Gorzow Wilkp. 19.04.2009

Konsultant Krajowy

w dziedzinie medycyny paliatywnej

Sprawozdanie z dzialalnosci zakladow opieki zdrowotnej w zakresie

medycyny paliatywnej na terenie wojewodztwa lubuskiego za rok 2008.

Do zakladow opieki zdrowotnej udzielajacych Swiadczen w dziedzinie medycyny paliatywnej

na terenie wojewodztwa lubuskiego w roku 2008 naleza:

1.

NZOZ ‘PALIUM’ — Zielona Gora ul Wazow 42; w strukturze organizacyjnej znajduje si¢
poradnia medycyny paliatywnej oraz hospicjum domowe; Placowka prowadzi réwniez opieke
paliatywna w Nowej Soli i w Sulechowie
Publiczny ZOZ Hospicjum ‘Lady Ryder of Warsaw’ — Zielona Gora ul. Zyty 26; zaklad nie ma
kontraktu z NFZ, finansowany m.in. przez miasto. W strukturze organizacyjnej znajduje si¢
hospicjum stacjonarne i hospicjum domowe
SPZOZ — Mig¢dzyrzecz ul. Konstytucji 3 Maja 35 — w strukturze zakladu znajduje si¢ poradnia
medycyny paliatywnej, hospicjum domowe;
Hospicjum ‘Sw. Kamila’ — Gorzéw WIkp. ul. Stilonowa 21 — w strukturze organizacyjnej
znajduje si¢ poradnia medycyny paliatywnej, hospicjum domowe, hospicjum stacjonarne,
pobyt dzienny, rehabilitacja, hospicjum dziecigce.
NZOZ ‘SALUS’ — Drezdenko ul. Kopernika 11 — w strukturze organizacyjnej znajduje si¢
poradnia medycyny paliatywnej oraz hospicjum domowe.
SPZOZ Szpital Powiatu Krosnienskiego — Krosno Odrzanskie ul. Piastow 3

-Gubin ul. Slaska 35 — jest to jedna jednostka organizacyjna - w strukturze znajduje si¢
poradnia medycyny paliatywnej oraz hospicjum domowe
NZOZ ‘Nowy Szpital’ — Wschowa ul. Ks. Andrzeja Kostki — w strukturze organizacyjnej
znajduje si¢ hospicjum stacjonarne i hospicjum domowe.
NZOZ Poradnia Paliatywna i Hospicjum Domowe — Zagan ul. Dworcowa 49 — w strukturze
zakladu hospicjum domowe i poradnia opieki paliatywnej
NZOZ ‘HOSPITIUM’ — Zary ul. Strazacka 8a — w strukturze organizacyjnej znajduje si¢
poradnia medycyny paliatywnej oraz hospicjum domowe

Calkowity brak jednostek opieki paliatywnej w powiatach shubickim, Swiebodzinskim i sulgcinskim.

Powiat nowosolski jest czeSciowo zabezpieczony przez zielonogorskie NZOZ ‘Palium’.

Obecnie s tworzone hospicja stacjonarne w Zarach i Zielonej Gérze.



W roku 2008 na terenie wojewodztwa lubuskiego dost¢pne dla ludnosci byly
nastepujace jednostki udzielajace Swiadczenia w zakresie medycyny paliatywne;

Poradnie medycyny paliatywnej:

Hospicja domowe:

Hospicja stacjonarne:

Hospicjum dziecigce:

1. NZOZ ‘PALIUM’ - Zielona Gora (od II pétrocza)
poprzednio ‘VENTAMED’

2. SPZOZ - Migdzyrzecz

3. Hospicjum ‘Sw. Kamila’ - Gorzéw WIkp.

4. NZOZ ‘SALUS’ - Drezdenko

5. SPZOZ SPK - Krosno Odrzanskie, Gubin

6. NZOZ - Zagan

7. NZOZ ‘HOSPITIUM’ - Zary

1.NZOZ ‘Palium’ - Zielona Gora (od II polrocza)
poprzednio ‘VENTAMED’

2.SPZ0OZ - Mig¢dzyrzecz

3.Hospicjum ‘Sw. Kamila’ - Gorzéw WIKp.

4.NZOZ ‘SALUS’ - Drezdenko

5.SPZ0OZ SPK - Krosno Odrzanskie, Gubin

6.NZOZ Nowy Szpital - Wschowa

7.NZOZ - Zagan

8.NZOZ ‘HOSPITIUM’ - Zary

1. PZOZ Hospicjum ¢ Lady Ryder of Warsaw’ - Zielona Gora
2. Hospicjum ‘Sw. Kamila’ - Gorzow WIkp.
3. NZOZ Nowy Szpital - Wschowa

Hospicjum ‘Sw. Kamila’ - Gorzow WIkp.



Dzialalnos¢ i organizacja poszczegolnych jednostek opieki paliatywnej wojewodztwa
lubuskiego w roku 2008;

1. NZOZ ‘HOSPITIUM’ Zary - ul. Strazacka 8a, tel. 068 3750071— hospicjum domowe,
poradnia paliatywna - zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej powiat zarski — okoto 100
tysiecy ludnosci. Dojazd do pacjentéw do 60 km odleglosci od bazy. Finansowanie — umowa z
funduszem.

W zespole terapeutycznym pracuja: 2 lekarzy, 7 pielegniarek; wspolpracuje psycholog,
fizykoterapeuta, kaplan, psycholog

Prowadzacy - lekarz Jacek Bak — anestezjolog po szkole paliatywnej w Bydgoszczy
Drugi lekarz — chirurg po kursie podstawowym opieki paliatywnej
Na 7 pielggniarek dwie ukonczyly 3-miesigczne kursy w zakresie opieki podstawowe;j.

Usprzetowienie — 6 koncentratorow tlenu, 3 pompy strzykawkowe, 3 ssaki, 5 l0zek, materace,
glukometry, pulsoksymetr.

W 2008 roku obj¢to opieka 143 chorych w hospicjum domowym. Wykonano 1500 wizyt do
pacjentéw. W poradni przyjeto okolo 45 nowych pacjentow.

Na rok 2009 zakontraktowano 1399 osobodni miesi¢cznie w hospicjum domowym.

2. NZOZ Zagal'l - ul. Dworcowa 49, tel. 068 3775869 — hospicjum domowe, poradnia
paliatywna - zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej powiat zaganski — okolo 80tysiecy
ludnosci. Dojazd do pacjentow do 35 km od bazy. Finansowanie — umowa z funduszem.

W zespole terapeutycznym pracuja: 2 lekarzy, S pielggniarek, pracownik socjalny, psycholog,
fizykoterapeuta.

Prowadzaca lekarz Grazyna Okon-Kowalska — specjalizacja z medycyny paliatywnej
Drugi lekarz- specjalista chorob wewnetrznych po kursie medycyny paliatywnej
Wszystkie pielegniarki maja ukonczone podstawowe kursy z medycyny paliatywnej.

Usprzetowienie — 4 koncentratory tlenu, 4 pompy strzykawkowe, 2 nebulizatory, 2 ssaki,
balkoniki, materace, glukometry.

W 2008 roku objeto opieka 147 pacjentow w hospicjum domowym. Przyjeto w poradni 120
nowych pacjentéow. Objeto opieka 1 dziecko.

Na rok 2009 zakontraktowano 1217 osobodni miesi¢cznie w hospicjum domowym, oraz 39
porad miesi¢cznie w poradni paliatywne;j.



3. NZOZ ,Nowy Szpital’ Wschowa - ul. Ks. Andrzeja Kostki 33, tel. 065 5402761 —
hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe — zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej powiat
wschowski — okotlo 40 tysi¢cy ludnosci. Dojazd do pacjenta do 35 km od bazy. Finansowanie —
umowa z funduszem.

W hospicjum stacjonarnym jest 10 lozek, sale 2 i 3 16zkowe.

W zespole terapeutycznym pracuja: 3 lekarzy, 3 pielegniarki na etat staly, 2 pielegniarki na
godziny, psycholog, fizykoterapeuta.

Kierownikiem jest oddzialowa hospicjum — pielegniarka Donata Wichlinska — kurs
podstawowy z opieki paliatywnej plus specjalizacja z opieki nad przewlekle chorymi.

W hospicjum stacjonarnym pracuje 2 lekarzy anestezjologéw (1 po kursie podstawowym z
medycyny paliatywnej)

W hospicjum domowym 1 lekarz anestezjolog — dodatkowa specjalizacja z medycyny
ratunkowej.

Z pozostalych 4 pielggniarek jedna jest w trakcie kursu podstawowego z opieki paliatywnej.

Przy wigkszej liczbie chorych w hospicjum domowy, zatrudniane sa na kontrakt dodatkowe
pielegniarki.
Usprze¢towienie — 3 koncentratory tlenu, 3 pompy infuzyjne, 3 ssaki, materace, nebulizatory,

glukometr.

W 2008 roku w hospicjum stacjonarnym przebywalo 131 osob. Hospicjum domowe mialo pod
opieka 89 chorych.

Kontrakt na 2009 rok — 2520 osobodni hospicjum stacjonarne. Hospicjum domowe 420
osobodni miesi¢cznie

4. NZOZ ‘PALIUM’ Zielona Gora - ul. Wazéw 42, tel. 604776807 — hospicjum domowe,
poradnia paliatywna — zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej powiat zielonogorski , miasto
Zielona Gora i cze¢Sciowo powiat nowosolski — okolo 250 tysi¢cy ludnosci. Dojazd do pacjentow
do 50 km od bazy. Finansowanie — umowa z funduszem. Jednostka wyodrebnila si¢ z NZOZ
‘VENTAMED?’ i funkcjonuje od czerwca 2008.

W zespole terapeutycznym pracuja: 8 lekarzy, 14 pielegniarek, fizykoterapeuta(pelen etat) ,
psycholog, pracownik socjalny.

Prowadzaca lekarz D. Kazimierczak — specjalista medycyny paliatywnej.

Z pozostalych 7 lekarzy — 1 osoba ma specjalizacj¢ medycyny paliatywnej, pozostali sa po
kursach opieki paliatywnej

Wszystkie pielegniarki sa po kursach podstawowych i rozszerzonych z opieki paliatywnej, 2 sa
w trakcie kurséw specjalistycznych z opieki paliatywnej, 3 sa w trakcie specjalizacji z opieki
dlugoterminowej, 5 jest po kursach opieki dlugoterminowej.

Usprzetowienie- 6 koncentratorow tlenu, 3 pompy strzykawkowe, 6 pomp kroplowych, 3 ssaki,
aparat EKG, puls oksymetr, inhalatory, glukometry, 6 materacow.

Przez 2 pélrocze objeto opieka w hospicjum domowym 349 chorych.

Kontrakt na 2009rok - 2007 osobodni miesi¢cznie.



5. PZOZ HOSPICJUM im. Lady Ryder of Warsaw Zielona Gora - ul. Zyty 26, tel.068
3254333 — hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe. Zabezpiecza w zakresie opieki
paliatywnej miasto Zielona Gora — okolo 120 tysi¢cy ludnosci. Finansowanie — miasto Zielona
Gora, darczyncy. Jednostka nie ma podpisanej umowy z funduszem.

W hospicjum jest 15 lozek — 1 sala 2l6zkowa, pozostale 116zkowe

W zespole terapeutycznym pracujg: 3 lekarzy, 12 piel¢gniarek, fizykoterapeuta, psycholog,
kaplan.

Kierownikiem jest pielegniarka Anna Kwiatek.

Jeden lekarz onkolog jest w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej. Pozostali dwaj —
onkolog i anestezjolog — sa po kursach podstawowych opieki paliatywnej.

6 pielegniarek po kursach kwalifikacyjnych z medycyny paliatywnej, 2 w trakcie specjalizacji z
medycyny paliatywnej.

Usprzetowienie — centralna tlenownia w hospicjum, 3 pompy strzykawkowe, 5 koncentratorow
tlenu, pulsoksymetr, glukometry,

W roku 2008 w hospicjum domowym przebywalo 151 pacjentéw. Wykonano 80 wizyt
domowych

6. NZOZ ‘SALUS’ Drezdenko - ul. Kopernika 11, tel. 095 7629204 — hospicjum domowe,
poradnia paliatywna — zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej powiat strzelecko-
drezdenecki, oraz okolice Krzyza (wojewodztwo wielkopolski) — okolo 60 tysigcy ludnosci.
Dojazd do pacjenta do 40 km od bazy. Finansowanie — umowa z funduszem.

W zespole terapeutycznym pracujg: 3 lekarzy, 12 pielegniarek w hospicjum domowym, 1
pielegniarka w poradni paliatywnej, psycholog, 2 fizykoterapeutow, duchowny, pracownik
socjalny.

Prowadzaca lekarz J. Paszkowska — anestezjolog w trakcie specjalizacji z medycyny
paliatywnej.

Dwaj pozostali lekarze — ginekolog/anestezjolog oraz internista sa po kursach podstawowych z
opieki paliatywnej

Pielegniarki z hospicjum domowego sa po kursach kwalifikacyjnych z opieki paliatywne;j.
Jedna pielegniarka jest po specjalizacji intensywnej terapii

Usprzetowienie — 7 koncentratorow tlenu, 3 strzykawki automatyczne, 4 ssaki, pulsoksymetr,

glukometr, nebulizatory, 20 materacy, 16zko wielofunkcyjne.

W roku 2008 objeto opieka w hospicjum domowym 208 pacjentéw. W poradni paliatywne;j
przyjeto 300 nowych pacjentow. Okolo 10% s to pacjenci z wojewodztwa wielkopolskiego.

Kontrakt na 2009 rok — 1650 osobodni miesi¢cznie w hospicjum domowym. 40 porad
miesi¢cznie w poradni paliatywne;j.



7. SPZOZ Krosno Odrzanskie — ul. Piastéw 3 tel. 068 3835039, Gubin — ul. Slaska 35
tel. 068 3593018. Szpital majacy oddzialy w dwoch oddalonych od siebie o 15 km miastach. W
obu miejscach sg lekarze zajmujacy si¢ opieka paliatywng. Hospicjum domowe, poradnia
paliatywna — zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej powiat krosnienski i cz¢$¢ powiatu
slubickiego — okolo 65 tysigcy ludnosci. Finansowanie — umowa z funduszem.

W zespole terapeutycznym pracujg: 2 lekarzy (anestezjolog i ginekolog) po kursach
podstawowych, 1 pielegniarka na caly etat, 1 pielegniarka na 1/3 etatu.

Usprze¢towienie — 2 koncentratory tlenu, 2 pompy strzykawkowe, 2 nebulizatory, glukometr, 2
ssaki.

W 2008 roku objeto opiekg w hospicjum domowym 113 pacjentow w tym 2 dzieci. W poradni
paliatywnej przyjeto 40 nowych pacjentow.

Kontrakt na 2009 rok — 608 osobodni miesi¢cznie w hospicjum domowym.

8. Hospicjum Sw. Kamila Gorzéw WIkp - Ul Stilonowa 21, tel. 095 7282225 — hospicjum
stacjonarne, hospicjum domowe, poradnia paliatywna, pobyt dzienny, hospicjum dziecigce —
zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej — powiat gorzowski, miasto Gorzow Wlkp,
czesSciowo powiat stubicki i strzelecko-drezdenecki, cz¢Sciowo powiat barlinecki i d¢bno z
wojewodztwa zachodniopomorskiego — okoto 250 tysig¢cy ludnosci. Dojazd do pacjenta do 80
km od bazy. Finansowanie — umowa z funduszem, darczyncy, zbiorki prowadzone przez
stowarzyszenie hospicyjne.

W hospicjum stacjonarnym jest 15 lozek.

W zespole terapeutycznym pracujg: S lekarzy, 18 pielegniarek ( 12 — hospicjum stacjonarne,
8 — hospicjum domowe), 2 psychologéw, 2 fizykoterapeutow, pracownik socjalny, 3 opiekunki
na pobycie dziennym, kapelan, 5-20 wolontariuszy, personel techniczny.

Kierownik hospicjum lekarz Jacek Zajaczek specjalista anestezjologii i intensywnej terapii po
kursie podstawowym z medycyny paliatywnej,

1 lekarz — specjalizacja z medycyny paliatywnej, 3 lekarzy (internista, ginekolog,
medycyna rodzinna) po kursach opieki paliatywnej.
Usprzetowienie — 5 koncentratorow tlenu, S pomp infuzyjnych, 4 inhalatory, 6 ssaki elektryczne,
nawilzacz powietrza, 2 pulsoksymetry, glukometry,
W roku 2008 w hospicjum stacjonarnym przebywalo 278 pacjentow. W hospicjum domowym
Objeto opieka 704 pacjentow. W poradni paliatywnej przyjeto 374 nowych pacjentow.
Na pobycie dziennym przebywalo 30 pacjentow.
Kontrakt na 2009 rok — 600 porad w poradni paliatywnej, 10950 osobodni w hospicjum
domowym, 4745 osobodni w hospicjum stacjonarnym. Pobyt dzienny nie jest ujety przez

fundusz w kontrakcie.



9. SPZOZ Migdzyrzecz — ul. Konstytucji 3go Maja 35, tel. 095 7428240 — hospicjum domowe,
poradnia paliatywna i leczenia bolu — zabezpiecza w zakresie opieki paliatywnej powiat
miegdzyrzecki — okolo 58 tysigcy ludnosci. Dojazd do pacjenta do 30 km od bazy. Finansowanie
— umowa z funduszem.

W zespole terapeutycznym pracuja: 3 lekarzy anestezjologow (po kursach podstawowych z
opieki paliatywnej), 8 pielegniarek (po kursach podstawowych z opieki paliatywnej, 2
posiadaja specjalizacj¢ z opieki dlugoterminowej)

Usprze¢towienie — 2 koncentratory tlenu, 2 pompy strzykawkowe, inhalator, glukometry,
urzadzenie do masazu limfatycznego, 5 materacow, 1 }6zko wielofunkcyjne.

W 2008 roku objeto opiekg w hospicjum domowym 78 pacjentow w tym jedno dziecko.

W poradni paliatywnej i leczenia bolu udzielono 493 porady w ciagu roku — okoto 50
pacjentow nowych.

Kontrakt na 2009 rok — okoto 600 osobodni miesi¢cznie w hospicjum domowym.

Podsumowanie:
W roku 2008 na terenie wojewddztwa lubuskiego dzialalo 9 jednostek opieki paliatywnej.
Zatrudnionych w nich jest 31 lekarzy i 81 piel¢gniarek. Z tej liczby 4 lekarzy jest ze
specjalizacja medycyny paliatywnej, 2 innych jest w trakcie uzyskiwania specjalizacji.

W poradniach paliatywnych przyjeto tacznie ponad 930 nowych pacjentow. Hospicjum domowe
objelo opieka 1913 chorych. W hospicjum stacjonarnym przebywalo 560 pacjentow terminalnych.
Pod opieka bylo 9 dzieci .

Nalezy pamigtaé, ze czesto pacjenci przechodzili pomi¢dzy poszczegolnymi jednostkami opieki
paliatywnej. Natomiast mozna przyja¢, ze wszystkie jednostki opieki paliatywnej wojewodztwa
lubuskiego objely opieka ponad 2000 nowych chorych nowotworowych w roku 2008. Pewien procent
pacjentow byl z terenéw innych wojewodztw.

Oprocz hospicjum ,Lady Ryder of Warsaw’ z Zielonej Gory wszystkie inne jednostki opieki
paliatywnej utrzymuja si¢ przez kontrakt z Funduszem Zdrowia. W II polowie roku 2008 fundusz
oferowal za porad¢ w poradni paliatywnej 23 zl, w hospicjum domowym 32 zl za osobodzien, w
hospicjum stacjonarnym 131 zl za osobodzien.

Kontrakt na rok 2009 przyjmuje 27 zl za porade¢ w poradni paliatywnej, 37,5 zt za osobodzien w
hospicjum domowym, 153 zl za osobodzien w hospicjum stacjonarnym

Sa to ciagle najnizsze stawki w calym kraju. Mozna by sadzié, ze pacjenci wojewodztwa lubuskiego
potrzebuja najmniejszej lub najtanszej pomocy paliatywne;j.

Teren wojewodztwa lubuskiego zamieszkuje okolo 1 milion ludnosci. W roku 2007 zarejestrowano
okolo 2900 nowych zachorowan na chorob¢ nowotworowa. Liczba zgonow z powodu choroby
nowotworowej (C00 — D48) wyniosta powyzej 2300 osob. Wedlug danych uzyskanych z Lubuskiego
Centrum Zdrowia Publicznego i Centrum Onkologii, w roku 2007 objetych opieka medyczna bylo
6548 pacjentow powyzej 19 roku zycia i 151 pacjentéw w wieku 0-18; w roznym stadium choroby
nowotworowej.



Poziom i fachowos$¢ udzielanych $wiadczen przez placowki opieki paliatywnej wojewodztwa
lubuskiego, sa na dobrym poziomie. Wszystkie jednostki dzialaja od wielu lat. Wigkszo$¢ personelu
jednostek opieki paliatywnej przeszla przeszkolenie specjalistyczne, nabrala doSwiadczenia.
Organizowane s3 stale szkolenia wewnetrzne, wyjazdy szkoleniowe. Utrzymywane sa kontakty
pomiegdzy osrodkami. Placowki posiadaja podstawowy wymagany przez standardy sprzet, bazy
lokalowe, Srodki transportu. Nie ma negatywnych opinii co do obrotu i przechowywania srodkow
farmakologicznych ze strony nadzoru farmaceutycznego. Nie spotkalem si¢ ze skargami od pacjentow
i ich rodzin.

Medycyna paliatywna jest bardzo mloda specjalizacja i obowigzuja w niej inne metody podejscia do
pacjenta, metod leczenia, kwalifikacji do leczenia paliatywnego czy terminalnego, niz w tzw.
medycynie szpitalnej. IloS¢ pacjentow objetych opieka paliatywna jest nadal mala w stosunku do
potrzeb. Kazdego roku przybywa chorych ktorzy nabrali przekonania i zaufania do jednostek opieki
paliatywnej co skutkuje zwigkszajaca si¢ iloScig zgloszen. Rowniez lekarze onkolodzy lub inni
prowadzacy leczenie przyczynowe coraz che¢tniej wspolpracuja z naszymi placowkami i wezesnie
kieruja pacjentow pod nasza opieke. Dobra opinia o sposobach leczenia i opieki sprawowanych przez
personel placowek opieki paliatywnej powoduje tez, duzg ilos¢ zgloszen czy wrecz naciskow na objecie
opieka pacjentow z ciezkimi schorzeniami lub uszkodzeniami nienowotworowymi. Jest lista schorzen
mogacych podlega¢ opiece paliatywnej. Jest tylko problem ze zrozumieniem przez rodziny roli
medycyny paliatywnej — czyli opieka nad pacjentami bez leczenia przyczynowego.

Do problemow zglaszanych przez personel jednostek opieki paliatywnej naleza:

- podpisy potwierdzajace obecnos¢ personelu medycznego w domu chorego w danym dniu. JesteSmy
jedyna specjalno$cia zmuszang do takich praktyk. Swiadczy o braku zaufania do prawdoméwnoSci
naszych lekarzy i pielegniarek. Czy sposoby leczenia tez beda w ten sposob kontrolowane? Sg w
praktyce sytuacje w ktorych trudno prosi¢ rodzing o podpis — zgon chorego, nagle pogorszenie stanu.
Sa tez rodziny ktore odmawiajg jakichkolwiek podpisow pod dokumentami. Czy zostana ukarane
przez fundusz?

- brak mozliwosci udzielania jednorazowych porad ambulatoryjnych — bez skierowania lekarskiego,
ale z potwierdzong choroba nowotworowa. Przy naglym pogorszeniu stanu chorego, przy powrocie z
oddalonej kliniki, w czasie pobytu u rodziny na obcym terenie, w czasie przejazdu, w weekend, moze
dojs$¢ do sytuacji gdy pilnie jest potrzeba pomoc wykwalifikowanego personelu paliatywnego.
Fundusz wymaga skierowania inaczej wizyta nie jest uznana.

- wykonujemy czynnosci z zakresu medycyny paliatywnej, natomiast kody pod ktérymi sg zapisywane
naleza do oznaczania opieki dlugoterminowe;j.

- pielegniarki skarzg si¢ na wysokie ceny i malg ilos¢ oSrodkow specjalizacyjnych z medycyny
paliatywnej

- wymaga si¢ od nas podnoszenia poziomu wyszkolenia i ustug, natomiast nie ida za tym zadne inne
czynnosci. Czy jednostka spelniajaca wszystkie wymagania funduszu ma lepiej wycenione ustugi?



