologicznych,

uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych informacji.

Wszystkie dzieci w Polsce znajdujg sie pod szczegding ochrong prawng. Ochrong
dzieci zapewnia ustawodawstwo krajowe jak i ratyfikowane przez Polske umowy
miedzynarodowe. W najwyzszym akcie prawnym Rzeczypospolitej Polskiej - Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483,
z pézn. zm.) dzieci zostaty objete ochrong panstwa. Przepis art. 68 ust. 3 Konstytucii
Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze wtadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Realizacjg tego zobowigzania sg
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2016. poz.1793).

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje zatem noworodkom, w tym
urodzonym przedwczesnie, niezaleznie od uprawnien z tytutlu ubezpieczenia
zdrowotnego. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za noworodka

przedwczesnie urodzonego uwaza sie dziecko urodzone po ukorczeniu 22 tygodnia
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ciazy, a przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy. Dzieci przedwczesnie urodzone -
wczesniaki - maja zapewniong kompleksowg opieke w oddziatach neonatologicznych,
w tym réwniez oddziatach intensywnej terapii nad noworodkiem. W Polsce realizowany
jest system tréjstopniowej opieki perinatalnej, ktéry wywodzi si¢ z wdrozonego juz w
1995 r. ,Programu poprawy opieki perinatalnej w Polsce”. Koncepcja Programu oparta
byta na utworzeniu tréjstopniowego systemu opieki perinatalnej, spetniajacego funkcje
zwigzane z zarzadzaniem siecig wspotpracujgcych ze sobg oérodkéw, leczeniem
pacjentéw, konsultacjami, przeptywem informagii, utrzymaniem i koordynacja transportu
matki i noworodka, a takze dziatalno$cig edukacyjng. W wymienionym systemie zakres
opieki zostat podzielony odpowiednio do poszczegoinych poziomoéw referencyjnych.
Zgodnie z tym:

— | poziom referencyjny - obejmuje opieke nad fizjologicznie przebiegajaca cigza,
porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze zapewnia krotkotrwatg
opieke nad niespodziewanie wystepujgca patologia,

— 1l poziom referencyjny - obejmuje opieke nad patologig $redniego stopnia,

— 1l poziom referencyjny - obejmuje opieke nad najcigzszg patologia.

Jednym z najwazniejszych elementéw funkcjonowania trojstopniowego systemu opieki
perinatalnej w Polsce byto utworzenie we wszystkich osrodkach I poziomu opieki
stanowisk intensywnej terapii, za$ w o$rodkach Ill poziomu oddziatéw intensywnej terapii
nad noworodkiem.

Z punktu widzenia opieki nad noworodkami urodzonymi przedwczesnie na szczegodlne
omowienie zastuguje funkcjonowanie podmiotéw o trzecim poziomie referencyjnymi.
Funkcje przewidziane dla opieki na Il poziomie referencyjnym obejmuija:

1. zapewnienie opieki perinatalnej matkom i noworodkom wszystkich stopni ryzyka
przyjetych lub przekazanych z o$rodkéw nizszego poziomu, wW szczegolnosci
opieke nad pacjentem z niewydolnoscig oddechowa, niewydolnoscig krgzenia,
wymagajacych leczenia chirurgicznego, w tym o masie ciata ponizej 1250 g lub
urodzonych przed 32 tygodniem cigzy,

2. stosowanie technik inwazyjnych,

3. wprowadzanie nowych technik leczenia,
prowadzenie i koordynacje transportu specjalistycznego w obrebie regionu
(karetka N). Osrodek Ill poziomu referencyjnego prowadzi intensywna opieke
oraz opieke posrednia, a takze diagnostyke i leczenie o najwyzszym poziomie

zaawansowania w cigzach wysokiego ryzyka i w okresie noworodkowym.



Osrodek taki koncentruje techniczne oraz merytoryczne mozliwosci realizacji
swiadczehn w dziedzinach takich jak: chirurgia dziecieca, genetyka, intensywna
terapia kardiologiczna, kardiochirurgiczna i neurologiczna, okulistyka, techniki
obrazowania, hematologia i inne.
Organizacja $wiadczen musi zapewni¢ catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni
tygodnia. W oddziale musi by¢ zatrudnionych:

1) minimum 3 lekarzy specjalistow w dziedzinie neonatologii, gdzie opieka
1 lekarza przypada na 20 t6zek noworodkowych,

2) 1 lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii lub w trakcie
specjalizacji z neonatologii na 3 stanowiska intensywnej terapii noworodka,

3) 1 lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii lub w trakcie
specjalizacji z neonatologii na 6 stanowisk opieki posredniej,

4) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno
stanowisko intensywnej terapii noworodka,

5) réownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno
stanowisko opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej wentylaciji,

6) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno
stanowisko opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajgcych wsparcia
oddechowego.

Oddziat musi posiada¢ odpowiednie wyposazenie:

a) respirator na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka,

b) inkubator zamkniety lub otwarty na kazde stanowisko intensywnej terapii
noworodka,

c) co najmniej 6 strzykawek z jednym torem infuzyjnym albo 3 - z dwoma torami
infuzyjnymi, na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka,

d) jednorazowy zestaw do odbarczania odmy optucnowej,

e) jednorazowy zestaw do cewnikowania zyty pgpkowej,

f) lampa do fototerapii.

W lokalizacji musi by¢ dostepny echokardiograf lub aparat USG z opcjg kolorowego
Dopplera. Pozostate wymagania obejmujg: co najmniej 20 té6zek noworodkowych; co
najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii noworodka; co najmniej 1 stanowisko
intensywnej terapii noworodka na 250 noworodkéw leczonych rocznie; wydzielone
stanowiska opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji; wydzielone
stanowiska opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajgcych wsparcia

oddechowego.



Wskazane powyzej wymagania dotyczgce zatrudnienia i  wyposazenia
$wiadczeniodawcow w zalezno$ci od poziomu referencyjnego wykonywanych
Swiadczen zaréwno w zakresie neonatologii jak i potoznictwa zostaty okreslone
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2016
poz. 694).

Noworodki urodzone przedwczesnie, po wypisie ze szpitala wymagajg szczegoinej
specjalistycznej opieki, gdyz sg bardziej narazone na choroby uktadu oddechowego,
osrodkowego uktadu nerwowego, choréb serca i oczu, a takze wymagajg konsultacji
psychologa, neurologopedy czy fizjoterapeuty. Po wypisie noworodka ze szpitala opieka
nad nim zalezy od jego stanu zdrowia i indywidualnych potrzeb medycznych. Narodowy
Fundusz Zdrowia kontraktuje specjalistyczne $wiadczenie zdrowotne w postaci porady
neonatologicznej w poradni neonatologicznej oraz w poradni zaburzen i wad
rozwojowych dzieci, funkcjonujacej przy szpitalach.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem zamieszczonym, w pi$mie, iz ..."wczesniak nie
uzyska specjalistycznej pomocy w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
(poz.) nieposiadajgcej dostepu do niezbednego sprzetu oraz personelu znajgcego
potrzeby takiego dziecka”. Nalezy tu wyjasni¢, ze opieka zdrowotna nad dzie¢mi w poz
sprawowana jest przez lekarzy posiadajgcych do tego stosowne uprawnienia; ktore nie
wykluczajg z tej opieki populacji noworodkéw i niemowlat urodzonych przedwczesnie.
Pamietaé réwniez nalezy, ze to rodzice wybieraja sobie (poprzez wypetnienie deklaraciji
wyboru) lekarza, potozng i pielegniarke w podstawowej opiece zdrowotnej. W zaleznosci
od stanu zdrowia dziecka, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze uzgodni¢
konsultacje, niezbedng diagnostyke, czy ewentualne leczenie w poradni
neonatologicznej Ill  poziomu referencyjnego, badz koniecznych poradni

specjalistycznych.

W okresie noworodkowym opieke nad wcze$niakiem sprawuje (w miarg¢ mozliwosci
kadrowych w kraju) neonatolog. Noworodkiem jest dziecko do ukoniczenia 28. dnia zycia.
Biorac pod uwage, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za noworodka
przedwczesnie urodzonego uwaza sie dziecko urodzone po ukonczeniu 22. tygodnia
cigzy, a przed ukonczeniem 37.tygodnia cigzy, okres noworodkowy dla tych dzieci
konczy sie po ukoAczeniu 5. Miesigca zycia (tzw. wiek skorygowany dla wcze$niakow).
Dzieémi urodzonymi przedwczesnie moga i zajmujg si¢ réwniez pediatrzy w kazdym

okresie zycia po opuszczeniu przez nie oddziatu noworodkowego. Neonatolog co do



zasady nie powinien zatem zajmowac¢ sig dzieckiem urodzonym przedwczesnie diuzej
niz do 6. miesigca zycia. W wybranych przypadkach moze by¢ oczywiscie uzasadnione
kontunuowanie opieki nad niemowleciem w tej samej poradni do ukonczenia przez nie
12. miesigca zycia, Dyskusyjna jest jednak zasadnos$¢ przedtuzenia tej opieki powyzej
1. roku zycia. Leczenie dziecka z rozpoznanymi dysfunkcjami lub ich podejrzeniem
powinno byé kontynuowane w poradniach specjalistycznych o odpowiednich profilach.
Natomiast w przypadku koniecznosci usprawnienia dziecka w zakresie rehabilitacji
leczniczej kontraktowana jest rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w
osrodku/oddziale dziennym oraz rehabilitacja stuchu, mowy i wzroku skierowana do
dzieci od 0 do 7. roku zycia. Przedmiotowe $wiadczenia obejmujg - oprécz rehabilitacii
- takze specijalistyczne, interdyscyplinarne konsultacje lekarskie majgce na celu biezaca

ocene rozwoju psychoruchowego dziecka.

Odnoszac sie do problemu list kolejkowych, to nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce, podobnie
jak w wielu innych krajach, w ktérych opieka zdrowotna oparta jest na powszechnym
systemie ubezpieczenia zdrowotnego, wystepuja problemy z dostgpnoscig do czesci
swiadczen opieki zdrowotnej, zwykle tych o wysokim koszcie jednostkowym,
wymagajgcych zaangazowania profesjonalnej kadry medycznej i specjalistycznej
aparatury. Celem ustanowienia list kolejkowych jest zapewnienie réwnego traktowania
wszystkich éwiadczeniobiorcow oraz sprawiedliwego i niedyskryminujgcego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Odnoszac sie do problemu ustalania kolejnosci dostepu,
nalezy stwierdzi¢, ze ustalone sa nastepujace kategorie medyczne w obszarze prowadzenia
list oczekujgcych:

1) przypadek nagty - istnieje konieczno$¢ natychmiastowego udzielenia swiadczenia,
a pacjenci przyjmowani sg niezwiocznie - przed pacjentami oczekujgcymi w ramach
listy;

2) przypadek pilny - istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia. Pacjenci o tej
kategorii muszg by¢ przyjeci wedtug kolejnosci zapiséw, przed pacjentami
z kategorii ,przypadek stabilny”.

3) przypadek stabilny - pacjenci, ktérzy nie znajduja sie w stanie nagtym i nie zostali
zaliczeni do przypadkéw pilnych. Pacjenci o tej kategorii muszg by¢ przyjmowani
wediug kolejnosci zgtoszenia, po wszystkich pacjentach z kategorii ,przypadek

pilny”



Z powyzszego wynika, ze dzieci wymagajace pomocy specjalistycznej w przypadkach
nagtych przyjmowane sg niezwiocznie, przed pacjentami oczekujgcymi w ramach listy.
Dzieci wymagajgce pomocy specjalistycznej w przypadkach pilnych przyjmowane s3
niezwtocznie przed pacjentami z kategorii ,przypadek stabilny”. Nalezy podkreslic, ze
do Ministerstwa Zdrowia nie wptywajg skargi rodzicow wczesniakbw na niewtasciwg

opieke nad tymi dzie¢mi.

W swoim piémie Pani Rzecznik zauwaza konieczno$¢ wprowadzenia jednolitych
standardéw w przedmiocie opieki neonatologicznej. Dazac do ujednolicenia zasad
postepowania w opiece nad noworodkiem i wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
polskich neonatologéw, a takze spetniajac ich prosby kierowane do Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego i czlonkéw Neonatologicznego Nadzoru Krajowego,
zostaly opracowane i rozpowszechnione wséréd neonatologébw ,Standardy opieki
medycznej nad noworodkiem w Polsce - zalecenia Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego”. Zawiera ono 28 zalecen obejmujgcych wytyczne w zakresie zasad
postepowania klinicznego i opieki nad noworodkiem. Zalecenia te zostaty opracowane

przez zespoty eksperckie pracujgce pod kierunkiem samodzielnych pracownikow.

Mata masa urodzeniowa, a takze przedwczesne urodzenie sa gtéwnymi czynnikami
ryzyka niepowodzen w okresie perinatalnym oraz nieprawidtowego rozwoju
w przysztosci. Stad tez, wiasciwg opieke nad wcze$niakami Ministerstwo Zdrowia
postrzega jako bardzo wazny element polityki zdrowotnej. Tym niemniej, w ujeciu
perspektywicznym wazniejszym wydaje si¢ by¢ taki kierunek polityki zdrowotnej (w tym
promocja zdrowia), ktéry umozliwi systematyczne obnizanie sie liczby porodéw
przedwczesnych i urodzer noworodkéw z matg masg urodzeniowg. W zwigzku z tym
podejmowane sg prace majace na celu poprawe jakosci opieki okotoporodowej. W tym
celu, wdrozony zostat mocg rozporzadzenia Ministra Zdrowia standard
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Standard ten zostat
opracowany z uwzglednieniem wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
medycyny opartej na dowodach naukowych oraz do$wiadczen polskich w zakresie
opieki nad matkg i dzieckiem, zostat tez dostosowany do systemu ochrony zdrowia

funkcjonujgcego w  Rzeczypospolitej Polskiej i prawodawstwa polskiego,



ze szczegbdlnym uwzglednieniem praw pacjenta. Standard okresla poszczegéine
elementy opieki medycznej podczas porodu fizjologicznego i potogu, gdziekolwiek ma
on miejsce. Uwzglednia zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych
u kobiet w cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania; katalog czynnikéw ryzyka,
w przypadku ktorych nalezy rozwaza¢ szczegdlny zakres opieki medycznej; opisuje
postepowanie podczas wszystkich okreséw porodu oraz sposéb postgpowania
z noworodkiem. Dziatania te majg zapewni¢ dobry stanu zdrowia matki i dziecka, przy
mozliwie jak najnizszym poziomie interwencji medycznej z uwzglednieniem zasad

bezpieczenstwa.

Ponadto, od dnia 2 czerwca 2016 r. obowigzujg takze standardy postgpowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowane;j
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuaciji niepowodzen potozniczych. Nalezy bowiem
zaznaczyé, ze cigza - mimo iz jest stanem naturalnym, fizjologicznym - moze wigzac
sie z wystgpieniem powiktan zagrazajacych zyciu i zdrowiu, zarébwno matki, jak i jej
dziecka. Do zwigkszonego ryzyka dochodzi w sytuacjach, gy u matki juz w okresie
przedcigzowym wystepujg przewlekte choroby uktadowe, a jej organizm nie jest
przygotowany na dodatkowe ,obcigzenie", jakim jest rozwijajgcy sie¢ ptéd. Z drugiej
strony zaburzenia w procesie zagniezdzania zarodka i tworzenia sig tozyska mogg by¢
przyczyng pozniejszego niedotlenienia i nieprawidtowego wzrastania ptodu, ale rowniez
prowadzi¢ do przedwczesnego zakonczenia cigzy oraz wystgpienia nadcisnienia
tetniczego u ciezarnej. Majac na uwadze fakt, ze wczesniactwo wywotane jest jednym
badz szeregiem zdarzen, ktére majg miejsce podczas cigzy, za istotne uznano
unormowanie poszczeg6inych elementéw opieki medycznej udzielanej w sytuacii
stwierdzenia najczesciej wystepujgcych powikian.

Zakitada sie, ze przyjecie standardow wplynie istotnie na obnizenie wskaznikow
umieralnoéci okotoporodowej matek i ich potomstwa. Wprowadzenie standaryzacji
opieki perinatalnej w najczestszych i najcigzszych powiktaniach zmniejszy réwniez
czesto$¢ wystepowania powiktan majacych konsekwencje zdrowotne zaréwno w
okresie cigzy jak i w poézniejszym zyciu kobiety i jej dziecka, w tym takze do ograniczenia

porodéw przedwczesnych.



Minister Zdrowia podejmuje dziatania majgce na celu poprawe stanu zdrowia
noworodkéw, w tym urodzonych przedwcze$nie, poprzez zlikwidowanie powikfan
okresu noworodkowego, réwniez w ramach realizowanych programéw polityki
zdrowotnej. W 2015 r. Minister Zdrowia realizowat Program kompleksowej diagnostyki
i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych
i choréb ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkow na lata 2014-
2017. W ramach tego programu zostato wykonanych tgcznie 286 zabiegow, ktore
realizowane byty w 3 osrodkach krajowych (koordynowanych w ramach Programu).
Catkowita warto$¢ zrealizowanej umowy w minionym roku wyniosta 1 426 002,34 zt,
z przyznanych na realizacje $rodkéw publicznych w kwocie 1 433 600 zt. Zastosowanie
diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej pozwala ograniczy¢ liczbe powiktan i nastepstw
wad rozwojowych, wptywa na poprawe wewnatrzmacicznego stanu ptodu, wydtuzenie
czasu trwania cigzy oraz na rodzenie sie noworodkéw w lepszym stanie ogdlnym.
Poprawa stanu zdrowia noworodkéw - poprzez zlikwidowanie powiktan okresu
noworodkowego - powoduje réowniez skrécenie czasu pobytu noworodkéw w oddziatach
intensywnej terapii noworodkowej. Program stanowi kontynuacje poprzednich edycji
realizowanych w latach 2006 — 2008, a nastepnie w latach 2009 - 2013 pn.: Program
kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw
i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia
ptodéw i noworodkéw. Gtéwnym zatozeniem w nowej edycji programu jest realizacja
kompleksowej diagnostyki i terapii ptodu z wykorzystaniem wszystkich mozliwosci tak,
aby najbardziej istotnym kryterium prawidtowosci prowadzonej strategii diagnostyczno-
leczniczej i wskaznikiem jako$ci terapii byto zabranie do domu zdrowego dziecka (home
taken baby - HBT). Realizacja w 2015 roku Ill edycji Programu na lata 2014-2017 byta
zwigzana z kontynuacjg wykonywania celéw gtéwnych Programu tj.:
1. zastosowania diagnostyki i wewnatrzmacicznej terapii ptodu, ktéra stwarza nowy
system opieki nad ciezarng i ptodem,
2. poprawy stanu zdrowia noworodkéw poprzez zlikwidowanie powiktann okresu
noworodkowego.
W zatozeniach Programu realizowanych w 2015 r. nalezy zwréci¢ uwage na
realizowana:
1. poprawe dostepnosci do leczenia wewnatrzmacicznego,
2. mozliwos¢ wykonania zabiegdw wewngtrzmacicznych u kobiet ciezarnych z
rozpoznanymi wadami rozwojowymi i chorobami ptodu,

3. optymalizacje opieki przedporodowej, porodowej i poporodowe;.




Ponadto, w 2015 roku przewidziano m.in. zastosowanie terapii wewngtrzmacicznej
w patologiach, nierealizowanych w poprzednich edycjach i wykonanie nowych
zabiegow, ktérych wiekszos$¢ realizowano dotychczas za granicag. Przewidziano rowniez
koordynacje zabiegéw w krajowych osrodkach. Dodatkowo, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych dla dzieci przedwczesnie urodzonych (wiek cigzowy < 28 tygodni), ktére
nie ukonczyly pierwszego roku zycia dostepny jest program lekowy ,Profilaktyka
zakazen wirusem RS”. Kryteria udziatu w programie nie okreslaja dolnej granicy wieku,
a kwalifikacje do udziatu w programie zatwierdza konsultant wojewddzki w dziedzinie
neonatologii w porozumieniu z konsultantem krajowym na podstawie dokumentaciji,

przekazanej przez lekarza prowadzacego.

Przedstawiajgc powyzsze, chce zapewni¢, ze obecnie podejmowane s3g liczne
dziatania majgce na celu poprawe opieki nad najmtodszymi pacjentami, ktorej
organizacja wydaje sie wystarczajgca do efektywnej realizacji postawionych przed nig
zadan. Wszelkie zmiany w sposobie organizacji opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza nad
najmiodszymi pacjentami, muszg by¢ bowiem podejmowane ze szczegding rozwaga
i uwzglednieniem gtosu wszystkich $rodowisk te opieke sprawujgcych. W tym
przypadku, potencjalne zmiany wymagatyby pogtebionych wielostronnych dyskus;ji
i uzgodnien przede wszystkim ze $rodowiskiem neonatologicznym, jak rowniez
pediatrycznym, aby zapewni¢ noworodkom, w tym przedwczes$nie urodzonym, zarowno
w pierwszych chwilach po urodzeniu, jak i w dalszych latach zycia $wiadczenia zgodne

z ich potrzebami zdrowotnymi oraz udzielane w spos6b spéjny i kompletny.

larosfaw Pinkris
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